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Resumo

Objetivo: validar o contetido da Tecnologia Educativa (OUVIR, VER, FAZER) para prevencéo de alteragdes nos pés de
pessoas com Diabetes Mellitus. Método: pesquisa metodoldgica para a validacdo de contetido. Juizes selecionados na
Plataforma Lattes/Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico com a expressdo pé diabético e incluindo
filtros de busca avangada, resultando em 51 potenciais juizes, dos quais obteve-se o retorno de 32 juizes. Os resultados foram
analisados quanto a Taxa de Concordancia do Comité (TCC) e indice de Validade de Contetido (IVC) dos seus subitens.
Resultados: todos os itens da tecnologia educativa atingiram os indices previamente estabelecidos com a concordancia dos
experts sobre o contetdo avaliado (TCC) que foi superior a 96% em cada um dos itens e o IVC foi superior a 0,90 em cada um
dos subitens. Conclus@o e implicagcoes para a pratica: a Tecnologia Educativa OUVIR, VER, FAZER atendeu aos critérios
previamente estabelecidos de validagdo de contetdo e foi considerada pelos juizes como tendo a composi¢cdo adequada dos
itens, além de seus subitens terem clareza e serem relevantes. a Tecnologia validada disponibiliza um material para prevengéo

do pé diabético usando estratégias inovadoras que estimulam as pessoas de forma auditiva, visual e cinestésica.

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus; Estudo de Validacéo; Pé Diabético; Pesquisa Metodolégica em Enfermagem; Tecnologia Educacional.

ABSTRACT

Objective: to validate the content of the Educational Technology (LISTEN, SEE, DO) for the prevention of foot alterations
in people with Diabetes Mellitus. Method: methodological research for content validation. Judges were selected from the
Lattes/Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico Platform using the expression “diabetic foot” and including
advanced search filters, resulting in 51 potential judges, of which 32 judges responded. The results were analyzed in relation to the
Committee’s Concordance Rate (CCR) and the Content Validity Index (CVI) of its sub-items. Results: all items of the educational
technology reached the previously established indices with experts’ agreement on the evaluated content (CCR) being higher than
96% in each item, and the CVI being higher than 0.90 in each sub-item. Conclusion and implications for practice: the Educational
Technology LISTEN, SEE, DO met the previously established criteria for content validation and was considered by judges to
have appropriate item composition, with clear and relevant sub-items. The validated technology provides material for preventing
diabetic foot using innovative strategies that stimulate people in an auditory, visual, and kinesthetic way.

Keywords: Diabetes Mellitus; Diabetic Foot; Nursing Methodology Research; Educational Technology; Validation Study.

RESUMEN

Objetivo: validar el contenido de la Tecnologia Educativa (ESCUCHAR, VER, HACER) para prevenir alteraciones en los pies de
personas con Diabetes Mellitus. Método: investigacion metodoldgica para la validacion de contenido. Jueces seleccionados en
la Plataforma Lattes/Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico con la expresion pie diabético e incluyendo
filtros de busqueda avanzada, resultando en 51 jueces potenciales, de los cuales se obtuvo la retroalimentacién de 32 jueces.
Los resultados fueron analizados en relacion con el Tasa de cumplimiento del comité (TCC) y al indice de Validez de Contenido (CVI)
de sus subelementos. Resultados: todos los elementos de tecnologia educativa alcanzaron los indices previamente establecidos
con la concordancia de los expertos sobre el contenido evaluado (TCC), el cual fue superior al 96% en cada uno de los elementos y
el CVIfue superior a 0,90 en cada uno de los subelementos Conclusién e implicaciones para la practica: la Tecnologia Educativa
ESCUCHA, VE, HACE cumplié con los criterios de validacion de contenido previamente establecidos y fue considerada por los
jueces con la composicién adecuada de elementos, ademas de que sus subelementos son claros y pertinentes. La tecnologia
validada proporciona material para la prevencion del pie diabético utilizando estrategias innovadoras que estimulan a las personas
de forma auditiva, visual y cinestésica.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Estudio de Validacion; Pie Diabético; Investigacion Metodoldgica en Enfermeria; Tecnologia Educacional.
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Validaciio de tecnologia para prevencéio do pé diabético
Vilhena BJ, Silva DMGYV, Ramos FRS, Boell JEW, Arruda C

INTRODUCAO

Pé diabético € uma complicagéo crénica em pessoas com
Diabetes Mellitus (DM), e envolve uma ampla gama de problemas,
com a presenca de infec¢des, ulceracao e/ou destruicdo dos
tecidos profundos, juntamente com alteragdes neuroldgicas
e vasculares, representando uma das principais causas de
morbidade e mortalidade nessas pessoas.’

E estimado que 50-70% de todas as amputagées de membros
inferiores estdo relacionadas ao DM, sendo que 85% dessas
amputacgdes sdo precedidas por uma ulcera no pé.2 Os custos do
tratamento das Ulceras e das amputagdes indicam a importancia
da prevencéo dessas alteragdes, pois, uma vez que iniciam as
lesbes, essas dificilmente sé&o controladas. Os custos financeiros
para os sistemas de saude podem chegar a 40% dos recursos
empregados no tratamento de pessoas com DM, acrescidos dos
custos pessoais envolvendo aspectos emocionais, fisicos e sociais.?3

Assim, encontrar estratégias que ajudem a prevenir essa
complicacdo esta no topo do interesse na area da saude, uma
vez que a eficicia da educagéo para os pés permanece limitada,
particularmente em relagdo a modificagédo do comportamento
em longo prazo e a prevencgéo de ulceragdo e amputagdo.*
Tecnologias de educagédo em saude para pessoas com DM
podem mudar essa situacao. No entanto, ela ndo depende so
do desejo das pessoas e das condi¢des que possuem para
realizar os cuidados, mas também do preparo dos profissionais
para desenvolver essa educacao, de modo que motive e prepare
as pessoas para o cuidado apropriado com os pés utilizando
diferentes estratégias educativas.*®

Alguns estudos tém mostrado que a educagéo em saude
desenvolvida de forma interativa aumenta a compreensao das
medidas de prevencgéo do pé diabético. Ha indicagcéo de que a
atividade educativa deve incluir demonstragdes praticas, com
uso de estratégias visuais, auditivas e cinestésicas, pois quanto
mais concretas forem as orienta¢des, como as demonstracoes
no proprio pé das pessoas com DM e a manipulagdo dos
produtos a serem usados, maior sera a chance de sucesso.*%8
Além disso, &€ importante individualizar a educagao, reconhecendo
as necessidades e possibilidades de cada pessoa.*

Considerando essas indicagdes e as experiéncias com o
cuidado de pessoas com DM, pesquisadores vinculados ao
Laboratério de pesquisas e tecnologias em enfermagem e saude
as pessoas em condigéo cronica (NUCRON) da Universidade
Federal de Santa Catarina desenvolveram e testaram uma
tecnologia denominada “OUVIR, VER, FAZER”, que busca
ndo somente falar para as pessoas sobre o que é importante,
mas também mostrar para elas como fazer e as acompanhar
na realizagé@o dos cuidados. Essa tecnologia obteve excelentes
resultados quanto a retencéo das orientagdes, observados em
pré e pos-teste apds sua aplicagéo a 49 pessoas com DM.°

Atecnologia “OUVIR, VER, FAZER” foi elaborada a partir de:
revisdo estruturada da literatura; consulta aos principais consensos
das sociedades de diabetes (American Diabetes Association,
International Working Group on the Diabetic Foot e Sociedade
Brasileira de Diabetes);*'%'" experiéncia das pesquisadoras na

atencéo as pessoas com DM; resultados de pesquisas realizadas
por integrantes do grupo de pesquisa NUCRON.

A tecnologia apresenta conteudo de facil compreenséo,
contendo as informagdes essenciais para os cuidados no dia a dia
de pessoas com DM que ainda ndo desenvolveram lesées nos pés,
com abordagem ludica e problematizadora a ser realizada pela(o)
enfermeira(o) envolvendo estimulo visual, auditivo e cinestésico.

Atecnologia podera ser integrada ao processo educativo que
enfermeiras desenvolvem no atendimento as pessoas com DM,
néo ficando limitada ao olhar para os pés. A tecnologia aborda oito
itens, a serem orientados com auxilio de um conjunto de materiais
adequados e nao adequados para os cuidados diarios com os
pés, tais como diferentes produtos para lavar e hidratar os pés,
instrumentos para cortar as unhas, sapatos de diferentes formatos
e meias de diferentes materiais. A intencao € que essas pessoas
néo somente ougam as orientagdes, mas tenham a oportunidade de
ver como fazer, de fazer as escolhas dos produtos mais adequados
em um rol de diferentes opgOes e de repetir esses cuidados nos
proprios pés diante do acompanhamento do enfermeiro. Essa
tecnologia pode ser utilizada na atengéo primaria, em ambulatério
especializado ou durante a internacdo hospitalar.

Reconhecendo o potencial dessa tecnologia que ainda
nao havia sido submetida a uma validagéo por juizes experts,
decidimos realizar a validagdo de conteudo. A validade de
conteudo se refere ao grau que um instrumento mostra um
dominio especifico de conteudo, que, no caso especifico dessa
validacao, é o conteudo de uma tecnologia educativa para a
prevencao doenca do pé relacionada ao diabetes.'?

O objetivo do estudo foi validar o conteudo da tecnologia
educativa “OUVIR, VER, FAZER” para prevencéo de alterages
nos pés de pessoas com DM.

METODO

Trata-se de pesquisa metodoldogica em enfermagem, do
tipo estudo de validacao, realizada em etapa Unica para a
validagéo de contetudo da tecnologia educativa “OUVIR, VER,
FAZER”. A proposta foi verificar se o conteudo dessa tecnologia,
efetivamente, abrange os aspectos necessarios para a educagéao
em saude em relagdo aos cuidados realizados pelas proprias
pessoas com DM e/ou seus familiares, para a prevencao de
alteracbes nos pés de pessoas, além de verificar se ndo contém
elementos que podem ser atribuidos a outros objetos.

A selecéo dos participantes para a realizacao da validacao,
denominados juizes, foi realizada por meio da Plataforma
Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq), com a busca avangada usando a expressao
“pé diabético” e aplicando os filtros: formagéo: doutorado;
atuacéo profissional: ciéncias da saude/enfermagem. Foram
analisados 72 curriculos e realizada a pontuagéo de acordo
com os critérios, previamente estabelecidos, adaptados de
Fehring (1987): formagao doutorado (3 pontos); minimo de trés
anos de experiéncia na pratica clinica de enfermagem, incluindo
pessoas com DM (1 ponto); desenvolvimento de pesquisas
realizadas na tematica da atencdo as pessoas com DM (2 pontos);
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artigo publicado na tematica da atencdo a pessoas com DM
(1 ponto por artigo, até o limite de cincos pontos). Foram incluidos
0s participantes com pontuag@o minima de sete pontos. Dessa
andlise, 51 atingiram a pontuagcao minima estabelecida.

Dos 51 potenciais juizes selecionados, foram obtidos e-mails
de 49 deles, para os quais foi enviada mensagem convidando-0s
a participar. Nao foi obtida resposta de 17 juizes, mesmo apos
duas tentativas de contato via correio eletrdnico, obtendo uma
amostra de 32 participantes. A coleta de dados ocorreu no
periodo de dezembro de 2020 a margo de 2021.

Para aqueles que aceitaram participar, foram enviados o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o instrumento
de validagdo de conteudo da tecnologia educativa “OUVIR,
VER, FAZER?” para prevencgao do pé diabético, via e-mail, para
ser respondido através da ferramenta online Google Forms.
Os juizes avaliaram, inicialmente, se todos os cuidados contidos
em cada um dos oitos itens da tecnhologia estavam adequados e
depois avaliaram os subitens que correspondiam aos cuidados
necessarios em relagéo a clareza e relevancia. Foi utilizada uma
escalatipo Likert, cada uma com quatro pontos, sendo em relacéo
a clareza: (1) Discordo totalmente; (2) Discordo parcialmente;
(3) Concordo parcialmente; e (4) Concordo totalmente. E a
relevancia: (1) Nao relevante; (2) Necessita de grande revisao;
(3) Necessita de pequena reviséo; e (4) Relevante.

Os resultados foram analisados em relagdo a Taxa de
Concordancia do Comité (TCC) e em relagdo ao indice de
Validade de Conteudo (IVC). Para calcular a concordancia
dos juizes (TCC) sobre o conteudo avaliado, foi estabelecido
que a taxa de concordancia deveria ser maior ou igual a
80%."® Os resultados com indice abaixo de 80% deveriam ser
reformulados ou eliminados, com base nas sugestdes dos juizes.
Para calcular o IVC, o conjunto composto pelas opgdes 3 e 4,
tanto em relagéo a clareza quanto relevancia, deveria alcancar
o indice minimo de 0,90, utilizando uma féormula que vem sendo
amplamente utilizada.™

O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas, sendo aprovado
mediante Parecer n°® 4.363.008 e Certificado de Apresentagéo
para Apreciacao Etica (CAAE) n® 37178320.0.0000.5016.

RESULTADOS

A validacao de conteudo da tecnologia educativa “OUVIR,
VER, FAZER” foi realizada por 32 juizes especialistas, em sua
maioria do sexo feminino (90,6%), com idade média de 48,5 anos
(31 a 70 anos), tempo médio de formagdo como enfermeiro
de 27 anos e tempo de titulagdo como doutor de oito anos.
Avinculacao de 29 participantes era com instituicdes de ensino
superior (universidades, faculdades e centros universitarios), um
vinculado a uma prefeitura e dois a um hospital.

O julgamento dos juizes especialistas mostrou que todos os
itens e subitens da tecnologia educativa “OUVIR, VER, FAZER”
atingiram os indices previamente estabelecidos, ou seja, a
concordancia dos experts sobre o conteudo avaliado (TCC) foi
superior a 96%, com IVC superior a 0,90, conforme constadaTabela 1.
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O item 7 “Quais os tipos de sapatos sdo adequados” foi 0 que
obteve IVC mais elevado, com indice 1,0, tanto em relagéo a
clareza quanto em relagéo a relevancia em todos os subitens.
Os subitens dos demais itens tiveram uma variagéo do IVC
entre 0,93 e 1,0.

Considerando esse resultado do julgamento dos juizes,
ndo haveria necessidade de serem efetuadas mudancgas na
tecnologia. No entanto, foram avaliadas todas as sugestdes, e
foram realizados ajustes (complementagdes e/ou acréscimos), por
sua contribuicao para maior clareza aos subitens da tecnologia.
As mudancas efetuadas constam do Quadro 1, destacando que,
nos itens 3, 6 e 7, ndo houve alteragao e que, nos itens 4 e 8,
foi acrescido um subitem.

DISCUSSAO

A concordancia obtida entre os juizes e o elevado indice de
validade de cada item e subitem no processo de validagdo do
conteudo datecnologia educativa “OUVIR, VER, FAZER” decorrem
de sua composic¢éo ter amplo suporte na literatura, em especial nos
consensos das sociedades cientificas com foco no DM.31011.15-17

O primeiro item que trata da observagao do pé expressa a
necessidade de as pessoas terem atencdo de colocarem o pé
como um elemento de observagao didria, de dar atencao aos
detalhes, de conseguirem detectar as pequenas mudancas.
A maioria dos autores aborda a inspegéo/observacdo que o
profissional deve fazer, explorando pouco sobre o que orientar
especificamente para as pessoas na observagao que elas prdprias
devem fazer. Ressaltam a importancia da inspecéo diaria dos
pés em toda a superficie de ambos os pés, incluindo as areas
entre os dedos, além de observar deformidades e verificar se a
pessoa é capaz de realizar a inspecgéo dos proprios pés.8 10111517

Na tecnologia educativa “OUVIR, VER, FAZER”, a intengéo é
que o enfermeiro motive e desenvolva nas pessoas e/ou familiares
essa habilidade de observagéo, o que nao exime os profissionais
de sua avalia¢do periddica e do uso de instrumentos especificos
para a avaliagéo dos pés. A finalidade € que as pessoas saibam
como detectar as altera¢des em estagios iniciais e procurem a
ajuda dos profissionais.

E relevante destacar que as condigdes de observagdo
das pessoas com DM podem ser afetadas pela dificuldade
visual decorrente da retinopatia diabética, ou pela alteragéo
da flexibilidade corporal que ndo permita olhar, por exemplo,
aplantados pés. Assim, é essencial que algum familiar ou cuidador
seja integrado ao processo educativo, como recomendado por
diferentes autores.3410.17-19

O conteudo da tecnologia no item que aborda a observagéo
foi alterado, incluindo “cortes”, ou seja, a identificagéo de
solucéo de continuidade e também a observagéo da presenca
de sangramento ou secre¢des, o que foi considerado relevante
para detalhar melhor a observacgao que as pessoas devem fazer.

O segundo item aborda o produto a ser utilizado para lavar os
pés e atemperatura da agua. A orientagéo, segundo alguns autores,
€ de usar a agua na temperatura abaixo de 37° C,"” o que equivale
a uma temperatura morna, proxima da temperatura do corpo.
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Tabela 1. Taxa de Concordancia do Comité e indice de validade de contetido resultantes do julgamento dos juizes (n=32) dos
itens e subitens que comp&em a tecnologia educativa “OUVIR, VER, FAZER” em relagdo a clareza e relevancia. Manaus, AM, 2021.

Itens de avaliagdo e subitens IVC* Clareza IVC** Relevancia

ITEM 1 - O que observar nos pés diariamente — TCC** 98,9%

1.1 Hidratagdo dos pés 0,93 0,96
1.2 Presenga de lesdes: arranhdes, feridas 0,93 0,96
1.3 Presenca de calos 0,96 0,96
1.4 Presenga de rachaduras nos calcanhares 0,96 0,96
1.5 Presenca de bolhas 0,96 0,93
1.6 Presenca de alteragdes entre os dedos 0,96 0,93
1.7 Tamanho e o formato das unhas 1 0,96

ITEM 2 - Qual produto utilizar para lavar os pés e a temperatura da agua TCC 98,9%
2.1. Usar sabonetes em barra ou liquidos que sejam neutros - sem perfume e de glicerina 0,93 0,93
2.2 Lavar com &gua morna — experimentar a temperatura na parte interna do brago 1 1
ITEM 3 - Como secar os pés - TCC 100%
3.1. N&o deixar os pés imidos ou molhados 0,96 0,96
3.2. Secar todo o pé com toalha macia, especialmente entre os dedos dos pés 1 0,96

ITEM 4 - Como hidratar a pele dos pés - TCC 100%

4. 1. Passar o creme hidratante somente ap6s lavar os pés 0,90 1
4. 2. Passar o creme hidratante nos pés pelo menos 2 vezes ao dia 0,96 1
4. 3. Passar o creme hidratante de forma suave, em movimentos circulares, incluindo dorso dos pés, planta dos pés, calcanhares e sobre os dedos 1 1
4. 4. N3do passar o creme hidratante entre os dedos 0,96 0,96

ITEM 5 - Como cortar as unhas - TCC 100%

5. 1. Cortar as unhas dos pés somente com instrumentos apropriados: tesourinha, cortador ou alicate de cortar unhas 0,96 0,93
5. 2. Solicitar ajuda para cortar as unhas dos pés 1 1
5. 3. Cortar as unhas em linha reta e nunca no formato arredondado 0,90 1
5. 4. Cortar em tamanho mediano - na linha superior do dedo 0,93 1
5. 5. Ndo deixar que as unhas fiqguem muito compridas 1 0,93

ITEM 6 - O que fazer com calos e cuticulas — TCC 100%

6.1. Nunca retirar cuticulas 1 0,96
6.2. Nunca retirar calos 1 1
6.3. Nunca deixar os pés de molho (escalda-pés) 0,96 1
6.4. Consultar um profissional, preferencialmente um poddlogo, caso tenha calos ou problemas com as cuticulas 1 1
6.5. Usar sapatos adequados e que ndo provoquem calos 1 0,96

ITEM 7 - Quais os tipos de sapatos sdo adequados — TCC 100%

7.1. Sapatos devem ser macios e confortaveis - nunca usar sapatos apertados 1 1
7.2. O bico do sapato deve ter o formato arredondado ou quadrado e nunca o “bico fino” 1 1
7.3. Os sapatos devem ser sem costuras (costuras internas podem causar lesdes ou calos) 1 1
7.4. Preferir calgados fechados para proteger os pés 1 1
7. 5. Evitar andar descal¢o ou com sapatos de salto alto 1 1

ITEM 8 - Que tipo de meias utilizar — TCC 96.9%

8.1. Usar meias de algoddo (macias) e ndo de ndilon 1 1
8.2. Usar meias sem elastico na parte superior 0,96 0,96
8.3. Usar meias sem costuras 1 1
8.4. Preferir meias de cores claras, - ajuda a identificar a presenga de secregdes e sangramentos 1 0,96

* |VC: indice de Validade de Contetdo; **TCC: Taxa de Concordancia do Comité.
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Quadro 1. Mudangas efetuadas nos subitens de acordo com sugestdes dos juizes.

Subitens

Item
Versdo anterior

Versdo final

1. O que observar nos pés diariamente

2. Qual produto utilizar para lavar os pés e

a temperatura da agua

3. Como secar os pés

4. Como utilizar cremes hidratantes?

unhas
5. Como cortar as unhas

do dedo

6. O que fazer com calos e cuticulas

7. Quais os tipos de sapatos sdo adequados

8. Que tipo de meias utilizar

1.2 Presenca de lesdes: arranhdes, feridas

2.1. Usar sabonetes em barra ou liquidos que sejam
neutros - sem perfume e de glicerina
2.2 Lavar com agua morna — experimentar a temperatura

na parte interna do brago

4.3. Passar o creme hidratante de forma suave, em
movimentos circulares, incluindo dorso dos pés, planta
dos pés, calcanhares e sobre os dedos

4.4. Ndo passar o creme hidratante entre os dedos

5. 1. Cortar as unhas dos pés somente com instrumentos

apropriados: tesourinha, cortador ou alicate de cortar

5. 4. Cortar em tamanho mediano - na linha superior

5.5. Nao deixar que as unhas figuem muito compridas

8.1. Usar meias de algodao (macias) e ndo de ndilon

8.2. Usar meias sem elastico na parte superior

1.2. Presenga de lesdes (cortes, arranhdes, feridas), sangramento ou

secregdes

2.1. Usar sabonetes em barra ou liquidos que sejam neutros, sem
perfume e preferencialmente de glicerina
2.2. Lavar com agua morna (testar temperatura da agua na parte
interna do antebraco). Agua muito quente pode causar queimaduras

ou bolhas quando a sensibilidade esta diminuida
Sem alteragoes

4.3. Aplicar o creme hidratante na parte superior dos pés, planta do
pé, calcanhar e sobre os dedos. Ndo aplicar entre os dedos (favorece
a umidade excessiva e a proliferagdo de fungos/bactérias)

4.5. Aguardar a absor¢do/secagem do creme hidrantante antes de

caminhar (evitar escorregar)

5.1. Cortar as unhas dos pés somente com instrumentos apropriados:
tesourinha sem ponta, cortador ou alicate de cortar unhas
5.4. As unhas devem ser cortadas em linha reta na linha superior
do dedo e nunca no formato arredondado (para evitar que fiquem
“encravadas”)
5.5. Cortar as unhas sempre que considerar necessario, ou seja,

quando a unha ultrapassar a linha superior dos dedos
Sem alteragoes
Sem alteragdes

8.1. Usar meias de algod&o e macias (ndo usar meias de nailon ou
outro material sintético)
8.2. Usar meias sem elastico (o elastico pode apertar/garrotear o

tornozelo e comprometer a circulagdo sanguinea nos pés)

8.5. Trocar as meias ap0s cada uso

A dificuldade de acesso a termdmetros de agua conduz para
uma avaliagdo subjetiva de como experimentar previamente
a agua antes de lavar os pés ou antes do banho, em local do
corpo mais sensivel, como a parte interna do antebrago.®
Outra indicagé@o encontrada em alguns textos é de usar a agua
em temperatura ambiente, porém isso se aplica somente a
lugares mais quentes, mas ndo a lugares mais frios. %!

A recomendagéo do produto a ser usado para a lavagem
dos pés é de sabonetes que sejam neutros, sem perfume e
preferencialmente de glicerina.'”?2 Essa indicagé@o pode ser um
problema, uma vez que esse tipo de sabonete tem custo mais
elevado. No entanto, outros sabonetes podem provocar ainda
maior ressecamento da pele, que ja € comum nas pessoas com
DM, tornando-a mais sensivel ao surgimento de lesdes.

O terceiro item que explora a secagem dos pés tem uma
recomendacao simples de secar todo o pé com toalha macia,
uma vez que a umidade favorece o desenvolvimento de fungos,
especialmente entre os dedos. Em paises mais quentes, como o
Brasil, de forma mais acentuada nas regides Norte e Nordeste,
0 uso de sapatos fechados pode provocar maior sudorese nos

pés, o que gera algumas discussdes e resisténcias sobre o
uso desse tipo de sapato entre as pessoas com DM. Estudo
realizado na Malasia, pais que tem temperaturas também mais
elevadas, identificou que 60% das pessoas com DM usavam
sanddlias abertas, mesmo com a recomendacao do uso de
sapatos fechados.?®

A hidratagé@o dos pés com cremes, quarto item da tecnologia,
€ uma indicagéo que foi considerada relevante. Seu uso requer
alguns cuidados, como evitar passar entre os dedos e evitar
caminhar logo apds seu uso, pois pode favorecer quedas.
A escolha do creme com ureia como a ideal recai novamente
sobre seu custo elevado, o que pode inviabilizar o uso desse
tipo de creme em pessoas de nivel socioeconémico mais baixo.
Estudo mostrou que creme hidratante contendo ureia, glicerina
e vaselina ajudou ndo s6 na prevencgao de fissuras, mas também
na recuperagao daqueles que ja possuiam essas fissuras.?*

O corte das unhas, quinto item da tecnologia, € motivo de
preocupagao recorrente, uma vez que o corte incorreto pode gerar
o inicio de lesdes graves.>"1%'%17 Ha muitas recomendagdes de
como efetuar esse corte, mas a considerada mais adequada é
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aquela que indica que as unhas devem ser cortadas em linha
reta na borda superior dos dedos.'®'” Trés estudos realizados no
Brasil que avaliaram o corte das unhas mostraram que o corte das
unhas é um problema. O primeiro estudo destacou que 75,2% dos
homens apresentavam corte incorreto das unhas, enquanto nas
mulheres, era de 50,8%.2° De forma diferente, o segundo estudo
mostrou que 26,3% dos participantes tinham unhas cortadas
de forma inadequada, sendo que as mulheres apresentavam o
dobro desse problema.?® O terceiro estudo, que também avaliou
o corte das unhas, identificou que 25,8% tinham o corte de unha
inadequado, porém nao comparou homens e mulheres.?”

Em relagéo a frequéncia do corte, esse tema ndo é muito
explorado na literatura. A indicagéo dessa frequéncia depende
do crescimento das unhas, que € algo individual. Os juizes
que avaliaram o conteudo da tecnologia sugeriram a mudanca
de “Nao deixar que as unhas fiquem muito compridas” para
“Cortar as unhas sempre que considerar necessario, ou seja,
quando a unha ultrapassar a linha superior dos dedos”, o que
foi considerado mais claro.

O sexto item da tecnologia que aborda o que fazer com
calos e cuticulas foi considerado claro e relevante, ndo havendo
sugestdes de mudancas. Quanto a orientagédo de remocao de
calos, alguns autores indicam sua remocéao de forma suave com
lixas e pedra-pomes, sem uso de objetos cortantes’ e outros,
sendo necessario consultar um profissional de saude antes
de qualquer acdo."”'®* Ha destaque para nao utilizar agentes
quimicos ou emplastros.'®'” Em relagéo a cuticula, a orientagédo
€ de ndo a remover. A opgao da tecnologia educativa “OUVIR,
VER, FAZER” foi a de recomendar a ndo remocao de calos e
cuticulas, entendendo que o uso inadequado de instrumentos
e/ou produtos pode agravar a situagao.

O sétimo item, que aborda o uso adequado de sapatos,
obteve consenso entre 0s juizes, todos concordando com sua
clareza e relevancia. Como assinalado anteriormente, as pessoas,
muitas vezes, fazem a escolhainadequada do tipo de calgcado e
também do tamanho, com dificuldade de aceitar o uso de sapatos
fechados em paises com clima mais quente. Ha varios estudos
que exploram a escolha do sapato adequado, ressaltando que a
aquisicao desse calgado é elementar. Ha diferentes estratégias
paraisso, sendo destacadas algumas novas tecnologias, como
aquelas que marcam a forga plantar, a delimitagdo do tamanho
dos pés, entre outras.>#817:26

Outro aspecto estudado é quanto a qualidade dos calgados.
Estudo mostrou que mais de 70% das pessoas com DM usam
calcados de baixa qualidade, referindo-se a Malésia, ao Reino
Unido e aos Estados Unidos.?® Estudo realizado em Maringa/PR
mostrou que 96,3% das pessoas nao usavam sapatos adequados
para DM, apesar de 56,3% usarem sapatos fechados,?® e outro
estudo mostrou situagdo semelhante, com apenas 15% dos
participantes utilizando sapato adequado.?® Importante destacar
que, em paises subdesenvolvidos e com desigualdade social,
a aquisicdo desse tipo de calgado pode ser inacessivel para
grande parcela da populacéo, devendo ser disponibilizado por
meio de politicas publicas.

O uso de meias, ultimo item, apresentou clareza e relevancia.
No entanto, algumas sugestdes dos juizes foram apresentadas
e acrescentadas, como a orientagdo de trocas de meias apos
0 Uuso,'%172226 recomendando o uso de meias sempre limpas
como fator de protecao para os pés. A recomendacéao é de néo
usar sapatos sem meias, pelo risco de quedas, e nem meias
apertadas.'®2° O tipo de meia € outro elemento de preocupagéo,
havendo a indicagdo de usar meias sem costuras, que ndo sejam
muito justas e que sejam de la ou algodao.%17:26

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Atecnologia educativa “OUVIR, VER, FAZER” atendeu aos
critérios previamente estabelecidos de validagao de conteudo, e
foi considerada pelos juizes como tendo a composi¢ao adequada
dos itens, além de seus subitens terem clareza e serem relevantes.
Essa tecnologia, de forma sintética, preconiza orientagées em
relacdo a observagao dos pés; produto a ser utilizado para lavar
0S pés e observacao da temperatura da agua; como secar e
hidratar os pés; como cortar as unhas e instrumentos a serem
utilizados; o que fazer com calos e cuticulas; tipos de sapatos
e meias adequados.

Os enfermeiros precisam investir mais na prevencao do pé
diabético usando novas tecnologias que motivem as pessoas a
prevenirem essa complicac¢éo. A disponibilidade de umatecnologia
validada para desenvolver a educacdo em saude de pessoas
com DM que utiliza estratégias que estimulam as pessoas de
diferentes formas (auditiva, visual e cinestésica) podera contribuir
com a mudanca de comportamento das pessoas, de forma
que possam realizar os cuidados preventivos de forma mais
adequada, focalizando os itens reconhecidamente relevantes.

E essencial o investimento em politicas de satde que
garantam as condi¢gdes para a prevencgao das complicagdes do
DM. Os servicos de saude precisam ter disponiveis os materiais
necessarios para a realizacdo de atividades educativas, tais
como a proposta pela tecnologia educativa “OUVIR, VER,
FAZER”, que possibilitam o estimulo ndo s6 auditivo, mas
também visual e cinestésico. Seu baixo custo e facilidade de
acesso pode ser o diferencial em mudar comportamentos
para realizacdo de um cuidado que efetivamente impacte na
prevencéao do pé diabético.

De outro modo, vale destacar que um dos problemas na
realizagao dos cuidados é seu custo elevado para as pessoas
com DM, que muitas vezes nao tém acesso a produtos como
sabonete neutro, creme hidratante, sapatos e meias especiais.
Essa situagé@o pode serimpeditiva ou restritiva da realizagdo dos
cuidados, havendo necessidade de ampliar a disponibilizagéo
desses produtos pelo Sistema Unico de Satde, entendendo
que a relagao custo-beneficio seria favoravel, pois os custos
com as lesdes nos pés superam muito todos os investimentos
em prevencgao.

Este estudo apresenta como limitagdo a auséncia de
enfermeiros da pratica assistencial como juizes, uma vez que
estabeleceu como critério de incluséo ter formacdo em nivel
de doutorado, o que restringiu a sele¢@o desses profissionais.
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Contudo, cada juiz tinha conhecimento sobre a tematica em nivel
avancado e, futuramente, a tecnologia deverd ser utilizada por
enfermeiros em sua pratica assistencial e avaliada sobre sua
aplicabilidade. Além disso, ha necessidade de validagdo com
0 publico-alvo, ou seja, com pessoas com DM.
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