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RESUMO

Introducdo: O Diabetes Mellitus (DM) vem atingindo numeros alarmantes,
configurando-se como uma das emergéncias de saude que mais crescem em todo o
mundo. A taxa de mortalidade por DM, bem como suas complica¢des tem-se elevado
cosntantemente. Objetivo: O estudo visou descrever a construcdo e validacdo de
instrumento de avaliagdo do conhecimento de enfermeiros e médicos da Atencéo
Priméria sobre as alteragdes nos pés de pessoas com diabetes. Método: Realizou-se
uma pesquisa metodoldgica abrangendo o desenvolvimento e validacdo do
instrumento. Resultados: Sete juizes predominaram no processo de validacdo, com
85,71% do sexo feminino, idade variando entre 41 e 50 anos e ampla experiéncia em
areas de cuidados com complicacdes nos pés relacionadas ao diabetes. No pré-teste,
85,1% dos 31 profissionais de salude eram do sexo feminino, principalmente
vinculados as Unidades Basicas de Saude no Distrito Sanitario Cabula Beiru,
Salvador, Bahia. A concordancia dos juizes foi avaliada utilizando o critério do
percentual de concordancia (% de concordancia). Na primeira analise, 83,33% dos 41
itens do instrumento obtiveram concordancia acima de 90% em clareza, refletindo
conceitos relevantes. Na segunda analise, os 34 itens foram avaliados
individualmente, com todos os itens relacionados a clareza recebendo avaliacao
superior a 90%. Alguns dominios obtiveram excelente concordancia, enquanto outros
atingiram 80% de concordancia em seus itens. A abrangéncia dos dominios foi bem
avaliada, com 100% de concordancia. Conclusao: Foi elaborado e descrito as etapas
para contrucdo de um instrumento para avaliagdo do conhecimento dos profissionais
de saude sobre a identificacéo, avaliacdo e os cuidados com o0s pés das pessoas com
diabetes. Recomenda-se futuras pesquisas para confirmar a validade e confiabilidade
deste instrumento, juntamente com sua aplicacdo em cendrios clinicos, explorando
seu potencial maximo para auxiliar profissionais de saude na prestacdo de cuidados
de alta qualidade a pacientes com necessidades especiais de saude.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Pé diabético. Atencéo Primaria a Saude. Estudos
de Validacao. Enfermagem. Médicos.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) has reached alarming numbers, becoming one
of the fastest growing health emergencies in the world. The mortality rate from DM, as
well as its complications, has risen steadily. Objective: The study aimed to develop
and validate an instrument to assess the knowledge of Primary Care nurses and
doctors about changes in the feet of people with diabetes. Method: Methodological
research was carried out covering the development and validation of the instrument.
Results: Seven judges predominated in the validation process, with 85.71% female,
age ranging between 41 and 50 years old and extensive experience in areas of diabetic
foot care. In the pre-test, 85.1% of the 31 health professionals were female, mainly
linked to the Basic Health Units in the Cabula Beiru Health District, Salvador, Bahia.
The judges' agreement was assessed using the percentage of agreement criterion (%
agreement). In the first analysis, 83.33% of the instrument's 41 items achieved
agreement above 90% in clarity, reflecting relevant concepts. In the second analysis,
the 34 items were evaluated individually, with all items related to clarity receiving a
rating greater than 90%. Some domains achieved excellent agreement, while others
reached 80% agreement on their items. The coverage of the domains was well
evaluated, with 100% agreement. Conclusion: The steps to construct an instrument
to assess the knowledge of health professionals on identifying, evaluating and caring
for the feet of people with diabetes were developed and described. Future research is
recommended to confirm the validity and reliability of this instrument, along with its
application in clinical settings, exploring its maximum potential to assist healthcare

professionals in providing high-quality care to patients with special healthcare needs

Keywords: Diabetes mellitus. Diabetic foot. Primary Health Care. Validation Studies.

Nursing. Physicians.
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1. INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs) estdo entre as principais
causas de morbimortalidade, dentre as quais, o Diabetes Mellitus (DM) vem atingindo
nameros alarmantes, configurando-se como uma das emergéncias de saude que mais
crescem em todo o mundo (1). Em 2019, cerca de 463 milhdes de pessoas em 2019,
e estima-se que esse numero ja tenha chegado a quase 500 milhdes. Prevé-se ainda
a sua expansao para 578 milhées em 2030 e para 700 milhdes em 2045. Ndo aquém
do seu crescimento vertiginoso estao os impactos econdmicos gerados pelo DM. A
previsdo é que, até a década de 2045, os custos financiados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) ultrapassem os 840 bilhdes de dolares (1,2).

Nas ultimas décadas, observa-se uma reducdo da taxa de mortalidade por
DCNT em comparagdo com as doengas cardiovasculares e respiratérias cronicas.
Essa reducdo é atribuida a implementacdo de politicas de saude que levaram a
expansdo do acesso a Atencdo Priméaria a Saude (APS). Entretanto, a taxa de
mortalidade por DM, bem como suas complicacfes, e mais especificamente niumero
de amputacbes nao traumaticas de membros inferiores que ocorrem apds o
surgimento de Ulceras em pessoas com diabetes tem-se elevado. As evidéncias
demonstram que o bom manejo desse agravo na APS pode reduzir o niumero de
hospitalizacbes e mortes por complica¢cées do DM; sobretudo, por este ser o nivel de
atencao responsavel pelo cuidado longitudinal, integral e coordenado da pessoa com
DM (3,4).

Em 2020, a OMS, divulgou um boletim com as 10 principais causas globais de
morte, as quais estdo relacionadas a doencas cardiovasculares, respiratorias e
condi¢cOes neonatais. Segundo a OMS as causas de morte podem ser agrupadas em
trés grandes categorias distintas: doencas transmissiveis (doencas infecciosas e
parasitdrias e doencas maternas, perinatais e nutricionais), ndo transmissiveis
(crénicas) e lesBes. Das principais causas de mortes em 2019, sete foram
relacionadas as DCNTSs, as quais comporiam um total de 74% das mortes em todo o
mundo (5).

Segundo a OMS a doenca isquémica do coracao elevou o numero de 6bitos,
e atualmente, é responsavel por 16% do total de mortes no mundo. O Acidente
Vascular Cerebral (AVC) ocupa o segundo lugar, responsavel por aproximadamente

por 11% do total de obitos. A OMS traz o destaque para as doencas renais, com a
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mortalidade ultrapassou 1,3 milhdo de 6bitos em 2019. Ja o DM entrou para a lista
das 10 maiores causas de morte, com um aumento gradativo e significativo.
Observa-se que das doencas que estdo em lugar de notoriedade como isquemia, AVC
e a doenca renal, estas podem ser provenientes do DM descompensado. O que
reforca a necessidade de politicas publicas que atendam essas mudancas no perfil
epidemioldgico da populacéo, e de intervencdes nos fatores de risco, 0 que pode
resultar na reducédo do numero de mortes em todo o mundo (5,6) .

Mendes (7) em seu estudo, traca um panorama das principais consequéncias
e dos impactos das DCNTs na salude publica do Brasil. Além da necessidade
pungente de mudancas na conducdo das politicas de saude, o autor traz a tona
discussbes sobre as falhas de adequacado do Sistema de Salde peranteo crescente
perfil de doencas crbnicas, com um sistema de salde fragmentado, direcionado
agravos agudos e a agudizacdo das condi¢cBes cronicas. Mendes faz uma critica a
forma de gestdo em saude, e evoca a necessidade de organizacdo das RAS de forma
integrada e a APS como gerenciadora do processo.

Se Mendes (7) aborda a relevancia da organizacédo das Redes, Malta et al (6)
faz uma andlise sobre os fatores que influenciam a utilizacdo de servigos de saude
pelos portadores de DCNTs, e endossa o discurso de Mendes, reforcando a
necessidade de investimentos nos sistemas de saude para melhorar os resultados
de DCNTSs, através do fortalecimento do Sistema de Saude em diversos seguimentos.
Malta et al (6) em seu estudo pontua que os usuarios portadores de DCNTs fazem o
maior uso dos servigos de saude, ou seja, a necessidade sentida pelo usuério € o
maior motivador para a procura e utilizacdo dos servicos de saude,a doenca ainda é
apontada como a responsavel direta pelo consumo de servicos de saude.

Sendo assim, € necessario ndo apenas o fortalecimento das redes, mas existe
a necessidade de se difundir a promocéo da saude e prevencdo de doencas,e diante
do contexto atual das condicGes de saude, ha uma necessidade inegavel dedar-se
atencao aos pacientes que vivem com DM (6).

As acdes voltadas ao manejo do DM na APS visam garantir o direito a saude e
a reducdo da morbimortalidade associada a doenca e suas complicacdes. Para que
as acdes voltadas ao controle do DM se desenvolvam de modo eficiente na APS, esta
deve atuar como porta de entrada preferencial e coordenadora do cuidado no SUS. A
infraestrutura dos servigos, o processo de trabalho dos profissionais de saude e a

oferta diagndstica e terapéutica devem atender as necessidades de saude da
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populagdo, articulando-se os demais pontos de atencdo da rede. Entende-se que,
para que o manejo das alteracdes relacionadas ao DM seja realizado de forma
adequada, um dos pontos essenciais € a instrumentalizacao de profissionais em locais
estratégicos e numero suficiente para cuidado apropriado desta populacdo de
usuarios (3,8).

Sabe-se que a Educacdo em Saude € responsavel por sensibilizar os
individuos com risco de les@es, ulceracdes e infec¢des, de modo que estes possam
reavaliar seus habitos e atitudes, transmutando seu estilo de vida. Nessa conjectura,
€ essencial que os trabalhadores de saude estejam alinhados com as necessidades
de saude da populacdo podendo orienta-la e motiva-la adotar comportamentos
adequados acerca dos cuidados diarios para a prevencao de alteracdes nos pés de
pessoas com diabetes. Acredita-se que seja fundamental, acbes de educacédo junto a
equipe multiprofissional que atende os individuos que vivem com diabetes (9).

Em seu estudo, Savana Nascimento de Sousa (10), aponta que os profissionais
de saude precisam estar capacitados para orientar o autocuidado de pacientes com
diabetes, fornecendo apoio emocional e clinico, além de conhecimentos e habilidades.
Torres (11) reforca que agBes educativas em saude permitem a construgdo de novos
conhecimentos e uma pratica consciente de comportamentos preventivos ou de
promocao da saude favorecendo o controle de controle das doencas e de tomada de
decisbes assertivas. Nesse estudo, reforca-se ainda que acOes educativas
promovidas por equipes de salude na atencdo primaria geram queda significativa de
internagBes por doengas, dentre elas o diabetes e suas possiveis complicagfes e
permitem com que 0s usuarios do sistema unico de saude (SUS) possam identificar
as doencas, a adotar medidas de reducdo dos fatores de risco, e possiveis
complicacbes das doencas por receberem tratamento assertivo.

Entretanto, apesar da relevancia e dos desfechos benéficos citados, existe uma
lacuna quanto a capacitacdo dos profissionais de saude vinculados a Atencéo
Primaria sobre a em educacdo em diabetes, inclusive, um estudo reforca o
descontentamento destes profissionais sobre essa tematica (7) . Ja Torres (11), em
seu estudo conclui que os profissionais de salde da Atencao Primaria sentem-se
pouco preparados para a realizacdo da educacdo em saude sobre doencas crénicas
nado-transmissiveis. Sendo assim, reforca-se a necessidade de os profissionais de
saude terem conhecimento técnico-cientifico e serem instrumentalizados para atuar

de forma interdisciplinar, multiprofissional e em rede, a fim de garantir o cuidado
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integral. Torres (11), sinaliza que quanto maior o investimento na capacitagcao dos
profissionais de saude vinculados a atencao primaria, melhor sera o aproveitamento
do seu potencial e os resultados no controle e na prevencao das doencas. A busca
por qualificacdo profissional deve ser rotineira entre as equipes multiprofissionais de
saude para conhecer a patologia, o tratamento e as formas de educacdo em saude
para o planejamento dos cuidados preventivos, bem como a necessidade de se
repensar praticas e formacédo das equipes multiprofissionais de saude (12).

Diante do exposto, surgiu a necessidade de elaborar um projeto denominado
“Programa virtual educativo interativo com profissionais de saude que
acompanham individuos que vivem com alterac6es no pé decorrente do
diabetes no ambito da Atencédo Primaria a Saude”, para atender as necessidades
de instrumentalizacéo dos profissionais em diversas regides, de forma interativa e a
acessivel voltada aos profissionais que atendem na Atencdo Primaria pessoas com
diabetes.

Entretanto, tal projeto mostrou-se audacioso. Tanto do ponto de vista da sua
complexidade de elaboracéo, aplicabilidade, e investimento de recursos financeiros e
tempo. Além desses fatores, surgiram questionamentos relevantes, dentre os quais:
Como verificar se a aplicagdo de um Programa de educacéo virtual educativo
interativo para profissionais de saude é eficiente? Como avaliar o nivel de
conhecimento dos profissionais de saude sobre a identificacdo, avaliagdo e o0s
cuidados com os pés das pessoas com diabetes?

Sendo assim, ap0s verificar a existéncia de questionarios voltados para a
avaliacdo do conhecimento de enfermeiros, e que estes ndo atendiam a proposta
metodoldégica do projeto supracitado, optou-se neste estudo pela construcéo e
validacdo de um Instrumento para avaliagdo do conhecimento de Enfermeiros e
Médicos da Atencdo Primaria sobre as alteracdes nos pés decorrentes do diabetes, e
o desenvolvimento do “Programa virtual educativo interativo com profissionais
de saude que acompanham individuos que vivem com alteracdes no pé
decorrente do diabetes no ambito da Atencao Primaria a Saude” sera realizado

em um segundo momento como projeto de doutorado devido sua relevancia.
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2. OBJETIVOS

2.1.OBJETIVO GERAL

Descrever a construcdo e validagcdo de instrumento para avaliagdo do
conhecimento dos profissionais de saude sobre a identificacdo, avaliacdo e os

cuidados com os pés das pessoas com diabetes.

2.2.OBJETIVO ESPECIFICO

Elaborar um instrumento para avaliagcdo do conhecimento dos profissionais de
saude sobre a identificacdo, avaliagdo e os cuidados com o0s pés das pessoas com
diabetes.

Validar o conteddo do instrumento para avaliacdo do conhecimento dos
profissionais de saude sobre a identificacdo, avaliacdo e os cuidados com os pés das
pessoas com diabetes.

Validar a semaéantica do instrumento para avaliacdo do conhecimento dos
profissionais de saude sobre a identificacéo, avaliacdo e os cuidados com os pés das

pessoas com diabetes.
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3. REVISAO COMENTADA DA LITERATURA

3.1.DEFINICAO, TIPOS E PREVALENCIA DO DIABETES MELLITUS
3.1.1. Definicdo de diabetes mellitus: o que é e como afeta o organismo

O DM é uma desordem metabdlica multifatorial, caracterizada pela
hiperglicemia crbnica, geralmente acompanhada de dislipidemia, hipertenséo arterial
e disfuncdo endotelial, resultante de defeitos na secre¢do e/ou acdo da insulina em
orgaos alvos, devido a resisténcia periférica a insulina, reducéo e até mesmo faléncia
na producdo desse horménio, contribuindo para niveis inadequados e elevados de
glicemia (1,2,13-15).

Alteracdes na secrecao e/ou acéo da insulina levam a hiperglicemia cronica,
caracterizando o DM. A hiperglicemia gera produtos de glicagdo avancada (AGESs),
principais agentes responsaveis pela patogénese das complicacbes decorrente do
DM, por terem a capacidade de modificar de forma irreversivel as propriedades
quimicas e funcionais da estrutura das células ocasionando com o decorrer do tempo
complicagcbes. (58-60). As complicacbes cronicas associadas ao DM incluem
cardiopatia, retinopatia, neuropatia e nefropatia, e seu surgimento esta relacionado ao
controle inadequado, ao seu tempo de evolucdo e aos fatores genéticos da doenca
(16-18).

3.1.2. Tipos de diabetes mellitus: tipo 1, tipo 2, diabetes gestacional e
outros tipos especificos

Em decorréncia das diversas formas de alteracdes na secrecao e/ou acao da
insulina, faz-se necessario a classificacdo etiolégica do DM. Atualmente classificado
em tipo 1, tipo 2, diabetes gestacional e outros tipos (Monogénicos - MODY, o
neonatal, o secundario a endocrinopatias, a doengas do pancreas exocrino, a
infeccdes e a medicamentos), onde para fins desse estudo, sera dado énfase ao tipo
2 por observar-se a sua maior ocorréncia conforme é possivel visualizar na figura 01
(29).
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Figura 01: Quatro tipos de diabetes mellitus.
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Fonte: Banday MZ, Sameer AS, Nissar S. Fisiopatologia do diabetes: Uma visdo geral. 2020
Oct 13;10(4):174-188. DOI: 10.4103/ajm.ajm_53_20. PMID: 33437689; PMCID: PMC7791288 (20).

Apesar do DM1 esta em franco avanco, particularmente entre as criangas, a
sua incidéncia, quando comparada ao Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) tem uma
representatividade relativamente inferior. Sendo assim, neste estuda daremos um

enfoque no DM2 devido a sua maior incidéncia (19,21).

3.1.3. Sintomas e diagnostico de diabetes mellitus

O DM2 é responsavel por 90% dos casos de diabetes. Caracterizado pela
insuficiéncia da célula beta pancreatica em produzir insulina em quantidade adequada
para manutencédo do controle glicémico, devido ao aumento da demanda ocasionado
pela resisténcia a insulina, e a reducdo da captacdo de glicose em tecidos
dependentes. O desenvolvimento do DM2 estd relacionado ndo apenas pela
resisténcia a insulina, conferida ao aumento de peso, ao envelhecimento, ou
sedentarismo, mas, a dificuldade do pancreas em aumentar a secre¢do insulinica em

resposta a hiperglicemia (19,22-25).
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Mas para essa discusséo sobre o DM2, é necessario abordar a sindrome de
resisténcia insulinica, a qual esta envolvida peculiarmente com o desenvolvimento do
DM2. Essa sindrome é retratada pela associacao de diversas comorbidades, dentre
as quais, obesidade, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), dislipidemia, doenca
aterosclerotica, alteracdo no metabolismo de carboidratos e hiperinsulinemia. Sua
fisiopatologia é descrita pela reducdo da acdo da insulina nos tecidos periféricos,
tendo como resultado a elevacdo compensatoria da secrecdo de insulina. Essa
desorganizacdo resulta na progressiva reducdo da tolerancia a glicose, tendo como
resultado, por muitas vezes o surgimento de DM2 (19,22-25).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (19), j& no diagndstico
DM2, além da rotina prescritiva do antidiabético oral, deve-se orientar a mudanga no
estilo de vida, a reeducacéo alimentar e a pratica de atividade fisica. Para a prescri¢cado
da terapia medicamentosa, esta deve obedecer a critérios como, 0s mecanismos de
resisténcia a insulina, faléncia progressiva da célula beta, os transtornos metabdlicos
e repercussfes no sistema vascular, com o objetivo de alcancar niveis glicémicos

proximos da normalidade, tendo como meta a hemoglobina glicada (HbA1c) < 7%.

O avanco cientifico, principalmente, na perspectiva evolutiva do DM, vem
alterando a visdo clinica da doenca, seu tratamento deixou de ser pautado,
unicamente, no controle glicémico por assumir um carater multifuncional devido a sua
complexidade. Existe a necessidade do olhar individualizado no tratamento do DM2,
no qual a escolha do farmaco deve ser pautada nas caracteristicas e necessidades

metabdlica de cada individuo (19,26).

3.1.4. Prevaléncia de diabetes mellitus: estatisticas globais e regionais.

O DM vem despontando como uma das doencas de grande relevancia na
atualidade, seja pelo crescimento exponencial ou pelos impactos gerados em diversos
niveis sociais ou econémicos. Por ser uma condi¢cdo grave e de longo prazo ela traz
um grande impacto na sociedade como um todo. Estima-se que, somente no ano de
2017, o diabetes tenha sido responsavel por aproximadamente quatro milhdes de
Obitos em escala global. Esses dados, delineiam parametros fundamentais para
avaliacao do impacto, amplitude e representatividade dessa patologia nos servicos de

saude e na sociedade (19,27,28).
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Segundo o estudo de Saeedi et al (28), a prevaléncia global de diabetes em
2019 foi estimada em 9,3% (463 milhdes de pessoas), houve um aumento para 10,2%
(578 milhdes) em 2030 e 10,9% (700 milhdes) em 2045. Nesse estudo a prevaléncia
foi maior em &reas urbanas (10,8%) do que rurais (7,2%) e em paises de alta renda
(10,4%) do que em paises de baixa renda (4,0%). Uma em cada duas, ou seja,
(50,1%) pessoas que vivem com diabetes ndo sabe que tem diabetes. A prevaléncia
global de tolerancia a glicose prejudicada foi estimada em 7,5% (374 milhdes) em
2019 e projetada para atingir 8,0% (454 milhdes) em 2030 e 8,6% (548 milhdes) em
2045. Quase meio bilhdo de pessoas vivem com diabetes em todo o mundo e hd uma

expectativa que esse numero chegue a 25% em 2030 e 51% em 2045.

Lin et al (29), em seu estudo, cujo objetivo explorar a tendéncia mais recente
da carga global de doencas do diabetes, revela o aumento consideravel da carga
global de doencas do diabetes no periodo entre 1990 a 2017. A incidéncia de diabetes,
mundialmente, aumentou de 11,3 milhdes em 1990 para 22,9 milhdes em 2017, um
aumento significativo de 102,9%. Ja a prevaléncia mundial de diabetes teve um
acréscimo de 211,2 milhdes em 1990 para 476,0 milhées em 2017, com um aumento
de 129,7%. Ja as mortes globais por diabetes, este estudo revela que houve um
aumento de 0,61 milhdo em 1990 para 1,37 milhdo em 2017, ou seja, um aumento de
125,5%.

Os dados pontuados até aqui, retratam a realidade mundial. Mas quando se
trata da América Latina, a prevaléncia de diabetes mellitus continua a aumentar
algumas variacfes ente 0s paises: maior prevaléncia no México, Haiti e Porto Rico e
menor na Colébmbia, Equador, Republica Dominicana, Peru e Uruguai. Em 2019,
estimou-se que o numero de pessoas com diabetes na América Latina era de 31,6
milhdes e prevé-se que, em 2030, o numero aumentara para 40,2 milhdes e para 49,1
milhdes em 2045 (30).

A Federacgédo Internacional de Diabetes (IDF) (Figura 01), trds a distribuigéo
da prevaléncia de diabetes mellitus, relacionada as pessoas com idade entre 20-79
anos com diabetes no mundo e regides da IDF. Nessa distribuicéo, da prevaléncia do
diabetes em 2019 Tém-se destaque para prevaléncia do diabetes na Africa com um
aumento de 143%. Seguido pelo o Oriente Médio e Norte da Africa teve um (96%) ,
Sudoeste da Asia (74%), América do Norte (33%), Pacifico (31%), Europa (15%), e

damos destaque para a América do Sul e Central, Com um aumento significativo
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(55%) (2).

Figura 02: Prevaléncia de Diabetes Mellitus, IDF 2019. Numero de pessoas (20-79

anos) com diabetes no mundo e regides da IDF.
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Fonte: Atlas IDF com dados brasileiros compilados em portugués.

https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/2018/poster-atlas-idf-2017.pdf International
Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 9th edn. Brussels, Belgium: 2019. Available at:
http://www.diabetesatlas.org.

Em seu estudo, Muzy et al (31), no qual visa dimensionar o problema do
diabetes mellitus e suas complicacdes e caracterizar a atencéo a saude do diabético
no Brasil. Nesse artigo os autores trazem a prevaléncia do diabetes mellitus tipo 2
estimada em 9,2% para o Brasil, bem como exp&e a neuropatia (presente em 3% dos
brasileiros) e a retinopatia (2%) como sendo as mais prevalentes dentre as
complicacBes associadas ao diabetes mellitus na populacdo brasileira. A elevada
prevaléncia de diabetes mellitus e suas complicacdes, segundo os autores, reforcam
a necessidade de investimentos na prevencao, no controle da doenca e nos cuidados
longitudinais. Segundo Flor et al (32), o controle dos fatores de risco associados ao
diabetes, através de medidas de promocao da saude, podem contribuir para a reducao
da incidéncia da doenca e de suas complicacfes cronicas e dos custos gerados sobre

0 sistema de saude.
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3.1.5. Fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus

Fator de risco (FR) é denominado como alguma exposicdo que eleve a
probabilidade de ocorréncia de uma doenga ou agravo a saude, podendo ocorrer em
gualquer parte da cadeia causal. Nos quais podem ser monitorados pelos

comportamentos quanto ao estilo de vida (32).

Determinantes sociais como condi¢des socioecondmicas, culturais e de nivel
de educacao influenciam os FRs (32). Os fatores de risco para o desenvolvimento das
DCNTs vém sendo classificados como modificaveis ou ndo modificaveis. Entre os
fatores modificaveis, destaca-se a hipertensdo arterial, a ingestdo de alcool, o
tabagismo, o sedentarismo, o estresse, a obesidade e o colesterol elevado. J& entre

os fatores ndo modificaveis, destaca-se a idade, a hereditariedade, o sexo e a raca.

Figura 03: Alguns dos principais fatores de risco do diabetes mellitus tipo 2.

Risk

Insulin

FaCtorS Of resistance
T2DM

Fonte: Banday MZ, Sameer AS, Nissar S. Fisiopatologia do diabetes: Uma visdo geral. 2020
Oct 13;10(4):174-188. DOI: 10.4103/ajm.ajm_53_20. PMID: 33437689; PMCID: PMC7791288 (20).

Dentre os fatores de risco associados ao DM pode-se citar: idade maior que 45

anos; sobrepeso (indice de massa corporal > 25); obesidade central (cintura
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abdominal >102 cm para homens e >88 cm para mulheres, medida na altura das
cristas iliacas); antecedente familiar (mée ou pai) de diabetes; hipertensdo arterial
(>140/90 mmHg); colesterol HDL >35 mg/Dl e triglicerideos e <150 mg/DI; histéria de
macrossomia ou diabetes gestacional; diagndstico prévio de sindrome de ovarios
policisticos e doenca cardiovascular, cerebrovascular ou vascular periférica (33).
Pode-se incluir ainda etnia, historia familiar de diabetes mellitus tipo 2, obesidade,
sedentarismo, diminuicdo do colesterol high-density lipoprotein, aumento dos
triglicerideos, glicemia elevada em testes anteriores, tolerancia a glicose diminuida e
hemoglobina glicada =5,7% (34).

O conhecimento sobre uma determinada exposi¢ao que eleve a probabilidade
de ocorréncia de uma doenca ou agravo a saude pode ser Util para ajudar a evitar o
surgimento de um agravo, podendo também influenciar na busca pelo tratamento,
guando a doenca ja esta estabelecida. A identificacdo dos FRs direcionam politicas
publicas e intervencdes que beneficiariam a populacdo, em especial aquelas que
relacionam FR modificaveis (32,35).

3.1.6. Prevencao e tratamento do diabetes melito

Em um estudo desenvolvido com o objetivo foi identificar a importancia dos
hébitos saudaveis e adequados na prevencdo de DCNT, os autores estudo confirmam
a importancia dos habitos saudaveis e adequados na prevenc¢do de doencas crénicas
ndo transmissiveis ao evidenciar que fatores ligados a ma alimentacao, tabagismo,
consumo de alcool, drogas e sedentarismo estdo associados com o desenvolvimento
dentre outros, diabetes mellitus (DM) tipo 2 (36).

Nesta revisdo integrativa de literatura os autores puderam associar habitos
alimentares saudaveis, pratica de atividade fisica regular, uso moderado de bebidas
alcodlicas, ndo consumo de cigarros e drogas com a reduc¢éo do risco de desenvolver
diabetes. Considera-se a tematica de grande relevancia, pois sinaliza a necessidade
de continua sensibilizacdo educativa pelos profissionais de saude, através da
implementacéo de politicas de promocéo de saude e hébitos de vida saudaveis afim

de reduzir a incidéncia do DM e suas complicacdes (36).
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3.2.FISIOPATOLOGIA DO DIABETES MELLITUS E SUAS COMPLICACOES

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) é uma doenca crénica que constitui a maioria
dos casos de diabetes. Caracteriza-se pela resisténcia a insulina e disfuncdo das
células B. A resisténcia a insulina ocorre devido a diminuicdo da sensibilidade das
células nos tecidos periféricos a insulina. Inicialmente, as células f compensam a
resisténcia a insulina aumentando hiperfungdo das células B para alcangar um
aumento compensatorio na secrecdo de insulina, mantendo a normoglicemia. No
entanto, com o tempo, a sensibilidade a insulina reduz e a hiperglicemia se instala.
(20).

O DM2 progride lentamente e pode permanecer assintomatico por anos até que
0s sintomas classicos de hiperglicemia aparecam. A patogénese do DM2 envolve
fatores genéticos e influéncias ambientais. Devido a sua duracdo ao longo da vida e
as anormalidades metabolicas, o DM2 esta associado ao desenvolvimento de
complicagbes microvasculares e macrovasculares, 0 que requer cuidados
abrangentes e estratégias de prevencao para reduzir o risco de complicacdes (20).

As complicagdes microvasculares incluem retinopatia, nefropatia e neuropatia
autondmica e periférica. A retinopatia pode levar a cegueira, a nefropatia pode resultar
em heranca renal e a neuropatia afeta o0s nervos, causando disfungdes
cardiovasculares,  gastrointestinais e  geniturindrias. As  complicacfes
macrovasculares estdo relacionadas a doenca cardiovascular aterosclerotica,
incluindo doenca cerebrovascular, doencga arterial periférica e doenca coronariana,
gue sdo uma das principais causas de morbidade e mortalidade em pacientes com
diabetes. A compreensdo da fisiopatologia dessas complicagdes é crucial para o
desenvolvimento de estratégias de prevencéo e tratamento adequados (20).

Dentre as complicacdes citadas relacionadas ao DM, a que vem causando um
grande impacto e é objeto de estudo do referido trabalho sdo as alteracbes nos pés
de pessoas com diabetes, uma das primeiras complicacbes crénicas do DM

reconhecidas apos a descoberta da insulina (37).
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3.3.COMPLICACOES NOS PES RELACIONADAS AO DIABETES:
IDENTIFICACAO, AVALIACAO E CUIDADOS

3.2.1. Efeitos deletérios

Alteracbes na secrecdo e/ou acao da insulina levam a hiperglicemia crénica,
caracterizando o DM. A hiperglicemia gera produtos de glicacdo avancada (AGES),
principais agentes responsaveis pela patogénese das complicacbes diabéticas, por
terem a capacidade de modificar de forma irreversivel as propriedades quimicas e
funcionais da estrutura das células. Estudos apontam o avanco de pesquisas neste
campo para melhor compreensao da sua acao, com intuito de favorecer a prevencao
e o tratamento das complicacdes (58—60).

As complicagdes cronicas associadas ao DM incluem cardiopatia, retinopatia,
neuropatia e nefropatia, e seu surgimento esta relacionado ao controle inadequado,
ao seu tempo de evolucdo e aos fatores genéticos da doenca. Tais alteracdes,
ocorrem em intervalos variaveis durante a evolucdo da doenca, e sua prevencao
baseia-se no monitoramento e controle da hiperglicemia. Diante desse contexto, sera
dado énfase as principais complicacbes que o0s pacientes diabéticos podem
apresentar (58,60,61).

A nefropatia diabética (ND) é uma complicacdo crénica do DM que afeta 20%
a 30% das pessoas com DM. Responsavel por aproximadamente metade dos novos
casos de insuficiéncia renal nos individuos em dialise, iniciando-se geralmente, cinco
a 10 anos depois da evolucdo do DM , sua fase inicial geralmente é assintomatica. A
incidéncia apresenta um significativo aumento apds 15 anos e acredita-se que, além
dos fatores de risco habituais, como hiperglicemia, HAS, dislipidemia e tabagismo, o
fator genético predisponente também esteja envolvido. Seu tratamento deve ser
realizado precocemente, a fim de se evitar a progressao da doenca, atualmente uma
série de compostos e estratégias vem sendo estudadas com o objetivo de avaliar o
seu potencial na prevencéo e tratamento, envolvendo diferentes classes de farmacos
(60,62,63).

Quanto as doencas macrovasculares (cardiopatia isquémica, doenca arterial
periférica e doenca cerebrovascular), apesar do avanco no tratamento diagndéstico e
prevencdo das complicacdes relacionadas ao DM, 0 mesmo hdo aconteceu com as

estas, que seguem ocupando o ranking como uma das principais causas de morte
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dentre os portadores de DM, supbe-se que seja devido a sua complexidade.
Entretanto, no ambito das doencas cardiovasculares, houve um grande avanco nas
técnicas, procedimentos e compreensao da fisiopatologia, permitindo a reducao de
indicadores de incidéncia e mortalidade desses pacientes, ainda assim, esses
individuos apresentam progndésticos complexos, principalmente pelo avanco a nivel
mundial dos portadores de diabetes, e os pacientes com DM2 ja que a doenca
cardiovascular é principal causa de mortalidade e morbidade nesses individuos (64—
67). E no contexto atual da pandemia pelo SARS-CoV-2, a presenca das duas
comorbidades como o DM e a Doencga cardiovascular pode chegar a um risco de
doze vezes mais elevado de morte. Estudos apontam a necessidade de investir em
medidas preventivas como mudanca do estilo de vida como controle glicémico,
controle da pressao arterial, alimentacdo mais saudavel e pobre em carboidratos,
perda de peso e atividade fisica regular (84).

A retinopatia diabética (RD), surge como uma das complicacdes do diabetes
gue tem como principal consequéncia a perda da visao, sendo esta, muitas vezes
irreversivel. Sua incidéncia tem sido potencializada, principalmente, pela falta do
diagnoéstico precoce o que permite o desenvolvimento de complicacbes micro e
macrovasculares. Em um estudo de Galvao (2021), com o objetivo de estimar a
prevaléncia da retinopatia diabética em pacientes diabéticos, os autores relatam a
importancia dessa doenca na saude publica, na esfera social e econémica. O estudo
encontrou uma elevada prevaléncia de retinopatia diabética, entre os individuos do
sexo masculino, bem como os individuos com obesidade grau Ill e a idade entre 51
a 70 anos ou mais de 10 anos de progressao do DM e com infarto agudo do miocardio
(IAM) prévio. O controle glicémico tem um papel importante no retardo ena
progressao do quadro da retinopatia diabética, contudo, apesar do bom controle

glicémico algumas pessoas ainda podem desenvolver esta complicacao (60,68).

Dentre as complicacbes do DM, as Neuropatias Diabéticas (ND) sdo as que
tém alcancado um grande destaque por comprometer de forma abrangente e
progressiva diferentes 6rgaos e sistemas. A ND pode ser traduzida como uma
alteracdo progressiva das fibras nervosas a nivel periférico, a qual tem como
caracteristica peculiar afetar o sistema somatico e autonémico.

Segundo Bouton (1998) nas Diretrizes para o diagnostico e tratamento

ambulatorial da neuropatia periférica diabética, os membros de uma reunido de
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consenso internacional definiram a ND como “a presencga de sintomas e/ou sinais de
disfuncéo de nervo periférico em pessoas com DM apos a exclusdo de outrascausas”
(69,70).

Apesar da sua abrangéncia, por afetar desde 0s nervos cranianos, o sistema
cardiovascular, gastrointestinal, urogenital, dentre outros, a ND tem seu destaque na
neuropatia distal difusa, que inclui as neuropatias autbnomas e a polineuropatia distal
simétrica, esta Ultima conhecida como Polineuropatia Diabética (PND) ouneuropatia
diabética periférica, que se caracteriza como um disturbio de inicio insidioso, difuso,
simétrico e distal nos pés e maos, secundario a anormalidades estruturais,
vasculares ou metabdlicas, que se constitui uma preditora para as Ulceras de pé em
diabéticos (70,71).

Segundo Khdour (2020), em um estudo de revisdo sobre neuropatia periférica,
90% das Uulceras decorrente das complicacbes nos pés relacionadas ao diabetes
podem ser atribuidas, sendo em todo, mas uma grande parte a PND. Este reforca que
0s pacientes com evidéncias clinicas de PND devem ser considerados sob risco de

ulceracéo do pé devendo ser instituido os cuidados preventivos (72).

3.2.2. Aspectos clinicos, sociais e cuidado integral de pessoas que vivem com

complicacBes nos pés relacionadas ao diabetes

As complicacdes nos pés relacionadas ao diabetes é uma das primeiras
complicacbes cronicas do DM reconhecidas apos a descoberta da insulina (73).
Conceituado como “Infecgdo, ulceracido e ou destruicdo dos tecidos profundos
associadas a anormalidades neurolégicas e varios graus de doenca vascular
periférica nos membros inferiores” pelo International Working Group on the Diabetic
Foot - IWFGD (45,74). Segundo Cafaia et al., (2011), o PD € uma termologia utilizada
para designar as alteracfes, que levam a complicagcfes isoladas ou agrupadas nos
pés dos diabéticos. Estes autores, propdem uma reflexdo acerca do conceito do PD,
no qual é caracterizado muitas vezes como o0 membro em estagio terminal, com um
grau avancado de necrose ou infecgao (75).

Uma das grandes implicacées do PD reside no aumento significativo da sua
prevaléncia, que esse da em grande parte nos paises em desenvolvimento (2,73,76—
78). Segundo Negrato (2006) isso se deve a qualidade dos servicos nesses paises,

gue por muitas vezes é precario, necessitando de estratégias mais eficazes para o
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seu enfrentamento (73). Além dos dados estatisticos, o impacto econémico do PD
tem-se destacado em diversos paises, pelos elevados custos em diferentes fases de
tratamento das complicacbes do PD. Contudo, este pode sofrer influéncia de
intervencgdes que contribuam para a prevencgéao e na redugao do tempo de cicatrizagao
das ulceras, na prevencdo de amputacfes e no manejo e cuidados na reabilitacdo
(73,76,79).

Para compreender o desenvolvimento do PD é necessario analisar o seu
conceito, o qual apresenta a neuropatia e a angiopatia como base etiopatogénica em
distintos estagios de evolucdo. Embora a prevaléncia e a apresentacédo do PD tenham
variacbes em diversos paises, as vias de ulceracdo apresentam-se de forma
semelhante, no qual os fatores de risco podem aparecer de forma associada ou
isolada, contudo a Neuropatia Periférica Diabética (NPD) e a Doenca Arterial

Periférica (DAP) ainda detém o papel primordial na grande maioria dos casos (80).

3.2.3. A neuropatia

As Ulceras nos pés relacionadas ao diabetes tem como destaque na sua
etiopatogenia a PND, a qual esta presente em aproximadamente 75% das UPSs.
Apesar do mecanismo que levam a essas lesGes neurais ainda ndo serem
compreendidos em sua totalidade, sugere-se que a exposicdo prolongada a
hiperglicemia precipita duas vias principais, ou teorias para alteracdes ou lesbes nas
fibras nervosas: a metabdlica (ou bioquimica) e a isquémica (ou vascular). Na via
isquémica ou teoria vascular, discute-se como a microangiopatia da vasa nervorum
(vasos sanguineos que perfundem os nervos) levam a isquemia causando uma lesdo
no nervo. Ja a via metabdlica (ou teoria bioquimica), a elevacao de substancias toxicas
gue podem levar a altera¢des nas fibras nervosas (células de Schwann) (45,71,75,81).

A PND pode envolver os nervos motores ou sensitivos. A neuropatia que
envolve os nervos motores dos pés, podem resultar em uma hipotrofia dos musculos,
na qual gera um desequilibro das forgas entre os tenddes flexores e extensores,
promovendo o surgimento gradual de deformidades nos pés, tais como dedos em
garra ou em martelo, proeminéncias de cabecas dos metatarsos e alteracdes no arco
plantar. Deve-se salientar que as alteracdes da pressdo anormal nos pés tém sua

relevancia somente se houver insensibilidade, ou seja, na presenca da neuropatia

29



sensitiva ou sensorial, que além da insensibilidade, pode resultar em dor, dorméncia
e/ou reducéo da sensibilidade postural, resultando também em alteracdes da marcha
(45,71,74).

Outro ponto a se discutir € a neuropatia autbnoma, ndo menos importante das
gue envolvem o0s nervos motores ou sensitivos. Esta pode causar a redugdo do
oxigénio transcutaneo, reducdo da funcdo sudomotora, tornando o pé seco e com
rachaduras e pode ocasionar também a perda do tecido adiposo subcutaneo do pé, o
gue eleva também os pontos de pressdo nessa regido. A neurosteoartropatia de
Charcot, ou pé de Charcot, também merece destaque. Descrita como uma
deformidade Ossea e articular do pé, em que a arquitetura e a organizacao estrutural

dos o0ssos estéo alteradas, desencadeada pela neuropatia autonémica (45,71,82).

3.2.4. Angiopatia

A doenca cardiovascular aterosclerotica € relevante nos individuos com DM,
pois sua manifestacdo é precipitada nessa populacdo. Contudo, ainda nao foram
esclarecidas suas causas. Por ter uma caracteristica difusa no DM, é frequente a
existéncia conjunta da doenca arterial coronariana, doenca cerebrovascular e DAP,
este ultimo, compreendido como envolvimento aterosclerotico (aglomeracao de placas
de gordura, célcio e outras substancias nas artérias) nas artérias dos membros
inferiores, configurado na reducédo lumen do vaso e podendo culminar na isquemia
tecidual. Devido o diagndstico tardio e tratamento ineficaz da DAP associada a UPD,
existe uma predisposicdo significativa de amputacdo nesses pacientes, pois
geralmente ndo apresentam os sintomas clinicos classicos da DAP, como claudicacéo
ou dor em repouso (80,83).

A DAP pode ser apresentada sob a forma de microangiopatia e
macroangiopatia. A microangiopatia caracteriza-se pelo espessamento difuso da
membrana basal, mais significativo nos capilares da pele, retina, glomérulos renais,
dentre outros. Apesar de ter sua relevancia em pacientes diabéticos, nao € restrito a
esses. Deve-se considerar que, apesar de ser um fator relevante na patogénese das
UPDs, a microangiopatia em DM ndo tem um grau de significancia na limitacdo do
fluxo sanguineo para membro inferior do diabético, diferente do que ocorre na
macroangiopatia, a qual é um processo com manifestacdo por algumas vezes

insidiosa, frequente, prematuro, progressivo e com elevado grau de gravidade que
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pode evoluir rapidamente para perda do membro, se ndo identificado e tratado
precocemente (45,74,80,84,85).

Diante dos aspectos abordados sobre as complicagfes advindas das UPDs, é
necessario refletir sobre os impactos sociais que invariavelmente acabam por

acometer os portadores de DM.

3.2.5. Aspectos Sociais

Apesar de alguns autores afirmarem que ha poucos estudos que tratam dos
aspectos psicossociais de pacientes com Ulcera nos pés relacionadas ao diabetes
(86), percebe-se o incremento de estudos ao longo dos anos (87,88), o que reforca a
necessidade de avaliagdo e acompanhamento integral desses individuos ndo apenas
pelos elevados custos, mas pelo contexto que envolve as diversas fases das
complicacBes nos pés relacionadas ao diabetes. Segundo Lange, Heuft e Wetz (2003)
a comorbidade psiquica, a mobilidade, a hospitalizacdo, problemas de enfrentamento
da Ulcera nos pés relacionadas ao diabetes e problemas psicossociais tem grande
impacto no tratamento da UPD (86). Apesar da amputacao ser uma das etapas mais
extrema da evolucdo da UPD, estudos apontam que sua interferéncia na qualidade
de vida nédo é pior do que quando o paciente tem uma UPD (87).

Boutoille (2008) conduziu um estudo com o objetivo de compreender a
influéncia da amputacdo por UPD na qualidade de vida. Nesse estudo ele comparou
um grupo de pacientes submetidos a uma amputacdo por UPD, com um segundo
grupo de pacientes ambulatoriais com Ulcera de pé ativa, sem historia prévia de
amputacdo. Ambos 0s grupos, apresentaram impactos sociais e psicolégicos
relevantes relacionados as UPDs. Segundo o estudo, além da tendéncia em negar 0s
sintomas, foi pontuada a falta de cuidados com 0s pés por esses pacientes. Fatores
psicossociais correlacionados com a depressao favorecem a desmotivacdo e baixa
adeséao ao autocuidado da UPD (45,87).

Outro ponto de destaque foi a atitude negativa mais significativa nos pacientes
com UPD ativa do que no grupo de pacientes amputados, 0 que pode estar
relacionado a reabilitacdo apos a cirurgia. A dor também foi considerada, a qual foi
descrita como subestimada, sua prevaléncia em ndo amputados € significativa em
pacientes neuropaticos e impactam na sua qualidade de vida (87).

Diversas sao as perspectivas a serem abordadas nessa conjectura, que
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iImpactam n&o apenas na qualidade de vida desses pacientes, mas, na evolucao do
tratamento, sendo assim, na abordagem multiprofissional e interprofissional devem
ser considerados as implicagdes psicologicas e sociais no acompanhamento desses

pacientes de forma integral (87).

3.2.6. Cuidado Integral

O cuidado centrado na pessoa € um desafio no SUS, alicercado no principio da
integralidade (89). A integralidade segundo Pinheiro, Ferla e Silva Janior (2007) é um
dos principios doutrinarios da politica de saude publica, cujo objetivo é articular suas
acoes (90).

A gestdo do cuidado integral esta relacionada com a gestdo de redes de
atencao que visam assegurar o principio da integralidade (91). O cuidado integral deve
ser o caminho orientador do SUS, delineando as suas praticas. Sendo assim, &
necessario mudancas na maneira de produzir o trabalho em saude (92) . Outrossim,
o principal desafio é garantir 0 acesso aos diversos niveis de saude e atender as
necessidades de saude da populacéo (90).

Sob cuidado integral estd a promocdo de saude, com foco nos cuidados
primarios, que tem destaque na prevencao de complicacdes decorrentes de doencas
cronicas (89). O cuidado as pessoas com DM esta centrado por muitas vezes nas
complicacbes, a exemplo das UPDs, desconectados da atencéo integral. Matos
(2004), convida a refletir sobre os processos de trabalho e formativos dos profissionais
de saude, e adequacéo destes ao SUS, tendo como base 0s principios constitucionais
do SUS e dando énfase a integralidade (93). Nesse contexto, a Educacdo Permanente
(EP) ganha notoriedade na transformacéo nos processos de trabalho e nas praticas

de formacé&o dos profissionais de saude.
3.3.EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E E-LEARNING
3.3.1. Educagéo Permanente
Os processos de ensino e de aprendizagem perpassam por distintas

dimensdes. Sendo assim, segundo Mayer, Félix e Vasconcelos (2013), estes,

precisam ser revistos, e sugerem a experimentacao de novas formas de intervencdes
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nas praticas de saude, colocando os processos de trabalho efetivos no ambiente
educativo (94).

Dentro desse contexto, para a construcdo de processos formativos para
profissionais vinculados a atencdo priméaria é preciso conhecer a conjectura de
trabalho desses profissionais, € necessario conhecer a sua praxis para resolver
problemas encontrados na assisténcia a saude, o que torna um desafio a qualificacdo
dos profissionais da saude (95,96). Para atender as necessidades das equipes de
saude na construcdo do processo formativo, a problematizacao € reconhecida como
essencial na APS, ja que esta incentiva o0s sujeitos a adotarem uma postura ativa em
seus ambientes politicos e sociais (95).

DiscussGes sobre os processos formativos envolvendo os profissionais
vinculados ao SUS vem sendo realizadas ao longo da Reforma Sanitéria, desde a
implementacdo do SUS, e desagua atualmente com diversas adversidades e
inquietacbes na construcdo do modelo de saude. O que vem incentivando a
elaboracdo de estratégias com o objetivo de reordenamento dos modelos, e
conduzindo-os para a integralidade da atencdo a saude. Em resposta a essas
necessidades, emerge a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saulde
(PNEPS), a qual foi sistematizada pela Organizagdo Pan-americana de Saude
(OPAS) em 1990 (96).

A proposta da politica perpassa por alguns marcos até chegar a Portaria n°
198/04, que implementa a PNEPS na construcdo de processos formativos para
trabalhadores do SUS, destacando a sua relevancia na transformac¢éo dos processos
de trabalhos nas praticas de formacao, gestdo e na elaboracdo de politicas (96).
Contudo, € necessario trazer para essa discussao, 0s conceitos e especificidades da
Educacao Permanente (EP) e da Educacao Continuada (EC).

Para Batista e Gongalves (2011), a EP e EC n&o sao antagbnicas, mas
possuem especificidades quanto aos seus objetivos de ensino-aprendizagem.
Enquanto a EC abrange atividades de ensino com objetivos adstritos a atualizacéo
e de duracdo definida, apoiadas pelo uso de metodologias tradicionais, as quais
geralmente s&o concebidas por demanda, por treinamentos pontuais dos profissionais
ou da gestdo com a finalidade de resgatar conhecimentos e habilidades esquecidas,
centrada na transmissao de contetdos e sem que esse conhecimento seja transposto
para a realidade dos servicos (97,98). Ja a EP, traz a perspectiva de transformacéao e

de investigacdo do processo de trabalho, através da busca de hiatos de
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conhecimento, da indagacédo dos problemas identificados nos servicos e das suas
distintas condicfes, que perpassam desde a esfera organizacional, técnica, até a
humana, além de valorizar o didlogo e da discussdo no ambito das equipes como
formas de reconhecimento das diferencas (96,98). A qual segundo Ceccim, possibilita
a construcao de espacos coletivos, reflexivos e avaliativos no que tange as praticas
produzidas no cotidiano (97).

Dentro desse contexto Ceccim, tras a tona, discussdes sobre a visdo dos
educadores sobre a EP, desde os principios despertados por Paulo Freire em sua
obra, como os conceitos de aprendizagem significativa, o Movimento Institucionalista
em Educacéo, pautada por René Lourau e George Lapassade, da qual provém a
nocdo de autoanalise e autogestdo, até Laura Feuerwerker que traz a nocédo de
Quadrilatero da Formacao: ensino, gestao, atencao e controle social (97,99). Contudo,
Ceccim (2005), vai para além, destacando os processos de constantes mudancgas, a
guestao politica que esta implicada na formacéao de perfis profissionais e dos servi¢os
e a necessidade de ruptura de conceitos pré-formados, dando destaque a
experimentacéo (97).

Diversos fatores fazem com que a construcédo de processos formativos para
profissionais seja permeada por inUmeros desafios, seja pela velocidade do
processamento no fomento de conhecimentos e saberes tecnolégicos, pela
distribuicdo de profissionais, ou a propria acessibilidade aos servigcos, sendo assim
€ imperativo o desenvolvimento de recursos e metodologias que possam atender tais

complexidades (97).

3.3.2. Educacéao a distancia como estratégia para a educacao permanente em

saude

Os obstaculos apontados na construcdo de processos formativos para
profissionais, suscita reflexdes sobre as possiveis estratégias para a EP (97). Dentre
esses motivos, pode-se destacar a globalizacao promovida pela economia e a politica,
impulsionada pelo advento de tecnologias nas mais diversas areas do conhecimento
(200).

N&o obstante, em dezembro de 2019, uma doenca causada pelo coronavirus
da sindrome respiratéria aguda severa 2 (severe acute respiratory syndrome

coronavirus 2 - Sars-CoV-2) , a COVID-19, emerge em Wuhan, China. Diversos
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fatores como o potencial de contaminacdo e a falta de tratamentos eficientes,
promoveram a adocdo de medidas emergenciais, como 0 isolamento social.
Submetendo os diversos espacos de ensino e aprendizagem ao fechamento, e
consequentemente, 0s encontros presenciais foram suspensos. Diante desse novo
contexto, as modalidades de Ensino tiveram que se readequar ao distanciamento
tomando um novo direcionamento, o desenvolvimento acelerado e a expansao do
ensino virtual, a educacéo a distancia (101,102).

A Educagéo a Distancia (EAD) pode ser definida como uma modalidade de
ensino que promove a autoaprendizagem com o0 suporte de recursos didaticos
ordenados, através de diversas estratégias e recursos de comunicacao possibilitando
arranjos que se adequem as mais distintas praticas pedagdgicas, tematicas e
procedimentos de avaliagdo (100). No Brasil, a EAD foi instituida legalmente enquanto
modalidade de ensino através da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional
(LDB) n°©9.394/1996 (98,100). Sendo assim, apoiada pela LBD e a modalidade EAD,
inserida no contexto da EP, surge como ferramenta estratégica relevante, tendo como
base as novas tecnologias da informacéo e comunicagao que suplantaram a distancia
espacial e temporal, um dos grandes obstaculos na capacitacdo de profissionais
vinculados ao SUS (98).

Diante do exposto € relevante caracterizar a modalidade EAD. Uma de suas
principais caracteristicas é o envolvimento dos profissionais em processos formativos
sem que o professor/ tutor/ mediador esteja presente fisicamente. Sendo assim,
necessario o advento de tecnologias para 0s processos de ensino e de aprendizagem
como: videoconferéncias; teleconferéncias; correio eletrénico; forum; chat, entre
outros. Por ser um ensino voltado para autonomia e o aprendizado independente, &
necessario conhecer as metodologias que melhor se adequem as necessidades dos
trabalhadores do SUS para educacdo em saude a distancia, j& que a EAD possibilita
a interacao dentro e fora do espaco tradicional de ensino- aprendizagem (100,103).

No contexto da Educacédo em Saude, a EAD se destaca como uma abordagem
eficaz para a capacitacdo dos profissionais de saude que atendem pessoas com
alteracdes nos pés decorrentes do DM. A modalidade EAD possibilita a adaptacéo de
metodologias de ensino que atendem as necessidades especificas desses
trabalhadores do SUS. Além disso, a interacdo promovida pela EAD contribui para a
construcdo de conhecimento coletivo e para a troca de boas praticas, enriquecendo a

formacé&o dos profissionais.
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Nesse sentido, torna-se evidente a importancia de avaliar o conhecimento
adquirido pelos profissionais de saude apds a conclusdo de um curso virtual a
distancia sobre o Diabetes Mellitus. A avaliagdo ndo apenas mensura o impacto do
programa de capacitagdo, mas também identifica areas que podem exigir maior
atencdo e reforco. Portanto, a elaboracdo de um instrumento para avaliar o
conhecimento dos profissionais ap0s o curso virtual é crucial para garantir que a
formacéao seja eficaz e atenda as necessidades de cuidado das pessoas com DM.

Na secdo a seguir, sera descrito a metodologia adotada para a construcao e
validagdo desse instrumento de avaliacdo, destacando 0s passos necessarios para

garantir sua confiabilidade e validade.
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4. CASUISTICA, MATERIAIS E METODOS
4.2. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodolégica de abordagem quantitativa, para
construcéo e validagdo de um instrumento para avaliar o nivel de conhecimento dos
profissionais de saude sobre os cuidados com os pés das pessoas com diabetes. Esta
pesquisa é parte do projeto intitulado “Programa virtual educativo interativo com
profissionais de salde que cuidam dos pés das pessoas com diabetes: ensaio
clinico randomizado”, e para atingir os objetivos especificos propostos; avaliar o
efeito de um programa virtual educativo interativo com profissionais de saude que
cuidam dos pés das pessoas com diabetes e estimar os niveis de conhecimento dos
profissionais de saude; faz-se oportuno e necesséria a elaboracdo de um Questionério

validado para tal finalidade.

Questionarios sdo instrumentos componentes da pratica clinica que tem como
objetivo mensurar a saude. Atualmente, estdo no foco de diversas pesquisas clinicas,
ensaios e praticas de saude, pois podem influenciar de forma direta as decisdes sobre
o cuidado, tratamento e/ou intervenc¢des, bem como na construcdo de programas de
e politicas saude. Para atingir os objetivos a que se propdem, estes devem fornecer
dados pertinentes, relevantes, compreensiveis e possuir boas propriedades
psicométricas, que devem ser desenvolvida em etapas sequenciais e com métodos

padronizados e sisteméticos (38—40).

O desenvolvimento de um instrumento para avaliar o nivel de conhecimento
dos profissionais de saude sobre os cuidados com os pés das pessoas com diabetes
seguiu as etapas do processo de desenvolvimento de instrumentos de medida
proposto por Coluci et al (39) afim de seguir uma metodologia adequada e que o

instrumento desenvolvido seja confiavel. Figura 4 - Descricao das etapas da pesquisa.

37



Figura 04 - Descricao das etapas da pesquisa.

Estabelecimento da Definicao dos objetivos Definicao da populagao
estrutura conceitual do instrumento envolvida

Construgao dos Construgao das escalas

itens/dominios de respostas

Selegdo e organizagao Estrutura
dos itens do questionario
Validade
de contetdo

!

Pré-teste

l

Instrumento construido

l

Avaliagao das
propriedades
psicométricas

Fonte: Autora com base no modelo de Coluci et al (39).

As etapas para desenvolvimento do instrumento serdo delineadas

separadamente em consonancia com os procedimentos metodoldgicos propostos.

4.3. DESENVOLVIMENTO DAS ETAPAS DO PROCESSO DE CONSTRUCAO
DO INSTRUMENTO

4.3.1. Estabelecimento da estrutura conceitual

Para o estabelecimento da estrutura conceitual para o desenvolvimento de um
instrumento de medida é necessario a adocao de procedimentos tedricos. Segundo

Pasquali (41) , para elaboracéo de itens e a validagdo do conteudo deve-se definir a
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dimensionalidade do construto, nos quais estabelecem suas definicdes constitutivas
e operacionais. Estes dependem da literatura existente sobre o instrumento que se

pretende construir.

Os procedimentos tedricos sdo divididos em etapas. A primeira, envolve a
selecdo do objeto a ser estudado, objeto de interesse de estudo, no qual foi as
complicagbes nos pés relacionadas ao diabetes. Definido pelo IWGDF como:
presenca de infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos moles associadas a varios
graus de doenca arterial periférica nos membros inferiores. A etapa posterior,
representa o segundo passo do procedimento tedrico, ou seja, a identificacdo da

propriedade ou atributo que se pretende estudar (41,42).

Nesta pesquisa, pretende-se estudar o conhecimento teérico dos profissionais
de saude (enfermeiros e médicos) da APS possuem sobre a identificagdo, avaliacao
e os cuidados com os pés das pessoas com diabetes, com base nas mais recentes

recomendacdes e diretrizes sobre as complicacdes nos pés relacionadas ao diabetes.

Segundo Coluci et al (39), para esta etapa tém-se como recursos a revisao de
literatura, o conhecimento de peritos e a prépria experiéncia. Sendo assim, para esta
fase inicial, além de contar com a experiencia profissional da autora na area, foram

realizadas duas etapas, conforme ilustracao na figura a seguir:

Figura 05. Etapas para construcdo da Estrutura conceitual do questionario.

2 2 gtapa—
Levantamento das
Diretrizes e
recomendagdes
internacionais sobre
avaliagdo dos pés dos
individuos que vivem
com diabetes.

12 etapa—
Revisdo sobre o Papel
do enfermeiro na

Estrutura

conceitual

Atengio Primaria em
Salide

Fonte: autora.

4.3.1.1. Primeira etapa — Revisao integrativa sobre o Papel do enfermeiro

na Atencao Primaria em Saude (APS)

Na primeira etapa foi realizada uma reviséo integrativa sobre o Papel do

enfermeiro na Atencédo Primaria em Saude (APS) no cuidado as complicacdes nos
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pés relacionadas ao diabetes Realizou-se ampla revisao da literatura, na qual foram
incluidos trabalhos publicados no periodo entre 2012 e 2022. O objetivo foi
compreender o cenario e as atividades que os profissionais de enfermagem
desempenham na APS voltada a populacdo com alteracbes nos pés decorrente do
diabetes.

O levantamento dos dados foi realizado nas bases de dados Biblioteca Virtual
em Saude — Enfermagem (BDENF), Portal de Revistas de Enfermagem, SciELO,
LILACS e MEDLINE/PubMed, utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude/ Medical
Subject Headings (DeCS/MeSH): “Pé diabético” (“Diabetic Foot”); “Assisténcia de
enfermagem” (“Nursing Care”); “Atencao Primaria a Saude” (“Primary Health Care”) e
“Conhecimento” (“Knowledge”) e o descritor controlado “Pé diabético” (“Diabetic Foot”)
associado por meio do operador booleano AND.

Tais pesquisas discorreram sobre elementos relevantes a respeito do papel
do enfermeiro no cuidado a pessoa com alterac6es nos pés decorrente do diabetes
vinculados as dimensdes do cuidado do enfermeiro: a gestdo do processo terapéutico;
a producéo do cuidado; e a atividade educacional, os quais devem fazer parte dos
conhecimentos deste profissional na sua prética assistencial, conforme apresentados
na Quadro O1.

Quadro 01: Papel do enfermeiro na Atencdo primaria em Saude no cuidado a pessoa com

alteracdes nos pés decorrente do diabetes.

PAPEL DO ENFERMEIRO NA APS NO CUIDADO AO PE DIABETICO

Gestédo do processo terapéutico

Producéo do cuidado

Atividade educacional

Realizar o rastreamento de usuarios
com DM por meio da acdo macica de
identificagdo do quadro patolégico;
Avaliar a sua demanda para o exame
das complicacdes nos pés
relacionadas ao diabetes , a partir do
reconhecimento da sua populagéo com
diagnéstico de DM;

Estabelecer junto a equipe uma
organizagdo para lidar com este
agravo.

Mapear os pontos de cuidado que
compdem a Rede de Atengdo a Saulde,
que poderao ser acionados a depender
das necessidades da populacédo
atendida.

Monitorar a data prevista de retorno
dos usuarios;

Realizar a busca ativa junto a equipe
multiprofissional durante as visitas
domiciliares, ou na Unidade Bésica de
Saude, quando o usuério a procura por
outros motivos, aproveitando-se a
ocasido;

Realizar a consulta de
enfermagem tem como objetivo
conhecer a pessoa e sua histéria
pregressa, analisar seu contexto
social e econdmico, seu nivel de
instrugdo, a fim de avaliar sua
potencialidade de autocuidado e
condicdes de salde;

Classificar o risco e as medidas
pertinentes;

Realizar o exame clinico
detalhado dos pés;
Realizar a
neuropatica;
Realizar palpagdo dos pulsos
tibial posterior e pedioso;
Realizar o teste de sensibilidade
com monofilamento;

Verificar 0s aspectos
relacionados a higiene e uso de
cacados adequados;

Verificar possiveis areas de
ressecamento, fissuras  ou
rachaduras;

investigacéo

Desenvolver atividades
educativas e estabelecer
estratégias que irdo favorecer a
adesdo das pessoas aos
tratamentos necessarios
Realizar orientacdes
educacionais do autocuidado;
Prover acdes educativas para
promover a prevengdo e
sensibilizacéo guanto a
importancia dos cuidados com
0s pés;

Realizar abordagens educativas
junto aos profissionais de satde
e aos pacientes com DM,
incluindo o exame diario dos
pés;

Promover grupos de apoio sobre
orientacdes sobre o controle
glicémico e a importancia da
adesd@o a habitos de vida mais
saudaveis;

Realizar uma abordagem
educativa das pessoas com DM,
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Identificar elementos da vida cotidiana
que possam configurar riscos e
desencadear as complicagdes nos pés
das pessoas com DM;

Supervisionar e orientar o profissional
técnico para diferenciar as pessoas que
tém alguma lesdo das que néo
apresentam nenhuma leséo e precisam
apenas de orientacdo sobre como
cuidar dos pés.

Supervisionar e orientar o ACS para
identificar os sinais de alteragdo nas
visitas domiciliares e no convivio das
atividades extramuros;

Programar a avaliacdo anual da fungéo
renal, para rastreamento da nefropatia
diabética.

Programar a avaliacdo do fundo de
olho, para rastreamento da retinopatia
diabética.

Programar a avaliagdo semestral do
controle  glicémico com glico-
hemoglobina.

Realizar abordagens para cessagéo do
tabagismo

Realizar o encaminhamento precoce
para  profissionais ou  equipes
multidisciplinares especializadas em
complicagBes nos pés relacionadas ao
diabetes de todas as pessoas com
fatores de risco para amputacéo (perda
de sensibilidade protetora no exame
com o monofilamento, deformidades,
auséncia de pulsos ou histéria prévia
de Ulcera ou amputagéo);

Encaminhar o usuario para o manejo
da dor neuropatica de membros
inferiores.

Observar corte de unha e se ha
presenga de umidade ou micose;
Avaliar da perfuséo periférica,;
Analisar os reflexos patelar para
verificar o funcionamento do
nervo femoral, do reflexo Aquileu
por intermédio da percussdo no
tenddo de Aquiles;

Tratar as feridas de forma
apropriada, relacionado aos
cuidados locais, ao alivio da
compressdo e a protecdo da
Ulcera, tratamento de infecgbes
por emprego de coberturas
apropriadas, medicamentosa ou

cirargica (debridamento),
inspecdo frequente da ferida e o
emprego de curativos
adequados;

Promover o controle rigoroso do
nivel glicémico;

Avaliar lesdo nos pés para
identificar as estruturas
anatobmicas, observando os
tecidos viaveis de epitelizagdo e
granulagdo, como também os
tecidos ndo-viaveis referente a
necrose seca e tecido imido;
Promover o processo do
autocuidado;

Identificar ~ precocemente  as
deformidades nos pés;

Realizar plano de cuidados e
planejar as intervencdes
direcionadas;

Realizar o indice de tornozelo
braquial

Realizar o exame periédico dos
pés das pessoas com DM, que
pode identificar precocemente as

alteracdes, permitindo o]
tratamento oportuno e evitando o
desenvolvimento de

complicacdes;

Avaliar de sinais de insuficiéncia
venosa e arterial;

Avaliar e classificar as feridas
Avaliar a gravidade das infeccdes
nas complicagbes nos pés
relacionadas ao diabetes e
direcionar a conduta mais
adequada;

Identificar as alteragdes cutaneas
mais frequentes;

Identificar o usuério para o
manejo da dor neuropética de
membros inferiores.

para a prevencéo da ocorréncia
de ulceracBes nos pés, a partir
do cuidado diario e adequado
dos membros inferiores.

Fonte: autora.

4.3.1.2. Segunda etapa — Diretrizes e recomendacdes internacionais.

Na segunda etapa, optou-se pelo levantamento de algumas das principais

diretrizes e recomendacgodes internacionais que abordam sobre cuidados com os pés

de pessoas com diabetes, descritas na tabela 02.
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Quadro 02: Diretrizes e recomendagdes internacionais e nacional sobre cuidados
com os pés de pessoas com diabetes, 2022.

DIRETRIZ

ABORDAGEM

As diretrizes do International
Working Group on the Diabetic
Foot (IWGDF)

As diretrizes da International
Diabetes Federation (IDF)

Aborda a prevencao, o diagnéstico e o tratamento de Ulceras, infecgbes
e doenca arterial periférica em pessoas com pé diabético.

Enfatiza a importancia da avaliagdo do risco, do exame dos pés, da
educagdo do paciente e da equipe multidisciplinar no manejo do pé
diabético.

As diretrizes da American
Diabetes Association (ADA)

Recomenda a realizagdo de um exame anual dos pés para identificar
fatores de risco, a educagdo do paciente sobre autocuidado e o
encaminhamento para especialistas quando necessario.

As diretrizes da European Society
for Vascular Surgery (ESVS)

Fornecem orientagdes sobre o tratamento endovascular e cirdrgico da
doenca arterial periférica em pacientes com pé diabético.

As diretrizes da Infectious
Diseases Society of America
(IDSA)

Definem os critérios para o diagndstico e o tratamento de infecgbes do
pé diabético, incluindo o uso de antibidticos, a cultura de feridas e a
desbridamento.

As diretrizes da World Health
Organization (WHO)

Propdem um modelo integrado de cuidados para o pé diabético,
baseado na atencdo primaria, na capacitacdo dos profissionais e na
participagdo da comunidade.

As diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD)

Estabelece os principios para a prevencgao, o diagndstico e o tratamento
do pé diabético no Brasil, considerando as especificidades locais e os
recursos disponiveis.

As diretrizes da Sociedade
Portuguesa de Diabetologia (SPD)

As diretrizes da Sociedad
Espaiiola de Diabetes (SED)

Adaptam as recomendac¢bes do IWGDF para a realidade portuguesa,
destacando a importancia do Grupo de Estudos de Pé Diabético
(GEPED) na divulgacao e implementacéo das mesmas.

Seguem as recomendagbes do IWGDF, mas com algumas
particularidades para o contexto espanhol, como a classificagdo das
Ulceras e o uso de dispositivos de alivio da pressao.

As diretrizes da Sociedad
Argentina de Diabetes (SAD)

Apresentam um consenso nacional sobre o manejo do pé diabético,
abrangendo aspectos preventivos, diagnosticos e terapéuticos, bem
como a organizagao dos servigos de saude.

Fonte: Autora.

Uma vez realizada a pesquisa bibliografica, o passo seguinte consistiu andlise

das informacdes e na construcdo de dominios para se obter uma diversidade de itens.

Ap6s a identificacdo dos itens, definiu-se seis (06) dominios relevantes para

construcdo do instrumento. Neste caso, os dominios foram distribuidos em pontos

relevantes na Avaliacdo dos pés dos individuos que vivem com diabetes: conceitos;

fatores de risco; rastreamento; diagndéstico; avaliagcdo; e monitoramento.

Tabela 03;: Dominios

DOMINIO

DEFINIGAO

Conceitos

O objetivo deste item & avaliar o conhecimento dos profissionais sobre os conceitos

que fundamentam as alteragdes nos pés das pessoas com diabetes.

Fatores de risco

Este item tem como objetivo avaliar o conhecimento dos profissionais sobre as

condicbes que aumentam as chances de uma pessoa portadora de diabetes
apresentar alteragdes nos pés e membros inferiores, podendo resultar em
amputagdo do membro afetado.
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Rastreamento Esta relacionado a realizagéo de testes ou exames diagnésticos em populagdes ou
pessoas assintomaticas, com a finalidade de diagndstico precoce (prevencéo
secundaria) ou de identificacdo e controle de riscos, tendo como objetivo final
reduzir a morbidade e mortalidade da doenga, agravo ou risco rastreado.

Diagnéstico Este item tem como objetivo é avaliar o conhecimento dos profissionais sobre a
identificagdo do diabetes e as alteragdes nos pés decorrentes do DM.

Avaliagao Esta relacionado com a semiologia Semiotécnica e exame fisico para avaliagédo das
alteragdes nos pés de pessoas com diabetes.

Monitoramento Esta relacionado com a abordagem terapéutica direcionada para a melhora dos

sintomas e alteragdes no pé decorrente do diabetes (deformidades, calos, Ulceras
e do pé de Charcot).

Fonte: Autora.

4.2.4. Construgao, selecao e organizacdo dos itens e estruturagio do

instrumento

Com base na definicdo de cada dominio, foram elaboradas e distribuida entre
eles quarenta e um (41) itens para a construcdo da primeira versdo do instrumento
(APENDICE F). Dentre estes critérios mais utilizados para a construcéo de dos itens
foram: comportamental, objetividade, simplicidade, clareza, precisdo, validade,
relevancia e interpretabilidade. Sendo que o objetivo da utilizacdo desses critérios &
invalidar itens que sejam ambiguos, incompreensivel, vagos, com duplas perguntas,
dentre outros. Sendo assim passou-se a elaboracdo dos itens, conforme os objetivos
descritos (39,40).

Para garantir o critério de diversidade entre os itens do questionario, dos
quarenta e um (41) itens, quinze (15) afirmativas foram “falsas” e vinte e seis (26)
“verdadeiras”. Para cada um dos itens apresentados, elaboraram-se opc¢bes de
resposta do tipo “Verdadeiro”, “Falso” e “N&o sei” quando desconhecer o assunto, na
tentativa de reduzir acertos ao acaso. Terminada a etapa de construcdo da verséo

preliminar do instrumento, deu-se seguimento procedimento de validade de contetdo.

4.2.5. Procedimento de Validade de Conteudo

4.25.1. Primeira analise da validade de conteldo do instrumento

A validagdo de contetdo tem como objetivo definir o formato final do
instrumento. Sendo assim é necessario testar se os itens descritos representam 0s
dominios selecionados. Essa etapa é fundamental por associar 0s conceitos

indefinidos a indicadores observaveis e mensuraveis (39,41), para isso a literatura
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recomenda a participagao de trés a dez especialistas na validagdo de um instrumento
(2,3).

Os juizes foram selecionados através do sistema de curriculos virtual criado
e mantido peloConselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq). Para os selecdo dos juizes utilizou-se o assunto, titulo ou
palavra-chave da producdo, Pé diabético; quanto a formacdo académica, 0s
profissionais deveriam ser Doutores; a nacionalidade brasileira; grande area, ciéncias
da saude; area: Enfermagem / Médico; e por fim, o pesquisador deveria possuir 0s
trabalhos de mestrado ou doutorado na temética Pé diabético, com experiéncia acima
de 02 anos.

Para a selecdo dos curriculos lattes, contou-se com 03 bolsistas e uma
pesquisadora. Foram selecionados os curriculos de 1.012 enfermeiros e 700 médicos.
A andlise dos curriculos foi distribuida equitativamente. Pesquisador 01 ficou com a
analise dos curriculos de 01 a 428 (Enfermeiros), o bolsista 01 ficou com os curriculos
de 429 a 856 (Enfermeiros), o bolsista 02 ficou com os curriculos de 857 a 1.012
(Enfermeiros) e de 01 a 275 (Médicos), o bolsista 03 ficou com os curriculos de 273 a
700 (Médicos). O processo de secao dos juizes ocorreu no més de outubro de 2022.

Apés a aplicacdo dos critérios de inclusdo foram identificados 44 curriculos
elegiveis para o estudo. Destes, 08 ndo foi possivel contato (telefénico e e-mail). O
painel de juizes foi composto por 36 juizes, 29 enfermeiros e 07 meédicos, dentre 0os
quais foi enviada, por endereco eletrénico, uma carta convite (APENDICE A), nela foi
descrita os objetivos da pesquisa, a finalidade do instrumento e a relevancia do
processo de avaliacéo, juntamente com o link elaborado via Google Forms; Termo de
consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).
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Figura 06: Etapas da primeira andlise do instrumento.

Etapas da primeira analise do Questionario sobre o conhecimento: identificagéo, avaliagéo e cuidados com os
pés das pessoas com diabetes

Envio da carta
convite e aceite

Prazo 15 dias
avaliacdo

Envio de TCLE e
instrumento

Recepc8o, anélise
e reformulacéo

Selegdo dos juizes
(critérios)

O painel de juizes foi composto por 07 juizes, 06 enfermeiros e 01 médico que
responderam positivamente a intencao de colaborar com a pesquisa e assinaram o
TCLEs. Sendo assim, foi encaminhado aos juizes formulario eletrénico composto por
duas etapas (APENDICES C). A primeira parte do questionario teve como objetivo a
caracterizacdo dos juizes da pesquisa, com apresentacdo de variaveis: dados
pessoais (idade, sexo, raca/ cor, estado civil); formacdo (graduacéo, tempo de
formado, qualificacdo, métodos utilizados na formacgéo); atuacao profissional (tempo
de exercicio profissional, quantidade de empregos, tempo de experiéncia)
(APENDICE C). Na segunda parte foi apresentado o questionario (APENDICE D)

composto por quarenta e um (41) itens, distribuidos seis (6) dominios.

No estgio inicial da avaliacdo, os juizes foram solicitados a analisar
separadamente cada item do instrumento, levando em consideracao critérios como
clareza, compreensédo, pertinéncia e representatividade. Eles foram instruidos a
indicar sua “concordancia” ou “discordancia” em uma escala binbmia para cada item,
conforme seu respectivo dominio. Além disso, foi fornecido um espaco para que 0s

avaliadores pudessem sugerir sugestdes por escrito para melhorar cada item.

O convite aos juizes para a “Primeira analise do instrumento” juntamente com
o TCLE e o instrumento foi enviado no més de outubro de 2022, e foi solicitado aos
07 juizes que aceitaram o convite 0 envio das avaliacbes em 15 dias. Foram
encaminhados lembretes aos juizes por meio de e-mail, sobre a proximidade do
término do prazo, e o seu término. Houve dificuldade por parte de um juiz para

responder ao questionario, mas foi dado suporte pela pesquisadora. Outro
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inconveniente foi a demora para respostas dos juizes. A fim de garantir o quantitativo
viavel de juizes, entre 5 e 10 para ndo invalidar o estudo, aumentou-se o prazo de
entrega. O ultimo instrumento foi recebido no més de dezembro de 2022, o que

impactou no processo analise e formula¢do do novo instrumento.

Na recepcdo das respostas foram avaliadas as respostas dos juizes. As
respostas foram recepcionadas via formulario Google ®, e baixados em no programa
Excel ® da Microsoft. No processo de analise utilizou-se 0 % concordancia para
analisar a concordancia dos juizes. Considerou-se uma concordancia aceitavel
guando o IVC foi igual ou superior a 0,90 (90%) para os critérios de clareza e
pertinéncia. Ao final dessa etapa de analise, os itens que apresentaram um %
concordancia inferior a 0,90 foram retirados ou reformulados com base nas sugestdes

dos juizes, levando em consideracdo também a literatura relacionada ao tema (39).

% concordancia = nimero de participantes que concordaram x 100

namero total de participantes

Com base nas sugestdes que surgiram da analise dos juizes e considerando
o levantamento bibliogréfico realizado na etapa de operacionalizacéo foi estruturado
a segunda versao do instrumento agora denominado “Instrumento para avaliacao
do conhecimento de enfermeiros e médicos da atencao primaria: alteracdes nos
pés de pessoas com diabetes” (APENDICE |I) que permaneceu com 06 dominios,
entretanto houve uma reducdo das 41 questdes para 36 questdes. Foi sugerida
alteracdo do dominio 6. Este dominio na primeira versdo do instrumento fora
denominado Monitoramento. Entretanto, optou-se pela substituicdo do termo, por
compreender que o "Acompanhamento” tem uma abrangéncia integral no
atendimento as alteragdes nos pés das pessoas com diabetes. Um dos juizes solicitou
de forma enfatica a revisdo sobre o termo “Pé diabético” e a linguagem utilizada em
todo o documento. Este usou como base em seu argumento, um documento
Linguagem importa, lancado durante a Live de Comemoracdo dos 100 anos da 12

Aplicacdo Bem-Sucedida de Insulina em Humanos, no dia 23 de janeiro de 2022.
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Figura 07: Livreto digital — Linguagem importa!l

LINGUAGEM

IMPORTA!

Atualizac3o de Linguagem para

Diabetes, Obesidade e outras
Condicoes Cronicas de Saude

Fonte: Google

Assim como em outros paises o livreto digital € referéncia para atualizar a
linguagem usada por profissionais de saude, imprensa e demais interessados , seu
intuito é facilitar a comunicacdo, evitar estigmas e melhorar 0 engajamento da
populacdo em comportamentos saudaveis e autocuidados de pessoas com condic6es

cronicas nao transmissiveis (CCNTs/DCNTSs), de forma inclusiva (43).

Sendo assim, foi feita uma revisdo de todo o instrumento, entretanto, algumas
guestbes tiveram que manter-se com o termo “Pé diabético” a fim de facilitar a
compreensao do item. Mas todo o documento passou pelo processo de adequacéao

guanto a linguagem utilizada.
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4.2.5.2. Segunda andlise da validade de conteudo do instrumento

Na segunda analise do instrumento, 0s juizes analisaram cada item de forma
individual: o formato, o titulo, as instru¢ées, aos dominios, a pontuacao do instrumento
e sua andlise, levando em conta a clareza (se o conceito é compreensivel e expressa
de forma adequado o que se pretende medir) e pertinéncia (se os itens refletem os
conceitos envolvidos, se € relevante e se estdo adequados para atingir os objetivos

do instrumento) propostos de cada aspecto.

Figura 08: Etapas da segunda analise do Questionério sobre Conhecimento: Avaliacdo das

complicagbes nos pés relacionadas ao diabetes.

Etapas da segunda analise do Questionario sobre o conhecimento: identificagéo, avaliagdo e cuidados com os
pés das pessoas com diabetes
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Fonte: autora.

Devido a dificuldade de um juiz para uso do material em formulario Google ®
e com o objetivo de avaliacdo do layout final do instrumento, o documento enviado
aos juizes foi em formato PDF (Portable Document Format) editavel contendo as
instrugdes, o Instrumento e o questionério de Avaliacdo da Validade de Conteudo. Foi
solicitado o prazo de dez dias, aos 07 juizes que aceitaram o convite, o envio das
avaliacdes. Foram encaminhados lembretes aos juizes por meio de e-mail, sobre a

proximidade do término do prazo, e 0 seu término.

Entretanto, nesse processo, houve uma perda de 02 juizes, uma por questao
de saude e a outra ndo respondeu as solicitagcbes via e-mail. O questionario foi
enviado no més de margo de 2023 e houve demora para respostas dos juizes. A fim
de garantir o quantitativo minimo viavel de juizes aumentou-se o prazo de entrega. O
altimo instrumento foi recebido no més de abril de 2023, 0 que impactou no processo

analise e formulac&o do instrumento.
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4.2.5.3. Avaliacdo da validade do conteudo

Na recepcdo das respostas foram avaliadas as respostas 05 juizes. As
respostas foram recepcionadas via e-mail, e baixados em no programa Adobe Acrobat
Reader ®. Os dados foram transcritos para uma tabela Excel ® da Microsoft, para
andlise dos dados. No processo de andlise utilizou-se o indice de Validade de

Concordancia (IVC) para analisar a concordancia dos juizes.

IVC = ndmero de respostas “3” ou “4”

namero total de respostas

Neste estagio foram analisados a abrangéncia dos dominios e do instrumento
de uma forma global, os juizes poderdo fazer sugestbes em espacos deixados
especificos para este fim. Neste o estagio, a analise de concordancia foi realizada de
forma quantitativa por meio do indice de Validade de Contetido (IVC). O objetivo desse
indice € mensurar a propor¢cao de juizes que estdo em concordancia sobre os itens

propostos para analise (39).

4.25.3.1. Avaliagdo da clareza do titulo, formato do instrumento e

instrucdes

Para avaliar a clareza do titulo (verificar se expressa adequadamente o que se
espera medir), formato (layout) do instrumento (verificar se o formato é compreensivel)
e instrucdes (verificar se a redagéo esta correta e se expressa adequadamente o que
se espera medir) , a analise de concordancia foi realizada de forma quantitativa por
meio do IVC. Para isso foi utilizado como técnica uma escala tipo Likert, composta
com categorias em quatro niveis de importancia com selecdo de uma sé resposta para
cada variavel analisada, sendo com escore (1) ndo claro, (2) pouco claro, (3) bastante
claro e (4) muito claro. Essa escala permitiu medir o nivel de concordancia dos juizes
guanto a clareza do titulo, formato do instrumento, instrucdes e o escore total. O
escore do indice foi calculado pela soma de concordancia dos juizes dos itens que
receberam pontuagao “3” ou “4” pelos juizes. Os itens com pontuagao 1 e 2 foram

eliminados ou adequados as sugestdes dos juizes.
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4.2.5.4. Avaliacéo da clareza e representatividade dos dominios e escore

Para a avaliacdo da clareza (verificar se a redacéo esta correta, se permite
compreender 0 conceito e se expressa adequadamente o que se espera medir) e
representatividade (se ha relacdo com os conceitos envolvidos, se é relevante e se
atinge os objetivos propostos) dos dominios e escore estabelecido pelo IVC. Também
se utilizou a técnica uma escala tipo Likert nesta fase, composta com categorias em
guatro niveis de importancia com selecdo de uma so6 resposta para cada variavel
analisada, sendo com escore (1) ndo claro, (2) pouco claro, (3) bastante claro e (4)
muito claro. O escore do indice foi calculado pela soma de concordancia dos juizes
dos itens que receberam pontuagao “3” ou “4” pelos juizes. Os itens com pontuagao

1 e 2 foram eliminados ou adequados as sugestdes dos juizes.
4.2.5.5. Analise da classificacdo do escore e abrangéncia dos dominios

Para a analise do escore quanto sua classificagéo, ou seja, como os resultados
do escore devem ser analisados e classificados foi avaliado a sua clareza (verificar
se esta compreensivel e se expressa adequadamente o que se espera medir) e a
representatividade (se ha relagdo com os conceitos envolvidos, se € relevante e se
atinge os objetivos propostos). Também se utilizou a técnica uma escala tipo Likert
nesta fase. As categorias divididas em quatro niveis de importancia com selecao de
uma soO resposta para cada variavel analisada, sendo para a analise da clareza o
escore (1) nao claro, (2) pouco claro, (3) bastante claro e (4) muito claro. Para a
analise da representatividade o escore (1) nado representativa, (2) necessita de grande
revisdo para ser representativa, (3) necessita de pouca revisdo para ser
representativa e (4) abrangente. O escore do indice foi calculado pela soma de
concordancia dos juizes dos itens que receberam pontuagao “3” ou “4” pelos juizes.
Os itens com pontuacdo 1 e 2 foram eliminados ou adequados as sugestbes dos

juizes.

Na segunda etapa de validacao, foi revisado os critérios de avaliacdo para
finalizacdo do processo de validade de conteido. Apds a andlise dos dados e das
sugestdes e comentarios emitidos pelo grupo de juizes foi elaborada a verséo para o
pré-teste do instrumento, o qual contemplou as sugestdes apresentadas pelos juizes
(APENDICE ).
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Findada esta etapa, na qual contemplou os procedimentos tedricos para a
construcdo do instrumento, seguiu-se para 0s procedimentos experimentais para a

validacdo do instrumento, a qual serédo descritos a seguir.

4.2.6. Procedimentos para validacédo do instrumento — Pré teste

4.2.6.1. Local do estudo do pré-teste

O estudo foi realizado nas Unidades Basicas de Saude vinculadas ao Distrito

Sanitario Cabula Beiru (DSCB), no municipio de Salvador- Bahia.

Figura 09. Mapa dos Distritos Sanitarios de Salvador.
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Fonte: Plano Municipal de Saude 2014-2017.

Figura 10. Mapa dos bairros do DSCB.
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Fonte: Andlise de Situacao de Salde, Distrito Sanitario Cabula/Beird 2005-2015.

O DSCB possui uma éarea de 25,89 km? e faz divisa com os distritos de Sao
Caetano/Valéria, Liberdade, Brotas, Barra/Rio Vermelho, Boca do Rio e Pau da Lima
(Figura 2). Seu territério é organizado e composto por 21 bairros de abrangéncia,
alguns dos quais ndo possuem unidade de saude, como Arraial do Retiro e S&o
Goncalo. O DSCB é composto por nove (09) Unidades basicas de Saude (UBS), nove
(09) Unidade de Saude da Familia (USF), dois (02) Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS), duas (02) Unidades de Pronto Atendimento (PA) e um (01) Centro de

Emergéncia em Odontologia (CEO).

Entretanto, apesar do DSCB ser composto por nove (09) Unidades Bésicas de
Saude (UBS) e nove (09) Unidades de Saude da Familia (USF), a aplicacao do estudo

foi realizado apenas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) vinculadas ao DSCB (44).

Tabela 04. Unidades Basicas de Saude selecionadas para a aplicacéo do estudo.

Unidades basicas Endereco
C.S. Calabetao Rua Cleriston Andrade, s/n.
11° C. S. Eunisio Coelho Teixeira Rua Jurucutus, s/n — Saboeiro.
C.S. Engomadeira Rua Direta da Engomadeira, s/n.
C.S. Mata Escura Jardim Pampulha, s/n, Mata Escura.
C.S. Santo Inacio Alameda 56, s/n, Jardim Santo Inécio.
C.S. Sussuarana Av. Mariano Queiroz, s/n.
CS do CSU de Pernambués — PACS Rua Thomaz Gonzaga, n°. 150.
C.S. Arenoso Rua do Pastor
C.S. Barreiras R. Fernando Pedreira, Estrada das Barreiras

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2021.

4.2.7. Populagdo e amostra do Pré-teste
4.2.7.1. Critérios de elegibilidade

A populacéo elegivel para o estudo foi constituida por 30 profissionais de
saude de nivel superior (enfermeiros e Médicos), que atuavam entre uma das nove
(09) UBS vinculadas ao Distrito Sanitario Cabula/Beirt, no municipio de Salvador,

Bahia, Brasil.
4.2.7.2. Critérios de inclusao
Foram incluidos profissionais de saude de nivel superior (enfermeiros e

médicos), que aceitaram participar do estudo e que nao tenham realizado nenhum
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curso e/ou treinamento sobre as complicagBes nos pés relacionadas ao diabetes nos
ultimos dois (02) anos e que atuem entre uma das nove (09) UBS vinculadas ao

Distrito Sanitario Cabula/Beird, no municipio de Salvador, Bahia, Brasil.
4.2.7.3. Critérios de excluséo

Os critérios de exclusao foram os aspectos dos potenciais participantes que
preenchem os critérios de inclusdo, mas apresentam caracteristicas associadas, que
podem interferir no desenvolvimento do estudo, tais como, caracteristicas dos

individuos elegiveis, entretanto, possibilita a perda de seguimento.

Para o estudo foram excluidos profissionais em afastamento justificado por
desvio de funcéo, férias, atestado médico, licenca com vencimento, prémio ou sem
vencimento durante a primeira fase da coleta de dados destinada a selecdo dos

participantes dos grupos de intervencgao e controle.
4.2.7.4. Critérios de perda e desisténcia

Profissionais de Saude, que durante a coleta de dados que por algum motivo,
nao participaram de todas as etapas da pesquisa por falta de disponibilidade seréao

relatados no estudo como saida ou falha de seguimento.
4.2.7.5. Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado para registro no CEP da UNEB e foi autorizado sob
o Numero do Parecer: 5.475.190 (ANEXO X) e obteve a autorizacao da pesquisa pela
Secretaria Municipal de Saude (ANEXO X).

O TCLE foi entregue a todos os que desejaram participar da pesquisa, em duas
vias. Somente apds a concordancia e assinatura do TCLE, foram coletados os dados
por meio dos questionarios. Foram respeitadas as diretrizes referentes a pesquisas
em humanos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e conforme
previsto na Declaracdo de Helsinki, a qual relata sobre os principios éticos para
pesquisa meédica envolvendo seres humanos, descrita pela Associacdo Meédica
Mundial (WMA).
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4.2.7.6. Riscos

Para o estudo, houve o risco de quebra de sigilo, divulgacdo de dados
confidenciais, interferéncia na vida e na rotina no local do trabalho. Sendo assim, sera
garantido o sigilo e o planejamento das atividades de forma que minimizem os
potenciais riscos. Serdo entregues aos participantes o (TCLE) (APENDICE ), no qual
constara os procedimentos a que os participantes estarao submetidos, bem como as
providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar e/ou reduzir condi¢des que

possam causar danos ao participante.

4.2.7.7. Beneficios

O Presente estudo visa construcao e validacdo de um instrumento para avaliar
o nivel de conhecimento dos profissionais de saude sobre cuidados com individuos
gue vivem com complicagcbes nos pés relacionadas ao diabetes promover a
atualizacao do conhecimento tedrico-pratico dos profissionais de saude vinculados a
APS que acompanham individuos que vivem com complicacdes nos pés relacionadas
ao diabetes, o qual é previsto como beneficio, a propaga¢édo do conhecimento sobre
as préticas atualizadas sobre as complicagcdes nos pés relacionadas ao diabetes,

visando reduzir o numero de amputacdes e complicacdes.

4.2.7.8. Amostra Pré-teste

O pré-teste tem como finalidade verificar se o0s itens propostos sao
compreensiveis para a populagdo para qual o instrumento elaborado. Nessa etapa foi
realizada a analise semantica dos itens (39). Sendo assim, o pré-teste foi realizado
com a amostra de 30 individuos da populacéo-alvo deste estudo, 15 enfermeiros e 15
médicos. De forma a garantir uma amostra representativa e o teor estatistico rigoroso,
foi selecionado como método a amostragem probabilistica aleatoria simples. Neste
tipo de amostra, cada componente da populacéo estudada tem a mesma chance de
ser escolhido para compor a amostra. Para garantir a igualdade na probabilidade, a

selecéo foi realizada através de sorteio (45).
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Tabela 05: Unidades participantes do sorteio:

Unidades basicas participantes do sorteio
C.S. Calabetao
11° C. S. Eunisio Coelho Teixeira

C.S. Engomadeira
C.S. Mata Escura
C.S. Santo Inacio

C.S. Sussuarana
CS do CSU de Pernambués — PACS

C.S. Arenoso

© @ N o O A~ w N

C.S. Barreiras

Fonte: autora

Figura 11: sorteio das unidades

Os numeros sorteados foram:

Informacoes sobre o sorteio

28 de maio de 2023 as 18:42 5 1e9

( Horario de Brasilia )

Fonte: autora

Na UBS selecionadas a pesquisadora solicitou junto a geréncia de cada
unidade a listagem de todos os profissionais de enfermagem e médicos, e verificado
se eles eram elegiveis para participar do pré-teste do instrumento. Para os
profissionais selecionados foi atribuido um ndmero a cada profissional para
identificacdo, e utilizado na selecdo aleatdria (sorteio), conforme figura 11, para
selecdo de 5 profissionais de enfermagem e 5 médicos da lista de profissionais

elegiveis em cada unidade basica de saude selecionada.
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4.2.7.9. Pré-teste do instrumento

O pré-teste do instrumento tem como objetivo avaliar a aplicabilidade e
verificar se todos os itens sdo compreensiveis a populacdo a qual o instrumento se
destina (39). Para aplicacdo do instrumento, contou-se com o apoio de trés bolsistas.
Os bolsistas passaram por um treinamento prévio, do qual constava orientacfes
sobre: abordagem aos profissionais, a entrega do TCLE, o esclarecimento sobre o
estudo, preenchimento, coleta dos dados e entrevista. Foi feito um planejamento o

gual seguiu-se algumas etapas.

Foi realizado o sorteio das unidades a pesquisadora, foi as unidades
selecionadas para apresentar e levantar o quantitativo de médicos e enfermeiros e a
escala dos profissionais e disponibilidade do servico afim de ndo prejudicar as
atividades assistenciais. O nome dos profissionais foi numerado por categoria e feito
o sorteio de 05 médicos e 05 enfermeiros por unidade, totalizando 30 profissionais.
Apés levantamento das informacdes, foi feito um treinamento presencial com o0s

bolsistas e definido o campo de coleta de cada um.

As visitas e coleta dos dados foi realizada no més de agosto de 2023. Apés a
aplicacdo os instrumentos os impressos foram entregues pessoalmente pelos
bolsistas ao término da coleta. Os dados foram transcritos para uma tabela Excel ®
da Microsoft pela pesquisadora, para andlise dos dados. No processo de analise
semantica dos itens / entrevista utilizou-se o indice de Validade de Concordancia (IVC)
para analisar a concordancia entre os profissionais de salude e a analise das

sugestdes quanto a correcao dos itens.

Utilizou a técnica uma escala tipo Likert. As categorias divididas em quatro
niveis de importancia com selecdo de uma soé resposta para cada variavel analisada,
sendo para a andlise da semantica dos itens sendo o escore: (1) néo claro, (2) pouco
claro, (3) bastante claro e (4) muito claro. Foi considerado os mesmos critérios

adotados durante o processo de analise tedrica dos juizes.
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4.2.7.10. Avaliacéo das propriedades psicométricas

A validade é a capacidade de um instrumento medir com precisao o fenbmeno
a ser estudado. A avaliacdo deste atributo pode ser feita de varias maneiras: validade
de conteudo, validade de constructo e validade de critério. A qualidade do estudo é
apropriada, quando os resultados séo validos e o questionario pode ser utilizado para
novas pesquisas ou para a pratica clinica. Ao desenvolver instrumentos que serdo
utilizados em pesquisas e/ ou na pratica clinica, é relevante que estes sejam ou

tenham sido avaliados quanto as suas propriedades psicométricas (39,42,46).

A selecéo dos atributos a serem avaliados, bem como o método a ser utilizado
vai depende do tipo e objetivos de cada instrumento. Dentre os atributos citados,
agueles mais comumente utilizados sdo a validade, a confiabilidade e a
responsividade. A confiabilidade refere-se a quao estavel, consistente ou preciso é o
instrumento. Os procedimentos utilizados para a avaliacdo da confiabilidade também
sdo diversos. Dentre eles, os mais utilizados s&o: consisténcia interna
(homogeneidade) e estabilidade (confiabilidade teste-reteste, confiabilidade

interobservadores ou intraobservadores) (39).

Tomando como base o estudo de Félix (42), no qual seu estudo avalia o
conhecimento dos enfermeiros sobre as complicacdes nos pés relacionadas ao
diabetes, optou-se pela avaliacdo da consisténcia interna e confiabilidade do estudo,
ao qual foram avaliadas por meio do coeficiente de Alfa de Cronbach. Este avalia se
0s itens propostos a medir o mesmo construto produzem resultados semelhantes. O
valor do coeficiente de Alfa varia entre 0 e 1 e tém-se como ideais os valores entre 0,7
e 0,9. A probabilidade de erro tipo em um nivel de significancia foi estabelecida em
5% (39,42,46).
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5. RESULTADOS

No contexto da atencdo primaria em saude, profissionais da area médica
desempenham um papel fundamental na prevencédo e tratamento de complicacfes
cronicas, especialmente aquelas relacionadas ao diabetes. O presente capitulo da
dissertacdo se dedica a apresentacdo dos resultados da pesquisa intitulada
"Construcéo e validagcao de tecnologia de avaliacdo do conhecimento de enfermeiros
e médicos da Atencéo Primaria: Complicacdes nos pés relacionadas ao diabetes".

A fim de contribuir de maneira substancial para a préatica clinica e o
aprimoramento da formagéo profissional, os resultados obtidos serdo apresentados
sob a forma de artigo cientifico, permitindo a disseminacdo do conhecimento e sua
aplicacao efetiva no cenéario da atencédo primaria a saude. Através deste estudo,
busca-se fortalecer as bases para intervencdes preventivas e educacionais que
possam ser incorporadas a rotina desses profissionais, visando aprimorar a qualidade
do cuidado prestado aos pacientes com diabetes nas etapas iniciais do seu

acompanhamento na atencao primaria.

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO DE AVAI:IAQAO DO
CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS E MEDICOS DA ATENCAO PRIMARIA:
COMPLICACOES NOS PES RELACIONADAS AO DIABETES

CONSTRUCTION AND VALIDATION OF INSTRUMENT TO ASSESS THE
KNOWLEDGE OF NURSES AND PRIMARY CARE DOCTORS: FOOT
COMPLICATIONS RELATED TO DIABETES

Onsli dos Santos Almeida
Magno Conceicao das Merces

RESUMO

Objetivo: Validar um instrumento de avaliagdo do conhecimento de enfermeiros e
médicos da Atencdo Priméria sobre as complicacbes nos pés relacionadas ao
diabetes.

Desenho: pesquisa metodolégica abrangendo a revisdo de escopo para 0
desenvolvimento do instrumento e validacdo por especialistas.

Etapas: revisdo da literatura para estabelecimento da estrutura conceitual e
identificacdo das recomendacdes internacionais de cuidados com os pés, e definicao
dos dominios e construgéo do instrumento. (6 dominios,). Processo de validagéo e pré
teste.
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Participantes: O painel de juizes foi composto por 07 juizes, 06 enfermeiros e 01
médico Sete juizes com ampla experiéncia. No pré-teste participaram 85,71% dos
profissionais do sexo feminino, vinculados as Unidades Basicas de Saude no Distrito
Sanitario Cabula Beiru, Salvador, Bahia.

Principais Medidas: As respostas dos juizes foram avaliadas utilizando o critério do
percentual de concordancia

Resultados: Na primeira analise, 83,33% dos 41 itens do instrumento obtiveram
concordancia acima de 90% em clareza, refletindo conceitos relevantes. Na segunda
andlise, os 34 itens foram avaliados individualmente, com todos os itens relacionados
a clareza recebendo avaliacdo superior a 90%. Alguns dominios obtiveram excelente
concordancia, enquanto outros atingiram 80% de concordancia em seus itens. A
abrangéncia dos dominios foi bem avaliada, com 100% de concordancia.
Conclusdes: O instrumento foi avaliado quanto a conteldo e aparéncia. Tuturas
pesquisas serdo realizadas para validar as propriedades psicométricas do
instrumento, juntamente com a sua aplicacdo em cenarios clinicos, explorando seu
potencial para auxiliar os profissionais de salude envolvidos na prestacéo de cuidados
de qualidade a pessoas com diabetes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Pé diabético. Atencéo Primaria a Saude. Estudos
de Validacdo. Emfermagem. Médicos.

CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DO
CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS E MEDICOS DA ATENGAO PRIMARIA:
COMPLICACOES NOS PES RELACIONADAS AO DIABETES

CONSTRUCTION AND VALIDATION OF INSTRUMENT TO ASSESS THE
KNOWLEDGE OF NURSES AND PRIMARY CARE DOCTORS: FOOT
COMPLICATIONS RELATED TO DIABETES

Onsli dos Santos Almeida
Magno Conceicao das Merces

ABSTRACT

Objective: To validate an instrument for assessing the knowledge of Primary Care
nurses and doctors about foot complications related to diabetes.

Design: methodological research covering the scope review for instrument
development and validation by experts.

Steps: literature review to establish the conceptual structure and identification of
international foot care recommendations, and definition of the domains and
construction of the instrument. (6 domains). Validation and pre-test process.
Participants: The panel of judges was made up of 07 judges, 06 nurses and 01 doctor.
Seven judges with extensive experience. In the pre-test, 85.71% of female
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professionals participated, linked to the Basic Health Units in the Cabula Beiru Health
District, Salvador, Bahia.

Main Measurements: The judges' responses were evaluated using the percentage of
agreement criterion

Results: In the first analysis, 83.33% of the instrument's 41 items achieved agreement
above 90% in clarity, reflecting relevant concepts. In the second analysis, the 34 items
were evaluated individually, with all items related to clarity receiving a rating greater
than 90%. Some domains achieved excellent agreement, while others reached 80%
agreement on their items. The coverage of the domains was well evaluated, with 100%
agreement.

Conclusions: The instrument was evaluated for content and appearance. Further
research will be carried out to validate the psychometric properties of the instrument,
along with its application in clinical settings, exploring its potential to assist healthcare
professionals involved in providing quality care to people with diabetes.

Keywords: Diabetes mellitus. Diabetic foot. Primary Health Care. Validation Studies.
Nursing. Doctors.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) emerge como uma crescente preocupacao de saude
global, destacando-se como uma das epidemias em maior expansdo na escala
mundial (1). Em 2019, aproximadamente 463 milhdes de individuos foram afetados
pelo DM. Atualmente, estima-se que esse numero tenha aumentado para quase 500
milhdes de pessoas. As projecdes indicam que esse numero poderd atingir 578
milhdes até 2030 e, conjuntamente, chegar a 700 milhdes em 2045. Nao menos
impactantes séo as implicacbes econémicas decorrentes do DM. Estima-se que, até
a década de 2045, os custos suportados pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
ultrapassem a marca de 840 bilhfes de dodlares (1,2).

A taxa de mortalidade por DM, bem como suas complicagdes, mais
especificamente o nimero de amputacfes ndo traumaticas de membros inferiores que
ocorrem apos o surgimento de Ulceras nos pés de pessoas com diabetes tem-se
elevado. As evidéncias demonstram que o bom manejo desse agravo na Atencéo
Priméria pode reduzir o numero de hospitalizacbes e mortes por complicagdes do DM,
sobretudo, por este ser o nivel de atencdo responsavel pelo cuidado longitudinal,
integral e coordenado da pessoa com DM (1-3).

As acdes voltadas ao manejo do DM na Atencao Primaria visam garantir o direito
a saude e a reducdo da morbimortalidade associada a doenca e suas complicacdes.
Entende-se que, para que o manejo das alteracdes relacionadas ao DM seja realizado
de forma adequada, um dos pontos essenciais € a instrumentalizagdo de profissionais
em locais estratégicos e numero suficiente para cuidado apropriado desta populacao
de usuarios (4,5).Uma vez que os trabalhadores de saude devem estar alinhados com
as necessidades de saude da populacdo promovendo a ado¢do de comportamentos
adequados acerca dos cuidados diarios para a prevencao (4,6,7).

No entanto, é possivel constatar uma deficiéncia significativa na formacéo e
atualizacao desses profissionais, com muitos deles manifestando uma sensacéo de
despreparo quando se trata de desempenhar o fazer educativo (8). E inegavel que um
maior investimento na formacao e atualizacdo dos profissionais de saude que atuam
na atencdo primaria resultard& em uma otimizagcdo mais eficaz de seu potencial,
culminando em resultados superiores no que diz respeito ao controle e prevencéao de
doencas e agravos (6,9,10).

Para alcancar resultados significativos na atencdo primaria a saude, € imperativo
gue os profissionais de satude possuam um embasamento sélido no planejamento de
cuidados preventivos, juntamente com a necessidade premente de reavaliar as
praticas e o aprimoramento da formacéo de equipes multiprofissionais em diversos
contextos da préatica clinica. A elaboragéo de instrumentos de mensuracao confiaveis
e validados desempenha um papel crucial, uma vez que esses instrumentos néo
fornecem apenas dados essenciais para a identificacdo de lacunas na pratica clinica,
mas também séo abordados para a corre¢do de erros e a avaliacdo da qualidade dos
servicos prestados a uma determinada populacao (8,10,11).
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O objetivo principal deste estudo é construir e validar o contetdo de um
instrumento de avaliagcdo do conhecimento de enfermeiros e médicos da atencao
primaria relacionado as alteracdes nos pés de pessoas com diabetes. A utilizacdo de
instrumentos de avaliagdo do conhecimento pode promover uma reflexao significativa
entre os profissionais de enfermagem e médicos sobre o seu fazer na prestacédo de
cuidados adequados as pessoas com diabetes e alteracdes nos pés. Além disso, pode
servir como um incentivo para o desenvolvimento de cursos e qualificacdes
direcionadas as areas em que as lacunas na pratica clinica estejam fragilizadas. A
construcdo e validacdo de conteudos de instrumentos desse tipo podem promover a
melhoria continua do cuidado na atencédo primaria a saude.

MATERIAL E METODOS

Este estudo insere-se no ambito da pesquisa metodolégica de natureza
guantitativa, que visa a concepc¢do de um instrumento destinado a avaliar o nivel de
conhecimento dos profissionais de salude, notadamente médicos e enfermeiros, que
atuam na atencgdo primaria, no que diz respeito aos cuidados com os pés de pessoas
com diabetes. A elaboracado deste instrumento foi planejada rigorosamente nas fases
preconizadas pelo processo de desenvolvimento de instrumentos de medida, com
base no estudo de Coluci (2015), o qual apresenta uma revisao e o direcionamento
das principais etapas para a elaboracdo de instrumentos de medida na area de saude,
sistematizado para o desenvolvimento de novos instrumentos (12).

A pesquisa metodoldgica incluiu as seguintes etapas na construcdo do
instrumento intitulado "Conhecimento dos Enfermeiros e Médicos sobre Alteracdes na
Doenca do Pé relacionada ao diabetes — “Q-CEMAPs Doenga do Pé relacionada ao
diabetes”

| - Estabelecimento da estrutura conceitual e definicdo dos objetivos do
instrumento e da populacao envolvida;

Il - Construcao dos itens e das escalas de respostas;

[l - Selec&o e organizacao dos itens e estruturacéo do instrumento;

IV - Validade de conteudo;

V - Pré-teste.

Figura 1. QR Code para acesso ao Fluxograma da construcao do
instrumento (link).
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https://qrfy.com/p/lIzNXYHMTf

| - Estabelecimento da estrutura conceitual e definicdo dos objetivos do
instrumento e da populagéo envolvida

Reconhecida como a definicdo préatica do conceito e da forma como se
desdobra em diferentes dimensdes, a criagéo da estrutura conceitual desempenha um
papel essencial ao estabelecer o contexto do instrumento e apoiar o desenvolvimento
dos dominios e itens (12,13).

Na construcao de instrumentos de medida, € fundamental estabelecer objetivos
gue estejam diretamente relacionados aos conceitos a serem abordados. Os objetivos
foram pré-definidos, visando a criacdo de um instrumento para avaliar o conhecimento
de profissionais de saude, especificamente enfermeiros e médicos que atuam na
Atencao Primaria, no que diz respeito a identificacdo, avaliacéo e cuidado com os pés
de pessoas com diabetes. Essa caracterizacdo, conforme descrito por Coluci (2015),
é crucial para justificar a necessidade de desenvolver um instrumento especifico (12).

O estabelecimento da estrutura conceitual envolveu um processo dividido em
duas etapas distintas. Na primeira fase, definiu-se o foco do estudo e o atributo a ser
investigado, concentrando-se em uma revisao integrativa que se aprofundou no papel
dos enfermeiros na Atencdo Primaria a Saude em relagdo ao cuidado com os pés de
pacientes com diabetes.

Na segunda etapa, para compreender o processo de atuagao dos profissionais
médicos em um contexto carente de referéncias na literatura, optou-se por identificar
e analisar as principais diretrizes e recomendacdes internacionais. Essas diretrizes
desempenham um papel crucial ao auxiliar os profissionais de saude na tomada de
decisBes baseadas nas evidéncias disponiveis na literatura médica contemporanea.

Il - Construcao dos itens e das escalas de respostas

A construcdo de itens de uma escala ndo deve ser arbitraria, mas sim
fundamentada nas definigdes operacionais do constructo. Diversos recursos foram
empregados na criagao dos itens, incluindo a reviséo da literatura, a avaliacdo de
guestionarios pré-existentes, a observacéo clinica, a consulta a especialistas e a
incorporacdo da experiéncia dos pesquisadores na area em questao. Além disso, os
resultados de pesquisas anteriores, incluindo revisdes sistematicas e estudos,
proporcionaram perspectivas valiosas para a elaboragéo dos itens (12).

Além da criacdo dos itens, a escolha de um método para coletar respostas é
uma etapa essencial do processo. As escalas de resposta desempenham um papel
crucial e podem variar de acordo com a natureza das perguntas apresentadas. No
presente estudo, foi adotada a "escala de resposta categorizada”, um método
amplamente utilizado no qual os participantes sado instruidos a escolher uma opc¢éo de
uma lista predefinida. No caso especifico, optou-se pela "Escala de Multipla Escolha”,
uma escolha adequada quando se busca obter respostas separadas e distintas
(12,14).
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Para a pontuacao do instrumento foi utilizada a abordagem de Escore Total, ha
gual cada resposta correta em um item do instrumento € pontuada e somada para
criar um escore total, € comumente utilizada em instrumentos de avaliacao,
especialmente quando as respostas corretas e incorretas séo claramente definidas.

lIl - Selecao e organizagéo dos itens e estruturagéo do instrumento

ApoOs a pesquisa bibliogréfica, a consulta a especialistas e representantes da
populacdo-alvo, o passo seguinte envolveu a definicgdo das dominios para construir
uma variedade de itens. Foram aplicados critérios rigorosos, tais como
comportamento, objetividade, simplicidade, clareza, precisdo, validade, relevancia e
interpretabilidade (12).

Nessa etapa, organizou-se 0s itens em seus dominios e estabeleceu-se o
formato geral do instrumento. A partir dessas diretrizes, foram delineados seis (06)
dominios relevantes para a construcdo do instrumento, abrangendo os seguintes
topicos: conceitos, fatores de risco, rastreamento, diagndstico, avaliacdo e
acompanhamento. Embora a literatura ndo aponte um consenso sobre a quantidade
ideal de itens, com base na definicdo de cada dominio, foram elaborados e distribuidos
quarenta e um (41) itens no instrumento inicial.

IV - Validade de contetido

A validacdo de conteudo tem como objetivo determinar o formato final do
instrumento, exigindo uma avaliagdo para verificar se o0s itens descrevem
adequadamente os dominios selecionados (12,13). A literatura recomenda a incluséo
de um grupo composto por trés a dez especialistas para a validacdo de um
instrumento, denominado juizes que realizam avaliagbes independentes em dois
estagios distintos (12).

Para essa validacdo, os juizes foram selecionados por meio do sistema de
curriculos virtual (link) mantido pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPq), do Brasil. Os critérios de selecdo incluiram a palavra-chave
"Pé Diabético" em sua producdo académica, titulacdo de Doutor, nacionalidade
brasileira, atuacdo na grande area das Ciéncias da Saude, especializacdo em
Enfermagem ou Medicina, e experiéncia profissional na temética das complicacfes
nos pés relacionadas ao diabetes de pelo menos 2 anos.

Apés a aplicacdo dos critérios de incluséo, foi identificado 44 curriculos
elegiveis para o estudo. O painel de juizes foi composto por um total de 36 membros,
sendo 29 enfermeiros e 07 médicos. Desses, 06 enfermeiros e 01 médico
concordaram em colaborar com a pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e participaram ativamente do estudo.

A avaliacdo de conteudo do instrumento passou por dois estagios. No primeiro
estagio, os juizes avaliaram os dominios e itens do instrumento, examinando a
clareza, pertinéncia e representatividade dos itens. No segundo estagio, os juizes
avaliaram cada item individualmente em relacdo ao formato, titulo, instrucdes,
dominios e clareza da redacdo, bem como a adequacéo dos itens para refletir os
conceitos desejados (12).
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Durante a fase inicial de avaliacdo, os juizes foram instruidos a analisar
separadamente cada item do instrumento, considerando critérios como clareza,
compreensao, pertinéncia e representatividade. Eles expressaram sua avaliacao
utilizando uma escala binéria, indicando “"concordancia” ou "discordancia” para cada
item em relagdo ao dominio correspondente. Utilizou-se a taxa de concordancia dos
juizes para julgar os dominios e os itens criados para interpretagdo das respostas do
guestionario. Este € realizado por meio da seguinte férmula:

%concordancia = n° de participantes que concordaram X 100

n° total de participantes

As respostas dos juizes foram coletadas por meio de um formulario no Google
® e posteriormente registradas no programa Excel ® da Microsoft. Para avaliar a
concordancia, utilizou-se a taxa de concordancia. A concordancia considerada
aceitavel foi aquela que atingiu ou superou 0,90 (90%) para os critérios de clareza e
pertinéncia. Com base nas sugestdes dos juizes e nas descobertas da revisao
bibliografica realizada na fase de operacionalizacdo, desenvolveu-se a segunda
verséo do instrumento.

Na segunda andlise, os juizes avaliaram cada item de forma individual,
considerando o formato, titulo, instrucées, dominios, pontuacao do instrumento e sua
andlise, levando em conta a clareza e pertinéncia de cada aspecto. Cinco (05) juizes
participaram, e suas respostas foram recebidas via e-mail. Os dados foram transcritos
para uma tabela Excel ® da Microsoft para andlise.

Na andlise de clareza do titulo, formato e instru¢des, foi avaliada
quantitativamente por meio do indice de Validade de Contetdo (IVC). Foi utilizada
uma escala tipo Likert com quatro niveis de importancia, incluindo as categorias (1)
nao claro, (2) pouco claro, (3) bastante claro e (4) muito claro. O calculo envolve a
adicdo das respostas "3" e "4" atribuidas por cada juiz a cada item do questionario,
seguida da divisdo dessa soma pelo nimero total de respostas. Itens que recebem
uma pontuacao de "1" ou "2" necessitam de revisao ou devem ser descartados. A taxa
de concordancia aceitavel entre os juizes para avaliar os itens individualmente deve
ser superior a 0,78(8).

IVC (indice de Validade de Contetido) = Ndmero de respostas "3" ou "4"
NuUmero total de respostas

Para a avaliagdo da clareza e representatividade dos dominios e escores, 0
IVC também foi utilizado. A mesma escala tipo Likert foi empregada, com as
categorias (1) néo claro, (2) pouco claro, (3) bastante claro e (4) muito claro. O escore
do indice foi calculado pela soma de concordancia dos juizes nos itens que receberam
pontuacao “3” ou “4”. Itens com pontuacgdo 1 e 2 foram eliminados ou ajustados de
acordo com as sugestfes dos juizes. Apés a analise dos dados e das sugestdes e
comentarios do grupo de juizes, seguiu-se para os procedimentos experimentais do
pré-teste.
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V - Pré-teste

O pré-teste, também conhecido como analise semantica dos itens, tem como
objetivo verificar se todos os itens sdo compreensiveis para todos os membros da
populacdo-alvo. Cada participante completou o questionario e, em seguida, foi
entrevistado individualmente para avaliar seu entendimento dos itens, das palavras e
0 preenchimento das respostas.

O estudo foi realizado nas Unidades Basicas de Saude vinculadas ao Distrito
Sanitario Cabula Beiru (DSCB), no municipio de Salvador, Bahia, Brasil. A populacao
elegivel para o estudo consistiu em 31 profissionais de saude de nivel superior,
incluindo enfermeiros e médicos, que atuavam em uma das nove (09) UBS vinculadas
ao Distrito Sanitario Cabula/Beiru.

As visitas e coleta de dados ocorreram em agosto de 2023. Os dados foram
transcritos para uma planilha no Microsoft Excel® para posterior analise. Utilizou-se a
técnica de uma escala do tipo Likert, com categorias divididas em quatro niveis de
importancia, permitindo a selecdo de uma Unica resposta para cada variavel
analisada. Para a analise semantica dos itens, os escores foram definidos como: (1)
nao claro, (2) pouco claro, (3) bastante claro e (4) muito claro, seguindo 0s mesmos
critérios adotados durante o processo de analise teorica pelos juizes. Os resultados
foram revisados com relacdo as questdes pertinentes.

Com base nos resultados do pré-teste, algumas modificacBes na verséo final
do instrumento foram necesséarias. Contudo, essas modificagbes ndo foram
submetidas a uma nova avaliacdo pelo comité de juizes, uma vez que nao se
mostraram significativas.

Andlise de dados

A andlise estatistica foi conduzida utilizando a ferramenta Microsoft Excel®.
Inicialmente, realizou-se uma andlise descritiva do perfil dos juizes, enfermeiros e
médicos. Para a validacdo de contelido e a realizac&o do pré-teste, aplicou-se o indice
de Validade de Conteudo (IVC), estabelecendo um critério de aceitacdo com um valor
de concordancia igual ou superior a (0,90%) ))(90%) . Itens que ndo atenderam a esse
critério foram submetidos a revisfes baseadas nas sugestdes dos juizes ou excluidos.
Os dados coletados por meio do formulario do pré-teste passaram inicialmente por
uma analise descritiva. Posteriormente, o IVC referente a relevancia do instrumento e
a clareza dos itens foi avaliado para os enfermeiros e médicos que participaram dessa
etapa (12).

Aspectos éticos

O estudo recebeu aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Bahia, autorizado sob o parecer de aprovacao n° 5.475.190/2022, e
conduzido de acordo com os principios éticos estabelecidos na Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa clinica envolvendo seres
humanos (15). Todos os participantes forneceram seu consentimento por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

Quanto a caracterizacao dos 07 juizes participantes do processo de validacao,
06 ( 85,71%) eram do sexo feminino, 03 (42,86%) tinham idade entre 41 e 50 anos,
06 (85,71%) declararam brancos, 06 (85,71%) eram enfermeiros, 05 (71,43%) tinham
o tempo de formagao acima dos 15 anos, 04 (57,14%) tem como ocupacgao atual
docéncia/ pesquisa, 04 (57,14%) tem mais de 15 anos de experiéncia no ensino, na
assisténcia e atualizacdo em cuidados com pessoas que vivem com complicacdes nos
pés relacionadas ao diabetes.

Tabela 01 — Caracterizacdo dos juizes (n=7) participantes do processo de validac@o. Salvador /BA,
Brasil, 2023.

Caracteristicas N° de juizes %

Género

Feminino 6 85,71%
Masculino 1 14,29%
Idade

31-40 2 28,57%
41-50 3 42,86%
51-60 2 28,57%
Mais de 60 anos 0 0,00%
Raca /cor

Branca 6 85,71%
Preta 0 0,00%
Parda 1 14,29%
Amarela 0 0,00%
Indigena 0 0,00%
Formagao

Enfermagem 6 85,71%
Medicina 1 14,29%
Tempo de formagao

6 a 10 anos 0 0,00%
11 a 15 anos 2 28,57%
Mais de 15 anos 5 71,43%
Ocupagao atual

Assisténcia/ Docéncia/Pesquisa 2 28,57%
Docéncia/Pesquisa 4 57,14%

Tempo de experiéncia no ensino, na assisténcia e atualizagdo em cuidados com pessoas que vivem com complicagées
nos pés relacionadas ao diabetes

6 a 10 anos 1 14,29%
11 a 15 anos 2 28,57%
Mais de 15 anos 4 57,14%

No procedimento de validacdo de conteudo da versdo preliminar do
instrumento, utilizou-se a taxa de concordéancia dos juizes para avaliar tanto os
dominios quanto os itens concebidos para a interpretacdo das respostas no
guestionario. Em relacédo aos itens e a sua eficacia na representacdo adequada do
conteudo de seus respectivos dominios, 5 deles (83,33%), conforme apresentado na
tabela 02, obtiveram uma taxa de concordancia igual ou inferior a 90%, o que indica a
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necessidade de discutir e revisar os itens em cada dominio. Na avaliagdo dos juizes
sobre quais itens deveriam permanecer em seus respectivos dominios, 4 deles
(66,67%) obtiveram uma taxa de concordancia igual ou inferior a 90%, indicando a
necessidade de revisitar esses itens.

Tabela 02 — Analise de concordéancia dos dominios, juizes (n=7). Salvador /BA, Brasil, 2023.

Avaliagdo dos dominios

N° de participantes que N° total de Concordancia
concordaram participantes

Cada item deste dominio realmente 5 7 71,43% 0,74
Domiinio 01 expressa seu conteL’Jc_io?

Os itens deste dominio devem permanecer 6 7 85,71% 0,85

nesse dominio?

Cada item deste dominio realmente 7 7 100,00% 1,00
Dominio 02 expressa seu contelido?

Os itens deste dominio devem permanecer 7 7 100,00% 1,00

nesse dominio?

Cada item deste dominio realmente 6 7 85,71% 0,85
Dominio 03 expressa seu conteido?

Os itens deste dominio devem permanecer 6 7 85,71% 0,85

nesse dominio?

Cada item deste dominio realmente 5 7 71,43% 0,71
Dominio 04 - XPressa seu contetido?

Os itens deste dominio devem permanecer 5 7 71,43% 0,71

nesse dominio?

Cada item deste dominio realmente 6 7 85,71% 0,85
Dominio 05 expressa seu contelido?

Os itens deste dominio devem permanecer 6 7 85,71% 0,85

nesse dominio?

Cada item deste dominio realmente 6 7 85,71% 0,85
Dominio 06 expressa seu contelido?

Os itens deste dominio devem permanecer 7 7 100,00% 1,00

nesse dominio?

Na segunda analise do instrumento, os juizes analisaram cada item de forma
individual: o formato, o titulo, as instru¢ées, aos dominios, a pontuacao do instrumento
e sua analise, levando em conta a clareza. No processo de analise utilizou-se o indice
de Validade de Concordancia (IVC) para analisar a concordancia dos juizes. Iniciou-
se a avaliacdo com relacdo ao titulo, layout, e instru¢des do instrumento. Com relacdo
aos quatro itens propostos nessa avaliacdo relacionados a clareza (C), todos os itens
obtiveram = 0,90.

Quanto a clareza e a representatividade dos itens relacionados ao Dominio
01 — Conceitos, dos itens 04 itens analisados pelos juizes, 02 (50%) obtiveram indice
de concordancia considerado excelente (IVC = 0,90), em ambas as dimensdes
avaliadas representando um consenso entre os juizes. Contudo, 02 (50%) obtiveram
indice de concordancia considerado aceitavel (IVC = 0,80).

Quanto a clareza e a representatividade dos itens relacionados ao Dominio
02 — Fatores de risco, dos itens 05 itens analisados pelos juizes, 04 (80%) obtiveram
indice de concordancia considerado aceitavel (IVC = 0,80).

As questbes referentes ao Dominio 03 — Rastreamento, dos itens 07 itens
analisados pelos juizes, 07 (100%) obtiveram indice de concordancia considerado
excelente (IVC =0,90). Ja o Dominio 4 — Diagnostico, dos itens 09 itens analisados
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pelos juizes, 08 (88,89%) obtiveram indice de concordancia considerado excelente
(IVC =0,90) em quase todas as questodes.

As questdes referentes ao Dominio 5 — Avaliacdo, dos itens 05 itens
analisados pelos juizes, 03 (60%) obtiveram indice de concordancia considerado
excelente (IVC = 0,90). O Dominio 6 — Acompanhamento, dos itens 06 itens
analisados pelos juizes, 05 (83,33%) obtiveram indice de concordancia considerado
excelente (IVC = 0,90).

Em relacdo ao Indice de validade de conteldo quanto abrangéncia dos
Dominios, dos 06 dominios analisados pelos juizes, 06 (100%) obtiveram indice de
concordancia considerado excelente (IVC 2 0,90).

Pré-teste

O pré-teste foi conduzido em uma amostra de 31 profissionais de saude,
composta por enfermeiros e médicos, que estavam ligados as Unidades Bésicas de
Saude do Distrito Sanitario Cabula Beiru (DSCB), localizado na cidade de Salvador,
Bahia. Do total de participantes, 27 (85,1%) eram do sexo feminino, 3 (9,7%) do sexo
masculino, e um entrevistado optou por ndo divulgar seu género (3,2%).

A média de idade dos participantes foi de 46,51 anos. Em relacdo a
autodeclaracéo de raca/cor, 14 (48,3%) dos participantes se identificaram como
pardos, 9 (31%) como pretos, e 6 (20,7%) como brancos. No que diz respeito a
formacdo académica, 21 (67,7%) dos profissionais eram da area de enfermagem,
enguanto 10 (32,3%) eram médicos. Quanto ao tempo de formacéo, observou-se que
1 (3,2%) dos participantes tinha menos de 1 ano de formacéo, 3 (9,7%) de 1 a 5 anos,
1 (3,2%) de 6 a 10 anos, 7 (22,6%) de 11 a 15 anos, e 19 (61,3%) possuiam mais de
15 anos de formacgéo.

Dentre os participantes, 26 (83,9%) possuiam experiéncia na atencdo
primaria, 13 (41,9%) na média complexidade e 15 (48,4%) na alta complexidade. No
tocante a qualificagcéo profissional, 17 (68%) tinham especializacdo, 6 (24%) tinham
residéncia e 2 (8%) tinham mestrado académico. Quando questionados sobre a
participacdo em cursos relacionados a alteracées nos pés de pessoas com diabetes,
21 (67,7%) dos entrevistados afirmaram nunca terem participado de uma formacao
nessa area.

DISCUSSAO

O instrumento Q-CEMAPs relacionado a Doenca do Pé no contexto do diabetes
foi elaborado com seis dominios que abrangem conceitos, fatores de risco,
rastreamento, diagndstico, avaliacdo e acompanhamento.

No primeiro estégio, os juizes avaliaram os dominios e itens do instrumento,
examinando a clareza, pertinéncia e representatividade dos itens. O processo de
validacdo do conteudo do instrumento foi conduzido por juizes, com um indice de
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concordancia superior a 90%, garantindo assim a clareza e representatividade dos
itens analisados (8,12,13,16).

A selecdo criteriosa de juizes é fundamental para a validagdo de um
instrumento de medida (8,12). Recomenda-se que esses especialistas possuam
amplo conhecimento embasado em estudos e experiéncia clinica solida. Neste
estudo, os juizes escolhidos para validar o conteldo do instrumento atenderam
plenamente a essas recomendacdes, uma vez que possuiam conhecimento tedrico
robusto, habilidades relevantes, vasta experiéncia clinica e qualificacdes (8,12).

A caracterizacdo dos 07 juizes que participaram do processo de validacao
deste estudo oferece uma visdo importante do perfil desses especialistas e suas
qualificagbes. Observou-se que a maioria dos juizes era do sexo feminino (85,71%),
0 que pode indicar uma tendéncia demografica nessa area da saude, onde as
mulheres estdo bem representadas. Isso esta de acordo com outros estudos que
apontam que o setor de saude, ao longo de sua estrutura e evolucdo historica, foi
predominantemente caracterizado pela presenca feminina, com destaque especial
para a enfermagem, cuja participagao tradicionalmente contribuiu para a feminizagao
desse campo, impulsionada por tradigdes e cultura (17).

No que diz respeito a faixa etéria, 42,86% dos juizes tinham idade entre 41 e
50 anos, sugerindo que a experiéncia e o conhecimento acumulados ao longo de suas
carreiras contribuiram para a sua participacdo na validacdo do instrumento. Em
relacdo a autodeclaracéo de etnia, 85,71% dos juizes se identificaram como brancos.
Embora seja importante notar que a diversidade étnica em um painel de juizes seja
desejavel para garantir uma perspectiva mais ampla, o resultado reflete a demografia
da regido em que o estudo foi conduzido.

A maioria dos juizes (85,71%) eram enfermeiros, o que é relevante, pois sua
experiéncia clinica e conhecimento em cuidados de saude é valiosa para a validacao
do instrumento. Outro aspecto relevante é que 71,43% dos juizes tinham mais de 15
anos de formagao, o que demonstra uma experiéncia substancial em suas respectivas
areas de atuacdo. Além disso, 57,14% deles atualmente estdo envolvidos em
atividades de docéncia/pesquisa, 0 que sugere uma ligacdo estreita com o
desenvolvimento de conhecimento e praticas de saude.

Também é digno de nota que 57,14% dos juizes tém mais de 15 anos de
experiéncia no ensino, assisténcia e atualizacdo em cuidados com pessoas que vivem
com complicacdes nos pés decorrente do diabetes. Esse conjunto de habilidades e
experiéncia pode ter influenciado suas avaliagbes dos itens e dominios do
instrumento.

Em suma, a caracterizacdo dos juizes que participaram deste estudo revela
um grupo experiente e qualificado, que contribuiu com sua experiéncia para a
validacdo do instrumento. Suas qualificacGes, tanto em termos de experiéncia
profissional quanto de envolvimento em atividades de ensino e pesquisa, fortalecem
a validade dos resultados do processo de validacao de contetdo.

Os resultados da andlise da validade de contetdo da versdo preliminar do
instrumento fornecem insights importantes sobre a qualidade dos itens e dominios
propostos. Ao avaliar a concordancia entre os juizes, observou-se que 83,33% dos
itens apresentaram uma taxa de concordancia igual ou inferior a 90%. Isso indica que,
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em relacdo a esses itens, houve alguma divergéncia de opinides quanto a sua
adequacao para representar os dominios do instrumento. Embora Coluci (2015) sugira
gue a concordancia inferior a 90% exija discussdo ou alteracdo do dominio, outros
autores recomendam uma concordancia minima de 0,80 e desaconselham o uso de
indices inferiores a 0,78 ao trabalhar com uma amostra que inclui mais de 6 juizes
(8,12,13,18).

Quando se trata de clareza dos itens, 60,98% deles foram considerados
compreensiveis e expressivos de acordo com 0s juizes. Isso € um indicativo positivo,
mostrando que a maioria dos itens estava redigida de forma apropriada para medir os
conceitos desejados. Além disso, 68,29% dos itens foram considerados pertinentes e
representativos dos conceitos envolvidos, o que € fundamental para garantir a
validade do instrumento.

Na segunda andlise do instrumento, que avaliou itens individualmente,
incluindo formato, titulo, instru¢ées, dominios, pontuacao e analise, a concordancia foi
avaliada usando o indice de Validade de Concordancia (IVC). No geral, todos os itens
relacionados a clareza obtiveram um IVC igual ou superior a 0,90, o que indica um
alto grau de consenso entre 0s juizes quanto a clareza desses itens.

No entanto, a andlise por dominio revelou algumas variagdes. Em relacédo ao
Dominio 01 — Conceitos - O objetivo deste item é avaliar o conhecimento dos
profissionais sobre os conceitos que fundamentam as altera¢des nos pés das pessoas
com diabetes. Quanto a clareza e a representatividade dos itens relacionados ao
Dominio 01 — Conceitos, dos itens 04 itens analisados pelos juizes, 02 (50%)
obtiveram indice de concordancia considerado excelente IVC = 0,90, em ambas as
dimensdes avaliadas representando um consenso entre 0s juizes. Contudo, 02 (50%)
obtiveram indice de concordancia IVC = 0,80. Por ser considerado um valor
aceitavel, os itens foram mantidos, mas passaram por adequacdes sugeridas pelos
juizes quanto a “ambiguidade” das informag¢des. Também foram acrescentadas as
sugestdes. E por fim, foi sugerida a inclusdo de mais uma alternativa em todas as
guestbes. O gue veio a impactar no instrumento como um todo. ApOs analise e
discusséo sobre a sugestao do juiz, foi acatada a sugestéo de alteracéo, e incluséo
da alternativa “D” em todas as questdes necessitando, desta forma a revisdo de todos
os itens do instrumento, mantendo as caracteristicas das questdes ja validadas.

No Dominio 02 - Fatores de risco - Este item tem como objetivo avaliar o
conhecimento dos profissionais sobre as condigbes que aumentam as chances de
uma pessoa portadora de diabetes apresentar alteracdes nos pés e membros
inferiores, podendo resultar em amputacdo do membro afetado. Quanto a clareza e
a representatividade dos itens relacionados ao Dominio 02, dos itens 05 itens
analisados pelos juizes, 04 (80%) obtiveram indice de concordancia considerado
aceitavel (IVC = 0,80). Em ambas as dimensfes avaliadas representando um
consenso entre os juizes. Foi um dos dominios que obtiveram o menor IVC com
relacdo aos outros. Foram feitas sugestfes quanto a revisédo da redacéo, foi pontuado
guando a falta de clareza de alguns itens. Todas as sugestbes foram acatadas e
revisadas.
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Para o Dominio 3 — Rastreamento - Este item tem como objetivo avaliar o
conhecimento dos profissionais sobre a realizacédo de testes ou exames diagndsticos
em pessoas assintomaticas, com a finalidade de diagnostico precoce (prevencao
secundaria) ou de identificacéo e controle de riscos, tendo como objetivo final reduzir
alteracdes nos pés e membros inferiores e prevenir o risco de amputacéo (19). Dos
itens 07 itens analisados pelos juizes, 07 (100%) obtiveram indice de concordancia
considerado excelente (IVC = 0,90). Entretanto, foram feitas modificacbes por
sugestdo dos juizes, desde o acréscimo informacfes, a alteracdo da ordem das
guestdes e revisdo da redacao de alguns itens.

No Dominio 4 — Diagndéstico - Este item tem como objetivo avaliar o
conhecimento dos profissionais sobre a identificacdo do diabetes e as alteracdes nos
pés decorrente a esta patologia. Quanto a clareza e a representatividade dos itens
relacionados ao Dominio 4, dos itens 09 itens analisados pelos juizes, 08 (88,89%)
obtiveram indice de concordéancia considerado excelente (IVC = 0,90) em quase
todas as questdes. Foram feitas poucas sugestbes pelos juizes. Foi solicitado o
acréscimo do sobre o0 uso de calcados inadequados e a avaliacdo sobre os cuidados
com os pés. Este foi inserido no item acompanhamento.

As questdes relacionadas ao Dominio 5 - Avaliacdo - Estéo relacionadas
com a semiologia Semiotécnica e exame fisico para avaliacao das alteracdes nos pés
de pessoas com diabetes. Dos itens 05 itens analisados pelos juizes, 03 (60%)
obtiveram indice de concordancia considerado excelente (IVC = 0,90). Entretanto,
dois itens obtiveram (IVC = 0,80 foram feitas poucas sugestbes pelos juizes,
relacionadas a correcao das informacoes.

Dominio 6 — Acompanhamento - Este dominio na primeira verséo versao do
instrumento, era denominado Monitoramento. Optou-se pela substituicdo do termo,
compreender que 0 acompanhamento tem uma maior abrangéncia no atendimento as
alteracOes nos pés das pessoas com diabetes. Dos itens 06 itens analisados pelos
juizes, 05 (83,33%) obtiveram indice de concordancia considerado excelente (IVC 2=
0,90). Entretanto, também foram feitas poucas sugestdes pelos juizes, relacionadas
ao item sobre infeccéo.

Além disso, em relacédo a abrangéncia dos dominios, todos os seis dominios
analisados pelos juizes obtiveram um IVC considerado excelente (IVC = 0,90), o que
confirma a solidez da estrutura do instrumento em cobrir adequadamente os conceitos
e areas de interesse.

Esses resultados fornecem uma visdo abrangente do processo de validacao
de conteudo do instrumento, destacando as areas de maior concordancia e aquelas
gue requerem revisao ou refinamento. Eles respaldam a qualidade e validade do
instrumento, preparando-o para avalia¢cdes psicométricas posteriores e demonstrando
o rigor metodoldgico empregado em seu desenvolvimento.

Os resultados da amostra de profissionais de saude que participaram do pré-
teste deste estudo ofereceram insights valiosos para a discussdo. Esses dados
fornecem uma visdo abrangente do perfil dos participantes e sdo fundamentais para
avaliar a representatividade da amostra. Primeiramente, a maioria dos participantes
(85,1%) era do sexo feminino, o que reflete uma tendéncia de género na area da
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saude, onde as mulheres estdo bem representadas e desempenham papéis
significativos em cuidados de saude.

A média de idade dos participantes foi de 46,51 anos, indicando que a amostra
era composta principalmente por profissionais com uma quantidade significativa de
experiéncia. Quanto a formacao académica, a amostra incluiu enfermeiros (67,7%) e
médicos (32,3%). Essa diversidade de formacgbes € relevante, pois os diferentes
profissionais de saude podem ter perspectivas Unicas sobre os cuidados com pessoas
com diabetes e complicacdes nos pés decorrente do diabetes. Os dados relacionados
ao tempo de formacé&o revelam que a maioria dos participantes (61,3%) tinha mais de
15 anos de formacéo. Isso indica um grupo de profissionais experientes que possuem
um conhecimento sélido em suas areas de atuacao.

A andlise da experiéncia profissional demonstra que a maioria dos
participantes tinha experiéncia em atencao primaria (83,9%), o que é relevante, pois
o instrumento se destina a avaliar praticas nesse contexto. Além disso, muitos dos
entrevistados tinham experiéncia em média complexidade (41,9%) e alta
complexidade (48,4%), o que amplia a aplicabilidade do instrumento. A qualificacéo
profissional da amostra também € notavel, com 68% dos participantes possuindo
especializagcbes, 24% com residéncia e 8% com mestrado académico. Essas
gualificacOes elevadas podem influenciar positivamente a validagdo do instrumento,
pois os profissionais altamente qualificados sdo capazes de fornecer insights criticos.

Finalmente, a andlise da participacdo em cursos relacionados a alteracdes
nos pés de pessoas com diabetes revela que 67,7% dos entrevistados nunca
participaram de uma formagcdo nessa éarea. Isso é relevante, uma vez que o
instrumento pode ser particularmente valioso na avaliagdo e orientacdo desses
profissionais que possuem menos experiéncia na area.

Em resumo, os dados do perfil dos participantes demonstram uma amostra
diversificada em termos de género, idade, raca/cor, formacédo académica, tempo de
formacado, experiéncia profissional e qualificacdo. Essa diversidade fortalece a
validade do processo de pré-teste e a aplicabilidade do instrumento a um espectro
mais amplo de profissionais de saude que lidam com pacientes com diabetes e
alteracOes nos pés decorrente desta.

Apés a conclusao do pré-teste, que corresponde a analise semantica dos itens
e tem como objetivo verificar a compreensibilidade de todos os itens para os membros
da populagéo-alvo, algumas modificagbes foram necessarias na versado final do
instrumento. Uma vez que essas modificacdes ndo eram substanciais, essa etapa foi
considerada como concluida.

LimitacGes do Projeto: Este estudo apresenta algumas limitacdes a serem
consideradas ao interpretar seus resultados. Primeiramente, a amostra utilizada no
pré-teste do instrumento é representativa de profissionais de salde em uma regido
especifica de Salvador, Bahia. Portanto, a generalizagcdo dos resultados para outras
areas geograficas ou configuragbes de saude pode ser limitada. Além disso, a
possibilidade de viés de selecdo deve ser considerada, uma vez que os participantes
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do pré-teste podem ter caracteristicas ou motivacdes diferentes daqueles que optaram
por ndo participar.

A maioria dos estudos que buscam avaliar o conhecimento das pessoas pode
estar sujeita a viés de memoria e viés de cognicao. Isso ocorre porgue a forma como
as pessoas lembram e respondem a perguntas sobre seu conhecimento pode ser
influenciada por esses fatores. No estudo de Carrasco (2020), essas limitagées sao
abordadas, e nao seria diferente no estudo proposto (8).

No estudo de Félix (2021), uma limitac&o relaciona-se a necessidade de que
os enfermeiros respondentes tenham conhecimento dos termos técnicos utilizados na
construcdo dos itens do instrumento (20). Isso € crucial para que possam registrar as
respostas de maneira precisa e fidedigna durante a aplicacdo do questionario. Essa
limitagdo implica que os profissionais que ndo estejam familiarizados com os termos
técnicos especificos do campo de cuidados com os pés de pessoas com diabetes
poderam enfrentar dificuldades ao responder as questdes do instrumento. Isso pode
resultar em respostas imprecisas ou confusas, afetando, por sua vez, a validade das
respostas e, possivelmente, a qualidade dos dados coletados. Essa dificuldade foi
identificada na fase do pré-teste, quando um participante informou ter dificuldades em
responder a um item devido ao desconhecimento do termo técnico "diapasao”.

Essa limitagdo € importante a ser considerada, pois destaca a necessidade
de garantir que os respondentes tenham um entendimento claro dos termos técnicos
e conceitos utilizados no instrumento de pesquisa. Além disso, sugere a importancia
de fornecer orientacdes claras e, se necessario, definicdes ou explicacdes dos termos
técnicos no instrumento, a fim de minimizar o impacto desse viés potencial em futuras
pesquisas.

A comparacdo com a Literatura Cientifica: Neste estudo, a concentracdo
na avaliagdo do conhecimento dos profissionais de saude em relagédo ao cuidado com
0s pés de pessoas com diabetes abre oportunidades para comparacdo com a
literatura existente. A luz de pesquisas prévias, é importante destacar que a rela¢éo
entre conhecimento tedrico e pratica clinica tem sido uma questdo amplamente
debatida na area da saude (21,22).

A literatura cientifica demonstra que, embora o conhecimento seja crucial, ele
nem sempre se traduz diretamente em préticas clinicas eficazes (21). Essa
discrepancia pode ser atribuida a uma série de fatores, como barreiras institucionais,
sobrecarga de trabalho e desafios na implementacdo de melhores préticas. Estudos
anteriores sobre o diabetes e o cuidado com os pés enfatizaram que a aplicacao
efetiva do conhecimento pode ser complexa.

Ao fazer a comparagdo com a literatura existente, percebe-se a constante
evolucao da validacdo de contetdo, o que sugere que, embora tenha-se buscado
melhorias no instrumento com base nas sugestfes dos participantes, ainda pode
haver aspectos ndo considerados que afetam a validade do instrumento. Como
exemplificado no estudo de Félix (2020), que abordou a construcao e validacdo de um
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instrumento para investigar o conhecimento de enfermeiros da Atencdo Priméria a
Saude sobre complicacbes nos pés decorrente do diabetes, embora relativamente
recente, a comparacdo com a literatura e diretrizes mais atualizadas revelou a
necessidade de readequagédo do instrumento, assim como da prépria linguagem, em
gue o termo "Pé diabético" se tornou obsoleto, sendo atualmente denominado
"Doenca do pé relacionada ao diabetes," além de evolug¢des nos conceitos. As novas
diretrizes do IWGDF (2023), como afirmado pelos préprios autores, substituem
gualquer versdo anterior dessas diretrizes praticas. Em compara¢do com a versao
anterior do IWGDF (2019), novas recomendagdes foram introduzidas em sec¢des do
documento, incluindo a reordenacéo dos principios de tratamento de Ulceras do pé de
pesseos com diabetes, com base na ordem para tomada de decisédo clinica (20,23,24).

Apesar da relevancia do trabalho de Félix (2020), o estudo proposto aqui
mostra sua originalidade ao buscar avaliar ndo apenas a equipe de enfermagem, mas
também a incluséo dos profissionais médicos. Isso se justifica, uma vez que, para lidar
com as alteracBes nos pés de pessoas com diabetes, devido a sua complexidade, é
necessaria a colaboracdo de uma equipe multidisciplinar. No qual € particularmente
relevante na Atencao Primaria, onde 0s principais atores na atencéo aos usuarios sao
médicos e enfermeiros, destacando a importancia e a originalidade do estudo (20).

Aplicabilidade Pratica dos Resultados: As implicagbes praticas dos
resultados deste estudo séo significativas para aprimorar a qualidade dos cuidados de
saude prestados a pessoas com diabetes, especialmente no que diz respeito a saude
dos pés. A identificacdo de lacunas no conhecimento dos profissionais de saude
destaca a necessidade premente de intervengdes educacionais direcionadas.

Os resultados deste estudo podem ser aplicados na pratica clinica por meio
da avaliacédo periodica do conhecimento dos profissionais de saude sobre o tema. A
orientacdo para avaliagcbes regulares pode ajudar a monitorar a eficacia das
intervencdes educacionais e identificar areas especificas que ainda precisam de
atencao. Isso contribuird para garantir que os profissionais de saude estejam bem
preparados e atualizados em relagdo ao cuidado com os pés das pessoas com
diabetes, reduzindo, assim, o risco de complicagGes graves, como amputacdes néo
traumaticas.

Em ultima analise, os resultados deste estudo fornecem uma base soélida para
aprimorar as praticas clinicas, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e a
saude dos pacientes com diabetes.

Diretrizes para Pesquisas Futuras sobre o Tema: Este estudo destaca a
importancia da avaliacdo do conhecimento dos profissionais de satude no cuidado com
0s pés de pessoas com diabetes. Pesquisas futuras podem se concentrar em expandir
a validacao do instrumento em diferentes contextos e com amostras mais diversas.
Além disso, estudos longitudinais podem ser realizados para avaliar a eficacia das
intervengdes educacionais na melhoria do conhecimento e na pratica clinica dos
profissionais de saude. Essas pesquisas podem contribuir para a continua evolugéo
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das estratégias de cuidado aos pés de pessoas com diabetes, visando a prevencao
de complicacdes graves.

CONSIDERACOES FINAIS

O instrumento Q-CEMAPs Doenca do Pé relacionada ao diabetes construido
com seis dominios, a partir de uma ampla revisdo de literatura, teve seu conteudo
validado por juizes. Acredita-se que o instrumento podera ser utilizado em educacéao
permanente na avaliacdo periédica do conhecimento dos profissionais de saude
podendo ser uma ferramenta valiosa para identificar areas de deficiéncia e orientar
intervencdes educacionais direcionadas.

Recomenda-se a conducdo de mais pesquisas para confirmar a validade e
confiabilidade deste instrumento, juntamente com sua aplicacdo em cenarios clinicos,
a fim de estabelecer seu pleno potencial em auxiliar os profissionais de saude na
prestacdo de cuidados de qualidade aos pacientes com diabetes.

Of 20

[m]

Figura 2. QR Code para acesso ao instrumento
Q-CEMAPs Doenca do Pé relacionada ao diabetes (Link).
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TABELA DE PONTOS-CHAVE

O que se sabe sobre o tema:

Antes deste estudo, havia lacunas no entendimento do conhecimento de
profissionais de saude da Atencdo Primaria sobre cuidados com pés de
pessoas com diabetes, indicando a necessidade de avaliacdo e intervencao
educacional.

O que este estudo contribui:

Este estudo construiu e validou um instrumento para avaliar esse
conhecimento de profissionais enfermeiros e médicos da Atengéo primaria. Os
resultados destacaram a importancia de intervencdes educacionais para
melhorar o atendimento a pacientes com diabetes e alteracbes nos peés,
visando a prevencao de complicagcbes sérias.
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6. DISCUSSAO

O instrumento elaborado para avaliar o conhecimento dos profissionais de saude
sobre os cuidados com os pés das pessoas com diabetes € um questionario composto
por 34 questdes, como resultado do processo de refinamento apds a realizacado do
pré-teste. O objetivo principal do instrumento € avaliar o nivel de conhecimento dos
médicos e enfermeiros da atengdo primaria em relacdo aos cuidados com os pés das

pessoas com diabetes.

Para a construgdo do instrumento, seguimos uma metodologia proposta por
Coluci. Inicialmente, realizamos uma revisao integrativa sobre o papel do enfermeiro
na Atencdo Priméaria em Saude no cuidado as complicacdes nos pés decorrente do
diabetes. Em seguida, levantamos diretrizes e recomendacgdes internacionais sobre
cuidados com os pés de pessoas com diabetes. Com base nesse levantamento,
identificamos dominios e pontos relevantes para a avaliacdo dos pés de individuos
com diabetes, o que foi avaliado em um questionario composto inicialmente por 41

guestdes (39).

A validacdo do conteudo do instrumento foi realizada por um painel de juizes
composto por 06 enfermeiros e 01 meédico. Os juizes avaliaram separadamente cada
item do instrumento, considerando critérios de clareza, compreensao, pertinéncia e

representatividade (39).

Na segunda etapa da validacdo a concordancia dos juizes foi verificada de forma
quantitativa por meio do indice de Validade de Contetido (IVC). Esse indice mede a
proporcao ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados
aspectos do instrumento e de seus itens. O IVC permitiu obter consenso entre
especialistas. As equivaléncias a o resultado foram viabilizadas através do emprego
da escala Likert. A utilizacdo dessa escala permite que o juiz expresse seu nivel de
concordancia ou discordancia em relacdo as afirmacgdes relacionadas ao que esta
sendo medido (39).

A validacdo envolveu 07 juizes participantes do processo de validacdo. Na
literatura, ndo h4 um acordo unanime em relacdo ao nimero de juizes necessarios
para avaliar instrumentos. No entanto, é acordo envolvido de trés a dez juizes na
validacdo de conteudo, levando em consideracéo sua experiéncia acumulada e o fato

de que cada avaliacdo é realizada de forma independente. Quando dois ou mais
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avaliados atestam a validade do contetddo de um instrumento usado em pesquisa, iSso
reduz a subjetividade e conferindo maior confiabilidade aos resultados. Os itens foram
revisados com base nas sugestbes dos juizes, resultando na segunda versao do

instrumento, que posteriormente foi submetido ao pré-teste (39).

Durante o pré-teste, o instrumento foi aplicado a 31 profissionais de saude,
incluindo enfermeiros e médicos, em Unidades Basicas de Saude. Essa etapa teve
como objetivo avaliar a aplicabilidade do instrumento e verificar se os itens eram
compreensiveis para um publico-alvo. Com base nos resultados e nas revisoes

subsequentes, o instrumento foi refinado, resultando na verséo final com 34 questdes.

No processo de pré-teste, o instrumento foi aplicado a uma amostra representativa
de 31 profissionais de saulde, incluindo enfermeiros e médicos, que estavam
vinculados as Unidades Basicas de Saude do Distrito Sanitario Cabula Beiru,
localizadas no municipio de Salvador, Bahia. Notavelmente, 67,7% dos entrevistados
disseram nunca terem participado de cursos sobre alteracfes nos pés de pessoas

com diabetes, destacando uma possivel lacuna na capacitacao nessa area.

Durante a aplicacdo do instrumento, os participantes tiveram a oportunidade de
contribuir com sugestbes para melhorar o instrumento, e suas observagdes
desempenharam um papel significativo no refinamento final do questionario. Os
resultados obtidos dessa fase do estudo forneceram informacdes valiosas para a
validacdo e aprimoramento do instrumento, garantindo sua adequacao para avaliar o
conhecimento dos profissionais de salde sobre os cuidados com os pés de pessoas

com diabetes (39).

Este estudo apresenta algumas limitagbes que devem ser consideradas ao
interpretar seus resultados. Uma das limitacGes diz respeito a amostra utilizada no
pré-teste do instrumento. Embora tenhamos aplicado o questionario a uma amostra
significativa de 31 profissionais de saude, esses participantes foram selecionados a
partir de unidades de salde especificas em uma regido especifica de Salvador, Bahia.
Portanto, a generalizacdo dos resultados para outras regides geograficas ou

configuracdes de saude pode ser limitada.
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Outra limitagdo a ser mencionada é a possibilidade de vias de sele¢do. Os
participantes que concordaram em fazer parte do pré-teste podem ter caracteristicas
ou motivacOes diferentes daquelas que optaram por ndo participar, 0 que pode
depender da representatividade da amostra. Além disso, embora tenhamos buscado
melhorias no instrumento com base nas sugestdes dos participantes, ainda pode
haver aspectos ndo considerados que afetam a validade do instrumento. A validagéo
de conteudo é um processo em constante evolucdo, e futuros estudos podem
contribuir para aperfeigoar ainda mais o questionario.

Por fim, € importante considerar que o instrumento se concentra na avaliacao
do conhecimento dos profissionais de salde, o que pode ndo necessariamente refletir
suas praticas clinicas reais no cuidado aos pés de pessoas com diabetes. Estas
limitagbes, embora relevantes, ndo invalidam os resultados deste estudo, mas
destacam a necessidade de cautela ao aplicar os resultados a diferentes contextos e
populacodes.

As implicacbes praticas dos resultados deste estudo sdo significativas para
aprimorar a qualidade dos cuidados de saude prestados a pessoas com diabetes,
especificamente no que diz respeito a saude dos pés. A identificacdo de lacunas no
conhecimento dos profissionais de saude participantes destaca a necessidade
premente de intervencdes educacionais direcionadas.

os resultados deste estudo podem ser aplicados na pratica clinica por meio da
avaliacdo periddica do conhecimento dos profissionais de saude sobre o tema. A
orientacao de avaliagdes regulares pode ajudar a monitorar educacionais e identificar
areas especificas que ainda precisam de atencédo. Isso contribuird para garantir que
os profissionais de saude estejam bem-preparados e atualizados em relacdo ao
cuidado com os pés das pessoas com diabetes, diminuindo assim o risco de
complicagbes graves, como amputacdes ndo traumaticas. Na Ultima analise, os
resultados deste estudo fornecem uma base sélida para o aprimoramento das praticas
clinicas, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e a saude dos pacientes com

diabetes.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo representa um avanco significativo no campo da avaliacdo do
conhecimento dos profissionais de saude sobre os cuidados com 0s pés das pessoas
com diabetes. A elaboragéo e refinamento do instrumento de avaliagdo, composto por
34 questdes, foi um processo rigoroso que superou as etapas metodoldgicas
recomendadas. A validacdo do conteddo, realizada por um painel de juizes

experientes, confere ao instrumento uma base solida de validade.

O pré-teste do instrumento com uma amostra representativa de profissionais
de saude em unidades de saude da regiao de Salvador, Bahia, destacou a importancia
de avaliar o conhecimento nessa area. A constatacdo de que a maioria dos
participantes nunca havia participado de cursos sobre alteragdes nos pés de pessoas

com diabetes sublinha uma lacuna na capacitagcéo desses profissionais.

As limitacdes deste estudo, incluindo a sele¢cdo da amostra e a necessidade
continua de melhoria do instrumento, sdo reconhecidas e devem ser abordadas em
pesquisas futuras. No entanto, os resultados deste estudo tém implicacbes praticas
significativas para melhorar a qualidade dos cuidados de saude prestados a pessoas

com diabetes.

A avaliagéo regular do conhecimento dos profissionais de satde por meio deste
instrumento pode servir como uma ferramenta Gtil para identificar areas de deficiéncia
e orientar intervencdes educacionais direcionadas. Isso, por sua vez, contribuira para
um cuidado mais eficaz com os pés das pessoas com diabetes, diminuindo o risco de

complicagbes graves.

Na ultima analise, este estudo visa aprimorar as préticas clinicas e, assim,
melhorar a qualidade de vida e a saude dos pacientes com diabetes. A educacgéo
continua e a avaliacdo do conhecimento sdo passos cruciais em direcdo a um cuidado
mais seguro e eficaz, alinhando-se com o compromisso de promover a saude e

prevenir complicagcdes em uma populacéo que enfrenta desafios prejudiciais a saude.
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APENDICE A

CONVITE AOS JUIZES PARA VALIDAQAO DE CONTEUDO DO INSTRUMENTO
“QUESTIONARIO CONHECIMENTO: INDIVIDUOS QUE VIVEM COM O PE DIABETICO”

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA
VIDA (DCV) — CAMPUS |

Prezado (a) Juiz (a),

Meu nome é Onsli dos Santos Almeida, sou discente do curso Mestrado Profissional Em Salde
Coletiva (MEPISCO) do Departamento De Ciéncias Da Vida (DCV), da Universidade do Estado da Bahia,
juntamente com a orientagdo do Prof.° Dr. ®© Magno Conceicdo das Mercés, estamos realizando o estudo
intitulado “CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DO CONHECIMENTO
DE ENFERMEIROS E MEDICOS DA ATENCAO PRIMARIA: COMPLICAGOES NOS PES
RELACIONADAS AO DIABETES”.

O objetivo desta pesquisa é validar um instrumento para avaliagdo do conhecimento dos
profissionais médicos e enfermeiros que trabalham nas Unidades Bésicas de Saude sobre a
identificacdo, avaliagdo e os cuidados com o individuo com complicagdes nos pés decorrente do
diabetes.

Diante do reconhecimento de sua experiéncia profissional, convidamos V. S.2 a emitir seu parecer
sobre a primeira versdo do instrumento correspondente a etapa de validagéo do conteudo, que consta
no material que sera encaminhado via e-mail, a fim de V. S.2 possa contribuir para que se atinja 0 objetivo
desta pesquisa.

O questionario tem duas etapas. Caso concorde em participar da pesquisa, a primeira etapa do
formulario incluira caracteristicas sociodemograficas, formagao e atuagéo profissional. Em seguida sera
apresentado quarenta e uma (41) questdes distribuidas em seis (6) dominios que representam pontos
relevantes sobre a tematica das complicagdes nos pés decorrente do diabetes.

O instrumento contém 41 itens, distribuidos em seis dominios: conceito, fatores de risco,
rastreamento, avaliagdo, diagnéstico e monitoramento. Os itens do instrumento foram construidos com
base em uma revisdo integrativa da literatura, posteriormente realizou-se pesquisa na literatura de:
Guidelines, resolugdes, portarias e literatura atualizada sobre a identificagéo, avaliagdo e os cuidados
com o individuo com complicagbes nos pés decorrente do diabetes. Para a validagdo de conteudo,
solicito sua colaboragao para leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
visualizagéo do instrumento e preenchimento do formulario com os itens para validagéo. Apds a avaliagéo
da versdo inicial, serdo vistas todas as consideragdes fornecidas pelo grupo de juizes no processo de
validagéo e, com base nisso, sera realizada a organizagéo da versao final do material.

Este é p link de acesso ao instrumento de validagao:
https://forms.gle/JX9u7yZ8QWqJZDgW8

Desde ja, agradecemos a sua disponibilidade em compartilhar a experiéncia e conhecimento para
a emissdo de sua opinido sobre o0 instrumento para avaliagdo do conhecimento dos profissionais sobre
a identificagéo, avaliacdo e os cuidados com o individuo com complicagdes nos pés decorrente do
diabetes a ser utilizado na validagao seméantica com o publico-alvo. Solicitamos que a avaliagdo seja feita
no prazo maximo de 15 dias, para atendimento aos prazos de execugdo da pesquisa. Estamos a
disposigéo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,
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Onsli dos Santos Almeida
Mestranda MEPISCO/UNEB
Prof. Dr. Magno Conceigao das Mercés
Pesquisador responsavel MEPISCO/UNEB
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

@qj’f@’ UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA DEPARTAMENTO DE
‘t " * CIENCIAS DA VIDA (DCV) — CAMPUS |

bl 4" TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N e ] ESTA PESQUISA SEGUIRA 0OS CRITERIOS DA ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS CONFORME

v RESOLUCAO N° 466/12 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

| - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:

1. TiTULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: “PROGRAMA VIRTUAL EDUCATIVO
INTERATIVO COM PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ACOMPANHAM INDIVIDUOS QUE
VIVEM COM PE DIABETICO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO”

2. PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Prof. Dr. Magno Conceicdo das Mercés
Cargo/Fungao: Professor e orientador

Il - EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A PESQUISA:

Este ¢ um convite para participar da pesquisa “CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE
INSTRUMENTO PARA AVALIAR O CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS E MEDICOS DA
ATENGAO PRIMARIA: ALTERAGOES NOS PES DE PESSOAS COM DIABETES”. Esta
pesquisa € parte do projeto intitulado “PROGRAMA VIRTUAL EDUCATIVO INTERATIVO COM
PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ACOMPANHAM INDIVIDUOS DIABETICOS COM
ALTERAGOES NOS PES: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO” sob responsabilidade do
pesquisador Onsli dos Santos Almeida, aluna do Mestrado Profissional em Saude Coletiva—
MEPISCO/ UNEB.

O objetivo desta pesquisa é a construgdo e validagdo do contelido e aparéncia de um
instrumento que avalia o conhecimento de profissionais de salde acerca dos cuidados com
individuos que vivem com o pé diabético. A importancia deste estudo é contribuir na atualizagéo
do conhecimento tedrico-pratico dos profissionais de saude vinculados a Atengdo Primaria a
Saude que acompanham individuos que vivem com o pé diabético e propagar o conhecimento
sobre as praticas atualizadas sobre o pé diabético, visando reduzir o nimero de amputagdes e
complicagdes. Caso concorde em participar da pesquisa, a primeira etapa do formulario incluira
caracteristicas sociodemograficas, formagao e atuacao profissional. Em seguida sera apresentado
quarenta e uma (36) questdes distribuidas em seis (6) dominios que representam pontos
relevantes na Avaliacdo do Pé Diabético.

Os resultados da pesquisa poderéo ser divulgados em congressos e revistas cientificas.
Entretanto, serdo apresentados de uma forma geral, sem revelar o nome da instituigéo a qual
pertence ou qualquer informagao que esteja relacionada com a sua identidade.

Sua participacao é voluntaria e ndo havera nenhum gasto ou remuneragao resultante dela.
Garantimos que sua identidade sera tratada com sigilo e, portanto, sua identidade n&do sera
identificada. Caso queira podera, a qualquer momento, desistir de participar e retirar sua
autorizagdo. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com
a instituigéo.
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Quaisquer duvidas que apresente serdo esclarecidas pela pesquisadora e caso queira
podera entrar em contato também com o Comité de ética da Universidade do Estado da Bahia,
através dos telefones e e-mails disponibilizados ao final deste documento.

E importante esclarecer que sempre existem riscos envolvidos em toda e qualquer
pesquisa com pessoas. Neste trabalho, entendemos que os riscos da sua participacdo estéo
associados a possibilidade de quebra de sigilo da identidade ao responder o questionario. Para
minimizar esses riscos, 0 questionario ndo tem espaco para vocé colocar seu nome fica
assegurado que somente a equipe da pesquisa tera acesso a esse material, que ficara
armazenado em HD externo adquirido exclusivamente para este fim e guardado cinco anos. Apds
esse periodo, todo material da pesquisa sera devidamente descartado.

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual da Bahia — CAAE 59104422.5.0000.0057. Caso vocé tenha duvidas néo respondidas
pela equipe de pesquisa ou em caso de dendncias éticas, vocé podera entrar em contatar o Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Estadual da Bahia - Comité
de Etica em Pesquisa- CEP/UNEB Avenida Engenheiro Oscar Pontes s/n, antigo prédio da
Petrobras 2° andar, sala 23, Agua de Meninos, Salvador- BA. CEP: 40460-120. Tel.: (71) 3312-
3420, (71) 3312-5057, (71) 3312-3393 ramal 250, e-mail: cepuneb@uneb.br.

IV. INFORMAGOES DE NOMES, ENDEREGOS E TELEFONES DOS RE$PONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE DUVIDAS

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Prof. Dr. Magno Conceigéo das Mercés
Endereco: Rua Silveira Martins, 2555, Cabula - Salvador - BA CEP: 41.150-000. Sala da
direcao de departamento DCV01. Telefone: (71) 3117-2290, E-mail: mmerces@uneb.br

Comité de Etica em Pesquisa- CEP/UNEB Avenida Engenheiro Oscar Pontes s/n, antigo prédio
da Petrobras 2° andar, sala 23, Agua de Meninos, Salvador- BA. CEP: 40460-120. Tel.: (71) 3312-
3420, (71) 3312-5057, (71) 3312-3393 ramal 250, e-mail: cepuneb@uneb.br

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP- End: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D -
Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte CEP: 70719-040, Brasilia-DF

V. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Apos ter sido devidamente esclarecido pelo pesquisador(a) sobre os objetivos beneficios
da pesquisa e riscos de minha participagdo na pesquisa “CONSTRUCAO E VALIDAGAO DE
INSTRUMENTO PARA AVALIAR O CONHECIMENTO SOBRE INDIVIDUOS QUE VIVEM COM
O PE DIABETICO”, parte do projeto intitulado “PROGRAMA VIRTUAL EDUCATIVO
INTERATIVO COM PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ACOMPANHAM INDIVIDUOS QUE
VIVEM COM PE DIABETICO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO” e ter entendido o que me foi
explicado, concordo em participar sob livre e esponténea vontade, como voluntario consinto que
os resultados obtidos sejam apresentados e publicados em eventos e artigos cientificos desde que
a minha identificacdo nédo seja realizada. Diante do exposto, expresso a minha concordancia em
participar deste estudo.

Assinatura do voluntario (a) da pesquisa

Onsli dos Santos Almeida Prof. Dr. Magno Conceigdo das Mercés
Mestranda MEPISCO/UNEB Pesquisador responsavel MEPISCO/UNEB
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA DEPARTAMENTO DE
CIENCIAS DA VIDA (DCV)
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA (MEPISCO)

'\iM'.Eﬂ.x;
CARACTERIZAGAO DOS JUIZES

1. Qual a sua idade (anos)?

anos
2. Qual o seu género?
() Masculino () Prefiro ndo dizer
() Feminino () Outro
3. Quanto suaraca /cor, vocé se declara:
() Cor BRANCA () Cor AMARELA
() Cor PRETA () Raca/Etnia INDIGENA

() Cor PARDA
4. Qual a sua formagao na graduagao?

() Enfermagem () Outro
() Medicina
5. Quanto tempo tem de formado (a)?
() Menos de 1ano ( )11a15anos
( )1abanos () Mais de 15 anos

( )6a10anos
6. Qual a sua qualificagao profissional?

()

Especializagdo () Mestrado profissional
() Residéncia () Doutorado
() Mestrado académico () Pés-doutorado “Pés-doc”

7. Qual a sua ocupagao atual?
() Assisténcia
() Docéncia/Pesquisa

8. Qual a sua area de atuagao?

9. Vocé possui experiéncia em docéncia no ensino superior?
()Sim
() Nao
10. Vocé possui experiéncia na assisténcia:
() Atencdo primaria
() Média complexidade
() Alta complexidade
11. Sinalize a respeito da sua produgao cientifica sobre pé diabético:

() Tese () Autoria de capitulo de livro
() Dissertagéo () Artigo publicado em periodico
() Monografia () Resumo publicado em anais de evento

() Autoria de livro
12. Tempo de experiéncia no ensino, na assisténcia e atualizagdo em cuidados com pessoas que vivem
com o pé diabético
( )até 5anos () mais de 15 anos
( )de6a10anos
( )de11a15anos
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APENDICE D

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA DEPARTAMENTO DE
CIENCIAS DA VIDA (DCV)
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA (MEPISCO)

INSTRUCOES PARA ANALISE DO INSTRUMENTO

Para realizar a avaliacao do conteldo do instrumento, foi realizada uma pesquisa
bibliografica, e em seguida a construcdo de dominios para se obtencdao de uma
diversidade de itens relacionados a Avaliacao do Pé Diabético. Neste caso, os dominios
foram distribuidos em pontos relevantes na Avaliagcdo do Pé Diabético: conceitos;
fatores de risco; rastreamento; diagndstico; avaliacao; e tratamento.

A avaliacdo do instrumento envolve 2 fases: 1) avaliagdo dos dominios e 2)
avaliacao dos itens.

1. Avaliacdo dos dominios: Pedimos que avalie, primeiramente, os dominios.
Verifigue se a estrutura do dominio e seu conteudo estdo corretos, se o conteudo
contido no dominio é representativo e se esta apropriado aos respondentes. Portanto,
considere o conceito de abrangéncia conforme descrito abaixo na sua avaliacéo

Abrangéncia: verificar se cada dominio ou conceito foi adequadamente coberto
pelo conjunto de itens. Durante essa fase, vocé podera sugerir a incluséo ou excluséo
de itens nos dominios e opinar se os itens realmente pertencem ao dominio
correspondente.

2. Avaliagao dos itens: Na segunda etapa, pedimos para que avalie cada item
separadamente, considerando os conceitos de clareza e pertinéncia/representatividade
conforme descrito:

Clareza: avaliar a redacao dos itens, ou seja, verificar se eles foram redigidos
de forma que o conceito esteja compreensivel e se expressa adequadamente o que se
espera medir;

Pertinéncia ou representatividade: notar se os itens realmente refletem os
conceitos envolvidos, se sdo relevantes e, se sao adequados para atingir os objetivos
propostos.

Utilize a escala sobre concordancia para avaliar estes critérios, selecionando um
campo correspondente. Abaixo de cada escala, deixamos espacos para que possa
redigir sugestdes para melhorar o item, sugerir inclusao e/ou eliminacéo de itens, ou
fazer comentarios.
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APENDICE E

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA (DCV)
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA (MEPISCO)

i
WHNEMAVEERE
T % %

AVALIAGCAO DA VALIDADE DE CONTEUDO

12 Etapa — Especificagdo dos dominios: Avalie se cada dominio do instrumento foi adequadamente coberto pelo conjunto de itens.

DOMINIO 01- CONCEITOS

Esta relacionado com a compreensao dos conceitos que envolvem o pé diabético.

1. Pé diabético € uma sindrome clinica caracterizada por uma infecgéo, ulceragao efou destruigéo de tecidos moles | Cada item do Dominio Os itens do Realize os
associadas a alteragdes neuroldgicas e varios graus de doenga arterial periférica (DAP) nos membros inferiores. 1 realmente expressa Dominio 1 devem | comentarios
2. Qualquer ferimento nos membros inferiores de uma pessoa que vive com diabetes pode ser considerado uma Ulcera seu conteudo. permanecer que achar
de Pé Diabético (UPD). nesse dominio. pertinente
3. Todas as pessoas que vivem com diabetes tém o pé em risco. quanto ao
4. A neuropatia sensitiva causa a perda da capacidade de perceber traumas ou estimulos potencialmente nocivos, Dominio 01.
que podem gerar lesdo ou ferida no membro. () Concordo () Concordo
5. Alteracbes da estrutura dos pés e distirbios da marcha colocam pessoas que vivem com diabetes em risco de | ( ) Nao concordo () N&o concordo
ulceragao, pois podem resultar em carga anormal sobre o pé, independentemente da perda de sensibilidade.
6. A doenca arterial periférica constitui-se como um grupo de desordens caracterizada por estenose e oclusao de
artérias, resultando em uma redugdo gradual do suprimento sanguineo.

DOMINIO 02 - FATORES DE RISCO

Esta relacionado as condigdes que aumentam as chances de uma pessoa portadora de diabetes apresentar alteragdes nos pés e membros inferiores, podendo resultar em

amputagdo do membro afetado.

7. Dentre os fatores de risco para ulceragao dos pés, tem-se a neuropatia sensitiva (perda de sensibilidade plantar), a | Cada item do Dominio Os itens do Realize os
neuropatia motora (deformidade, alteragées na biodinamica da marcha, limitacdo de mobilidade articular), doenga | 1 realmente expressa Dominio 1 devem | comentarios
arterial periférica, historico de Ulcera e de amputagéo. seu conteudo. permanecer que achar

8. Aretinopatia diabética é fator de risco para Ulcera de Pé Diabético (UPD). nesse dominio. pertinente

9. Adoenca renal cronica é fator de risco para Ulcera de P& Diabético (UPD). quanto ao

10. Insuficiéncia venosa cronica é fator de risco Ulcera de Pé Diabético (UPD). Dominio 02.

11. Questdes sociais como condigdo socioecondmica, individuo que mora sozinho e inacessibilidade ao sistema de
saude sao fatores de risco para UPD.

() Concordo () Concordo
() Nao concordo () Nao concordo
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DOMINIO 03 - RASTREAMENTO

Esta relacionado com a realizagao de testes ou exames diagnésticos em populagdes ou pessoas assintomaticas, com a finalidade de diagnéstico precoce (prevengao
secundaria) ou de identificacéo e controle de riscos, tendo como objetivo final reduzir a morbidade e mortalidade da doenca, agravo ou risco rastreado.

12. O Monofilamento 10g de Semmes-Weinstem, diapaséo 128 Hz, martelo de reflexos, palito de madeira pontiagudo, | Cada item do Dominio Os itens do Realize os
bioestesidometro e doppler manual sdo materiais utilizados para avaliagdo neurolégica do pé diabético. 1 realmente expressa Dominio 1 devem | comentarios

13. O rastreio do pé diabético deve ser realizado assim que for identificada a primeira UPD. seu conteudo. permanecer que achar

14. O rastreio do pé diabético deve ser realizado assim que houver o usuario que vive com diabetes mellitus nesse dominio. pertinente
manifestar queixas de dores nos membros inferiores. quanto ao

15. O rastreio do pé diabético deve ser realizado assim que houver o diagnéstico de diabetes mellitus (DM). Dominio 02.

16. O rastreio Doenga Renal Créonica (DRC) deve ser realizado com, no minimo, creatinina sérica e calculo da taxa de
filtracdo glomerular, para rastreamento da nefropatia diabética anualmente.

17. Avaliagéo do fundo de olho para rastreamento da retinopatia diabética deve ser realizada semestralmente. () Concordo () Concordo

18. Avaliagéo do controle glicEmico com glico-hemoglobina deve ser feita anualmente. () N&o concordo () N&o concordo

19. A cessacgdo do tabagismo é considerada uma das medidas de maior impacto para a salde da pessoa com
Diabetes Melitus (DM).

DOMINIO 04 - DIAGNOSTICO
Esta relacionado com o processo desenvolvido para identificar e localizar a doenga dentro da taxonomia.

20. Na maioria dos casos, o diabetes é uma condigao assintomatica e o diagndstico € feito com base em exames Cada item do Dominio Os itens do Realize os
laboratoriais, por meio da dosagem da Glicemia em jejum; TOTG (Teste Oral de Tolerancia a Glicose) e 1 realmente expressa Dominio 1 devem | comentérios
Hemoglobina glicada (HbA1c). seu conteudo. permanecer que achar

21. O diagnéstico do diabetes mellitus & feito com uma Unica medida de exame laboratorial. nesse dominio. pertinente

quanto ao
Dominio 02.
() Concordo () Concordo
() N&o concordo () Né&o concordo
DOMINIO 05 - AVALIAGAO
Esta relacionado com a semiologia, semiotécnica e exame fisico

22. Manifestagdes dermatoldgicas como pele seca, rachaduras, unhas hipotréficas, encravadas ou micoticas podem | Cada item do Dominio Os itens do Realize os
estar presentes e sdo desencadeadas pela neuropatia sensitiva. 1 realmente expressa Dominio 1 devem | comentarios

23. Aneuropatia autonémica causa anidrose, levando ao ressecamento da pele, a formagéo de fissuras e alteragdes seu conteudo. permanecer que achar
no crescimento e na matriz das unhas. nesse dominio. pertinente

24. O monofilamento de 10g (Semmes-Weinstein) detecta alteragdes de fibras sensitivas grossas, sendo recomendado para quanto ao
o rastreamento da perda de sensibilidade protetora plantar e do risco de ulcerag&o neuropatica. Dominio 02.

25. O teste com o monofilamento de 10g (Semmes-Weinstein) deve ser feito em quatro areas plantares; halux (regido plantar

da falange distal), primeira, terceira e quinta cabegas de metatarsos.
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

O diapaséo 128 Hz testa fibras grossas sensitivas, responsaveis pela sensibilidade vibratéria, o tato de presséo e
a propriocepgao.

Recomenda-se avaliar a sensibilidade dos pés de pessoas com diabetes com o monofilamento de 10g, associado
a mais um teste neuroldgico como o diapasao 128 Hz, pino ou palito, martelo ou bioestesiometro.

Na indisponibilidade de instrumentos para a pesquisa da sensibilidade, pode ser utilizado o teste de toque leve
(também chamado Ipswich Touch Test), que utiliza apenas os dedos do examinador.

Para identificar a sensibilidade dolorosa pode-se utilizar o palito descartavel, este avalia fibras finas sensitivas.

O uso do martelo se baseia em uma resposta rapida. Apds um estimulo, os nervos € a medula oferecem uma
resposta, a auséncia dessa resposta € indicativa de alteragdo. Em pacientes diabéticos utiliza-se o martelo para
testar fibras grossas motoras para a avaliagdo dos reflexos aquileu.

A alteragao do reflexo Aquileu constitui um importante sinal preditivo de processos ulcerativos nos pés e deve ser
periodicamente avaliado.

A avaliagdo vascular é primordial no exame dos pés. A pesquisa da doenga arterial periférica deve contemplar, além
da palpagéo dos pulsos tibiais e pediosos, a avaliagdo do indice de Pressdo Tornozelo Brago (ITB), bem como a
observagao da coloragéo da pele quanto aos sinais de cianose ou palidez, a temperatura dos pés e a diminuigéo
dos pélos.

Estima-se que metade dos pacientes com diabetes mellitus tenha doenga arterial periférica, e os sintomas classicos,
que precedem UPD, como claudicagdo intermitente ou dor em repouso, habitualmente séo referidos pelos
pacientes.

Alteragdes da biomecanica dos pés e distdrbios da marcha relacionados com a limitagdo da mobilidade articular
(LMA) colocam os pacientes em risco de ulceragao, independentemente da perda de sensibilidade protetora (PSP).

O hélux valgus, conhecido popularmente como joanete, apesar de ocorrer em pessoas sem diabetes é uma
deformidade tipica da polineuropatia diabética.

A classificagdo de risco ¢ realizada de acordo com os achados clinicos. A partir dela é possivel direcionar as linhas
de cuidados a serem seguidas, além de estabelecer o nivel de assisténcia para o acompanhamento adequado do
paciente.

) N&o concordo ) Nao concordo




DOMINIO 06 - MONITORAMENTO

Esta relacionado com a abordagem terapéutica direcionada para a melhora dos sintomas e alteragdes no pé decorrente do diabetes (deformidades, calos, tlceras e do pé de

Charcot).

37. Os profissionais de salde devem seguir uma estratégia padronizada e consistente ao avaliar uma Ulcera no pé,
devendo ser avaliados: o tipo de Ulcera, a causa, a localizagao, a profundidade e os sinais de infecgéo.

38. As Ulceras nos pés cicatrizam quando os profissionais se baseiam em principios como a descarga de peso e
prote¢do da Ulcera, restauragéo da perfuséo do tecido, tratamento da infecgdo, controle metabdlico e tratamento
das comorbidades, tratamento local da Ulcera, educagéo para paciente e familiares.

39. Apds recolher os dados da avaliagéo e reconhecer o impacto da doenga na vida do individuo, o profissional deve
focar sua atengdo nas alteragdes do pé diabético e nos fatores de risco que podem ser modificados, a fim de evitar
ulceragdes, infecgdes e por fim as amputagdes.

40. Usar calgados inadequados e caminhar descalgo sdo as principais causas de traumas que antecedem ulceragdes
em pessoas com diabetes e perda de sensibilidade nos pés.

41.

Na presenca de deformidades e risco de ulceragdo nos pés é importante reduzir a pressdo plantar com o uso de
calgados e palmilhas convencionais, ndo necessariamente feitos sob medida.
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APENDICE F

QUESTIONARIO CONHECIMENTO: INDIVIDUOS QUE VIVEM COM O PE DIABETICO

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA (DCV)
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA (MEPISCO)

CONCEITOS
Questodes Referéncia O item é claro? (Avalie a Oitemé Caso necessario,
redagao, se ela foi Representativo? (notar faga sugestoes
redigida de forma que o se os itens realmente pertinentes quanto
conceito esteja refletem os conceitos a analise de
compreensivel e se envolvidos, se sdo contetdo e
expressa relevantes e, se sdo de semantica dos
adequadamente o que adequados para atingir | itens que compdem
se espera medir) os objetivos propostos) cada dominio.
Concordo Nao Concordo Nao
Concordo Concordo
Pé diabético € uma sindrome clinica caracterizada por uma infecgao, (19,47,48)
ulceracdo efou destruicdo de tecidos moles associadas a alteragdes
neurologicas e varios graus de doenca arterial periférica (DAP) nos
membros inferiores.
a) Verdadeiro
b) Falso
c) Néo sei
Qualquer ferimento nos membros inferiores de uma pessoa que vive com (49,50)
diabetes pode ser considerado uma Ulcera de Pé Diabético (UPD).
a) Verdadeiro
b) Falso
c) Nao sei
Todas as pessoas que vivem com diabetes tém o pé em risco. (47,51,52)

a) Verdadeiro
b) Falso
c) Nao sei
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A neuropatia sensitiva causa a perda da capacidade de perceber (19,49,53)
traumas ou estimulos potencialmente nocivos, que podem gerar lesao
ou ferida no membro.
a) Verdadeiro
b) Falso
c) Nao sei
Alteragdes da estrutura dos pés e distirbios da marcha colocam pessoas (54,55)
que vivem com diabetes em risco de ulceragao, pois podem resultar em
carga anormal sobre o pé, independentemente da perda de
sensibilidade.
a) Verdadeiro
b) Falso
c) Néo sei
A doenca arterial periférica constitui-se como um grupo de desordens (56-58)
caracterizada por estenose e oclusdo de artérias, resultando em uma
reducéo gradual do suprimento sanguineo.
a) Verdadeiro
b) Falso
c) Nao sei
FATORES DE RISCO
Dentre os fatores de risco para ulceragdo dos pés, tem-se a neuropatia (19,48,49,55)
sensitiva (perda de sensibilidade plantar), a neuropatia motora
(deformidade, alteragbes na biodindmica da marcha, limitagdo de
mobilidade articular), doenca arterial periférica, historico de Ulcera e de
amputacao.
a) Verdadeiro
b) Falso
c) Nao sei
A retinopatia diabética ¢ fator de risco para Ulcera de Pé Diabético (UPD). (19,48,49,55)

a) Verdadeiro
b) Falso
c) Nao sei
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A doenca renal cronica é fator de risco para Ulcera de Pé Diabético
(UPD).

a) Verdadeiro

b) Falso
c) Nao sei

(19,48,49,55)

10.

Insuficiéncia venosa cronica é fator de risco Ulcera de Pé Diabético
(UPD).

a) Verdadeiro

b) Falso

c) Néo sei

(19,48,49,55)

1.

Questdes sociais como condigdo socioecondmica, individuo que mora
sozinho e inacessibilidade ao sistema de salde sdo fatores de risco para
UPD.

a) Verdadeiro

b) Falso

c) Néo sei

(19,48,49,55)

RASTREAMENTO

12.

O Monofilamento 10g de Semmes-Weinstem, diapaséo 128 Hz, martelo
de reflexos, palito de madeira pontiagudo, bioestesiometro e doppler
manual sdo materiais utilizados para avaliagéo neuroldgica do pé
diabético.

a) Verdadeiro

b) Falso

c) N&o sei

(19,48)

13.

O rastreio do pé diabético deve ser realizado assim que for identificada
a primeira UPD.

a) Verdadeiro

b) Falso

c) Nao sei

(47,59,60)

14.

O rastreio do pé diabético deve ser realizado assim que houver o
usuario que vive com diabetes mellitus manifestar queixas de dores
nos membros inferiores.

(47,59,60)
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a) Verdadeiro
b) Falso
c) Néo sei

15.

O rastreio do pé diabético deve ser realizado assim que houver o
diagnostico de diabetes mellitus (DM).

a) Verdadeiro

b) Falso

c) Nao sei

(4759,60)

16.

O rastreio Doenga Renal Crénica (DRC) deve ser realizado com, no
minimo, creatinina sérica e calculo da taxa de filtragdo glomerular, para
rastreamento da nefropatia diabética anualmente.

a) Verdadeiro

b) Falso

c) Nao sei

(47,59,60)

17.

Avaliagao do fundo de olho para rastreamento da retinopatia diabética
deve ser realizada semestralmente.

a) Verdadeiro

b) Falso

c) Nao sei

(47,59,60)

18.

Avaliagéo do controle glicémico com glico-hemoglobina deve ser feita
anualmente.

a) Verdadeiro

b) Falso

c) Nao sei

(47,59,60)

19.

A cessagao do tabagismo é considerada uma das medidas de maior
impacto para a saude da pessoa com Diabetes Melitus (DM).

a) Verdadeiro

b) Falso

c) Nao sei

(47,61

DIAGNOSTICO
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20. Na maioria dos casos, o diabetes é uma condigao assintomatica e o (19)
diagnostico é feito com base em exames laboratoriais, por meio da
dosagem da Glicemia em jejum; TOTG (Teste Oral de Tolerancia a
Glicose) e Hemoglobina glicada (HbA1c).
a) Verdadeiro
b) Falso
c) Néo sei
21. O diagndstico do diabetes mellitus é feito com uma Unica medida de (19,59)
exame laboratorial.
a) Verdadeiro
b) Falso
c) Nao sei
AVALIACAO
22. Manifestagdes dermatoldgicas como pele seca, rachaduras, unhas (19,48,55)
hipotréficas, encravadas ou micéticas podem estar presentes e séo
desencadeadas pela neuropatia sensitiva.
a) Verdadeiro
b) Falso
c) Nao sei
23. A neuropatia autondmica causa anidrose, levando ao ressecamento da (62-64)
pele, a formacao de fissuras e alteragdes no crescimento e na matriz
das unhas.
a) Verdadeiro
b) Falso
c) Néo sei
24. O monofilamento de 10g (Semmes-Weinstein) detecta alteragées de fibras (19,48,65)
sensitivas grossas, sendo recomendado para o rastreamento da perda de
sensibilidade protetora plantar e do risco de ulceragao neuropatica.
a) Verdadeiro
b) Falso
c) Néo sei
25. O teste com o monofilamento de 10g (Semmes-Weinstein) deve ser feito em (19,65)

quatro areas plantares: halux (regido plantar da falange distal), primeira,
terceira e quinta cabecas de metatarsos.
a) Verdadeiro
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b) Falso
c) Nao sei

26. O diapaséo 128 Hz testa fibras grossas sensitivas, responsaveis pela (19,47,48,62);
sensibilidade vibratoria, o tato de presséo e a propriocepgao.
a) Verdadeiro
b) Falso
c) Néosei
27. Recomenda-se avaliar a sensibilidade dos pés de pessoas com diabetes (19,47,48)
com o monofilamento de 10g, associado a mais um teste neurologico
como o diapaséo 128 Hz, pino ou palito, martelo ou bioestesiémetro.
a) Verdadeiro
b) Falso
c) Nao sei
28. Naindisponibilidade de instrumentos para a pesquisa da sensibilidade,
pode ser utilizado o teste de toque leve (também chamado Ipswich Touch (19,47,48)
Test), que utiliza apenas os dedos do examinador.
a) Verdadeiro
b) Falso
c) Nao sei
29. Para identificar a sensibilidade dolorosa pode-se utilizar o palito (19)
descartavel, este avalia fibras finas sensitivas.
a) Verdadeiro
b) Falso
c) Nao sei
30. O uso do martelo se baseia em uma resposta rapida. Apds um estimulo, (19,49,53)
0s nervos e a medula oferecem uma resposta, a auséncia dessa
resposta é indicativa de alteragdo. Em pacientes diabéticos utiliza-se o
martelo para testar fibras grossas motoras para a avaliag&o dos reflexos
aquileu.
a) Verdadeiro
b) Falso
c) Nao sei
31. Aalteragao do reflexo Aquileu constitui um importante sinal preditivo de (19)

processos ulcerativos nos pés e deve ser periodicamente avaliado.
a) Verdadeiro
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b) Falso
c) Nao sei

32. Aavaliagéo vascular é primordial no exame dos pés. A pesquisa da (47,66)
doenca arterial periférica deve contemplar, além da palpag&o dos pulsos
tibiais e pediosos, a avaliagdo do indice de Press&o Tornozelo Brago
(ITB), bem como a observagao da coloragéo da pele quanto aos sinais de
cianose ou palidez, a temperatura dos pés e a diminui¢do dos pélos.
a) Verdadeiro
b) Falso
c) Nao sei
33. Estima-se que metade dos pacientes com diabetes mellitus tenha doenga (47,48,67)
arterial periférica, e os sintomas classicos, que precedem UPD, como
claudicag@o intermitente ou dor em repouso, habitualmente s&o referidos
pelos pacientes.
a) Verdadeiro
b) Falso
c) N&o sei
34. Alteragdes da biomecénica dos pés e distirbios da marcha relacionados (19,68)
com a limitag&o da mobilidade articular (LMA) colocam os pacientes em
risco de ulceragao, independentemente da perda de sensibilidade
protetora (PSP).
a) Verdadeiro
b) Falso
c) Nao sei
35. O halux valgus, conhecido popularmente como joanete, apesar de (49)
ocorrer em pessoas sem diabetes € uma deformidade tipica da
polineuropatia diabética.
a) Verdadeiro
b) Falso
c) Néo sei
36. A classificagdo de risco é realizada de acordo com os achados clinicos. A (47)

partir dela é possivel direcionar as linhas de cuidados a serem seguidas,
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além de estabelecer o nivel de assisténcia para 0 acompanhamento
adequado do paciente.
a) Verdadeiro

b) Falso
c) Nao sei
TRATAMENTO
37. Os profissionais de salde devem seguir uma estratégia padronizada e (48)
consistente ao avaliar uma Ulcera no pé, devendo ser avaliados: o tipo de
Ulcera, a causa, a localizagao, a profundidade e os sinais de infeccéo.
a) Verdadeiro
b) Falso
c) Néo sei
38. As Ulceras nos pés cicatrizam quando os profissionais se baseiam em (48)
principios como a descarga de peso e protegéo da Ulcera, restauragéo da
perfusdo do tecido, tratamento da infec¢éo, controle metabdlico e
tratamento das comorbidades, tratamento local da ulcera, educagao para
paciente e familiares.
a) Verdadeiro
b) Falso
c) Nao sei
39. Apéds recolher os dados da avaliagéo e reconhecer o impacto da doenga (47)
na vida do individuo, o profissional deve focar sua ateng&o nas
alteragbes do pé diabético e nos fatores de risco que podem ser
modificados, a fim de evitar ulceragdes, infecgdes e por fim as
amputagoes.
a) Verdadeiro
b) Falso
c) Nao sei
40. Usar calgados inadequados e caminhar descalco séo as principais (19,48,49,55)

causas de traumas que antecedem ulceragdes em pessoas com
diabetes e perda de sensibilidade nos pés.

a) Verdadeiro

b) Falso

c) Néo sei
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41.

Na presenca de deformidades e risco de ulceragio nos pés é importante
reduzir a pressao plantar com o uso de calgados e palmilhas
convencionais, ndo necessariamente feitos sob medida.

a) Verdadeiro

b) Falso

c) N&o sei

(48,69)

114



APENDICE F

Convite aos juizes - 22 etapa de avaliagao

, . ‘. o
CONVITE AOS JUIZES PARA SEGUNDA ANALISE DA VALIDADE DE CONTEUDO L -0

“Instrumento para avaliagio do conhecimento de Enfermeiros e Médicos da Atengio Primar

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA
VIDA (DCV) - CAMPUS 1

ESTA PESQUISA SEGUIRAOS CRITERIOS DA ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
CONFORMERESOLUCAO N° 466/12 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Prezado (a) Juiz (a),

Como é de conhecimento, eu, Onsli dos Santos Almeida, discente do curso Mestrado Profissional em Satide Coletiva (MEPISCO) do
Departamento De Ciéncias Da Vida (DCV), da Universidade do Estado da Bahia, sob a orientagio do Prof.° Dr.° Magno Conceigio das
Mercés, estou realizando o estudo de construgio e validagio de um Instrumento, com a finalidade de avaliar o conhecimento de Enfermeiros e
Médicos da Atengao Primiria sobre a identificagio, avaliagio e os cuidados relacionados as alteragGes nos pés de pessoas com Diabetes.

Agradecemos a sua contribui¢do na avaliagio da primeira versio do instrumento, e diante das sugestdes e dificuldades informadas ,
inclusive, no formato do formulirio construido no modelo online pela plataforma "Google forms". Optamos por melhorar a nossa estratégia
com a aplicagio de um formulirio em versio PDF editdvel.

Nosso objetivo € que a (o) senhor (a) tenha a mesma experiéncia dos profissionais que irio fururamente utilizar este instrumento na Atengio
Primdria.
Nesta etapa, denominada "Segunda anilise da validade de contetido" seri dividida em trés etapas:

1. Instrugdes para andlise do Instrumento e Avaliagio de validade de contefido: seri apresentado as instrugdes e o questionirio
"Avaliagio de validade de contetido” , para que seja finalizado o processo de validade de contetido do instrumento.

2.Apresentagio do instrumento: serd apresentada a tiltima versio do instrumento, a qual contempla as sugestSes propostas pelo comité de
juizes e devidas corregdes;

3. Questiondrio - Avaliagio da validade de contetido: nesta etapa devem ser avaliados todos os aspectos relacionados ao instrumento
desde a sua clareza, pertinéncia e abrangéncia. Este questiondrio ¢ em PDF editivel,_sugiro a0 baixar o arquivo salvar com seu nome. A

Cdi(.":lﬂ U()\IL‘ Ser r—(‘lfil no momento que f\)l’ mais LIdCULIleU. Basta apenas Sill\"(l]’ as Lllfl‘l'll('(‘)(\ antes d(‘ {L‘Clléll' O arquivo e dlll’ seouimento em

momento oportuno.

Para a validagio de contetido, solicito sua colaboragio para a leitura e andlise do marerial descrito, bem como do preenchimento do
questionirio "Avaliagio de validade de contelido". Apés a avaliagio, serfio vistas todas as consideragdes fornecidas no processo de validagio e,
posteriormente, serd realizada a organizagio da versio pré-teste para ser aplicado nas Unidades de salide pré-selecionadas.

Desde j4, agradecemos a sua disponibilidade em compartilhar a experiéncia e conhecimento para a emissio de sua opinido sobre o
“Instrumento para avaliagio do conhecimento de Enfermeiros e Médicos da Atengdo Primiria: alteragdes nos pés de pessoas com
Diabetes” . Solicitamos que a avaliagio seja feita no prazo maximo de 10 dias, para atendimento aos prazos de execugio da pesquisa. Estamos
a disposi¢ao para maiores esclarecimentos.

Onsli dos Santos Almeida
Mestranda MEPISCO/UNEB
Fone: (71) 99171-2053
E-mail: onslialmeida@gmail.com

Prof. Dr. Magno Conceigio das Mercés
Pesquisador responsivel MEPISCO/UNEB
Fone: (71) 3117-2290,

E-mail: mmerces@uneb.br

115



APENDICE G

Instrugées para analise- 2 analise de conteudo

INSTRUCOE PARA ANALISE DO INSTRUMENTO
“Instrumento par iz y conhecimento de Enfermeiros e Médic
alteracdes nos pés de pessoas com Diabetes”

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA
VIDA (DCV) - CAMPUS |

ESTA PESQUISA SEGUIRAOS CRITERIOS DA ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
CONFORMERESOLUGAO N° 466/12D0O CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Prezado (a) Juiz (a),

Para realizar a avaliagio do contetido do “Instrumento para avaliagio do conhecimento de Enfermeiros e Médicos da Atengio
Primdria: alteragdes nos pés de pessoas com Diabetes” , descrevemos abaixo os conceitos envolvidos no estudo.
O Instrumento é dividido em seis dominios. Estes contemplar as dimensdes estruturais para o acompanhamento das alteragdes do pés das
pessoas com diabetes propostos neste trabalho, sendo os quais:

* D1. Conceito - O objetivo deste item é avaliar o conhecimento dos profissionais sobre os conceitos que fundamentam as alteragdes nos
pés das pessoas com diabetes.

o D2. Fatores de risco - Este item tem como objetivo avaliar o conhecimento dos profissionais sobre as condi¢Bes que aumentam as
chances de uma pessoa portadora de diabetes apresentar alteragdes nos pés e membros inferiores, podendo resultar em amputagio do
membro afetado.

¢ D3. Rastreamento - Este item tem como objetivo avaliar o conhecimento dos profissionais sobre as condigées que aumentam as chances
de uma pessoa portadora de diabetes apresentar alteracdes nos pés e membros inferiores, podendo resultar em amputagio do membro
afetado.

¢ D4. Diagndstico - Este item tem como objetivo é avaliar o conhecimento dos profissionais sobre a identificagio do diabetes e as
alteraces nos pés decorrente a esta patologia.

e D5. Avaliagdo - Esti relacionado com a semiologia Semiotécnica e exame fisico para avaliago das alteracoes nos pés de pessoas com
diabetes.

e D6. Acompanhamento - Esti relacionada com o acompanhamento da pessoa com alteragdes nos pés em diversas situagdes, desde a
prevengio, tratamento de lesdes e a infecgdo, abrangendo assim etapas do itinerdrio terapéutico desta clientela. Este dominio na primeira
versio do instrumento fora denominado Tratamento. Entretanto, optou-se pela substitui¢io do termo, por compreender que o
"Acompanhamento” tem uma abrangéncia integral no atendimento as alteragdes nos pés das pessoas com diabetes.

Pedimos aos senhores (as) que avaliem o titulo, o formato (layout), as instrugdes, cada item separadamente, e o escore do instrumento
(calculo e classificagio), considerando os conceitos de clareza e pertinéncia/representatividade conforme descrito:

e Clareza: avaliar a redagiio, ou seja, verificar se o conceito pode ser bem compreendido e se expressa adequadamente
o que se espera medir;

o Pertinéncia ou representatividade: notar se hi relagio com os conceitos envolvidos, se ¢ relevante e se atinge os objetivos propostos.

Em seguida, avalie cada dominio e o instrumento como um todo, determinando sua abrangéncia:
» Abrangéncia: verificar se cada dominio foi adequadamente coberto pelo conjunto de itens e se todas as dimensGes foram incluidas.
Utilize a escala de 1 a 4 para avaliar estes critérios, assinalando um X no campo correspondente. Abaixo de cada escala, deixamos espago

para que possa redigir sugestdes ou fazer comentirios.

O novo instrumento encontra-se em anexo. Por fim , nos colocamos i disposigéo para esclarecer quaisquer diavidas quanto ao Instrumento
e o questiondrio.

Agradecemos a sua contribuigio!
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APENDICE H

Instrumento para avaliagdo do conhecimento - 22 analise de contetdo

Instrumento para avaliagio do conhecimento de Enfermeiros e Médicos

Atengio Primiria: alteragdes nos pés de pessoas com Diabetes

Orientagdes: Este instrumento destina-se a avaliacio do conhecimento dos profissionais de satide sobre a identificagio, avaliagio e os cuidados com
o0s pés das pessoas com diabetes. Por ser um instrumento de avaliagio do conhecimento, pede-se que o respondente analise cada item e reflita sobre a

. Ao final da primeira etapa do questiondrio, responda a segunda etapa, a sua

sua prética clinica. Para responder, assinale apenas uma o

autoavaliagio e confira o seu Nivel de conhecimento.

Q1. O pé diabético é definido pela presenga de:

D L.infecgdo, ulceragio e/ou destruigio de tecidos moles associadas a alteragdes neurolégicas e vérios graus de isquemia dos membros inferiores.

D 2. infecgio, ulceragdo efou destruigio de tecidos moles associadas a alteragoes neurolégicas e varios graus de doenga venosa dos membros inferiores.

[] 3 Naosei

Q2. A neuropatia periférica diabética (NPD), refere-se a:

I:I 1.lesio difusa, asssimétrica, distal e progressiva das fibras sensitivo, motoras e autonmicas, causadas pela hiperglicemia crénica e por fatores de risco cardiovasculares.

D 2. lesdo difusa, simétrica, distal e progressiva das fibras sensitivo, mororas e autonémicas, causadas pela hiperglicemia cronica e por fatores de risco cardiovasculares.

[] 3 Naosei

Q3. A doenga arterial periférica (DAP) constitui-se como um grupo de desordens caracterizada por:

|:| 1.estenose e oclusio das artérias, resultando em uma redugio do suprimento sanguineo.

D 2. estenose e oclusio das veias, resultando em uma redugio do suprimento sanguineo.

[] 3 Naosei

Q4. A Infecgio no pé da pessoa com diabetes é definida clinicamente como:

D 1. a presenga de manifestages de um processo inflamatério em qualquer tecido abaixo dos maléolos em uma pessoa com diabetes.

D 2. a presenca de manifestages de um processo inflamatério em qualquer tecido abaixo dos joelhos em uma pessoa com diaberes.

[] 3 Niosei

Q5. O histérico de tlcera no pé é considerado como fator de risco para o desenvolvimento de tilceras nos pés de pessoas com diabetes. Esta
afirmativa é:

D 1. Verdadeira.
I:l 2. Falsa.
[] 3 Naosei

Q6. A doenga renal crénica é considerada como fator de risco para o desenvolvimento de tilceras nos pés de pessoas com diabetes. Esta afirmativa

€:

D 1. Verdadeira.

D 2. Falsa.
D 3. Nio sei.

Q7. A Doenga Arterial Obstrutiva cronica:

D 1. no deve ser considerada com fator de risco para o desenvolvimento de tlceras nos pés de pessoas com diabetes.

|:| 2. ¢é considerada como fator de risco para o desenvolvimento de tlceras nos pés de pessoas com diabetes.
[] 3-Naosei

Q8. As questdes sociais tais como condigio socioecondmica, individuos que moram sozinhos e inacessibilidade ao sistema de saide sio fatores de
risco para o desenvolvimento de tlceras nos pés de pessoas com diabetes. Esta afirmativa é:

|:| 1. Verdadeira.
I:l 2. Falsa.
L] 3 Naosei

L
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Q9. A retinopatia diabética pode ser considerada como fator de risco para o desenvolvimento de iilceras nos pés de pessoas com diabetes. Esta
afirmativa é:

|:| 1.Verdadeira.
I:| 2. Falsa.
[] 5 Niosei.

Q10. O Monofilamento de 10g de Semmes-Weinstem, diapasio 128 Hz, martelo de reflexos, palito de madeira pontiagudo, bioestesidmetro e
doppler manual sio materiais utilizados para:

|:| 1. Verdadeira.
I:l 2. Falsa.
[] 3 Naosei.

Q11. O rastreamento de risco de ulceragio nos pés de pessoas com diabetes deve ser realizado:

D 1. assim que houver o diagnéstico de diabetes mellitus (DM).

D 2. assim que houver o a primeira lesdo.

D 3. Nio sei.

Q12. Todos os pacientes com DM devem ser examinados para pesquisa da neuropatia periférica diabética no momento:

D 1. do diagnéstico de DM1 e cinco anos apés o diagnéstico de DM2. Pacientes cujo rastreamento foi negarivo devem ser reavaliados anualmente.

D 2. do diagnéstico de DM2 e cinco anos apés o diagnéstico de DM 1. Pacientes cujo rastreamento foi negativo devem ser reavaliados anualmente.

D 3. Nao sei.

Q13. E recomendado o rastreamento de diabetes mellitus para:

|:| 1.todos os individuos com 45 anos ou mais, mesmo sem farores de risco, e para individuos com sobrepeso/obesidade que tenham pelo menos um fator de risco adicional para
DM2.
2. todos os individuos com 45 anos ou mais, com fatores de risco, e para individuos com sobrepeso/obesidade mesmo que nio tenham fatores de risco adicional para DM2.

[] 3 Naosei.

Q14. O rastreamento da neﬁopatia diabética deve ser realizado anualmente, por ser um fator de risco para o desenvolvimento de tlceras de pé

em pessoas com diabetes. Esta afirmativa é:

D 1. Verdadeira.
D 2. Falsa.
D 3. Nao sei.

Q15. A avaliagio do fundo de olho para rastreamento da retinopatia diabética deve ser realizada semestralmente. Esta afirmativa é:

|:| 1. Verdadeira.
|:| 2. Falsa.
] 3 Niosei.

Q16. O tabaco correlaciona-se intimamente com as complicagdes macrovasculares, como a doenga arterial periférica, além der aumentar o risco

ara desenvolvimento e agravamento de neuropatia, retinopatia e nefropatia, sendo assim:
d 1 t to ds tia, ret t fropatia, send
D 1. apesar destas complicagdes, a cessagio do tabagismo nio deve ser considerada uma das medidas de maior impacto para a saide da pessoa com Diabetes.

D 2. a cessagdo do tabagismo € considerada uma das medidas de maior impacto para a satide da pessoa com Diabetes.

D 3. Nio sei.

Q17. Em pessoas com diabetes, o diagnésticu da neuropatia periféricz diabética (NPD) é essencialmente clinico e baseia-se na presencga de dois ou

mais testes ou sinais neurulc’ugicos alterados. Deve ser firmado apés a exclusio de outras causas, independememente dos sintomas. Esta afirmativa é:
D 1. Verdadeira.

D 2. Falsa.
D 3. Nao sei.

2
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Q18. O diagnéstico da NPD ¢ de exclusio, e as neuropatias nio diabéticas associadas 4 deficiéncia de vitamina B12, etilismo, hipotiroidismo,
sindrome do tiinel do carpo, excesso de vitamina B6 ou drogas, substincias neurotéxicas e metais pesadcs devem ser consideradas, pois podem
ocorrer concomitantemente nos individuos diabéticos. Esta afirmativa é:

1. Verdadeira.

|:| 2. Falsa.
[ 3 maosei.

Q19. O diagnéstico de diabetes mellitus (DM) deve ser estabelecido pela identificagio de hiperglicemia. Para isto, podem ser usados a glicemia

plasmitica de jejum, o teste de tolerincia oral i glicose (TOTG) e a hemoglobina glicada (Alc). Em algumas situagdes, é recomendado
rastreamento em pacientes assintomaticos.
El 1. Verdadeira.

[l 2. Falsa.
L] 3 Niosei.

Q20. O diagnéstico da infec¢io no pé de uma pessoa com diabetes ¢é realizado por meio da presenga de pelu menos dois sinais ou sintomas de

inflamagio (hiperemia, calor, endurecimento, dor/sensibilidade) ou exsudatos purulentos. Entretanto:
1. os sinais podem ser exacerbados pela neuropatia ou isquemia, e os achados sistémicos (por exemplo, dor, febre, leucocitose) sio frequentemente presentes em infecgaes leves
e moderadas.
2. os sinais podem ser atenuados por neuropatia ou isquemia, e os achados sistémicos (por exemplo, dor, febre, leucocitose) sio frequentemente ausentes em infecges leves e
moderadas.
3. Nao sei.

D5. A

¢

Q21. A avaliagio dos pés da pessoa com diabetes deve ser:
|:| 1.anual para a detecgio precoce de alteragdes. Para ranto, torna-se conveniente a utilizagio da estratificacio de risco para a definicio de periodicidades das avaliagoes.

|:| 2. periddica para a detecgao precoce de alteragdes. Para tanto, torna-se conveniente a utilizagio da estratificagio de risco para a definicio de periodicidades das avaliagges.

[] 3 Naosei.

Q22. Recomenda-se avaliar a sensibilidade dos pés de pessoas com diabetes com o monofilamento de 10g, associado a mais um teste neurolégico
como o diapaséu 128 Hz, pino ou palito, martelo ou bioestesiémetro. Esta afirmativa é:

|:| 1. Verdadeira.

|:| 2. Falsa.
[] 3 Naosei

Q23. Na indisponibilidade de instrumentos para a pesquisa da sensibilidade, pude ser utilizado o reste de toque leve (Ipswich Touch Test), que

utiliza apenas os dedos do examinador para avaliar a sensibilidade. Esta afirmativa é:

D 1. Verdadeira.

D 2. Falsa.
[] 3 Niosei

Q24. Deve-se examinar a presenca de calcados inadequados, cor da pele, temperatura ou edema; higiene precdria, unhas cortadas de maneira
inadequada, pés sujos, infecgio flingica superficial ou meias sujas; limitagdes fisicas que podem dificultar o autocuidado com os pés e
conhecimento sobre cuidados com os pés. Esta afirmativa é:

D 1.Verdadeira.
[l 2. Falsa.
[] 3 Naosei.

Q25. A avaliagio da doenga arterial periférica deve contemplar, além da palpagio dos pulsos tibiais posteriores e pediosos, a observagio da
coloragio da pele quanto aos sinais de cianose ou palidez, a temperatura dos pés e a redugao dos pélos. Esta afirmativa é:

D 1. Verdadeira.
D 2. Falsa.
D 3. Nao sei.

Q26. A neuropatia autondmica causa anidrose, levando ao ressecamento da pele, a formagio de fissuras e alteragdes no crescimento e na matriz
das unhas. Esta afirmativa é:

D 1. Verdadeira.
D 2. Falsa.
D 3. Nio sei.
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Q27. Qual a principal fungio do diapasio de 128 Hz na avaliagio da sensibilidade em pacientes com diabetes?

[JA) Auxiliar no diagnéstico precoce de neuropatias e na prevencio de complicagdes, como tilceras e amputagdes, a sua principal fungio ¢é avaliar a
sensibilidade térmica.

[ B) Avaliar a sensibilidade dolorosa em pacientes na atengao primria.

1 C) Avaliar a sensibilidade vibratéria, o tato de pressio e a propriocep¢io.

[1D) Nenhuma das opgdes anteriores.

[ E) Nao sei.

Q28. A alteragio do reflexo Aquileu pode ser um sinal de neuropatia diabética e pode indicar um risco aumentado de ulceragdes nos pés em
pacientes com diabetes. Sendo assim, quais sdo as fungdes que o reflexo de Aquileu avalia?

[JA) Avalia a fungio motora do pé.

[1B) Avaliagio da integridade das fibras nervosas sensoriais e motoras da perna e tornozelo.

]G} Disponibilizn a comunicagio entre o sistema nervoso central e periférico na regido do tornozelo.
D) Nenhuma das opgdes anteriores.

[1E) Nio sei.

Q29. Na presenga de uma deformidade no pé de pessoas com diabetes com perda da sensibilidade protetora e ou sinal pré-ulcerativo é possivel
reduzir a pressdo plantar através de diversas medidas, tais como:

[JA) Uso de calgados adequados: calgados adequados com solado flexivel podem ajudar a reduzir a pressio plantar.

[1B) Palmilhas especiais: palmilhas com materiais adequados para distribuicio de carga, feltro ou outros materiais podem ser usadas para ajudar a redistribuir
a pressio plantar. Estas palmilhas podem ser personalizadas para cada individuo de acordo com suas necessidades.

[1C) Orteses: 6rteses sio dispositivos utilizados para fins estéticos e ndo tém relagio com a reducio da pressio plantar.

D) Nenhuma das opgdes anteriores.

[_JE) Nio sei.

D6. Mon ament

Q30. Quais sao as principais recomendagdes para reduzir a pressio plantar em pacientes com diabetes e neuropatia periférica com
deformidades no pé ou sinais pré-ulcerativos?

— A) Utilizagio de calgados adequados com solado flexivel, controle glicémico e limpeza adequada dos pés.
= B) Uso de curativos especiais, aplicagio de pomadas cicatrizantes e repouso no leito.

7€) Uso de érteses de silicone, palmilhas sob medida e encaminhamento para unidades especializadas.
[—1D) Nenhuma das opgées anteriores.

[ E) No sei.

Q31. Quais sdo os principios fundamentais que devem ser seguidos para o tratamento de tilcera plantar nos pés em pessoas com diabetes?

[—JA) Redugio da dor, uso de pomadas topicas e restauragio do membro afetado.
B) Redugio da pressio plantar, restauragio da perfusio do tecido e controle metabélico.
- ¢ P panian, & ¢ B ¢ g et
C) Uso de medicamentos sistémicos, protecio do membro afetado e realizagio de cirurgia.
] PIDIEE ¢ g
D) Nenhuma das op¢des anteriores.

[JE) Nio sei.

Q32. Em que situagio o tratamento de infecgdes nos pés de pessoas com diabetes pode ser realizado em ambiente ambulatorial?

1 A) Todas as pessoas com diabetes e infecgio nos pés devem ser hospitalizadas para tratamento.

[1 B) Pessoas com diabetes e infec¢io nos pés podem ser tratadas em ambiente ambulatorial desde que nio tenham fatores de risco para complicagdes.

[1C) O tratamento de pessoas com diabetes e infecgdo nos pés em ambiente ambulatorial depende, em grande parte, da gravidade da infecgdo, mas outros
fatores também podem ser considerados na decisio.

[1D) Nenhuma das opgées anteriores.

[E) Nio sei.

Q33. A internagdo hospitalar pode ser recomendada em algumas situagbes para pessoas com diabetes. A hospitalizagio permite um
tratamento mais intensivo e monitoramento continuo da evolugio da condigio clinica do paciente, além de possibilitar a realizagio de
exames e procedimentos para um diagnéstico preciso e um tratamento adequado. Portanto, é importante avaliar cada caso individualizado e,
se necessdrio, encaminhar o paciente para a internagio hospitalar. Quando é recomendada a internagio hospitalar para pessoas com diabetes?

[—JA) Apenas em casos extremos, quando todas as outras opgdes de tratamento foram esgotadas.

[—1B) Quando hi complicagdes graves ou moderadas associadas a doenca, como complicagdes nos pés ou comorbidades[OA1] .
\:|C) Apenas quando o paciente solicita a internagio, mesmo que nio haja indicagio médica.

D) Nenhuma das opgdes anteriores.

[JE) Nao sei.
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Q34. Qual ¢ o principal fator que leva 2 formagio de feridas nos pés de pessoas com diabetes e perda da sensibilidade protetora dos pés?

[JA) Exercicios fisicos intensos.

(= B)  Exposi¢io a temperaturas extremas.

[1C) A perda da capacidade de perceber traumas ou estimulos potencialmente negativos .
[1D) Nenhuma das opgdes anteriores.

[1E) Nio sei.

22 Etapa - Autoavaliagio

Estaéa segund;\ etapa do questiondrio, a etapa de auro;\v;\liaqio. Sinalize os as respostas que vVOcé marcou na primeira etapa do questiondrio e confira
o seu nivel de conheccimento.

D1. Conceitos D5. Avaliagio
N ] T [ T e Q. [Ja.=1 [JB.=0[]c.=0 []p.=0 [JE.=0
Q2 [Ja=0 [B.=0[]c.=1 []D.=0 [JE.=0
Q2. [Ja=0 [|B.=o[Jc.=t []D.=0 [JE.=0
Q. [Ja=0 [|B.=1[]c.=0 []D.=0 [JE=0 ‘
Q2. [ Ja=1 [|B=0[Jc.=0 [ ]D.=0 [_JE.=0
Qt [Ja-t [Js.-o[Jc-0 [ D=0 [ ]E-0 Q. [Ja=0 [ JB.=0[Jc.=1 []p.=0 [JE-=0
Total de pontos D1= |:| Q24. [Ja=1 [|B.=0o[Jc.=0 []D.=0 [_JE.=0
Q2. [ Ja=0 [ |B.=1[_Jc.=0 [|D.=0 [_|E.=0
Q26. [ _Ja.=1 [|B.=0o[_JC.=0 []D.=0 [ JE.=0
Q. [ la=0 []B.=0o[ |c.=1 []D.=0 [ |E.=0 Q7. []a=-0 [ ]B.=0o[ ]c.=1 []p.=0 []E.=0
Q. [Ja=1 []B.=0o[Jc.=0 [ ]D.=0 [JE-=0 Qs. [ Ja=o [s.=1[ Jc=o []p.=0 [ ]E.=0
Q7. [Ja=1 []B.=o[ Jc.=0 []D.=0 [_JE.=0 ol Geponss DS = l:'
oz |A%=1l| B0 [ic=08 |p%=08] [E=0
Q. [Ja=0 [|B.=1[Jc.=0 [ ]D.=0 [_JE.=0

Total de pontos D2 = :I

D3. Rastreamento

D2. Fatores de Risco

D6. Monitoramento

Q. [ Ja.=0 [|B.=1[_]C.=0 D.=0 [_JE.=0
. [Ja=0 [JB.=o[Jc.=1 []D.=0 [_JE.=0
Q0. [JA.=0 []B.=0[ ] c.=1 [ ] D.=0 [JE.=0 Qs |atoN [ =1 [lc=08[ D=0l [E-0
Q. ‘:]A4=() DB'=[)D ol I:I D.=0 I:'E.=O Q32. DAA:O I:]BA:(JDCA:l I:ID.=() DEA:O
=0 []D.=0 [ ]E.=0 @330 Aol [Bi=af [lGE=08[ ool |E=0

o
&

Q2. [Ja=t []B.=0[ ] C
Q3. I:] A=0 D B.= 1|:] C.=0 I:l D.=0 DE.=0 Q34. DAA:O I:]B.:O DCA:I DD.=O DE.:(J
Q4. [ JA=0[]B.=o[ ] C=1 [ D=0 [ ]E=0 Touldepontos Do= [ ]
Qi5. [ JA=0[|B.=1[ ] c.=0 [ ] D.=0 [ ]E.=0 s
Resultado autoavaliagio

Q16. [ JA.=0 [|B.=o[ ] C.=t [ ] D.=0 [ ]E.=0

Total de pontos D3 = l:l Para essa etapa some a quantidade de pontos de cada dominio e

verifique o seu nivel de conhecimento.

Q17. D A.=1 D B;= UD C.=1 El D. =0 I:I Bi=0 Escore - Classificagio do Nivel de conhecimento

Qi [ [A=1 |B=o[ [fei=1 D=0 |E=0

e De 01 a 08 pontos - Péssimo

Qo. [ Ja.=t [|B.=o[ ] c.=1t [ ]D.=0 [_JE=0 « De 09217 pontos - Regular

Total de pontos D4 = |:|
! de v o e, Screaria de A e

e De 18 a 26 pontos - Bom
e De 27 a 34 pontos - Otimo
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Instrumento para 2° analise de validade de contetido - juizes

AVALIACAO DA VALIDADE DE CONTEUDO
“Instrumento para avaliagio do conhecimento de Enfermeiros e Médicos da Atencio Primdr
alteracdes nos pés de pessoas com Diabetes”

I. Avalie o titulo quanto a clareza (verificar se expressa adequadamente o que se espera medir).

TITULO: “Instrumento para avaliagio do conhecimento de Enfermeiros e Médicos da Atengio Primdria: alteragdes nos pés de pessoas com Diabetes”

* O titulo do inscrumento ¢ claro e expressa a medida?

|:| 1. nio claro |:| 2. pouco claro l:l 3. bastante claro l:l 4. muito claro

Comentirios:

II. Avalie o formato (layout) quanto a clareza (verificar se o formato é compreensivel) e 3 adequagio.
FORMATO DO INSTRUMENTO

¢ O formato do instrumento?

D 1. nio claro D 2. pouco claro l:l 3. bastante claro l:l 4. muito claro

Comentirios:

II1. Avalie as instrugdes da "1° etapa - Dominios" quanto a clareza (verificar se a redagio estd correta e se expressa adequadamente o que se espera
medir).

INSTRUCOES: Este instrumento destina-se a avaliagio do conhecimento dos profissionais de satide sobre a identificagio, avaliagio e os cuidados com os pés
dai PESQQQS com diabef&s. Por ser um instrumento de ﬂVQ]ia[;ﬁG d(‘ COﬂheClmen[G, PEde—ge qUE o [E‘P()nden[e anﬂll§E cnda item e reﬂita ﬁnbre asua pré[ica C]inica.

Para responder, assinale apenas uma opgio. Ao final da primeira etapa do questiondrio, responda a segunda etapa, a sua autoavaliagio e confira o seu nivel de
C(\ﬂheclmeﬂrﬂ.

s Asinstrugdes do instrumento sio claras?

I:I 1. nio claro D 2. pouco claro l:l 3. bastante claro l:l 4. muirto claro

Comentdrios:

IV. Avalie as instrugdes da "2* Erapa - Autoavaliagio" quanto 3 clareza (verificar se a redagio estd correta e se expressa adequadamente o que se
espera medir).

INSTRU(;C)ES: “Para essa etapa some a quantidade de vezes que marcou cada item e informe na lacuna correspondente. Em ﬂeguidn multiplique pelo valor
sinalizado. Ao final some o total de pontos dos trés itens e verifique o seu nivel de conhecimento. *

¢ Asinstrugdes do inscrumento sio claras?

|:| 1. nio claro D 2. pouco claro l:l 3. bastante claro I:I 4. muito claro

Comentirios:
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AVALIA(;AO DA VALIDADE DE CONTEUDO
“Instrumento para avaliagio do conhecimento de Enfermeiros e Médicos da Arengio Prima

alteracGes nos pés de pes n Diabetes”

Avaliacio alidade de contetido

V. Avalie cada item quanto a clareza (verificar se a redagio estd correta, se a redagio permite compreender o contetido e se expressa
adequadamente o que se espera medir) e 4 representatividade (notar se hd redagio com os conceitos envolvidos, se é relevante e se atinge os
objetivos propostos).

Questdes: D1. Conceitos

O item o instrumento é
representativo ao conceito
explorado, é relevante?

O item do instrumento ¢é claro,

Questdes L ,
estd compreensivel?

nio claro

1. nio claro
Q1. O pé diabético é definido pela presenca de infecgio, ulceracio

. ndo claro

nio claro

Q4. A Infecgiio no pé da pessoa com diabetes é definida clinicamente

[}

pouco claro pouco claro

como a presenga de m:mifestag{)es de um processo inflamatério em
bastante claro

qualquer tecido abaixo dos maléolos em uma pessoa com diabetes. bastante claro

o 3 g - P I:l 2. pouco claro I:l 2. pouco claro
e/ou destruigio de tecidos moles associadas a alteragdes neuroldgicas e
virios graus de isquemia dos membros inferiores. [] 3. bastante claro [] 3. bastante claro
I:l 4. muito claro I:l 4. muito claro
Q2. A neuropatia periférica diabética (NPD), refere-se a “lesdo difusa, I:l {naolclazo I:l 1-naoclarg
simétrica, distal e progressiva das fibras sensitivo, motoras e |:| 2. pouco claro |:| 2. pouco claro
autondmicas, causadas pela hiperglicemia cronica e por fatores de [] 3. bastante claro [] 3. bastance claro
risco cardiovasculares. . .
|:| 4. muito claro |:| 4. muito claro
I:l 1. ndo claro I:l 1. nio claro
3. A doenga arterial periférica (DAP) constitui-se como um grupo
Q § P ( ) - g' ‘P I:l 2. pouco claro I:l 2. pouco claro
de desordens caracterizada por estenose e oclusio de artérias,
resultando em uma reducio do suprimento sanguineo. [] 3. bastante claro [] 3. bastance claro
I:l 4. muito claro I:l 4. muito claro

> &
oo B B

muito claro muito claro

Comentirios:

QL.

Q2.

Q3.

Q4.
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“Instrumento para avaliagio do conhecimento de Enfermeiros e Médicos da Arengio Prima

2

alteracGes nos pés de pes n Diabetes

O item o instrumento é
representativo ao conceito
explorado, é relevante?

O item do instrumento ¢é claro,
estd compreensivel?

I:l 1. ndo claro

2. pouco claro

Questdes

1. nio claro

Q5. O histérico de tlcera no pé é considerado como fator de risco
para o desenvolvimento de tlceras nos pés de pessoas com diabetes.

. pouco claro

2
3. bastante claro 3. bastante claro
4

4. muiro claro . muito claro
1. nio claro 1. nio claro
Q6. A doenga renal cronica é considerada como sio fatores de risco . pouco claro pouco claro

para o desenvolvimento de tlceras nos pés de pessoas com diabetes.
bﬂS[E\nfE Clﬂl‘o

e

2
3. bastante claro
4

. muito claro muito claro

nio claro

1. ndo claro

Q7. A Doenga Arterial Obstrutiva cronica é considerada como sio
. Pnuco claro pﬂucﬂ C]ﬂ[n

fatores de risco para o desenvolvimento de tilceras nos pés de pessoas

com diabetes bastante claro

e

2
3. bastante claro
4

. muito claro muito claro

nio claro

1. ndo claro
Q8. As questdes sociais rais como: cond1§ﬁo socioecondmica,

individuos que moram sozinhos e inacessibilidade a0 sistema de satide
sdo fatores de risco para o desenvolvimento de dlceras nos pés de
pessoas com diabetes.

. pouco claro pouco claro

bastante claro

= B0

Z
3. bastante claro
4

. muito claro muito claro

nio claro

1. ndo claro

. pouco claro pouco claro

Q9. A retinopatia diabética é considerada como fator de risco para o

desenvolvimento de tilceras nos pés de pessoas com diabetes. bastante claro

e B0

muito claro

N O
I O

Z
3. bastante claro
4

. muito claro

Comentirios:

Qs.

Q6.

Q7.

Q8.

Qo.
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alteracGes nos pés de pes n Diabetes

O item o instrumento é
representativo ao conceito
explorado, é relevante?

O item do instrumento ¢é claro,
estd compreensivel?

I:l 1. ndo claro

2. pouco claro

Questdes

i . 1. nio claro
Q10. O Monofilamento de 10g de Semmes-Weinstem, diapasio 128

Hz, martelo de reflexos, palito de madeira pontiagudo,
bioestesiémetro e doppler manual sio materiais utilizados para o

. pouco claro

2
3. bastante claro 3. bastante claro
4

rastreamento de risco de ulceragio nos pés de pessoas com diabetes. AL s @) s @
Q11. O rastreamento de risco de ulceragio nos pés de pessoas com 1. ndo claro L. nio claro
diabetes deve ser realizado assim que houver o diagnéstico de diabetes 2. pouco claro 2. pouco claro
mellicus (DM) 3. bastante claro 3. bastante claro
4. muito claro 4. muito claro

Q12. Todos os pacientes com DM devem ser examinados para . e dhs 1. nio claro
pesquisa da neuropatia periférica diabética no momento do

X L. X K X e 2. pouco claro 2. pouco claro
diagnéstico de DM2 e cinco anos apds o diagnéstico de DMI.
Pacientes cujo rastreamento foi negativo devem ser reavaliados 3. bastante claro 3. bastane claro
anualmente. 4. muito claro 4. muito claro

nio claro

Q13. E recomendado o rastreamento de diabetes mellitus para todos 1. ndo claro

os individuos com 45 anos ou mais, mesmo sem fatores de risco, e . pouco claro pouco claro
para individuos com sobrepeso/obesidade que tenham pelo menos um

fator de risco adicional para DM2

bastante claro

= B0

muito claro

Y O
O

Z
3. bastante claro
4

. muito claro

Comentirios:

Q10.

Qi1.

Q12.

Q13.
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O item o instrumento é
representativo ao conceito
explorado, é relevante?

O item do instrumento ¢é claro,
estd compreensivel?

I:l 1. ndo claro

2. pouco claro

Questdes

1. nio claro
Q14. O rastreamento da nefropatia diabética deve ser realizado

anualmente, por ser um fator de risco para o desenvolvimento de
tlceras de pé de pessoas com diabetes.

. pouco claro

2
3. bastante claro 3. bastante claro
4

4. muiro claro . muito claro
1. ndo claro 1. nio claro
Q15. A avaliagio do fundo de olho para rastreamento da retinopatia . pouco claro pouco claro

diabética deve ser realizada semestralmente.
bﬂﬂlﬂnfe Clﬂl‘o

e

2
3. bastante claro
4

. muito claro muito claro

nio claro

Q16. O tabaco correlaciona-se intimamente com as complicagdes 1. ndo claro
macrovasculares, como a doenga arterial periférica, além der aumentar
o risco para desenvolvimento e agravamento de neuroparia,
retinopatia e nefropatia, sendo assim a cessagio do tabagismo ¢é
considerada uma das medidas de maior impacto para a satide da pessoa

com Diabetes.

. pouco claro pouco claro

bastante claro

e

2
3. bastante claro
4

. muito claro muito claro

N
N |

Comentirios:

Q14.

Qis.

Q16.
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. . . O item o instrumento é
O item do instrumento é claro, . .
representativo ao conceito

explorado, é relevante?

Questdes . ,
esta C omp ree ﬂSlVCl?

nio claro

. » . » o 1. ndo claro
Q17. Em pessoas com diabetes, o diagnéstico da neuropatia periférica

diabética (NPD) € essencialmente clinico e baseia-se na presenca de
dois ou mais testes ou sinais neurolégicos alterados. Deve ser firmado

. pouco claro pouco claro

basrante claro

e

2
3. bastante claro
4

apos a exclusio de outras causas, independentemente dos sintomas. . muito claro muito claro

nio claro

Q18. O diagnéstico da NPD ¢ de exclusio, e as neuropatias nio 1. ndo claro

diabéticas associadas 2 deficiéncia de vitamina B12, etilismo, . pouco claro pouco claro

hipotiroidismo, sindrome do tinel do carpo, excesso de vitamina B6
L L. i bastante claro
ou drogas, substincias neurotoxicas e metais pesados devem ser

consideradas, pois podem ocorrer concomitantemente nos individuos

o 8

2
3. bastante claro
4

. muito claro muito claro

diabéticos.

. ndo claro . nio claro

Q19. O diagnéstico de diabetes mellitus (DM) deve ser estabelecido

pela identificacio de hiperglicemia. Para isto, podem ser usados a . pouco claro pouco claro
glicemia plasmitica de jejum, o teste de tolerincia oral 4 glicose
(TOTG) e a hemoglobina glicada (Alc). Em algumas situaces, é

recomendado rastreamento em pacientes assintomdticos.

bastante claro

o 80 B

2
3. bastante claro
4

. muito claro muito claro

nio claro

Q20. O diagnéstico da infecgdo no pé de uma pessoa com diabetes é 1. nao claro

realAlzado por meio da presenca de pelo menos dois sinais ou sintomas e ks ek
de inflamacio (hiperemia, calor, endurecimento, dor/sensibilidade) ou

exsudatos purulentos. Entretanto, os sinais podem ser atenuados por bastante claro

e B0

Z
3. bastante claro
4

. muito claro muito claro

OO0 dood) doododon
(N

neuropatia ou isquemia, e os achados sistémicos (por exemplo, dor,
febre, leucocitose) sio frequentemente ausentes em infecgdes leves e
moderadas.

Comentarios:

Q17.

Q18.

Q19.

Q20.
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D5. Avaliacio

O item o instrumento é
representativo ao conceito
explorado, é relevante?

O item do instrumento ¢é claro,
estd compreensivel?

I:l 1. ndo claro

2. pouco claro

Questdes

. . o 1. nio claro
Q21. A avaliagao dos pés da pessoa com diabetes deve ser periddica )
- - . pouco claro
ara a deteccio precoce de alteragdes. Para tanto, torna-se P
3 gao p ¢

3. bastante claro

2
conveniente a utilizagio da estratificagio de risco para a definicio de 3. bastante claro
4

periodicidades das avaliagdes. 4. muito claro . muito claro
Q22. Recomenda-se avaliar a sensibilidade dos pés de pessoas com 1. nio claro 1. nio claro
diaberes com o monofilamento de 10g, associado a mais um teste . pouco claro pouco claro

neurolégico como o diapasio 128 Hz, pino ou palito, martelo ou
bﬂﬂlﬂnfe Clﬂl‘o

bioestesidmetro.

e

2
3. bastante claro
4

. muito claro muito claro

Q23. Na indisponibilidade de instrumentos para a pesquisa da
sensibilidade, pode ser utilizado o teste de toque leve (também

nio claro

1. ndo claro
. pouco (laro ouco C]ﬂ[n
chamado Ipswich Touch Test), que utiliza apenas os dedos do P P

examinador. bastante claro

e

2
3. bastante claro
4

. muito claro muito claro

Q24. Deve-se examinar a presenga de calcados inadequados, cor da nio claro

1. ndo claro

pele, temperatura ou edema; higiene preciria, unhas cortadas de

o h o CoE X ) . pouco claro pouco claro
maneira inadequada, pés sujos, infecgio fiingica superficial ou meias
sujas; limitagdes fisicas que podem dificultar o autocuidado com os pés bastante claro

¢ conhecimento sobre cuidados com os pés.

= B0

Z
3. bastante claro
4

. muito claro muito claro

. nio claro

. nio claro

Q25. A avaliagio da doenca arterial periférica deve contemplar, além
da palpagio dos pulsos tibiais posteriores e pediosos, a observagio da

8]

pouco claro pouco claro

coloragio da pele quanto aos sinais de cianose ou palidez, a

. bastante claro bastante claro

w

temperatura dos pés e a redugiio dos pélos.

Y I

Eal I

T O

e

muito claro muito claro

Comentirios:

Q21.

Q22.

Q23.

Q24.

Q25
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D5. Avaliacio

O item o instrumento é
representativo ao conceito
explorado, é relevante?

O item do instrumento ¢é claro,
estd compreensivel?

I:l 1. ndo claro

2. pouco claro

Questdes

. . . 1. nio claro
Q26. A neuropatia autondémica causa anidrose, levando ao

. = -~ . pouco C]ﬂ[n
ressecamento da pele, i formacio de fissuras e alteragdes no P

3. bastante claro

2
crescimento e na matriz das unhas. 3. bastante claro
4

4. muiro claro . muito claro
Q27. O monofilamento de 10g (Semmes-Weinstein) detecta 1. ndo claro 1. nio claro
alteragdes de fibras sensitivas grossas, sendo recomendado para o . pouco claro pouco claro

rastreamento da perda de sensibilidade protetora plantar e do risco de
ulceragio neuropitica.

basrante claro

e

2
3. bastante claro
4

. muito claro muito claro

nio claro

1. ndo claro
Q28. O teste com o monofilamento de 10g (Semmes-Weinstein)

deve ser feito em quatro dreas plantares: hilux (regido plantar da
falange distal), primeira, terceira e quinta cabegas de metatarsos.

. pouco claro pouco claro

bastante claro

e

2
3. bastante claro
4

. muito claro muito claro

nio claro

1. ndo claro

. pouco claro pouco claro

Q29. O diapasﬁo 128 Hz testa fibras grossas sensitivas, responsaveis

pela sensibilidade vibratria, o tato de pressio e a propriocepgio. bastante claro

= B0

Z
3. bastante claro
4

. muito claro muito claro

. nio claro

. nio claro

Q30. A alteragio do reflexo Aquileu constitui um importante sinal
preditivo de processos ulcerativos nos pés e deve ser periodicamente
avaliado.

8]

pouco claro pouco claro

. bastante claro bastante claro

w

T O
Y I

i
Eal I

muito claro muito claro

Comentirios:

Q26.

Q27.

Q28.

Q29.

Q30.
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O item o instrumento é
representativo ao conceito
explorado, é relevante?

O item do instrumento ¢é claro,
estd compreensivel?

I:l 1. ndo claro

2. pouco claro

Questdes

. . 1. nio claro
Q31. Usar calgados inadequados, falta de cuidados com os pés como

higiene, corte das unhas e caminhar descalgo sio as principais causas
de traumas que antecedem ulceragdes em pessoas com diabetes e perda

. pouco claro

2
3. bastante claro 3. bastante claro
4

de sensibilidade nos pés. 4. muiro claro . muito claro
Q32. Na presenca de uma deformidade no pé ou sinal pré-ulcerativo 1. nio claro 1. nio claro
¢é importante reduzir a pressio plzmtar em locais de risco com o uso de . pouco claro pouco claro

calgados, de 6rteses de silicones e palmilhas feitas sob medida.
Podendo ser encaminhado para unidades que realizem esse tipo de
atendimento.

basrante claro

e

2
3. bastante claro
4

. muito claro muito claro

Q33. As tlceras nos pés cicatrizam quando oS pmﬁssionnis se baseiam
em principios como redugio a pressio plantar com a descarga de peso
e protecio da dlcera, restauracio da perfusio do tecido, tratamento da
infecgio, controle metabdlico e tratamento das comorbidades,
tratamento local da tlcera, educagio para paciente e familiares.

nio claro

1. ndo claro
. pouco claro pouco claro

bastante claro

e

2
3. bastante claro
4

. muito claro muito claro

nio claro

. ndo claro

Q34. Pessoas com diabetes com com infec¢io leve e moderada nos pés
podem ser tratadas em ambiente ambulatorial.

. pouco claro pouco claro

bastante claro

= B0

Z
3. bastante claro
4

. muito claro muito claro

. nio claro

nio claro

Q35. E recomendado a internagdo hospitalar para todas as pessoas

) ) - , . 2. pouco claro 2. pouco claro
com diabetes com infeccdes graves e moderadas nos pés, ou associadas
a comorbidades relevantes. 3. bastante claro 3. bastante claro
4. muito claro 4. muito claro
1. ndo claro 1. nio claro

Q36. A neuropatia sensitiva causa a perda da capacidade de perceber
traumas ou estimulos potencialmente nocivos, que podem gerar lesio
ou ferida no membro.

. pouco claro pouco claro

bastante claro

(Y O
I 0

o 80 B

2
3. bastante claro
4

. muirto claro muito claro

Comentirios:

Q31.

Q32.

Q33.

Q34.

Q35.

Q36.
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VI. Avalie o cdlculo do escore de cada dominio do instrumento e o célculo do escore total quanto i clareza (verificar se é compreensivel).

ESCORE DE DOMINIOS
Para essa etapa some a quantidade de pontos de cada dominio e verifique o seu nivel de conhecimento.
Toral de pontos = D1+ D2 +D3 + D4+D5 + D6 =

¢ O Cilculo do escore dos dominios € claro, estd compreensivel?

|:| 1. néo claro |:| 2. pouco claro l:l 3. bastante claro l:l 4. muito claro

Comentdrios:

VIL. Avalie a classificagio desenvolvida para anilise do escore quanto 2 clareza (verificar se estd compreensivel e se expressa adequadamente o que se
expressa adequadamente o que se espera medir) e a representatividade (notar se ha relagio com os conceitos envolvidos, se é relevante e se atinge os

objetivos propostos)
ANALISE DO ESCORE (classificagio)
« A classificagio baseada no escore é clara?

D 1. nio claro D 2. pouco claro l:l 3. bastante claro I:l 4. muito claro

Comentdrios:

+ A classificacio baseada no escore é representativa, é relevante?

|:| 1. nio representativa D 3. necessita de pouca revisio para ser representativa
D 2. necessita de grande revisio para ser representativa D 4. representativa
Comentirios:

VIIL Avalie cada dominio do instrumento considerando a abrangéncia (se cada dominio ou conceito foi adequadamente coberto pelo conjunto de
itens).

Q1. O pé diabético ¢ definido pela presenga de infecgio, ulceragio efou destruicio de tecidos moles associadas a alteragées neurolégicas e virios graus de isquemia dos

membros inferiores.
2. A neuropatia periférica diabética (NPD), refere-se a “lesio difusa, simétrica, distal e progressiva das fibras sensitivo, motoras e autondmicas, causadas pela

hiperglicemia crénica e por fatores de risco cardiovasculares.

3. A doenga areerial periférica (DAP) constitui-se como um grupo de desordens caracterizada por estenose e oclusio de artérias, resultando em uma reducio do
uprimento sanguineo.

4. A Infecgio no pé da pessoa com diabetes é definida clinicamente como a presenga de manifestages de um processo inflamatério em qualquer tecido abaixo do

aléolos em uma pessoa com diabetes.

¢ O Dominio 1é abrangente?

Ij 1. nio representativa |:| 3. necessita de pouca revisio para ser abrangente
D 2. necessita de grande revisio para ser abrangente D 4. abrangente
Comentdrios:

Algum item deve ser removido ou inserido?
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D2. Fatores de risco

Q5. O histérico de dleera no pé é considerado como fator de risco para o desenvolvimento de tlceras nos pés de pessoas com diabetes.
Q6. A doenca renal crénica é considerada como sio fatores de risco para o desenvolvimento de tilceras nos pés de pessoas com diabetes.
Q7. A Doenga Arterial Obstrutiva cronica é considerada como sio fatores de risco para o desenvolvimento de tilceras nos pés de pessoas com diabetes.

Q8. As questdes sociais tais como: condigio socioecondémica, individuos que moram sozinhos e inacessibilidade ao sistema de satide sio fatores de risco para o
desenvolvimento de tlceras nos pés de pessoas com diabetes.

Q9. A retinopatia diabética é considerada como fator de risco para o desenvolvimento de tilceras nos pés de pessoas com diabetes.

¢ O Dominio 2 é abrangente?

D 1. nio ﬂbrﬂ“gﬁn[e |:| 3. necessita C]E POUCﬂ revisao pﬂra ser Elbl'ﬂngen[ﬁ
D 2. necessita de grande revisio para ser abrangente D 4. abrangente
Comentarios:

Algum item deve ser removido ou inserido?

D3. Rastreamento

Q10. O Monofilamento de 10g de Semmes-Weinstem, diapasio 128 Hz, martelo de reflexos
rastreamento de risco de ulceragio nos pés de pessoas com diabetes.

Q11. O rastreamento de risco de ulceragio nos pés de pessoas com diabetes deve ser realizado assim que houver o diagnéstico de diaberes mellitus (DM).

Q12. Todos os pacientes com DM devem ser examinados para pesquisa da neuropatia periférica diabética no momento do diagnéstico de DM2 e cinco anos apés o diagnos
Pacientes cujo rastreamento foi negativo devem ser reavaliados anualmente.

palito de madeira pontiagudo, bioestesiometro e doppler manual sio materiais utilizados para o

ico de DM1

Q13. E recomendado o rastreamento de diabetes mellitus para todos os individuos com 45 anos ou mais, mesmo sem fatores de risco, e para individuos com sobrepesofobesidade que tenhamy
pelo menos um fator de risco adicional para DM2.

Q14. O rastreamento da nefropatia diabética deve ser realizado anualmente, por ser um fator de risco para o desenvelvimento de tlceras de pé de pessoas com diabetes.
Q15. A avaliagio do fundo de olho para rastreamento da retinopatia diabética deve ser realizada semestralmente.

Q16. O rabaco correlaciona-se intimamente com as complica
neuropatia, retino|

des macrovasculares, como a doenga arterial periférica, além der aumentar o risco para desenvolvimento e agravamento dej

atia e nefropatia, sendo assim a ces:

40 do tabagismo é considerada uma das medidas de maior impacto para a saiide da pessoa com Diabetes.

+ O Dominio 3 é abrangente?

1. nio abrangente D 3. necessita de pouca revisio para ser abrangente
D 2. necessita de grande revisio para ser abrangente |:| 4. abrangente
Comentarios:

Algum item deve ser removido ou inserido?

I |

Q17. Em pessoas com diabetes, o diagnéstico da neuropatia periférica diabética (NPD) ¢ essencialmente clinico e baseia-se na presenca de dois ou mais testes ou sinais neurologicos alterado
Deve ser firmado apés a exclusio de outras causas, independentemente dos sintomas.

Q18. O diagnéstico da NPD é de exclusio, e as neuropatias nio diabéticas associadas i deficiéncia de vitamina B12, erilismo, hipotiroidismo, sindrome do tiinel do carpo, excesso de vitamina
B6 ou drogas, substincias neurotéxicas e metais pesados devem ser consideradas, pois podem ocorrer concomitantemente nos individuos diabéticos.

Q19. O diagnéstico de diabetes mellitus (DM) deve ser estabelecido pela identificacio de hiperglicemia. Para isto, podem ser usados a glicemia plasmitica de jejum, o teste de tolerincia oral &
glicose (TOTG) e a hemoglobina glicada (Alc). Em algumas situagdes, ¢ recomendado rastreamento em pacientes assintomiticos.

Q20. O diagnéstico da infecgio no pé de uma pessoa com diabetes é realizado por meio da presenca de pelo menos dois sinais ou sintomas de inflamagio (hiperemia, calor, endurecimento,

dor/sensibilidade) ou exsudatos purulentos. Entretanto, os sinais podem ser atenuados por neuropatia ou isquemia, e os achados sistémicos (por exemplo, dor, febre, leucocitose) sio
frequentemente ausentes em infecgdes leves e moderadas.

* O Dominio 4 é abrangente?

D 1. nio abrangente |:| 3. necessita de pouca revisio para ser abrangente
D 2. necessita de grande revisio para ser abrangente |:| 4. abrangente
Comentarios:

Algum item deve ser removido ou inserido?
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(Q21. A avaliagio dos pés da pessoa com diabetes deve ser periddica para a detecgio precace de alteragdes. Para tanto, torna-se conveniente a utiliz: s o de risco para a

definigiio de periodicidades das avaliagdes.

Q22. Recomenda-se avaliar a sensibilidade dos pés de pessoas com diabetes com o monofilamento de 10g, associado a mais um teste neurolégico como o diapasio 128 Hz, pino ou palito,
martelo ou bioestesiometro.

Q23. Na indisponibilidade de instrumentos para a pesq
examinador.

(Q24. Deve-se examinar a presenca de caleados inadequados, cor da pele, temperatura ou edema; higiene precdria, unhas cortadas de maneira inadequada, pés sujos, infecgiio fingica
superficial ou meias sujas; limitagdes fisicas que podem dificultar o autocuidado com os pés e conhecimento sobre cuidados com os pés.

Q25. A avaliagio da doenga arterial periférica deve contemplar, além da palpagio dos pulsos tibiais posteriores e pediosos, a observagio da coloragio da pele quanto aos sin:
palidez, a temperatura dos pés e a redugio dos pélos.

Q26. A neuropatia autondmica causa anidrose, levando ao ressecamento da pele, i formagio de fissuras e alteragdes no crescimento e na matriz das unhas.

(Q27. O monofilamento de 10g (Semmes-Weinstein) detecta alteragdes de fibras sensitivas grossas, sendo recomendado para o rastreamento da perda de sensibilidade protetora plantar e do
risco de ulceragio neuropitica.

Q28. O teste com o monofilimento de 10g (Semmes-Weinstein) deve ser feito em quatro dreas plantares: hilux (regiio plantar da falange distal), primeira, terceira e quinta cabegas de
metatarsos.

Q29. O diapasio 128 Hz testa fibras grossas sensitivas, responsiveis pela sensibilidade vibratéria, o tato de pressio e a propriocepgio.

Q30. A alteragiio do reflexo Aquileu constitui um importante sinal preditivo de processos ulcerativos nos pés e deve ser periodicamente avaliado.

a da sensibilida

le, pode ser urilizado o teste de toque leve (fambém chamado Ipswich Touch Test), que utiliza apenas os dedos do

de cianose ou

¢ O Dominio 5 é abrangente?

D 1. nio abrangente |:| 3. necessita de pouca revisio para ser abrangente
D 2. necessita de grande revisao para ser abrangeme D 4. ;,br;mggmg
Comentirios:

Algum item deve ser removido ou inserido?

Q31. Usar calgados inadequados, falta de cuidados com os pés como higiene, corte das unhas e caminhar descalgo sio as principais causas de traumas que antecedem ulceragdes em pessoas

com diabetes e perda de sensibilidade nos pés.

Q32. Na presenca de uma deformidade no pé ou sinal pré-ulcerativo € importante reduzir a pressio plantar em locais de risco com o uso de calgados, de 6rteses de silicones e palmilhas feitas
sob medida. Podendo ser encaminhado para unidades que realizem esse tipo de atendimento.

m em principios como redugio a pressio plantar com a descarga de peso e protecio da tilcera, restauragio da perfusio do

Q33. As tlceras nos pés cicatrizam quando os profissionais se bas
recido, tratamento da infecgio, controle metabélico e tratamento das comorbidades, tratamento local da dlcera, educagio para paciente e familiares,

34. Pessoas com diabetes com com infeccio leve e moderada nos pés podem ser tratadas em ambiente ambulatorial.
Q35. E recomendado a internagio hospitalar para todas as pessoas com diabetes com infeccdes graves e moderadas nos pés, ou associadas a comorbidades relevantes.

Q36. A neuropatia sensitiva causa a perda da capacidade de perceber traumas ou estimulos potencialmente nocivos, que podem gerar lesio ou ferida no membro.

¢ O Dominio 6 é abrangente?

|:| 1. nio abrﬂngeme X L
3. necessita de pouca revisio para ser abrangente
D 2. necessita de gmnde revisio para ser ﬂbrangen[e
4. abr;mgen[e
Comentarios:

Algum item deve ser removido ou inserido?

IX. Avalie o instrumento como um todo, ou seja, todos os dominios, considerando a abrangéncia (verificar se todas as dimensées foram incluidas).

« O instrumento é abrangente?

|:| 1. ndo abrangente . L
3. necessita dE POUCH revisao pﬂrﬂ ser abl’ﬂngeﬂ[e
D 2. necessita de grande revisio para ser abrangente
4. abrangente
Comentdrios:
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA DEPARTAMENTO DE
CIENCIAS DA VIDA (DCV) - CAMPUS |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTA PESQUISA SEGUIRA 0S CRITERIOS DA ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS CONFORME
RESOLUGAO N° 466/12 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

| - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: “PROGRAMA VIRTUAL EDUCATIVO INTERATIVO
COM PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ACOMPANHAM INDIVIDUOS QUE VIVEM COM PE
DIABETICO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO”

2. PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Prof. Dr. Magno Conceigéo das Mercés

3. Cargo/Fungao: Professor e orientador

Il - EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A PESQUISA:

Este é um convite para participar da pesquisa “CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE INSTRUMENTO PARA
AVALIAR O CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS E MEDICOS DA ATENGAO PRIMARIA:
ALTERAGOES NOS PES DE PESSOAS COM DIABETES”. Esta pesquisa é parte do projeto
intitulado “PROGRAMA VIRTUAL EDUCATIVO INTERATIVO COM PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE
ACOMPANHAM INDIVIDUOS DIABETICOS COM ALTERAGOES NOS PES: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO” sob responsabilidade do pesquisador Onsli dos Santos Aimeida, aluna do Mestrado
Profissional em Saude Coletiva— MEPISCO/ UNEB.

O objetivo desta pesquisa é a construgéo e validagdo do contelido e aparéncia de um instrumento que
avalia o conhecimento de profissionais de salde acerca dos cuidados com individuos que vivem com o pé
diabético. A importancia deste estudo é contribuir na atualizacdo do conhecimento tedrico-pratico dos
profissionais de satde vinculados a Atengdo Primaria a Salide que acompanham individuos que vivem com
0 pé diabético e propagar o conhecimento sobre as praticas atualizadas sobre o pé diabético, visando
reduzir o nimero de amputagdes e complicagdes. Caso concorde em participar da pesquisa, a primeira
etapa do formulario incluira caracteristicas sociodemogréficas, formagéo e atuagdo profissional. Em
seguida sera apresentado trinta e sete (37) questdes distribuidas em seis (6) dominios que representam
pontos relevantes na Avaliagdo do Pé Diabético.

Os resultados da pesquisa poder&o ser divulgados em congressos e revistas cientificas. Entretanto, serdo
apresentados de uma forma geral, sem revelar o nome da instituicdo a qual pertence ou qualquer
informag&o que esteja relacionada com a sua identidade.

Sua participagéo é voluntaria e ndo havera nenhum gasto ou remuneragdo resultante dela. Garantimos que
sua identidade sera tratada com sigilo e, portanto, sua identidade n&o seré identificada. Caso queira podera,
a qualquer momento, desistir de participar e retirar sua autorizacdo. Sua recusa nao trarad nenhum prejuizo
em sua relagdo com a pesquisadora ou com a institui¢éo.

Quaisquer duvidas que apresente serdo esclarecidas pela pesquisadora e caso queira podera entrar em
contato também com o Comité de Etica da Universidade do Estado da Bahia, através dos telefones e e-
mails disponibilizados ao final deste documento.

E importante esclarecer que sempre existem riscos envolvidos em toda e qualquer pesquisa com pessoas.
Neste trabalho, entendemos que os riscos da sua participagao estao associados a possibilidade de quebra
de sigilo da identidade ao responder o questionario. Para minimizar esses riscos, o questionario nao tem
espago para vocé colocar seu nome fica assegurado que somente a equipe da pesquisa tera acesso a esse
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material, que ficara armazenado em HD externo adquirido exclusivamente para este fim e guardado cinco
anos. Apds esse periodo, todo material da pesquisa sera devidamente descartado.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica Em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado da Bahia
— CAAE 59104422.5.0000.0057. Caso vocé tenha dlvidas nao respondidas pela equipe de pesquisa ou
em caso de denuncias éticas, vocé podera entrar em contatar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Universidade Estadual da Bahia - Comité de Etica em Pesquisa- CEP/UNEB Avenida
Engenheiro Oscar Pontes s/n, antigo prédio da Petrobras 2° andar, sala 23, Agua de Meninos, Salvador-
BA. CEP: 40460-120. Tel.. (71) 3312-3420, (71) 3312-5057, (71) 3312-3393 ramal 250, e-
mail: cepuneb@uneb.br.

IV. INFORMAGOES DE NOMES, ENDEREGCOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE DUVIDAS

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Prof. Dr. Magno Conceigédo das Mercés
Enderego: Rua Silveira Martins, 2555, Cabula - Salvador - BA CEP: 41.150-000. Sala da dire¢ao de
departamento DCV01. Telefone: (71) 3117-2290, E-mail: mmerces@uneb.br

Comité de Etica em Pesquisa- CEP/UNEB Avenida Engenheiro Oscar Pontes s/n, antigo prédio da
Petrobras 2° andar, sala 23, Agua de Meninos, Salvador- BA. CEP: 40460-120. Tel.: (71) 3312-3420, (71)
3312-5057, (71) 3312-3393 ramal 250, e-mail: cepuneb@uneb.br

Comissio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP- End: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio
PO 700, 3° andar — Asa Norte CEP: 70719-040, Brasilia-DF

V. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Apos ter sido devidamente esclarecido pelo pesquisador(a) sobre os objetivos beneficios da pesquisa e
riscos de minha participagdo na pesquisa “CONSTRUCAO E VALIDAGAO DE INSTRUMENTO PARA
AVALIAR O CONHECIMENTO SOBRE INDIVIDUOS QUE VIVEM COM O PE DIABETICO”, parte do
projeto intitulado “PROGRAMA VIRTUAL EDUCATIVO INTERATIVO COM PROFISSIONAIS DE SAUDE
QUE ACOMPANHAM INDIVIDUOS QUE VIVEM COM PE DIABETICO: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADOQ?” e ter entendido o0 que me foi explicado, concordo em participar sob livre e espontanea
vontade, como voluntario consinto que os resultados obtidos sejam apresentados e publicados em eventos
e artigos cientificos desde que a minha identificacdo ndo seja realizada. Diante do exposto, expresso a
minha concordancia em participar deste estudo.

Assinatura do voluntario da pesquisa

Onsli dos Santos Almeida Prof. Dr. Magno Conceigao das Mercés
Mestranda MEPISCO/UNEB Pesquisador responsavel MEPISCO/UNEB
Matricula: 74555978-2

Salvador / 12023

135


mailto:cepuneb@uneb.br
mailto:cepuneb@uneb.br

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA DEPARTAMENTO DE
CIENCIAS DA VIDA (DCV)
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA (MEPISCO)

CARACTERIZAGAO DOS PROFISSIONAIS SAUDE

Iniciais do voluntario: .Coletador:

Unidade Basica em que trabalha:
) C.S. Calabetéo ( )C.S. Sussuarana
) 11°C. S. Eunisio Coelho Teixeira () CS do CSU de Pernambués — PACS
) C.S. Engomadeira ()C.S. Arenoso
) C.S. Mata Escura ( )C.S. Barreiras
) C.S. Santo Inécio

Vocé fez algum curso e/ou treinamento sobre pé diabético nos ultimos dois (02) anos?
) Sim ( )Nao

Qual a sua idade (anos)?

anos

4. Qual o seu género?
() Masculino () Prefiro ndo dizer
() Feminino () Outro
5. Quanto sua raga /cor, vocé se declara:
() Cor BRANCA () Cor AMARELA
() Cor PRETA () Raca/Etnia INDIGENA
() Cor PARDA
6. Qual a sua formagao na graduagao?
( ) Enfermagem () Outro
() Medicina
7. Quanto tempo tem de formado (a)?
() Menos de 1 ano ( )11a15anos
( )1abanos () Mais de 15 anos
( )6a10anos
8. Qual a sua qualificagao profissional?
() Especializagdo () Mestrado profissional
() Residéncia () Doutorado
() Mestrado académico () Pés-doutorado “Pos-doc”
9. Vocé possui experiéncia na assisténcia:
() Ateng@o primaria
() Média complexidade
() Alta complexidade
10. Vocé ja fez cursos de qualificagao/ capacitagaol atualizagao em “Pé diabético”?
() Sim
( )Nao
11. Caso vocé tenha feito cursos em “Pé diabético , tem quanto tempo?
() Menos de 1 ano () Nunca fiz
( )1a2anos
() Mais de 2 anos
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ddd UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA
L% ] VIDA (DCV)
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA (MEPISCO)

INSTRUMENTO PARA AVA[.I(}AO DO CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS E MEDICOS DA
ATENCAO PRIMARIA: DOENGCA DO PE RELACIONADA AO DIABETES

Iniciais do voluntario: Coletador:

Orientagoes: Este instrumento destina-se a avaliagdo do conhecimento dos profissionais de
saude sobre a identificagéo, avaliagao e os cuidados com os pés das pessoas com diabetes. Por
ser um instrumento de avaliagdo do conhecimento, pede-se que o respondente analise cada item
e reflita sobre a sua pratica clinica. Para responder, assinale apenas uma opgao.

Questoes: D1. Conceitos

1. A doenca do pé relacionada ao diabetes é definida como:

A) Condigao que afeta os pés de pessoas com diabetes mellitus atual ou previamente diagnosticada,
incluindo uma ou mais das seguintes alteracdes: neuropatia periférica, doenga arterial periférica,
infec¢éo, ferida(s), neuro-osteoartropatia, gangrena ou amputacao.

B) A presenca de infecgao, ulceragao e/ou destruicao de tecidos dos membros inferiores em pessoas com
diabetes.

C) Uma deformidade do pé que pode levar a ulceragdes em pessoas com diabetes mellitus.

D) Néo sei.

2. Qual das seguintes afirmagdes é verdadeira sobre a neuropatia periférica (NP)?

A) A NP é caracterizada por uma lesdo focal, assimétrica e progressiva das fibras sensitivo-motoras,
causada pela hiperglicemia aguda.

B) O diagnostico precoce da NP é um fator que em nada contribui para a sua melhoria.

C) E definida como a presenca sinais de ou sintomas de disfunc&o nervosa periférica.

D) Néo sei.

3. A doenga arterial periférica (DAP) é um grupo de desordens que afetam vasos periféricos,
caracterizadas por:

Estenose e ocluséo das artérias, promovendo uma reducéo do suprimento sanguineo.
Dilatagéo excessiva das artérias, causando uma redugao do fluxo sanguineo.
Oclusao das veias, resultando em uma redugdo do suprimento sanguineo.

N&o sei.

Som=

>

A infec¢do do pé relacionada ao diabetes é um estado patolégico, causado pela invasao e
multiplicagdo de microrganismos nos tecidos do hospedeiro, acompanhado por destrui¢gao
tecidual e/ou resposta inflamatoria. Sendo assim assinale a alternativa correta:

A infeccdo no pé em pessoas com diabetes pode ser assintomatica.

A resposta imunoleucocitaria normalmente é preservada em pacientes com diabetes.

A hiperglicemia é um sinal tardio da presenca de uma infecgao grave no pé em pessoas com diabetes.
N&o sei.

Soz=
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Questoes: D2. Fatores de risco

5. De acordo com a literatura, as historias de Ulceras e amputagdes prévias sao fatores de risco
para ocorréncia ou recidiva de ulceras em pés de pessoas com diabetes. Com base nessa
informagao, assinale a alternativa correta:

A) O histérico de Ulceras no pé em pessoas com diabetes aumenta a probabilidade de desenvolver
novas lesdes nos pés, entretanto, ndo esta relacionado com um aumento no risco de amputagéo;

B) A presenca de neuropatia € o principal fator de risco para o desenvolvimento de Ulceras nos pés
de pessoas com diabetes, sendo o histérico de ulcera no pé considerado um fator de risco sem
tanta relevancia;

C) O histdrico de Ulcera no pé € um importante fator de risco para o desenvolvimento de novas lesdes
nos pés de pessoas com diabetes, pois 0s individuos que ja tiveram Ulceras no pé apresentam
maior probabilidade de desenvolver novas lesdes.

D) Néo sei.

6. A nefropatia diabética (ND) é uma complicagdo cronica do diabetes responsavel por
aproximadamente metade dos casos de insuficiéncia renal nos pacientes em dialise. Com base
nessa informagao, assinale a alternativa correta:

A) A doenga renal em estagio terminal € uma condigdo comum em pessoas com diabetes e é
considerada um fator de risco para o desenvolvimento de Ulceras nos pés.

B) A doenca renal crénica esta relacionada apenas ao aumento do risco de amputacdo nos pés de
pessoas com diabetes.

C) Nao ha relagdo direta entre doenga renal crénica e desenvolvimento de Ulceras nos pés de
pessoas com diabetes.

D) Néo sei.

7. Qual é o principal motivo pelo qual a doenga arterial obstrutiva cronica (DAOC) ser considerada
um fator de risco para o desenvolvimento de ulceras nos pés de pessoas com diabetes?

A) A DAOC causa uma diminuicdo da oxigenacdo e nutricdo dos tecidos dos pés, tornando a pele
mais suscetivel a lesdes e dificultando a cicatrizagao de feridas existentes.

B) A DAOC aumenta a sensibilidade nos pés, tornando a pele mais suscetivel a lesdes e feridas.

C) A DAOC né&o tem relagéo direta com o desenvolvimento de Ulceras nos pés de pessoas com
diabetes.

D) Néo sei.

8. Por que a condigdo socioecondmica, individuos que moram sozinhos e inacessibilidade ao
sistema de salide sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento de ulceras nos
pés de pessoas com diabetes?

A) A falta de acesso ao sistema de saude pode levar a um atraso no diagndstico e tratamento de
problemas nos pés, aumentando o risco de desenvolver Ulceras.

B) Individuos que moram sozinhos tém mais probabilidade de serem capazes de monitorar seus pés
diariamente, 0 que pode levar a brevidade na identificagao de problemas nos pés.

C) A condigdo socioecondmica nédo tem relagdo com o desenvolvimento de Ulceras nos pés de
pessoas com diabetes.

D) Néo sei.
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9.

Qual arelagdo entre a retinopatia diabética e o risco de desenvolvimento de Ulceras nos pés de
pessoas com diabetes? Assinale a afirmativa incorreta:

A) A retinopatia diabética é uma alteragdo ocular que afeta pessoas com diabetes, mas ndo é
diretamente um fator de risco para o desenvolvimento de leses nos pés. Entretanto, a retinopatia
diabética reduz a acuidade visual, o que pode aumentar o risco de lesbes nos pés.

B) Aretinopatia diabética é considerada como fator de risco direto para o desenvolvimento de Ulceras
nos pés de pessoas com diabetes.

C) Embora a retinopatia diabética ndo seja um fator de risco direto para Ulceras nos pés, ela pode
estar associada a outros fatores de risco que aumentam o risco de complicagdes nos pés em
pessoas com diabetes.

D) Néo sei.

Questoes: D3. Rastreamento

10.

1.

12.

O rastreamento de risco com o uso do monofilamento de 10g de Semmes-Weinstem é uma
ferramenta importante na prevengao de complicagoes nos pés de pessoas com diabetes. Qual
a fungédo do monofilamento de 10g de Semmes-Weinstem no rastreamento de risco de ulceracao
nos pés de pessoas com diabetes?

A) Avaliar a sensibilidade dolorosa dos pés.
B) Avaliar a sensibilidade vibratéria dos pés.
C) Avaliar a sensibilidade tatil dos pés.

D) Néo sei.

A avaliacdo perfusdo nos membros inferiores de pessoas com diabetes é extremamente
importante para identificar o risco de desenvolvimento de ulceras nos pés e outras
complicagoes sofridas pelo diabetes. A diminuigdo do fluxo sanguineo pode levar a uma
reducdo da oxigenagado e nutricio dos tecidos, tornando a pele mais suscetivel a lesdes e
dificultando a cicatrizagao de feridas existentes. Qual o instrumento utilizado para avaliar o
fluxo sanguineo nos pés de pessoas com diabetes?

A) Diapaséao 128 Hz.

B) Bioestesiometro.

C) Doppler manual portatil.
D) Néo sei.

A neuropatia diabética pode aumentar o risco de ulceragdes nos pés de pessoas com diabetes.
A identificagdo dos pés em risco permite que medidas preventivas sejam tomadas
precocemente para prevenir complicagdes. Qual a fungao do palito de madeira pontiagudo no
rastreamento de risco de ulceragao nos pés de pessoas com diabetes?

A) Avaliar a sensibilidade dolorosa dos pés.
Avaliar a sensibilidade tatil dos pés.
Avaliar a sensibilidade vibratdria dos pés.

B
C
D) Nao sei.

—_— —C —
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13.

14,

15.

16.

17.

O rastreamento da neuropatia periférica diabética € um conjunto de procedimentos que sao
realizados para detectar precocemente as alteragdes nos nervos periféricos dos pacientes com
diabetes. O objetivo é identificar os pacientes com neuropatia periférica diabética antes que
eles desenvolvam sintomas mais graves, como complicacdes nos pés, feridas e amputagoes.
Com base nas informagées, qual é a recomendacdo para o rastreamento da neuropatia
periférica diabética em pacientes com diabetes tipo 2?

A) O rastreamento deve ser realizado apenas apds 5 anos do diagnéstico de DM2.

B) Todos os pacientes com DM2 devem ser examinados para pesquisa da neuropatia periférica
diabética no momento do diagndstico.

C) Pacientes cujo rastreamento foi negativo nao precisam ser reavaliados.

D) Néo sei.

O rastreamento geral do diabetes mellitus para a populagdo global tem como objetivo,
diagnosticar precocemente a doenga e prevenir complicagdes a longo prazo. De acordo com as
novas diretrizes da American Diabetes Association (ADA) de 2021, qual é a recomendacgao para
o rastreamento do diabetes mellitus?

A) Rastreamento apenas para individuos com fatores de risco para DM2.

B) Rastreamento apenas para individuos com idade igual ou superior a 45 anos.

C) Recomenda-se o rastreamento geral para a populagao global.

D) Néo sei.

Qual é a importancia do rastreamento da nefropatia diabética para prevenir complicagdes nos
pés em pessoas com diabetes?

A) O rastreamento da nefropatia diabética n&o é relevante para prevenir complicagdes nos pés em
pessoas com diabetes.

B) A nefropatia diabética € uma pessoa comum do diabetes que pode levar a doenga renal cronica e
insuficiéncia renal, além de ser um fator de risco para o desenvolvimento de Ulceras nos pés.

C) Orastreamento da nefropatia diabética deve ser realizado apenas a cada dois anos em pacientes
com diabetes.

D) Néo sei.

Qual é a importancia da avaliagdo do fundo de olho para o rastreamento da retinopatia

diabética?

A) A avaliagdo do fundo de olho para o rastreamento da retinopatia diabética deve ser realizada
apenas em pacientes com diabetes tipo 1.

B) A avaliagao do fundo de olho para o rastreamento da retinopatia diabética deve ser realizada de
forma espontanea.

C) A avaliagdo do fundo de olho para o rastreamento da retinopatia diabética deve ser realizada
semestralmente porque a retinopatia diabética pode levar a perda da visao e outras alteragdes
oculares, como catarata e glaucoma.

D) Na&o sei.

Qual é a relagédo entre o tabagismo e as complicagdes do diabetes?

A) 0 tabagismo ndo tem relagdo com as complicagdes do diabetes.

B) O tabagismo aumenta o risco de complicagdes microvasculares, como a retinopatia e nefropatia,
mas ndo afeta as complicagbes macrovasculares.

C) O tabagismo correlaciona-se intimamente com as complicagdes macrovasculares, como a doenga
arterial periférica, além de aumentar o risco de neuropatia, retinopatia e nefropatia, sendo a
cessacao do tabagismo considerada uma das medidas mais importantes para a salde da pessoa
com diabetes.

D) Néo sei.
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Questoes: D4. Diagnostico

18.

19.

20.

21.

Como é feito o diagndstico da neuropatia periférica diabética em pessoas com diabetes?

A) O diagndstico é feito apenas com base nos sintomas apresentados pela pessoa com diabetes.

B) E necessario realizar uma biépsia de nervos para diagnosticar a neuropatia periférica diabética.

C) O diagnostico da neuropatia periférica diabética é essencialmente clinico e baseia-se na presenga
de dois ou mais testes ou sinais neurologicos alterados, apés a excluséo de outras causas.

D) Néo sei.

Quais outras condigbes devem ser consideradas na exclusdo do diagnéstico da neuropatia
periférica diabética em pessoas com diabetes?

A) Doenga renal crénica e hipertens&o arterial.

B) Deficiéncia de vitamina D e osteoporose.

C) Deficiéncia de vitamina B12, etilismo, hipotiroidismo, sindrome do tunel do carpo, excesso de
vitamina B6 ou drogas, substéncias neurotdxicas e metais pesados.

D) Na&o sei.

O diagnéstico de diabetes mellitus (DM) é estabelecido pela identificagcao de hiperglicemia. Em
algumas situagoes, é recomendado o rastreamento em pacientes assintomaticos, o que pode
ajudar a identificar a doenga em inicio mais inicial e prevenir complicagdes a longo prazo.
Qual(is) o(os) método(s) utilizado(s) para o diagnéstico de diabetes mellitus?

A) Teste de colesterol.

B) Glicemia pos-prandial.

C) Glicemia plasmética de jejum, teste de tolerancia oral a glicose (TOTG) e hemoglobina glicada
(A1c).

D) Né&o sei.

Quais as caracteristicas para diagndstico de infecgao no pé em uma pessoa com diabetes?

A) Apenas a presenca de exsudatos purulentos ja é suficiente para o diagnostico de infecgao no pé
em uma pessoa com diabetes.

B) E necessario pelo menos um sinal de inflamag&o (hiperemia, calor, resisténcia, dor/sensibilidade)
e um achado sistémico, como dor ou febre, para o diagndstico de infecgdo no pé em uma pessoa
com diabetes.

C) O diagnéstico de infecgéo no pé em uma pessoa com diabetes é realizado por meio da presenca
de pelo menos dois sinais ou sintomas de inflamagéo (hiperemia, calor, resisténcia,
dor/sensibilidade) ou exsudatos purulentos. Entretanto, os sinais podem ser atenuados por
neuropatia ou isquemia, e os achados sistémicos (por exemplo, dor, febre, leucocitose) séo
frequentemente ausentes em niveis suportaveis e moderados.

D) Na&o sei.

Questoes: D5. Avaliacdo

22,

Qual é a importancia da estratificagao de risco na avaliagdo dos pés da pessoa com diabetes
para o servigo de atengdo primaria?

A) A estratificagdo de risco permite definir a periodicidade das estimativas e identificar pacientes com
maior risco de desenvolver Ulceras nos pés;

B) A estratificacdo de risco permite apenas identificar pacientes com ulceras nos pés;

C) A estratificagdo de risco é Util apenas para identificar pacientes com neuropatia diabética.

D) Na&o sei.
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23.

24.

25.

26.

27.

Qual é a recomendagéao para avaliar a sensibilidade dos pés de pessoas com diabetes na
atengdo primaria?

A) A avaliagdo da sensibilidade dos pés de pessoas com diabetes pode ser dispensada na Atengéo
Priméria.

B) Recomenda-se avaliar a sensibilidade dos pés de pessoas com diabetes com o monofilamento de
10g. Por atuar na Ateng&o primaria, ndo ha necessidade de associar outros testes neurologicos
como o diapaséo 128 Hz, pino ou palito, martelo ou bioestesidometro.

C) Recomenda-se avaliar a sensibilidade dos pés de pessoas com diabetes com 0 monocfilamento de
10g, associado a mais um teste neurolégico como o diapasdo 128 Hz, pino ou palito, martelo ou
bioestesidémetro.

D) Néo sei.

O teste de toque leve, também conhecido como Ipswich Touch Test, € uma opg¢ao util na
avaliacao da sensibilidade dos pés em pessoas com diabetes. Esse teste consiste em aplicar
um toque leve com os dedos do examinar em pontos especificos do pé e perguntar ao paciente
se ele consegue sentir o toque. Qual a principal vantagem do teste de toque leve (Ipswich Touch
Test) na avaliagao da sensibilidade dos pés em pessoas com diabetes?

A) Pode ser realizado apenas pelos dedos do examinador, sem a necessidade de instrumentos
especificos.

B) Tem maior sensibilidade e especificidade do que os instrumentos para avaliagéo da sensibilidade.

C) E capaz de avaliar outras condicBes além da neuropatia periférica diabética.

D) Néo sei.

Quais sdo os aspectos que devem ser examinados durante a avaliagao dos pés de pessoas com
diabetes na Atengao Primaria?

a) Sensibilidade, pressdo arterial e nivel de glicemia. Sdo os aspectos mais relevantes a serem
examinados durante a avaliagdo dos pés de pessoas com diabetes.

b) Calcados adequados, presenga de calos e unhas pintadas. S&o os aspectos que ndo tem
relevancia durante a avaliagdo dos pés de pessoas com diabetes.

c) Uso de calcados inadequados, cor da pele, temperatura ou edema; higiene precaria dos pés, corte
adequado das unhas, infec¢do fungica interdigital ou nas unhas; uso de meias; restrigoes fisicas
que podem dificultar o autocuidado com os pés e o0 conhecimento sobre cuidados com os pés.

E) Néo sei.

Qual é a importancia da observagado da cor da pele, temperatura dos pés e redugao dos pelos
na avaliagdo da doenca arterial periférica em pessoas com diabetes?

A) Sé&o indicadores de ma circulagdo sanguinea nos membros inferiores, 0 que pode indicar a
presenca de doenca arterial periférica;

B) N&o tém relacdo com a presenca da doenca arterial periférica;

C) Sao indicadores de problemas dermatolégicos comuns em pessoas com diabetes.

D) Néo sei.

Qual a relagao entre neuropatia autondmica e os pés de pessoas com diabetes?

A) O sistema nervoso sensitivo é responsavel por controlar fungdes corporais involuntarias, incluindo
a sudorese. Quando a neuropatia sensitiva afeta as glandulas sudoriparas, pode ocorrer anidrose,
ou seja, falta de suor nas areas dependentes. Isso pode levar a um ressecamento da pele,
formagao de fissuras e rachaduras e aumentar o risco de suportar nos pés.

B) A anidrose causada pela neuropatia autondmica é a falta de sudorese nas areas dependentes e
pode levar a um ressecamento da pele, formagao de fissuras e rachaduras e aumentar o risco de
lesdes nos pés. Isso ocorre porque a sudorese é uma fungdo importante para manter uma pele
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28.

29.

30.

3.

hidratada e protegida, além de ajudar a regular a temperatura do corpo. Quando a sudorese esta
comprometida, a pele fica mais vulneravel a lesdes e incompativeis.

C) Na neuropatia autondmica, a falta de suor pode levar a um ressecamento da pele e ao
aparecimento de fissuras, aumentando o risco de complicagdes e assisténcia nos pés de pessoas
com diabetes. A falta de suor na neuropatia autonémica tem relagdo direta com a formagéo de
calos nos pés de pessoas com diabetes.

D) N&o sei.

0 monofilamento de 10g (Semmes-Weinstein) é uma ferramenta importante na atenc¢ao primaria
para rastrear a perda de sensibilidade protetora plantar e o risco de ulceragao neuropatica em
pacientes com diabetes mellitus. E um exame simples, n3o invasivo e de baixo custo, que pode
ser facilmente realizado pelo profissional de saude durante uma consulta de rotina. Qual é o
objetivo do uso do monofilamento de 10g (Semmes-Weinstein) em pacientes com diabetes?

A) Identificar alteragdes nas fibras grossas motoras em pacientes com diabetes.

B) Detectar alteragdes nas fibras finas sensitivas em pacientes com diabetes.

C) Detectar alteragdes nas fibras grossas sensitivas em pacientes com diabetes.

D) Néo sei.

O teste com o monofilamento de 10g (Semmes-Weinstein) deve ser realizado em areas
especificas da planta do pé. E importante seguir essas areas para garantir uma avaliagio
precisa da percepgdo de sensibilidade protetora plantar e identificar possiveis riscos de
ulceragdo neuropatica em pacientes com neuropatia diabética periférica. Quais sao as areas
especificas para avaliagao?

A) Halux, primeira e segunda cabecas de metatarsos.

B) Halux, primeira, terceira e quinta cabegas de metatarsos.

C) Halux, segunda, terceira e quarta cabegas de metatarsos.

D) Néo sei.

Qual a principal fungao do diapasao de 128 Hz na avaliagao da sensibilidade em pacientes com
diabetes?

A) A avaliagdo com o diapasdo de 128 Hz pode auxiliar no diagnostico precoce de neuropatias € na
prevencdo de complicagdes, como Ulceras e amputagdes, a sua principal fungdo € avaliar a
sensibilidade térmica.

B) O diapasao de 128 Hz ¢ utilizado na avaliagao da sensibilidade dolorosa em pacientes na atengéo
primaria.

C) A principal fungdo do diapaséo de 128 Hz é avaliar a sensibilidade vibratoria, o tato de presséo e
a propriocepgao.

D) Néo sei.

A alteragao do reflexo aquileu pode ser um sinal de neuropatia diabética e pode indicar umrisco
aumentado de ulceragdes nos pés em pacientes com diabetes. Se o reflexo estiver ausente ou
diminuido, pode ser um sinal de neuropatia diabética e um aumento do risco de complicagoes
nos pés. E importante que pacientes com diabetes tenham a avaliagao periodica do reflexo de
Aquileu por um profissional de saude. Sendo assim, quais sdo as fungdes que o reflexo de
Aquileu avalia?

) Avalia a fungdo motora do pé.
) Avaliagdo da integridade das fibras nervosas sensoriais € motoras da perna e tornozelo.
) Disponibiliza a comunicag&o entre o sistema nervoso central e periférico na regi@o do tornozelo.

A
B
C
D) Nao sei.
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Questoes: D6. Acompanhamento

32,

33.

34.

35.

Na presenca de uma deformidade no pé de pessoas com diabetes com perda da sensibilidade
protetora e ou sinal pré-ulcerativo é possivel reduzir a pressdo plantar através de diversas
medidas, tais como:

A) Uso de calgados adequados: cal¢ados adequados com solado flexivel podem ajudar a reduzir a
pressao plantar.

B) Palmilhas especiais: palmilhas com materiais adequados para distribuicdo de carga, feltro ou
outros materiais podem ser usadas para ajudar a redistribuir a pressédo plantar. Estas palmilhas
podem ser personalizadas para cada individuo de acordo com suas necessidades.

C) Orteses: rteses séo dispositivos utilizados para fins estéticos e ndo tém relagéo com a redugéo
da pressao plantar.

D) Na&o sei.

Quais sao as principais recomendagdes para reduzir a pressao plantar em pacientes com
diabetes e neuropatia periférica com deformidades no pé ou sinais pré-ulcerativos?

A) Utilizagao de calgados adequados com solado flexivel, controle glicémico e limpeza adequada dos
pés.

B) Uso de curativos especiais, aplicagéo de pomadas cicatrizantes e repouso no leito.

C) Uso de orteses de silicone, palmilhas sob medida e encaminhamento para unidades
especializadas.

D) Néo sei.

Quais sao os principios fundamentais que devem ser seguidos para o tratamento de Ulceras
nos pés em pacientes com diabetes?

A) Redugao da dor, uso de pomadas topicas e restauragdo do membro afetado.

B) Reduc&o da presséo plantar, restauracdo da perfuséo do tecido e controle metabdlico.

C) Uso de medicamentos sistémicos, protegdo do membro afetado e realizagdo de cirurgia.

D) Néo sei.

Pessoas com diabetes que apresentam infecgdo leve ou moderada nos pés podem ser tratadas
em ambiente ambulatorial. No entanto, é importante que o tratamento seja realizado sob
supervisao médica e que o paciente siga cuidadosamente as orientagdes, incluindo a limpeza
da lesao, uso de medicamentos prescritos e monitoramento frequente dos sinais de infecgao.
Em casos mais graves, a hospitalizagdo pode ser necessaria para tratamento mais intensivo e
monitoramento continuo. Com base nesta informagéo, escolha a alternativa correta:

A) Todas as pessoas com diabetes e infec¢do nos pés devem ser hospitalizadas para tratamento.

B) Pessoas com diabetes e infeccdo nos pés podem ser tratadas em ambiente ambulatorial desde
que ndo tenham fatores de risco para complicagdes.

C) O tratamento de pessoas com diabetes e infeccdo nos pés em ambiente ambulatorial depende
exclusivamente da gravidade da infecgéo.

D) Néo sei.
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36. A internagao hospitalar pode ser recomendada em algumas situagées para pessoas com

37.

diabetes. A hospitalizagao permite um tratamento mais intensivo e monitoramento continuo da
evolugdo da condigdo clinica do paciente, além de possibilitar a realizagdo de exames e
procedimentos para um diagnéstico preciso e um tratamento adequado. Portanto, é importante
avaliar cada caso individualizado e, se necessario, encaminhar o paciente para a internagao
hospitalar. Quando é recomendada a internagao hospitalar para pessoas com diabetes?

A) Apenas em casos extremos, quando todas as outras opgdes de tratamento foram esgotadas.

B) Quando ha complicagdes graves ou moderadas associadas & doenga, como complicagdes nos
pés ou comorbidades.

C) Apenas quando o paciente solicita a internag@o, mesmo que ndo haja indicagdo médica.

D) Néo sei.

Qual é o principal fator que leva a formagao de feridas nos pés de pacientes com diabetes e
perda da sensibilidade protetora dos pés?

) Exercicios fisicos intensos.

) Exposigéo a temperaturas extremas.

) A perda da capacidade de perceber traumas ou estimulos potencialmente negativos.
)

A
B
C
D) Nao sei.
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INSTRUMENTO PARA AVALI(}AO DO CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS E MEDICOS DA
ATENCAO PRIMARIA: ALTERAGOES NOS PES DE PESSOAS COM DIABETES”

Iniciais do voluntario:

. Coletador:

PRE-TESTE - ANALISE SEMANTICA DOS ITENS/ ENTREVISTA

Objetivo desta etapa é verificar se todos os itens sdo compreensiveis para todos os membros da
populagao a qual o instrumento se destina, neste caso médicos e enfermeiros. Apoés responder o
questionario, avalie o seu entendimento dos itens, das palavras utilizadas e o preenchimento das

respostas.

1. A questdo 01 do instrumento esta claro, estd compreensivel quanto:

A) ltens 1) N&o claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
Sugestdes:

2. A questao 02 do instrumento esta claro, estd compreensivel quanto:

A) ltens 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
Sugestdes:

3. A questdo 03 do instrumento esta claro, estd compreensivel quanto:

A) ltens 1) N&o claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
Sugestdes:

4. A questao 04 do instrumento esta claro, estd compreensivel quanto:

A) ltens 1) N&o claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) N&o claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
Sugestdes:
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5. A questdo 05 do instrumento esta claro, estd compreensivel quanto:

A) ltens 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) N&o claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestdes:

6. A questdo 06 do instrumento esta claro, estd compreensivel quanto:

A) ltens 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestdes:

7. A questdo 07 do instrumento esta claro, estd compreensivel quanto:

A) Itens 1) N&o claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestoes:

8. A questdo 08 do instrumento esta claro, estd compreensivel quanto:

A) ltens 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) Nao claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestodes:

9. A questao 09 do instrumento esta claro, estd compreensivel quanto:

A) ltens 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestdes:

10. A questdo 10 do instrumento esta claro, esta compreensivel quanto:

A) ltens 1) N&o claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestdes:

11. A questdo 11 do instrumento esta claro, esta compreensivel quanto:

A) ltens 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestdes:
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12. A questdo 12 do instrumento esta claro, esta compreensivel quanto:

A) ltens 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) N&o claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestdes:

13. A questdo 13 do instrumento esta claro, estd compreensivel quanto:

A) ltens 1) Nao claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) N&o claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) N&o claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestdes:

14. A questdo 14 do instrumento esta claro, esta compreensivel quanto:

A) ltens 1) N&o claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestoes:

15. A questdo 15 do instrumento esta claro, estd compreensivel quanto:

A) ltens 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) Nao claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestodes:

16. A questdo 16 do instrumento esta claro, esta compreensivel quanto:

A) ltens 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestdes:

17. A questdo 17 do instrumento esta claro, esta compreensivel quanto:

A) ltens 1) N&o claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestdes:

18. A questdo 18 do instrumento esta claro, esta compreensivel quanto:

A) ltens 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestdes:
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19. A questdo 19 do instrumento esta claro, esta compreensivel quanto:

A) ltens 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) N&o claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestdes:

20. A questao 20 do instrumento esta claro, esta compreensivel quanto:

A) Itens 1) Nao claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestdes:

21. A questao 21 do instrumento esta claro, esta compreensivel quanto:

A) ltens 1) N&o claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) N&o claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestodes:

22. A questao 22 do instrumento esta claro, esta compreensivel quanto:

A) ltens 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestoes:

23. A questdo 23 do instrumento esta claro, esta compreensivel quanto:

A) ltens 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestdes:

24. A questao 24 do instrumento esta claro, esta compreensivel quanto:

A) ltens 1) N&o claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestdes:

25. A questdo 25 do instrumento esta claro, esta compreensivel quanto:

A) ltens 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestdes:
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26. A questao 26 do instrumento esta claro, esta compreensivel quanto:

A) ltens 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) N&o claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestdes:

27. A questao 27 do instrumento esta claro, esta compreensivel quanto:

A) ltens 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestdes:

28. A questao 28 do instrumento esta claro, esta compreensivel quanto:

A) ltens 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) N&o claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestodes:

29. A questao 29 do instrumento esta claro, esta compreensivel quanto:

A) ltens 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) N&o claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) N&o claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestdes:

30. A questdo 30 do instrumento esta claro, estd compreensivel quanto:

A) ltens 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestdes:

31. A questdo 31 do instrumento esta claro, esta compreensivel quanto:

A) ltens 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestdes:

32. A questdo 32 do instrumento esta claro, estd compreensivel quanto:

A) ltens 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) N&o claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) N&o claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestdes:

33. A questdo 33 do instrumento esta claro, estd compreensivel quanto:

A) ltens 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) Nao claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestoes:
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34. A questdo 34 do instrumento esta claro, esta compreensivel quanto:

A) ltens 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestdes:

35. A questdo 35 do instrumento esta claro, esta compreensivel quanto:

A) Itens 1) Nao claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestdes:

36. A questao 36 do instrumento esta claro, estd compreensivel quanto:

A) ltens 1) No claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) N&o claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) N&o claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestdes:

37. A questdo 37 do instrumento esta claro, estd compreensivel quanto:

A) ltens 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
B) Palavras 1) Ndo claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro
C) Preenchimento das respostas 1) Nao claro | 2) Pouco claro | 3) Bastante claro | 4) Muito claro

Sugestodes:
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ANEXO A

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE i
COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS DA SAUDE
SUBCOORDENADORIA DE CAPACITAGAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL

Salvador, 28 de abril de 2022.
PARECER N°. 018/2022

PROJETO/TITULO:

¢ PROGRAMA VIRTUAL EDUCATIVO INTERATIVO COM
PROFISSIONAISDESAUDE QUE ACOMPANHAM INDIVIDUOS QUE VIVEM
COM PE DIABETICO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO.

OBJETIVO GERAL:
e Auvaliar o efeito de um programa virtual educativo interativo com profissionais

de saude que acompanham individuos que vivem com pé diabético.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Estimar os niveis de conhecimento dos profissionais de saude sobre cuidados
com individuos que vivem com o pé diabético;
e Elaborar um programa virtual educativo interativo para profissionais de saude

que acompanham individuos que vivem com pé diabético.
PESQUISADORES RESPONSAVEIS:

e Prof. Dr. Magno Conceigao das Merces, orientador e Onsli dos Santos

Almeida, mestranda.
INSTITUIGAO PROPONENTE:
e Universidade do Estado da Bahia (UNEB) Departamento de Ciéncias da Vida.

INSTITUIGAO CO-PARTICIPANTE:
e Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Salvador.

CONSIDERAGOES:
o Considerando a Carta n°. 0244/2010, CONEP/CNS; a Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude n°. 466/12; Resolucdo do CNS n°. 510/2016; Resolugio n°.
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580/2018; a Lei n°. 12.527, de 18 de novembro de 2011, que regula o acesso

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS DA SAUDE
SUBCOORDENADORIA DE CAPACITAGAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL

a informagoes.
ITENS OBSERVADOS:

ITEM

CONTEMPLADO

PARCIALMENTE
CONTEMPLADO

NAO
CONTEMPLADO

NAO SE APLICA

JUSTIFICATIVA

X

OBJETIVOS

METODOLOGIA

CRITERIOS DE INCLUSAO E
EXCLUSAO

INSTRUMENTOS DE COLETA

LOCUS DA PESQUISA

RISCOS E ENCAMINHAMENTOS
CASO NECESSARIO

MEIOS DE DIVULGACAO DE
RESULTADOS

X | X | X[ X | X[ x| X

TCLE/ TALE

OBS. A RESOLUGAO 466/12.
LINGUAGEM CLARA E
ACESSIVEL

SOLICITAGAO DE
AUTORIZACAO PARA
GRAVACAO DE ENTREVISTAS
E/OU ACESSO A DOCUMENTOS

CRONOGRAMA

OUTROS
(Or¢ t

RECOMENDAGAO: Encaminhar o parecer de aprovagio em CEP para o e-mail:

e pesquisas.sms@gmail.com

SITUAGAO:
« APROVADO

Salvador, 28 de abril de 2022.
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ANEXO B

UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DA BAHIA - UNEB woﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROGRAMA VIRTUAL EDUCATIVO INTERATIVO COM PROFISSIONAIS DE SAUDE
QUE ACOMPANHAM INDIVIDUOS QUE VIVEM COM PE DIABETICO: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO

Pesquisador: Magno Conceicdo das Merces

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 59104422.5.0000.0057

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.475.190

Apresentagéo do Projeto:

Projeto de dissertagdo de autoria de Onsli dos Santos Almeida, apresentado como requisito parcial para
obtencéo do titulo de mestre em Saude Coletiva junto ao programa Mestrado Profissional em Saude
Coletiva — MEPISCO da Universidade do Estado da Bahia. Orientador: Prof. Dr. Magno Conceigdo das
Merces.

Trata-se de um Ensaio Clinico Randomizado Controlado (RCT - Randomized Clinical Trial), paralelo,
simples-cego com randomizagdo da amostra em dois grupos compostos por profissionais de satde de nivel
superior (enfermeiros e Médicos), vinculados as Unidades Basicas de Saude (UBS) do Distrito Sanitario
Cabula/Beir, no municipio de Salvador, Bahia, Brasil.O RCT é um tipo de estudo experimental,
caracterizado pela distribuicdo dos participantes entre grupo de intervengdo e grupo controle, alocados de
forma aleatéria através da randomizacgéo. A randomizagéo tem a finalidade de formar grupos com padrées
equivalentes de forma a garantir o sigilo de alocagao e evitar manipulacdes e viés na selegéo (115,116).0s
estudos do tipo paralelo sdo modelos considerados padrédo ouro para evidenciar a eficacia da intervengéo
em investigagdes, por sua alta credibilidade na producéo de evidéncias cientificas e favorecer a formacgéo do
grupo-controle e possibilitar a comparagao de dois grupos em um unico controle. Nesse tipo de estudo, cada
grupo de participantes é exposto a apenas uma das intervengdes estudadas. Dentro desse

Endereco: Avenida Engenheiro Oscar Pontes s/n, antigo prédio da Petrobras 3° andar, sala 1, Agua de Meninos,

Bairro: Agua de Meninos CEP: 40.460-120
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3612-1330 Fax: (71)3612-1300 E-mail: cepuneb@uneb.br
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contexto, &€ necessario, ainda, uma abordagem que possibilite gerar uma ordem de alocagédo desses
participantes nos grupos, onde o numero de selecdo para os grupos de intervengédo atenda a taxa de
alocagao especifica, nesse caso sera 1:1. (117,118).Além da randomizacdo, um RCT pode incorporar a
estratégia de cegamento (blinding) ou mascaramento, que auxilia a controlar o viés de selegdo. O
cegamento é uma forma de minimizar a interferéncia dos participantes, investigadores e pessoal
responsavel na avaliagdo dos desfechos e pode ser classificado em: abertos, simples-cego (single-blind) e
duplos-cego. Para o presente estudo sera utilizada o método simples-cego (single-blind), quando os
participantes ndo sabem se estdo recebendo substancia ativa ou placebo (119).A intervengéo sera aplicada

em um dos grupos, e o0 segundo grupo, controle, sera utilizado para comparagéo dos resultados (120).
Nesse tipo de estudo compara-se o efeito e a medida da intervengdo em um ambiente controlado (121).

Adequadamente elaborado, conduzido e descrito, o RCT representa o padrao ouro para analise da eficacia
de uma intervengéo (122,123).A intervengédo proposta € aplicagdo de uma estatégia educativa, através de
um programa virtual educativo interativo, baseado em Metodologias Ativas em um ambiente virtual, para
atualizagao de profissionais de saude que acompanham individuos que vivem com pé diabético no ambito
da Atengdo Primaria a Saude. Esse grupo, denominado Grupo de Intervengéo (Gl), sera comparado ao
grupo controle (GC2), o qual recebera materiais educativos e orientagées verbais.O estudo sera baseado
nas recomendagdes do Consort 2010 (Consolidated Standards of Reporting Trials). Esta ferramenta fornece
orientagdes para aperfeigoar a qualidade dos ensaios clinicos randomizados, a qual compreende um check
list com 25 itens subdivididos nas categorias: titulo e resumo, introdugdo, métodos, resultados, discussao,
entre outros, além de um diagrama de fluxo do progresso com as fases de um ensaio randomizado paralelo
de dois grupos (inscrigao, alocacéo de intervengdo, acompanhamento e analise de dados) (122—-124)).

Hipétese: HO: Um programa virtual educativo interativo ndo influencia nos niveis de conhecimento dos
profissionais de saude que acompanham individuos que vivem com pé diabético.H1: Um programa virtual
educativo interativo influéncia nos niveis de conhecimento dos profissionais de saude que acompanham
individuos que vivem com pé diabético.

Endereco: Avenida Engenheiro Oscar Pontes s/n, antigo prédio da Petrobras 3° andar, sala 1, Agua de Meninos,

Bairro: Agua de Meninos CEP: 40.460-120
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3612-1330 Fax: (71)3612-1300 E-mail: cepuneb@uneb.br
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Avaliar o efeito de um programa virtual educativo interativo com profissionais de satude
que acompanham individuos que vivem com pé diabético.

Objetivo Secundario: Elaborar e validar um instrumento para avaliar o nivel de conhecimento dos
profissionais de saude sobre cuidados com individuos que vivem com o pé diabético. . Estimar os niveis de
conhecimento dos profissionais de saude sobre cuidados com individuos que vivem com o pé diabético.
Elaborar um programa virtual educativo interativo para profissionais de saude que acompanham individuos
que vivem com pé diabético.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Comentario: O pesquisador informa dentro da eticidade os riscos e beneficios, respeitando os principios
éticos da pesquisa. Destacamos que as linhas de raciocinio explicitadas neste parecer ndo sao restritivas as
formas de aplicar os benéficos e atenuar os riscos em campo, sempre em prol dos principios éticos.
Destacamos que as linhas de raciocinio explicitadas neste parecer ndo sao restritivas as formas de aplicar
os benéficos e atenuar os riscos em campo, sempre em prol dos principios éticos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Destacamos que todos os comentdrios deste parecer sdo baseados na correlagdo dos principios éticos
(autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, equidade e justiga) com os aspectos da pesquisa (objeto,
participante, metodologia e aspectos do campo). Sempre na perspectiva da orientagdo e sem julgamento de
valores, conforme preconiza a ética no seu significado mais profundo que é propor a dignidade humana.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Na perspectiva da normativa, conforme segue:

1 — Termo de compromisso do pesquisador responsavel: Em conformidade com a normativa;

2 — Termo de confidencialidade: Em conformidade;

3 — A autorizagdo institucional da proponente: Em conformidade

4 — A autorizagdo da instituigdo coparticipante: Em conformidade.

5 - Folha de rosto: Em conformidade;

6 — Modelo do TCLE: Em conformidade;

7 - Declaragéo de concordancia com o desenvolvimento do projeto de pesquisa: Em conformidade;
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8 — Termo de confidencialidade — Em conformidade;

9 — Termo de compromisso de coleta de dados em arquivos — Em conformidade;

Os modelos para adaptagdo a realidade da pesquisa e outras orientagdes para construgdo do protocolo de
pesquisa, estdo disponivel em www.uneb.br/comitedeetica.

Recomendacdes:

Recomendamos ao pesquisador atengdo aos prazos de encaminhamento dos relatérios parcial e/ou final.
Informamos que de acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao
CEP- UNEB o relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovagéo do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O projeto “PROGRAMA VIRTUAL EDUCATIVO INTERATIVO COM PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE
ACOMPANHAM INDIVIDUOS QUE VIVEM COM PE DIABETICO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO. ”.
Apds a apreciagdo encontra-se aprovado.

Situacao do projeto:
Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

ApOs a analise com vista a Resolugéo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execugéo, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagéo e
representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos
participantes da pesquisa, da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Informamos que de
acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEB o
relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovagéo do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1943311.pdf 20:25:39
Projeto Detalhado Projeto_detalhado_brochura_investig 28/05/2022 [Magno Conceigdo Aceito
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Q=

/ Brochura ador_28052022.pdf 20:25:21 | das Merces Aceito

Investigador

Cronograma Cronograma.pdf 28/05/2022 |Magno Conceigéo Aceito
20:24:58 [das Merces

TCLE/Termos de | Termo_de_compromisso_Livre_e_esclar|] 24/05/2022 |Magno Concei¢éo Aceito

Assentimento / ecido.pdf 15:59:29 |das Merces

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de Termo_de_Concordancia_desenvolvime| 24/05/2022 |Magno Conceigéo Aceito

concordancia nto_projeto.pdf 15:56:22 | das Merces

Declaragéo de Termo_de_autorizacao_institucional_da | 24/05/2022 |Magno Conceigéo Aceito

Instituigdo e _proponente.pdf 15:54:01 |das Merces

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 24/05/2022 |Magno Conceigéo Aceito
15:50:04 | das Merces

Declaragdo de Termo_de_autorizacao_instituicao_copa| 24/05/2022 |Magno Concei¢do Aceito

Instituigao e rticipante.pdf 15:36:25 |das Merces

Infraestrutura

Declaragdo de Termo_Confidencialidade.pdf 24/05/2022 [Magno Conceigéo Aceito

Pesquisadores 15:28:03 | das Merces

Declaragéo de Termo_compromisso_pesquisador_resp| 24/05/2022 |Magno Conceigéo Aceito

Pesquisadores onsavel.pdf 15:27:45 | das Merces

Outros QOutros_instrumentos.pdf 24/05/2022 |Magno Conceigédo Aceito
15:22:22 |das Merces

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

SALVADOR, 18 de Junho de 2022

Assinado por:

Aderval Nascimento Brito

(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Engenheiro Oscar Pontes s/n, antigo prédio da Petrobras 3° andar, sala 1, Agua de Meninos,

Bairro: Aguade Meninos CEP: 40.460-120

UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3612-1330 Fax: (71)3612-1300

E-mail: cepuneb@uneb.br
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