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RESUMO 

 

Considerado um problema de saúde pública e de alta prevalência no mundo, o Diabetes Mellitus 

configura-se por níveis elevados de glicemia sérica. Devido a sua cronicidade, predispõe a 

pessoa a complicações irreversíveis, dentre elas o pé diabético; um problema grave que se 

caracteriza por lesões nos pés com perda do epitélio, que pode atingir derme até tecidos mais 

profundos, tornando-se a principal causa de amputações nos membros inferiores. Com isso, 

destaca-se a necessidade de os profissionais de saúde promoverem uma assistência adequada 

às pessoas com Diabetes Mellitus por meio de avaliações periódicas dos pés, utilizando 

metodologias inovadoras confiáveis, que combinam ciência 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 avaliação 

dos pés da pessoa com Diabetes Mellitus do tipo 2 em um município do sul de Minas Gerais. 

Trata-se de um estudo metodológico quantitativo em que o processo de validação foi realizado 

por meio das etapas: análise de conteúdo do aplicativo; confiabilidade interexaminadores e 

intraexaminador e validade de critério concorrente. A análise de conteúdo foi realizada por um 

comitê com 15 juízes de diferentes categorias profissionais os quais por meio de um formulário 

avaliaram o aplicativo quanto a sua funcionalidade e aplicabilidade. Ao término dessa etapa, 

realizou-se a coleta de dados no período de abril a junho de 2017 com voluntários portadores 

de Diabetes Mellitus do tipo 2. A confiabilidade interexaminadores foi realizada por dois 

avaliadores diferentes os quais, em um mesmo momento, utilizaram o aplicativo em uma 

amostra de 100 voluntários. A confiabilidade intraexaminador foi realizada pelo mesmo 

investigador em momentos diferentes com 67 voluntários. Na validade de critério, 100 

voluntários foram avaliados por meio de um instrumento impresso com itens de avaliação 

preconizados pelo Ministério da Saúde e concomitantemente pelo aplicativo. Para análise dos 

dados foi utilizado o coeficiente estatístico de Kappa. Os dados evidenciaram, na análise de 

conteúdo do aplicativo, excelente concordância entre juízes. Nas análises de confiabilidade 

interexaminadores e intraexaminador, mais de 90% dos indicadores da avaliação do pé 

diabético expressaram confiabilidade satisfatória e excelente e apenas os itens: “já teve os pés 

avaliados”, “conhece cuidados com os pés” e “xerodermia/seca”, apresentaram confiabilidade 

baixa na análise intraexaminador, porém, apesar de serem importantes para complementar a 

avaliação, estes não constituem em indicadores que pontuam para a classificação do risco do 

pé diabético. Na validade de critério, não houve nível de concordância baixa e, para a maioria 

dos itens, a confiabilidade foi excelente, constatando que o aplicativo gera repostas semelhantes 



 

às respostas do instrumento impresso e ainda possui vantagens, visto que oferece as 

possibilidades da tecnologia digital, além de possuir recursos como fotos, vídeos e telas de 

ajuda.  Conclui-se que o estudo permitiu a avaliação de conteúdo e das propriedades 

psicométricas do aplicativo “Cuidando do pé”, o qual mostrou-se um instrumento confiável 

para conduzir o profissional de saúde no processo de avaliação dos pés da pessoa com DM e 

mensuração do risco do pé diabético.  

 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Pé Diabético. Exame Físico. 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 INTRODUÇÃO 

O Diabetes Mellitus (DM) tornou-se um crescente problema de saúde mundial por ser 

uma doença de alta morbimortalidade e caracteriza-se por níveis elevados de glicemia em 

decorrência da irregularidade parcial ou total da produção de insulina pelo pâncreas 

(OLIVEIRA et al., 2016). Segundo estimativas da Organização Mundial de Saúde, a população 

mundial de pessoas com DM acima dos 18 anos de idade atingiu 422 milhões em 2014 (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2016). 

Por ser uma doença crônica e de progressão silenciosa, predispõe o indivíduo a 

complicações irreversíveis com impacto negativo em nível individual e coletivo, dentre elas o 

pé diabético (BRASIL, 2013; BUS et al., 2016). 

O pé diabético é uma complicação onerosa de caráter recorrente e mutilante. Sua 

origem é precipitada pelo estabelecimento da neuropatia diabética, que, quando associada a 

outros fatores como isquemia e infecção, o problema é intensificado, predispondo o surgimento 

de úlceras e amputações nos membros inferiores (BORTOLETTO et al., 2010; RIBEIRO et al., 

2017). 

Por conseguinte, investir na prevenção e no controle do pé diabético em nível primário 

é a medida mais pertinente, considerando as repercussões humanas e socioeconômicas da 

doença. Diante desse contexto, é fundamental que os profissionais de saúde realizem avaliações 

periódicas dos pés de pessoas com DM, visando identificar e intervir nos fatores de risco 

modificáveis, o que implicará na redução dos sintomas da neuropatia e vasculopatia e 

consequentemente reduzirá o risco de ulcerações e amputações (AMARAL JUNIOR et al., 

2014; RIBEIRO et al., 2017). 

Diante dessa realidade, destaca-se a necessidade de os profissionais de saúde 

avançarem na busca dos conhecimentos acerca da problemática e identificar metodologias 

adequadas que possam ser utilizadas no cuidado e, dessa forma, adequar a assistência ao 

controle adequado do pé diabético e suas implicações.  

No intuito de prevenir o problema, diferentes estratégias têm sido elaboradas para a 

prevenção e tratamento do pé diabético. Em 2016, o Ministério da Saúde publicou o Manual do 

Pé Diabético, uma ferramenta elaborada com base nas melhores evidências científicas, que 

fornece subsídios aos profissionais de saúde quanto à relevância do cuidado com os pés da 

pessoa com DM, as ações preventivas e educativas que devem ser associadas ao exame 

periódico, a rotina recomendada para avaliação dos pés e os tratamentos recomendados para as 
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principais alterações do exame, revelando ser um eficiente guia na prática clínica (BRASIL, 

2016). 

Entretanto, apesar da importância em avaliar os pés da pessoa com DM durante o 

atendimento (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017), essa prática ainda é pouco 

concretizada nos serviços de saúde, prejudicando a identificação de risco prévio para 

desenvolvimento de úlceras e postergando o cuidado pertinentes (IUNES et al., 2014; 

FORMOSA; GATT; CHOCKALINGAM, 2012; OLIVEIRA et al., 2016).  

A dificuldade retratada pelo profissional de saúde em realizar uma avaliação adequada 

dos pés de portadores de diabetes está atrelada à sobrecarga de trabalho e/ou à falta de tempo, 

associados à falta de padronização de ferramentas adequadas para essa finalidade (OLIVEIRA 

et al., 2016; SANTOS et al., 2015). Muitas vezes, nos serviços de saúde, 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 realização de múltiplas tarefas, 

eles têm dificuldades em efetuar a avaliação dos membros inferiores e registrar os dados 

encontrados em formulários específicos para ação. 

Dessa forma, nota-se que os instrumentos impressos nem sempre têm sido um método 

apropriado para realização de algumas atividades nos serviços de saúde, pois esses impressos 

são sujeitos a extravio, o que permite que uma mesma informação seja coletada diversas vezes, 

ao passo que o atendimento é realizado por diferentes profissionais. Essa realidade expõe a 

pessoa a repetidas abordagens que causam desgosto, constrangimento e até mesmo irritação, 

contribuindo para a omissão das informações importantes para tomada de decisão. Além disso, 

a quantidade de papel gerada nos serviços de saúde tem enfrentado problemas de 

armazenamento (CANO et al., 2011; PATRÍCIO et al., 2011). 

Outra preocupação relacionada ao uso do papel é como o consumo exagerado desse 

recurso impacta no meio ambiente.  Atualmente, uma das principais alternativas adotadas para 

redução do uso desse material, tanto em termos de sustentabilidade como econômicos, é a 

digitalização de documentos (LUNARDI; FRIO; BRUM, 2011).  

Nessa vertente, os profissionais de saúde devem considerar estratégias atualizadas e 

inovadoras, que facilite o acesso durante a assistência e que permita a otimização do tempo. 

Para esse fim, o que se vê na atualidade é a utilização de recursos tecnológicos nos serviços de 

saúde. De acordo com a literatura, o uso da tecnologia na saúde colabora para o processo de 

tomada de decisão, desenvolve e dissemina novos conhecimentos, aumenta a qualidade, a 

efetividade e a eficácia do cuidado, fazendo avançar a ciência (ABOOTT; BARBOSA, 2015; 

BRASIL, 2014; TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014). 
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A união das ciências da saúde e a tecnologia permite a construção de novos 

conhecimentos e ferramentas que colaboram com a prevenção e o tratamento de doenças. Nesse 

ínterim, são os aplicativos para dispositivos móveis, como celulares e tablets, que ganharam 

destaque na área da saúde, de forma a contribuir com a transmissão de dados, acompanhamento 

de pacientes e incentivo às práticas baseadas em evidências por meio dos indicadores adquiridos 

(OLIVEIRA; ALENCAR, 2017; TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014). 

Tendo em vista a contribuição positiva da tecnologia nos serviços de saúde, a 

necessidade de alterações na aplicabilidade dos instrumentos impressos, acrescida da 

necessidade de atenção, por parte dos profissionais de saúde, acerca das complicações da DM, 

justificam a necessidade de se buscar novos recursos que possam ser utilizados no cuidado com 

os pés das pessoas com a doença. 

Desse modo, o aplicativo, construído por Chaves et al (2017) com base no Manual do 

Pé Diabético (BRASIL, 2016) representa uma alternativa, por se tratar de um instrumento 

tecnológico que permite uma avaliação detalhada e criteriosa dos membros inferiores das 

pessoas portadoras de DM, de maneira rápida e interativa, bem como favorece o campo 

científico, pois permite a exportação de bancos de dados codificados em formato de planilha 

eletrônica de forma segura, que contribui para poupar tempo do pesquisador referente à 

tabulação de dados e evitar viés de pesquisa. Ainda, favorece economia de gastos com papel e 

impressões. 

Apesar da relevância clínica do instrumento em questão 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 prática clínica 

quanto para os produtos científicos, fato este que impulsionou a realização de estudos 

(ALEXANDRE et al., 2013). 

Frente a isso, o estudo apresenta como proposta avaliar as propriedades psicométricas 

de uma versão tecnológica para dispositivos móveis dos indicadores para avaliação do pé da 

pessoa com DM preconizados pelo Manual do Pé Diabético do Ministério da Saúde. Ainda o 

estudo reúne profissionais da área de saúde e da informática, diferentes áreas que juntas 

proporcionaram melhor desempenho das atividades e agregação de conhecimentos e valores. 

Logo, poderá ser utilizado nos serviços de saúde, tanto em ambiente hospitalar quanto nas 

estratégias de saúde da família, como um método confiável para exame dos pés.  
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2 OBJETIVOS DO ESTUDO 

Na sequência estão descritos os objetivos geral e específicos do presente estudo. 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Avaliar as propriedades psicométricas de um aplicativo de avaliação dos pés da pessoa 

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

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a) Realizar a análise de conteúdo do aplicativo junto aos juízes;  

b) Avaliar a confiabilidade interexaminadores e intraexaminador do aplicativo junto às 

pessoas com Diabetes Mellitus do tipo 2; 

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

Para melhor compreensão do problema em estudo, foi realizada uma revisão na 

literatura e apresentada a seguir por meio dos seguintes tópicos:  Diabetes Mellitus, pé diabético, 

avaliação dos pés da pessoa com Diabetes Mellitus e tecnologia na saúde.  

3.1 DIABETES MELLITUS  

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo heterogêneo de disfunções metabólicas 

resultante de defeitos na secreção de insulina, na ação desta ou em ambas as situações, causando 

a hiperglicemia. A prevalência dessa doença vem afetando milhões de pessoas no mundo inteiro 

de todas as faixas etárias e gênero. Atualmente, estima-se que a população mundial com 

diabetes chega a 415 milhões de pessoas, com projeção de 642 milhões em 2040 

(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

DIABETES, 2016). Essa doença acomete 6,5% da população brasileira, o que corresponde a 

13,4 milhões de pessoas diabéticas (NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016). 

A doença é dividida em quatro tipos: diabetes tipo 1, resultante da destruição de células 

beta-pancreáticas, levando à deficiência na secreção de insulina; diabetes tipo 2, é o mais 

incidente e ocorre em decorrência da diminuição da sensibilidade celular à insulina; diabetes 

por causas idiopáticas 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 doença e apresenta-

se, na maioria das vezes, após os 40 anos de idade. A causa não está totalmente definida, no 

entanto, está associada com hereditariedade, sedentarismo, envelhecimento, dietas ricas em 

gorduras, sobrepeso, obesidade, dentre outras. O uso da insulina exógena não é regra nesse 

caso, porém algumas pessoas podem precisar da insulinoterapia para sua sobrevivência 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). 

O diagnóstico do diabetes baseia-se na identificação da hiperglicemia. Existem quatro 

tipos de exames que podem ser utilizados para o diagnóstico: glicemia casual, glicemia de 

jejum, teste de tolerância à glicose (TTG) e hemoglobina glicada (HbA1c). Portanto, na 

avaliação inicial da pessoa diagnosticada com DM, é necessário identificar os fatores de risco, 

as patologias associadas, as condições de saúde e estratificar quanto ao risco cardiovascular 

(BRASIL, 2013). 
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A Evolução do DM é marcada pelo aparecimento de complicações crônicas. As 

denominadas como macrovasculares são consideradas as principais causas da 

morbimortalidade associada à enfermidade e resulta de alterações nos grandes vasos que 

causam infarto agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral e doença vascular periférica; 

outras, específicas do diabetes, como a retinopatia, a nefropatia e a neuropatia diabética são 

referidas como microvasculares (TSCHIEDEL, 2014). 

Com base na complexidade dessa doença, é primordial que os profissionais de saúde, 

com destaque o enfermeiro, realizem o rastreamento precoce da doença, monitore os níveis 

glicêmicos da pessoa e elabore um processo educativo individualizado pautado na mudança do 

estilo de vida que incluam hábitos alimentares saudáveis, estímulo à atividade física regular, 

redução do consumo de bebidas alcoólicas e abandono do tabagismo (BRASIL, 2013).  

Portanto, para que as metas terapêuticas do processo educativo sejam alcançadas, é 

necessário um engajamento multiprofissional, com medidas preventivas pautadas em diretrizes 

bem definidas e acompanhamento contínuo da equipe com foco principal na prevenção das 

complicações crônicas, dentre elas o pé diabético (BRASIL, 2016). 

3.2 O PÉ DIABÉTICO  

No contexto das complicações relacionadas ao DM, destaca-se o pé diabético, definido 

como uma série de alterações que ocorrem nos membros inferiores de pessoas com a doença 

em decorrência da presença de pelo menos uma das alterações: neuropatia diabética, problemas 

vasculares, ortopédicos e infeciosos, que predispõem o desenvolvimento de úlceras nos pés 

(BORTOLETTO et al., 2010; PAPANAS; ZIEGLER, 2012). 

As lesões que afetam os membros inferiores manifestam-se duas vezes mais em 

pessoas com DM comparadas às não-diabéticas e atinge 30% da população acima de 40 anos 

de idade. A estimativa é que 15% desses indivíduos desenvolverão o pé diabético 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). Ainda, essa enfermidade está 

relacionada negativamente com a qualidade de vida dessas pessoas, uma vez que interfere na 

produtividade e independência do sujeito e, algumas vezes, é incapacitante, devido ao índice de 

amputações associadas a tal patologia (CUBAS et al., 2013). 

A neuropatia diabética e a Doença Arterial Periférica (DAP) estão fortemente ligadas 

ao acometimento do pé diabético. A neuropatia diabética pode comprometer as fibras sensitivas, 
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motoras e autonômicas. As manifestações clínicas nos pés estão atreladas aos tipos de fibras 

afetadas (RIBEIRO et al., 2017; SILVA et al., 2014). 

A degeneração das fibras sensitivas ocorre de forma lenta e torna as sensações de dor 

e temperatura imperceptíveis para as pessoas com DM, o que as deixa suscetíveis à não-

percepção de traumas nos pés. As manifestações clínicas referentes à neuropatia sensorial tem 

início, geralmente, nos dedos dos pés, envolvendo dormência, formigamento, desequilíbrio e 

quedas, choques, queimação ou até mesmo anestesia e úlceras neuropáticas (AMERICAN 

DIABETES ASSOCIATION, 2017; NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016). 

As alterações nas fibras motoras manifestam-se com a atrofia e astenia dos músculos 

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 presença de neuropatia motora nos pés 

geralmente necessita do uso de calçados adaptados, que inclui sapatos terapêuticos, palmilhas 

feitas sob medida ou órtese de dedo, no intuito de acomodar e proteger os pés por meio da 

redistribuição do peso corporal (BUS et al., 2016). 

Outro marcador para o risco do pé diabético é a DAP, uma vez que interfere no 

suprimento de oxigênio e nutrientes aos tecidos devido à redução do fluxo sanguíneo, o que, 

consequentemente, aumenta o tempo de cicatrização das feridas nos pés (SILVA et al., 2014). 

Os sinais e sintomas, como velocidade de marcha reduzida, fadiga de membros inferiores, 

claudicação e pulsos distais diminuídos são comumente manifestados em pessoas com DM que 

apresentam a DAP (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017). 

Por conseguinte, é de extrema relevância que durante a avaliação dos pés do indivíduo 

com DM, além de uma investigação detalhada da neuropatia diabética e da DAP, deve-se 

considerar a contribuição de outros fatores de risco para aparecimento das lesões nos membros 

inferiores, como, por exemplo: dificuldades visuais, história de úlceras ou amputação nos pés, 

tabagismo, controle glicêmico inadequado, nefropatia diabética, alterações anatômicas dos pés 

e infecção (BUS et al., 2016; NONGMAITHEM et al., 2016). 

3.3 AVALIAÇÃO DOS PÉS DA PESSOA COM DIABETES MELLITUS 

O pé diabético causa um impacto socioeconômico mundial preocupante, devido a altos 

custos humano e financeiro, gerados, na maioria das vezes, pelo aumento das admissões 

hospitalares e internações 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 os 

agravos, como, por exemplo, a amputação (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017; 

BUS et al., 2016).  

Durante a assistência à pessoa com DM, é importante uma avaliação criteriosa da 

integridade tissular dos membros inferiores e atentar para as características dermatológicas, 

estruturais, circulatórias e sensitivas que sugerem risco de lesão (CUBAS et al., 2013; 

OLIVEIRA et al., 2016; PEREIRA et al., 2013).  

A inspeção regular dos pés associada a medidas preventivas multidisciplinares têm 

contribuído para a redução das amputações em indivíduos diabéticos (BRASIL, 2016; 

OLIVEIRA et al., 2016). Com isso, é importante que os profissionais de saúde envolvidos com 

o manejo do pé diabético estabeleçam uma linha de conduta padronizada utilizando, no exame 

dos pés, indicadores fidedignos capazes de medir fielmente o risco do pé diabético (SANTOS 

et al., 2015; SILVA et al., 2014). 

A literatura recomenda que a avaliação adequada dos pés inclua uma anamnese 

detalhada; a inspeção da pele e unhas, a avaliação neurológica, vascular e de alterações 

anatômicas dos pés (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

DIABETES, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). 

A anamnese compreende a investigação da história clínica e dos fatores de risco 

associados ao desenvolvimento do pé diabético, como: história de complicações micro e 

macrovasculares, visão deficiente, história de úlceras ou amputação nos pés, hipertensão 

arterial, obesidade, tabagismo, mau controle da glicemia (BRASIL, 2016; SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). Ainda, é de grande importância nesta etapa o 

questionamento sobre o autocuidado, o uso de calcados adequados, bem como sobre a presença 

de dor, queimação, pontada, dormência, parestesia e/ou fraqueza nos pés (AMARAL JUNIOR 

et al., 2014; BARRILE et al., 2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). 

Na avaliação da pele, deve-se pesquisar a presença de micose, umidade e maceração 

interdigital; lesões esfoliativas; rachaduras; úlceras ativas, pele seca; calosidades e bolhas. 

Quanto às unhas, investiga-se espessamento, unhas encravadas, corte incorreto e onicomicose. 

Ainda, observam-se as condições de higiene dos pés do indivíduo (BRASIL, 2016; CUBAS et 

al., 2013). 

Para a avaliação neurológica, que consiste em avaliar a sensibilidade e os reflexos, 

diferentes testes têm sido recomendados para a identificação 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 água quente e fria; a vibratória com o uso de diapasão de 128 Hz; e a sensibilidade 

tátil pode ser realizada com um algodão ou com monofilamento de Semmes-Weinstem 10 

gramas. 

Este último é o método de escolha mais eficaz na identificação da alteração da 

sensibilidade, mas para confirmação da alteração sugere-se a associação de pelo menos mais 

um método. Já os testes de reflexos compreendem a avaliação do reflexo patelar e tendíneo 

aquileu, por meio da percussão dos tendões com um martelo de reflexos (AMERICAN 

DIABETES ASSOCIATION, 2017; BARRILE et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2013; OLIVEIRA 

et al., 2016; SANTOS et al., 2015). 

Outro item importante no exame dos pés é a avaliação vascular. A triagem da DAP 

deve caminhar na procura da claudicação; dor em repouso, no período noturno ou durante a 

marcha; velocidade de marcha reduzida e, principalmente, avaliação dos pulsos tibiais e 

pediosos. O Índice de Pressão Tornozelo Braço é outro procedimento recomendado, em que 

valores inferiores a 0,9 são sinais de alterações em nível vascular. Ainda, é aconselhável a 

observação da coloração da pele quanto aos sinais de cianose ou palidez; temperatura dos pés 

e diminuição da pilificação (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017; BRASIL, 2016; 

SILVA et al., 2014).  

A avaliação da anatomia dos pés consiste em examinar as deformidades ósseas que 

podem ser caracterizadas como dedos em martelo, dedos em garra, proeminências de 

metatarsos, hálux valgo ou artropatia de Charcot. Na oportunidade o profissional deve avaliar 

a pressão plantar e orientar quanto ao uso de palmilhas terapêuticas e de calçados apropriados 

para alívio de pressão (BRASIL, 2016; DILIBERTO; BAUMHAUER; NAWOCZENSKI, 

2016). 

Com base na avaliação, é possível classificar o risco de a pessoa com DM desenvolver 

o pé diabético de acordo com a presença de determinados fatores de risco, como, por exemplo, 

a história prévia de úlceras ou amputação 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 avaliação. No entanto é necessário considerar as características 

clínicas encontradas e a individualidade da pessoa, por meio da observação da capacidade de 

autocuidado e do contexto familiar, socioeconômico e cultural, o qual está inserido, para melhor 

determinar o tempo da reavaliação (BOULTON et al., 2008; BRASIL, 2013).  

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

para isso, a proposta de Chaves et al (2017) contribui com esse processo, visto que disponibiliza 
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uma ferramenta de suporte aos profissionais de saúde com indicadores fidedignos de avaliação 

do pé diabético recomendados pelo Manual do Pé Diabético do Ministério da Saúde, que 

permite a investigação da história clínica da pessoa e o exame minucioso dos pés, na busca de 

alterações na pele e anexos, disfunções na sensibilidade e reflexos, alterações vasculares  e 

anatômicas dos pés (BRASIL, 2016). 

3.4 TECNOLOGIA NA SAÚDE 

Atualmente, a sociedade mundial é marcada por uma revolução digital e, em virtude 

disso, a rotina diária das pessoas se tornou necessariamente dependente da tecnologia. No 

Brasil, o uso de computadores com acesso à internet tem aumentado consideravelmente, no 

entanto, são os telefones celulares os dispositivos mais utilizados para esse fim. Segundo o 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE (2015), 92,1 milhões de pessoas fazem 

uso do telefone celular para acessar a internet em seus domicílios e ambiente de trabalho. Esse 

fato demonstra a disseminação dos dispositivos móveis que a população brasileira adotou como 

ferramenta para se comunicar e interagir. 

Com os avanços tecnológicos e a expansão dos dispositivos móveis como tablets e 

smartphones, tornou-se oportuna a utilização desses recursos na saúde. O uso da tecnologia 

móvel na saúde favorece o diagnóstico e o tratamento de doenças, bem como facilita o 

armazenamento dos dados das pessoas, permitindo o acesso rápido dessas informações pelos 

profissionais de saúde (ABBOTT; BARBOSA, 2015; VÁZQUEZ et al., 2016). 

A literatura aponta que o campo científico têm contribuído para a construção de 

ferramentas tecnológicas que auxiliam os profissionais de saúde na prática clínica. Tibes, Dias 

e Zem-Mascarenhas (2014), ao analisarem publicações na linha de pesquisa de tecnologia 

móvel aplicada à saúde, constataram que houve um crescimento no desenvolvimento de 

aplicativos na área e, grande parte destes, abrange a equipe multiprofissional. 

A medicina é uma das áreas da saúde com maiores destaques da aplicabilidade dessas 

ferramentas, como, por exemplo, aplicativos de bulários e prescrições médicas; os livros e atlas 

de anatomia desenvolvidos para uso em dispositivos móveis; a utilização de jogos para 

elaboração de casos clínicos, dentre outros (OLIVEIRA; ALENCAR, 2017). Tais inovações 

auxiliam a categoria na tomada de decisão diagnóstica, no processamento de imagem e na 

transmissão de dados de exames, bem como contribuem com o aprendizado de forma interativa 

e agradável (TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014). 
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Outro exemplo do uso de recursos tecnológicos na promoção da saúde foi evidenciado 

no estudo de Carlos et al (2016), em que foi desenvolvido e avaliado um aplicativo para 

dispositivos móveis com finalidade de auxiliar profissionais da voz no gerenciamento da saúde 

vocal. Ao final concluíram que tal ferramenta auxilia tanto os usuários no cuidado com a voz 

quanto os fonoaudiólogos no acompanhamento dessa clientela. 

A temática do DM também tem inspirado a elaboração de aplicativos, como retrata a 

revisão de Arrais e Crotti (2015), a qual revelou uma variedade de aplicativos disponíveis para 

o controle metabólico de pessoas com DM. Entretanto, esses estudiosos apontam a necessidade 

de padronização estrutural dessas ferramentas tecnológicas, bem como a avaliação de sua 

funcionalidade, para maior segurança 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 à assistência à 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 METODOLÓGICO 

O Referencial metodológico do presente estudo está descrito a seguir. 

4.1 AVALIAÇÃO DAS PROPRIEDADES PSICOMÉTRICAS DE UM INSTRUMENTO  

Existem algumas etapas recomendadas para validar um instrumento. No entanto, é 

importante conhecer os métodos de validação 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 é capaz de medir o fenômeno de 

interesse. De acordo com Polit e Beck (2011), a validade possui três aspectos principais que 

compreendem a validade de conteúdo, a validade do critério e a validade de construto. Ainda, 

há a validade aparente ou de face, que avalia de forma subjetiva se o instrumento mensura o 

construto adequado. 

4.1.1.1. Validade de conteúdo 

A validade de conteúdo possui a finalidade de verificar a adequação da representação 

comportamental dos atributos latentes (PASQUALI, 2010). Essa análise sugere a quantidade 

de questões e itens de um instrumento apropriados para abarcar completamente seu domínio e 

medir aquilo que se propõe. Essa fase é baseada no julgamento por especialistas que permite a 

análise da congruência das opiniões (POLIT; BECK, 2011).  

De acordo com Pasquali (2010), o comitê de juízes deve ser de preferência composto 

por especialistas, que tenham conhecimento na área do instrumento o qual estão avaliando, bem 

como a finalidade que o instrumento pretende medir, ter domínio dos conceitos presentes nele 

e representar as diferentes áreas 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 fenômenos externos que permitem concluir, por meio dessa 

comparação, que tal instrumento construído medirá aquilo que se espera, ou seja, só possui 

validade quando as respostas do construto correspondem aos escores do critério (POLIT; 

BECK, 2011). 

Para isso, há duas modalidades de validade de critério: validade concorrente, aquela 

que exige que a coleta de dados seja realizada de forma simultânea entre o instrumento que se 

pretende validar e o critério relacionado; e validade preditiva, em que os dados sobre o critério 

são coletados após a coleta da informação sobre o instrumento a ser validado (PASQUALI, 

2010; POLIT; BECK, 2011). 

4.1.1.3. Validade de construto 

A validade de construto está relacionada com o critério principal que avalia o estudo 

em termos de qualidade e se o instrumento consegue medir de forma válida o conceito abstrato 

estudado, ou seja, a capacidade de uma medição se ajustar em uma concepção teórica sobre um 

fato estudado. Nesse tipo de validação, o intuito é testar hipóteses e a abordagem envolve 

análise lógica e teste de relações previstas. São abordagens da validação de construto: técnica 

dos grupos conhecidos, em que os escores de grupos supostamente diferentes em termos 

atributo são comparados, e análise fatorial, que identifica um conjunto de itens relacionados em 

uma escala (POLIT; BECK, 2011). 

4.2 AVALIAÇÃO DA CONFIABILIDADE  

Segundo o referencial teórico de Polit e Beck (2011), a confiabilidade de uma medição 

consiste na consistência com que um instrumento afere um fenômeno. O instrumento é seguro 

na medida em que suas avaliações demonstram valores com variação mínima, ou seja, quanto 

mais próximos forem os valores medidos, mais confiável 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: 



26 
 

 

a) Equivalência: refere-se ao grau de concordância entre dois ou mais 

observadores treinados que fazem observações concomitantes e 

independentes, ou seja, confiabilidade interobservadores. Quanto maior o grau 

de concordância, menor a chance de ter erros de medição. O índice de 

equivalência é calculado para avaliar a congruência dos escores dos dois 

observadores diferentes e concluir sobre a precisão e confiabilidade do 

instrumento; 

b) Estabilidade: corresponde à confiabilidade teste-reteste (intraobservadores), 

ou seja, a mesma medição é realizada em dois momentos diferentes em um 

mesmo grupo, com a finalidade de obter escores similares. O cálculo da 

confiabilidade teste-reteste considera a possibilidade de o instrumento sofrer 

influências externas em um espaço de tempo. O tamanho da diferença entre os 

escores é quantificada pelo coeficiente de confiabilidade (denominados como 

r) e variam de 0,00 a 1,00. Quanto maior o valor, mais confiável é o 

instrumento de medição; 

c) Consistência interna: refere-se ao grau com que os itens do instrumento 

mensuram um mesmo fenômeno. O cálculo de escolha que avalia a 

consistência interna de um instrumento é o cálculo 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 medição. Nos instrumentos que exigem soma de escores, 

a avaliação da consistência interna é indicada. 

Com base neste referencial, o estudo optou por avaliar a confiabilidade 

interexaminadores (equivalência) e confiabilidade intraexaminadores (estabilidade) do 

aplicativo, com a finalidade de avaliar se os resultados obtidos por dois examinadores 

independentes são congruentes e se os resultados do mesmo grupo nos dois momentos da 

avaliação foram parecidos. 
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5 MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de estudo metodológico com abordagem quantitativa em que será validado 

um aplicativo denominado “Cuidando do pé”, que é um instrumento informatizado construído 

por Chaves et al (2017) a partir dos indicadores para avaliação dos pés da pessoa com DM, 

preconizados pelo Manual do Pé Diabético do Ministério da Saúde (BRASIL, 2016). 

No presente estudo, optou-se por seguir as seguintes etapas do processo de validação 

proposto por Pasquali (2010) e Polit e Beck (2011): análise de conteúdo do aplicativo; 

confiabilidade interexaminadores e intraexaminador e validade de critério concorrente. 

5.1 PRIMEIRA ETAPA: AVALIAÇÃO DO CONTEÚDO DO APLICATIVO POR JUÍZES 

Para este estudo, o processo de análise de conteúdo consistiu na avaliação do aplicativo 

por um comitê de juízes e, para determinar a quantidade de juízes, foram adotadas as 

recomendações de Pasquali (2010) em que define um mínimo de seis e o máximo de vinte 

sujeitos, composto por três indivíduos de cada grupo de profissionais selecionados para 

participar. 

Os critérios para seleção dos juízes seguiram as orientações de Fehring (1994), que 

recomenda a aquisição de no mínimo cinco pontos, a qual considerou a experiência profissional, 

titulação acadêmica e publicação científica na área (QUADRO 1). 

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

Critérios Pontuação 

Titulação de Mestre em Enfermagem 04 

Titulação de Mestre em Enfermagem com dissertação direcionada a conteúdo relevante 

do estudo 
01 

Publicação de artigo sobre a temática em periódicos de referência 02 

Artigo publicado sobre a temática e com conteúdo relevante à área em foco 02 

Doutorado versando sobre a temática 02 

Experiência clínica de pelo menos 01 ano na área em estudo 01 

Certificado de prática clínica relevante à área em estudo 02 

Fonte: Adaptado de Fehring (1994). 
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Logo, o comitê foi constituído por 15 juízes, composto por: três docentes de tecnologia 

da informação com experiência em programação; três docentes de Enfermagem com 

experiência em complicações decorrentes da DM; três fisioterapeutas atuantes no atendimento 

de pessoas com diabetes e pé diabético; três médicos que atuam na prática clínica no tratamento 

do DM e suas complicações; três enfermeiros com experiência na prevenção do pé diabético, 

sendo que dois deles são pesquisadores da temática e o terceiro possui experiência em 

construção e validação de instrumento.  

Optou-se por um grupo de juízes de diferentes categorias profissionais, por se tratar de 

um estudo de característica multidisciplinar, uma vez que o aplicativo que se propôs avaliar foi 

desenvolvido para ser usado na prática clínica por diferentes classes de profissionais da área da 

saúde. Além disso, diferentes pontos de vistas contribuíram para a melhoria nesse processo de 

avaliação. 

A atribuição do grupo de juízes nessa etapa foi avaliar a funcionalidade e 

aplicabilidade do aplicativo na prática clínica, com atenção para os itens “imagens e conteúdo 

das informações”, a fim de julgar se o instrumento informatizado medirá o fenômeno proposto, 

nesse caso, a avaliação do pé da pessoa com DM (PASQUALI, 2009; POLIT; BECK, 2011). 

Para isso, todos os juízes foram convidados para participar da pesquisa e foi agendado 

um horário para realização da avaliação. No momento do procedimento, que ocorreu 

individualmente, foi entregue ao avaliador o TCLE - Termo de Consentimento livre e 

esclarecido (APÊNDICE A) em duas vias, juntamente com o telefone móvel contendo o 

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

 

Fonte: Chaves et al (2017) 

Em seguida, foi entregue o questionário para caracterização dos juízes (APÊNDICE 

B), de acordo com os critérios de Fehring (1994), e o formulário com os itens para avaliação 

do aplicativo (APÊNDICE B), que foi fundamentado na literatura (BARRA; SASSO; 

ALMEIDA, 2015; PASQUALI, 2010; SALLES, 2016). 

Esse formulário possui 17 itens que investiga: facilidade de acesso e manuseio, 

desempenho, interatividade, aparência, pertinência, clareza, relevância, tempo de avaliação, 

confiabilidade da avaliação e ainda permite que o juiz avalie o quanto ele acredita que o 

aplicativo melhora a avaliação dos pés da pessoa com DM comparado ao Manual do Pé 

Diabético, o qual fundamentou a construção do aplicativo (BRASIL, 2016). Ao final, o 

formulário possui uma questão aberta que permite ao juiz sugerir e pontuar suas considerações 

sobre o instrumento. 

Após esse processo, foi realizada a síntese dos juízes, em que foi analisado o nível de 

concordância entre eles e avaliadas todas as sugestões recomendadas para melhoria do 

aplicativo. 

O aplicativo foi disponibilizado para a próxima etapa de validação somente após 

concluída essa etapa de avaliação. 
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5.2 SEGUNDA ETAPA: AVALIAÇÃO DA CONFIABILIDADE  

Por se tratar de validação de um instrumento construído com base em um referencial 

teórico com indicadores para avaliação dos pés da pessoa com DM, comprovadamente válidos, 

o 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 à avaliação dos pés das pessoas 

com DM. 

A confiabilidade intraexaminador do aplicativo foi realizada pelo mesmo investigador 

em momentos diferentes, ou seja, o voluntário teve seus pés avaliados em um primeiro 

momento e após 15 dias recebeu uma nova avaliação. 

5.3 TERCEIRA ETAPA: VALIDADE DE CRITÉRIO 

A validade de critério concorrente, nesta proposta, representa a análise de comparação 

entre a avaliação dos pés de uma mesma pessoa realizada por dois examinadores diferentes, em 

que um utilizou o aplicativo e o outro utilizou um instrumento impresso (APÊNDICE C) com 

os itens de avaliação do Manual do Pé Diabético de forma que permitisse a avaliação e 

comparação posterior entre os 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 tecnológico (aplicativo) e o outro ao 

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

5.4.1 Aplicativo para a avaliação 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 avaliação dos pés da pessoa 

com DM, preconizados pelo Manual do Pé Diabético do Ministério da Saúde (BRASIL, 2016).  
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Nesse instrumento informatizado, os itens de avaliação estão apresentados de forma 

organizada e resumida e ainda permite que o exame dos pés na prática clínica seja de forma 

mais interativa, por possuir, mediante o competente consentimento, fotos dos pés das pessoas 

com DM que apresentavam alterações e vídeos demonstrativos de autoria do inventor do 

aplicativo em parceira com profissionais da saúde. 

No que se refere aos recursos da informática no instrumento, este conta com 19 telas 

principais (ANEXO A), dispostas da seguinte forma: uma tela de apresentação com opções de 

entrada para o usuário acessar as informações sobre o aplicativo e sobre instruções de uso. Em 

seguida, encontra-se a tela inicial com recursos para cadastrar a pessoa, para exportação dos 

dados e a listagem das pessoas que já foram avaliadas. Posteriormente o aplicativo segue com 

as telas da avaliação propriamente dita, que contém os itens de avaliação, símbolos que 

permitem o acesso de fotos e de ajuda e vídeos que demonstram o procedimento dos testes da 

sensibilidade e de reflexo.   

As telas de avaliação exibem os dados de identificação, seguidos das informações 

complementares que consistem em investigar a história de tabagismo; etilismo; hipertensão 

arterial; dificuldade visual; história de úlceras; amputação; dor ou desconforto; se já teve os pés 

avaliados por profissionais de saúde; se conhece os cuidados com os pés e se realiza 

frequentemente os cuidados com os pés. 

O exame dos membros inferiores compõe quatro etapas. A primeira etapa, referente à 

pele e anexos, abrange os itens: integridade da pele; cor; pilificação; hidratação; unhas e espaços 

interdigitais. A segunda etapa consiste na avaliação da sensibilidade, que compreende: teste 

com o monofilamento de Semmes-Weinstein; sensibilidade vibratória com diapasão 128 Hz e 

reflexo tendíneo Aquileu. A terceira etapa envolve a avaliação vascular, que inclui os sinais de 

insuficiência venosa; temperatura e pulsos. A última etapa compreende a avaliação de 

deformidades dos pés. 

A tela final inclui os resultados da avaliação dos pés, em que apresenta a classificação 

do risco do pé diabético, atribuindo uma classificação de 0 a 3, no qual 0 é risco baixo, 1 

moderado, 2 alto e 3 risco muito alto. Ainda, o aplicativo oferece, além da classificação do risco 

da pessoa avaliada, a alteração que sugeriu tal risco, as recomendações de acordo com o 

problema apresentado, a frequência de avaliação e as condutas que deverão ser tomadas pelo 

profissional de saúde. 
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5.4.2 Instrumento impresso de avaliação dos pés da pessoa com diabetes de acordo com 

o manual do pé diabético do Ministério da Saúde 

O instrumento impresso utilizado como critério possui os indicadores para avaliação 

dos pés preconizados pelo Ministério da Saúde, organizados da seguinte forma: dados de 

identificação, que permitem o registro do nome da pessoa; data de nascimento; data da 

avaliação; unidade de origem; sexo; número do prontuário e do cartão do SUS; peso; altura; 

glicemia; tempo de diagnóstico e uso de hipoglicemiantes orais e insulina. Na sequência, 

constituem-se as informações complementares que compreendem a investigação dos fatores 

risco para o desenvolvimento de úlceras nos pés. 

Os próximos itens correspondem à avaliação propriamente dita, que inclui a inspeção 

da pele e anexos como unhas e pelos; avaliação da sensibilidade com o uso de monofilamento 

de Semmes-Weinstein; diapasão 128 Hz e do reflexo tendíneo Aquileu com o uso de martelo de 

reflexos. Ainda, o instrumento permite identificar os sinais de insuficiência venosa; alterações 

de temperatura e pulsos tibiais e pediosos e as deformidades dos pés. 

Por fim, é possível classificar o risco do pé diabético, atribuindo uma classificação 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 DADOS 

Este estudo foi desenvolvido em município do Sul de Minas Gerais junto a pessoas 

com DM do tipo 2, cadastradas no e-SUS Atenção Básica, que corresponde a 2606 pessoas. 

O município em questão conta com 12 serviços de atenção primária à saúde; destes, 

foram selecionados para integrar este estudo um ambulatório que realiza avaliação dos pés de 

pessoas com DM, uma unidade básica de saúde e uma estratégia de saúde da família.  

Ainda, foi utilizado para recepção e avaliação dos voluntários do estudo o laboratório 

de Saúde Coletiva da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas. 

Os voluntários foram avaliados em um local que permitia a privacidade, deixando-os 

mais confortáveis para responder as questões e expor seus pés.  
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5.5.1 Voluntários da pesquisa 

Participaram das etapas de confiabilidade interexaminadores e validade de critério 100 

pessoas com DM do tipo 2 que frequentam os serviços de atenção básica de saúde do município 

e que aceitaram ser voluntárias da pesquisa.  

Para o procedimento da confiabilidade intraexaminador, todos os 100 voluntários 

foram convidados para participar da reavaliação, no entanto, apenas 67 concluíram essa etapa. 

Os critérios de elegibilidade para seleção da amostra foram: pessoas com diagnóstico 

de DM do tipo 2, maiores de 18 anos, que não possuíssem déficit na capacidade de 

compreensão; que não tivesse condição física diminuída a ponto de dificultar o acesso aos locais 

de coleta de dados. 

A determinação 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 mínimo 5 e no máximo 10 

indivíduos para cada item. Como o aplicativo possui 5 domínios (pele e anexos, avaliação 

neurológica, avaliação vascular, deformidades e classificação de risco), logo o estudo propõe 

avaliar um mínimo de 50 pessoas. 

5.5.2 Coleta de dados 

A coleta de dados ocorreu no período de abril a junho de 2017. Os voluntários foram 

convidados a participar do estudo mediante ligações telefônicas; por meio dos agentes 

comunitários de saúde ou abordados em sala de espera dos serviços de saúdes em que se 

procedeu a coleta. 

Inicialmente, foi realizada uma entrevista com cada voluntário, que permitiu 

estabelecer uma anamnese. Em seguida, os participantes foram posicionados em decúbito 

dorsal, em uma maca, para o exame da pele e anexos, da sensibilidade e da avaliação vascular. 

Para a avaliação do reflexo tendíneo aquileu, foi solicitado ao voluntário que sentasse na maca 

e posicionasse os joelhos pendentes, de forma a proceder à avaliação de um membro por vez. 

Cada avaliação durou em média 15 minutos.  

No momento da avaliação, o voluntário foi examinado por três avaliadores diferentes, 

sendo que dois avaliadores utilizavam o aplicativo que correspondeu à análise da confiabilidade 

interexaminadores e um utilizava o instrumento impresso, que permitiu a análise da validade 
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de critério. Cada examinador realizava sua avaliação separadamente, cuidando para que não 

houvesse comunicação entre eles sobre o resultado, a fim de evitar viés na pesquisa. 

Para análise da confiabilidade intraexaminador, um dos avaliadores da primeira 

avaliação que utilizou o aplicativo foi selecionado para realizar a reavaliação. Foi 

disponibilizado a ele um novo aparelho de celular a fim de evitar o acesso do avaliador aos 

resultados da primeira avaliação. Esta etapa ocorreu após 15 dias da primeira abordagem, tendo 

havido prévio agendamento com as pessoas que aceitaram participar, as quais foram atendidas 

ou no ambiente da primeira avaliação ou em seu próprio domicílio, conforme a sua preferência. 

As reavaliações respeitaram a disponibilidade de horário dos voluntários, porém atentando para 

serem avaliados no mesmo período do dia que se procedeu a primeira avaliação. 

Os avaliadores envolvidos na coleta de dados foram estudantes do sexto período 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 avaliação 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 ESTATÍSTICO DOS DADOS 

Após os dados serem coletados, foram inseridos em planilha eletrônica, com dupla 

digitação e validação e posteriormente foram convertidos para os softwares destinados à análise 

estatística.  

Para análise descritiva e análise da confiabilidade interexaminadores, intraexaminador 

e validade de critério, as variáveis dicotômicas foram exportadas para o software o Statical 

Package for Social Science (SPSS) versão 20. As variáveis ordinais e os dados dos juízes 

referentes à validade de conteúdo foram convertidos para o programa R Core Team (2016). 

Para os testes estatísticos adotados, foi considerado um nível de 5% de significância. 

Para avaliação da concordância entre os 15 juízes, os dados foram analisados por meio 

do teste Kappa Fleiss (FLEISS, 1981). Optou-se por este teste nessa fase por permitir a análise 

da concordância entre mais de dois sujeitos. A obtenção dos valores de concordância 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 é satisfatório e K≥0,75 é excelente. 
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Para obter a confiabilidade interexaminadores, intraexaminador e a validade de critério 

concorrente, as variáveis dicotômicas foram avaliadas por meio do Kappa de Cohen e para as 

variáveis ordinais foi empregado o Kappa ponderado. 

O Kappa de Cohen permite avaliar o índice de concordância ou reprodutibilidade entre 

dois conjuntos de dados (COHEN, 1960). Com isso, foi possível verificar, por meio do Kappa 

de Cohen, a intensidade da concordância entre dois examinadores diferentes, entre dois métodos 

(aplicativo versus impresso) e entre o mesmo examinador em dois momentos diferentes.  

O kappa ponderado calcula a reprodutibilidade quando as variáveis são ordinais e os 

resultados podem ser apresentados por mais de duas categorias (PINTO et al., 2017). 

A interpretação dos testes Kappa seguiu a mesma referência de Fleiss (1981) 

assumindo que, quanto mais próximo de 1, melhor é a coerência das respostas entre os 

investigadores.   

5.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Primeiramente, buscou-se a autorização prévia do Secretário de Saúde do município 

para a realização do estudo (ANEXO B). Em seguida, para assegurar os direitos dos 

participantes e cumprir os aspectos contidos na Resolução 466/12, que trata das diretrizes e 

normas preconizadas em pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012), o projeto do 

presente estudo foi encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Alfenas – UNIFAL/MG e obteve sua aprovação, sob o CAAE 55954816.1.0000.5142 e parecer 

1. 679.932 (ANEXO C). 

Para a etapa da avaliação dos juízes, os especialistas foram convidados a participarem 

do estudo e ao concordarem assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

específico para os juízes (APÊNDICE C). 

Para as demais etapas, os voluntários com DM do tipo 2 que concordaram na 

integração do estudo assinaram o TCLE (APÊNDICE D) e foram informados sobre os objetivos 

do estudo e dos preceitos éticos que norteiam uma investigação científica: autonomia, riscos, 

benefícios e relevância social da pesquisa, assegurando-lhes o anonimato, o sigilo das 

informações e a liberdade de interromper a sua participação em qualquer momento do estudo. 
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6 RESULTADOS  

Na sequência, os resultados estão apresentados em tópicos, para melhor compreensão 

e organização e de acordo com os objetivos do estudo. 

6.1 CARACTERIZAÇÃO DOS JUÍZES 

Participaram deste estudo 15 juízes 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, mínima de 28 anos e máxima de 76 anos. O tempo de experiência 

profissional variou entre quatro anos a 49 anos com média de 20,6±14,86 anos. 

Conforme a proposta de Fehing (1994), todos os juízes obtiveram pontuação mínima 

de cinco pontos, necessária para participar como perito em estudos de validação de conteúdo. 

A tabela 1 um representa a caracterização dos juízes, por meio do percentual, segundo a 

titulação acadêmica, experiência profissional com DM ou programação de software, autoria de 

trabalho sobre a temática. 

Tabela 1 - Caracterização dos juízes de acordo com a titulação, área de trabalho 

e autoria de estudos - Brasil - 2017 (n=15). 

 VARIÁVEL PERCENTUAL 

Titulação acadêmica 
Especialista 40,0  

Mestrado  46,7  

Doutorado 13,3  

Área de Trabalho 

 Diabetes Mellitus Software 

Ensino 26,7 20,0 

Pesquisa 20,0 20,0 

Prática 73,3 13,3 

Autoria de estudo  

 Diabetes Mellitus Software 

Dissertação 13,3 20,0 

Tese 6,7 100,0 

Publicação trabalho 33,3 13,3 

Apresentação 

trabalho 
33,3 20,0 

Fonte: Do autor 
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Os 12 especialistas da área da saúde que constituíram o comitê de juízes, quando 

questionados quanto ao uso de instrumento tecnológico na assistência à pessoa com DM e sobre 

a avaliação 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: AVALIAÇÃO DO CONTEÚDO DO APLICATIVO PELOS 

JUÍZES 

Na primeira etapa, os resultados revelaram, como mostra a Tabela 2, que os juízes 

concordaram em 100% (n=15) com a maioria dos itens avaliados e apenas o item que se refere 

à dificuldade de manusear mostrou discordância de 6,6% (n=1).  

No que tange à melhoria da avaliação dos pés utilizando o aplicativo, comparado ao 

próprio Manual do Pé Diabético, 46,6% (n=7) consideraram que o aplicativo melhora muito e 

53,3% (n=8) que melhora extremamente a avaliação dos pés. 

Tabela 2 - Frequência das respostas dos juízes na avaliação do aplicativo - Brasil - 2017 (n=15). 

ITENS AVALIADOS 
Concordo Discordo 

% % 

Fácil acesso 100 0 

Desempenho eficiente 100 0 

Fácil operacionalização 100 0 

Interatividade 100 0 

É autoexplicativo 100 0 

Dados estruturados permitindo raciocínio com a prática 100 0 

Funciona sem interferências 100 0 

Intercâmbio de informações eficiente 100 0 

Fácil compreensão 100 0 

Facilita avaliação dos pés 100 0 

Tempo da avaliação 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 

Avaliação confiável 100 0 

 Fonte: Do autor 
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Em relação à concordância entre os juízes da mesma categoria profissional sobre o 

conteúdo do aplicativo, incluindo imagens e informações (Tabela 3), demonstrado pelo índice 

de Kappa Fleiss (1981), foi observada concordância perfeita. Apenas entre os peritos da área 

de Medicina foi encontrado um Kappa caracterizado como satisfatório, pois um dos juízes 

apontou dificuldade no manuseio do aplicativo.  

Tabela 3 - Nível de concordância entre as categorias profissionais dos juízes, medido pelo Kappa 

Fleiss - Brasil - 2017 (n=15). 

Categorias profissionais (n=15) kappa Valor p* Nível 

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 Satisfatório 

Docente programador (n=3) 0,817 <0,01 Excelente 
Fonte: Do autor 

Legenda: * Nível de significância: 5%, Teste de Kappa Fleiss 

Após a avaliação da concordância por categorias profissionais, todas as respostas 

dos15 juízes foram submetidas à análise de concordância interavaliadores por meio do teste 

Kappa Fleiss, em que foi encontrado um K= 0,788 (P<0,01), o qual demonstrou excelente 

concordância do comitê de juízes. 

Os especialistas, ao avaliarem o aplicativo, consideraram-no prático e de fácil 

navegação do usuário, com potencial para avaliar, de forma criteriosa, os pés das pessoas com 

DM. Além disso, contribuíram com o aperfeiçoamento do aplicativo com as seguintes 

sugestões: 

a) Acrescentar fotos de bolhas e artropatia de Charcot; 

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

c) Acrescentar nas informações complementares sobre o autocuidado dos pés e 

a periodicidade e incluir a avaliação da dor nos membros inferiores; 

d) Descrever parâmetros de temperatura para os termos (preservada, aumentada, 

fria); 

e) Retirar a prescrição de medicamentos para micose e descrever que o 

profissional competente poderá prescrever tais medicações; 

f) Retirar a opção “diminuído” do item pilificação; 
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g) Apresentar parâmetros da frequência dos pulsos; 

h) Adicionar um ícone "play" nos vídeos e incluir ícone explícito de fechamento 

das imagens exibidas em tela cheia. 

Conforme apresentado anteriormente, as sugestões apontadas foram cuidadosamente 

agrupadas e avaliadas, o que constitui a etapa de síntese dos juízes. 

Contudo, considerando as melhorias no aplicativo (ANEXO A) a partir da análise dos 

juízes, o estudo seguiu com as próximas etapas de validação. 

6.3 SEGUNDA ETAPA: AVALIAÇÃO DA CONFIABILIDADE 

Na segunda etapa, a amostra foi composta por 100 voluntários com DM do tipo 2, 

sendo que, destes, 67 voluntários participaram da fase de confiabilidade intraexaminador.   

Do total de voluntários, 67% eram mulheres e 33% eram homens e possuíam 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 diagnóstico 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% pós-prandial. O uso de hipoglicemiantes foi apontado por 94% dos 

voluntários 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 nível de confiabilidade excelente, 

uma vez que os valores de kappa encontrados foram superiores a 0,75. Os demais itens (20,0%) 

atingiram nível de concordância satisfatória por apresentarem valores de Kappa entre 0,40 a 

0,75.  

Na análise da concordância dos dados da confiabilidade intraexaminador, 68,9% dos 

indicadores da avaliação tiveram os valores de Kappa acima de 0,75, configurando perfeita 

confiabilidade. Contudo, 24,5% dos itens apresentaram confiabilidade satisfatória com kappa 
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entre 0,40 a 0,75 e apenas 6,6% exibiram Kappa inferior 0,40, tendo sido atribuído um nível de 

concordância baixo para estes indicadores. 

A Tabela 4 representa a confiabilidade interexaminadores e intraexaminador dos itens 

que constituem as informações complementares presentes no aplicativo. 

Observa-se por meio dos resultados apresentados na Tabela 4 que a análise dos itens 

das informações complementares entre examinadores diferentes (interexaminadores) obteve, 

em sua maioria, confiabilidade excelente, apenas o item “Conhece cuidados com os pés” 

apresentou confiabilidade satisfatória (K=0,681). 

Nessa análise, a comparação pelo mesmo examinador em momentos diferentes 

(intraexaminador) mostrou confiabilidade baixa para os itens: “já teve os pés avaliados” 

(K=0,039) e “conhece cuidados com os pés” (K=0,241), embora esse último tenha apresentado 

significância estatística. Para o item “realiza os cuidados com os pés” a concordância foi 

satisfatória (K=0,670) e os demais itens a concordância foi perfeita.



 

 

Tabela 4 - Nível de concordância da análise interexaminadores e intraexaminador das informações complementares do aplicativo, medido pelo Kappa Cohen - Brasil - 

2017. 

Confiabilidade interexaminadores (n=100) Confiabilidade intraexaminador (n=67) 

VARIÁVEL 
E*1 

% 

E*2 

% 
Kappa Valor p Nível 

E*1 

% 

E*1 

% 
Kappa Valor p Nível 

Tabagismo 
Sim 10,0 10,0 

1,000 <0,01 Excelente 
9,0 9,0 

1,000 <0,01 Excelente 
Não 90,0 90,0 91,0 91,0 

Etilismo 
Sim 10,0 11,0 

0,840 <0,01 Excelente 
10,3 10,3 

1,000 <0,01 Excelente 
Não 90,0 89,0 89,7 89,7 

Hipertensão arterial 
Sim 68,0 66,0 

0,955 <0,01 Excelente 
68,7 67,2 

0,966 <0,01 Excelente 
Não 32,0 34,0 31,3 32,8 

Dificuldade visual 
Sim 67,0 64,0 

0,934 <0,01 Excelente 
67,2 67,2 

0,932 <0,01 Excelente 
Não 33,0 36,0 32,8 32,8 

História de úlcera 
Sim 7,0 7,0 

1,000 <0,01 Excelente 
6,0 6,0 

1,000 <0,01 Excelente 
Não 93,0 93,0 94,0 94,0 

Amputação 
Sim 2,0 2,0 

1,000 <0,01 Excelente 
3,0 3,0 

1,000 <0,01 Excelente 
Não 98,0 98,0 97,0 97,0 

Já teve os pés avaliados 
Sim 47,0 52,0 

0,860 <0,01 Excelente 
56,7 98,5 

0,039 0,249 Baixo 
Não 53,0 48,0 43,3 1,5 

Conhece cuidados com 

os pés 

Sim 48,0 54,0 
0,681 <0,01 Satisfatório 

58,2 91,0 
0,241 0,002 Baixo 

Não 52,0 46,0 41,8 9,0 

Realiza os cuidados com 

os pés 

Sim 43,0 51,0 
0,761 <0,01 Excelente 

50,7 67,2 
0,670 <0,01 Satisfatório 

Não 57,0 49,0 49,3 32,8 
Fonte: Do autor 

Legenda: * E: Examinador, Nível de significância: 5%, Teste de Kappa Cohen 

4
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No que diz respeito aos itens de avaliação da pele e anexos, a Tabela 5 apresenta a confiabilidade interexaminadores e intraexaminador 

dos 17 itens que representam esse domínio. 

Tabela 5 - Nível de concordância da análise interexaminadores e intraexaminador das variáveis referentes à avaliação da pele e anexos, medido pelo Kappa Cohen - Brasil -  

2017. 

 (continua) 

Confiabilidade interexaminadores (n=100) Confiabilidade intraexaminador (n=67) 

Variável 
E* 1 

% 

E*2 

% 
Kappa Valor p Nível 

E*1 

% 

E*1 

% 
Kappa Valor p Nível 

Integridade da pele: 

Preservada 
Sim 17,0 30,0 

0,538 <0,01 Satisfatório 
17,9 14,9 

0,674 <0,01 Satisfatório 
Não 83,0 70,0 82,1 85,1 

Lesões esfoliativas 
Sim 43,0 40,0 

0,609 <0,01 Satisfatório 
46,3 52,2 

0,762 <0,01 Excelente 
Não 57,0 60,0 53,7 47,8 

Micose 
Sim 46,0 34,0 

0,713 <0,01 Satisfatório 
37,3 37,3 

0,872 <0,01 Excelente 
Não 54,0 66,0 62,7 62,7 

Ulcerações 
Sim 2,0 2,0 

1,000 <0,01 Excelente 
1,5 3,0 

0,660 <0,01 Satisfatório 
Não 98,0 98,0 98,5 97,0 

Bolhas 
Sim 0,0 1,0 

1,000 <0,01 Excelente 
100,0 100,0 

1,000 <0,01 Excelente 
Não 100,0 99,0 0 0 

Calosidades 
Sim 47,0 39,0 

0,676 <0,01 Satisfatório 
50,7 46,3 

0,791 <0,01 Excelente 
Não 53,0 61,0 49,3 53,7 

Pilificação 
P* 74,0 72,0 

0,899 <0,01 Excelente 
82,1 77,6 

0,918 <0,01 Excelente 
A* 26,0 28,0 17,9 22,4 
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Tabela 5 - Nível de concordância da análise interexaminadores e intraexaminador das variáveis referentes à avaliação da pele e anexos, medido pelo Kappa Cohen - Brasil -  

2017. 

 (conclusão) 

Confiabilidade interexaminadores (n=100) Confiabilidade intraexaminador (n=67) 

Variável 
E* 1 

% 

E*2 

% 
Kappa Valor p Nível 

E*1 

% 

E*1 

% 
Kappa Valor p Nível 

Hidratação: 

Preservada 
Sim 7,0 11,0 

0,757 <0,01 Excelente 
1,5 4,5 

0,489 <0,01 Satisfatório 
Não 93,0 89,0 98,5 95,5 

Xerodermia / seca 
Sim 92,0 89,0 

0,710 <0,01 Satisfatório 
97,0 92,5 

0,254 0,020 Baixo 
Não 8,0 11,0 3,0 7,5 

Rachadura 
Sim 47,0 45,0 

0,839 <0,01 Excelente 
43,3 43,3 

1,000 <0,01 Excelente 
Não 53,0 55,0 56,7 56,7 

Unhas: 

Preservadas 
Sim 28,0 33,0 

0,788 <0,01 Excelente 
28,4 28,4 

0,927 <0,01 Excelente 
Não 72,0 67,0 71,6 71,6 

Hipotróficas 
Sim 24,0 26,0 

0,733 <0,01 Satisfatório 
20,9 17,9 

0,809 <0,01 Excelente 
Não 76,0 74,0 79,1 82,1 

Hipertróficas 
Sim 64,0 61,0 

0,766 <0,01 Excelente 
62,7 65,7 

0,870 <0,01 Excelente 
Não 36,0 39,0 37,3 34,3 

Corte da unhas 
C* 33,0 32,0 

0,795 <0,01 Excelente 
37,3 43,3 

0,876 <0,01 Excelente 
I* 67,0 68,0 62,7 56,7 

Espaços interdigitais: 

Preservados 
Sim 59,0 59,0 

0,959 <0,01 Excelente 
68,7 67,2 

0,829 <0,01 Excelente 
Não 41,0 41,0 31,3 32,8 

Úmidos 
Sim 27,0 24,0 

0,763 <0,01 Excelente 
20,9 16,4 

0,755 <0,01 Excelente 
Não 73,0 76,0 79,1 83,6 

Maceração 
Sim 29,0 26,0 

0,925 <0,01 Excelente 
22,4 26,9 

0,880 <0,01 Excelente 
Não 71,0 74,0 77,6 73,1 

Fonte: Do autor 

Legenda: *E: Examinador, *P: presente, *A: ausente, *C: correto, *I: incorreto, Nível de significância 5%, Teste de Kappa Cohen 4
3 
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Conforme observado na tabela 5, a confiabilidade interexaminadores para a avaliação 

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; lesões esfoliativas; micose; calosidades; 

xerodermia e unhas hipotróficas, a concordância entre eles foi satisfatória. 

Levando em consideração o índice do Kappa, apenas o item xerodermia/seca 

(K=0,254), embora estatisticamente significativo, apresentou baixa concordância na 

comparação intraexaminador. No entanto, os demais itens demonstraram confiabilidade 

satisfatória a excelente. 

Os dados apresentados na Tabela 6 são referentes aos itens da avaliação da 

sensibilidade, do reflexo tendíneo aquileu, da avaliação vascular comparados nas fases 

interexaminadores e intraexaminador.



 
 

 

Tabela 6 - Nível de concordância da análise interexaminadores e intraexaminador das variáveis referentes a sensibilidade, reflexo e avaliação vascular, medido pelo Kappa 

Cohen - Brasil - 2017. 

Confiabilidade interexaminadores (n=100) Confiabilidade intraexaminador (n=67) 

Variável 
E*1 

% 

E*2 

% 
Kappa Valor p Nível 

E*1 

% 

E*1 

% 
Kappa Valor p Nível 

Teste com monofilamento de Semmes-Weinstein (10g) 

Sensibilidade 
Preservada 76,0 70,0 

0,798 <0,01 Excelente 
76,1 77,6 

0,622 <0,01 Satisfatório 
Alterada 24,0 30,0 23,9 22,4 

Sensibilidade vibratória com diapasão 128 Hz 

Percepção 

vibratória 

Presente 74,0 74,0 
0,780 <0,01 Excelente 

82,1 76,1 
0,820 <0,01 Excelente 

Ausente 26,0 26,0 17,9 23,9 

Reflexo tendíneo Aquileu 

Reflexo 
Normal 51,0 60,0 

0,699 <0,01 Satisfatório 
53,7 46,3 

0,852 <0,01 Excelente 
Alterado 49,0 40,0 46,3 53,7 

Avaliação vascular: 

Sinais de 

Insuficiência 

venosa 

Sim 56,0 50,0 
0,880 <0,01 Excelente 

55,2 56,7 
0,970 <0,01 Excelente 

Não 44,0 50,0 9,0 43,3 

Edema 
Sim 19,0 16,0 

0,827 <0,01 Excelente 
16,4 13,4 

0,883 <0,01 Excelente 
Não 81,0 84,0 83,6 86,6 

Varizes 
Sim 52,0 45,0 

0,861 <0,01 Excelente 
52,2 53,7 

0,970 <0,01 Excelente 
Não 48,0 55,0 47,8 46,3 

Fonte: Do autor 

Legenda: * E: Examinador, Nível de significância de 5%, Teste de Kappa Cohen

4
5 
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Com a análise interexaminadores, disposta na Tabela 6, foi possível identificar a 

concordância perfeita entre a avaliação dos observadores para as cinco das seis variáveis 

apresentadas e satisfatória (k=0,699) para a avaliação do reflexo tendíneo aquileu. Isso denota 

uma reprodutibilidade confiável na avaliação desses itens por diferentes avaliadores com o 

aplicativo. 

A análise intraexaminador mostrou concordância satisfatória (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 avaliação neurológica e vascular. 

Na sequência, está a Tabela 7, que apresenta a análise inter e intraexaminador referente 

às deformidades. 

  



 
 

 

Tabela 7 - Nível de concordância da comparação interexaminadores e intraexaminador das variáveis referentes às deformidades, medido pelo Kappa Cohen - Brasil - 

2017. 

Confiabilidade interexaminadores (n=100) Confiabilidade intraexaminador (n=67) 

Variável 
E*1 

% 

E*2 

% 
Kappa 

Valor  

p 
Nível 

E*1 

% 

E*1 

% 
Kappa 

Valor  

p 
Nível 

Deformidades: 

Sem deformidades 
Sim 76,0 73,0 

0,816 <0,01 Excelente 
65,7 68,7 

0,932 <0,01 Excelente 
Não 24,0 27,0 34,3 31,3 

Garra 
Sim 9,0 11,0 

0,778 <0,01 Excelente 
6,0 6,0 

1,000 <0,01 Excelente 
Não 91,0 89,0 94,0 94,0 

Martelo 
Sim 5,0 4,0 

0,884 <0,01 Excelente 
3,0 1,5 

0,660 <0,01 Satisfatório 
Não 95,0 96,0 97,0 98,5 

Hálux valgo 
Sim 13,0 14,0 

0,872 <0,01 Excelente 
10,4 11,9 

0,925 <0,01 Excelente 
Não 87,0 86,0 89,6 88,1 

Artropatia de Charcot 
Sim 2,0 2,0 

1,000 <0,01 Excelente 
1,5 1,5 

1,000 <0,01 Excelente 
Não 98,0 98,0 98,5 98,5 

Fonte: Do autor 

Legenda: * E: Examinador, Nível de significância de 5%, Teste de Kappa Cohen 

 

 

 

4
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Observa-se que, ao analisar as variáveis referente às deformidades, a confiabilidade 

interexaminadores mostrou-se excelente para todos os itens, enquanto na análise 

intraexaminador apenas a deformidade dedos em martelo apresentou nível de concordância 

satisfatório (k=0,660). 

A análise das variáveis: nível de dor, cor da pele, temperatura, pulsos e a classificação 

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

 



 
 

 

Tabela 8 - Nível de concordância da análise interexaminadores e intraexaminador das variáveis “nível de dor”, “cor da pele”, “temperatura”, “pulsos” e “classificação de risco", 

medido pelo Kappa ponderado - Brasil - 2017. 

(continua) 

Confiabilidade interexaminadores (n=100) Confiabilidade Intraexaminador (n=67) 

Variável 
E*1 

% 

E*2 

% 

Kappa 

ponde-

rado 

Valor 

p 
Nível 

E*1 

% 

E*1 

% 

Kappa 

ponde-

rado 

Valor 

p 
Nível 

Nível de dor 

Nenhuma 79,0 79,0 

0,914 <0,01 Excelente 

83,6 88,1 

0.514 <0,01 Satisfatório Moderada 10,0 12,0 10,4 7,4 

Forte 11,0 9,0 6,0 4,5 

Cor da pele 

Normal 78,0 80,0 

0,796 <0,01 Excelente 

82,1 83,6 

0,857 <0,01 Excelente 
Pálida 1,0 0,0 0,0 0,0 

Azulada 19,0 19,0 16,4 14,9 

Avermelhada 2,0 1,0 1,5 1,5 

Temperatura 

Normal 92,0 92,0 

0,805 <0,01 Excelente 

94,0 92,5 

 0,647 <0,01 Satisfatório Quente 5,0 5,0 4,5 4,5 

Fria 3,0 3,0 1,5 3,0 

Pulso tibial E 

Presente 79,0 74,0 

0,784 <0,01 Excelente 

80,6 80,6 

0,707 <0,01 Satisfatório Diminuído 21,0 25,0 17,9 16,4 

Ausente 0,0 1,0 1,5 3,0 
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Tabela 8 - Nível de concordância da análise interexaminadores e intraexaminador das variáveis “nível de dor”, “cor da pele”, “temperatura”, “pulsos” e “classificação de risco", 

medido pelo Kappa ponderado - Brasil - 2017. 

(conclusão) 

Confiabilidade interexaminadores (n=100) Confiabilidade Intraexaminador (n=67) 

Variável 
E*1 

% 

E*2 

% 

Kappa 

ponde-

rado 

Valor 

p 
Nível 

E*1 

% 

E*1 

% 

Kappa 

ponde-

rado 

Valor 

p 
Nível 

Pulso tibial D 

Presente 82,0 78,0 

0,743 <0,01 Satisfatório 

88,1 85,1 

0,730 <0,01 Satisfatório Diminuído 17,0 20,0 9,0 13,4 

Ausente 1,0 2,0 3,0 1,5 

Pulso pedioso E 

Presente 78,0 74,0 

0,781 <0,01 Excelente 

79,1 77,6 

0,663 <0,01 Satisfatório Diminuído 22,0 26,0 19,4 22,4 

Ausente 0,0 0,0 1,5 0,0 

Pulso pedioso D 

Presente 81,0 75,0 

0,768 <0,01 Excelente 

82,1 79,1 

0,809 <0,01 Excelente Diminuído 19,0 25,0 17,9 20,9 

Ausente 0,0 0,0 0,0 0,0 

Classificação de risco 

Baixo 20,0 18,0 

0,933 <0,01 Excelente 

22,4 17,9 

0,880 <0,01 Excelente 
Moderado 15,0 17,0 10,4 10,4 

Alto 58,0 58,0 61,2 64,2 

Muito alto 7,0 7,0 6,0 7,5 

Fonte: Do autor 

Legenda: * E: Examinador, Nível de significância de 5%, Teste de Kappa Ponderado

5
0 
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Na avaliação da confiabilidade interexaminadores, observa-se na tabela 8 que apenas 

o item Pulso tibial Direito não atingiu concordância perfeita devido ao valor de kappa 

representar uma concordância satisfatória. Enquanto a análise intraexaminador para as mesmas 

variáveis mostrou que os itens: cor da pele, pulso pedioso direito e a classificação de risco 

apresentaram coerência excelente. Ao passo que, as outras variáveis deste domínio, revelaram 

nível de concordância satisfatória. 

Isso comprova que, também na investigação destes indicadores do exame do pé 

diabético, ambas as análises (inter e intraexaminadores) foram confiáveis devido à 

concordância ser de satisfatória a excelente. 

Nota-se que a variável classificação de risco, tanto na análise interexaminador quanto 

na intraexaminador, obteve os valores de Kappa próximos a um, constatando a perfeita 

concordância para esse item. Esse resultado é de suma importância para o presente estudo, pois 

permite inferir que a classificação do risco dos pés da pessoa com DM por meio do aplicativo 

é confiável.  

6.4 TERCEIRA ETAPA: VALIDADE DE CRITÉRIO CONCORRENTE 

Os resultados da validade de critério concorrente referentes às informações 

complementares e avaliação da pele e anexos podem ser observados na Tabela 9.  
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Tabela 9 - Nível de concordância da comparação entre as variáveis referentes às informações complementares e a 

avaliação da pele e anexos do aplicativo com o instrumento impresso, medido pelo Kappa Cohen - 

Brasil - 2017. 

(continua) 

Validade de critério (n=100) 

Variável 
Aplicativo 

% 

Impresso 

% 
Kappa 

Valor 

p 
Nível 

Informações complementares: 

Tabagismo 
Sim 10,0 10,0 

0,860 <0,01 Excelente 
Não 90,0 90,0 

Etilismo 
Sim 10,0 11,0 

0,947 <0,01 Excelente 
Não 90,0 89,0 

Hipertensão arterial 
Sim 68,0 66,0 

0,955 <0,01 Excelente 
Não 32,0 34,0 

Dificuldade visual 
Sim 67,0 66,0 

0,978 <0,01 Excelente 
Não 33,0 34,0 

História de úlcera 
Sim 7,0 7,0 

1,000 <0,01 Excelente 
Não 93,0 93,0 

Amputação 
Sim 2,0 2,0 

1,000 <0,01 Excelente 
Não 98,0 98,0 

Já teve os pés 

avaliados 

Sim 47,0 49,0 
0,960 <0,01 Excelente 

Não 53,0 51,0 

Conhece cuidados 

com os pés 

Sim 48,0 53,0 
0,860 <0,01 Excelente 

Não 52,0 47,0 

Realiza os cuidados 
Sim 43,0 45,0 

0,878 <0,01 Excelente 
Não 57,0 55,0 

Integridade da pele: 

Preservada 
Sim 17,0 19,0 

0,729 <0,01 Satisfatório 
Não 83,0 81,0 

Lesões esfoliativas 
Sim 43,0 42,0 

0,816 <0,01 Excelente 
Não 57,0 58,0 

Micose 
Sim 46,0 41,0 

0,817 <0,01 Excelente 
Não 54,0 59,0 

Ulcerações 
Sim 2,0 2,0 

1,000 <0,01 Excelente 
Não 98,0 98,0 

Bolhas 
Sim 0,0 0,0 

1,000 <0,01 Excelente 
Não 100,0 100,0 

Calosidades 
Sim 47,0 46,0 

0,779 <0,01 Excelente 
Não 53,0 54,0 

Pilificação 
Presente 74,0 73,0 

0,923 <0,01 Excelente 
Ausente 26,0 27,0 
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Tabela 9 - Nível de concordância da comparação entre as variáveis referentes às informações complementares e a 

avaliação da pele e anexos do aplicativo com o instrumento impresso, medido pelo Kappa Cohen - 

Brasil - 2017. 

(conclusão) 

Validade de critério (n=100) 

Variável 
Aplicativo 

% 

Impresso 

% 
Kappa 

Valor 

p 
Nível 

Hidratação: 

Preservada 
Sim 7,0 7,0 

0,846 <0,01 Excelente 
Não 93,0 93,0 

Xerodermia/seca 
Sim 8,0 9,0 

0,807 <0,01 Excelente 
Não 92,0 91,0 

Rachadura 
Sim 47,0 49,0 

0,920 <0,01 Excelente 
Não 53,0 51,0 

Unhas: 

Preservadas 
Sim 28,0 36,0 

0,772 <0,01 Excelente 
Não 72,0 64,0 

Hipotróficas 
sim 24,0 22,0 

0,774 <0,01 Excelente 
não 76,0 78,0 

Hipertróficas 
sim 64,0 60,0 

0,788 <0,01 Excelente 
não 36,0 40,0 

Corte da unhas 
correto 33,0 34,0 

0,888 <0,01 Excelente 
incorreto 67,0 66,0 

Espaços interdigitais: 

Preservados 
sim 59,0 60,0 

0,938 <0,01 Excelente 
não 41,0 40,0 

Úmidos 
sim 27,0 26,0 

0,820 <0,01 Excelente 
não 73,0 74,0 

Maceração 
sim 29,0 28,0 

0,975 <0,01 Excelente 
não 71,0 72,0 

Fonte: Do autor 

Legenda: Teste de Kappa Cohen, Nível de significância: 5%  

Nota-se, na tabela acima, que a comparação entre as 26 variáveis dos dois instrumentos 

teve concordância excelente para 96,1% (25) dos itens. A única variável que apresentou 

diferença, com concordância satisfatória, foi a “integridade da pele preservada”. Tais resultados 

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

instrumento impresso.  

Em relação à análise da avaliação da sensibilidade, do reflexo tendíneo aquileu, da 

avaliação vascular e das deformidades pelos dois instrumentos, os resultados estão dispostos na 

Tabela 10. 

  



54 
 

 

Tabela 10 - Nível de concordância da comparação entre as variáveis referentes a sensibilidade, reflexo, avaliação 

vascular e deformidades, do aplicativo com o instrumento impresso, medido pelo Kappa Cohen - Brasil 

- 2017. 

Validade de critério (n=100) 

Variável 
Aplicativo 

% 

Impresso 

% 
Kappa 

Valor 

p 
Nível 

Teste com monofilamento de Semmes-Weinstein (10g) 

Sensibilidade preservada 76,0 71,0 0,872 <0,01 
Excelente 

alterada 24,0 29,0 

Sensibilidade vibratório com diapasão 128 Hz  

Percepção vibratória presente 74,0 70,0 0,752 <0,01 
Excelente 

ausente 26,0 30,0 

Reflexo tendíneo Aquileu 

Reflexo normal 51,0 59,0 0,759 <0,01 
Excelente 

alterado 49,0 41,0 

Avaliação vascular 

Sinais de 

insuficiência venosa 

sim 52 53 0,940 <0,01 

Excelente não 48 47 

Edema sim 19,0 17,0 0,932 <0,01 
Excelente 

não 81,0 83,0 

Varizes sim 52,0 47,0 0,900 <0,01 
Excelente 

não 48,0 53,0 

Deformidades: 

Sem deformidades sim 76,0 76,0 0,945 <0,01 
Excelente 

não 24,0 24,0 

Garra sim 9,0 8,0 0,936 <0,01 
Excelente 

não 91,0 92,0 

Martelo sim 5,0 5,0 1,000 <0,01 
Excelente 

não 95,0 95,0 

Hálux valgo sim 13,0 13,0 0,912 <0,01 
Excelente 

não 87,0 87,0 

Artropatia de Charcot sim 2,0 2,0 1,000 <0,01 
Excelente 

não 98,0 98,0 
Fonte: Do autor 

Legenda: Teste de Kappa Cohen, Nível de significância: 5% 

Os achados dessa comparação, demonstrada na Tabela 10, revelaram que a avaliação 

feita pelo aplicativo é tão confiável quanto pelo instrumento impresso, uma vez que todas as 

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

referentes a sensibilidade e avaliação vascular são marcadores para a classificação do risco do 

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

variáveis em questão. 
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Na sequência, os resultados evidenciados na Tabela 11 representam a validade de 

critério das variáveis ordinais, que correspondem ao nível de dor, cor da pele, temperatura, 

pulsos e a classificação de risco.  

Tabela 11 - Nível de concordância da comparação entre variáveis nível de dor, cor da pele, temperatura, pulsos e 

classificação de risco, do aplicativo com o instrumento impresso, medido pelo Kappa ponderado - 

Brasil - 2017. 

Validade de critério (n=100) 

Variável 
Aplicativo 

% 

Impresso 

% 

Kappa 

ponde-

rado 

Valor  

p 
Nível 

Nível de dor 

Nenhuma 79,0 78,0 

0,982 <0,01 Excelente Moderada 10,0 11,0 

Forte 11,0 11,0 

Cor da pele 

Normal 78,0 81,0 

0,867 <0,01 Excelente 
Pálida 1,0 2,0 

azulada/arroxeada 19,0 15,0 

avermelhada 2,0 2,0 

Tempera-

tura 

Normal 92,0 90,0 

0,834 <0,01 Excelente Quente 5,0 5,0 

Fria 3,0 5,0 

Pulso tibial 

E 

Presente 79,0 75,0 

0,831 <0,01 Excelente Diminuído 21,0 35,0 

Ausente 0,0 0,0 

Pulso tibial 

D 

Presente 82,0 79,0 

0,910 <0,01 Excelente Diminuído 17,0 20,0 

Ausente 1,0 1,0 

Pulso 

pedioso E 

Presente 78,0 78,0 

0,825 <0,01 Excelente Diminuído 22,0 22,0 

Ausente 0,0 0,0 

Pulso 

pedioso D 

Presente 81,0 80,0 

0,777 <0,01 Excelente Diminuído 19,0 20,0 

Ausente 0,0 0,0 

Classifica-

ção de risco 

Baixo 20,0 17,0 

0,855 <0,01 Excelente 
Moderado 15,0 18,0 

Alto 58,0 58,0 

muito alto 7,0 7,0 
Fonte: Do autor 

Legenda: Teste de Kappa Ponderado, Nível de significância: 5%  

Os valores do Kappa ponderado das variáveis supracitadas encontram-se próximos de 

1, ou seja, foi perfeita a coerência das respostas entre os dois métodos de avaliação para estes 
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itens. Além disso, o tempo cronometrado durante a avaliação dos pés pelos examinadores foi 

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



57 
 

 

7 DISCUSSÃO 

A avaliação das propriedades psicométricas de um instrumento de medida, segundo 

Gomes et al (2014), permite uma análise precisa sobre validade e confiabilidade do instrumento 

de medida. Neste estudo, o aplicativo Cuidando do pé foi testado e conferiu boas propriedades 

psicométricas, indicando evidências 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 avaliação de conteúdo pelos juízes demonstrou que o aplicativo ''Cuidando do Pé'' é 

apropriado para uso com nível de concordância excelente (K= 0,788 e P<0,01) e revelou o 

consenso de que o mesmo possui adequada funcionalidade e aplicabilidade. Com este resultado, 

torna viável a incorporação deste recurso tecnológico na prática clínica para auxiliar os 

profissionais de saúde no rastreamento do risco do pé diabético e melhorar a assistência à pessoa 

com DM (SANTOS, 2013). 

De acordo com Arrais e Crotti (2015), os aplicativos móveis devem favorecer a 

interoperabilidade entre sistemas e oportunizar a comunicação e interação entre a equipe, 

assegurando uma adequada relação profissional-paciente. Estes requisitos foram positivamente 

avaliados pelos juízes do presente estudo, uma vez que concordaram com unanimidade que o 

aplicativo é interativo; de fácil operacionalização e compreensão; que possui um eficiente 

intercâmbio de informações; dentre outras questões. 

Entretanto um dos juízes apontou dificuldade em manusear o aplicativo, alegando não 

ser muito familiarizado com aparelhos tecnológicos. Todavia, estudiosos que abordam os 

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 inclusão digital, é inevitável a disseminação de aplicativos móveis nas 

diversas áreas do conhecimento, aprimorando as atividades laborais, sobretudo nos serviços de 

saúde. 

Sob o mesmo ponto de vista, a Sociedade Brasileira de Diabetes destaca a contribuição 

dos aplicativos no tratamento e monitoramento do DM, os quais permitem o gerenciamento 

eletrônico do diabetes, cooperando com o controle dos níveis glicêmicos, facilidade de cálculos 

e manejo da doença pelos profissionais de saúde e por pessoa e família (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). Nesse sentido, torna-se necessário reiterar sobre a 

importância da adesão dos profissionais de saúde às novas possibilidades oferecidas pelo 

aplicativo "Cuidando do pé”, visto que, segundo a ótica dos juízes, ele é prático e de fácil 
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navegação do usuário, com potencial para avaliar, de forma criteriosa, os pés das pessoas com 

DM.  

Neste estudo, após as análises de concordância, observa-se que o aplicativo pôde ser 

aperfeiçoado com base nas sugestões apontadas pelo comitê de juízes. Apenas no que diz 

respeito aos itens temperatura e pulsos, referentes à avaliação vascular, as sugestões não foram 

consideradas em sua totalidade. 

No item temperatura, foi sugerido descrever os parâmetros para os termos 

“preservada”, “aumentada” e “fria”, utilizando os parâmetros da temperatura corporal do 

adulto. De acordo com Porto (2014), as extremidades sofrem maiores alterações em relação a 

outras regiões do corpo, atribuindo um valor em torno de 30,0°c para os pés. Para a mensuração 

desse parâmetro, requer uso de equipamento específico, como, por exemplo, termômetro de 

superfície ou câmera termográfica.  

Dada a finalidade do estudo, que é a de aumentar a adesão dos profissionais de saúde 

em relação ao exame dos pés, tornando-o mais prático, a exigência do uso desses equipamentos 

poderia impossibilitar a avaliação do item em estudo, pois demanda a aquisição de novos 

recursos pelos serviços de saúde. Por isso, optou-se por incluir a avaliação da temperatura de 

forma subjetiva, em que os pés são avaliados simultaneamente com as mãos e comparando a 

temperatura de um membro em relação ao outro conforme a literatura recomenda (PORTO, 

2014). Essa avaliação não impede o profissional que possui tais equipamentos de utilizá-los 

durante o exame dos pés. 

No que se refere à avaliação dos pulsos, a sugestão de um dos juízes foi acrescentar os 

parâmetros de frequência para as opções presente, diminuído e ausente. Entretanto, como a 

avaliação dos pulsos tibiais e pediosos requer a identificação apenas da amplitude, optou por 

inserir uma tela de ajuda com a informação da forma de avaliação desses pulsos. 

Em relação à confiabilidade que, segundo Polit e Beck (2011), é a precisão em que um 

instrumento produz resultados idênticos sobre medidas repetidas, foi possível extrair 

conclusões favoráveis sobre a equivalência e estabilidade do aplicativo "Cuidando do Pé", uma 

vez que apresentou nível de confiabilidade de satisfatória a excelente para mais de 90% dos 

itens analisados, tanto na análise interexaminadores quanto na intraexaminador. 

A confiabilidade de um instrumento, de acordo com Polit e Beck (2011), constitui um 

procedimento necessário para o exercício da saúde que utiliza de instrumentos de medida. Neste 

ínterim, é importante ressaltar que o instrumento tecnológico avaliado pode ser uma alternativa 

para os profissionais de saúde, uma vez que foi constatado por meio deste estudo que esse 

aplicativo possui confiabilidade compatível para uso na prática clínica.   
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A identificação da confiabilidade adequada desse aplicativo torna a sua utilização 

segura, tanto na prática quanto para fins de pesquisa, pois fornece a comprovação de que este 

instrumento é capaz de realizar e manter seu funcionamento em circunstâncias de rotina, bem 

como em um intervalo de tempo, com respostas que refletem a realidade do que está se 

propondo a medir (PASQUALI, 2009), neste caso, o risco do pé diabético. 

Uma das vantagens de ter um aplicativo de suporte na avaliação dos pés da pessoa com 

DM, com sua confiabilidade testada, é que, por ser uma ferramenta tecnológica, possibilita a 

execução do procedimento de forma mais sofisticada.  Barra (2008) em seu estudo afirma que 

testes aplicados via recursos tecnológicos ampliam as possiblidades de qualidade das 

informações exibidas, pois lançam mão de imagens, sons, vídeos e utilização de outros 

periféricos, o que proporciona agilidade do processo e menores custos operacionais. Enquanto, 

segundo a visão de Kim et al (2014), as virtudes dos aplicativos de celulares na prática clínica, 

em um aspecto técnico, estão no poder da computação, na tela sensível ao toque e na 

transferência de dados em alta velocidade. 

A importância 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 monitorização de pacientes com DM. Esses 

autores encontraram que é crescente a elaboração de aplicativos na área da diabetologia, no 

entanto, poucos concluem sobre a efetividade do uso dos aplicativos, reforçando a necessidade 

de testar essas ferramentas em termos de usabilidade e qualidades psicométricas. 

Nota-se, na análise da confiabilidade intraexaminador do presente estudo, que as 

respostas referentes aos itens "já teve os pés avaliados" (K=0,039) e "conhece cuidados com os 

pés" (K=0,241) apresentaram um baixo nível de concordância. Porém, foi observado que os 

voluntários consideraram a avaliação 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, o que 

contribuiu para a baixa confiabilidade foi o fato de os voluntários receberem as orientações 

sobre os cuidados com a hidratação dos pés na primeira avaliação, o que permitiu inferir que 

eles se preocuparam em demonstrar ao pesquisador que aderiram às informações recebidas, 

visto que conheciam dia e horário da reavaliação e sabiam que seriam novamente avaliados 

pela mesma pessoa.   

Por conseguinte, embora os itens: “já teve os pés avaliados”, “conhece cuidados com 

os pés” e “xerodermia/seca” serem importantes para complementar a avaliação dos pés e 

contribuírem para uma assistência mais holística da pessoa com DM, estes não constituem em 



60 
 

 

indicadores que pontuam para a classificação do risco do pé diabético. Pois, de acordo com a 

literatura, o risco do pé diabético é determinado pela presença da neuropatia periférica, doença 

vascular periférica, deformidade nos pés e história de úlceras e/ou amputação nos membros 

inferiores (BRASIL, 2013; BUS et al., 2016; INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE 

DIABETIC FOOT, 2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).  

Diferentemente dos itens supracitados, os indicadores marcadores da classificação de 

risco do pé diabético, que correspondem à avaliação neurológica e vascular, revelaram 

confiabilidade intraexaminador satisfatória e excelente, o que comprova a fidedignidade das 

respostas para essas variáveis. Estes são itens primordiais no exame dos pés, pois é por meio 

deles que o profissional identificará os sinais de neuropatia periférica e da DAP, uma vez que 

a presença de qualquer alteração nestes domínios implicará na determinação do grau de risco 

que a pessoa apresenta para desenvolver úlceras nos pés (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

DIABETES, 2015; BUS et al., 2016). 

A avaliação neurológica dos pés requer o uso de materiais, como, por exemplo, o 

monofilamento de 10g, o diapasão 128 Hz e o martelo de reflexo (AMERICAN DIABETES 

ASSOCIATION, 2017), o que evita variações nas respostas e conclusões subjetivas quando as 

avaliações são realizadas por diferentes avaliadores e/ou em diferentes momentos. Esse fato 

também pode ter colaborado para a confiabilidade satisfatória e excelente encontrada neste 

domínio, tanto na análise interexaminadores, quanto na intraexaminador. 

Por fim, os resultados das análises interexaminadores e intraexaminador referente à 

classificação do risco mostrou que o aplicativo é confiável 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 conclusões sobre a ameaça das úlceras nos pés. Para Thomazelli, 

Machado e Dolçan (2014), a estratificação do grau de risco possibilita o acompanhamento e 

manejo adequado da pessoa por parte dos profissionais da saúde. 

Quando realizada a validade de critério concorrente, comparando a versão impressa 

com o aplicativo, foi encontrado um nível de concordância excelente, mostrando que os dois 

métodos de avaliação 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 urinário inferior foi comparado a uma versão 

em papel da IPSS. As análises realizadas por meio do teste t pareado para os dois pares de 

questionários evidenciaram que não houve diferenças entre os dois métodos de coleta (P = 

0,289). 
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Em outro estudo, desta vez comparando uma versão online do instrumento Female 

Sexual Function Index com sua forma em papel, revelou respostas equivalentes. Ainda, os 

autores concluíram que o uso de recursos tecnológicos pode facilitar a realização de novas 

investigações, 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 

características, quando validados, tornam confiável sua utilização e justifica a opção por essa 

modalidade, podendo se tornar padrão na coleta de dados em saúde (LATORRE et al., 2013). 

Vale ressaltar que o aplicativo validado neste estudo permite a exportação dos dados coletados 

já em planilhas eletrônicas, poupando o tempo do pesquisador com tabulação de dados e 

evitando viés de pesquisa com possíveis erros de digitação, o que configura como um 

importante instrumento a ser considerado nas pesquisas científicas. 

Em relação ao tempo dispensado para a avaliação dos pés dos voluntários pelo 

aplicativo e o instrumento impresso, o tempo gasto em cada avaliação foi idêntico pelos dois 

métodos de coleta. Por conseguinte, Belisário et al (2015), em sua revisão, avaliaram o impacto 

que os aplicativos de smartphone e tablet têm na qualidade das respostas comparado a outros 

modos de entrega. Ao analisar o tempo necessário para completar um questionário de pesquisa 

em 14 estudos, um deles corroborou com o achado desta pesquisa, uma vez que não foi 

encontrada diferença significativa entre os dois modos de entrega, aplicativo versus papel. Já 

em dois dos estudos analisados nessa mesma revisão, evidenciaram que os questionários de 

pesquisa na forma de aplicativos foram mais rápidos que no papel e via SMS.  

Outros estudiosos também reforçam algumas vantagens do uso clínico de aplicativos 

em smartphones comparados a métodos convencionais, em destaque o benefício 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 confiáveis e que se sobressaia ao outro já disponível. Nesse 

sentido, embora os dois métodos de coleta de dados não apresentem diferença no tempo gasto 

no momento da avaliação, eles emitem respostas equivalentes e o aplicativo ainda oferece aos 

usuários recursos complementares como fotos e vídeos que tornam o exame dos pés mais 

prático e fácil.  

Ainda, apesar de os indicadores de avaliação dos pés do Manual do Pé Diabético 

segundo Brasil (2016), utilizado como critério neste estudo, não possuírem registros de 

avaliação das suas propriedades psicométricas, esse constitui no principal e mais recente guia 



62 
 

 

para exame dos pés da pessoa com DM preconizado pelo Ministério da Saúde e elaborado pelos 

mais conceituados especialistas na temática com base nas melhores evidências científicas. 

Do ponto de vista econômico, diferente do instrumento impresso, o aplicativo 

Cuidando do pé favorece a economia de gastos com papel e impressões, podendo contribuir 

com a redução do uso de papeis no que se refere à assistência ao pé diabético, amenizando 

problemas com armazenamentos enfrentados pelos serviços de saúde. Em consonância, Latorre 

et al (2013) afirmam que o uso de questionários informatizados reduz gastos com fotocópias e 

permite o processamento e a apresentação instantânea dos resultados.  

A questão relacionada à redução no uso de papel vai além da economia, é preciso 

considerar também a sustentabilidade, pois a produção do papel provoca danos à natureza com 

a extração da madeira, uso excessivo de água e energia. Ainda, o processamento da madeira 

libera ao ambiente odores poluentes e líquidos tóxicos resultantes do branqueamento da 

celulose, impactando diretamente a qualidade da água, do solo e dos alimentos (QUINTIERE, 

2012).   

Observa-se que o aplicativo Cuidando do pé apresenta algumas vantagens em relação 

à versão impressa e vale lembrar que este é uma ferramenta que o profissional de saúde poderá 

ter em seu celular, sem prejuízo na memória do dispositivo, com possibilidade de ser acessado 

em qualquer momento sem depender da internet, pois esta só será necessária no momento da 

exportação dos dados. Tal procedimento poderá ser realizado perfeitamente em uma outra 

ocasião. Em conformidade, Oliveira e Alencar (2017) ressaltam que os aplicativos para 

aparelhos móveis são as novas fontes de informação, paralelas à Web, que possuem as 

especificidades de serem digitais, portáteis, de propriedade e controle individual e ainda 

permitem o acesso à Internet.  

Outro ponto favorável é que o examinador que utilizou o instrumento impresso teve 

dificuldades, em suas primeiras avaliações, em determinar o grau de risco que a pessoa 

apresentava, uma vez que no aplicativo este risco já é exibido na forma de laudo ao final da 

avaliação dos pés. 

É importante ressaltar que todos os itens foram respondidos, devido ao instrumento 

informatizado não permitir que o examinador siga com a avaliação sem assinalar uma das 

opções na tela. Já pelo método impresso alguns itens, ainda que em pequena quantidade, 

deixaram de ser respondidos. 

Ainda, é possível concluir que o aplicativo, por possibilitar uma análise minuciosa dos 

pés e da história clínica de pessoas com DM, permite identificar alterações relacionadas a uma 

condição que antecede o pé diabético e alterações que agravam a condição já instalada dessa 
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complicação. Portanto, além de essa ferramenta, ao final, identificar o risco para o 

desenvolvimento da condição supracitada, ela ainda permite realizar o acompanhamento desta, 

propondo recomendações para a equipe multiprofissional e indicadores que fornecem um 

feedback quanto à conduta realizada.  

Em síntese, a avaliação das propriedades psicométricas do aplicativo Cuidando do pé 

foi concretizada e ele se mostrou confiável e preciso em mensurar o fenômeno em questão, com 

potencial para uso tanto na prática clínica quanto para fins de pesquisa.    

No entanto, por ser o conhecimento um processo dinâmico, atualizações podem ser 

necessárias no aplicativo e, uma das limitações observadas no estudo, relacionada ao 

instrumento, é que alterações para aperfeiçoamento do mesmo dependem do profissional da 

informática, ou seja, é preciso ir até o desenvolvedor para fazer tais mudanças. Entretanto, um 

fator favorável é que a programação do aplicativo foi realizada por um programador envolvido 

com a pesquisa, e não por uma empresa contratada, o que torna mais fácil a interação e a 

resolução de problemas. 
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8 CONCLUSÃO 

De uma forma geral, o estudo proporcionou a avaliação de conteúdo pelos juízes e das 

propriedades psicométricas do aplicativo “Cuidando do pé”, o qual se mostrou um instrumento 

confiável para conduzir o profissional de saúde no processo de avaliação dos pés da pessoa com 

DM e mensuração do risco do pé diabético.  

Ainda, o instrumento tecnológico demonstrou ser capaz de medir o fenômeno de 

interesse, pois os resultados da comparação entre os dois instrumentos (aplicativo versus 

impresso) revelaram concordância de satisfatória a excelente, sendo que predominou os itens 

que tiveram concordância excelente. Esse fato evidenciou que as respostas do aplicativo 

correspondem seguramente aos dados do critério, nesse caso o instrumento impresso. 

O estudo mostrou também que o aplicativo possui vantagens significativas em relação 

à versão impressa, visto que oferece as possibilidades da tecnologia digital, além de possuir 

recursos, como fotos, que auxiliam os profissionais na identificação das alterações nos pés e na 

forma de realização dos testes por meio de vídeos e telas de ajuda, indicando ser um método de 

escolha para a avaliação dos pés da pessoa com DM. 
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Fone: (35) 3299-1380 
 

 

APÊNDICES 

APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS 

JUÍZES 

Você está sendo convidado (a) a participar, como voluntário (a), da pesquisa “AVALIAÇÃO 

DAS PROPRIEDADES PSICOMÉTRICAS DE UM APLICATIVO PARA EXAME DOS PÉS 

DA PESSOA COM DIABETES MELLITUS. Sua participação não é obrigatória, e, no caso de você 

concordar em participar, favor assinar ao final do documento. Você receberá uma cópia deste termo 

onde consta o telefone e endereço do pesquisador (a) principal, podendo tirar dúvidas do projeto e de 

sua participação. 

TITULO DA PESQUISA: Avaliação das propriedades psicométricas de um aplicativo para o exame 

dos pés da pessoa com Diabetes Mellitus. 

PESQUISADOR (A) RESPONSÁVEL: Eliene Sousa Muro 

ENDEREÇO: 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 Iunes, Erika de Cássia Lopes Chaves, 

Juliana Bassalobre Carvalho Borges, Ismael David de Oliveira Muro. 

OBJETIVO: o objetivo deste estudo é 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 fácil e 

rápida aplicação, de modo que facilite o exame dos pés de pessoas com Diabetes Mellitus durante a 

assistência do profissional de saúde, proporcionando uma avaliação adequada e capaz de identificar 

precocemente o risco de lesão nos pés.   

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: após o seu consentimento por meio da assinatura deste termo, 

você realizará a validação aparente e de conteúdo da ferramenta. Sua participação consiste em avaliar a 

funcionalidade e aplicabilidade do instrumento na forma de aplicativo disponível em um celular por 

meio da plataforma android e preencher o formulário impresso elaborado para esta finalidade. Os dados 

da pesquisa serão utilizados para validar este aplicativo e posteriormente os resultados serão divulgados 

em publicações científicas mantendo sigilosa a identidade do participante. 

RISCOS E DESCONFORTOS: este estudo apresenta risco e desconforto mínimo, isto é, você poderá 

se sentir constrangido (a) ao manusear o aplicativo, por se tratar de um método novo para avaliação dos 

pés da pessoa com DM, que utiliza recursos tecnológicos na sua construção. Para minimizar o risco, 

você poderá se recusar a participar do estudo ou se, porventura, sentir-se mais confortável, você poderá 
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solicitar ao pesquisador que te ensine a manusear o aplicativo e esse processo poderá ocorrer em 

ambiente mais reservado, de modo que mantenha a sua privacidade.  

BENEFÍCIOS: você será beneficiado com a oportunidade de conhecer e participar de um estudo que 

possui uma proposta inovadora para avaliação dos pés da pessoa com DM. Assim você estará 

contribuindo com a prevenção do risco do pé diabético e proporcionando a esses indivíduos uma melhor 

qualidade de vida.  

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: informo que você não terá nenhum custo e nem 

receberá qualquer vantagem financeira com sua participação. Você será esclarecido (a) em qualquer 

aspecto que desejar e estará livre para desistir de participar e retirar seu consentimento a qualquer 

momento sem que isso traga prejuízos para você ou sua família. A sua participação é voluntária e a 

recusa em participar não acarretará qualquer penalidade. CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: 

você não será identificado em nenhuma publicação, ou seja, somente as pessoas envolvidas na pesquisa 

saberão sobre seus dados. Seu nome ou o material que indique sua participação não será liberado sem a 

sua autorização. Os resultados estarão à sua disposição quando finalizada a pesquisa.  Os dados e 

instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um período 

de 5 anos e, após esse tempo, serão destruídos.  

 

Assinatura do Pesquisador Responsável: _____________________________________ 

 

Eu, __________________________________________________, declaro que li as 

informações contidas nesse documento, fui devidamente informado (a) pelo pesquisador (a) – ELIENE 

SOUSA MURO - dos procedimentos que serão utilizados, riscos e desconfortos, benefícios, 

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 cópia desse Termo de Consentimento. Poderei consultar o 

pesquisador responsável (acima identificado) ou o CEP-UNIFAL-MG, com endereço 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 necessário obter informações ou 

esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participação no mesmo. Os resultados obtidos 

durante este estudo serão mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em publicações 

científicas, desde que meus dados pessoais não sejam mencionados. 

LOCAL:_______________________________   DATA:___________________ 

              (Nome por extenso)                                                      (Assinatura)  
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APÊNDICE B - INSTRUÇÕES AO AVALIADOR 

Prezado (a) senhor (a), estou realizando um estudo durante o meu mestrado em 

Enfermagem na Universidade Federal de Alfenas, denominado “Avaliação das propriedades 

psicométricas de um aplicativo para exame dos pés da pessoa com Diabetes Mellitus”.  Trata-

se de um aplicativo construído para celulares com plataforma Android, que transformou a 

avaliação dos pés da pessoa com Diabetes Mellitus proposta pelo Manual do Pé Diabético do 

Ministério da Saúde (BRASIL, 2016), em um sistema informatizado. 

Considerando sua experiência e conhecimento com a temática, você está sendo 

convidado (a) para avaliar esse aplicativo quanto a sua funcionalidade e aplicabilidade na 

prática clínica. Para tal, solicito que localize na tela inicial do celular o ícone do aplicativo 

nomeado “Cuidando do pé” e inicie a sua avaliação. 

Para proceder com sua avaliação é necessário que você cadastre no sistema uma pessoa 

fictícia. 

Quando terminar de observar o programa, por gentileza, dê sua opinião, respondendo o 

formulário destinado à sua avaliação. 

Peço ainda que responda o questionário a seguir, cujo o objetivo é caracterizar os 

avaliadores assegurando o anonimato. 
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Questionário para Caracterização dos Avaliadores 

1-Idade:______________ 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 experiência profissional: 

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

Se “sim” especificar a área e o tempo de experiência: 

 ( ) no ensino. Tempo:______________ 

 ( ) na pesquisa. Tempo:______________ 

 ( ) na prática. Tempo:______________ 

7-Já trabalhou ou trabalha com Programação de software: ( ) sim ( ) não 

Se “sim”, especificar a área e o tempo de experiência: 

 ( ) no ensino. Tempo:______________ 

 ( ) na pesquisa. Tempo:______________ 

 ( ) na prática. Tempo:______________ 

8-Última titulação acadêmica: 

( ) Graduação ( ) Doutorado 

( ) Especialista ( ) Livre Docência 

( ) Mestrado ( ) Programa de Pós-doutorado 

9-Realiza ou já realizou trabalho (autoria/coautoria) abordando o tema Diabetes 

Mellitus e/ou pé diabético: ( ) sim    ( ) não 

Se “sim”, assinale a(s) alternativa(s) correspondentes: 

( ) Dissertação de Mestrado ( ) Publicação de trabalho de pesquisa 

( ) Tese Doutorado ( ) Apresentação de trabalhos em eventos científicos 

10-Realiza ou já realizou (autoria/coautoria) trabalho abordando o tema programação 

de software: ( ) sim    ( ) não 

Se “sim”, assinale a(s) alternativa(s) correspondentes: 

( ) Dissertação de Mestrado ( ) Publicação de trabalho de pesquisa 

( ) Tese Doutorado ( ) Apresentação de trabalhos em eventos científicos 

11-Já utilizou algum software para assistência à pessoa com Diabetes Mellitus?  

( ) Sim ( ) Não 

12- Em sua atuação profissional, realiza avaliação dos pés da pessoa com Diabetes 

Mellitus?  

( ) Sim ( ) Não 
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FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DO APLICATIVO “CUIDANDO DO PÉ” 

ITEM AVALIADO Sim 
Não 

(justifique) 

1- O aplicativo é de fácil acesso?   

2- O aplicativo possui desempenho eficiente no dispositivo móvel?   

3- É de fácil operacionalização?   

4- A interface do aplicativo permite a interatividade entre usuário e 

programa? 
  

5- O aplicativo é autoexplicativo e fácil de manusear?   

6- Os dados estão estruturados de forma que permite um raciocínio 

compatível com a prática clínica? 
  

7- O aplicativo funciona adequadamente, sem interferências? 

(internet, chamadas, outros aplicativos do dispositivo etc) 
  

8- O aplicativo é eficiente para o intercâmbio de informação entre o 

usuário e o programa? 
  

9- É de fácil compreensão a maneira que é apresentado o conteúdo 

das informações? 
  

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

Mellitus?  
  

11- O Tempo de cada avaliação é adequado?   

12- Todas as informações inseridas no programa são relevantes e 

pertinentes para avaliação do pé? 
  

13- Ao cadastrar a pessoa no programa, os dados selecionados no 

decorrer da avaliação são condizentes com os resultados gerados 

ao final dela? 
  

14- A qualidade estética/visual é satisfatória?   

15- Você sentiu alguma dificuldade para manusear o aplicativo?   

16- Você considera que a avaliação por este aplicativo é tão confiável 

quanto o instrumento escrito (manual do Ministério da saúde) 
  

 

  

Tendo em mãos o Manual do Pé Diabético do Ministério da Saúde (BRASIL, 2016), o qual 

fundamentou a elaboração do aplicativo, o quanto você acredita que o aplicativo melhora a 

avaliação dos pés da pessoa com Diabetes Mellitus. 

(  )Não  

melhorado 

(  )Pouco 

melhorado 

(  )Parcialmente 

melhorado 

(  )Muito 

melhorado 

(  )Extremamente 

melhorado 
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Você tem alguma observação ou sugestão? 

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG 

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas/MG. CEP 

37130-000 

Fone: (35) 3299-1380  
 

APÊNDICE C - INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DOS PÉS DE PESSOAS COM 

DIABETES DE ACORDO COM O MANUAL DO PÉ DIABÉTICO DO 

MINISTÉRIO DA SAÚDE (BRASIL, 2016) 

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

Unidade de origem:__________________________________________ Data: ____/____/________ 

Nome do paciente: ___________________________________________________DN: __________ 

Sexo:  (   ) Masc.  (   ) Fem.  Pront.: _______________ No Cartão do SUS: 

____________________ 

Peso:_____________ Altura:_____________ Glicemia:_________ (  ) jejum  (  ) pós prandial   

Usuário de:  (   ) hipoglicemiante oral    (   ) insulina     

Tempo de diagnóstico: ___________   (  ) dias   (  ) meses   (  ) anos 

  

2. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Tabagismo (   ) Não (   ) Sim 

Etilismo (   ) Não (   ) Sim 

Hip. Arterial (   ) Não (   ) Sim 

Dificuldade Visual (   ) Não (   ) Sim 

História de úlcera (   ) Não (   ) Sim 

Amputação (   ) Não (   ) Sim 

 

Já teve os pés avaliados por profissionais da saúde (   ) Não (   ) Sim 

Conhece os cuidados com os pés (   ) Não (   ) Sim 

Realiza frequentemente os cuidados com os pés          (   ) Não (   ) Sim 

Nível de dor: (  )  

  

 

3. AVALIAÇÃO DOS MEMBROS INFERIORES 

I) Pele e Anexos: 
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a) Integridade da pele (   ) Preservada  (   ) Lesões esfoliativas (   ) 

Micose  (   ) Ulcerações (   ) Bolhas (   ) 

Calosidades 

 

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

Avermelhada 

 

c) Pilificação (   ) Presente (   ) Ausente 

 

d) Hidratação (   ) Preservada (   ) Xerodermia/seca (   ) Rachadura 

 

e) Unhas (   ) Preservadas (   ) Hipotróficas/Encravadas (   ) 

Hipertróficas/Espessadas 

 

Corte das unhas: 

 

f) Espaços Interdigitais (   ) Preservados (   ) Úmidos (   ) Maceração  

 

  

(   ) Correto 

(   ) Incorreto 

(   

) 

a

u

m

e

n

t

a

d

a 
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II) AVALIAÇÃO DA SENSIBILIDADE  

 

a) Teste do monofilamento de Semmes-Weinstein (10 g) 

 

Locais para avaliação    Técnica de aplicação do teste 

 

(   ) Sensibilidade preservada em todos os  

pontos 

(   ) Sensibilidade alterada em pelo menos um 

 dos quatros pontos 

     

 

b) Sensibilidade vibratória com Diapasão 128 Hz 

 

 

 

 

(   ) Percepção vibratória presente em pelo menos duas vezes da avaliação 

(   ) Percepção vibratória presente em apenas uma ou nenhuma da avaliação 

1-Segurar o cabo do diapasão com uma mão e aplicar sobre 

a palma da outra um golpe para produzir a vibração das 

hastes superiores; 

2- Aplicar a ponta do cabo do diapasão perpendicularmente e 

com pressão constante sobre a falange distal; 

3- Manter o cabo do diapasão até que a pessoa informe não 

sentir mais a vibração; 

4- Repetir a aplicação mais duas vezes em ambos os pés, 

mas alternando-as com pelo menos uma aplicação “simulada” 

em que o diapasão não esteja vibrando; 

5- O teste anormal: perda da sensação vibratória quando o 

diapasão ainda está vibrando; 

6- Sensibilidade protetora presente se duas respostas forem 

corretas das três aplicações; 

7- Sensibilidade protetora ausente se duas respostas forem 

incorretas das três aplicações respostas. 

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 à 

superfície da pele, sem que a pessoa examinada veja o 

momento do toque. 

3- Pressionar com força 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 remoção não deve exceder 2 

segundos. 

5- Perguntar, aleatoriamente, se o paciente sentiu ou não a 

pressão/toque (SIM ou NÃO) e onde está sendo tocado (Pé 

Direito ou Esquerdo). 

6- Aplicar duas vezes no mesmo local, alternando com pelo 

menos uma vez simulada (não tocar), contabilizando no 

mínimo três perguntas por aplicação. 

7- A percepção da sensibilidade protetora está presente se 

duas respostas forem corretas das três aplicações. 

8- A percepção da sensibilidade protetora está ausente se 

duas respostas forem incorretas das três aplicações. 
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c) Reflexo tendíneo Aquileu  

 

 

(   ) reflexo normal     (   ) Reflexo alterado 

 

IIl) AVALIAÇÃO VASCULAR: 

 

a) Sinais de insuficiência venosa (   ) Não    (   ) Sim 

 

b) Temperatura (   ) Normal  (   ) Quente    (  ) Fria   

 

c) Pulsos 

  

Tibial D (   ) Presente (   ) Diminuído (   ) Ausente 

Tibial E (   ) Presente (   ) Diminuído (   ) Ausente 

Pedioso D (   ) Presente (   ) Diminuído (   ) Ausente 

Pedioso E (   ) Presente (   ) Diminuído (   ) Ausente 

 

IV) DEFORMIDADES DOS PÉS: 

 

(   ) Sem deformidades  (   ) Garra  (   ) Martelo     (   ) Hálux Valgo D /E      (   ) Artropatia de 

Charcot       

  

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 dorsoflexão; 

3- Aplicar um golpe suave com martelo de reflexos 
ou com digitopercussão sobre o tendão Aquileu; 

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

5- O teste está alterado quando o reflexo está 
ausente ou diminuído. 

(   ) Edema 

(   ) Varizes 

(   

) 

a

u

m

e

n

t

a

d

a 
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4. CLASSIFICAÇÃO DO RISCO 

RISCO ALTERAÇÕES RECOMENDAÇÃO 
FREQ. DA 

AVALIAÇÃO 

0-Baixo Sem PSP e sem DAP. 
Orientações Sobre calçados apropriados; 

Estímulo ao autocuidado 
1 vez ao ano 

1-

Moderado 

PSP com ou sem 

deformidades 

Considerar o uso de calçados adaptados; 

Considerar correção cirúrgica caso não haja 

adaptação 

A cada 3 a 6 meses 

2-Alto DAP com ou sem PSP 

Considerar o uso de calçados adaptados; 

Considerar necessidade de encaminhamento ao 

cirurgião vascular 

A cada 2 a 3 meses 

Avaliar 

encaminhamento ao 

cirurgião vascular 

3-Muito 

Alto 

História de Úlcera ou 

amputação  

Considerar o uso de calçados adaptados; 

Considerar correção cirúrgica caso não haja 

adaptação; se houver DAP, Considerar 

necessidade de encaminhamento ao cirurgião 

vascular 

A cada 1 a 2 meses 

PSP: Perda da Sensibilidade Protetora dos pés 

DAP: Doença Arterial periférica 

 

 

Responsável pelo atendimento: ________________________________Reg.: ________________ 
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG 

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas/MG. CEP 37130-000 

Fone: (35) 3299-1380 

 
 

APÊNDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS 

VOLUNTÁRIOS DA PESQUISA 

Você está sendo convidado (a) a participar, como voluntário (a), da pesquisa “AVALIAÇÃO 

DAS PROPRIEDADES PSICOMÉTRICAS DE UM APLICATIVO PARA EXAME DOS PÉS 

DA PESSOA COM DIABETES MELLITUS”. Sua participação não é obrigatória, e, no caso de você 

concordar em participar, favor assinar ao final do documento. Você receberá uma cópia deste termo 

onde consta o telefone e endereço do pesquisador (a) principal, podendo tirar dúvidas do projeto e de 

sua participação. 

TÍTULO DA PESQUISA: Avaliação das propriedades psicométricas de um aplicativo para o exame 

dos pés da pessoa com Diabetes Mellitus. 

PESQUISADOR (A) RESPONSÁVEL: Eliene Sousa Muro 

ENDEREÇO: 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 Iunes, Erika de Cássia Lopes Chaves, 

Juliana Bassalobre Carvalho Borges, Ismael David de Oliveira Muro. 

OBJETIVO: o objetivo deste estudo é validar um aplicativo de avaliação dos pés de pessoas com 

Diabetes Mellitus. Para isso, você terá seus pés avaliados por um profissional de saúde treinado, que 

poderá realizar essa avaliação utilizando um instrumento informatizado, apresentado a você em um 

celular, ou utilizando o instrumento em sua forma impressa. 

JUSTIFICATIVA: este estudo justifica-se pela necessidade de validar uma nova ferramenta de fácil e 

rápida aplicação, de modo que facilite o exame dos pés de pessoas com Diabetes Mellitus durante a 

assistência do profissional de saúde, proporcionando uma avaliação adequada e capaz de identificar 

precocemente o risco de lesão nos pés.   

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: para a realização da pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s) 

procedimento(s): você será convidado (a) a comparecer na Estratégia de Saúde da Família da sua área 

de abrangência em data e hora pré-agendadas. Após o seu consentimento por meio da assinatura deste 

termo, você terá seus pés avaliados. A avaliação consistirá na inspeção de pele e anexos; avaliação da 

sensibilidade com monofilamento de nylon e diapasão 128 Hz; avaliação do reflexo tendíneo 

Aquileu; avaliação vascular e avaliação de deformidades nos pés. Finalizando a avaliação você 

será informado (a) quanto ao grau de risco de desenvolver lesões nos pés, em que 0 é risco baixo, 1 

moderado, 2 alto e o risco muito alto recebe a classificação 3. Você também poderá ter seus pés 

fotografados durante esta avaliação, respeitando seu anonimato. Os dados da pesquisa serão utilizados 
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para validar este aplicativo e posteriormente os resultados serão divulgados em publicações científicas, 

mantendo sigilosa a identidade do participante. 

RISCOS E DESCONFORTOS: este estudo apresenta risco e desconforto mínimo, isto é, você poderá 

se sentir constrangido (a) ao expor seus pés para a avaliação. Para minimizar o risco, você poderá se 

recusar a participar do estudo ou se, porventura, sentir-se mais confortável, as avaliações poderão 

ocorrer em ambiente mais reservado, de modo que mantenha a sua privacidade.  

BENEFÍCIOS: você será beneficiado com um método novo para avaliação dos pés, que permitirá a 

realização de um exame minucioso na busca de sinais que identifiquem a presença do risco de 

desenvolver o pé diabético. Isso proporcionará a você a possibilidade de prevenir que a complicação 

ocorra e, consequentemente, possibilitará uma melhor qualidade de vida. 

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: informo que você não terá nenhum custo, os 

procedimentos realizados serão totalmente gratuitos e nem receberá qualquer vantagem financeira com 

sua participação. Você será esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estará livre para desistir 

de participar e retirar seu consentimento a qualquer momento sem que isto traga prejuízos para você ou 

sua família. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade 

ou modificação na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que irá tratar a sua identidade com 

padrões profissionais de sigilo. CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: você não será identificado 

em nenhuma publicação, ou seja, somente as pessoas envolvidas na pesquisa saberão sobre seus dados. 

Seu nome ou o material que indique sua participação não será liberado sem a sua autorização. Os 

resultados estarão à sua disposição quando finalizada a pesquisa.  Os dados e instrumentos utilizados na 

pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um período de 5 anos, e após esse tempo 

serão destruídos.  

Assinatura do Pesquisador Responsável: _____________________________________ 

 

 

Eu, __________________________________________________, declaro que li as 

informações contidas nesse documento, fui devidamente informado (a) pelo pesquisador (a) – ELIENE 

SOUSA MURO - dos procedimentos que serão utilizados, riscos e desconfortos, benefícios, 

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 interrupção de meu acompanhamento/assistência/tratamento. 

Declaro ainda que recebi uma cópia desse Termo de Consentimento. Poderei consultar o 

pesquisador responsável (acima identificado) ou o CEP-UNIFAL-MG, com endereço 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 necessário obter informações ou 
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esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participação nele. Os resultados obtidos durante 

este estudo serão mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em publicações científicas, 

desde que meus dados pessoais não sejam mencionados. 

LOCAL:_______________________________   DATA:___________________ 

 

_________________________________ _________________________________ 

(Nome por extenso) (Assinatura) 
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG 

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas/MG. CEP 37130-000 

Fone: (35) 3299-1380 

 
 

ANEXOS 

ANEXO A – TELAS DO APLICATIVO CUIDANDO DO PÉ 

TELA INICIAL SOBRE O APLICATIVO INSTRUÇÕES DE USO 

 

  
 

TELA 01 TELA 02 TELA 03 
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TELA 04 TELA 05 TELA 06 

   
 

Tela 05 - AJUDA Tela 06 – Foto 1 Tela 06 – Foto 2 

   
 

Tela 06 – Foto 3 Tela 06 – Foto 4 Tela 06 – Foto 5 
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TELA 07 TELA 08 TELA 09 

   
 

Tela 07 – Foto 1 Tela 07 – Foto 2 Tela 07 – Foto 3 Tela 09 – Foto 1 Tela 09 – Foto 1 
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TELA 10 TELA 11 

  
 

Tela 10 – Foto 1 Tela 10 – Foto 2 Tela 10 – Foto 3 

   
Tela 10 – Foto 4 Tela 11 – Foto 1 Tela 11 – Foto 2 
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TELA 12 TELA 13 TELA 14 

   
 

TELA 12 - AJUDA TELA 13 - AJUDA TELA 14 - AJUDA 
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TELA 15 TELA 16 TELA 17 

   
 

Tela 16 - AJUDA Tela 17 - AJUDA 

  
 

Tela 15 – Foto 1 Tela 15 – Foto 2 Tela 17 – Foto 1 Tela 17 – Foto 2 
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TELA 18 TELA 19 

  
 

Tela 18 – Foto 1 Tela 18 – Foto 2 Tela 18 – Foto 3 Tela 18 – Foto 4 
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG 

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas/MG. CEP 37130-000 

Fone: (35) 3299-1380 

 
 

ANEXO B – AUTORIZAÇÃO DO SECRETÁRIO DE SAÚDE DE ALFENAS 

 
 

ANEXO C- APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS 
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