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Objetivo: descrever o processo de construgao e validagao de um manual de detecgao do pé diabético para os profissionais de saude
da Atengéo Primaria. Metodologia: pesquisa metodologica, realizada em 2019, seguindo as etapas: levantamento bibliografico, constru-

Gcao do manual, validagao do conteudo pelos juizes, adequagao do manual e diagramagao. Para avaliagao da confiabilidade interna, um

questionario foi respondido por 20 juizes. Posteriormente foi calculado o Indice de Validade de Conteudo de cada um dos itens (IVC).

A validade de conteudo dos itens neste estudo foi considerada quando IVC = 0,75, conforme referencial metodolégico. Resultados: o
manual foi construido e na avaliagao geral, obteve IVC com valores acima de 0,75 e IVC total de 0,85. Conclusao: o manual apresentou
confiabilidade e fidedignidade para observagao da qualidade na conduta preventiva do pé diabético na Atengao Primaria. No entanto exige
outras fases para uma validagao de contetido mais precisa e especifica.

Descritores: Atengao Primaria a Saude; Estudos de Validagao; Pé Diabético.

CONSTRUCTION AND VALIDATION OF A PREVENTIVE MANUAL OF DIABETIC FOOT IN PRIMARY CARE
Objective: the article describes the steps in producing and validating an diabetic foot detection manual for primary care health
professionals. Methodology: methodological study conducted in 2019, consisting of the following steps: bibliographic survey, manual
construction, content validation by judges, adequacy of the manual and layout. To assess internal reliability, a questionnaire was answered
by 20 judges. Subsequently, the Content Validity Index of each item (CVI) was calculated. The content validity of the items in this study
was considered when CVI = 0.75, according to the methodological framework. Results: the preventive manual was constructed and in
the general evaluation, CVI with values above 0.75 and total CVI of 0.85. Conclusion: the manual presented for observing the quality
of preventive management of diabetic foot in Primary Care. However it requires other phases for more accurate and specific content
validation.

Descriptors: Primary Health Care; Validation Studies; Diabetic Foot.

CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UN MANUAL PREVENTIVO DE PIE DIABETICO EN ATENCION PRIMARIA

Objetivo: describir el proceso de construccion y validacion de un manual de prevencion y deteccion del pie diabético para profesionales
de la salud de atencion primaria. Metodologia: investigacion metodoldgica, realizada en 2019, siguiendo las etapas: estudio bibliografico,
construccion manual, validacion de contenido por jueces, adecuacion del manualy diseno. Para evaluar la confiabilidad interna, 20 jueces
respondieron un cuestionario. Posteriormente, se calculé el Indice de validez de contenido de cada elemento (CVI). La validez del conte-
nido de los items en este estudio se consideré cuando CVI = 0.75, de acuerdo con el marco metodolégico. Resultados: se construyé el
manualy en la evaluaciéon general, CVI con valores por encima de 0.75 y CVI total de 0.85. Conclusién: el manual presenté confiabilidad
y confiabilidad para observar la calidad del manejo preventivo del pie diabético en Atencion Primaria. Sin embargo, requiere otras fases
para una validacion de contenido mas precisa y especifica.

Descriptors: Atencién Primaria de Salud; Estudios de Validacion; Pie Diabético.
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INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) estd entre as doengas
cronicas de maior destaque no cenario da saude, tanto a
nivel nacional quanto ao global. Em 2014, estimativas da
apontaram 422 milhdes de adultos com DM, o que equivale
a quatro vezes mais a quantidade de pessoas com esta
patologia em 1980 (108 milhoes)®.

No cenario brasileiro, no ano de 2017, havia mais de 13
milhdes de pessoas com DM, levando a um custo anual de
aproximadamente 24 milhdes de dolares com despesas no
setor de saude relacionadas a doenga®.

As complicagdes nos pés sao uma das principais causas
de morbimortalidade em pessoas que tém diabetes, con-
tribuindo desta forma para o aumento do uso e dos custos
com a saude® ™.

Esta doenga quando ndo monitorada de forma oportu-
na, traz complicagdes evidentes como o pé diabético (PD).
Este termo é utilizado para designar as diversas lesées que
podem ocorrer no pé do individuo com diabetes. Se carac-
teriza por lesdes cutaneas e profundas relacionadas a alte-
ragoes neuropaticas, vasculares, ortopédicas, infecciosas
e funcionais®.

Conforme pesquisadores, estima-se que até um tergo
das pessoas diagnosticadas com diabetes irao desenvolver
uma ulcera no pé. Ulceragoes nao cicatrizantes ou crénicas
podem levar a infecgao e subsequente amputagao®.

O panorama epidemiolégico, social e econdmico que o
DM vem apresentando, demonstra a necessidade da imple-
mentagao de politicas publicas de saude voltadas ao usua-
rio e que propiciem prevengao dos agravos e melhoria da
qualidade de vida®.

E principalmente na Atengdo Primaria onde os profis-
sionais de saude devem desenvolver estratégias que per-
mitam intervengoes que venham a contribuir para o trata-
mento eficaz e prevengao de complicagdes?.

A utilizagdo de manuais na Atengao Primaria € uma das
estratégias que pode ser utilizada pelos profissionais de
saude para a orientagao e detecgao de situagoes especi-
ficas®.

Estes manuais facilitam o trabalho da equipe multidis-
ciplinar tanto na orientagao de usuarios e familiares no
processo de tratamento, recuperagao e autocuidado como
na detecgao precoce de patologias e suas complicagoes.
Entretanto, devem ter uma linguagem clara e objetiva para
os individuos que o utilizarao e desta forma, deve-se validar
seu conteudo 10,

Frente a este contexto, visando sistematizar o atendi-
mento ao usuario diabético, o objetivo do presente estudo

foi construir e validar um manual de prevencao e detecgao
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do pé diabético para profissionais de saude da Atengao Pri-

maria.

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa metodologica que tem
como objetivo o desenvolvimento, a avaliagao e o aper-
feigoamento de instrumentos e estratégias metodologi-
cas®.
O presente estudo foi realizado durante o ano de 2019
e teve como foco o desenvolvimento de um manual, a ser
utilizado em estratégias de saude da familia durante o
acompanhamento de usuarios diabéticos, para promover a
prevencao e detecgao precoce de casos de pé diabético.
O processo de construgao do manual foi adaptado as pre-
missas para a elaboragao de manuais de orientagao para o

cuidado em saude®.

Figura 1: Etapas seguidas no desenvolvimento do manual
informativo, Recife, PE, Brasil, 2019.

Construcao Validacao

1. Levantamento 1. Consulta a juizes na area

bibliografico; de interesse;

2. Selegao e fichamento 2. Adequagao do manual;

do conteudo; . .
3. Revisao do portugués;

3. Elaboragao textual; 4. Avaliagao do Indice de

4. Criagao das ilustragoes Validade de Conteudo.
(figuras, quadros

e algoritmos)

5. Diagramagao

Apos o levantamento bibliografico foram utilizados 21
artigos cientificos, 09 livros-textos e 03 manuais do Mi-
nistério da Saude®*? . A busca desse material foi guiada
por uma ou mais das seguintes palavras-chaves: diabetes
mellitus, pé diabético, ulcera de pé diabético, ulcera venosa
e prevengao.

A finalidade desta selegao foi reunir todo o contetdo de
interesse para o manual informativo, sendo categorizados
nos seguintes grupos: conceito de diabetes e pé diabético;
exame fisico; orientagao de autocuidado.

A elaboragao das ilustragoes foi baseada na leitura re-
flexiva, ou seja, a partir do referencial literario fichado e
dos principais conteudos abordados no manual. Dois al-
goritmos foram elaborados com o objetivo de oferecer um
plano de condutas que possam detectar precocemente o
pé diabético na Atengao Primaria.
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Para a confiabilidade interna do manual, foi realizada con-
sulta a juizes (especialistas na area) entre os meses de feverei-
ro a abril (2019). Como critérios de inclusdo dos juizes, partici-
param do estudo aqueles que eram portadores de certificado
de curso de graduagao em Enfermagem ou Medicina.

Os especialistas foram selecionados por meio da amos-
tragem bola de neve®™. Apos a indicagao, era realizada con-
sulta ao Curriculo Lattes para verificar a adequagao do juiz
aos critérios de selegdo para esse estudo.

Participaram do estudo juizes atuantes na Atengao Pri-
maria e especializada, bem como, os especialistas em pé
diabético (endocrinologista, cirurgidao vascular e estomate-
rapeuta).

Mediante o envio de uma carta convite e do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), 20 profissionais
responderam a um questiondrio que abordara aspectos
inerentes as suas formagodes académicas-profissional e a
aspectos sobre o instrumento de avaliagao do pé diabético
elaborado; este ultimo abordou temas como facilidade de
leitura, vocabulario, sequéncia do material educativo, des-
crigoes e orientagdes abordadas pelo material. O juiz dis-
punha de um espago para futuras sugestoes de melhorias
do instrumento.

Em relacdo a analise estatistica dos itens referentes ao
carater académico-profissional dos juizes, utilizou-se no
SPSS (Statistical Package for Social Science) o Teste de
Qui-Quadro, para o respectivo fim.

Apos a avaliagao do manual, procedeu-se a valida-
cao de contelido. Para esta, foi utilizado o Indice de Valida-
de de Conteudo (IVC), que afere a concordancia dos juizes
quanto a representatividade de determinados aspectos do
instrumento e de seus itens.

Este método consiste de uma escala de Likert com pon-
tuagdo de la 4, em que: 1 (item ndo equivalente); 2 (item ne-
cessita de grande revisao para ser avaliada a equivaléncia);
3 (item equivalente, necessita de pequenas alteragoes); e
4 (item absolutamente equivalente). Para o calculo do IVC
de cada item do questionario, basta somar as respostas 3
e 4 dos participantes do comité de especialistas e dividir o
resultado desta, pelo numero total de respostas®®.

De modo a estipular a taxa de concordancia aceitavel
entre os juizes, foram estabelecidos os valores recomenda-
dos de no minimo 0,75 entre eles para servirem de critério
de decisao sobre a pertinéncia e/ou aceitagao do item.

Apods essas andlises, foram realizadas as alteragdes
necessarias, de acordo com a pontuagao final, no que diz
respeito aos itens com baixos escores. Além disso, também
foram apreciadas as observagoes e sugestoes dos juizes,

quanto a necessidade de mudangas no material.

Registra-se que esse estudo seguiu a Resolugao n.
466/2012%) e foi aprovado por Comité de Etica em Pesqui-
sa, sob o CAAE 65743417.8.0000.5206.

RESULTADOS
O processo de construgao do manual

Na elaboragao textual, os autores procuraram organi-
zar as informagoes de maneira a retratar todo o percurso
de avaliagao do pé do individuo com diabetes bem como
as orientagoes fornecidas a eles. Os topicos abordados
no manual foram: conceituagao do diabetes mellitus e pé
diabético; estratificagdo de risco para o pé diabético; fi-
siopatologia do pé diabético; classificagao do pé diabéti-
co; avaliagao fisica dos pés do usuario diabético; avaliagao
cutanea; avaliagao dos calgados; avaliagao musculoesque-
lética; avaliagao vascular; avaliagao neurolégica periférica;
instrugao de autocuidado aos usuarios diabéticos.

Ao final, o manual foi composto por 28 paginas e 16 ilus-
tragoes. Foram desenvolvidos dois algoritmos de condutas
para detecgao do pé diabético na Atengao Primaria. Um se
referia a todos exames fisicos e outro apenas a avaliagao
neurologica. A Figura 2 apresenta a diagramagao de alguns

topicos do manual.

Figura 2: Diagramagcao de alguns topicos do manual, Recife,
PE, Brasil, 2019.

8. AVALIACAO DOS CALCADOS

Para comecar, avalie o formato e a adaptagéo, e a seguir observe
osmaternais (couroou plastico) de que sao feitos a parte supenore
inferior do calgado de seu usuéario diabético. Faga uma reviséo dos
sapatos, pararemover qualguer objeto estranho, e a sequirintroduza
amaéo na ponta deste, para buscar quaisquer imegulardades como
proje¢ao das costuras para dentro, dobras ou desgaste do revesti-
mento. Remova as palmilhas e busque por expressdes ocasionadas
por saliéncias dsseas.

Figura 4: Calgadoes adequados para uswdrio diabético

Figura5: Calgados inodequados para usdrio diabético - A (sanddlia inodequada), B fabcesso
nodorso do halu, causada pela sanddlia 4).
Fonte: CAIAFA, et al., 2011.
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10. AVALIACAOVASCULAR

Durante a avaliagdo vascular dos membros inferiores & impor-
tante que o profissional de saldde esteja atento as alteracdes como
rubor em declive, vanzes, edema e pele fina e bnlhante.

E de fundamental importincia a realizagdo da palpagdo dos pul-
sos tibial postenor (PTP) e pedioso (PP), uma vez que estes podem
estar normais, diminuidos ou ausentes.

Figura 7: Avaliogdos dos pulses poddlicos - A (palpegiodo PP) B (palpagde do PTP).
Fonte: BRASIL, 2076.

Nesta mesma avaliagdo, esteja atento aos sinais classicos de:

Isquemia aguda: Dor, paralisia, ia, auséncia de pulso, pa-
ralisia por frio e palidez (BRASIL, 2016).

Isquemia critica: Dor na pema em repouso, gangrena, fendas/
ulceras que ndo cicatrizam, atrofia muscular, rubor depedente, pa-
lidez quandoa pemna é elevada, rarefacio dos pelos sobre odorso
do pé, unhas espessas e pele brilhante (BRASIL, 2016; IWGDF, 2019;
SANTOS, etal., 2015).

Consulta a especialistas da area de interesse

Quanto ao perfil dos juizes, houve predominancia do
sexo feminino (55%). Em relagao a idade, 40% possuia entre
35 e 44 anos. A maioria (30%) tinha entre 8 a 12 anos de
formado.
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Tabela 1: Caracterizagao dos juizes participantes da pes-
quisa. Recife, PE, Brasil, 2019.

Tipo de graduagao n % % acumulado  Valor do p
Enfermagem 10 50,0 50
Medicina 10 50,0 100 0,591
Total 20 100,0
Maior titulagao n % % acumulado  Valordo p
Rgslidencia/ espe- 35.0 35.0
cialista
Mestre 7 35,0 70,0

0,031
Doutor 6 30,0 100,0
Total 20 100,0
E'xperlencla ne ent % % acumulado  Valor do p
sino
la5anos 3 15,0 15,0
6allanos 6 30,0 45,0
11al5anos 1 50 50,0

0,301
Acima de 16 anos 8 40,0 90,0
Nao possui 2 10,0 100,0
Total 20 100,0
E.xp?rle'n cla na ast % % acumulado  Valor do p
sisténcia
la5anos - - -
6allanos 5 250 250
11al5anos 4 20,0 45,0 0,439
Acima de 16 anos 11 55,0 100.0
Total 20 100,0

Teste Qui-quadrado de independéncia. *Nivel de signifi-
cancia p > 0,05.

Referente a caracterizagao dos juizes que participa-
ram da confiabilidade interna, a tabela 1 demonstra que
10 (50%) eram profissionais de enfermagem; 20 (100%)
declararam terem residéncia/especializagao; 8 (40%)
possui mais de 16 anos de experiéncia no ensino e 11



CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UM MANUAL DE DETECGAO DO PE DIABETICO PARA ATENGAO PRIMARIA

José William Aratjo do Nascimento, Edjése Ciriaco Santana Silva, Manoel Luiz Ferreira Junior, Suzane Brust de Jesus

(55%) declarou ter acima de 16 anos de experiéncia na
assisténcia.

Dos 20 juizes que participaram desta etapa, 70% eram
do estado de Pernambuco enquanto que os 30% restan-
tes eram de estados como Amazonas, Goids, Minas ge-
rais, Sao Paulo, Santa Catarina e Rio de Janeiro.
Validagao de contetdo

Tabela 2: Julgamento entre os juizes acerca do manual
de prevencao do pé diabético. Recife, PE, Brasil, 2019.

Adequado Adequado

(escore 4) com alteragées
Variavel

(escores 2 e 3)

n % n % IvC
Apresentacao grafica 10 50,0 09 450 0,80
Facilidade de leitura 12 60,0 08 400 0,90
Vocabulario 12 60,0 08 400 090
Sequéncia 15 75,0 04 200 0.85
Caracteristicas graficas 10 50,0 09 450 075
dos quadros
Condutgs terapéuticas 10 50.0 09 450 0.85
do algoritmo 1
Condutas terapéuticas 14 70.0 04 200 090

do algoritmo 2

A Tabela 2 representa o julgamento em relagao as va-
ridveis/itens que compdem o manual de prevengao do
pé diabético e demonstra que nenhum deles foi avaliado
como inadequado e todos obtiveram concordancia den-
tro do nivel estabelecido (IVC = 0,75).
IVC, todos os itens atingiram niveis acima de 0,75 e se
obteve IVC total do instrumento de 0,85.

Foram 07 itens considerados adequados com altera-

Em relagao ao

goes, dos quais cinco pertenciam a analise estrutural do
material e dois relacionados a conduta terapéutica no
manejo preventivo do pé diabético.

No Quadro 1, sdo apresentadas as sugestoes realiza-
das pelos juizes para que os itens considerados adequa-

dos com alteragdes sejam reformulados e melhorados.

Quadro 1: Sugestdes dos juizes acerca dos itens consi-
derados adequados com alteragoes. Recife, PE, Brasil,
2019.

Requisitos avaliados Sugestoes dos juizes

Apresentagao grafica Deixar o material menos poluido

Facilidade de leitura -

. Quanto ao vocabulario, facil entendimento,
Vocabulario - .
somente corregdes ortograficas.

Definir melhor a sequéncia do material de

Sequéncia forma que o leitor tenha uma condugao

légica

Melhorar qualidade das palavras e ampliar
Caracteristicas graficas

resolugdo; mudar as cores nos quadros
dos quadros o )

uma vez que esta dificultando a leitura.

Condutas terapéuticas do  Definir melhor as condutas e utilizar setas

algoritmo 1 no algoritmo

Definir melhor as condutas de modo que
Condutas terapéuticas do ) )

realmente seja um algoritmo ou fluxogra-
algoritmo 2

ma; inserir setas de uma conduta a outra

Na avaliagao geral, o manual de prevengao e detecgao
do pé diabético obteve IVC com valores acima de 0,75,
bem como apresentagao de IVC total de 0,85, o que de-
monstra a alta confiabilidade e fidedignidade do instru-
mento para prevenir o pé diabético na Atengao Primaria.

DISCUSSAO

Considerando que o pé diabético é uma das principais
complicagdes do DM, passiveis de forte intervencao na
Atengao Primaria, a elaboragao do manual de preven-
cao e detecgao é também, uma maneira de uniformizar o
cuidado e oficializar as medidas preventivas, através das
opinides das diversas especialidades da area da saude®.

Mediante conhecimento da fisiopatologia e etiologias
do pé diabético, usuarios de alto risco podem ser iden-
tificados precocemente, evitando feridas e/ou ulceras e
amputagoest®?). Conforme estudo, até 50% das amputa-
cOes podem ser evitadas através do estimulo ao autocui-
dado e de um atendimento interdisciplinar baseado em

evidéncias cientificas®®.
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Nesta perspectiva, a ideia da construgao do manual
informativo surgiu a partir das necessidades dos profis-
sionais de saude da Atengao Primaria em prevenir e de-
tectar o pé diabético precocemente.

O primeiro passo na elaboragao do manual foi a busca
na literatura especializada do conhecimento cientifico
sobre a tematica proposta. Assim, pode-se definir con-
ceitos e cuidados importantes que, se seguidos, tem a
capacidade de contribuir de forma eficaz na prevengao
das complicagoes, para a melhoria das condutas tera-
péuticas e para a recuperagao de usudrios submetidos a
diferentes tratamentos®”.

Para um maior controle da avaliagao do manual, es-
pecialistas das cinco regides do Brasil, participaram do
processo de confiabilidade interna, assegurando desta
forma, as diferengas regionais que também permeiam os
processos educativos e informativos®.

No que tange a confiabilidade interna, os primeiros
itens que foram avaliados pelos participantes desta pes-
quisa, foram aqueles relacionados a classificagao das
caracteristicas e dos seus conteudos, que variou entre
adequado (escore 4) e adequado com alteragdes (esco-
res 2 e 3).

Estes itens sao importantes para serem analisados
pelos avaliadores, uma vez que o manual precisa ser
atrativo; objetivo; ndao pode ser muito extenso, mas deve
dar uma orientagao significativa sobre o tema a que se
propde®.

Por ser um material que precise de objetividade, foram
criados dois algoritmos que contém condutas terapéuti-
cas que visam a identificagao precoce do pé diabético na
Atengao Primaria. Isto € um meio facilitador tanto para
o usuario quanto para o profissional, pois se identificado
alteragoes, o encaminhamento para os niveis de atengao
especializada sera imediato, evitando-se assim, maiores
complicagdes como a amputagado dos pést.

Na pratica clinica, o estabelecimento de uma linha de
conduta padroniza é necessaria pois tem a finalidade de
adequar a assisténcia ao controle apropriado do pé dia-
bético e suas implicagdes uma vez que assinala, de forma
sistematizada, essa problematica na perspectiva inter-
setorial 9.

O direcionamento de condutas pode direcionar dis-
cussoes e reflexdes organizadas com os diferentes seto-
res envolvidos na atengao a saude, na busca de alternati-

vas que visem a melhoria do atendimento ao diabético®@.
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Neste limiar, as condutas presentes nos algoritmos 1
(avaliagao geral) e 2 (avaliagdo neurologica periférica)
receberam validagdo pertinentes, IVC 0,85 e 0,90 res-
pectivamente.

No presente estudo, maior parte dos juizes concor-
dou com a aplicabilidade do manual, considerando uma
importante ferramenta que contém informagdes capa-
zes de apoiar a sua decisao clinica no manejo de preven-
Gao e detecgao do pé diabético.

O processo de andlise da confiabilidade interna do
manual realizado pelos juizes obteve um IVC geral (0,85).
Desta forma, este estudo demonstrou que o manual de
prevengao do pé diabético impresso e em meio eletréni-
co, fornecido aos profissionais da Atengao Primaria a
Saude, contendo informagodes objetivas e claras do pro-
blema, foi um recurso efetivo para a melhoria do nivel de
informagao e conduta, sobre o tema em questao.

Destaca-se que os manuais devem conter figuras,
com a finalidade de facilitar a compreensao dos indivi-
duos que o utilizam®@. A sequéncia do conteudo, a orga-
nizagao, a fonte das letras e as caracteristicas graficas
devem ser escolhidos adequadamente, para facilitar a
sua leitura®.

Sendo de facil utilizagdo, o manual ajudara os profis-
sionais que atendem usuarios diabéticos nas Unidades

de Saude da familia em suas praticas diarias.

Contribuigoes para a pratica

A proposta de um manual para auxiliar a detecgao do
pé diabético para ser utilizado por profissionais de En-
fermagem na Atengao Primaria auxiliard a prestagao da
assisténcia de enfermagem segura e de qualidade para

os portadores de lesdes

Limitagoes do estudo

As limitagdes do estudo correspondem a necessidade
da realizagao de outras fases do processo de validagao,
necessitando entdo, da ressubmissao do material aos

juizes para reteste.

CONCLUSAO

O manual de prevengao e detecgao do pé diabético na
Atencao Primaria apresentou, por meio da avaliagao dos
juizes, confiabilidade e fidedignidade para observagao da
qualidade na conduta preventiva e de manejo do PD, en-

tretanto, alguns itens necessitaram de alteragoes.



CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UM MANUAL DE DETECGAO DO PE DIABETICO PARA ATENGAO PRIMARIA

José William Aratjo do Nascimento, Edjése Ciriaco Santana Silva, Manoel Luiz Ferreira Junior, Suzane Brust de Jesus

REFERENCIAS

1. World Health Organization.
WHO, 2016. Available https://apps.who.int/
iris/bitstream/handle/10665/204871/9789241565257 _eng.
pdf;jsessionid=D33B1381EBA3C4294D22CAF9AFECD787?sequence=1

Global

from:

report on diabetes.

Geneva:

2. International Diabetes Federation. IDF the IDF Diabetes Atlas.
8 ed. Brussels, Belgium. 2017. Available from: https:/www.idf.org/

component/attachments/attachments.html?id=1405&task=download

3. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atengao a Saude.
Departamento de Atengao Basica. Estratégias para o cuidado
da pessoa com doenga cronica: diabetes mellitus. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2013. 20-160 p. (Cadernos de Atengao Basica,
n. 36). Available from: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/

publicacoes/caderno_36.pdf

4.Mcewen NL, Ylitalo KR, Munson M, et al. Complicagoes e mortalidade
nos pés: resultados da tradugao da pesquisa em agao para o diabetes
(TRIAD). J Am Podiatr Med Assoc. 2016[cited 2019 Jan 22]:106(1): 7-14.

5. Ministério da Saude (BR). Manual do pé diabético: estratégias para
o cuidado da pessoa com doenga crénica. Brasilia: Departamento
de Atengdo Basica. 2016[cited 2018 Dez 11].
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_do_
pe_diabetico.pdf

Available from:

6. Armstrong DG, Boulton AJM, Bus SA. Ulceras do pé diabético e sua
recorréncia. N Engl J Med. 2017[cited 2019 Jan 21]: 376(24):2367-5. doi:
https://doi.org/10.1056/NEJMral615439

7. Silveira GL, Ramos JLS, Freitas GLS, Rodrigues KL, Serafim SC,
Brito RN, et al. Atuagdo do enfermeiro frente a adesao de idosos ao
tratamento de diabetes. Revista e-ciencia. 2015[cited 2019 Fev 12]:
3(1):47-53. Available from: http://www.revistafjn.com.br/revista/index.
php/eciencia/article/download/60/pdf_12

8. Echer IC. Elaboragao de manuais de orientagao para o cuidado em
saude. Rev Latino-am Enfermagem. 2005[cited 2019 Jan 11]:13(5):754-
7. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v13n5/v13n5a22.pdf

9. Berardinell LM, Guedes NA, Ramos JP, Silva MG. Tecnologia
educacional como estratégia de empoderamento de pessoas com
enfermidades crénicas. Rev enferm UERJ. 2014[cited 2019 Jan
23]: 22(5):603-9. Available from: http://www.facenf.uerj.br/v22n5/
v22n5a04.pdf

10. Polit DF, Beck CT. Fundamentos da pesquisa em enfermagem:
avaliagdo de evidéncias para a pratica de enfermagem. 72 ed. Porto

Alegre: ArtMed; 2011.

11. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atengdao a Saude.
Departamento de Atengdo Basica. Diretrizes para o cuidado das
pessoas com doengas crénicas nas redes de atengdo a saude e
nas linhas de cuidado prioritarias. Brasilia: Ministério da Saude;
2013. Available from: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/

diretrizes%20_cuidado_pessoas%20_doencas_cronicas.pdf

12. Alexandre NMC, Coluci MZO. Validade de contelido nos processos
de construgao e adaptagao de instrumentos de medidas. Ciéncia &
Saude Coletiva. 2011[cited 2019 Mar 22]: 16(7):3061-8. Available from:

http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n7/06.pdf

13. Ministério da Saude (BR). Resolugdo 466, Principios éticos em
pesquisa com seres humanos. 12 de dezembro de 2012. Available from:

http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso0466.pdf

14. Silva MJ, Victor JF, Mota FRN, Soares ES, Leite BMB, Oliveira
ET. Anélise das propriedades psicométricas do APGAR de familia
com idosos do nordeste brasileiro. Esc Anna Nery. 2014[cited 2019
Mai 17]:18(3):527-32. Available from: http://www.scielo.br/pdf/ean/
v18n3/1414-8145-ean-18-03-0527.pdf

15. Cunha JB, Salomé GM. Algoritmo e software para avaliagdo e
tratamento de feridas. (Dissertagao). Pouso Alegre (MG): Mestrado
Profissional em Ciéncias Aplicada a Saude, Universidade do Vale
do Sapucai. 2015. Available from: http:/www.univas.edu.br/menu/
posgraduacao/MESTRADOS.asp

16. Menezes LCG, Guedes MVC, Moura NS, Oliveira RM, Vieira LA, Barros
AA. Estratégias educativas para pessoas diabéticas com pé em risco
neuropatico: sintese de boas evidéncias. Rev. Eletr. Enf. 2016[cited 2019
Mai 11]:18:e1197. doi: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v18.40281

17. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2015 - 2016. Sao
Paulo: AC Farmacéutica, 2016. Available from: https://www.diabetes.
org.br/profissionais/images/docs/DIRETRIZES-SBD-2015-2016.pdf

18. Amogne W, Reja A, Amare A. Diabetic foot disease in Ethiopian
patients: a hospital based study. Ethiop J Health Dev. 2011[cited 2019
Jan 15]:25(1):17-21. Available from: https://www.ajol.info/index.php/
ejhd/article/view/69841/57922

19. Silva C, Pereira D, Almeida D, Venancio M. Diabetic foot and
assessment of the risk of ulceration. Rev Enferm Ref. 2014[cited 2019
Mar 11]: 4(1):153-61. Available from: http:/www.scielo.mec.pt/pdf/ref/
vserlVnl/serlVnlal7.pdf

20. Vieira MA, Ohara CVS, De Domenico EBL. The construction
and validation of an instrument for the assessment of graduates
of undergraduate nursing courses. Rev. Latino-Am. Enfermagem.
2016[cited 2019 Mai 11]:24:e2710. Available from: http:/www.scielo.br/
pdf/rlae/v24/pt_0104-1169-rlae-24-02710.pdf

21. Plassa BO, Alarcon MFS, Damaceno DG, Sponchiado VBY, Braccialli
LAD, Silva JAVE, et al. Fluxograma descritor no atendimento a pessoa
idosa vitima de violéncia: uma perspectiva interdisciplinar. Esc Anna
Nery. 2018[cited 2019 Jan 22]:22(4):e20180021. Available from: http:/
www.scielo.br/pdf/ean/v22n4/pt_1414-8145-ean-22-04-e20180021.pdf

22. Houts OS, Doak CC, Doak LG, Loscalzo MJ. The role of pictures in
improving health communication: a review of research on attention,

Patient Educ
https://doi.org/10.1016/j.

comprehension, recall and adherence. Couns.
2006[cited 2019 Jan 22]:61(2):173-90. doi:

pec.2005.05.004

23. Serxner S. How readability of material affects outcomes. J
Vasc Nurs. 2000[cited 2019 Jan 22]:18(3):97-101. doi: https://doi.
org/10.1067/mvn.2000.109281

RECEBIDO: 31/07/2019 - ACEITO: 27/08/2019

Enferm. Foco 2019; 10 (¢): 85-91 | 91

ARTIGO 12



