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RESUMO

Introduciio: A ulcera no pé de pessoas com Diabetes (DM) é uma complicacdo comum e
grave, que pode levar a amputagdo de membros inferiores. Educar os pacientes sobre
autocuidado e tratamento ¢ essencial para prevenir complica¢des e melhorar a qualidade de
vida. Objetivo: Desenvolver e validar uma cartilha sobre cuidados com o curativo e ulcera
no pé de pessoas com DM. Método: Estudo metodolégico com levantamento bibliografico
para constru¢do e validagdo de uma cartilha educativa. O material foi avaliado por sete
especialistas na 4rea, utilizando o Indice de Validade de Conteudo (IVC) com minimo de
0,80. Apos a validagao, a cartilha foi testada com 30 usuarios do SUS de uma Policlinica
Municipal Resultados: O IVC da versdo final da cartilha foi 1,00 em todos os itens.
Observacdes dos especialistas sobre aparéncia ¢ conteudo foram incorporadas. No pré-
teste, 100% dos participantes compreenderam as imagens ¢ o texto. Todos concordaram
que a sequéncia, estrutura e¢ conteudo estavam adequados. Conclusdes: A cartilha
“Cuidados com curativo no pé da pessoa com Diabetes” foi validada com sucesso. Apds
uma avaliacdo rigorosa pelos especialistas, a cartilha atendeu as necessidades de conteudo
sobre cuidados com a ulcera e curativo no pé de pessoas com Diabetes, em uma linguagem
acessivel e simplificada.

Palavras-chave: Atencdo Primaria. Pé Diabético. Estudos de Validagao.

ABSTRACT

Introduction: Foot ulcers in people with Diabetes (DM) are a common and serious
complication that can lead to lower limb amputation. Educating patients about self-care and
treatment is essential to prevent complications and improve quality of life. Objective: To
develop and validate a guide on foot ulcer and dressing care for people with DM. Method:
Methodological study with bibliographic survey for the construction and validation of an
educational guide. The material was evaluated by seven specialists in the field, using the
Content Validity Index (CVI) with a minimum of 0.80. After validation, the guide was
tested with 30 SUS users at the Municipal Polyclinic Dr. Edward Maluf. The study was
approved by the local research ethics committee under opinion n°® 6.309.803. Results: The
CVI of the final version of the guide was 1.00 in all items. Observations from the
specialists about appearance and content were incorporated. In the pre-test, 100% of the
participants understood the images and text. All agreed that the sequence, organizational
structure, and content were appropriate. Conclusions: The guide "Foot Dressing Care for
People with Diabetes" was successfully validated. After rigorous evaluation by specialists,
the guide met the content needs for foot ulcer and dressing care for people with Diabetes in
an accessible and simplified language.

Keywords: Primary Care. Diabetic Foot. Validation Studies.

RESUMEN

Introduccion: La tlcera en el pie de personas con Diabetes (DM) es una complicacion
comun y grave que puede llevar a la amputacion de extremidades inferiores. Educar a los
pacientes sobre autocuidado y tratamiento es esencial para prevenir complicaciones y
mejorar la calidad de vida. Objetivo: Desarrollar y validar una guia sobre cuidados del
vendaje y tlcera en el pie de personas con DM. Método: Estudio metodologico con
revision bibliografica para la construccion y validacion de una guia educativa. El material
fue evaluado por siete especialistas en el area, utilizando el Indice de Validez de Contenido
(IVC) con un minimo de 0,80. Después de la validacion, la guia fue probada con 30
usuarios del SUS en la Policlinica Municipal Dr. Edward Maluf. El estudio fue aprobado
por el comité de ética de investigacion local bajo la opiniéon n° 6.309.803. Resultados: El
IVC de la version final de la guia fue de 1,00 en todos los items. Las observaciones de los
especialistas sobre la apariencia y el contenido fueron incorporadas. En la prueba previa, el
100% de los participantes comprendieron las imagenes y el texto. Todos estuvieron de
acuerdo en que la secuencia, estructura organizativa y contenido eran adecuados.
Conclusiones: La guia “Cuidados del Vendaje en el Pie de la Persona con Diabetes” fue
validada con éxito. Tras una rigurosa evaluacion por parte de los especialistas, la guia
cumpli6 con las necesidades de contenido sobre cuidados de la ilcera y el vendaje en el pie
de personas con Diabetes, en un lenguaje accesible y simplificado.

Palabras clave: Atencion Primaria. Pie Diabético. Estudios de Validacion.

https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.1-art.2658 Rev Enferm Atual In Derme 2026;100(1): 026035 1

(GMOM


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-9115-8043
https://orcid.org/0000-0002-4729-438X
https://orcid.org/0000-0002-5299-2481
https://orcid.org/0000-0002-5299-2481
https://orcid.org/0000-0002-7589-2344
https://orcid.org/0000-0002-7589-2344
https://orcid.org/0000-0001-9066-3286
mailto:uiara_oliveira@hotmail.com

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUCAO

A Federagao Internacional de Diabetes
(IDF) destaca que mais de 10% dos adultos no
mundo possuem Diabetes Mellitus (DM),
totalizando aproximadamente 537 milhdes de
individuos atualmente. Este niimero triplicou e
pode chegar a 643 milhdes até o ano de 2030.
Em 2021, o Brasil foi o terceiro pais em gastos
com DM, desembolsando cerca de 42,9 bilhoes
de ddlares, evidenciando o impacto econdmico
da doenca no sistema de satde'.

DM ¢ uma sindrome metabdlica
multifatorial, caracterizada por hiperglicemia
cronica e distarbios no metabolismo de
carboidratos, lipidios e proteinas®. Essa condigio
provoca danos sistémicos, afeta Orgdos e
sistemas e resulta em complicagdes como
nefropatia, retinopatia, neuropatia autondmica e
periférica, além de aumento do risco de
amputagdes’.

A doenga do pé diabético engloba
complicacdes resultantes do diabetes mellitus,
incluindo neuropatia periférica, doenga arterial
periférica, infecgoes, ulceras,
neuroosteoartropatia, gangrena e amputagdes.
Essas  condigdes  surgem  devido  ao
comprometimento nervoso e vascular e torna os
pés suscetiveis a lesdes e infeccoes dificeis de
cicatrizar*. A ulceracdo no diabetes mellitus
(DM) ¢ uma complicagdo comum, debilitante e
grave, aumenta o risco de amputacdes dos
membros inferiores e eleva a
morbimortalidade’®. Apenas dois tercos das

ulceras cicatrizam, e até 28% resultam em

amputacgdo®.
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As tulceras impactam negativamente a
qualidade de vida, devido a dor, dificuldades de
locomocgao, incapacidades e afastamento do
trabalho, além de afetar a autoestima*®. A
mortalidade pds-amputacdo de um membro varia
entre 39% e 80% em até cinco anos, ¢
globalmente, um membro inferior ¢ perdido a
cada 20 segundos’.

Para a prevengdo da ulcera no pé em
pessoas com diabetes, ha estratégias que incluem
a educacdo dos pacientes/usudrios € o0
monitoramento rigoroso desses, o que pode
reduzir a prevaléncia e a incidéncia de ulceras
nos trés niveis de atencdo a saude'’. A educacio
em saiade ¢ um dos pilares na promog¢ao do
autocuidado cuja meta ¢ desenvolver habilidades
e fortalecer as estratégias do autogerenciamento
das praticas requeridas pelas pessoas com DM.
Destarte, ¢ necessario trabalhar com o paciente o
autocuidado adequado e a identificagdo de
complicacdes, bem como reconhecer sinais e
sintomas de uma nova infec¢do ou agravamento
de uma j4 existente'”.

Nesse ambito, a prevencao e o tratamento
precoce sdao essenciais para evitar graves
consequéncias, como amputacdes, melhorando a
qualidade de vida dos pacientes*®. Logo, o
objetivo do estudo ¢ construir e validar uma
cartilha sobre cuidados com o curativo e ulcera

no pé da pessoa com Diabetes.

METODOS
Este estudo quantitativo visa construir e
validar uma tecnologia educativa em forma de

cartilha. O trabalho foi dividido em duas etapas:
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elaboracdo e validagdo do instrumento, e pré-
teste.

O trabalho foi elaborado  apos
levantamento bibliografico nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) Brasil,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias Sociais e da Saude (Lilacs),Scientific
OnLine

Database

Electronic Library

(Scielo),Physiotherapy ~ Evidence
(PEDro) e US National Library of Medicine
(Pubmed); selecionados no Medical Subject
Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da
Satude (DeCS), com descritores e palavras e em
inglés, portugués e espanhol. O recorte temporal
abrangeu os ualtimos cinco anos: artigos
produzidos entre 2018 e 2023. Utilizou-se a
seguinte estratégia, com auxilio do operador
booleano AND “Pé Diabético” “Diabetic foot”
AND “Educa¢do em Saude” ‘“Environmental
Health  Education” AND  “Estudos de
Validagao™ “Validation Study”.

Na etapa de construcdo das ilustragdes,
diagramagao e arte foi associada ao contetido, o
contexto sociocultural do publico-alvo. O
trabalho de design e diagramacdo das imagens
foi realizado com as ferramentas: Canva®, Bing
Image Creator® e algumas imagens do dominio

publico do Google Imagens®.

Apos a construcao da cartilha, o material
foi encaminhado a sete especialistas enfermeiros
com expertise para avaliagdo, no que concerne:
pertinéncia, abrangéncia, clareza, aparéncia e

concordancia dos itens e entre eles.

IN DERME

O levantamento de especialistas para
analise do conteido ocorreu por meio da
Plataforma Lattes, utilizando-se as palavras:
Diabetes Mellitus, P¢é Diabético, Educacao em
Saude ¢ Validagao. A coleta de dados aconteceu
apds aceite do convite via e-mail que continha
um link de acesso ao formulario elaborado por
meio da ferramenta Google com um questionario
a ser respondido.

Na segunda etapa da pesquisa foi
realizado o Pré-teste, no qual o instrumento foi
aplicado em uma pequena parcela da populacao
a que se destina, para possibilitar a corre¢do de
problemas de compreensdao do texto e das
questoes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa tendo como n° do parecer
6.309.803. Os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) continham todos os dados
referente ao estudo, bem como eram assinados
pelos participantes. Todos os preceitos éticos da
Resolucdo n® 466/ 2012 foram respeitados.

O estudo foi realizado na Policlinica
Municipal de Sorocaba, no ambulatorio de
feridas, com pacientes que apresentam ulceras
nos pés, vindos de todas as Unidades de Saude
da Familia (USF) e Unidades Bésicas de Saude
(UBS) da cidade. O local foi escolhido por
conveniéncia, pois muitas pessoas utilizam o
servico diariamente, facilitando a coleta de dados
e garantindo uma amostra adequada.

Para o estudo, foram incluidas todas as
pessoas com ulcera no pé em tratamento
ambulatorial para tratar lesdo ativa; idade igual

ou superior a 18 anos completos; alfabetizados.
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Foram excluidos do estudo pessoas com

transtornos psiquiatricos incapacitantes

(comprometimento da linguagem e
compreensdo), oncoldgicos, que ja fizeram ou
fazem tratamento de hanseniase.

Os dados da pesquisa foram obtidos por
meio de instrumentos criados pela pesquisadora,
incluindo: um questionario sociodemografico
para os avaliadores, um questiondrio avaliativo
sobre a estrutura e apresentacao da cartilha, e um
questionario para a populacao alvo.

No questiondrio avaliativo sobre a
estrutura e apresentagdo da cartilha, os
especialistas assinalaram as respostas conforme
o indice de validade de contetido (IVC), método
que emprega uma escala de pontuacdo que varia
de 0 a 4 de acordo com as respostas dos juizes: 1
(inadequado), 2 (parcialmente adequado), 3
(adequado) e 4 (totalmente adequado).Para
calculo do IVC foi utilizado a seguinte formula:
[IVC: nimero de respostas “3” ou “4” / nimero
total de respostas]. Considerar-se-a valor

aceitavel o IVC maior ou igual 0,80.

RESULTADOS
Construcio da cartilha

O primeiro passo foi um levantamento
bibliografico para selecionar e organizar
cronologicamente o contetido. Para isso, foram
consultadas as principais publicacdes do
Ministério da Saude do Brasil e outras fontes
relevantes que tratam da doenca no pé diabético

e ulceras nos pés.

IN DERME

As principais fontes utilizadas para a
redacdo do texto da cartilha foram as seguintes
publicacdes:

1. Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé
Diabético. Diretrizes do IWGDF sobre a
prevengcdo e tratamento de doengas do pé
relacionadas ao diabetes. IWGDF; 2023.

2. Federacao Internacional de Diabetes. IDF
Atlas. Bruxelas, Bélgica; 2021.

3. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2019-2020.
Rio de Janeiro (RJ): Clannad Editora Cientifica;
2020.

4. Morais FPR, Silva EAC, Arruda RG.
Orientagdo  nutricional para auxiliar na
cicatrizagdo de feridas. Campinas: Comissao de
Prevencao e Tratamento de Feridas; 2020.

5. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de
Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo
Basica. Manual do pé diabético: estratégias para
o cuidado da pessoa com doenga -cronica.

Brasilia: Ministério da Satude; 2016.

Caracterizacao dos especialistas

Dos 15 especialistas convidados para a
pesquisa, sete concordaram em participar e
responderam ao estudo. Todos os especialistas
sdo do sexo feminino, com uma média de idade
de 44 anos e tempo médio de trabalho de 18
anos. A maioria possui doutorado e trabalha em
institui¢des publicas.

Especificamente, dois dos especialistas
tétm especializagdo ou residéncia, quatro
possuem doutorado e um tem pos-doutorado. Em

termos de local de trabalho, cinco trabalham em
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instituicdes publicas, um em instituicdo privada e
outro em outra categoria nao especificada.
Quatro dos especialistas atuam em Unidades de
Satude da Familia (USF) ou Unidades Basicas de
Saude (UBS), um em hospital, outro em clinica,

e trés em outras areas.

Validacao de Conteudo

Na primeira etapa de analise feita pelos
juizes o ICV dos itens variou entre 0,57 ¢ 1,0
com uma média geral de 0,74 entre eles, ou seja,
o instrumento necessitou de alteracdes e foram
acatadas as alteragdes sugeridas. Submetido a
uma segunda etapa avaliativa, o instrumento
alcancou o indice de validade ICV maxima 1,0
em todos os itens e o ICV global também foi 1,0
conforme o ilustra o quadro abaixo.

A versao inicial da cartilha "Cartilha
educativa sobre cuidados com o curativo no pé
da pessoa com Diabetes" continha 24 paginas,
incluindo referéncias, e abrangia topicos como
significado de ter uma ferida no pé, fatores de
risco, sintomas da doenga no pé relacionada ao
diabetes, surgimento das feridas, o que ¢
curativo, como trocar o curativo, dicas extras,
sinais de perigo, cuidados adicionais com o
curativo e cuidados para cicatrizar uma ferida
mais rapido.

Trés dos sete juizes (42,8%) sugeriram
ajustes, destacando principalmente a linguagem
e algumas terminologias. Entre as principais
sugestoes, a capa foi alterada para "Cuidados
com o curativo no pé¢ da pessoa com diabetes",
removendo "Cartilha educativa sobre". A

apresentacgdo da cartilha também foi modificada,

.
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substituindo "acelerar" por "contribuir para a
cicatrizagdo". No sumario, ajustes foram feitos
para especificar "Sete cuidados que podem
contribuir para cicatrizar em tempo adequado a
ferida".

O texto explicando o diabetes foi
ajustado para esclarecer que ¢ uma doenga
cronica que altera o nivel de glicose no sangue
(hiperglicemia). A explicagdo sobre a glicose na
alimentacdo foi modificada para incluir que a
glicose ¢ a principal fonte de energia e ndo vem
apenas de alimentos doces. Além disso, ao longo
da cartilha, o termo "problemas" foi substituido
por "complicagdes".

Outras mudangas incluiram a substitui¢ao
de "AVC" por "AVE (Acidente Vascular
Encefalico)", a adi¢do de "doenca periodontal"
para inflamac¢do e sangramento das gengivas, e a
substituicdo de "faléncia renal" por "Nefropatia
(faléncia renal)". Também foi adicionado o item
"Neuropatia Diabética Periférica (doenca dos
nervos periféricos)".

Houve revisdo de portugués e a
substituicdo de "Bibliografia" por "Referéncias".
A descricdo das feridas foi ajustada para
enfatizar que sdo complicagdes sérias que podem
levar a infecgdes e amputacdes. Fatores de risco
adicionais como calos, rachaduras e micose
interdigitais foram incluidos.

A explicagdo sobre como surgem as
feridas foi detalhada para descrever a
hiperglicemia como causa e a importancia de
sentir o quente, frio e traumas. Um aviso
chamativo sobre o uso adequado de pomadas e

placas foi adicionado. A orientagdo sobre
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limpeza foi ajustada para ndo induzir ao uso
indiscriminado de produtos.

Por fim, outros ajustes incluiram a adi¢ao
de figuras para sinais e sintomas, orientagao
sobre hiperqueratose, e substituicdo de termos
como tabagismo e alcoolismo por
"cigarros/fumar" e "bebidas alcodlicas". A capa
do instrumento foi modificada para ser mais
representativa das ulceras venosas.

A cartilha foi considerada coerente com
seu objetivo de orientar os pacientes diabéticos
sobre como cuidar melhor do curativo, sendo
capaz de estimular melhorias nos
comportamentos ¢ atitudes dos pacientes em
relacdo ao cuidado com o curativo.

Em relagdo ao conteudo, as informagdes
apresentadas foram consideradas pertinentes ao
conhecimento dos pacientes, abrangendo de
forma satisfatoria os assuntos necessarios para o
cuidado adequado do curativo. O material foi
avaliado como claro e adequado ao nivel
sociocultural do publico-alvo proposto. As ideias
e conceitos apresentados foram considerados
coerentes ¢ cientificamente corretos, com
informacdes e conceitos que concordam entre si.

Sobre a estrutura e apresentagdo, o
tamanho do titulo e dos topicos foram
considerados adequados, assim como as
ilustragdes, que foram vistas como expressivas e

suficientes. Em resumo, a cartilha recebeu

avaliacdes positivas quanto a sua capacidade de

IN DERME

orientar e educar os pacientes diabéticos sobre os
cuidados com os curativos nos pés.

Posteriormente a essa etapa, a cartilha foi
empregada em 35 pessoas, das quais 30
concordaram em participar da pesquisa. Dois
participantes foram excluidos por ndo aceitarem
participar, bem como outros dois ndo sabiam ler
e um tinha deméncia avangada. As entrevistas
ocorreram em janeiro de 2024 na sala de espera
da Policlinica de Sorocaba.

Os sujeitos apresentaram média de idade
de 59 anos. Quanto ao sexo, 40% dos
participantes eram do sexo feminino. Em termos
de escolaridade, 43,3% tinham o ensino
fundamental incompleto e a ocupagdo foi
prevalente de aposentados (33,3%). O tempo
médio de diagndstico do diabetes foi de 20 anos,
enquanto o tempo médio que as feridas estavam
abertas foi de 4 anos.

Os usudrios responderam as perguntas e
de forma unanime: para eles a capa do folheto ¢
atraente, o conteudo da cartilha possui uma
sequéncia coerente, a estrutura e organizagao das
informacdes sdo apropriadas. O conteudo ¢
escrito de maneira compreensivel e envolvente.
Todas as frases e ilustragdes sdao de facil
compreensdo. Em relacdo a sugestdes, nenhum
paciente entrevistado sugeriu qualquer alteragdo
ou inser¢cao de novas informagdes. Ao final do
Pré-teste a cartilha ndo sofreu nenhuma
alteragdo, foram mantidas as caracteristicas

descritas inicialmente nas figuras abaixo:
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Figura 1 - Versdo corrigida da cartilha. Sorocaba-SP, 2024.

Este  material foi Residéncia

produzido
Multiprofissional Sauide da FamiaeComtnldadeda
Prefeitura de Sorocaba (SP).

Concepgao e elaboracio:

Tainan Mourdo de Sousa (Enfermeira-Residente)
Dra. Usara Aline de Oliveira (Doutora em ciénaias da
satide e Enfermeira Estomaterapeuta titulada
Sociedade Brasileira de Estomaterapia-

llustragao e Arte:
Tainan Mourio de Sousa (Enfermeira-Residente)

Revisio de texto:
Ana Karofina de Melo Pessoa Oliveira (graduada em
Letras e mestre peda Universidade F do Piaud

£ permiiticla a reproducio, desde que citacka a fonte.
Edicio 1, 2023

Sousa, Tainan Mourdo, Cuidados com o curativo no pé
da com Diabetes. P de Residéncia Saide
daFamﬂ e Comunidade,

Figura 2 - Versao corrigida da cartilha. Sorocaba-SP, 2024

O que é o Diabetes? ..o 5

Esta cartilha foi elaborada para fomecer
informacdes que o ajudario a cuidar do seu
curativo e contribuir para a cicatrizagio.

O sucesso do seu tratamento tambem
depende de vocé e seus familiares/cuidadores.

Complicagoes causadas pelo Diabetes

O que significa ter uma ferida no pé para
quem tem Diabetes?

Fatores de risco

Quais sintomas da doenca no pé estio
relacionados ao Diabetes? ... 10
Como surgem as feridas no pé da pessoa
com Diabetes? ... 1
Esquema de como surgem as feridas no pé
da pessoa com Diabetes

O QUEE CUrAtIVOL....coisresssmsicssimmsmmnsssossisinss 15

Como trocar o curativo

Cuidados com o curativo que talvez vocé

nao saiba
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Figura 3 - Versao corrigida da cartilha. Sorocaba-SP, 2024

Dicas extras

Sete cuidados que podem contribuir para O diabetes ¢ uma doenga créonica que
cicatrizar  em  tempo  adequado  a

feridal

Sinais de perigo

ocorre quando o corpo ndo produz insulina
suficiente ou ndo consegue usar a insulina

eficazmente, levando a niveis elevados de
Atengio

Referéncias glicose no sangue (hiperglicemia). A glicose é a

principal fonte de energia usada pelo nosso
corpo.

Figura 4 - Versado corrigida da cartilha. Sorocaba-SP, 2024

AsfendasmpedapessoacomDuabetes

saocawadaspor nos Nenvos € nos
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Figura 5 - Versao corrigida da cartilha. Sorocaba-SP, 2024

A glicose vem da alimentacio (e ¢ a
principal fonte de energia do corpo): frutas,
milho, batata, mandioca, macanio, arroz e
de quase todos os alimentos. Ou seja, ndo s6
de alimentos “acucarados”, a questio é que
esses alimentos tém uma quantidade muito
maior de glicose.

Porém, o alto nivel de glicose quando nao
tratado  adequadamente pode causar
complicacoes em vdnas partes do corpo,

induindo: olhos, coracao, artérias, rins,
cérebro, dentes e gengivas, entre outras.

DISCUSSAO

A cartilha foi idealizada com a intengao
de auxiliar os pacientes e cuidadores no cuidado
com o curativo na ulcera no pé, de maneira a
estimular a melhora do autocuidado e adesdo ao
tratamento. Apesar do alto nimero de pessoas
com esse tipo de complicagdo, ndo ha estudos
recentes que abordem o desenvolvimento e a
verificagdo de tecnologia educacional com esse
foco. Durante a pesquisa, foram encontrados
muitos materiais sobre a prevencdo de lesodes e

tlceras nos pés!'®-1®

, mas nenhum especifico para
o cuidado de feridas ja existentes.

Os especialistas avaliaram o material e,
apesar de o IVC ser adequado (maior que 0,80),
as sugestdes de melhoria foram aceitas para

tornar o texto mais claro e objetivo. O material

Acidente Vascular

Encelilico

(AVE)

--3 Doengas no coragio/
infarto

educativo foi reformulado com uma linguagem
simples para auxiliar as pessoas com feridas e
seus familiares a aprenderem sobre os curativos
e evitarem complicagdes'®.

Nenhuma das sugestdes e corregdes feitas
realizadas se referia a verdade cientifica ou a
informagdes incorretas, mas principalmente a
linguagem e terminologia usadas. Segundo a
literatura, a linguagem ¢ crucial para mudangas
culturais, influenciando aspectos sociais e
podendo carregar preconceitos e estigmas!'®.

Nao se pode ignorar que a lingua é um
ente vivo que se modifica continuamente. Na
esfera da saude, ndo € diferente, e muitos termos
caem em desuso devido a associagdes
pejorativas ou discriminatérias. Por exemplo,

"diabético" por pessoa com diabetes e "pé
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diabético" por doenca do pé relacionada ao
diabetes!>!".

Desse modo, pode-se compreender que a
comunicagdo empatica e respeitosa ¢ o alicerce
para a educag¢do em saude, fazendo com que a
pessoa atendida se sinta respeitada, crie um lago
de confianga com o profissional e colabore para
o seu proprio autocuidado!”’.

A pedido de um dos juizes, foi
acrescentado um item sobre hiperqueratose. E
importante destacar que a hiperqueratose ¢ as
calosidades  sdo  lesdes  pré-ulcerativas,
indicativas de pressdo plantar anormal devido a
perda de sensibilidade e limitagdes articulares.
Essas alteracdes podem causar hemorragia
subcutanea e ulceracdo por trauma repetitivo.
Portanto, ¢ contraindicado que a pessoa com
ulcera no pé remova calos e hiperqueratose
sozinha; deve procurar um profissional de saude
capacitado, que pode considerar o desbridamento
como alternativa®'>,

O desbridamento ¢ uma técnica para
remover tecidos mortos, calos e hiperqueratoses,
deixando a ferida limpa para promover a
cicatrizagdo. Existem vdarios métodos de
desbridamento, como o fisico (cirurgico,
cortante, hidrodesbridamento ou  gasoso),
biologico (larvas), autolitico (hidrogéis) ou
bioquimico (enzimas)'>.

A gestdo de feridas ¢ uma atividade
especializada, dindmica e complexa na
enfermagem. A legislacdo determina que o
enfermeiro estabelece 0 padrao de

monitoramento, orienta decisdes clinicas

baseadas em evidéncias e possui  as

.
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competéncias para planejar, executar e avaliar
cuidados personalizados, além de otimizar a
relacdo  custo-beneficio. Além disso, o
enfermeiro facilita a comunicagdo entre a equipe
interdisciplinar e o paciente com a ferida'®.

Devido a complexidade dos casos
clinicos, uma abordagem multidisciplinar ¢
necessaria. O enfermeiro tem um papel crucial
no cuidado das lesdes, engajando e educando a
equipe para garantir um cuidado individual e
integral por meio da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). A SAE
permite identificar problemas de saude, orientar
cuidados e promover a recuperagao do paciente.
O trabalho do enfermeiro vai além dos curativos,
envolvendo uma avaliagio completa e
monitoramento das feridas'®.

Um juiz recomendou incluir na cartilha a
importancia da limpeza perilesional, essencial no
tratamento conforme o Consenso Internacional
de Higienizacdo de Feridas. A limpeza ao redor
da ferida ¢ tdo importante quanto a do leito, pois
remove tecidos mortos, restos celulares,
exsudato, corpos estranhos e residuos de
curativos anteriores. A area perilesional pode
conter biofilme, que retarda a cicatrizacdo e
causa complicacdes como infeccdes e
amputagoes. Portanto, € crucial limpar a pele ao
redor da ferida de 10 a 20 cm das bordas para
criar um ambiente adequado para a cicatrizagao.
Recomenda-se usar agentes tensioativos ou
solugdes com pH balanceado para a limpeza,
evitando solugdes toxicas como iodopovidona e

perdxido de hidrogénio. O ideal ¢ uma solugdo
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de limpeza diiria que elimine micrébios e
proteja a pele?.

Embora o instrumento desenvolvido
neste trabalho seja focado no cuidado com
curativos em pés de pessoas com diabetes, um
dos juizes destacou a importancia de alertar os
pacientes sobre as complicagdes globais dessa
condicdo, que nao se limitam aos membros
inferiores. O diabetes mellitus (DM) causa
complicagdes micro e macrovasculares, como
retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenca
coronariana, doenca cerebrovascular ¢ doencga
arterial periférica, que podem levar a AVC,
infarto, amputagdes e problemas odontoldgicos.
Ele pode afetar ossos, musculos, sistema
digestivo, memoria e humor, além de estar
ligado a varios tipos de cancer. No entanto, as
mudangas globais nas complicagdes do diabetes
e seus fatores de risco tém recebido pouca
atencao®?!.

O juiz destacou a nefropatia, que € pouco
associada ao diabetes pela populagdo. No
entanto, o diabetes ¢ uma das principais causas
de doenca renal cronica (DRC), com cerca de 30
a 40% das pessoas com diabetes desenvolvendo
DRC. A hiperglicemia e outros sintomas do
diabetes podem causar danos nos rins'.

O DM ¢ uma condigdo cronica que
interfere na forma como o corpo processa a
glicose, um componente vital para a producdo de
energia nas células. O manejo dessa condigdo
envolve a gestao dos niveis de glicose no sangue,
utilizando medicamentos, exercicios fisicos e

uma dieta adequada®.

.
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Estudos mostram que ainda ha dificuldade em
entender o diabetes, levando muitos a consumir
excessivamente alguns alimentos e restringir
outros sem necessidade. Muitas pessoas
acreditam que cereais, raizes, leguminosas, leite
e derivados sdao sempre saudaveis, ignorando que
a questdo ¢ a quantidade. Sabe-se, por exemplo,
que 100% dos carboidratos metabolizados sdo
transformados em glicose, ja o valor da proteina
¢ de 30% a 60% e da gordura apenas 10%%2224,

A cartilha enfatizou nao apenas o que
deve ser evitado, mas também os alimentos que
devem ser consumidos em maior quantidade,
como legumes, verduras, frutas e outros
alimentos naturais. Esclareceu-se que
praticamente todos os alimentos contém
“glicose”, mas que alguns tém niveis mais altos
do que outros.

Foi solicitado substituir termos
técnicos por palavras mais simples para facilitar
a compreensdo do publico-alvo. A linguagem
técnica pode dificultar o didlogo entre o paciente
e o profissional de satude, prejudicando a adesdo
a tratamentos e recomendagdes. Portanto, para
que todos possam acessar e entender as
informacdes, os textos devem ser faceis de ler e
entender. Nesse sentido, o objetivo da
comunicacdo e do cuidado com as terminologias
¢ justamente apoiar decisdes bem-informadas da
populacio sobre sua propria satde?®.

Foi solicitado mudar a capa para que
representasse melhor o problema no pé da pessoa
com diabetes. Na cartilha, evitou-se o uso de

imagens chocantes ou de apelo negativo, para
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ndo causar panico ou reacdes negativas e
iatrogénicas®.

O estudo destaca a for¢ga comunicativa
das ilustracdes. Desenhos em ambientes
conhecidos facilitam o didlogo e informam, pois
cada detalhe transmite uma mensagem. Portanto,
¢ importante cuidar dos detalhes para garantir a
credibilidade do conhecimento e da mensagem?®.

A contribuicdio dos juizes para a
construcdo e validagdo do material foi de suma
importancia para criagdo de um  material
educativo mais assertivo, a concordancia entre
eles na segunda rodada na pesquisa foi de 1,0
para todos os itens, assemelhando-se aos
resultados de outros estudos para validagdo de
materiais?’.

De maneira analoga, a utilizagdo do
publico-alvo no processo de construgdo e
validacdo da cartilha educativa foi consoante
com os resultados obtidos em outros estudos, no
qual todos os itens obtiveram indice de validacao
maximo, com IVC de 100% e sem sugestdao de
mudangas®’.

A amostra do publico-alvo foi composta
essencialmente por pessoas do sexo masculino
(60%), com idade média de 59,34 anos (variando
entre 41 e 80 anos), com ensino fundamental
incompleto (43,3%) e aposentados (33,3%). O
tempo médio de diagnostico de diabetes foi de
20 a 30 anos, ¢ a ferida aberta estava presente em
média ha 4,13 anos.

Assim como no estudo realizado, todos
os comentarios ao fim das entrevistas foram
positivos, destacando que a linguagem estava

acessivel, as imagens eram claras e coerentes
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com as orientagdes recebidas no atendimento da
Policlinica. Os participantes mencionaram que €
bom ter um documento para consulta®®,

Validar materiais educativos com o0s
diretamente  envolvidos ¢ crucial para
desenvolver tecnologias educacionais. Isso ajuda
a identificar lacunas e garantir que o conteudo
seja compreendido pelos destinatarios, como a
pessoa atendida e sua familia. Incluir o publico-
alvo no processo de validacao aumenta a chance
de o material ser acessivel, adequado e facil de
ler, cumprindo seu propésito?®.

Na Aten¢do Primaria a Saude (APS), ¢
essencial promover e prevenir a saude. A
educacio em saude, com linguagem e
terminologia adequadas, ¢ crucial para usar os
servicos de saude de forma eficaz, reduzir
complicagdes de  doengas  cronicas ¢
hospitalizagdes, e aumentar a adesdo ao
tratamento. A literatura mostra que uma
comunicacdo adequada melhora o tratamento, o
cuidado continuo e o progndstico.

A dificuldade de comunicagdo entre o
profissional e o paciente reduz a autonomia e a
independéncia, afetando o tratamento. Muitas
pessoas deixam de seguir orientagdes ndo
medicamentosas porque ndo entendem as
informacdes dos profissionais. Isso complica o
cuidado, especialmente em doencas cronicas?’.

Espera-se que esta cartilha ajude a
melhorar o autocuidado e a gestdo da ulcera e do
curativo no pé de quem tem diabetes. Além
disso, deseja-se que o material incentive a

reflexdo sobre o estilo de vida atual e a adocao

de habitos saudaveis, tornando cada pessoa um
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agente de mudanca e protagonista no cuidado

com s€u corpo.

CONCLUSOES

Apo6s um rigoroso processo de avaliacao,
a cartilha foi aprovada com sucesso, atendendo
as necessidades de conteudo sobre cuidados com
ulceras e curativos no pé de pessoas com
diabetes, em uma linguagem acessivel e
simplificada. Com base nas observacdes e
sugestdes dos juizes durante a validagdo,
algumas ilustracdes e textos foram modificados
para torna-los mais atrativos e eficientes.

A contribuicdo de cada avaliador foi
fundamental, abrangendo desde a apresentacdo
das ilustracdes até a adequacdo do conteudo e
dos termos utilizados na cartilha. A participacao
do publico-alvo também foi crucial, confirmando
que as mensagens estavam claras e adequadas
para quem se destina a cartilha.

Desse modo, espera-se que esta cartilha
seja de fato utilizada para melhorar o
autocuidado e a gestdo da ulcera e do curativo no
pé da pessoa com DM. Espera-se também que o
material sirva para reflexdo sobre o estilo de vida
atual ¢ a adogdo de habitos saudaveis, visando
tornar cada pessoa agente de mudanga e
protagonismo do cuidado com seu corpo.

Algumas dificuldades foram enfrentadas
para o desenvolvimento do estudo, desde a
escolha de um design gréfico, até a sele¢dao dos
juizes. A segunda foi a maior das dificuldades,
localizar pessoas aptas para a validagdo, com
bons curriculos, pois frequentemente nao

retornavam o contato, ndo respondiam os e-

IN DERME

mails, tornando esta etapa cansativa e
procrastinada. Como limitagdo, pode-se citar a
nao realizagdo da validagdo clinica da
tecnologia, porém serd realizada em estudo

posterior
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