UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS

ELIENE SOUSA MURO

AVALIACAO DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DE UM APLICATIVO
PARA O EXAME DOS PES DA PESSOA COM DIABETES MELLITUS

Alfenas/MG
2018



ELIENE SOUSA MURO

AVALIACAO DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DE UM APLICATIVO
PARA O EXAME DOS PES DA PESSOA COM DIABETES MELLITUS

Dissertacdo apresentada como parte dos requisitos
para obtencdo do Titulo de Mestre em
Enfermagem pela Universidade Federal de
Alfenas.

Linha de Pesquisa: O Processo do Cuidar em
Enfermagem.

Orientadora: Profé. Dr2, Denise Hollanda lunes.

Co-orientadora: Profé. Dr2, Erika de Cassia Lopes
Chaves

Alfenas/MG
2018



Dados Internacionais de Catalogacdo-na-Publicacédo (CIP)
Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal de Alfenas
Biblioteca Central — Campus Sede

M977a

Muro. Eliene Sousa.

Avaliagdo das propriedades psicométricas de um aplicativo para
exame dos pés da pessoa com Diabetes Mellitus / Eliene Sousa Muro.
-- Alfenas-MG. 2018.

97 f.ril. --

Orientadora: Denise Hollanda Tunes.

Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) -Universidade
Federal de Alfenas. 2018.

Bibliografia.

1. Diabetes Mellitus. 2. P¢€ Diabético. 3. Exame Fisico.
4. Software. 5. Confiabilidade (Probabilidades). I. Tunes, Denise
Hollanda. II. Titulo.
CDD-610.7

Ficha Catalografica elaborada por Marlom Cesar da Silva
Bibliotecario-Documentalista CRB6/2735




MINISTERIO DA EDUCAGAO
Universidade Federal de Alfenas . Unifal-MG
Pré-reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagao

Programa de Pés-Graduagéo em Enfermagem Unifalgg
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 . Alfenas/MG . CEP 37130-000
Universidade Federal de Alfenas

Eliene Sousa Muro

“Avaliacado das propriedades psicométricas de um aplicativo para o exame dos

pés da pessoa com Diabetes Mellitus”

A Banca Examinadora, abaixo assinada, aprova
a Dissertacdo apresentada como parte dos
requisitos para a obtengéo do titulo de Mestre em
Enfermagem pela Universidade Federal de
Alfenas. Area de concentragédo: Enfermagem.

Aprovada em: { % 104/ 201¢

Profa. Dra. Denise Hollanda lunes Assinatura: D-h\’\‘ =

Instituicdo: Universidade Federal de Alfenas-
MG — UNIFAL-MG

Profa. Dra. Silvia Graciela Ruginsk Leitdo Assinatura: msb
Instituicdo: Universidade Federal de Alfenas- : ()

MG — UNIFAL-MG

Profa. Dra. Natalia Chantal Magalhdes da Assinatura: ///,///(/J
=

Silva

Instituicdo: Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro - UNIRIO



Dedico esta dissertacdo ao meu marido
David, de quem recebi todo apoio e parceira
na construcdo deste projeto, e a meu filho
Enrico, que foi o melhor presente que recebi
neste percurso, tornando-o0 mais suave e
prazeroso.



AGRADECIMENTOS

Nestes ultimos anos percebi a importancia de construir nossos objetivos apoiados na
forca divina, na familia, amigos e parceiros, que, de uma forma bem evidente, estas relacoes se
fortaleceram, neste periodo, mostrando que sdo os vinculos bem estabelecidos que tornam tudo
possivel. E é com muita sinceridade que manifesto minha gratidao:

A Deus:

Porque sem a sua protecao e benevoléncia, nada disso seria possivel.

Ao meu querido marido Ismael David de Oliveira Muro

Por ter sido fundamental nesta conquista, pelo amor incondicional e incentivo. Obrigada
por estar ao meu lado e compartilhar comigo as alegrias e dificuldades nesta trajetoria.

Ao meu amado filho Enrico Muro

Que chegou para encher o meu coragdo de amor e felicidade, que, com muita dogura,
impediu que qualquer dificuldade atrapalhasse esse sentimento sublime de ser mée.

A minha familia

Que mesmo longe geograficamente, apoiou-me e torceu pelas minhas conquistas. Em
especial a minha mée, Maria, que sempre me incentivou, e minha irma, Gracélia, que
constantemente me colocou em suas oracgdes.

A minha sogra Maria Rosalina e meu sogro Ismael Guillermo

Por estarem sempre disponiveis todas as vezes que precisei. Agradeco imensamente a
vocés pelo apoio e compreensao.

A minha orientadora Professora Doutora Denise Hollanda lunes

Por me conceder o privilégio de ser sua orientanda e acreditar no meu potencial,
contribuindo de forma tdo valiosa para 0 meu crescimento pessoal e profissional.

A minha Co-orientadora Professora Doutora Erika de Céssia Lopes Chaves

Que me acolheu como orientanda desde a iniciacdo cientifica. Obrigada por me fazer
sentir tdo amparada. Serei eternamente grata a vocé por todo ensinamento e amizade.

A Banca Examinadora

Pela disponibilidade, colaboracéo e pelo conhecimento compartilhado por meio de tdo
pertinentes sugestdes que enriqueceram o desenvolvimento desta dissertagéo.

Ao Professor Doutor Denismar Alves Nogueira

Pela disponibilidade e boa vontade em me auxiliar nas analises estatisticas.

Ao0s meus amigos do Mestrado, turma 2016

Pelas alegrias e desafios compartilhados, que fizeram fortalecer e construir novas as amizades.



Aos meus colaboradores de pesquisa

Que téo prontamente me auxiliaram na etapa de coleta dos dados, contribuindo de forma
grandiosa com a realizacdo deste estudo.

A Universidade Federal de Alfenas,

Que me acolheu para mais esta oportunidade de formagéo e proporcionou um enorme
crescimento profissional.

A Prefeitura Municipal de Alfenas

Que concedeu a autorizacdo para a realizacdo do estudo.

A equipe de funcionarios das Unidades Basicas de Satide e Estratégia de Satde da
Familia

Pelo acolhimento e parceria durante a etapa de coleta dos dados.

Aos voluntarios deste estudo

Pela disponibilidade e pela oportunidade de ampliar meu conhecimento sobre o Pé
Diabético.

A Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES

Pelo financiamento dos meus estudos.

A Fundagcio de Amparo em Pesquisa de Minas Gerais - FAPEMIG

Pelo apoio financeiro ao meu projeto.



RESUMO

Considerado um problema de satde publica e de alta prevaléncia no mundo, o Diabetes Mellitus
configura-se por niveis elevados de glicemia sérica. Devido a sua cronicidade, predispde a
pessoa a complicagdes irreversiveis, dentre elas o pé diabético; um problema grave que se
caracteriza por lesdes nos pes com perda do epitélio, que pode atingir derme até tecidos mais
profundos, tornando-se a principal causa de amputacGes nos membros inferiores. Com isso,
destaca-se a necessidade de os profissionais de salde promoverem uma assisténcia adequada
as pessoas com Diabetes Mellitus por meio de avaliagcBes periddicas dos pés, utilizando
metodologias inovadoras confiaveis, que combinam ciéncia e tecnologia, a fim de medir
precisamente o risco de desenvolver o pé diabético e intervir precocemente no problema. Frente
a isso, o estudo objetiva avaliar as propriedades psicométricas de um aplicativo de avaliacdo
dos pés da pessoa com Diabetes Mellitus do tipo 2 em um municipio do sul de Minas Gerais.
Trata-se de um estudo metodoldgico quantitativo em que o processo de validacao foi realizado
por meio das etapas: analise de conteldo do aplicativo; confiabilidade interexaminadores e
intraexaminador e validade de critério concorrente. A andlise de contetdo foi realizada por um
comité com 15 juizes de diferentes categorias profissionais os quais por meio de um formulério
avaliaram o aplicativo quanto a sua funcionalidade e aplicabilidade. Ao término dessa etapa,
realizou-se a coleta de dados no periodo de abril a junho de 2017 com voluntarios portadores
de Diabetes Mellitus do tipo 2. A confiabilidade interexaminadores foi realizada por dois
avaliadores diferentes 0os quais, em um mesmo momento, utilizaram o aplicativo em uma
amostra de 100 voluntarios. A confiabilidade intraexaminador foi realizada pelo mesmo
investigador em momentos diferentes com 67 voluntarios. Na validade de critério, 100
voluntarios foram avaliados por meio de um instrumento impresso com itens de avaliacdo
preconizados pelo Ministério da Satde e concomitantemente pelo aplicativo. Para analise dos
dados foi utilizado o coeficiente estatistico de Kappa. Os dados evidenciaram, na analise de
contetdo do aplicativo, excelente concordancia entre juizes. Nas andlises de confiabilidade
interexaminadores e intraexaminador, mais de 90% dos indicadores da avaliagdo do pé
diabético expressaram confiabilidade satisfatoria e excelente e apenas os itens: “ja teve os pés
avaliados”, “conhece cuidados com os pés” e “xerodermia/seca”, apresentaram confiabilidade
baixa na analise intraexaminador, porém, apesar de serem importantes para complementar a
avaliacdo, estes ndo constituem em indicadores que pontuam para a classificagcdo do risco do
pé diabético. Na validade de critério, ndo houve nivel de concordancia baixa e, para a maioria
dos itens, a confiabilidade foi excelente, constatando que o aplicativo gera repostas semelhantes



as respostas do instrumento impresso e ainda possui vantagens, visto que oferece as
possibilidades da tecnologia digital, além de possuir recursos como fotos, videos e telas de
ajuda. Conclui-se que o estudo permitiu a avaliacdo de conteldo e das propriedades
psicométricas do aplicativo “Cuidando do pé”, o qual mostrou-se um instrumento confiavel
para conduzir o profissional de saude no processo de avaliacdo dos pés da pessoa com DM e
mensuracao do risco do pé diabético.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Pé Diabético. Exame Fisico. Software. Confiabilidade e
Validade.



ABSTRAT

Considered a public health problem of high prevalence in the world, Diabetes Mellitus is
characterized by elevated levels of serum glucose. Due to its chronicity, it predisposes the
person to irreversible complications, among them, the diabetic foot; a serious problem that is
characterized by lesions in the feet with loss of epithelium, which can reach the dermis to deeper
tissues making it the main cause of amputations in the lower limbs. This highlights the need for
health professionals to provide adequate assistance to people with Diabetes Mellitus through
periodic foot assessments using reliable innovative methodologies that combine science and
technology to accurately measure the risk of developing diabetic foot and intervene early in the
problem. The objective of this study was to evaluate the psychometric properties of a foot
evaluation of the person with Type 2 Diabetes Mellitus in a municipality in the south of Minas
Gerais. This is a quantitative methodological study in which the validation process was carried
out through the following steps: application content analysis; inter-examiner and intra-examiner
reliability and concurrent criterion validity. The content analysis was performed by a committee
with 15 judges from different professional categories that through a form evaluated the
application as to its functionality and applicability. At the end of this phase, data were collected
from April to June 2017 with volunteers with Type 2 Diabetes Mellitus. The inter-rater
reliability was performed by two different evaluators at the same time who used the application
in a sample of 100 volunteers. Intra-examiner reliability was performed by the same investigator
at different times with 67 volunteers. In the criterion validity 100 volunteers were evaluated by
means of a printed instrument with evaluation items recommended by the Ministry of Health
and concomitantly by the application. Kappa statistical coefficient was used to analyze the data.
The data evidenced, in the content analysis of the application, excellent agreement among
judges. In the inter-examiner and intra-examiner reliability analyzes, more than 90% of diabetic
foot evaluation indicators expressed satisfactory and excellent reliability and only the items:
"already had feet evaluated™, "knows foot care™ and "xeroderma/ dry ", Presented low reliability
in the intra-examiner analysis, but, although they are important to complement the evaluation,
these do not constitute indicators that score for risk classification of the diabetic foot. In the
criterion validity, there was no low level of agreement and for most of the items, the reliability
was excellent, noting that the application generates answers similar to the answers of the printed
instrument and still has advantages, since it offers the possibilities of digital technology, besides
features such as photos, videos, and help screens. It was concluded that the study allowed the

evaluation of content and psychometric properties of the "Caring for the Foot™ application,



which proved to be a reliable tool to guide the health professional in the process of assessing
the feet of the person with DM and measurement of the risk of diabetic foot.

Key words: Diabetes Mellitus. Diabetic foot. Physical Examination. Software. Reliability and
Validity.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) tornou-se um crescente problema de saide mundial por ser
uma doenca de alta morbimortalidade e caracteriza-se por niveis elevados de glicemia em
decorréncia da irregularidade parcial ou total da producdo de insulina pelo pancreas
(OLIVEIRA et al., 2016). Segundo estimativas da Organiza¢do Mundial de Salde, a populagédo
mundial de pessoas com DM acima dos 18 anos de idade atingiu 422 milhdes em 2014 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Por ser uma doenga cronica e de progressao silenciosa, predispde o individuo a
complicagdes irreversiveis com impacto negativo em nivel individual e coletivo, dentre elas o
pé diabético (BRASIL, 2013; BUS et al., 2016).

O pé diabético ¢ uma complicacdo onerosa de carater recorrente e mutilante. Sua
origem é precipitada pelo estabelecimento da neuropatia diabética, que, quando associada a
outros fatores como isquemia e infecgdo, o problema ¢ intensificado, predispondo o surgimento
de Ulceras e amputacgdes nos membros inferiores (BORTOLETTO et al., 2010; RIBEIRO et al.,
2017).

Por conseguinte, investir na prevencao e no controle do pé diabético em nivel primario
é a medida mais pertinente, considerando as repercussdes humanas e socioeconémicas da
doenca. Diante desse contexto, é fundamental que os profissionais de satde realizem avaliacdes
periddicas dos pés de pessoas com DM, visando identificar e intervir nos fatores de risco
modificaveis, o que implicard na reducdo dos sintomas da neuropatia e vasculopatia e
consequentemente reduzira o risco de ulceracdes e amputacdes (AMARAL JUNIOR et al.,
2014; RIBEIRO et al., 2017).

Diante dessa realidade, destaca-se a necessidade de os profissionais de salde
avancarem na busca dos conhecimentos acerca da problematica e identificar metodologias
adequadas que possam ser utilizadas no cuidado e, dessa forma, adequar a assisténcia ao
controle adequado do pé diabético e suas implicacdes.

No intuito de prevenir o problema, diferentes estratégias tém sido elaboradas para a
prevencao e tratamento do pé diabético. Em 2016, o Ministério da Satde publicou o Manual do
Pé Diabético, uma ferramenta elaborada com base nas melhores evidéncias cientificas, que
fornece subsidios aos profissionais de satde quanto a relevancia do cuidado com os pés da
pessoa com DM, as agdes preventivas e educativas que devem ser associadas ao exame

periodico, a rotina recomendada para avaliagdo dos pés e os tratamentos recomendados para as
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principais alteracdes do exame, revelando ser um eficiente guia na prética clinica (BRASIL,
2016).

Entretanto, apesar da importancia em avaliar os pés da pessoa com DM durante o
atendimento (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017), essa préatica ainda € pouco
concretizada nos servicos de salde, prejudicando a identificacdo de risco prévio para
desenvolvimento de Ulceras e postergando o cuidado pertinentes (IUNES et al., 2014,
FORMOSA; GATT; CHOCKALINGAM, 2012; OLIVEIRA et al., 2016).

A dificuldade retratada pelo profissional de salde em realizar uma avaliacdo adequada
dos pés de portadores de diabetes esta atrelada a sobrecarga de trabalho e/ou a falta de tempo,
associados a falta de padronizacéo de ferramentas adequadas para essa finalidade (OLIVEIRA
et al., 2016; SANTOS et al., 2015). Muitas vezes, nos servi¢os de saude, os profissionais se
deparam com uma quantidade enorme de impressos para serem preenchidos durante o
atendimento ao cliente e, devido ao tempo insuficiente para a realizacdo de maltiplas tarefas,
eles tém dificuldades em efetuar a avaliagdo dos membros inferiores e registrar os dados
encontrados em formularios especificos para acéo.

Dessa forma, nota-se que 0s instrumentos impressos nem sempre tém sido um método
apropriado para realizacdo de algumas atividades nos servigos de salde, pois esses impressos
s80 sujeitos a extravio, o que permite que uma mesma informacao seja coletada diversas vezes,
ao passo que o atendimento é realizado por diferentes profissionais. Essa realidade expde a
pessoa a repetidas abordagens que causam desgosto, constrangimento e até mesmo irritacao,
contribuindo para a omissao das informacdes importantes para tomada de decisdo. Além disso,
a quantidade de papel gerada nos servicos de salde tem enfrentado problemas de
armazenamento (CANO et al., 2011; PATRICIO et al., 2011).

Outra preocupacdo relacionada ao uso do papel é como o consumo exagerado desse
recurso impacta no meio ambiente. Atualmente, uma das principais alternativas adotadas para
reducdo do uso desse material, tanto em termos de sustentabilidade como econémicos, é a
digitalizacdo de documentos (LUNARDI; FRIO; BRUM, 2011).

Nessa vertente, os profissionais de salde devem considerar estratégias atualizadas e
inovadoras, que facilite 0 acesso durante a assisténcia e que permita a otimizagdo do tempo.
Para esse fim, o que se vé na atualidade é a utilizac&o de recursos tecnologicos nos servigos de
saude. De acordo com a literatura, o uso da tecnologia na saude colabora para o processo de
tomada de decisdo, desenvolve e dissemina novos conhecimentos, aumenta a qualidade, a
efetividade e a eficacia do cuidado, fazendo avancar a ciéncia (ABOOTT; BARBOSA, 2015;
BRASIL, 2014; TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014).
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A unido das ciéncias da salde e a tecnologia permite a constru¢cdo de novos
conhecimentos e ferramentas que colaboram com a prevencéo e o tratamento de doengas. Nesse
interim, sdo os aplicativos para dispositivos moveis, como celulares e tablets, que ganharam
destague na area da saude, de forma a contribuir com a transmissao de dados, acompanhamento
de pacientes e incentivo as praticas baseadas em evidéncias por meio dos indicadores adquiridos
(OLIVEIRA; ALENCAR, 2017; TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014).

Tendo em vista a contribuicdo positiva da tecnologia nos servicos de saude, a
necessidade de alteracbes na aplicabilidade dos instrumentos impressos, acrescida da
necessidade de atencdo, por parte dos profissionais de saude, acerca das complica¢des da DM,
justificam a necessidade de se buscar novos recursos que possam ser utilizados no cuidado com
0s pés das pessoas com a doenca.

Desse modo, o aplicativo, construido por Chaves et al (2017) com base no Manual do
Pé Diabético (BRASIL, 2016) representa uma alternativa, por se tratar de um instrumento
tecnoldgico que permite uma avaliagdo detalhada e criteriosa dos membros inferiores das
pessoas portadoras de DM, de maneira rapida e interativa, bem como favorece o campo
cientifico, pois permite a exportacdo de bancos de dados codificados em formato de planilha
eletronica de forma segura, que contribui para poupar tempo do pesquisador referente a
tabulacéo de dados e evitar viés de pesquisa. Ainda, favorece economia de gastos com papel e
impressoes.

Apesar da relevancia clinica do instrumento em questdo e de este apresentar uma
perfeita usabilidade, nota-se a necessidade de avaliar as suas propriedades psicométricas, uma
metodologia essencial para tornar o uso de um instrumento seguro tanto na préatica clinica
quanto para os produtos cientificos, fato este que impulsionou a realizacdo de estudos
(ALEXANDRE et al., 2013).

Frente a isso, 0 estudo apresenta como proposta avaliar as propriedades psicométricas
de uma verséo tecnoldgica para dispositivos moveis dos indicadores para avaliacdo do pé da
pessoa com DM preconizados pelo Manual do Pé Diabético do Ministério da Saude. Ainda o
estudo relne profissionais da area de salde e da informatica, diferentes areas que juntas
proporcionaram melhor desempenho das atividades e agregac¢do de conhecimentos e valores.
Logo, podera ser utilizado nos servigos de saude, tanto em ambiente hospitalar quanto nas

estratégias de saude da familia, como um método confiavel para exame dos pés.
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2 OBJETIVOS DO ESTUDO

Na sequéncia estdo descritos 0s objetivos geral e especificos do presente estudo.

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as propriedades psicométricas de um aplicativo de avalia¢do dos pés da pessoa

com Diabetes Mellitus do tipo 2 em um municipio do sul de Minas Gerais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar a anélise de contetdo do aplicativo junto aos juizes;
b) Avaliar a confiabilidade interexaminadores e intraexaminador do aplicativo junto as
pessoas com Diabetes Mellitus do tipo 2;

c) Avaliar a validade de critério do aplicativo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para melhor compreensdo do problema em estudo, foi realizada uma revisao na
literatura e apresentada a seguir por meio dos seguintes topicos: Diabetes Mellitus, pé diabético,

avaliacdo dos pés da pessoa com Diabetes Mellitus e tecnologia na satde.

3.1 DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo heterogéneo de disfuncdes metabolicas
resultante de defeitos na secrecdo de insulina, na acdo desta ou em ambas as situac¢des, causando
a hiperglicemia. A prevaléncia dessa doenca vem afetando milhdes de pessoas no mundo inteiro
de todas as faixas etarias e género. Atualmente, estima-se que a populacdo mundial com
diabetes chega a 415 milhdes de pessoas, com projecdo de 642 milhdes em 2040
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016). Essa doenca acomete 6,5% da populacdo brasileira, o que corresponde a
13,4 milhdes de pessoas diabéticas (NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016).

A doenca é dividida em quatro tipos: diabetes tipo 1, resultante da destruicao de células
beta-pancreéticas, levando a deficiéncia na secrecdo de insulina; diabetes tipo 2, é 0 mais
incidente e ocorre em decorréncia da diminuicdo da sensibilidade celular a insulina; diabetes
por causas idiopaticas e autoimune; e, por fim, o diabetes gestacional, que ocorre durante a
gravidez (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015; BRASIL, 2013).

O DM do tipo 2 corresponde a aproximadamente 95% dos casos da doenca e apresenta-
se, na maioria das vezes, ap6s os 40 anos de idade. A causa nao esta totalmente definida, no
entanto, estd associada com hereditariedade, sedentarismo, envelhecimento, dietas ricas em
gorduras, sobrepeso, obesidade, dentre outras. O uso da insulina exdgena ndo € regra nesse
caso, porém algumas pessoas podem precisar da insulinoterapia para sua sobrevivéncia
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

O diagndstico do diabetes baseia-se na identificacdo da hiperglicemia. Existem quatro
tipos de exames que podem ser utilizados para o diagnostico: glicemia casual, glicemia de
jejum, teste de tolerancia a glicose (TTG) e hemoglobina glicada (HbAlc). Portanto, na
avaliagdo inicial da pessoa diagnosticada com DM, é necessario identificar os fatores de risco,
as patologias associadas, as condi¢des de saude e estratificar quanto ao risco cardiovascular
(BRASIL, 2013).
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A Evolucdo do DM é marcada pelo aparecimento de complicacBes cronicas. As
denominadas como macrovasculares sdo consideradas as principais causas da
morbimortalidade associada a enfermidade e resulta de alteracbes nos grandes vasos que
causam infarto agudo do miocéardio, acidente vascular cerebral e doenca vascular periférica;
outras, especificas do diabetes, como a retinopatia, a nefropatia e a neuropatia diabética sao
referidas como microvasculares (TSCHIEDEL, 2014).

Com base na complexidade dessa doenca, € primordial que os profissionais de salde,
com destaque o enfermeiro, realizem o rastreamento precoce da doenca, monitore 0s niveis
glicémicos da pessoa e elabore um processo educativo individualizado pautado na mudancga do
estilo de vida que incluam hébitos alimentares saudaveis, estimulo a atividade fisica regular,
reducdo do consumo de bebidas alcodlicas e abandono do tabagismo (BRASIL, 2013).

Portanto, para que as metas terapéuticas do processo educativo sejam alcancadas, é
necessario um engajamento multiprofissional, com medidas preventivas pautadas em diretrizes
bem definidas e acompanhamento continuo da equipe com foco principal na prevencdo das

complicacdes crbnicas, dentre elas o pé diabético (BRASIL, 2016).

3.2 O PE DIABETICO

No contexto das complicagdes relacionadas ao DM, destaca-se o pé diabético, definido
como uma série de altera¢fes que ocorrem nos membros inferiores de pessoas com a doenca
em decorréncia da presenca de pelo menos uma das alteracdes: neuropatia diabética, problemas
vasculares, ortopédicos e infeciosos, que predispdem o desenvolvimento de Ulceras nos pés
(BORTOLETTO etal., 2010; PAPANAS; ZIEGLER, 2012).

As lesbes que afetam os membros inferiores manifestam-se duas vezes mais em
pessoas com DM comparadas as ndo-diabéticas e atinge 30% da populacdo acima de 40 anos
de idade. A estimativa € que 15% desses individuos desenvolverdo o pé diabético
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). Ainda, essa enfermidade esta
relacionada negativamente com a qualidade de vida dessas pessoas, uma vez que interfere na
produtividade e independéncia do sujeito e, algumas vezes, é incapacitante, devido ao indice de
amputacdes associadas a tal patologia (CUBAS et al., 2013).

A neuropatia diabética e a Doenca Arterial Periferica (DAP) estdo fortemente ligadas
ao acometimento do peé diabético. A neuropatia diabética pode comprometer as fibras sensitivas,
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motoras e autonémicas. As manifestacGes clinicas nos pés estdo atreladas aos tipos de fibras
afetadas (RIBEIRO et al., 2017; SILVA et al., 2014).

A degeneracdo das fibras sensitivas ocorre de forma lenta e torna as sensacdes de dor
e temperatura imperceptiveis para as pessoas com DM, o que as deixa suscetiveis a nao-
percepcao de traumas nos pés. As manifestagdes clinicas referentes a neuropatia sensorial tem
inicio, geralmente, nos dedos dos pés, envolvendo dorméncia, formigamento, desequilibrio e
quedas, choques, queimacdo ou até mesmo anestesia e Ulceras neuropaticas (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2017; NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016).

As alteragBes nas fibras motoras manifestam-se com a atrofia e astenia dos musculos
dorsais, dando origem a deformidades osteoarticulares como, por exemplo, pé em garra e dedos
em martelo (SILVA et al., 2014).

Neste contexto, é importante enfatizar que a presenca de neuropatia motora nos pés
geralmente necessita do uso de calgados adaptados, que inclui sapatos terapéuticos, palmilhas
feitas sob medida ou Grtese de dedo, no intuito de acomodar e proteger 0s pés por meio da
redistribuicdo do peso corporal (BUS et al., 2016).

Outro marcador para o risco do pé diabético € a DAP, uma vez que interfere no
suprimento de oxigénio e nutrientes aos tecidos devido a redugdo do fluxo sanguineo, o que,
consequentemente, aumenta o tempo de cicatrizagdo das feridas nos pés (SILVA et al., 2014).
Os sinais e sintomas, como velocidade de marcha reduzida, fadiga de membros inferiores,
claudicacdo e pulsos distais diminuidos sdo comumente manifestados em pessoas com DM que
apresentam a DAP (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017).

Por conseguinte, é de extrema relevancia que durante a avaliagdo dos pés do individuo
com DM, além de uma investigacdo detalhada da neuropatia diabética e da DAP, deve-se
considerar a contribuicao de outros fatores de risco para aparecimento das lesdes nos membros
inferiores, como, por exemplo: dificuldades visuais, histéria de Ulceras ou amputagédo nos pés,
tabagismo, controle glicémico inadequado, nefropatia diabética, alteragcdes anatbmicas dos pés
e infeccdo (BUS et al., 2016; NONGMAITHEM et al., 2016).

3.3 AVALIACAO DOS PES DA PESSOA COM DIABETES MELLITUS

O pé diabético causa um impacto socioecondmico mundial preocupante, devido a altos
custos humano e financeiro, gerados, na maioria das vezes, pelo aumento das admissdes
hospitalares e internacdes prolongadas (KERR; RAYMAN; JEFFCOATE, 2014). Esse fato
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demonstra a necessidade de desenvolvimento de medidas preventivas capazes de englobar um
exame adequado dos pés, no intuito de diagnosticar precocemente o problema e prevenir 0s
agravos, como, por exemplo, a amputacdo (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017;
BUS et al., 2016).

Durante a assisténcia a pessoa com DM, é importante uma avaliacdo criteriosa da
integridade tissular dos membros inferiores e atentar para as caracteristicas dermatologicas,
estruturais, circulatérias e sensitivas que sugerem risco de lesdo (CUBAS et al., 2013;
OLIVEIRA et al., 2016; PEREIRA et al., 2013).

A inspecéo regular dos pés associada a medidas preventivas multidisciplinares tém
contribuido para a reducdo das amputacbes em individuos diabéticos (BRASIL, 2016;
OLIVEIRA et al., 2016). Com isso, é importante que os profissionais de saude envolvidos com
0 manejo do pé diabético estabelecam uma linha de conduta padronizada utilizando, no exame
dos pés, indicadores fidedignos capazes de medir fielmente o risco do pé diabético (SANTOS
etal., 2015; SILVA et al., 2014).

A literatura recomenda que a avaliacdo adequada dos pés inclua uma anamnese
detalhada; a inspecdo da pele e unhas, a avaliacdo neuroldgica, vascular e de alteracGes
anatdbmicas dos pés (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

A anamnese compreende a investigacdo da historia clinica e dos fatores de risco
associados ao desenvolvimento do pé diabético, como: histéria de complicacdes micro e
macrovasculares, visdo deficiente, histéria de Ulceras ou amputacdo nos pés, hipertensdo
arterial, obesidade, tabagismo, mau controle da glicemia (BRASIL, 2016; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). Ainda, é de grande importancia nesta etapa o
guestionamento sobre o autocuidado, o uso de calcados adequados, bem como sobre a presenca
de dor, queimacdo, pontada, dorméncia, parestesia e/ou fraqueza nos pés (AMARAL JUNIOR
etal., 2014; BARRILE et al., 2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Na avaliacédo da pele, deve-se pesquisar a presenca de micose, umidade e maceragao
interdigital; lesdes esfoliativas; rachaduras; Ulceras ativas, pele seca; calosidades e bolhas.
Quanto as unhas, investiga-se espessamento, unhas encravadas, corte incorreto e onicomicose.
Ainda, observam-se as condi¢des de higiene dos pés do individuo (BRASIL, 2016; CUBAS et
al., 2013).

Para a avaliagdo neuroldgica, que consiste em avaliar a sensibilidade e os reflexos,
diferentes testes tém sido recomendados para a identificacdo da neuropatia diabética. Por

exemplo, a sensibilidade dolorosa pode ser avaliada por meio do teste da picada com o uso de
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alfinetes ou agulhas; a sensibilidade térmica pode ser identificada por meio de um tubo de
ensaio com &gua quente e fria; a vibratdria com o uso de diapasdo de 128 Hz; e a sensibilidade
tatil pode ser realizada com um algoddo ou com monofilamento de Semmes-Weinstem 10
gramas.

Este Gltimo é o método de escolha mais eficaz na identificagdo da alteracdo da
sensibilidade, mas para confirmacdo da alteragdo sugere-se a associacdo de pelo menos mais
um método. Ja os testes de reflexos compreendem a avaliacdo do reflexo patelar e tendineo
aquileu, por meio da percussdo dos tendbes com um martelo de reflexos (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2017; BARRILE et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2013; OLIVEIRA
etal., 2016; SANTOS et al., 2015).

Outro item importante no exame dos pés ¢é a avaliacdo vascular. A triagem da DAP
deve caminhar na procura da claudicacdo; dor em repouso, no periodo noturno ou durante a
marcha; velocidade de marcha reduzida e, principalmente, avaliacdo dos pulsos tibiais e
pediosos. O indice de Pressdo Tornozelo Brago é outro procedimento recomendado, em que
valores inferiores a 0,9 sdo sinais de alteracbes em nivel vascular. Ainda, é aconselhavel a
observacao da coloracdo da pele quanto aos sinais de cianose ou palidez; temperatura dos pés
e diminuicdo da pilificacdo (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017; BRASIL, 2016;
SILVA et al., 2014).

A avaliacdo da anatomia dos pés consiste em examinar as deformidades dsseas que
podem ser caracterizadas como dedos em martelo, dedos em garra, proeminéncias de
metatarsos, halux valgo ou artropatia de Charcot. Na oportunidade o profissional deve avaliar
a pressdo plantar e orientar quanto ao uso de palmilhas terapéuticas e de calgados apropriados
para alivio de pressdao (BRASIL, 2016; DILIBERTO; BAUMHAUER; NAWOCZENSKI,
2016).

Com base na avaliacdo, é possivel classificar o risco de a pessoa com DM desenvolver
0 pe diabético de acordo com a presenca de determinados fatores de risco, como, por exemplo,
a historia prévia de Ulceras ou amputacédo e de determinados critérios como os achados da
sensibilidade e da DAP. Esses riscos podem variar entre baixo, moderado, alto e muito alto e
determinam a periodicidade da avaliacdo. No entanto é necessario considerar as caracteristicas
clinicas encontradas e a individualidade da pessoa, por meio da observacdo da capacidade de
autocuidado e do contexto familiar, socioecondémico e cultural, o qual esta inserido, para melhor
determinar o tempo da reavaliacdo (BOULTON et al., 2008; BRASIL, 2013).

Por conseguinte, todas essas avaliagdes demandam tempo e devem ser sistematizadas,

para isso, a proposta de Chaves et al (2017) contribui com esse processo, visto que disponibiliza



22

uma ferramenta de suporte aos profissionais de saude com indicadores fidedignos de avaliacéo
do pé diabético recomendados pelo Manual do Pé Diabético do Ministério da Saude, que
permite a investigacdo da histdria clinica da pessoa e 0 exame minucioso dos pés, na busca de
alteracdes na pele e anexos, disfuncdes na sensibilidade e reflexos, alteragdes vasculares e
anatémicas dos pés (BRASIL, 2016).

3.4 TECNOLOGIA NA SAUDE

Atualmente, a sociedade mundial é marcada por uma revolucdo digital e, em virtude
disso, a rotina diaria das pessoas se tornou necessariamente dependente da tecnologia. No
Brasil, 0 uso de computadores com acesso a internet tem aumentado consideravelmente, no
entanto, sdo os telefones celulares os dispositivos mais utilizados para esse fim. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2015), 92,1 milhdes de pessoas fazem
uso do telefone celular para acessar a internet em seus domicilios e ambiente de trabalho. Esse
fato demonstra a disseminacéo dos dispositivos méveis que a populacéo brasileira adotou como
ferramenta para se comunicar e interagir.

Com os avancos tecnoldgicos e a expansao dos dispositivos moveis como tablets e
smartphones, tornou-se oportuna a utilizacdo desses recursos na saude. O uso da tecnologia
moével na saude favorece o diagnostico e o tratamento de doencas, bem como facilita o
armazenamento dos dados das pessoas, permitindo o acesso rapido dessas informacdes pelos
profissionais de satide (ABBOTT; BARBOSA, 2015; VAZQUEZ et al., 2016).

A literatura aponta que o campo cientifico tém contribuido para a construcdo de
ferramentas tecnoldgicas que auxiliam os profissionais de saude na préatica clinica. Tibes, Dias
e Zem-Mascarenhas (2014), ao analisarem publicacGes na linha de pesquisa de tecnologia
movel aplicada a salde, constataram que houve um crescimento no desenvolvimento de
aplicativos na area e, grande parte destes, abrange a equipe multiprofissional.

A medicina € uma das areas da saide com maiores destaques da aplicabilidade dessas
ferramentas, como, por exemplo, aplicativos de bularios e prescri¢cbes médicas; os livros e atlas
de anatomia desenvolvidos para uso em dispositivos moveis; a utilizacdo de jogos para
elaboracdo de casos clinicos, dentre outros (OLIVEIRA; ALENCAR, 2017). Tais inovacdes
auxiliam a categoria na tomada de decisdo diagnostica, no processamento de imagem e na
transmisséo de dados de exames, bem como contribuem com o aprendizado de forma interativa
e agradavel (TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014).
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Outro exemplo do uso de recursos tecnoldgicos na promogéo da satde foi evidenciado
no estudo de Carlos et al (2016), em que foi desenvolvido e avaliado um aplicativo para
dispositivos moveis com finalidade de auxiliar profissionais da voz no gerenciamento da saude
vocal. Ao final concluiram que tal ferramenta auxilia tanto os usuarios no cuidado com a voz
quanto os fonoaudiologos no acompanhamento dessa clientela.

A temética do DM também tem inspirado a elaboragéo de aplicativos, como retrata a
revisao de Arrais e Crotti (2015), a qual revelou uma variedade de aplicativos disponiveis para
o controle metabdlico de pessoas com DM. Entretanto, esses estudiosos apontam a necessidade
de padronizacdo estrutural dessas ferramentas tecnoldgicas, bem como a avaliagdo de sua
funcionalidade, para maior seguranca e confiabilidade dos resultados obtidos.

Frente a isso, o aplicativo criado por Chaves et al (2017) trata-se de uma proposta
inovadora no que se refere a assisténcia a pessoa com DM, porém requer que seja testado tanto

para profissionais como por pesquisadores, para avaliar suas qualidades psicométricas.
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

O Referencial metodologico do presente estudo esta descrito a seguir.

4.1 AVALIACAO DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DE UM INSTRUMENTO

Existem algumas etapas recomendadas para validar um instrumento. No entanto, é
importante conhecer os métodos de validacdo para auxiliar na escolha do método que melhor

responda ao objetivo.

4.1.1 Validade de um instrumento de medida

A validade indica em que grau o instrumento € capaz de medir o fendmeno de
interesse. De acordo com Polit e Beck (2011), a validade possui trés aspectos principais que
compreendem a validade de contetdo, a validade do critério e a validade de construto. Ainda,
ha a validade aparente ou de face, que avalia de forma subjetiva se o instrumento mensura o

construto adequado.

4.1.1.1. Validade de contetdo

A validade de contetdo possui a finalidade de verificar a adequacéo da representacéo
comportamental dos atributos latentes (PASQUALLI, 2010). Essa analise sugere a quantidade
de questdes e itens de um instrumento apropriados para abarcar completamente seu dominio e
medir aquilo que se prop0e. Essa fase é baseada no julgamento por especialistas que permite a
andlise da congruéncia das opinides (POLIT; BECK, 2011).

De acordo com Pasquali (2010), o comité de juizes deve ser de preferéncia composto
por especialistas, que tenham conhecimento na area do instrumento o qual estdo avaliando, bem
como a finalidade que o instrumento pretende medir, ter dominio dos conceitos presentes nele

e representar as diferentes areas do conhecimento.
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4.1.1.2. Validade de critério

A validade de critério consiste em relacionar escores do construto com critérios
seguros existentes na literatura ou fendbmenos externos que permitem concluir, por meio dessa
comparacdo, que tal instrumento construido medird aquilo que se espera, ou seja, SO possui
validade quando as respostas do construto correspondem aos escores do critério (POLIT;
BECK, 2011).

Para isso, ha duas modalidades de validade de critério: validade concorrente, aquela
que exige que a coleta de dados seja realizada de forma simultanea entre o instrumento que se
pretende validar e o critério relacionado; e validade preditiva, em que os dados sobre o critério
sdo coletados apds a coleta da informacdo sobre o instrumento a ser validado (PASQUALL,
2010; POLIT; BECK, 2011).

4.1.1.3. Validade de construto

A validade de construto esta relacionada com o critério principal que avalia o estudo
em termos de qualidade e se o instrumento consegue medir de forma valida o conceito abstrato
estudado, ou seja, a capacidade de uma medicdo se ajustar em uma concepcao tedrica sobre um
fato estudado. Nesse tipo de validacdo, o intuito é testar hipdteses e a abordagem envolve
analise logica e teste de relacGes previstas. Sdo abordagens da validacdo de construto: técnica
dos grupos conhecidos, em que 0s escores de grupos supostamente diferentes em termos
atributo sdo comparados, e analise fatorial, que identifica um conjunto de itens relacionados em
uma escala (POLIT; BECK, 2011).

4.2 AVALIACAO DA CONFIABILIDADE

Segundo o referencial tedrico de Polit e Beck (2011), a confiabilidade de uma medicéao
consiste na consisténcia com que um instrumento afere um fenémeno. O instrumento é seguro
na medida em que suas avaliacbes demonstram valores com variagdo minima, ou seja, quanto
mais proximos forem os valores medidos, mais confiavel é o instrumento.

Para avaliar a qualidade de um instrumento, existem alguns tipos de confiabilidade

relevantes na pesquisa quantitativa de acordo com aqueles mesmos autores, por exemplo:
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a) Equivaléncia: refere-se ao grau de concordancia entre dois ou mais
observadores treinados que fazem observagbes concomitantes e
independentes, ou seja, confiabilidade interobservadores. Quanto maior o grau
de concordancia, menor a chance de ter erros de medicdo. O indice de
equivaléncia é calculado para avaliar a congruéncia dos escores dos dois
observadores diferentes e concluir sobre a precisdo e confiabilidade do
instrumento;

b) Estabilidade: corresponde a confiabilidade teste-reteste (intraobservadores),
ou seja, a mesma medicdo é realizada em dois momentos diferentes em um
mesmo grupo, com a finalidade de obter escores similares. O célculo da
confiabilidade teste-reteste considera a possibilidade de o instrumento sofrer
influéncias externas em um espaco de tempo. O tamanho da diferenca entre 0s
escores é quantificada pelo coeficiente de confiabilidade (denominados como
r) e variam de 0,00 a 1,00. Quanto maior o valor, mais confiavel é o
instrumento de medicéo;

c) Consisténcia interna: refere-se ao grau com que os itens do instrumento
mensuram um mesmo fenémeno. O célculo de escolha que avalia a
consisténcia interna de um instrumento € o calculo do alfa de Cronbach, o qual
varia entre 0,00 e 1,00, sendo que, quanto maior o valor do alfa de Cronbach,
mais consistente é a medicao. Nos instrumentos que exigem soma de escores,

a avaliacdo da consisténcia interna € indicada.

Com base neste referencial, o estudo optou por avaliar a confiabilidade
interexaminadores (equivaléncia) e confiabilidade intraexaminadores (estabilidade) do
aplicativo, com a finalidade de avaliar se os resultados obtidos por dois examinadores
independentes sdo congruentes e se 0s resultados do mesmo grupo nos dois momentos da

avaliacdo foram parecidos.
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5 MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo metodologico com abordagem quantitativa em que sera validado
um aplicativo denominado “Cuidando do pé”, que é um instrumento informatizado construido
por Chaves et al (2017) a partir dos indicadores para avaliacdo dos pés da pessoa com DM,
preconizados pelo Manual do Pé Diabético do Ministério da Saide (BRASIL, 2016).

No presente estudo, optou-se por seguir as seguintes etapas do processo de validacédo
proposto por Pasquali (2010) e Polit e Beck (2011): analise de conteudo do aplicativo;

confiabilidade interexaminadores e intraexaminador e validade de critério concorrente.

5.1 PRIMEIRA ETAPA: AVALIACAO DO CONTEUDO DO APLICATIVO POR JUIZES

Para este estudo, o processo de anélise de contetido consistiu na avaliacdo do aplicativo
por um comité de juizes e, para determinar a quantidade de juizes, foram adotadas as
recomendacdes de Pasquali (2010) em que define um minimo de seis e 0 méaximo de vinte
sujeitos, composto por trés individuos de cada grupo de profissionais selecionados para
participar.

Os critérios para selecdo dos juizes seguiram as orientacdes de Fehring (1994), que
recomenda a aquisi¢ao de no minimo cinco pontos, a qual considerou a experiéncia profissional,

titulacdo académica e publicacao cientifica na area (QUADRO 1).

Quadro 1 - Critérios estabelecidos por Fehring (1994) para a identificacdo de peritos - Minas Gerais, 2017.

Critérios Pontuagéo

Titulagdo de Mestre em Enfermagem 04
Titulacdo de Mestre em Enfermagem com dissertagdo direcionada a contetdo relevante

do estudo 01
Publicacdo de artigo sobre a temética em periddicos de referéncia 02
Artigo publicado sobre a tematica e com conteido relevante a area em foco 02
Doutorado versando sobre a tematica 02
Experiéncia clinica de pelo menos 01 ano na area em estudo 01
Certificado de prética clinica relevante a area em estudo 02

Fonte: Adaptado de Fehring (1994).
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Logo, o comité foi constituido por 15 juizes, composto por: trés docentes de tecnologia
da informagdo com experiéncia em programacéo; trés docentes de Enfermagem com
experiéncia em complicacdes decorrentes da DM; trés fisioterapeutas atuantes no atendimento
de pessoas com diabetes e pé diabético; trés médicos que atuam na prética clinica no tratamento
do DM e suas complicacdes; trés enfermeiros com experiéncia na prevencdo do pé diabético,
sendo que dois deles sdo pesquisadores da temética e o terceiro possui experiéncia em
construcdo e validacdo de instrumento.

Optou-se por um grupo de juizes de diferentes categorias profissionais, por se tratar de
um estudo de caracteristica multidisciplinar, uma vez que o aplicativo que se propds avaliar foi
desenvolvido para ser usado na pratica clinica por diferentes classes de profissionais da area da
salde. Além disso, diferentes pontos de vistas contribuiram para a melhoria nesse processo de
avaliacdo.

A atribuicdo do grupo de juizes nessa etapa foi avaliar a funcionalidade e
aplicabilidade do aplicativo na prética clinica, com atencdo para os itens “imagens e conte(ido
das informac6es”, a fim de julgar se o instrumento informatizado medira o fenbmeno proposto,
nesse caso, a avaliacdo do pé da pessoa com DM (PASQUALLI, 2009; POLIT; BECK, 2011).

Para isso, todos os juizes foram convidados para participar da pesquisa e foi agendado
um horério para realizacdo da avaliacdo. No momento do procedimento, que ocorreu
individualmente, foi entregue ao avaliador o TCLE - Termo de Consentimento livre e
esclarecido (APENDICE A) em duas vias, juntamente com o telefone mdvel contendo o

aplicativo, com indicacdo do icone para o respectivo acesso (FIGURA 1).
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Figura 1 - icone do aplicativo “Cuidando do Pé”

Fonte: Chaves et al (2017)

Em seguida, foi entregue o questionario para caracterizacdo dos juizes (APENDICE
B), de acordo com os critérios de Fehring (1994), e o formulario com os itens para avaliacéo
do aplicativo (APENDICE B), que foi fundamentado na literatura (BARRA; SASSO;
ALMEIDA, 2015; PASQUALLI, 2010; SALLES, 2016).

Esse formuléario possui 17 itens que investiga: facilidade de acesso e manuseio,
desempenho, interatividade, aparéncia, pertinéncia, clareza, relevancia, tempo de avaliacéo,
confiabilidade da avaliacdo e ainda permite que o juiz avalie o0 quanto ele acredita que o
aplicativo melhora a avaliacdo dos pés da pessoa com DM comparado ao Manual do Pé
Diabético, o qual fundamentou a construcdo do aplicativo (BRASIL, 2016). Ao final, o
formulério possui uma questdo aberta que permite ao juiz sugerir e pontuar suas consideracdes
sobre o instrumento.

Ap0s esse processo, foi realizada a sintese dos juizes, em que foi analisado o nivel de
concordancia entre eles e avaliadas todas as sugestdes recomendadas para melhoria do
aplicativo.

O aplicativo foi disponibilizado para a proxima etapa de validagdo somente apds
concluida essa etapa de avaliag&o.
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5.2 SEGUNDA ETAPA: AVALIACAO DA CONFIABILIDADE

Por se tratar de validacdo de um instrumento construido com base em um referencial
tedrico com indicadores para avaliacdo dos pés da pessoa com DM, comprovadamente validos,
0 presente estudo optou por realizar a confiabilidade interexaminadores e intraexaminador do
aplicativo.

A confiabilidade interexaminadores foi realizada por dois avaliadores diferentes em
um mesmo momento que utilizaram o aplicativo para proceder a avaliacdo dos pés das pessoas
com DM.

A confiabilidade intraexaminador do aplicativo foi realizada pelo mesmo investigador
em momentos diferentes, ou seja, o voluntario teve seus pés avaliados em um primeiro

momento e apos 15 dias recebeu uma nova avaliacao.

5.3 TERCEIRA ETAPA: VALIDADE DE CRITERIO

A validade de critério concorrente, nesta proposta, representa a analise de comparacao
entre a avaliacdo dos pés de uma mesma pessoa realizada por dois examinadores diferentes, em
que um utilizou o aplicativo e o outro utilizou um instrumento impresso (APENDICE C) com
os itens de avaliacdo do Manual do Pé Diabético de forma que permitisse a avaliacdo e

comparagao posterior entre o0s dois instrumentos: impresso versus aplicativo.

5.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para este estudo foram utilizados dois instrumentos na coleta dos dados apresentados
a seguir, em que um deles corresponde ao instrumento tecnoldgico (aplicativo) e o outro ao

instrumento impresso, usado apenas na etapa da validade de critério.

5.4.1 Aplicativo para a avaliagdo dos pés da pessoa com Diabetes Mellitus

O instrumento de coleta de dados trata-se de um aplicativo denominado “Cuidando do
pé” desenvolvido por Chaves et al (2017), a partir dos critérios de avaliagdo dos pés da pessoa
com DM, preconizados pelo Manual do Pé Diabético do Ministério da Satude (BRASIL, 2016).
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Nesse instrumento informatizado, os itens de avaliacdo estdo apresentados de forma
organizada e resumida e ainda permite que o exame dos pés na pratica clinica seja de forma
mais interativa, por possuir, mediante 0 competente consentimento, fotos dos pés das pessoas
com DM que apresentavam alteracfes e videos demonstrativos de autoria do inventor do
aplicativo em parceira com profissionais da satde.

No que se refere aos recursos da informética no instrumento, este conta com 19 telas
principais (ANEXO A), dispostas da seguinte forma: uma tela de apresentacdo com opgdes de
entrada para o usuario acessar as informacdes sobre o aplicativo e sobre instru¢des de uso. Em
seguida, encontra-se a tela inicial com recursos para cadastrar a pessoa, para exportacdo dos
dados e a listagem das pessoas que ja foram avaliadas. Posteriormente o aplicativo segue com
as telas da avaliacdo propriamente dita, que contém os itens de avaliacdo, simbolos que
permitem o acesso de fotos e de ajuda e videos que demonstram o procedimento dos testes da
sensibilidade e de reflexo.

As telas de avaliacdo exibem os dados de identificacdo, seguidos das informacgoes
complementares que consistem em investigar a histdria de tabagismo; etilismo; hipertensédo
arterial; dificuldade visual; historia de Ulceras; amputacdo; dor ou desconforto; se ja teve 0s pés
avaliados por profissionais de salde; se conhece os cuidados com os pés e se realiza
frequentemente os cuidados com 0s pés.

O exame dos membros inferiores comp@e quatro etapas. A primeira etapa, referente a
pele e anexos, abrange os itens: integridade da pele; cor; pilificacdo; hidratagdo; unhas e espacos
interdigitais. A segunda etapa consiste na avaliacdo da sensibilidade, que compreende: teste
com o monofilamento de Semmes-Weinstein; sensibilidade vibratoria com diapasdo 128 Hz e
reflexo tendineo Aquileu. A terceira etapa envolve a avaliagcdo vascular, que inclui os sinais de
insuficiéncia venosa; temperatura e pulsos. A Ultima etapa compreende a avaliacdo de
deformidades dos pés.

A tela final inclui os resultados da avaliacdo dos pés, em que apresenta a classificacao
do risco do pé diabetico, atribuindo uma classificacdo de 0 a 3, no qual O é risco baixo, 1
moderado, 2 alto e 3 risco muito alto. Ainda, o aplicativo oferece, além da classificagdo do risco
da pessoa avaliada, a alteracdo que sugeriu tal risco, as recomendacbes de acordo com o
problema apresentado, a frequéncia de avaliacdo e as condutas que deverao ser tomadas pelo

profissional de salde.
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5.4.2 Instrumento impresso de avaliagdo dos pés da pessoa com diabetes de acordo com
0 manual do pé diabético do Ministério da Saude

O instrumento impresso utilizado como critério possui os indicadores para avaliacdo
dos pés preconizados pelo Ministério da Saude, organizados da seguinte forma: dados de
identificacdo, que permitem o registro do nome da pessoa; data de nascimento; data da
avaliacdo; unidade de origem; sexo; numero do prontuario e do cartdo do SUS; peso; altura;
glicemia; tempo de diagndstico e uso de hipoglicemiantes orais e insulina. Na sequéncia,
constituem-se as informacdes complementares que compreendem a investigagdo dos fatores
risco para o desenvolvimento de Ulceras nos pés.

Os proximos itens correspondem a avaliagdo propriamente dita, que inclui a inspecédo
da pele e anexos como unhas e pelos; avaliagdo da sensibilidade com o uso de monofilamento
de Semmes-Weinstein; diapasdo 128 Hz e do reflexo tendineo Aquileu com o uso de martelo de
reflexos. Ainda, o instrumento permite identificar os sinais de insuficiéncia venosa; alteracfes
de temperatura e pulsos tibiais e pediosos e as deformidades dos peés.

Por fim, é possivel classificar o risco do pé diabético, atribuindo uma classificacao de
0 a 3, na qual 0 é risco baixo; 1, moderado; 2, alto e 3, risco muito alto.

5.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DOS DADQOS

Este estudo foi desenvolvido em municipio do Sul de Minas Gerais junto a pessoas
com DM do tipo 2, cadastradas no e-SUS Atencdo Basica, que corresponde a 2606 pessoas.

O municipio em questdo conta com 12 servicos de atencdo primaria a salde; destes,
foram selecionados para integrar este estudo um ambulatério que realiza avaliacdo dos pés de
pessoas com DM, uma unidade basica de salde e uma estratégia de satde da familia.

Ainda, foi utilizado para recepc¢éo e avaliacdo dos voluntarios do estudo o laboratorio
de Saude Coletiva da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas.

Os voluntarios foram avaliados em um local que permitia a privacidade, deixando-0s

mais confortaveis para responder as questes e expor seus pés.
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5.5.1 Voluntérios da pesquisa

Participaram das etapas de confiabilidade interexaminadores e validade de critério 100
pessoas com DM do tipo 2 que frequentam os servicos de atencdo basica de saude do municipio
e que aceitaram ser voluntarias da pesquisa.

Para o procedimento da confiabilidade intraexaminador, todos os 100 voluntarios
foram convidados para participar da reavaliacao, no entanto, apenas 67 concluiram essa etapa.

Os critérios de elegibilidade para selecdo da amostra foram: pessoas com diagnostico
de DM do tipo 2, maiores de 18 anos, que ndo possuissem déficit na capacidade de
compreensdo; que ndo tivesse condicao fisica diminuida a ponto de dificultar o acesso aos locais
de coleta de dados.

A determinacdo do tamanho amostral foi fundamentada na proposta de Beaton et al
(2002), os quais referem que uma amostra representativa para a coleta de dados que permite
verificar a validade e confiabilidade do instrumento é de no minimo 5 e no méximo 10
individuos para cada item. Como o aplicativo possui 5 dominios (pele e anexos, avaliacdo
neuroldgica, avaliacdo vascular, deformidades e classificacdo de risco), logo o estudo propbe

avaliar um minimo de 50 pessoas.

5.5.2 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a junho de 2017. Os voluntarios foram
convidados a participar do estudo mediante ligacdes telefonicas; por meio dos agentes
comunitarios de salde ou abordados em sala de espera dos servigcos de saudes em que se
procedeu a coleta.

Inicialmente, foi realizada uma entrevista com cada voluntario, que permitiu
estabelecer uma anamnese. Em seguida, os participantes foram posicionados em decubito
dorsal, em uma maca, para o exame da pele e anexos, da sensibilidade e da avaliagcdo vascular.
Para a avaliacéo do reflexo tendineo aquileu, foi solicitado ao voluntério que sentasse na maca
e posicionasse 0s joelhos pendentes, de forma a proceder & avaliagdo de um membro por vez.
Cada avaliacdo durou em média 15 minutos.

No momento da avaliag&o, o voluntario foi examinado por trés avaliadores diferentes,
sendo que dois avaliadores utilizavam o aplicativo que correspondeu a anélise da confiabilidade

interexaminadores e um utilizava o instrumento impresso, que permitiu a analise da validade
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de critério. Cada examinador realizava sua avaliacdo separadamente, cuidando para que néo
houvesse comunicagéo entre eles sobre o resultado, a fim de evitar vies na pesquisa.

Para andlise da confiabilidade intraexaminador, um dos avaliadores da primeira
avaliacdo que utilizou o aplicativo foi selecionado para realizar a reavaliacdo. Foi
disponibilizado a ele um novo aparelho de celular a fim de evitar o acesso do avaliador aos
resultados da primeira avaliacdo. Esta etapa ocorreu apds 15 dias da primeira abordagem, tendo
havido prévio agendamento com as pessoas que aceitaram participar, as quais foram atendidas
ou no ambiente da primeira avaliacdo ou em seu préprio domicilio, conforme a sua preferéncia.
As reavaliacdes respeitaram a disponibilidade de horéario dos voluntérios, porém atentando para
serem avaliados no mesmo periodo do dia que se procedeu a primeira avaliacao.

Os avaliadores envolvidos na coleta de dados foram estudantes do sexto periodo de
Enfermagem e enfermeiros recém-formados, que receberam treinamento adequado por meio de
uma aula expositiva dialogada sobre a forma correta de se avaliar os pés e linguagem
padronizada de acordo com os itens dos instrumentos utilizados. Em seguida, eles simularam
uma avaliacdo utilizando o aplicativo e outra utilizando o instrumento impresso, em que a cada
momento um avaliador representava um paciente. Ambos os segmentos foram treinados para

coleta de dados tanto com o aplicativo quanto com o instrumento impresso.

5.6 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Apds os dados serem coletados, foram inseridos em planilha eletrénica, com dupla
digitacdo e validacao e posteriormente foram convertidos para os softwares destinados a analise
estatistica.

Para analise descritiva e anélise da confiabilidade interexaminadores, intraexaminador
e validade de critério, as varidveis dicotdmicas foram exportadas para o software o Statical
Package for Social Science (SPSS) versdo 20. As varidveis ordinais e 0s dados dos juizes
referentes a validade de conteudo foram convertidos para o programa R Core Team (2016).
Para os testes estatisticos adotados, foi considerado um nivel de 5% de significancia.

Para avaliacdo da concordancia entre os 15 juizes, os dados foram analisados por meio
do teste Kappa Fleiss (FLEISS, 1981). Optou-se por este teste nessa fase por permitir a analise
da concordancia entre mais de dois sujeitos. A obtencdo dos valores de concordancia medida
pelo Kappa, segundo Fleiss (1981), varia entre 0 e 1, podendo ser interpretados da seguinte

maneira: K<0,40 é pobre; 0,40<K<0,75 ¢ satisfatorio e K>0,75 ¢é excelente.
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Para obter a confiabilidade interexaminadores, intraexaminador e a validade de critério
concorrente, as variaveis dicotbmicas foram avaliadas por meio do Kappa de Cohen e para as
variaveis ordinais foi empregado o Kappa ponderado.

O Kappa de Cohen permite avaliar o indice de concordancia ou reprodutibilidade entre
dois conjuntos de dados (COHEN, 1960). Com isso, foi possivel verificar, por meio do Kappa
de Cohen, a intensidade da concordancia entre dois examinadores diferentes, entre dois métodos
(aplicativo versus impresso) e entre 0 mesmo examinador em dois momentos diferentes.

O kappa ponderado calcula a reprodutibilidade quando as varidveis sao ordinais e 0s
resultados podem ser apresentados por mais de duas categorias (PINTO et al., 2017).

A interpretacdo dos testes Kappa seguiu a mesma referéncia de Fleiss (1981)
assumindo que, quanto mais préximo de 1, melhor € a coeréncia das respostas entre 0s

investigadores.

5.7 ASPECTOS ETICOS

Primeiramente, buscou-se a autorizacdo prévia do Secretario de Saude do municipio
para a realizacdo do estudo (ANEXO B). Em seguida, para assegurar os direitos dos
participantes e cumprir 0s aspectos contidos na Resolucdo 466/12, que trata das diretrizes e
normas preconizadas em pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012), o projeto do
presente estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alfenas — UNIFAL/MG e obteve sua aprovacdo, sob o CAAE 55954816.1.0000.5142 e parecer
1.679.932 (ANEXO C).

Para a etapa da avaliacdo dos juizes, os especialistas foram convidados a participarem
do estudo e ao concordarem assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
especifico para os juizes (APENDICE C).

Para as demais etapas, os voluntarios com DM do tipo 2 que concordaram na
integrac&o do estudo assinaram o TCLE (APENDICE D) e foram informados sobre os objetivos
do estudo e dos preceitos éticos que norteiam uma investigacéo cientifica: autonomia, riscos,
beneficios e relevancia social da pesquisa, assegurando-lhes o anonimato, o sigilo das

informacoes e a liberdade de interromper a sua participacdo em qualquer momento do estudo.
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6 RESULTADOS

Na sequéncia, os resultados estdo apresentados em topicos, para melhor compreensao

e organizacao e de acordo com o0s objetivos do estudo.

6.1 CARACTERIZACAO DOS JUIZES

Participaram deste estudo 15 juizes de cinco categorias profissionais diferentes, em
que 53,3% (n=8) eram do sexo feminino e 46,7% (n=7) do sexo masculino, com idade média
de 44,53+£16.05 anos, minima de 28 anos e maxima de 76 anos. O tempo de experiéncia
profissional variou entre quatro anos a 49 anos com média de 20,6+14,86 anos.

Conforme a proposta de Fehing (1994), todos os juizes obtiveram pontuacdo minima
de cinco pontos, necessaria para participar como perito em estudos de validacdo de contetdo.
A tabela 1 um representa a caracterizagdo dos juizes, por meio do percentual, segundo a
titulacdo académica, experiéncia profissional com DM ou programacao de software, autoria de

trabalho sobre a tematica.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos juizes de acordo com a titulacdo, &rea de trabalho
e autoria de estudos - Brasil - 2017 (n=15).

VARIAVEL PERCENTUAL
Titulacdo académica

Especialista 40,0
Mestrado 46,7
Doutorado 13,3
Area de Trabalho
Diabetes Mellitus Software
Ensino 26,7 20,0
Pesquisa 20,0 20,0
Pratica 73,3 13,3
Autoria de estudo
Diabetes Mellitus Software
Dissertacao 13,3 20,0
Tese 6,7 100,0
Publicacgéo trabalho 33,3 13,3
Apresentacédo
trabalho 333 20,0

Fonte: Do autor
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Os 12 especialistas da &rea da saude que constituiram o comité de juizes, quando
questionados quanto ao uso de instrumento tecnoldgico na assisténcia a pessoa com DM e sobre
a avaliacdo dos pés dessa clientela, 8,3% (n=1) referiram o uso de software e 58,3% (n=11)

avaliam os pés das pessoas quanto ao risco do pé diabético.

6.2 PRIMEIRA ETAPA:! AVALIACAO DO CONTEUDO DO APLICATIVO PELOS
JUIZES

Na primeira etapa, os resultados revelaram, como mostra a Tabela 2, que os juizes
concordaram em 100% (n=15) com a maioria dos itens avaliados e apenas o item que se refere
a dificuldade de manusear mostrou discordancia de 6,6% (n=1).

No que tange a melhoria da avaliacdo dos pés utilizando o aplicativo, comparado ao
préprio Manual do Pé Diabético, 46,6% (n=7) consideraram que o aplicativo melhora muito e
53,3% (n=8) que melhora extremamente a avaliacdo dos pés.

Tabela 2 - Frequéncia das respostas dos juizes na avaliagdo do aplicativo - Brasil - 2017 (n=15).

Concordo | Discordo
ITENS AVALIADOS

% %
Fécil acesso 100 0
Desempenho eficiente 100 0
Facil operacionalizacdo 100 0
Interatividade 100 0
E autoexplicativo 100 0
Dados estruturados permitindo raciocinio com a prética 100 0
Funciona sem interferéncias 100 0
Intercambio de informacdes eficiente 100 0
Facil compreenséo 100 0
Facilita avaliacdo dos pés 100 0
Tempo da avaliacdo adequado 100 0
Itens relevantes e pertinentes 100 0
Dados condizentes com os resultados 100 0
Qualidade estética/visual 100 0
Dificuldade para manusear 93,3 6,6
Avaliacédo confiavel 100 0

Fonte: Do autor
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Em relacdo a concordancia entre os juizes da mesma categoria profissional sobre o
contetido do aplicativo, incluindo imagens e informacdes (Tabela 3), demonstrado pelo indice
de Kappa Fleiss (1981), foi observada concordancia perfeita. Apenas entre 0s peritos da area
de Medicina foi encontrado um Kappa caracterizado como satisfatorio, pois um dos juizes

apontou dificuldade no manuseio do aplicativo.

Tabela 3 - Nivel de concordancia entre as categorias profissionais dos juizes, medido pelo Kappa
Fleiss - Brasil - 2017 (n=15).

Categorias profissionais (n=15) \ kappa Valor p* Nivel
Fisioterapeuta (n=3) 0,817 <0,01 Excelente
Enfermeiro (n=3) 1,000 <0,01 Excelente
Docentes de Enfermagem (n=3) 1,000 <0,01 Excelente
Médico (n=3) 0,528 <0,01 Satisfatorio
Docente programador (n=3) 0,817 <0,01 Excelente

Fonte: Do autor
Legenda: ™ Nivel de significancia: 5%, Teste de Kappa Fleiss

Apds a avaliacdo da concordancia por categorias profissionais, todas as respostas
dos15 juizes foram submetidas a analise de concordancia interavaliadores por meio do teste
Kappa Fleiss, em que foi encontrado um K= 0,788 (P<0,01), o qual demonstrou excelente
concordancia do comité de juizes.

Os especialistas, ao avaliarem o aplicativo, consideraram-no pratico e de féacil
navegacao do usuario, com potencial para avaliar, de forma criteriosa, 0s pés das pessoas com
DM. Além disso, contribuiram com o aperfeicoamento do aplicativo com as seguintes
sugestoes:

a) Acrescentar fotos de bolhas e artropatia de Charcot;

b) Identificar se a glicemia é em jejum ou pos-prandial;

c) Acrescentar nas informacdes complementares sobre o autocuidado dos pés e
a periodicidade e incluir a avaliagcdo da dor nos membros inferiores;

d) Descrever parametros de temperatura para 0s termos (preservada, aumentada,
fria);

e) Retirar a prescricdo de medicamentos para micose e descrever que 0
profissional competente poderd prescrever tais medicagoes;

f) Retirar a opcdo “diminuido” do item pilificacdo;
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g) Apresentar parametros da frequéncia dos pulsos;
h) Adicionar um icone "play" nos videos e incluir icone explicito de fechamento

das imagens exibidas em tela cheia.

Conforme apresentado anteriormente, as sugestdes apontadas foram cuidadosamente
agrupadas e avaliadas, 0 que constitui a etapa de sintese dos juizes.
Contudo, considerando as melhorias no aplicativo (ANEXO A) a partir da analise dos

juizes, o estudo seguiu com as préximas etapas de validacéo.

6.3 SEGUNDA ETAPA: AVALIACAO DA CONFIABILIDADE

Na segunda etapa, a amostra foi composta por 100 voluntarios com DM do tipo 2,
sendo que, destes, 67 voluntarios participaram da fase de confiabilidade intraexaminador.

Do total de voluntarios, 67% eram mulheres e 33% eram homens e possuiam uma
média de idade de 63,60 + 12,01 anos. A média do peso era de 75,95+16,12 Kg e a média de
altura dos participantes de 1,61 + 0,086 m.

O tempo de diagndstico de DM foi em média 10,89+0,09 anos. Quanto aos valores da
glicemia dos participantes, a média foi de 156,21+ 63,83mgdl. Destes valores, 75% foram
obtidos em jejum e 25% po6s-prandial. O uso de hipoglicemiantes foi apontado por 94% dos

voluntarios e 23% usam insulina.

6.3.1 Confiabilidade interexaminadores e intraexaminador

Na confiabilidade interexaminadores, os dados analisados revelaram que, dos 45 itens
do aplicativo correlacionados, a maioria (80,0%) retrataram nivel de confiabilidade excelente,
uma vez que os valores de kappa encontrados foram superiores a 0,75. Os demais itens (20,0%)
atingiram nivel de concordancia satisfatoria por apresentarem valores de Kappa entre 0,40 a
0,75.

Na andlise da concordancia dos dados da confiabilidade intraexaminador, 68,9% dos
indicadores da avaliagdo tiveram os valores de Kappa acima de 0,75, configurando perfeita

confiabilidade. Contudo, 24,5% dos itens apresentaram confiabilidade satisfatria com kappa
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entre 0,40 a 0,75 e apenas 6,6% exibiram Kappa inferior 0,40, tendo sido atribuido um nivel de
concordéncia baixo para estes indicadores.

A Tabela 4 representa a confiabilidade interexaminadores e intraexaminador dos itens
que constituem as informacg6es complementares presentes no aplicativo.

Observa-se por meio dos resultados apresentados na Tabela 4 que a andlise dos itens
das informacgdes complementares entre examinadores diferentes (interexaminadores) obteve,
em sua maioria, confiabilidade excelente, apenas o item “Conhece cuidados com os pés”
apresentou confiabilidade satisfatoria (K=0,681).

Nessa andlise, a comparagdo pelo mesmo examinador em momentos diferentes
(intraexaminador) mostrou confiabilidade baixa para os itens: “ja teve os pés avaliados”
(K=0,039) e “conhece cuidados com os pés” (K=0,241), embora esse tltimo tenha apresentado
significancia estatistica. Para o item “realiza os cuidados com os pés” a concordancia foi

satisfatoria (K=0,670) e os demais itens a concordéancia foi perfeita.



Tabela 4 - Nivel de concordancia da analise interexaminadores e intraexaminador das informaces complementares do aplicativo, medido pelo Kappa Cohen - Brasil -

2017.
Confiabilidade interexaminadores (n=100) Confiabilidade intraexaminador (n=67)
VARIAVEL E;l EO;Z Kappa | Valor p Nivel E(;l E(;l Kappa | Valor p Nivel
(o} 0 (0] (0]

Tabagismo ;i;; ;88 ;88 1,000 <0,01 Excelente 991”00 991”00 1,000 <0,01 Excelente
Etilismo ;i;; ;88 éég 0,840 <0,01 Excelente ég; ég? 1,000 <0,01 Excelente
Hipertensdo arterial ;i;; 228 228 0,955 <0,01 Excelente gi; 2;; 0,966 <0,01 Excelente
Dificuldade visual ;i;; 237),8 228 0,934 <0,01 Excelente 2;2 2;; 0,932 <0,01 Excelente
Histdria de Ulcera ;i;; 97?;'00 97?:?0 1,000 <0,01 Excelente 964’00 964100 1,000 <0,01 Excelente
Amputacao ;i;; 928’,00 928’,00 1,000 <0,01 Excelente 937’?0 937’100 1,000 <0,01 Excelente
Ja teve os pés avaliados iliz;]) :31:738 45158 0,860 <0,01 Excelente ig; 918,;35 0,039 0,249 Baixo
g:soggsce cuidados com E';g ggg 22:8 0681 <001 Satisfatorio iig 991,’00 0241 0,002 Baixo
Efggza 0s cuidados com E';g 238 2;:8 0,761 <001  Excelente 4518; 2;; 0,670 <001  Satisfatorio

Fonte: Do autor

Legenda: * E: Examinador, Nivel de significancia: 5%, Teste de Kappa Cohen
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No que diz respeito aos itens de avaliacdo da pele e anexos, a Tabela 5 apresenta a confiabilidade interexaminadores e intraexaminador
dos 17 itens que representam esse dominio.

Tabela 5 - Nivel de concordancia da anlise interexaminadores e intraexaminador das variaveis referentes a avaliagdo da pele e anexos, medido pelo Kappa Cohen - Brasil -

2017.
(continua)
Confiabilidade interexaminadores (n=100) Confiabilidade intraexaminador (n=67)
Variavel E*1 | B* Kappa | Valor Nivel E*1 | B4 Kappa | Valor Nivel
% % pp p % % pp P

Integridade da pele:

Preservada ili;]; ;;8 388 0,538 <0,01 Satisfatorio ;;2 ;gi 0,674  <0,01  Satisfatorio
Lesoes esfoliativas zién; 45138 288 0,609 <0,01 Satisfatorio gg? i?g 0,762 <0,01 Excelente
Micose iig:; gig 228 0,713 <0,01 Satisfatorio 2;3 2;3 0,872 <0,01 Excelente
UlceragOes ili;; 925;100 925;100 1,000 <0,01 Excelente 9181,55 937”00 0,660 <0,01  Satisfatério
Bolhas iliz?:?) 18’00’0 glg;?o 1,000 <0,01 Excelente 108 0 108 0 1,000 <0,01 Excelente
Calosidades ilif;?) g;g 228 0,676 <0,01 Satisfatorio ig; ‘5123 0,791 <0,01 Excelente
Pilificacdo ,Zi ;gg ;gg 0,899 <0,01 Excelente ?3; Zi 0918 <0,01  Excelente

(4%



Tabela 5 - Nivel de concordancia da analise interexaminadores e intraexaminador das variaveis referentes a avaliacdo da pele e anexos, medido pelo Kappa Cohen - Brasil -

2017.
(concluséo)
Confiabilidade interexaminadores (n=100) Confiabilidade intraexaminador (n=67)
Variavel E*1 E*2 Kappa | Valor Nivel E*1 E*1 Kappa | Valor Nivel
% % pp p % % pp p
Hidratacéo:
Sim 7,0 11,0 15 45 e
Preservada N0 93.0 89,0 0,757 <0,01 Excelente 98 5 955 0,489 <0,01 Satisfatorio
. Sim 92,0 89,0 e 97,0 925 )
Xerodermia / seca N0 8.0 11.0 0,710 <0,01 Satisfatorio 3.0 75 0,254 0,020 Baixo
Sim 47,0 45,0 43,3 433
Rachadura N0 53.0 55.0 0,839 <0,01 Excelente 56.7 56.7 1,000 <0,01 Excelente
Unhas:
Sim 28,0 33,0 284 284
Preservadas N0 720 67.0 0,788 <0,01 Excelente 716 716 0,927 <0,01 Excelente
) e Sim 24.0 26,0 e 20,9 17,9
Hipotroficas N0 760 740 0,733 <0,01 Satisfatorio 791 821 0,809 <0,01 Excelente
) ‘e Sim 64,0 61,0 62,7 65,7
Hipertréficas N0 360 390 0,766 <0,01 Excelente 373 343 0,870 <0,01 Excelente
Cc* 33,0 32,0 37,3 433
Corte da unhas % 670 680 0,795 <0,01 Excelente 627 567 0,876  <0,01  Excelente
Espacos interdigitais:
Sim 59,0 59,0 68,7 67,2
Preservados NZo 410 410 0,959 <0,01 Excelente 313 328 0,829 <0,01 Excelente
- Sim 27,0 24,0 20,9 16,4
Umidos N30 73.0 76.0 0,763 <0,01 Excelente 791 83.6 0,755 <0,01 Excelente
. Sim 29,0 26,0 224 26,9
Maceracao N0 710 740 0,925 <0,01 Excelente 776 731 0,880 <0,01 Excelente

Fonte: Do autor

Legenda: *E: Examinador, *P: presente, *A: ausente, *C: correto, *I: incorreto, Nivel de significancia 5%, Teste de Kappa Cohen

1317
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Conforme observado na tabela 5, a confiabilidade interexaminadores para a avaliagéo
da pele e anexos foi excelente para a maior parte dos itens, indicando que os dois investigadores
examinaram a pele e anexos no que se refere a esses itens de forma bastante similar. Enquanto
para os itens: integridade da pele preservada; lesbes esfoliativas; micose; calosidades;
xerodermia e unhas hipotroficas, a concordancia entre eles foi satisfatoria.

Levando em consideracdo o indice do Kappa, apenas o item xerodermia/seca
(K=0,254), embora estatisticamente significativo, apresentou baixa concordancia na
comparagdo intraexaminador. No entanto, os demais itens demonstraram confiabilidade
satisfatoria a excelente.

Os dados apresentados na Tabela 6 sdo referentes aos itens da avaliacdo da
sensibilidade, do reflexo tendineo aquileu, da avaliacdo vascular comparados nas fases

interexaminadores e intraexaminador.



Tabela 6 - Nivel de concordancia da andlise interexaminadores e intraexaminador das variaveis referentes a sensibilidade, reflexo e avaliacdo vascular, medido pelo Kappa

Cohen - Brasil - 2017.

Confiabilidade interexaminadores (n=100)

Confiabilidade intraexaminador (n=67)

. E*1 E*2 . E*1 E*1 .
Variavel % % Kappa Valorp Nivel % % Kappa Valorp Nivel
Teste com monofilamento de Semmes-Weinstein (109)
- Preservada 76,0 70,0 76,1 77,6 . , .
Sensibilidade Alterada 24.0 30,0 0,798 <0,01 Excelente 23.9 224 0,622 <0,01 Satisfatorio
Sensibilidade vibratéria com diapasdo 128 Hz
Percepcéo Presente 74,0 74,0 82,1 76,1
vibratoria Ausente 26.0 26,0 0,780 <0,01 Excelente 17.9 23.9 0,820 <0,01 Excelente
Reflexo tendineo Aquileu
Normal 51,0 60,0 . , . 53,7 46,3
Reflexo Alterado 490 400 0,699 <0,01 Satisfatorio 463 53.7 0,852 <0,01 Excelente
Avaliacdo vascular:
Singi§ de_ Sim 56,0 50,0 55,2 56,7
Insuficiéncia NZo 44,0 50,0 0,880 <0,01 Excelente 9.0 433 0,970 <0,01 Excelente
venosa
Sim 19,0 16,0 16,4 13,4
Edema N0 81.0 84.0 0,827 <0,01 Excelente 83.6 86.6 0,883 <0,01 Excelente
) Sim 52,0 450 52,2 53,7
Varizes N0 480 55,0 0,861 <0,01 Excelente 478 463 0,970 <0,01 Excelente

Fonte: Do autor

Legenda: * E: Examinador, Nivel de significancia de 5%, Teste de Kappa Cohen

1%
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Com a andlise interexaminadores, disposta na Tabela 6, foi possivel identificar a
concordancia perfeita entre a avaliacdo dos observadores para as cinco das seis variaveis
apresentadas e satisfatoria (k=0,699) para a avaliacdo do reflexo tendineo aquileu. Isso denota
uma reprodutibilidade confiavel na avaliacdo desses itens por diferentes avaliadores com o
aplicativo.

A andlise intraexaminador mostrou concordéncia satisfatoria (k=0,622) para o item
"sensibilidade com monofilamento de Semmes Weinsten" e excelente para todos os demais itens
apresentados na Tabela 6, indicando que nos dois momentos o examinador realizou de forma
similar a avaliacdo neuroldgica e vascular.

Na sequéncia, estd a Tabela 7, que apresenta a analise inter e intraexaminador referente

as deformidades.



Tabela 7 - Nivel de concordancia da comparacéao interexaminadores e intraexaminador das varidveis referentes as deformidades, medido pelo Kappa Cohen - Brasil -

2017.
Confiabilidade interexaminadores (n=100) Confiabilidade intraexaminador (n=67)
Variavel EO;;l EC;OZ Kappa Va;)lor Nivel onol Eo;;l Kappa Vagor Nivel
Deformidades:

Sem deformidades ﬁlién; ;28 ;38 0,816 <0,01  Excelente gi; g?; 0,932 <0,01  Excelente
Garra ﬁligg 991’?0 ;;8 0,778  <0,01  Excelente 964?0 964?0 1,000 <0,01  Excelente
Martelo zi;g 955?0 946?0 0,884  <0,01 Excelente 937’?0 918’?5 0,660 <0,01 Satisfatorio
Halux valgo ilig?) é?g ;gg 0,872 <0,01  Excelente égg ééi 0,925 <0,01  Excelente
Artropatia de Charcot zién; 928',00 928’,00 1,000 <0,01  Excelente 918’155 918’155 1,000 <0,01  Excelente

Fonte: Do autor
Legenda: * E: Examinador, Nivel de significancia de 5%, Teste de Kappa Coh

en

LY
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Observa-se que, ao analisar as varidveis referente as deformidades, a confiabilidade
interexaminadores mostrou-se excelente para todos os itens, enquanto na analise
intraexaminador apenas a deformidade dedos em martelo apresentou nivel de concordancia
satisfatorio (k=0,660).

A analise das variaveis: nivel de dor, cor da pele, temperatura, pulsos e a classificacdo

de risco por meio do Kappa ponderado esté apresentado na Tabela 8.



Tabela 8 - Nivel de concordincia da analise interexaminadores e intracxaminador das variaveis “nivel de dor”, “cor da pele”, “temperatura”, “pulsos” e “classificagéo de risco",
medido pelo Kappa ponderado - Brasil - 2017.

(continua)
Confiabilidade interexaminadores (n=100) Confiabilidade Intraexaminador (n=67)
Variave 1B e | VAT e | LB e Valor | g
rado rado

Nenhuma 79,0 79,0 83,6 88,1

Nivel de dor Moderada 100 120 0914 <0,01  Excelente 104 7,4 0514 <0,01 Satisfatorio
Forte 11,0 9,0 6,0 45
Normal 78,0 80,0 82,1 83,6

Cor da pele Palida Lo 00 0,796 <0,01  Excelente 0000 0,857 <0,01  Excelente
Azulada 19,0 19,0 16,4 14,9
Avermelhada 2,0 1,0 15 15
Normal 92,0 92,0 940 925

Temperatura Quente 5,0 5,0 0,805 <0,01 Excelente 45 45 0,647 <0,01 Satisfatorio
Fria 3,0 3,0 15 30
Presente 79,0 74,0 80,6 80,6

Pulso tibial E Diminuido 21,0 250 0,784 <0,01  Excelente 17,9 16,4 0,707 <0,01 Satisfatorio
Ausente 0,0 1,0 15 30

6V



Tabela 8 - Nivel de concordincia da analise interexaminadores e intraexaminador das variaveis “nivel de dor”, “cor da pele”, “temperatura”, “pulsos” e “classificagdo de risco",
medido pelo Kappa ponderado - Brasil - 2017.

(concluséo)

Confiabilidade interexaminadores (n=100) Confiabilidade Intraexaminador (n=67)
Variave 1B e | VAT e | LB e Valor | g
rado rado

Presente 82,0 78,0 88,1 85,1

Pulso tibial D Diminuido 170 200 0,743 <0,01 Satisfatorio 9,0 13,4 0,730 <0,01 Satisfatorio
Ausente 1,0 2,0 30 15
Presente 78,0 74,0 791 77,6

Pulso pedioso E Diminuido 22,0 26,0 0,781 <0,01  Excelente 194 224 0,663 <0,01 Satisfatorio
Ausente 0,0 0,0 15 0,0
Presente 81,0 75,0 82,1 791

Pulso pedioso D Diminuido 190 250 0,768 <0,01  Excelente 17,9 20,9 0,809 <0,01 Excelente
Ausente 0,0 0,0 00 00
Baixo 20,0 18,0 22,4 179

Classificacdo de risco Moderado 150 17,0 0,933 <001  Excelente 104104 0,880 <0,01  Excelente
Alto 58,0 58,0 61,2 64,2
Muito alto 7,0 7,0 60 7,5

Fonte: Do autor
Legenda: * E: Examinador, Nivel de significancia de 5%, Teste de Kappa Ponderado

0s
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Na avaliacéo da confiabilidade interexaminadores, observa-se na tabela 8 que apenas
0 item Pulso tibial Direito ndo atingiu concordancia perfeita devido ao valor de kappa
representar uma concordancia satisfatoria. Enquanto a analise intraexaminador para as mesmas
variaveis mostrou gque os itens: cor da pele, pulso pedioso direito e a classificacdo de risco
apresentaram coeréncia excelente. Ao passo que, as outras variaveis deste dominio, revelaram
nivel de concordancia satisfatoria.

Isso comprova que, também na investigacdo destes indicadores do exame do pé
diabético, ambas as andlises (inter e intraexaminadores) foram confiaveis devido a
concordancia ser de satisfatoria a excelente.

Nota-se que a variavel classificacdo de risco, tanto na analise interexaminador quanto
na intraexaminador, obteve os valores de Kappa proximos a um, constatando a perfeita
concordancia para esse item. Esse resultado é de suma importancia para o presente estudo, pois
permite inferir que a classificacdo do risco dos pés da pessoa com DM por meio do aplicativo

¢é confiavel.

6.4 TERCEIRA ETAPA: VALIDADE DE CRITERIO CONCORRENTE

Os resultados da validade de critério concorrente referentes as informacGes
complementares e avaliacdo da pele e anexos podem ser observados na Tabela 9.
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Tabela 9 - Nivel de concordancia da comparacdo entre as variaveis referentes as informac6es complementares e a
avaliacdo da pele e anexos do aplicativo com o instrumento impresso, medido pelo Kappa Cohen -

Brasil - 2017.
(continua)
Validade de critério (n=100)
Variavel Apli(;g tivo Impz;:sso Kappa Vagor Nivel

Informac6es complementares:

Tabagismo ﬁliérg 388 388 0,860 <0,01 Excelente
Etilismo o égzg éézg 0947 <001 Excelente
Hipertensdo arterial iligc: 228 228 0,955 <0,01 Excelente
Dificuldade visual iligc: g;g 228 0,978 <0,01 Excelente
Histdria de ulcera iligc: 97?;?0 973;,00 1,000 <0,01 Excelente
Amputacao iligc: 928’?0 gzé,oo 1,000 <0,01 Excelente
seeops o Sm 40 B0 omo an eene
goorghoe; %gs dados iiérg ggg 238 0,860 <0,01 Excelente
Realiza os cuidados ﬁli;g 238 ggg 0,878 <0,01 Excelente
Integridade da pele:

Preservada ﬁligg égg éig 0,729 <0,01 Satisfatorio
LesOes esfoliativas ﬁligg 238 gég 0,816 <0,01 Excelente
Micose ﬁligg 228 gég 0,817 <0,01 Excelente
Ulceragdes ﬁligg 928’?0 92é,()0 1,000 <0,01 Excelente
Bolhas ﬁli;; 18’00,0 18’0(?0 1,000 <0,01 Excelente
Calosidades ﬁligg ggg gig 0,779 <0,01  Excelente
Pilificacio Presente 74,0 730 0923 <001 Excelente

Ausente 26,0 27,0
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Tabela 9 - Nivel de concordancia da comparacdo entre as variaveis referentes as informac6es complementares e a
avaliacdo da pele e anexos do aplicativo com o instrumento impresso, medido pelo Kappa Cohen -

Brasil - 2017.
(concluséo)
Validade de critério (n=100)

Variavel Apli(;g tivo Impz;:sso Kappa Vagor Nivel
Hidratacao:
Preservada ﬁli;g 973”00 973;?0 0,846 <0,01 Excelente
Xerodermia/seca iliz?:?) 982’?0 991”00 0,807 <0,01 Excelente
Rachadura ﬁligg g;g gig 0,920 <0,01 Excelente
Unhas:
Preservadas ﬁ.ig:?, 328 228 0,772 <0,01 Excelente
Hipotroficas f]iarz 328 ?gg 0,774 <0,01  Excelente
Hipertroficas f]iarz ggg 288 0,788 <0,01 Excelente
Corte da unhas ir?((:)cr)rr?(te(t)o 238 ggg 0,888 <0,01 Excelente
Espacos interdigitais:
Preservados f]ian; 228 288 0,938 <0,01 Excelente
Umidos f]ian; %8 328 0,820 <0,01 Excelente
Maceragéo f]ian; 328 328 0,975 <0,01 Excelente

Fonte: Do autor

Legenda: Teste de Kappa Cohen, Nivel de significancia: 5%

Nota-se, na tabela acima, que a comparacao entre as 26 variaveis dos dois instrumentos

teve concordancia excelente para 96,1% (25) dos itens. A Unica variavel que apresentou

diferenca, com concordéancia satisfatoria, foi a “integridade da pele preservada”. Tais resultados

demostram que para estes itens o aplicativo gera repostas semelhantes as respostas do

instrumento impresso.

Em relacdo a analise da avaliacdo da sensibilidade, do reflexo tendineo aquileu, da

avaliacdo vascular e das deformidades pelos dois instrumentos, os resultados estdo dispostos na

Tabela 10.
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Tabela 10 - Nivel de concordancia da comparacéo entre as variaveis referentes a sensibilidade, reflexo, avaliacdo
vascular e deformidades, do aplicativo com o instrumento impresso, medido pelo Kappa Cohen - Brasil

- 2017.
Validade de critério (n=100)
Variavel Ap“(% tivo Imp());:zsso Kappa Vallolor Nivel
Teste com monofilamento de Semmes-Weinstein (10g)
Sensibilidade preservada 76,0 71,0 0,872 <0,01 Excelente
alterada 24,0 29,0
Sensibilidade vibratério com diapaséo 128 Hz
Percepcdo vibratoria presente 74,0 70,0 0,752  <0,01 Excelente
ausente 26,0 30,0
Reflexo tendineo Aquileu
Reflexo normal 51,0 59,0 0,759 <0,01 Excelente
alterado 49,0 41,0
Avaliacdo vascular
Sinais de sim 52 53 0,940 <0,01
insuficiéncia venosa nédo 48 47 Excelente
Edema sim 19,0 17,0 0,932 <0,01 Excelente
néo 81,0 83,0
Varizes sim 52,0 47,0 0,900 <0,01 Excelente
ndo 48,0 53,0
Deformidades:
Sem deformidades sim 76,0 76,0 0,945 <0,01 Excelente
nédo 24,0 24,0
Garra sim 9,0 8,0 0,936 <0,01 Excelente
néo 91,0 92,0
Martelo sim 5,0 5,0 1,000 <0,01 Excelente
néo 95,0 95,0
Héalux valgo sim 13,0 13,0 0,912 <0,01 Excelente
néo 87,0 87,0
Artropatia de Charcot sim 2,0 2,0 1,000 <0,01 Excelente
nao 98,0 98,0

Fonte: Do autor

Legenda: Teste de Kappa Cohen, Nivel de significancia: 5%

Os achados dessa comparagdo, demonstrada na Tabela 10, revelaram que a avaliagéo

feita pelo aplicativo € tdo confidvel quanto pelo instrumento impresso, uma vez que todas as

variaveis concordam com exceléncia, exibindo kappa superior a 0,75 e p<0,01. Os itens

referentes a sensibilidade e avaliagdo vascular sdo marcadores para a classificacdo do risco do

pé diabético, por isso a importancia desses resultados que comprovam a fidedignidade das

variaveis em questao.
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Na sequéncia, os resultados evidenciados na Tabela 11 representam a validade de
critério das variaveis ordinais, que correspondem ao nivel de dor, cor da pele, temperatura,

pulsos e a classificacdo de risco.

Tabela 11 - Nivel de concordancia da comparacéo entre variaveis nivel de dor, cor da pele, temperatura, pulsos e
classificacdo de risco, do aplicativo com o instrumento impresso, medido pelo Kappa ponderado -

Brasil - 2017.
Validade de critério (n=100)
Variavel Aplic():ativo Impresso I;oanpdpea} Valor Nivel
) % p
rado

Nenhuma 79,0 78,0

Nivel de dor Moderada 10,0 11,0 0,982 <0,01 Excelente
Forte 11,0 11,0
Normal 78,0 81,0
Palida 1,0 2,0

Cor da pele azulada/arroxeada 19.0 15.0 0,867 <0,01 Excelente
avermelhada 2,0 2,0
Normal 92,0 90,0

;Il'Jerr;pera- Quente 5,0 5,0 0,834 <0,01 Excelente
Fria 3,0 5,0

Iso tibial Presente 79,0 75,0

E“SO“ 2l Diminuido 21,0 350 0831 <001 Excelente
Ausente 0,0 0,0

Pulso tibial Presente 82,0 79,0

D Diminuido 17,0 20,0 0,910 <0,01 Excelente
Ausente 1,0 1,0

PulsO Pr_es«_antg 78,0 78,0

pedioso E Diminuido 22,0 22,0 0,825 <0,01 Excelente
Ausente 0,0 0,0

I Presente 81,0 80,0

E:dsigsoD Diminuido 19,0 20,0 0,777 <0,01 Excelente
Ausente 0,0 0,0
Baixo 20,0 17,0

Classifica- Moderado 15,0 18,0

cio derisco  Alto 58,0 g0 0855 <001 Excelente
muito alto 7,0 7,0

Fonte: Do autor
Legenda: Teste de Kappa Ponderado, Nivel de significancia: 5%

Os valores do Kappa ponderado das variaveis supracitadas encontram-se préximos de

1, ou seja, foi perfeita a coeréncia das respostas entre os dois metodos de avaliacdo para estes
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itens. Além disso, o tempo cronometrado durante a avaliagdo dos pés pelos examinadores foi

similar para a duas formas de coleta, em torno de 15 minutos.
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7 DISCUSSAO

A avaliacdo das propriedades psicométricas de um instrumento de medida, segundo
Gomes et al (2014), permite uma analise precisa sobre validade e confiabilidade do instrumento
de medida. Neste estudo, o aplicativo Cuidando do pé foi testado e conferiu boas propriedades
psicomeétricas, indicando evidéncias de validade e de confiabilidade excelentes. Assim, infere-
se que os dados obtidos por meio do aplicativo representam confiavelmente o risco de a pessoa
com DM desenvolver o pé diabético.

A avaliacdo de contetdo pelos juizes demonstrou que o aplicativo "Cuidando do Pé" é
apropriado para uso com nivel de concordancia excelente (K= 0,788 e P<0,01) e revelou o
consenso de que 0 mesmo possui adequada funcionalidade e aplicabilidade. Com este resultado,
torna viavel a incorporacdo deste recurso tecnoldgico na préatica clinica para auxiliar os
profissionais de satde no rastreamento do risco do pé diabético e melhorar a assisténcia a pessoa
com DM (SANTQOS, 2013).

De acordo com Arrais e Crotti (2015), os aplicativos moveis devem favorecer a
interoperabilidade entre sistemas e oportunizar a comunicacao e interacdo entre a equipe,
assegurando uma adequada relacéo profissional-paciente. Estes requisitos foram positivamente
avaliados pelos juizes do presente estudo, uma vez que concordaram com unanimidade que o
aplicativo € interativo; de facil operacionalizacdo e compreensdo; que possui um eficiente
intercambio de informacGes; dentre outras questdes.

Entretanto um dos juizes apontou dificuldade em manusear o aplicativo, alegando nédo
ser muito familiarizado com aparelhos tecnolégicos. Todavia, estudiosos que abordam o0s
dispositivos informatizados, mesmo com a visibilidade da era cibernética atual, ainda deparam
com os leigos em tecnologia (SANTOS, 2013). Contudo, conforme ressalvam Barra (2008) e
Kim et al (2014), com a inclusdo digital, é inevitavel a disseminacéo de aplicativos mdveis nas
diversas areas do conhecimento, aprimorando as atividades laborais, sobretudo nos servicos de
salde.

Sob 0 mesmo ponto de vista, a Sociedade Brasileira de Diabetes destaca a contribuicdo
dos aplicativos no tratamento e monitoramento do DM, o0s quais permitem o gerenciamento
eletronico do diabetes, cooperando com o controle dos niveis glicémicos, facilidade de calculos
e manejo da doenca pelos profissionais de saude e por pessoa e familia (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). Nesse sentido, torna-se necessario reiterar sobre a
importancia da adesdo dos profissionais de salde as novas possibilidades oferecidas pelo

aplicativo "Cuidando do pe”, visto que, segundo a Otica dos juizes, ele é préatico e de facil
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navegacao do usudrio, com potencial para avaliar, de forma criteriosa, 0s pés das pessoas com
DM.

Neste estudo, apos as analises de concordancia, observa-se que o aplicativo péde ser
aperfeicoado com base nas sugestdes apontadas pelo comité de juizes. Apenas no que diz
respeito aos itens temperatura e pulsos, referentes a avaliagdo vascular, as sugestdes ndo foram
consideradas em sua totalidade.

No item temperatura, foi sugerido descrever 0s parametros para 0S termos
“preservada”, “aumentada” e “fria”, utilizando os parametros da temperatura corporal do
adulto. De acordo com Porto (2014), as extremidades sofrem maiores alteracbes em relacéo a
outras regides do corpo, atribuindo um valor em torno de 30,0°c para 0s pés. Para a mensuracao
desse parametro, requer uso de equipamento especifico, como, por exemplo, termémetro de
superficie ou camera termogréfica.

Dada a finalidade do estudo, que é a de aumentar a adesao dos profissionais de satde
em relacdo ao exame dos pés, tornando-o0 mais pratico, a exigéncia do uso desses equipamentos
poderia impossibilitar a avaliacdo do item em estudo, pois demanda a aquisi¢cdo de novos
recursos pelos servicos de salde. Por isso, optou-se por incluir a avaliacdo da temperatura de
forma subjetiva, em que os pés sdo avaliados simultaneamente com as médos e comparando a
temperatura de um membro em relagdo ao outro conforme a literatura recomenda (PORTO,
2014). Essa avaliacdo ndo impede o profissional que possui tais equipamentos de utiliza-los
durante o exame dos pés.

No que se refere a avalia¢do dos pulsos, a sugestdo de um dos juizes foi acrescentar os
parametros de frequéncia para as opcdes presente, diminuido e ausente. Entretanto, como a
avaliacdo dos pulsos tibiais e pediosos requer a identificacdo apenas da amplitude, optou por
inserir uma tela de ajuda com a informacao da forma de avaliacdo desses pulsos.

Em relacdo a confiabilidade que, segundo Polit e Beck (2011), é a precisao em que um
instrumento produz resultados idénticos sobre medidas repetidas, foi possivel extrair
conclusdes favoraveis sobre a equivaléncia e estabilidade do aplicativo "Cuidando do Pé", uma
vez que apresentou nivel de confiabilidade de satisfatoria a excelente para mais de 90% dos
itens analisados, tanto na analise interexaminadores quanto na intraexaminador.

A confiabilidade de um instrumento, de acordo com Polit e Beck (2011), constitui um
procedimento necessario para o exercicio da saude que utiliza de instrumentos de medida. Neste
interim, é importante ressaltar que o instrumento tecnolégico avaliado pode ser uma alternativa
para os profissionais de saude, uma vez que foi constatado por meio deste estudo que esse

aplicativo possui confiabilidade compativel para uso na prética clinica.



59

A identificacdo da confiabilidade adequada desse aplicativo torna a sua utilizagdo
segura, tanto na préatica quanto para fins de pesquisa, pois fornece a comprovagéo de que este
instrumento € capaz de realizar e manter seu funcionamento em circunstancias de rotina, bem
como em um intervalo de tempo, com respostas que refletem a realidade do que esta se
propondo a medir (PASQUALLI, 2009), neste caso, o risco do pé diabético.

Uma das vantagens de ter um aplicativo de suporte na avaliacdo dos pés da pessoa com
DM, com sua confiabilidade testada, é que, por ser uma ferramenta tecnoldgica, possibilita a
execucdo do procedimento de forma mais sofisticada. Barra (2008) em seu estudo afirma que
testes aplicados via recursos tecnoldgicos ampliam as possiblidades de qualidade das
informagdes exibidas, pois lancam méo de imagens, sons, videos e utilizacdo de outros
periféricos, o que proporciona agilidade do processo e menores custos operacionais. Engquanto,
segundo a visdo de Kim et al (2014), as virtudes dos aplicativos de celulares na prética clinica,
em um aspecto técnico, estdo no poder da computacdo, na tela sensivel ao toque e na
transferéncia de dados em alta velocidade.

A importancia de avaliar a confiabilidade de aplicativos também foi evidenciada no
estudo de Arrais e Crotti (2015), em que foi realizado um levantamento de pesquisas sobre o
perfil dos aplicativos voltados para controle e monitorizagdo de pacientes com DM. Esses
autores encontraram que é crescente a elaboracdo de aplicativos na area da diabetologia, no
entanto, poucos concluem sobre a efetividade do uso dos aplicativos, reforcando a necessidade
de testar essas ferramentas em termos de usabilidade e qualidades psicométricas.

Nota-se, na analise da confiabilidade intraexaminador do presente estudo, que as
respostas referentes aos itens "ja teve os pés avaliados" (K=0,039) e "conhece cuidados com 0s
pés" (K=0,241) apresentaram um baixo nivel de concordancia. Porém, foi observado que os
voluntarios consideraram a avaliacdo realizada pelos pesquisadores na primeira abordagem, o
que contribuiu para uma baixa confiabilidade no que diz respeito a esses itens.

O mesmo foi evidenciado para o item: xerodermia/seca (K=0,254); neste caso, 0 que
contribuiu para a baixa confiabilidade foi o fato de os voluntarios receberem as orientacfes
sobre os cuidados com a hidratagdo dos pés na primeira avaliacdo, o que permitiu inferir que
eles se preocuparam em demonstrar ao pesquisador que aderiram as informacGes recebidas,
visto que conheciam dia e horario da reavaliacdo e sabiam que seriam novamente avaliados
pela mesma pessoa.

Por conseguinte, embora 0s itens: “ja teve os pés avaliados”, “conhece cuidados com
0s pes” e “xerodermia/seca” serem importantes para complementar a avaliacdo dos pés e

contribuirem para uma assisténcia mais holistica da pessoa com DM, estes ndo constituem em
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indicadores que pontuam para a classificagdo do risco do pé diabético. Pois, de acordo com a
literatura, o risco do pé diabético é determinado pela presenca da neuropatia periférica, doenca
vascular periférica, deformidade nos pés e histdria de Ulceras e/ou amputacdo nos membros
inferiores (BRASIL, 2013; BUS et al., 2016; INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE
DIABETIC FOQT, 2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

Diferentemente dos itens supracitados, os indicadores marcadores da classificacéo de
risco do pé diabético, que correspondem a avaliagdo neuroldgica e vascular, revelaram
confiabilidade intraexaminador satisfatoria e excelente, o que comprova a fidedignidade das
respostas para essas variaveis. Estes sdo itens primordiais no exame dos pés, pois é por meio
deles que o profissional identificaré os sinais de neuropatia periférica e da DAP, uma vez que
a presenca de qualquer alteracdo nestes dominios implicard na determinacéo do grau de risco
gue a pessoa apresenta para desenvolver Ulceras nos pés (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2015; BUS et al., 2016).

A avaliacdo neuroldgica dos pés requer o uso de materiais, como, por exemplo, 0
monofilamento de 10g, o diapasdo 128 Hz e o martelo de reflexo (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2017), o que evita variac@es nas respostas e conclusfes subjetivas quando as
avaliagOes séo realizadas por diferentes avaliadores e/ou em diferentes momentos. Esse fato
também pode ter colaborado para a confiabilidade satisfatoria e excelente encontrada neste
dominio, tanto na andlise interexaminadores, quanto na intraexaminador.

Por fim, os resultados das analises interexaminadores e intraexaminador referente a
classificacdo do risco mostrou que o aplicativo é confiavel para estratificar o grau de risco de a
pessoa desenvolver o pé diabético. Frente a isso, entende-se que o instrumento "Cuidando do
Pé" atende as necessidades propostas, visto que ele emite resultados precisos sobre o grau de
risco, o que possibilita tirar conclusdes sobre a ameaca das Ulceras nos pés. Para Thomazelli,
Machado e Dolc¢an (2014), a estratificacdo do grau de risco possibilita 0 acompanhamento e
manejo adequado da pessoa por parte dos profissionais da saude.

Quando realizada a validade de critério concorrente, comparando a versdo impressa
com o aplicativo, foi encontrado um nivel de concordancia excelente, mostrando que os dois
métodos de avaliacdo geram repostas semelhantes. Resultados similares foram descritos no
estudo de Kim et al (2014), em que um aplicativo para smartphones da International Prostate
Symptom Score (IPSS) que mede sintomas do trato urinario inferior foi comparado a uma versao
em papel da IPSS. As analises realizadas por meio do teste t pareado para os dois pares de
questionarios evidenciaram que ndo houve diferengas entre os dois métodos de coleta (P =
0,289).
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Em outro estudo, desta vez comparando uma versdo online do instrumento Female
Sexual Function Index com sua forma em papel, revelou respostas equivalentes. Ainda, 0s
autores concluiram que o uso de recursos tecnologicos pode facilitar a realizacdo de novas
investigacbes, uma vez que ferramentas que unem a Internet a bancos de dados podem
simplificar a coleta dos dados e viabilizar a pesquisa. Por sua vez, instrumentos com essas
caracteristicas, quando validados, tornam confiavel sua utilizagéo e justifica a op¢do por essa
modalidade, podendo se tornar padréo na coleta de dados em saude (LATORRE et al., 2013).
Vale ressaltar que o aplicativo validado neste estudo permite a exportacéo dos dados coletados
ja em planilhas eletronicas, poupando o tempo do pesquisador com tabulacdo de dados e
evitando viés de pesquisa com possiveis erros de digitacdo, o que configura como um
importante instrumento a ser considerado nas pesquisas cientificas.

Em relacdo ao tempo dispensado para a avaliacdo dos pés dos voluntarios pelo
aplicativo e o instrumento impresso, 0 tempo gasto em cada avaliacdo foi idéntico pelos dois
métodos de coleta. Por conseguinte, Belisario et al (2015), em sua revisao, avaliaram o impacto
que os aplicativos de smartphone e tablet tém na qualidade das respostas comparado a outros
modos de entrega. Ao analisar o tempo necessario para completar um questionario de pesquisa
em 14 estudos, um deles corroborou com o achado desta pesquisa, uma vez que ndo foi
encontrada diferenca significativa entre os dois modos de entrega, aplicativo versus papel. Ja
em dois dos estudos analisados nessa mesma revisdo, evidenciaram que 0s questionarios de
pesquisa na forma de aplicativos foram mais rapidos que no papel e via SMS.

Outros estudiosos também reforcam algumas vantagens do uso clinico de aplicativos
em smartphones comparados a métodos convencionais, em destaque o beneficio de produzir
dados em grande escala por menos tempo (KIM et al., 2014).

Conforme Pasquali (2009), quando se comparam dois testes com a mesma finalidade,
a fim de realizar a validade de critério concorrente, espera-se que o instrumento que se pretende
validar seja comparado a testes confidveis e que se sobressaia ao outro ja disponivel. Nesse
sentido, embora os dois métodos de coleta de dados ndo apresentem diferenca no tempo gasto
no momento da avaliacdo, eles emitem respostas equivalentes e o aplicativo ainda oferece aos
usudrios recursos complementares como fotos e videos que tornam o exame dos pés mais
pratico e facil.

Ainda, apesar de os indicadores de avaliacdo dos pes do Manual do Pé Diabético
segundo Brasil (2016), utilizado como critério neste estudo, ndo possuirem registros de

avaliacdo das suas propriedades psicométricas, esse constitui no principal e mais recente guia
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para exame dos pés da pessoa com DM preconizado pelo Ministério da Saide e elaborado pelos
mais conceituados especialistas na teméatica com base nas melhores evidéncias cientificas.

Do ponto de vista econdmico, diferente do instrumento impresso, o aplicativo
Cuidando do pé favorece a economia de gastos com papel e impressdes, podendo contribuir
com a reducdo do uso de papeis no que se refere a assisténcia ao pé diabético, amenizando
problemas com armazenamentos enfrentados pelos servigos de satde. Em consonancia, Latorre
et al (2013) afirmam que o uso de questionarios informatizados reduz gastos com fotocopias e
permite 0 processamento e a apresentacdo instantanea dos resultados.

A questdo relacionada a reducdo no uso de papel vai além da economia, € preciso
considerar também a sustentabilidade, pois a producéo do papel provoca danos a natureza com
a extracdo da madeira, uso excessivo de agua e energia. Ainda, o processamento da madeira
libera ao ambiente odores poluentes e liquidos téxicos resultantes do branqueamento da
celulose, impactando diretamente a qualidade da agua, do solo e dos alimentos (QUINTIERE,
2012).

Observa-se que o aplicativo Cuidando do pé apresenta algumas vantagens em relacéo
a versao impressa e vale lembrar que este € uma ferramenta que o profissional de salide podera
ter em seu celular, sem prejuizo na memoria do dispositivo, com possibilidade de ser acessado
em qualquer momento sem depender da internet, pois esta s6 sera necessaria no momento da
exportacdo dos dados. Tal procedimento podera ser realizado perfeitamente em uma outra
ocasido. Em conformidade, Oliveira e Alencar (2017) ressaltam que os aplicativos para
aparelhos mdveis sdo as novas fontes de informacdo, paralelas a Web, que possuem as
especificidades de serem digitais, portateis, de propriedade e controle individual e ainda
permitem o acesso a Internet.

Outro ponto favoravel é que o examinador que utilizou o instrumento impresso teve
dificuldades, em suas primeiras avaliagdes, em determinar o grau de risco que a pessoa
apresentava, uma vez que no aplicativo este risco ja é exibido na forma de laudo ao final da
avaliagdo dos pés.

E importante ressaltar que todos os itens foram respondidos, devido ao instrumento
informatizado ndo permitir que o examinador siga com a avaliagdo sem assinalar uma das
opcdes na tela. Ja pelo método impresso alguns itens, ainda que em pequena quantidade,
deixaram de ser respondidos.

Ainda, é possivel concluir que o aplicativo, por possibilitar uma analise minuciosa dos
pés e da historia clinica de pessoas com DM, permite identificar alteragfes relacionadas a uma

condicd@o que antecede o pe diabetico e alteracdes que agravam a condicéo ja instalada dessa
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complicagdo. Portanto, além de essa ferramenta, ao final, identificar o risco para o
desenvolvimento da condigéo supracitada, ela ainda permite realizar o acompanhamento desta,
propondo recomendacdes para a equipe multiprofissional e indicadores que fornecem um
feedback quanto a conduta realizada.

Em sintese, a avaliacdo das propriedades psicométricas do aplicativo Cuidando do pé
foi concretizada e ele se mostrou confidvel e preciso em mensurar o fenbmeno em questao, com
potencial para uso tanto na pratica clinica quanto para fins de pesquisa.

No entanto, por ser o conhecimento um processo dindmico, atualizacdes podem ser
necessarias no aplicativo e, uma das limitacbes observadas no estudo, relacionada ao
instrumento, é que alteracdes para aperfeicoamento do mesmo dependem do profissional da
informatica, ou seja, € preciso ir até o desenvolvedor para fazer tais mudancas. Entretanto, um
fator favoravel é que a programacéo do aplicativo foi realizada por um programador envolvido
com a pesquisa, € ndo por uma empresa contratada, o que torna mais facil a interagdo e a

resolucéo de problemas.
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8 CONCLUSAO

De uma forma geral, o estudo proporcionou a avaliacao de contetdo pelos juizes e das
propriedades psicométricas do aplicativo “Cuidando do pé”, 0 qual se mostrou um instrumento
confidvel para conduzir o profissional de satide no processo de avaliagdo dos pés da pessoa com
DM e mensuracéo do risco do pé diabético.

Ainda, o instrumento tecnoldgico demonstrou ser capaz de medir o fenbmeno de
interesse, pois os resultados da comparacdo entre os dois instrumentos (aplicativo versus
impresso) revelaram concordancia de satisfatoria a excelente, sendo que predominou os itens
que tiveram concordancia excelente. Esse fato evidenciou que as respostas do aplicativo
correspondem seguramente aos dados do critério, nesse caso o0 instrumento impresso.

O estudo mostrou também que o aplicativo possui vantagens significativas em relacéo
a versdo impressa, visto que oferece as possibilidades da tecnologia digital, além de possuir
recursos, como fotos, que auxiliam os profissionais na identificacdo das alteracfes nos pés e na
forma de realizacéo dos testes por meio de videos e telas de ajuda, indicando ser um método de

escolha para a avaliacdo dos pés da pessoa com DM.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
JUIZES

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa “AVALIACAO
DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DE UM APLICATIVO PARA EXAME DOS PES
DA PESSOA COM DIABETES MELLITUS. Sua participacdo ndo é obrigatoria, e, no caso de vocé
concordar em participar, favor assinar ao final do documento. Vocé receberd uma cdpia deste termo
onde consta o telefone e endereco do pesquisador (a) principal, podendo tirar ddvidas do projeto e de
sua participacao.
TITULO DA PESQUISA: Avaliagdo das propriedades psicométricas de um aplicativo para o exame
dos pés da pessoa com Diabetes Mellitus.
PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL : Eliene Sousa Muro
ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714, centro, Campus UNIFAL-MG, Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Alfenas.
TELEFONE: (35) 98898-2011
PESQUISADORES PARTICIPANTES: Denise Hollanda lunes, Erika de Cassia Lopes Chaves,
Juliana Bassalobre Carvalho Borges, Ismael David de Oliveira Muro.
OBJETIVO: o objetivo deste estudo € validar um aplicativo desenvolvido para avaliar os pés de
portadores de Diabetes Mellitus.
JUSTIFICATIVA: este estudo justifica-se pela necessidade de validar uma nova ferramenta de facil e
rapida aplicacdo, de modo que facilite 0 exame dos pés de pessoas com Diabetes Mellitus durante a
assisténcia do profissional de satde, proporcionando uma avaliacdo adequada e capaz de identificar
precocemente o risco de lesdo nos pés.
PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: ap6s 0 seu consentimento por meio da assinatura deste termo,
voce realizara a validacdo aparente e de conteudo da ferramenta. Sua participacéo consiste em avaliar a
funcionalidade e aplicabilidade do instrumento na forma de aplicativo disponivel em um celular por
meio da plataforma android e preencher o formulario impresso elaborado para esta finalidade. Os dados
da pesquisa serdo utilizados para validar este aplicativo e posteriormente os resultados serdo divulgados
em publicaces cientificas mantendo sigilosa a identidade do participante.
RISCOS E DESCONFORTOS: este estudo apresenta risco e desconforto minimo, isto €, vocé podera
se sentir constrangido (a) ao manusear o aplicativo, por se tratar de um método novo para avaliagdo dos
pés da pessoa com DM, que utiliza recursos tecnoldgicos na sua constru¢do. Para minimizar o risco,

voceé podera se recusar a participar do estudo ou se, porventura, sentir-se mais confortavel, vocé podera
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solicitar ao pesquisador que te ensine a manusear o aplicativo e esse processo poderd ocorrer em
ambiente mais reservado, de modo que mantenha a sua privacidade.

BENEFICIOS: vocé sera beneficiado com a oportunidade de conhecer e participar de um estudo que
possui uma proposta inovadora para avaliacdo dos pés da pessoa com DM. Assim vocé estara
contribuindo com a prevencéo do risco do pé diabético e proporcionando a esses individuos uma melhor
qualidade de vida.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: informo que vocé ndo tera nenhum custo e nem
receberd qualquer vantagem financeira com sua participacdo. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para desistir de participar e retirar seu consentimento a qualquer
momento sem que isso traga prejuizos para vocé ou sua familia. A sua participa¢do é voluntéria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade. CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA:
vocé ndo serd identificado em nenhuma publicacéo, ou seja, somente as pessoas envolvidas na pesquisa
saberdo sobre seus dados. Seu nome ou o0 material que indique sua participacéo ndo seré liberado sem a
sua autorizagdo. Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada a pesquisa. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo

de 5 anos e, ap6s esse tempo, serdo destruidos.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, , declaro que i as

informacGes contidas nesse documento, fui devidamente informado (a) pelo pesquisador (a) — ELIENE
SOUSA MURO - dos procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios,
custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da
pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer
penalidade.

Declaro ainda que recebi uma copia desse Termo de Consentimento. Poderei consultar o
pesquisador responsavel (acima identificado) ou 0 CEP-UNIFAL-MG, com endereco na Universidade
Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3299-
1318, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter informacdes ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participagdo no mesmo. Os resultados obtidos
durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em publicacfes
cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

LOCAL: DATA:

(Nome por extenso) (Assinatura)
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APENDICE B - INSTRUCOES AO AVALIADOR

Prezado (a) senhor (a), estou realizando um estudo durante 0 meu mestrado em
Enfermagem na Universidade Federal de Alfenas, denominado “Avaliagdo das propriedades
psicométricas de um aplicativo para exame dos pés da pessoa com Diabetes Mellitus”. Trata-
se de um aplicativo construido para celulares com plataforma Android, que transformou a
avaliacdo dos pés da pessoa com Diabetes Mellitus proposta pelo Manual do Pé Diabético do
Ministério da Saude (BRASIL, 2016), em um sistema informatizado.

Considerando sua experiéncia e conhecimento com a temdtica, vocé estd sendo
convidado (a) para avaliar esse aplicativo quanto a sua funcionalidade e aplicabilidade na
pratica clinica. Para tal, solicito que localize na tela inicial do celular o icone do aplicativo
nomeado “Cuidando do pé” e inicie a sua avaliagao.

Para proceder com sua avaliagdo é necessario que vocé cadastre no sistema uma pessoa
ficticia.

Quando terminar de observar o programa, por gentileza, dé sua opinido, respondendo o
formulério destinado a sua avaliacdo.

Peco ainda que responda o questionario a seguir, cujo o objetivo é caracterizar o0s

avaliadores assegurando o anonimato.



Questionério para Caracterizacdo dos Avaliadores

1-ldade: 2-Sexo: () feminino ( )masculino

3-Cidade onde trabalha atualmente:

4-Categoria Profissional: () Enfermeiro () Fisioterapeuta
() Médico () Docente
() Profissional de TI () Outro. Qual:

5-Mencione o tempo (em anos) de experiéncia profissional:

6-Ja trabalhou ou trabalha com Diabetes Mellitus e/ou pé diabético: () sim () ndo

Se “sim” especificar a area e o tempo de experiéncia:
()noensino.  Tempo:
() na pesquisa. Tempo:
() napratica.  Tempo:

7-Ja trabalhou ou trabalha com Programacéo de software: () sim () ndo

Se “sim”, especificar a area e 0 tempo de experiéncia:
()noensino.  Tempo:
() na pesquisa. Tempo:
() napratica.  Tempo:

8-Ultima titulacio académica:

() Graduagéo () Doutorado
() Especialista () Livre Docéncia
() Mestrado () Programa de P6s-doutorado

9-Realiza ou ja realizou trabalho (autoria/coautoria) abordando o tema Diabetes
Mellitus e/ou pé diabético: () sim () ndo

Se “sim”, assinale a(s) alternativa(s) correspondentes:
() Dissertacdo de Mestrado () Publicacédo de trabalho de pesquisa
() Tese Doutorado () Apresentacdo de trabalhos em eventos cientificos

10-Realiza ou ja realizou (autoria/coautoria) trabalho abordando o tema programacéo
de software: () sim () ndo

Se “sim”, assinale a(s) alternativa(s) correspondentes:
() Dissertacdo de Mestrado () Publicacéo de trabalho de pesquisa
() Tese Doutorado () Apresentacdo de trabalhos em eventos cientificos

11-Ja utilizou algum software para assisténcia a pessoa com Diabetes Mellitus?
() Sim () Néo

12- Em sua atuacdo profissional, realiza avaliacdo dos pés da pessoa com Diabetes
Mellitus?
() Sim () Néo
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FORMULARIO DE AVALIACAO DO APLICATIVO “CUIDANDO DO PE”

ITEM AVALIADO

Nao

SIM- | stifique)

1- O aplicativo é de facil acesso?

2- O aplicativo possui desempenho eficiente no dispositivo mével?

3- E de facil operacionalizacio?

4- A interface do aplicativo permite a interatividade entre usuério e
programa?

5- O aplicativo é autoexplicativo e facil de manusear?

6- Os dados estdo estruturados de forma que permite um raciocinio
compativel com a prética clinica?

7- O aplicativo funciona adequadamente, sem interferéncias?
(internet, chamadas, outros aplicativos do dispositivo etc)

8- O aplicativo é eficiente para o intercAmbio de informag&o entre o

usuério e o programa?

9- E de facil compreensio a maneira que é apresentado o contetido
das informagdes?

10- O aplicativo facilita a avaliagcdo do pé da pessoa com Diabetes

Mellitus?

11- O Tempo de cada avaliacdo é adequado?

12- Todas as informagdes inseridas no programa séo relevantes e
pertinentes para avaliacdo do pé?

13- Ao cadastrar a pessoa no programa, os dados selecionados no
decorrer da avaliagdo sdo condizentes com os resultados gerados
ao final dela?

14- A qualidade estética/visual é satisfatoria?

15- Vocé sentiu alguma dificuldade para manusear o aplicativo?

16- Vocé considera que a avaliacdo por este aplicativo é tdo confiavel
quanto o instrumento escrito (manual do Ministério da satde)

Tendo em méos o Manual do Pé Diabético do Ministério da Saude (BRASIL, 2016), o qual
fundamentou a elaboracéo do aplicativo, o quanto vocé acredita que o aplicativo melhora a
avaliagdo dos pés da pessoa com Diabetes Mellitus.

( )Nao
melhorado

( )Pouco
melhorado

( )Parcialmente
melhorado

( )Muito
melhorado

( )Extremamente
melhorado
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Vocé tem alguma observacao ou sugestao?

76



77

MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas/MG. CEP y o
37130-000 u f I
Fone: (35) 3299-1380 niral=

Universidade Federal de Alfenas

APENDICE C - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DOS PES DE PESSOAS COM
DIABETES DE ACORDO COM O MANUAL DO PE DIABETICO DO
MINISTERIO DA SAUDE (BRASIL, 2016)

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

Unidade de origem: Data: / /
Nome do paciente: DN:

Sexo: () Masc. () Fem. Pront.: N° Cartdo do SUS:

Peso: Altura: Glicemia: ( ) jejum () po6s prandial

Usudrio de: ( ) hipoglicemiante oral () insulina

Tempo de diagnostico: () dias ( ) meses ( )anos

2. INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Tabagismo ( ) Néo ( )Sim
Etilismo ( ) Néo ( )Sim
Hip. Arterial ( ) Néo ( )Sim

Dificuldade Visual ( ) Néo ( )Sim

Histdria de Ulcera ( ) Néo ( )Sim
Amputagéo ( ) Néo ( )Sim
Ja teve os pés avaliados por profissionais da salde ( ) Néo ( )Sim
Conhece os cuidados com 0s pés ( ) Néo ( )Sim
Realiza frequentemente os cuidados com os pés ( ) Nao () Sim

Nivel de dor: ()

Nenhuma Dor A pior
dor moderada dor

3. AVALIACAO DOS MEMBROS INFERIORES

1) Pele e Anexos:



a) Integridade da pele () Preservada () LesOes esfoliativas ()
Micose () Ulceracbes ( ) Bolhas ()
Calosidades

b) Cor () Normal ( ) Péalida () Azulada/Arroxeada ()

Avermelhada

¢) Pilificacdo () Presente ( ) Ausente
d) Hidratacdo () Preservada () Xerodermia/seca
e) Unhas () Preservadas ( ) Hipotréficas/Encravadas

Hipertréficas/Espessadas

() Correto
Corte das unhas:

{ Y Inenrrotn

f) Espagos Interdigitais () Preservados ( ) Umidos

( ) Rachadura

()

() Maceracao
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I1) AVALIACAO DA SENSIBILIDADE
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a) Teste do monofilamento de Semmes-Weinstein (10 g)

Locais para avaliacdo

() Sensibilidade preservada em todos o0s

pontos

() Sensibilidade alterada em pelo menos um

dos quatros pontos

b) Sensibilidade vibratéria com Diapasdo 128 Hz

Técnica de aplicacdo do teste

1- Esclarecer o paciente sobre o teste. Solicitar ao mesmo
que diga “sim” cada vez que perceber o contato com o
monofilamento.

2- Aplicar o monofilamento de 10 gramas perpendicular a
superficie da pele, sem gque a pessoa examinada veja o
momento do toque.

3- Pressionar com forga suficiente apenas para encurvar o
monofilamento, sem que ele deslize sobre a pele.

4- O tempo total entre o toque para encurvar o
monofilamento e sua remogao ndo deve exceder 2

segundos.

5- Perguntar, aleatoriamente, se o paciente sentiu ou nédo a
pressao/toque (SIM ou NAO) e onde esta sendo tocado (Pé
Direito ou Esquerdo).

6- Aplicar duas vezes no mesmo local, alternando com pelo
menos uma vez simulada (néo tocar), contabilizando no
minimo trés perguntas por aplicacao.

7- A percepcao da sensibilidade protetora esta presente se
duas respostas forem corretas das trés aplicagdes.

8- A percepc¢do da sensibilidade protetora esta ausente se
duas respostas forem incorretas das trés aplicagdes.

1-Segurar o cabo do diapasdo com uma mao e aplicar sobre
a palma da outra um golpe para produzir a vibragdo das
hastes superiores;

2- Aplicar a ponta do cabo do diapasédo perpendicularmente e
com presséo constante sobre a falange distal;

3- Manter o cabo do diapaséo até que a pessoa informe ndo
sentir mais a vibragao;

4- Repetir a aplicagdo mais duas vezes em ambos o0s pés,
mas alternando-as com pelo menos uma aplicagéo “simulada’
em que o diapasédo nédo esteja vibrando;

5- O teste anormal: perda da sensag&o vibratéria quando o
diapaséo ainda esta vibrando;

6- Sensibilidade protetora presente se duas respostas forem
corretas das trés aplicacdes;

7- Sensibilidade protetora ausente se duas respostas forem
incorretas das trés aplicagdes respostas.

() Percepgdo vibratoria presente em pelo menos duas vezes da avaliacéo

() Percepgdo vibratoria presente em apenas uma ou nenhuma da avalia¢do



¢) Reflexo tendineo Aquileu
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A 1- O paciente deve estar sentado com o pé
/ pendente, ou ajoelhado sobre uma cadeira;
/ 2- O pé da pessoa examinada deve ser mantido
relaxado passivamente em discreta dorsoflex&o;
T~ ‘ 3- Aplicar um golpe suave com martelo de reflexos
PSS D ‘, ou com digitopercusséo sobre o tenddo Aquileu;
T 2 Y ) 4- Aresposta esperada é a flexao plantar reflexa do
“~ L~ / pé
J J 1
:'c-.u/ 5- O teste esta alterado quando o reflexo esta
ausente ou diminuido.
() reflexo normal () Reflexo alterado
1) AVALIACAO VASCULAR:
- . A x . Edema
a) Sinais de insuficiéncia venosa ( ) Ndo ( ) Sim ()
{ Y \/ari7zac
b) Temperatura ( ) Normal ( ) Quente ( ) Fria
c) Pulsos
Tibial D ( ) Presente () Diminuido () Ausente
Tibial E ( ) Presente ( ) Diminuido () Ausente
Pedioso D ( ) Presente ( ) Diminuido () Ausente
Pedioso E ( ) Presente () Diminuido () Ausente

IV) DEFORMIDADES DOS PES:

() Sem deformidades ( ) Garra ( ) Martelo

Charcot

( ) Halux Valgo D /E

() Artropatia de



4. CLASSIFICACAO DO RISCO
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~ ~ FREQ. DA
RISCO ALTERACOES RECOMENDACAO AVALIACAO
0-Baixo Sem PSP e sem DAP. O“,e ntagGes Sobre 9algados apropriados; 1 vez a0 ano
Estimulo ao autocuidado
Considerar o uso de cal¢ados adaptados;
1- PSP com ou sem . A ~ .
. Considerar correcdo cirdrgica caso nao haja A cada 3 a 6 meses
Moderado | deformidades x
adaptacdo
Considerar o uso de calcados adaptados; A cada 2 a 3 meses
Considerar necessidade de encaminhamento ao .
2-Alto DAP com ou sem PSP Cirurgiéo vascular Avaliar
encaminhamento ao
cirurgido vascular
Considerar o uso de cal¢ados adaptados;
3-Muito Histéria de Ulcera ou Con5|de~rar corregdo cirlrgica caso ndo haja
x adaptacdo; se houver DAP, Considerar A cada 1 a2 meses
Alto amputacao

necessidade de encaminhamento ao cirurgido
vascular

PSP: Perda da Sensibilidade Protetora dos pés

DAP: Doenga Arterial periférica

Responsavel pelo atendimento:

Reg.:
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MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas/MG. CEP 37130-000 A (L)
Fone: (35) 3299-1380 Unlfall

Universidade Federal de Alfenas

APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
VOLUNTARIOS DA PESQUISA

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntério (a), da pesquisa “AVALIACAO
DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DE UM APLICATIVO PARA EXAME DOS PES
DA PESSOA COM DIABETES MELLITUS”. Sua participacao nao é obrigatoria, e, no caso de vocé
concordar em participar, favor assinar ao final do documento. VVocé receberd uma copia deste termo
onde consta o telefone e endereco do pesquisador (a) principal, podendo tirar ddvidas do projeto e de
sua participagéo.

TITULO DA PESQUISA: Avaliacio das propriedades psicométricas de um aplicativo para o exame
dos pés da pessoa com Diabetes Mellitus.

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL : Eliene Sousa Muro

ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714, centro, Campus UNIFAL-MG, Escola de
Enfermagem, Universidade Federal De Alfenas.

TELEFONE: (35) 98898-2011

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Denise Hollanda lunes, Erika de Cassia Lopes Chaves,
Juliana Bassalobre Carvalho Borges, Ismael David de Oliveira Muro.

OBJETIVO: o objetivo deste estudo é validar um aplicativo de avaliacdo dos pés de pessoas com
Diabetes Mellitus. Para isso, vocé tera seus pés avaliados por um profissional de salde treinado, que
podera realizar essa avaliacdo utilizando um instrumento informatizado, apresentado a vocé em um
celular, ou utilizando o instrumento em sua forma impressa.

JUSTIFICATIVA: este estudo justifica-se pela necessidade de validar uma nova ferramenta de fécil e
rapida aplicacdo, de modo que facilite 0 exame dos pés de pessoas com Diabetes Mellitus durante a
assisténcia do profissional de satde, proporcionando uma avaliacdo adequada e capaz de identificar
precocemente o risco de lesdo nos pés.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: para a realizacdo da pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s)
procedimento(s): vocé sera convidado (a) a comparecer na Estratégia de Saude da Familia da sua area
de abrangéncia em data e hora pré-agendadas. Apds o seu consentimento por meio da assinatura deste
termo, vocé tera seus pés avaliados. A avaliagdo consistird na inspecéo de pele e anexos; avaliagdo da
sensibilidade com monofilamento de nylon e diapasdo 128 Hz; avaliacdo do reflexo tendineo
Aquileu; avaliacdo vascular e avaliacdo de deformidades nos pés. Finalizando a avaliagdo vocé
sera informado (a) quanto ao grau de risco de desenvolver lesdes nos pés, em que O é risco baixo, 1
moderado, 2 alto e o risco muito alto recebe a classificacdo 3. Vocé também podera ter seus pés

fotografados durante esta avaliacdo, respeitando seu anonimato. Os dados da pesquisa serdo utilizados
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para validar este aplicativo e posteriormente os resultados serdo divulgados em publicaces cientificas,
mantendo sigilosa a identidade do participante.

RISCOS E DESCONFORTOS: este estudo apresenta risco e desconforto minimo, isto €, vocé podera
se sentir constrangido (a) ao expor seus pés para a avaliagdo. Para minimizar o risco, vocé podera se
recusar a participar do estudo ou se, porventura, sentir-se mais confortavel, as avalia¢cbes poderdo
ocorrer em ambiente mais reservado, de modo que mantenha a sua privacidade.

BENEFICIOS: vocé sera beneficiado com um método novo para avaliagdo dos pés, que permitira a
realizacdo de um exame minucioso na busca de sinais que identifiquem a presenca do risco de
desenvolver o pé diabético. Isso proporcionara a vocé a possibilidade de prevenir que a complicacdo
ocorra e, consequentemente, possibilitara uma melhor qualidade de vida.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: informo que vocé ndo tera nenhum custo, 0s
procedimentos realizados serdo totalmente gratuitos e nem recebera qualquer vantagem financeira com
sua participacdo. Vocé serd esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para desistir
de participar e retirar seu consentimento a qualquer momento sem que isto traga prejuizos para vocé ou
sua familia. A sua participacéo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificacdo na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: vocé ndo seré identificado
em nenhuma publicacdo, ou seja, somente as pessoas envolvidas na pesquisa saberdo sobre seus dados.
Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua autorizacdo. Os
resultados estardo a sua disposicao quando finalizada a pesquisa. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e ap6s esse tempo

serdo destruidos.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, , declaro que i as

informacdes contidas nesse documento, fui devidamente informado (a) pelo pesquisador (a) — ELIENE
SOUSA MURO - dos procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios,
custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da
pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer
penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Declaro ainda que recebi uma copia desse Termo de Consentimento. Poderei consultar o
pesquisador responsavel (acima identificado) ou 0 CEP-UNIFAL-MG, com endereco na Universidade
Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3299-

1318, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter informacdes ou
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esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participagdo nele. Os resultados obtidos durante
este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas,

desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

LOCAL: DATA:

(Nome por extenso) (Assinatura)
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MINISTERIO DA EDUCACAO

Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas/MG. CEP 37130-000

Fone: (35) 3299-1380 Unifalg

Universidade Federal de Alfenas

ANEXOS

ANEXO A — TELAS DO APLICATIVO CUIDANDO DO PE

TELA INICIAL

Este aplicativo é uma ferramenta para avaliagdo
dos pés de pessoas com Diabetes Mellitus,
baseados nas orientagdes do Ministério da Satde

SOBRE O APLICATIVO

INSTRUGOES DE USO

Versédo 1.0

m&f@

SOBRE O APLICATIVO INSTRUGOES DE USO

Sobre o Aplicativo Instrugdes de uso
Fom N
% /‘/\ 0 aplicativo esta organizado da seguinte forma:
RETHUTD ) & -Apresentagao
Fl s fglnl FAPEMIG -Tela inicial (Listagem, exportagdo e cadastro de pacientes)
joul e hlinas Gehals] -Telas de coletas de dados do paciente;
-Resultados
Esse aplicativo foi desenvelvido no Programa de Pés Graduagdo em
Ciéncias da Reabilitagdo em conjunto com o Programa de Pos Tela inicial:
Graduagéo em Enfermagem, ambos da Universidade Federal de .
Alfenas. "“'°'°mcmﬁ‘f§@‘"‘°‘a uma coleta de dados de um novo paciente;
g&gﬁ{ég{ Exporta todos o0s pacientes listados para o formato de
Autores: planilha eletronica;

Profa. Dra. Denise Hollanda lunes (Orientadora)

Profa. Dra. Erika de Cassia Lopes Chaves (Orientadora)
Profa. Dra. Juliana Bassalobre Carvalho Borges (QOrientadora)
Eliene Sousa Muro (Mestranda)

Ismael David de Oliveira Mura (Mestrando)

Para visualizar os dados coletados de um paciente, basta clicar sobre o
nome correspondente;

Telas de coletas de dados:

- . . Indica que existe uma foto para ajudar a identificar o
Financiamento: problema;
Este projeto teve o apoio da FAPEMIG (Fundagéo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Minas Gerais) o Abre a ajuda p passo sobre o pi de &

Atengdo, quando inserir ou alterar um paciente, os dados
50 serdo salvos quando se avanca até a tela de
Resultados.

Resultados:

Agradecimento:

Agradeco a Universidade Federal de Alfenas, pela oportunidade ao
oferecer seus cursos de Mestrado.

Agradego ao Instituto Federal de Educagéo Ciéncia e Tecnologia do Sul
de Minas Gerals pelo apoio. [  Enviaosresultados por e-mall
Agradego também a Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de

Minas Gerais pelo apoio financeiro ao projeto.

@FECHAR @FECHAR

TELA 01

RESVE=]

Item 1
Sub Item 1

Item 2
Sub Item 2

Item 3
Sub Item 3

Item 4
Sub Item 4

Item 5
Sub Item 5

Item 6
Sub Item 6

Item 7
Sub Item 7

Item 8

Gvotar "RRvE

TELA 02 TELA 03

Dados de Identificagdo
Dados de Identificagao
Data do Cadastro: dd/mm/aaaa

EXCLUIR vsno
ICADASTRO RESULTADOS
placaniacldosslis Unidade de origem

Prontuério

plomeldolpaciente Peso(Kg) Altura(m) Glicemia

Glicemia feita em
Q jejum QO pés prandial

Data de nascimento

Sexo
O Masculino

O Feminino

Tempo de diagnostico
O pias Usuério de

O [ hipoglicemiante oral

o Anos

[ insulina
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TELA 04

Informagoes complementares

[J Tabagismo

[ Etilismo

[ Hipertensao arterial
[ Dificuldade visual
[ Historia de tlcera

[ Amputagio

TELA 05

Informagdes complementares

O Ja teve os pés avaliados por profissionais
da satde.

[ Conhece os cuidados com os pés.

O Realiza frequentemente os cuidados com
0s pés.

Selecione um nivel de dor de 0 a 10, onde
0 = Nenhuma dor, 5 = Dor moderada e 10 = A pior dor

Nivel de dor (0 a10): 5

TELA 06

Avaliagdo dos membros inferiores

Pele e Anexos

Integridade da pele preservada?

® N3o O sim

Qual/Quais?

[ Lesdes esfoliativas
[J Micose

[ Ulceragdes

[ Bolhas

[ calosidades

Dor ou desconforto em membros inferiores

1 - Durante a avaliag&o, pergunte sobre dor e/ou
[desconforto nos membros inferiores;

2 - Tente identificar a causa da dor;

3 - Sintomas de dor ou desconforto, do

ipo queimagao, formigamento ou “picada”,
lcomecando nos dedos e ascendendo
proximalmente (padréo em bota ou em luva),
lcom piora no periodo noturno e aliviados ao
movimento, indicam para o diagndstico de
neuropatia. A neuropatia pode se manifestar
ainda da forma “negativa”, como dorméncia e
perda de sensil ade (hipoestesia)

4 - Sintomas de dor do tipo caimbra ou peso ao
caminhar, que é aliviada ao repouso, levanta a
suspeita de dor isquémica por doenga vascular
periférica.

Tela 06 — Foto 1

Y @ 10:50 ]

Tela 06 — Foto

Tela 06 — Foto 4

Tela 06 — Foto

Tela 06 — Foto 2

“
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TELA 07 TELA 08 TELA 09
[ PN K ‘% aop @ ‘% @10
Pele e Anexos Pele e Anexos Pele e Anexos
Cor Pilificacdo Hidratagao
Cﬁ)or normal?o Hidratagao preservada?
Nao Sim 5 :
@® Presente @Nio (OsSim
?
Gualt o Especifique:
A1i Ausente
O Pélida [ Xerodermia/Seca
Azulada/Arroxeada = Ateng@o:
O . Perguntar se o paciente fez depilagdo ou O Rachadura
tricotomia recentemente.
O Avermelhada

Tela 07 — Foto 1 Tela 07 — Foto 2 Tela 07 — Foto 3 Tela 09 — Foto 1 Tela 09 — Foto 1
I DT || DT | DTS || DT || PNDT T |




TELA 10

("] ‘% @ 10:28

Pele e Anexos
Unhas
Unhas preservadas?

®Nio Osim

Especifique:
Hipotréficas/Encravadas

[ Hipertréficas/Espessadas

Corte das unhas:
O correto

® Incorreto

®Nio Osim

Especifique:
[ Umidos

TELA 11

("] ‘% @ 10:28

Pele e Anexos
Espagos interdigitais

Espacos preservados?

Maceragao

Tela 10 — Foto 1

Tela 10 — Foto 2

Tela 11 — Foto 1
[ DT |

Tela 10 — Foto 3

Tela 11 — Foto 2

88
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TELA 12

Avaliagao da Sensibilidade

Teste do monofilamento de
Semmes-Weinstein 10g

@ Sensibilidade preservada em
todos os pontos

O Sensibilidade alterada em pelo
menos um dos quatros pontos

TELA 13

Avaliagao da Sensibilidade

Sensibilidade vibratéria: Diapas&o 128Hz

Percepgao vibratéria presente em:

@ pelo menos duas vezes da avaliagdo

O apenas uma ou nenhuma da avaliagéo

TELA 14

Avaliagao do Reflexo
Tendineo Aquileu

@ Reflexo normal

O Reflexo alterado

TELA 12 - AJUDA

‘% @ 1029

k3

1 — Aplicar o monofilamento adequado(10
gramas) perpendicular a superficie da pele, sem
que a pessoa examinada veja o momento do
oque;

2 - Pressionar com forga suficiente apenas para
encurvar o monofilamento, sem que ele deslize
sobre a pele;

3 - O tempo total entre o toque para encurvar o
monofilamento e sua remog&o nédo deve exceder
segundos;

4 - Perguntar, aleatoriamente, se o paciegte
sentiu ou ndo a pressao/toque (SIM ou NAO) e

onde esta sendo tocado (Pé Direito ou Esquerdo);

5 — Serao pesquisados quatro pontos (pontos
ermelho-escuro), em ambos os pés;

6 — Aplicar duas vezes no mesmo local,
alternando com pelo menos uma vez simulada
(ndo tocar), contabilizando no minimo trés
perguntas por aplicagao;

7 - A percepgdo da sensibilidade protetora esta
presente se duas respostas forem corretas das
rés aplicagdes;

TELA 13 - AJUDA

1- Segure o cabo do diapaséo e bata sobre a
palma da outra méo;

2- Coloque a ponta do diapasdo com pressdo
onstante sobre a falange distal;

3- Mantenha o cabo do diapas&o até que a
pessoa informe néo sentir mais a vibragéo;

4- Repita a aplicag@o mais duas vezes em
ambos os pés, faga pelo menos uma aplicagdo
“simulada”;

5- O teste anormal: perda da sensag&o vibratdria
quando o diapas&o ainda esta vibrando;

6- Sensibilidade PRESENTE se duas (em trés)
respostas forem corretas;

7- Sensibilidade AUSENTE se duas respostas
‘'orem incorretas.

TELA 14 - AJUDA

1- Com o paciente sentado e com o pé pendente
e relaxado;

2- 0 pé deve estar em discreta dorsoflexao;

3- Com o martelo de reflexos, aplique um golpe
suave sobre o tenddo Aquileu;

4- A resposta esperada é a flexdo plantar reflexa
do pé;

5- O teste estd alterado quando o reflexo estd
lausente ou diminuido.
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TELA 15

TELA 16

(] ‘“cancy &

Avaliagao Vascular

Avaliagao Vascular

TELA 17
‘“aol &
Avaliagao Vascular
Pulsos (Esquerdo/Direito)

Sinais de insuficéncia venosa? Temperatura
O Nao ® sim
A temperatura esta:
Qual/Quais?
@® Normal
Edema
O Quente
[ varizes
QO Fria

Tibial Post. E@)  Tibial Post. D
@® Presente @® Presente
O Diminuido QO Diminuido
O Ausente O Ausente
Pedioso E Pedioso D

@® Presente O Presente
O Diminuido @ Diminuido
O Ausente O Ausente

‘Y @10

Tela 16 - AJUDA

®
Avaliagdo da temperatura dos pés:
- Coloque uma méao em cada pé e

observe se um esta mais frio ou mais
quente em relagao ao outro.

Tela 17 - AJUDA

Avaliagdo dos pulsos:

- A avaliagao dos pulsos consiste na
verificagdo da amplitude dos
mesmos, ou seja, se o pulso esta
forte, fraco ou ausente, independente
da frenquéncia cardiaca.

Tela 15 - Foto 1

Tela 15 — Foto 2

Tela 17 — Foto 1

reouun

Tela 17 — Foto 2

recnar




TELA 18

Deformidade dos pés
Apresenta deformidades?

QO Nao ® Sim

Qual/Quais?

[ Garra

Martelo
[ Hélux Valgo D/E

[ Artropatia de Charcot

] ‘% @ 10:44 “4 @ 10:47

@vohar avam;ar@ @FECHAR B4

TELA 19

CLASSIFICAGAO DO RISCO

2 - Risco Alto

Doenga Arterial Periférica, com ou sem
Perda da Sensibilidade Protetora dos pés.

Considerar o uso de calgados adaptados;
Considerar necessidade de
encaminhamento ao cirurgido vascular

A cada 2 a 3 meses.
Avaliar encaminhamento ao cirurgido
vascular.

Micose nos espagos interdigitais (imido e/
ou maceragao):

- Orientar o paciente a secar os espagos
interdigitais apds o banho e ndo passar
locéo hidratante entre os dedos dos pés.

- Encaminhar para avaliagdo médica pra
tratamento adeauado.
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Tela 18 — Foto 1

Tela 18 — Foto 2 Tela 18 — Foto 3

Tela 18 — Foto 4




MINISTERIO DA EDUCAGAO
Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas/MG. CEP 37130-000

Fone: (35) 3299-1380 Unifalg

Universidade Federal de Alfenas

ANEXO B — AUTORIZAGCAO DO SECRETARIO DE SAUDE DE ALFENAS

5

Rua Francisco Mariano no. 270 - Centro Alfenas-MG

,, PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFENAS
@ Secretaria Municipal de Sadde
Cep: 37130-000 Fone:(35) 3292-5101

APENDICE E - TERMO DE ACEITE

Eu, Mauricio Durval de S4, na qualidade de Secretirio de Saide do municipio de
Alfenas/MG, autorizo o desenvolvimento da pesquisa “CONSTRUCAOE VALIDACAO DE
UM APLICATIVO PARA AVALIAGCAO DA INTEGRIDADE TISSULAR DOS PES DE
PESSOAS COM DIABETES MELITTUS” pelos pesquisadores do Programa de Pos
Graduagio em Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) em unidades
de Estratégia de Saude da Familia do municipio de Alfenas/MG.

Prefeitura municipal de AlfenasMG

ANEXO C- APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE { Plaboforme
ALFENAS 2!“0"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UM APLICATIVO PARA AVALIACAO DA
INTEGRIDADE TISSULAR DOS PES DE PESSOAS COM DE DIABETES MELITTUS

Pesquisador: Efiene Sousa Muro

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 55954816.1.0000.5142

instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.679.932

Apresentagao do Projeto:

Projeto de Mestrado.

O Diabetes Mellitus (DM) tem se tornado um grande desafio para satde por se tratar de um problema
mundial e por ser uma doenga de elevada morbidade e mortalidade. De acordo com a American Diabetes
Association (2015) o Diabetes Mellitus possui carater cronico e refere-se a um transtomo do metabolismo da
glicose no sangue, resultante de defeitos na secregdo de insulina, na agdo da mesma ou em ambas as
situagdes, causando a hiperglicemia.A prevaléncia dessa patologia vem afetandoc milhdes de pessoas no
mundo inteiro de todas as faixas etarias e género.

Atualmente, estima-se que a populagdo mundial com diabetes chega a 382 milhdes de pessoas. com
projecdo de 471 mithdes em 2035. No Brasil, houve um aumento do acometimento em 2013, que atingiu
11.933.580 pessoas, na faixa etaria de 20 a 79 anos. (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015:
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015) A Evolugdo do DM é marcada pelo aparecimento de
complicagdes cronicas. Algumas sdo especificas do diabetes, como a retinopatia, a nefropatia e a
neuropatia diabética referidas como microvasculares. Outras. chamadas como macrovasculares, s3o
resultantes de alteragdes nos grandes vasos e causam infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral e doenga vascular periférica; estas sdo mais graves nos individuos acometidos, sendo a principal

Enderego: Rua Gabriet Monteiro da Sitva, 700

Balrro: ceniro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3298-1318 E-maif: comite efica@unifal-mg edu.br

Pagra i oe 8
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Continuacao do Parecer. 1.679.932

causa da morbimortalidade associada ao diabetes (TSCHIEDEL, 2014).No contexto das complicagdes
relacionadas ao DM, destaca-se o pé diabético, definido como uma série de alteragbes que ocorrem nos
membros inferiores de pessoas com a doenga em decorréncia da presenga de pelo menos uma das
alteragdes: neuropatia diabética, problemas vasculares, ortopédicos e infeciosos, induzidas pela
hiperglicemia que torna os individuos susceptiveis ao desenvolvimento de lesdes (PAPANAS;
ZIEGLER,2012; BORTOLETTO et al., 2012).As lesdes que afetam os membros inferiores manifestam-se
duas vezes mais em pessoas com DM comparados ao nao diabético e atinge 30% da populagdo acima de
40 anos de idade. A estimativa é que 15% dos individuos com DM desenvolverdo o pé diabético
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). Ainda, essa enfermidade esta relacionada
negativamente com a qualidade de vida do paciente, uma vez que interfere na produtividade e
independéncia do suijeito e algumas vezes é incapacitante, devido o indice de amputagées associadas a tal
patologia (CUBAS et al., 2013).Dessa forma, essa complicagdo representa um preocupante impacto
socioecondmico mundial, devido a altos custos humano e financeiro, gerados, na maioria das vezes, pelo
aumento das admiss6es hospitalares e internagées prolongadas (CORRER et al., 2009; BRASIL, 2013).
Esse fato tém demonstrado

a necessidade de desenvolvimento de medidas preventivas capazes de englobar um exame adequado dos
pés do paciente com DM, no intuito de diagnosticar precocemente o problema e prevenir 0s agravos, como
por exemplo, a amputagao (CAIAFA et al., 2011; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). Para
isso, 0 enfermeiro & peca fundamental na assisténcia a satde das pessoas com DM, pois atua de forma
determinante no diagnéstico e no acompanhamento desses pessoas, bem como desempenha uma
importante atribuigdo de orientar tais pacientes sobre cuidados necessarios com os pés com a finalidade de
evitar o aparecimento de leses (CUBAS et al., 2013).Durante a assisténcia de enfermagem, € importante
uma avaliagao detalhada e criteriosa da integridade tissular dos membros inferiores do enfermo e atentar
para as caracteristicas dermatolégicas, estruturais, circulatérias e sensitivas que sugerem risco de lesao,
além da observagao das condigdes de higiene, caracteristicas dos calgados, tipo de corte das unhas e
preservagao das cuticulas (CUBAS et al., 2013; EDWALL; DANIELSON; OHRN, 2010). No intuito de
prevenir o problema, diferentes estratégias tém sido elaboradas para a prevengao e tratamento do pé
diabético. Uma ferramenta eficaz para avaliagdo do risco de lesdes nos membros inferiores ¢ a escala de
avaliagio dos pés pessoas portadoras de diabetes mellitus, construida e validada pelos autores Silva et al
(2013).
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Objetivo da Pesquisa:

Desenvolver um Aplicativo para a implementag&o da “Escala de avaliagéo dos pés de portadores

de Diabetes Mellitus” e valida-la junto a pacientes com Diabetes Mellitus do tipo 2 em dois municipios do sul
de Minas Gerais.

O objetivo esta claro, bem definido e coerente.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

a. Risco de execugéo do projeto: destaca que ha risco minimo.

b. Beneficios oriundos da execugéo: apresenta dos beneficios.

c. Para cada risco descrito, 0 pesquisador apresentou uma correta agao de minimizadora/corretiva
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

a. Metodologia da pesquisa - adequada ao objetivo proposto, atualizada.

b. Referencial tedrico da pesquisa - atualizada e suficiente para o que propde

¢. Cronograma de execugao da pesquisa - coerente com os objetivos propostos e adequado ao tempo de
tramitagdo do projeto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — presente e adequado.
b. Termo de Assentimento (TA) — ndo se aplica.

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) ~ ndo se aplica.
d. Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados e Prontuarios (TCUD) — néo se aplica.

e. Termo de Anuéncia Institucional (TAIl) — presente e adequado.
f. Folha de rosto - presente

g. Projeto de pesquisa completo e detalhado - presente

Atencdo: Modelos dos termos obrigatérios s&o encontrados em: http://www.unifalmg.
edu.br/comiteep/node/17

Recomendagdes:
Nao hé

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Recomendagéo de aprovagao do projeto
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Pégina 03 de 05



UNIVERSIDADE FEDE

ALFENAS

Continuagao do Parecer: 1.679.932

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O colegiado do CEP acata o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

RAL DE . CW@

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/06/2016 Aceito
do l_’roieto ROJETO_711350.pdf 20:03:45
Projeto Detalhado / |PROJETOMESTRADO.docx 29/06/2016 |Eliene Sousa Muro Aceito
Brochura 19:54:03
Investigador
TCLE / Termos de | TCLEPACIENTES.docx 29/06/2016 |Eliene Sousa Muro Aceito
Assentimento / 19:32:46
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEPERITOS.docx 29/06/2016 |Eliene Sousa Muro Aceito
Assentimento / 19:32:07
Justificativa de ‘

Auséncia
Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 11/05/2016 |Eliene Sousa Muro Aceito
09:12:18
QOutros TERMOAUTORIZACAOUSODAESCAL | 10/05/2016 |Eliene Sousa Muro Aceito
A.docx 22:54:03
QOutros TermoBoaEsperanca.pdf 10/05/2016 |Eliene Sousa Muro Aceito
22:52:44
Outros termoprefeituraalfenas.pdf 10/05/2016 |Eliene Sousa Muro Aceito
22:51:08
Qutros ESCALA .docx 10/05/2016 |Eliene Sousa Muro Aceito
22:50:16
Qutros FormularioAvaliacaoJuizes.docx 10/05/2016 |Eliene Sousa Muro Aceito
22:49:41
QOutros PEDIDOAUTORIZACAOPREFEITURAB| 10/05/2016 |Eliene Sousa Muro Aceito
OAESPERANCA.docx 22:46:31
Outros PEDIDOAUTORIZACAOPREFEITURAA| 10/05/2016 |Eliene Sousa Muro Aceito
LFENAS.docx 22:43:41
Cronograma CRONOGRAMA docx 10/05/2016 |Eliene Sousa Muro Aceito
22:32:35

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Enderego:
Bairro: centro
UF: MG

Telefone: (35)3298-1318

Municipio: ALFENAS

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

CEP: 37.130-000

Fax: (35)3299-1318

E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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ALFENAS, 15 de Agosto de 2016
N ’

Assinado por:
Marcela Filié Haddad
(Coordenador)
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