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RESUMO

Introducdo: Dentre as complicacfes do Diabetes Mellitus (DM), destaca-se o pé diabético, por
ser considerado importante problema de saide coletiva, em detrimento do impacto social e
econdmico em escala mundial.Para tanto, cuidados simples como: corte adequado das unhas,
hidratacdo do pés, secagem entre os dedos, dentre outros, podem ser efetivos para evitar
ulceracGes e/ou amputagdes.O uso de tecnologias educativas, podera ajudar no entendimento
do paciente sobre a importancia desses cuidados. Assim este estudo visavalidar uma cartilha
educativa para os cuidados com o pé diabético.Métodos: Trata-se de um estudo metodolégico
com abordagem qualitativa, realizado no perido de outubro a novembro de 2020, onde
participaram nove juizes, oito com expertise na area de estomaterapia e um na area do designer.
A cartilha intitulada “Prevenindo e cuidando do pe diabético” foi contruida por uma enfermeira
especialista em estomaterpia em 2019. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) de uma instituicdo de ensino superior sob o parecer de nimero 3.164.340. Resultados e
discussdo: Dentre os juizes, teve-se o material avaliadopor profissionais de regides distintas do
Brasil, sendo seis (66,7%) do Nordeste etrés (33,3%) das regides Norte, Centro-Oeste e
Sudeste.No tocante ao IVC total da analise de conteudo, esta vertente foi considerada valida
com pontuacdo de 0,957, aproximadamente, 0,96. Ao se referir a validagdo de aparéncia, foram
avaliados trés topicos, estes em conjunto com seus subtopicos receberam pontuacdo maxima de
IVC, sem excesséo. Nesse contexto, o IVC total da aparéncia de 1.0. Apresentando IVC global
de 0,97 a tecnologia educativa submetida ao processo de validacdo atinge pontuacéo satisfatoria
considerando a literatura base utilizada pelos autores.Consideracfes finais:Mediante a
avaliacdo dos juizes experts a cartilha educativa atingiu um IVC global de 0,97, sendo assim
considerada vélida para circulacdo. Logo acredita-se que a tecnologia tem potencial para
auxiliar durante as estratégias de educacdo em saude. Como limitacdo do estudo temos o

quantitativo resumido de juizes, bem como a nao validacéo clinica.

Palavra-chaves: Enfermagem. Pé diabético. Tecnologias educativas. Validacao.



ABSTRACT

Introduction: Amongthecomplicationsof Diabetes Mellitus (DM), thediabeticfoot stands out,
as it  isconsideredanimportantcollectivehealthproblem,  tothedetrimentofthe  social
andeconomicimpacton a global scale. Therefore, simplecaresuch as: propernailcutting,
moisturizingthefeet, dryingbetweenthe toes, amongothers,
canbeeffectivetopreventulcerationsand/oramputations. The use ofeducationaltechnologiescan
help thepatienttounderstandtheimportanceofthiscare.
Sothisstudyaimstovalidateaneducationalbooklet for thecareofdiabeticfoot. Methods:Thisis a
methodologicalstudywith a qualitative approach, carried out fromOctobertoNovember 2020, in
which nine judgesparticipated, eightwith expertise in theareaof stomatherapyandone in
theareaof the designer. The bookletentitled "Preventingandtakingcareofthediabeticfoot™
wasbuiltby a stomaspecialist nurse in 2019. The
studywasapprovedbytheResearchEthicsCommittee (REC) of a
highereducationinstitutionundertheopinionnumber3,164,340.Resultsanddiscussion:

Amongthejudges, the material wasevaluatedbyprofessionalsfromdifferentregionsofBrazil, six
(66.7%) fromtheNortheastandthree (33.3%) fromthe North, MidwestandSoutheast.
Regardingthe total CVI ofthecontentanalysis, thisaspectwasconsideredvalidwith a score of
0.957, approximately, 0.96. Whenreferringtoappearancevalidation, threetopicswereevaluated,
thesetogetherwiththeirsubtopicsreceivedmaximum  CVI  scores, withoutexception. In
thiscontext, the total CVI oftheappearanceof 1.0. With a global CVI of 0.97,
theeducationaltechnologysubmittedtothevalidationprocessreaches  a  satisfactory  score
consideringthebasicliteratureusedbytheauthors.Final considerations: Upontheevaluationof

expert judges, theeducationalbookletreachedan overall CV1 of 0.97, thusbeingconsideredvalid

for circulation. Soon it
isbelievedthattechnologyhasthepotentialtoassistduringhealtheducationstrategies. As a
limitationofthestudy, wehavethesummarynumberofjudges, as well as

thelackofclinicalvalidation.

Keywords: Nurse. Diabeticfoot. Educationaltechnologies. Validation.
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1 INTRODUCAO

Apesar do incessante esforco do ser humano, durante toda sua existéncia e busca pelo
equilibrio do processo de saude-doenca, existem aqueles que ndo alcangam essahomeostase,
diante de sua notoria complexidade isso pode se da por iniUmeras circunstancias, sejam elas
herancas genéticas, ou por exposicdo prolongada a determinados comportamentos que em
certas vezes resultam em uma evolucdo para os adoecimentos, que por sua vez podem ser
condicdes agudas ou crénicas (MENEZES, 2016).

Por doencas cronicas entende-se aquelas que acompanhardo o individuo por toda sua
existéncia, diante destas temos o diabetes mellitus (DM)que se sobreleva, por sua importancia
enquanto problema de saude publica, no Brasil e no mundo. O DM se trata de um transtorno
metabolico ocasionado pela secrecdo inadequada de insulina pelas células beta pancreética e/ou
devido a a¢do ineficaz deste horménio, que por sua vez é responsavel pela regulacéo glicémica,
mais precisamente reduzindo os niveis desse hormonio na circulagdo sanguinea, quando
ineficiente causa o que conhecemos por hiperglicemia (BRASIL, 2013; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES-SBD, 2019-2020).

Tendo em mente o entendimento acerca das doengas cronicas, sabe-se que 0 tratamento
destas também se fard necessario por toda a vida. Considerando o tratamento do diabetes, a
terapia vai além do uso de medicamentos e devera envolver mudancgas de habitos, caminhando
para praticas saudaveis como a realizacdo de exercicios fisicos, restricbes alimentares, em
especial os carboidratos, fazendo com que, sobretudo se torne parte da rotina do paciente e
dando importancia a sua individualidade. Por se tratar de algo a longo prazo e que
envolvealteracdo do estilo de vida ha uma certa hesitacdo quanto a adesdo em uma pluralidade
dos casos (BRASIL, 2013; MENEZES, 2016).

Segundo a Federacdo Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation-
IDF), em 2017, vivia com diabetes 8,8% (intervalo de confianca [IC] de 95%: 7,2 a 11,3) da
populacdo mundial com faixa etaria de 20 a 79 anos (424,9 milhdes de pessoas), caso persistam
as atuais tendéncias, o numero de pessoas com diabetes foi projetado para ser superior a 628,6
milhGes em 2045, a mesma em 2012, no que diz respeito a América Central e do Sul estimou
uma prevaléncia de pessoas com DM chegando a 26,4 milhdes podendo chegar a 40 milhdes
no ano de 2030.

No Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas
por Inqueérito Telefénico (Vigitel), em 2018, mostraram que houve uma queda de 1,2% de

pessoas com diabetes, na populagdo adulta (>18 anos) quando comparado ao ano de 2016, que
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era de 8,9% passando para 7,7% (intervalo de confianga [IC] de 95%); mostram também, nesta
mesma populacdo que o percentual de individuos que receberam o diagnostico de diabetes é
inversamente proporcional no que diz respeito a escolaridade, sendo Fortaleza a segunda capital
com maior porcentagem destes diagnosticos em ambos 0s sexos: feminino de 11% e masculino
de 8% (BRASIL, 2018).

O diabetes mellitus é caracterizado como sendo uma das principais doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNTSs), explicita seu impacto epidemioldgico no progresso das taxas de
morbidade e mortalidade, bem como, suas decorrentes complicacbes, que podem ser
classificadas como agudas, sendo exemplos: hipoglicemia, a cetoacidose diabética e o coma
hiperosmolar, ou até mesmo cronicas: retinopatia, nefropatia e neuropatia (MENEZES, 2016;
VIANNA et al., 2004).

Dentre as complicacdes do DM, destaca-se a neuropatia diabética (ND), sendo esta a
complicacdo mais prevalente, alcangcando 40% dos pacientes, esse nimero percentual aumenta
para 60% quando levamos em consideracao individuos com idade superior a 60 anos. A ND
tem uma caracteristica sindrémica afetando diferentes partes do sistema nervoso, ha uma maior
ocorréncia nos membros inferiores, pondo 0 pé em risco concernente aos sintomas que o sujeito
pode vir a apresentar, sendo eles: dorméncia, queimacdo, pontadas, além de perda da

sensibilidade, entre outros e também pelas deformidades(INTERNATIONAL WORKING
GROUP ON THE DIABETIC FOOT-IWGD, 2019; MENEZES, 2016).

Diante desse contexto, torna-se importante a realizacdo de acdes de autocuidado(AC)
para evitar as Ulceras plantares. O autocuidado é imprescindivel quando pensa-se na prevencéo
de complicacdes decorrentes do diabetes, para isso, se faz necessario um profissional capacitado
para instruir, estimular esse olhar para si eempoderaro sujeito, tornando-o ativo em seu processo
de tratamento, uma vez que, estudos mostram que 0s pacientes diabéticos em sua maioria
realizam este autocuidado ou s&o cuidados por familiares (MENEZES, 2016).

Quando se fala em AC, ndo se pode deixar de enfatizar a “Teoria do Autocuidado” de
Dorothea Orem,a mesma define o autocuidadocomo um conjunto de atividades praticadas pelos
individuos a fim de garantircomprazimentopréprio com o objetivo de manter o bem-estar, a
salde e a vida. Portanto, conclui-se que independe de sua condigdo, se trata de algo
indispensavel a vida e a sobrevivéncia dos seres humanos.Oremdividiu sua Teoria em trés
classificagOes: a Teoria do Déficit do Autocuidado, Teoria do Autocuidado e a Teoria dos
Sistemas de Enfermagem, a qual subdividiu em: sistema totalmente compensatorio, sistema
parcialmente compensatorio e sistema de apoio-educacdo (CARLESSO, 2017;MENEZES,
2016;0REM, 2001).
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Para o Sistema de Apoio-Educacdo, vivendo atualmente em uma realidade
tecnoldgicao enfermeiro pode dispor de tecnologias educativas como instrumento de facilitagdo
do entendimento do pacienteno que diz respeito ao processo de educacdo em satideno ambito
do cuidado clinico, atentando-se a linguagem utilizada para que seja algo de facil entendimento
para a populacdo (MENEZES, 2016; BACKES et al., 2005).

Segundo Backeset al. (2005), tecnologia educativa (TE) equivale a algo que sobrepuja
a elaboracdo e uso de artefatos ou equipamentos, se trata porém, de um conjunto metodico de
conhecimentos cientificos a fim de tornar possivel o planejamento, a execucgéo, o controle e 0
acompanhamento, etapas que abrangem todo o processo educacional, sendo esteformal ou
informal,valorizadas pela conduta do homem.No momento em que Se pensano pProcesso
tecnoldgico, sobreleva-se o saber fazer e o saber usar o0 conhecimento e equipamento em todae
qualquer situacéo.

Quando se pensa na aplicacdo deuma TE, € necessario que o educador (profissional da
salde) atue como facilitador do processo ensino-aprendizagem, e o educando (cliente) seja um
individuo ativo desse processo, tornando possivel assim, a utilizacdo de ambos da consciéncia
criadora, da sensibilidade e da criatividade na busca do crescimento pessoal e profissional
(BACKESet al., 2005).

Segundo Menezes (2016)tecnologias como jogos de computador,videos, CDs,
mensagens de texto com informacdes, lembretes telefonicos, aplicativos em smartphone vém
sendo criadas enfocando os cuidados com o pé de pessoas com DM, a mesma criou um filme
educativo, de curta-metragem “Pés Que Te Quero®”, para pessoas diabéticas, abordando a
importancia do autocuidado com os pés, seu roteiro foi validado com indice de Validade de
Contetdo (IVC) global de 0,95, considerado assim um material relevante para ser usado em
acOes de educacdo em salde.

Nesse sentido, Flauzinoet al. (2019), construiram uma cartilha educativa que abordava
a alimentacdo saudavel entre pacientes diabéticos e compreendia questdes como definicéo,
classificacdo e complicacbes do DM, bem como conhecimentos sobre 0s macronutrientes,
orienta a escolha dos alimentos, além de indicar habitos necessarios para uma vida saudavel.
Tal tecnologia foi validada com média global do 1'VC de 0,96.

Segundo Alexandre e Coluci, em 2011, se faz necessario para considerar valido o
contetido de uma tecnologia educativa um I\VVC global > 0.78, sendo seu valor maximo possivel
de 1.0.

Galdino (2014) também construiu e validou uma cartilha educativa intitulada “Pé

saudavel é pé bem cuidado”, na qual realizou uma avaliagdo executada por juizes especialistas
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nos quesitos em questdo, trazendo assim uma fundamentagdo cientifica para o material,
comprovando ou ndo a qualidade de seu contetdo e/ou aparéncia, proporcionandoum cuidado
de enfermagem realizado de maneira assertiva.Ambos demonstraram a importancia da
validacdo das tecnologias educativas a fim de garantir a sua qualidade e eficacia para um
cuidado mais humano, ativo e efetivo.

Diante da experiéncia dos autores em atendimento ambulatorial em uma clinica escola
vinculada a uma instituicdo de ensino superior, tendo um perfil predominante de pessoas com
DM e pé em risco devido neuropatia, sentiu-se a necessidade de reforcar as informacdes sobre
0s cuidados preventivos e terapéuticos com os pés, pormeio da construgdo (em um estudo
anterior) e nessa pesquisa, a validacéo da tecnologia, para posteriormente executar a validacao
clinica com os pacientes em atendimento, como meio de facilitar o entendimento acerca das
orientagdes que sdo repassadas diariamente.

Sabendo da importancia da validacdo de tecnologias educativas, nesta pesquisa,
questiona-se: uma cartilha educativa, usada de modo interativo nas atividades de autocuidado
de pessoas com diabetes mellitus, contribui para prevencdo e tratamento do pé diabético?

Justifica-se cientificamente essa pesquisa quando observa-se que 85% das amputacoes
de extremidades inferiores(AEl) sdo decorrentes das Ulceras de pés diabéticos (UPD), em nossa
atual realidade 1 milh&o de pessoas com DM sofrem uma amputagdo em todo o mundo, o que
significa 3 por minuto (INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT-
IWGD, 2019).

Ademais, estudos brasileiros apontam que a doencga arterial periférica (DAP) é a
principal causa de amputacdo, ainda considerando o cenéario do Brasil, quando levanta-se a
hipotese de uma populagéo de 7,12 milhdes de individuos com DM2, estima-se que haveriam
484.500 UPD, 169.000 admissdes em unidades hospitalares e 80.900 amputagdes, destas
21.700 teriam como desfecho a morte (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES-SBD,
2019-2020).

O tema abordado mostra sua relevancia quando se pensa na facilitacdo da compreensao
dos pacientes e familiares acerca dos cuidados com os pés, bem como a possibilidade do
material ser consultado posteriormente pelos mesmos, e pode também contribuir para as acdes
de educacdo em saude, realizadas pelos profissionais que irdo assistir estas pessoas, ainda na
perspectiva da educacdo, acredita-se que pode ser proveitoso para a academia, N0 processo
ensino-aprendizagem entre docentes e discentes. Ademais, pensa-se que poderd trazer

beneficios para o Sistema Unico de Saude (SUS), uma vez que ciente das medidas de prevencio
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e cuidados necessarios e realizando-os, possibilitard a diminui¢do dos indices de internacfes

hospitalares, bem como as amputa¢des e consequentemente 0s gastos.
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e Validar uma cartilha educativa para os cuidados com o pé diabético.

17
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo metodolégico com abordagem qualitativa, por ser referente a

validagdo de uma cartilha educativa para o cuidado com o pé diabético. Ao desenvolver uma
pesquisa metodologica o pesquisador, tem a pretensdo de transformar o conhecimento
construido em um formato legivel a fim de utilizd-lo como uma ferramenta ou um protocolo de
observacdo (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Este estudo objetivou validar com juizes experts uma cartilha educativa para os cuidados
com o pé em pacientes diabéticos, que apresenta como objetivo principal o desenvolvimento da
autonomia destes individuos para a prevencao de lesbes e cuidados com os pés. Por meio da
validacdo com peritos no assunto averigua-se a qualidade da tecnologia, bem como, a partir de
suas observacdes realizar as alteracdes que forem necessarias objetivando a garantia da
efetividade do material produzido, mediante o parecer.

Quando se pensa nos tipos de validacdo, enfatiza-se no presente estudo, aquelas que sao
voltadas para a avaliacdo da aparéncia e do contetdo do material construido. Ambas foram
realizadas pelo julgamento de juizes classificados como experts no tema abordado na

tecnologia, adequando-a ao objetivo que é proposto pela mesma (MOURA et al, 2008).

3.2 Fases do estudo
A composicdo do estudo metodoldgico se deu por trés diferentes etapas, sendo a

primeira a construgdo ou elaboracédo, a segunda de validagdo por fim a terceira é a etapa de
deferimento (POLIT; BECK, 2011).
FIGURA 1 - FASES DO ESTUDO. FORTALEZA-CE, 2020

FASES DO ESTUDO ‘
1° MOMENTO —l— 2° MOMENTO
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[

21 ARTIGOS

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.
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3.2.1 Embasamento teorico-cientifico.

Como base para a construcdo da cartilha educativa foi realizada uma revisdo de
literatura(Revisdo Integrativa - RI) objetivando uma compreensdo aprofundada acerca da
tematica perscrutada(BRANCO, 2020).

Para dar seguimento, a essaRI,Branco (2020) seguiu a recomendacéo de Botelho, Cunha
e Macedo (2011), onde preconiza uma estruturacdo em seis etapas: identificacdo do tema e a
selecdo da hipotese; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; categorizacdo dos
estudos selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados e sintese da
revisdo.A autora utilizoua seguinte pergunta norteadora: Que aspectos devem ser considerados
na criacdo de uma cartilha para o autocuidado de pessoas com diabetes com foco na prevencéo
e no tratamento do pé diabético?

A pesquisa de Branco (2020),segundo a mesma, transcorreu no més de dezembro de
2019 utilizando os bancos de dados da biblioteca virtual de satide (BVS), a partir da combinacéo
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Cuidado de Enfermagem; Pé diabético através
do operador booleano “AND”. Como critérios de incluséo, consideraram-se 0s seguintes: textos
disponiveis on-line na integra, indexados no banco de dados Medical
LiteratureAnalysisandRetrieval System Online- MEDLINE; Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS;Banco de dados em Enfermagem — BDENF, nos
idiomas portugués, espanhol e inglés; que abordassem a tematica em questdo; publicados entre
0s anos de 2009 e 2019. Os critérios de exclusdo foram: os artigos duplicados nas bases de
dados, as teses e 0s documentos institucionais, resultando em 114 publicacdes dos quais, 55 sdo
da MEDLINE, 32 da LILACS, 27 da BDENF,16 artigos foram eliminados por estarem
duplicados.

Durante 0 momento da avaliacdo foram retirados 20 por ndo se adequarem a questdo
norteadora. Ademais, realizou-se leitura dos 51 artigos restantes para analisar se de fato se
encaixavam na proposta da pesquisa, restando uma amostra final de 21 artigos (BRANCO,
2020).

3.2.2 Construgao da tecnologia educativa.

A construgdo da cartilha educativa, cujo titulo é “prevenindo e cuidando do pé
diabético” (anexo A), a partir do embasamento tedrico-cientifico elaborou-se topicos avaliando
no que tangea pertinéncia ao publico alvo deste instrumento, buscando uma linguagem clara,
de facil compreensdo e concisa, 0s pontos abordados foram (BRANCO, 2020):

e O que é pé diabético?

e Informagdes acerca do pé diabético;
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e Explanacéo acerca da importancia do cuidado com 0s pés;
e Cuidado com os pés;

e Tratamento do pé diabético — Curativo;

e Tratamento do pé diabético — Tirando suas davidas;
e Dicas sobre habitos saudaveis;

e Alimentacéo;

e Atividade fisica;

e Medicamentos;

e Dicas para viver bem;

e Caca palavras e palavras cruzadas;

e Espaco para anotacdo do historico de complicagdes;
e Espaco para anotacéo das duvidas;

e Referéncias.

Segundo Branco (2020), para a realizagdo das ilustracdes, se fez necesséario a
contratacdo de um designer grafico que crioudesenhosa fim de facilitar a compreensdo do
publico-alvo utilizando o programaCanva®. Ademais,a autora elaborouuma cartilha educativa
como sendo seu trabalho de conclusdo de cursode sua especializacdo em estomaterapiado

Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual do Ceard (UECE).

3.3 Populagéo e amostra do estudo
Participaram do presente estudo enquanto juizes para validacdo do conteldo,

enfermeiros voluntarios com conhecimento pratico e cientifico em areas especificas como:
estomaterapia, diabetes e dermatologia. Os juizes responsaveis pela validacdo de aparéncia
foram profissionais com conhecimento especifico na area de tecnologia e design.

Segundo Bezerra (2018), no que se remete ao quantitativo de juizes, a literatura ndo
discorre um numero exato ideal, possibilitandouma variavel de cinco a cinquenta juizes, ndo
obstante recomenda-se a utilizacdo de um nimero impar com a finalidade deminimizar o risco
de empate de opinides. Echer (2005), afirma que a forma com que se pode dizer que o trabalho
esta sendo feito em equipe, prezando pelas diferentesperspectivas sobre 0 mesmo foco é a partir
da avaliacdo por diferentes profissionais.

No que concerne a este estudo, pensou-se em uma amostragem minima de sete juizes
selecionados a partir da analise do curriculo lattes. A partir de uma adaptacdo dos critérios
aplicados por Bezerra (2018), elaborou-se os critérios minimosnecessarios no curriculo lattese

da técnica nédo probabilistica chamada “amostragem em bola de neve”, dessa forma os juizes
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selecionados tém a possibilidadede recomendar novos participantes da sua rede de conhecidos.
para serem considerados juizes/experts na tematica. O Quadro 1 apresenta os critérios de
selecdo dos juizes para validacdo de conteudo.
QUADRO 1- CRITERIOS DE SELECAO DOS JUIZES EXPERTS PARA
VALIDACAO DE CONTEUDO.

ESPECIALISTA PONTUACAO

Ser Doutor (a) 4
Ser Mestre (a) 3
Ser Doutor (a) — Tese na area de diabetes/tese na area de
estomaterapia/ tese na area de dermatologia S
Ser Mestre (a) — Dissertacao na area de diabetes/ dissertacdo na area 4
de estomaterapia/ dissertacdo na area de dermatologia

Ser especialista em diabetologia/ estomaterapia/ dermatologia 2
Trabalhos com validagdo de tecnologia educativa 1
Participar de grupos e/ou projetos de pesquisa que envolvam a 1
temética

Experiéncia profissional de um ano na area especifica 3
Artigos publicados sobre diabetes/estomaterapia/dermatologia 1

Fonte: Adaptado de Bezerra (2018).

O Quadro 2 ilustra os critérios de selecdo dos juizes experts para validacdo de aparéncia.
QUADRO 2- CRITERIOS DE SELECAO DOS JUIZES EXPERTS PARA
VALIDACAO DE APARENCIA.

ESPECIALISTA PONTUACAO

Ser Doutor (a) 4
Ser Mestre (a) 3
Ser Doutor (a) — Tese na area de construcéo/validacéo de tecnologia 5
educativa

Ser Mestre (a) — Dissertacdo na area de construcdo/validacdo de 4
tecnologia educativa

Experiéncia como juiz no processo de validacdo de tecnologias 4
educativas

Artigos publicados sobre construcéo/validacdo de tecnologias 1
educativas

Especializacdo — Monografia na area de construcao/validacao de 3

tecnologias educativas
Fonte: Adaptado de Bezerra (2018).
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A pontuacdo maxima atingida para os juizes de validacao de ambas categorias(contetdo
e aparéncia) foivinte e quatro (24) pontos, sendo escolhido o valor minimo de dez (10) pontos
como pontuacdo de corte, para considera-losexperts no assunto, posteriormente a selecdo dos
juizes, aqueles que ndo responderem os instrumentos de avaliacio (APENDICE D e E) em no

méaximo 30 dias a partir da entrega da cartilha foramexclusos do estudo.

3.4 Coleta de dados
Foidesempenhada nos meses deagosto e setembro de 2020, inicialmente se fez

necessario o convite dos juizes via e-mail, por meio de uma carta de convite disposta no
apéndice A.

Posterior aceitacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) que se encontra no apéndice C, os juizes receberam a cartilha educativa
emPortableDocumentFormat(PDF) via e-mail, por sua vez seu respectivo instrumento
avaliativo pode ser entregue impresso ou também em PDF juntamente com a cartilha. Os
instrumentos de avaliacdo utilizados pelos juizes foram criados com o intuito de auxiliar a
analise destes.

Para a elaboracdo dos instrumentos segue-se 0 modelo de Escala de Likert, este
constitui-se por cinco pontos: quando atribuida nota 5 classifica-se comototalmente
adequado/indispensavel, nota 4 como parcialmente adequado, nota 3 parcialmente inadequado,

nota 2 inadequado e nota 1 quando ndo se aplicar.

3.5 Anélise dos dados

Foram analisados os dados nos meses deoutubro e novembro, tal andlise de
caracteristica qualitativafoi realizada por meio de tabelas mediante a frequéncia das respostas
dos juizes contidas nos instrumentos de avaliac&o,onde calculou-se o indice de Validade de
Contetdo (IVC).

Os instrumentos elaborados passaram anteriormente por uma avaliacdo onde utilizou-
se o coeficiente alfa deCronbach quealicercado na afirmacao Barros et al.(2012)este é a medida
aplicada com maior frequéncia para mostrar a confiabilidade de um instrumento, onde dispde
de valores que variam de 0 a 1. Para os autores um instrumento classificado como tendo niveis
adequados de consisténcia o valor de o for igual ou superior a 0,70, considerando que quando
os valores se aproximam de 1 indicam maior confiabilidade, por sua vez estes quando proximos
de 0 indicam menor confiabilidade.

No que lhe concerne o IVC foi calculado atraves da divisdo do nimero de respostas

“totalmente adequado” e “parcialmente adequado” pelo numero total de juizes que responderam
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no tempo cabido, para ser considerado valido o contedo da tecnologia educativadeve atingir
um IVC >0.78 (ALEXANDRE E COLUCI, 2011). A Figura 2 apresenta a formula do IVVC.
FIGURA 2 - FORMULA PARA OBTENQAO DO IVC. FORTALEZA-CE, 2020.

IVC=N°"DE RESPOSTAS PERTINENTES (NOTA S OU 4)
N°DE JUTZES QUE RESPONDERAM

Fonte: Alexandre e Coluci (2011).

3.6 Aspectos éticos
Seguindo os preceitos éticos estabelecidos na resolucéo 466/12 do Conselho Nacional

de Saude que rege as pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio de ensino superior Centro
Universitario Fametro — Unifametropelo parecer de numero 3.164.340 (ANEXO B).

No tocante aos riscos, acredita-se que estes foram minimos e indiretos a saude,
relacionam-se a possivel desconforto durante o preenchimento dos instrumentos. Com a
intencdo de minimiza-los sera respeitada a privacidade, liberdade e autonomia do individuo,
podendo negar-se a responder qualquer questionario que julgar importuno, sera garantido seu
anonimato, bem como o direito de abandonar a qualquer momento o estudo. Os documentos
ndo serdo aplicados para outro fim, se ndo o cientifico, os mesmos poderdo ser solicitados
quando o sujeito julgar necessario em um periodo de até cinco (5) anos, ap6s esse periodo ha a
garantia de destruicdo dos mesmos salientando sua confidencialidade. Garantia de que ndo ha

conflitos de interesses no presente estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse momento, o construto fora avaliado perante os juizes de conteldo e aparéncia,
formados por enfermeiros e designers graficos. Nesse sentido, prevendo as perdas na
confirmacdo de participacdo da pesquisa, enviou-se 0 convite para participacdo de 30juizes,
sendo 29 enfermeiros e umdesigner. Destes, apenas nove responderam emtempo habil, os quais
constituiram a amostra dessa fase do estudo. O numero de juizes seria desete, conforme amostra
especificada na metodologia (POLIT e BECK, 2011). Desta maneira, conseguiu-se éxito na
amostra em discusséo.

4.1 Juizes de validade

Dentre os juizes, teve-seo material avaliadopor profissionais de regides distintas do
Brasil, sendo seis(66,7%) do Nordeste etrés(33,3%)das regides Norte, Centro-Oeste e Sudeste.
Nesse contexto, seis(66,7%)0s juizes eram do sexo feminino e trés (33,3%) do sexo masculino,
apresentando faixa etaria entre 26 e 51 anos, sendo queoito(88,9%) apresentavam idade maior
que 35 anos, que por sua vez,um (11,1%)referia idade menor que 30 anos. No que concerne ao
estado civil, trés (33,3%)sdo casados, trés (33,3%)solteiros,dois (22,2%) vivem em unido
estavel eum (11,1%)divorciado.

Consoante asinformacGes dos juizes de conteddo,oito (88,9%) se tratavam de
enfermeiros estomaterapeutas,enquanto queum (11,1%)juiz técnico,era jornalista. Quanto ao
tempo de formacdo,sete (77,8%)tinha 10 anos ou mais; um (11,1%) entre 6 e 9 anos, e
um(11,1%) de 3 a 5 anos. Dentre os juizes de contetdo e aparéncia,quatro (44,4%) tém o titulo
de mestre, trés (33,3%) especialistas e dois(22,2%)eram doutores.

Ademais, quando abordadas as vertentes de publicagdes e experiéncia profissional, a
mesma porcentagem se aplica para as seguintes areas: Tecnologia educativa eram oito (88,9%),
um (11,1%)nas areas de:feridas, estomias, manual de curativos, revisdo de textos e artes.
Enquanto que na perspectiva do diabetes mellitus,trés (33,3%)juizes afirmavam ter publicacdes
envolvendo a tematica, e quatro (44,4%) referem experiéncia na mesma area, por sua vez,
acerca da validacao de tecnologias, enquanto que cinco (55,6%) tém publicacéo e seis (66,7%)
apresentam experiéncia na area.

Logo, apos analise do construto, no que concerne ao processo de validacao da cartilha,
as opinides dos novejuizes (100%) foram analisadas de forma qualitativa, por meio das
respostas dadas aos itens do instrumento de avaliacdo que abordou seisvariaveis
preestabelecidas, sendotrés delas atreladas a validade de conteido, como: objetivos, estrutura e
apresentacao, e relevancia; e trés a validade de aparéncia, como: linguagem, ilustracdes graficas

e motivacdo. Ao final de cada variavel, os juizes poderiam justificar suas respostas e/ou dar
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sugestbes sobre o constructo. Ressalta-se que as sugestbes foram consesuadas entre 0s

pesquisadores, e posteriormente aceitas ou ndo, ou aceitas parcialmente. As sugestdes nédo

aceitas, foram justificadas pelos pesquisadores,conforme ilustra 0 Quadro 3 e 4.

QUADRO 3 - SUGESTOESDOS JUIZES DE CONTEUDO. FORTALEZA-CE, 2020.

ACEITA
SIM,NAO

TOPICOS

SUGESTOES

OU EM

JUSTIFICATIVA

1.0Objetivos

2. Estrutura e
apresentacao

Poderia ser desdobrada em duas
cartilhas, uma de prevencéo e
outra de tratamento.

Rever a ortografia.

Buscar imagens mais proximas
ao publico geral do SUS.

Tentar ser mais objetivo.

Pagina 9 toque 0s pés, rever se
ndo seria suficiente a inspecéo
diéria dos pés pelo paciente.

Péagina 12.0 termo Secagem

Pagina 13. Hidratacdo dos
pés,como usar creme e ndo
hidratar entre os dedos?Poderia
também ser sugerido algo mais
apropriado ao diabético como
as locbes a base de uréia e
realizar a hidratacdo dos pés a
noite para evitar acidentes
como escorregdes.

Pagina 19.Calcado adequado.
Destacar que as dimensdes do
calcado deverdo ser maiores
que 0s pés para acomodar e

PARTE

Em parte

O objetivo da catilha é trazer
informacGes para aqueles
paciente que mesmo ja tendo
desenvolvido lesdes, possam
prevenir recidivas.

Todas as informacdes
dispostas no material sdo
importantes serem enfatizadas
para o publico alvo.
Quando se orienta 0 toque nos
pés pelo paciente, pensou-se na
autoavaliacdo da sensibilidade,
sO inspecionarpoderia ndo ficar
tdo claro para o publico que se

pretende aplica-la (pacientes).
Acredita-se ser um termo de
facil compreensdo, ndo sendo
necessario troca-lo.
Quando se orienta ndo hidratar
entre os dedos, pensa-se na
umidade proporcionada pelo
creme no local, propiciando
proliferacdo fungica, ndo é
indicado locdo especifica pelo
nivel socioeconémico de maior
parte dos pacientes. Aceitamos
a sugestao de orientar hidratar
a noite para evitar quedas.

Colocar no material que o
calgado deverd ser maior que 0s
pés pode fazer com que o



permitir  movimentos  dos
dedos.

Paginas 26 e 27.Subtrair
algumas informacGes que

podem causar preocupagdo ao
paciente e amedronta-lo, como
detalnes de procedimentos
desbridamento.

Pagina 29.Curativo em casa.
Essas orientacbes sdo muito
importantes e devem estar em
caixa alta.

Pagina 29.Envolva a bacia no
saco plastico.Seria  melhor
explicar como envolver a bacia
ou uma imagem e/ou desenho
que retrate o revestimento.
Pagina 31.Enxugue com gaze,
explicar para ndo enxugar a
ferida e tambéma troca do
curativo pode ser diferente
conforme os tipos poderia ser
mediante orientacéo da
enfermeira estomaterapeuta.
Esclarecer melhor o que sdo 0s
sabonetes enzimaticos.

Paginas 29, 30 e 31.0rganizar a
sequéncia das informaces
dispostas na cartilha no tépico
curativo em casa.

Péagina34. Embutidos
Esclarecer melhor o que séo os
embutidos.

Pagina32 a 35. Conversar com
nutricionista para dispor de
informacdes sobre alimentacéo.

Paginas 32 a 35. Destacar a
ingestdo de alimentos
organicos, naturais, evitando

alimentos  processados, e
excessos de gorduras e
acucares.

Paginas36 e 37. Conversar com
outros profissionais da area
para ajuda-los a dispor de

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Nao
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cliente use um muito grande
aumentando o risco de queda.

Quando se menciona acerca da
troca do curativo, reforca-se
seguir a orientacdo do
enfermeiro(a) estomaterapeuta.

As informag0es estdo dispostas
no material em ordem ldgica.

O material dispbe sobre
informacbes bem gerais, pois
acredita-se que o enfermeiro
tem habilidade cientifica para
aborda-los sobre essa temética.
Salientar acerca da ingesta de
alimentos orgénicos pode néo
ser conveniente devido ao
custo elevados destes, 0s
demais pontos sdo abordados
no decorrer do topico
alimentacao.
O material disp6e sobre
informacbes bem gerais, pois
acredita-se que o enfermeiro



3.Relevancia

informacdes seguras no tdpico
atividade fisica.

Pagina38. Conversar com
outros profissionais da area
para ajuda-los a dispor de
informacdes seguras no tdpico
medicamentos.

Pagina 38. Medicamentos
Reveja a informacdo sobre
receitas caseiras.

Pagina 39. Dicas para Viver
Bem. Acrescentar o controle da
pressdo arterial, evitar sucos
artificiais e refrigerantes no
topico.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Em parte

Em parte
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tem habilidade cientifica para
aborda-los sobre essa tematica.
O material dispde sobre
informacbes bem gerais, pois
acredita-se que o enfermeiro
tem habilidade cientifica para
aborda-los sobre essa temética.
Acrescentando: “Evitar tomar
receitas caseiras sem
orientacdo de um profissional
de saude”.

Acrescentando:“controle  da
pressdo arterial” no referido
topico.

QUADRO 4 — SUGESTOESDOJUIZDE APARENCIA. FORTALEZA-CE, 2020.

TOPICOS

SUGESTOES

ACEITA SIM
OU NAO OU

JUSTIFICATIVA

EM PARTE

1. Linguagem

2. llustracbes
Graficas

3. Motivacao

Fazer revisdo ortografica de
todo o texto.

Definir um padrdo grafico para
que a cartilha tenha mais
leveza acercadas ilustragdes.
O trabalho traz  muitas
ilustracbes em tom um pouco
infantilizado, isso  pode
prejudicar a leitura.

Também devem-se atentar as
margens das paginas.
Respeitar a sangria da edicéo
grafica.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Sim

Sim

Sim

Sim

As imagens mais ladicas
contribuem para o
entendimento dos

clientes.

Analisaram-se as sugestdes de cada juizes de conteldo para o aperfeicoamento da

cartilha, acatando-as ou ndo com base na vivencia dos pesquisadores bem como no que ha

descrito na literatura.Assim, observou-se necessidade de adequagdonos aspectos como

ortografia, gerenciamento de informaces possivelmente preocupantes, sobrevelar informacoes

de maiores impactos, como curativos, exemplificar técnicas com imagens, como por exemplo
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envolver bacias com saco plastico; para assim, facilitar a compreensdo e melhor adogdo do
constructo pelos usuarios.

Também notou-se alguns aspectos apontado pelo juiz de aparéncia, como corre¢cdo
ortografica, e aspectos técnicos envolvendo a diagramacéo das imagens e formatacao da folha.
Entretando, acerca das imagens, taxadas como “infatilizadas”,ndo se acatou devido ao grua de
instrucdes dos pacientes, sendo percebido, de acordo com a experiéncia pratica dos
pesquisadores e com a literatura (BASTABLE, 2010) melhor compreensdo e adesao através de
imagens mais ludicas, visto que tal modalidade tem indice médio da retencdo de 70% da
informacao.

Ademais,apés a avaliacdo dos juizes e a pontuacdo ofertada, chega-se ao calculo do
indice de Validade de Contetido (IVC). O QUADROS representa as pontuagdes parciais e totais
no gue tange aos juizes de conteddo.

QUADRO 5 - IVC DO CONTEUDO DA TECNOLOGIA. FORTALEZA-CE, 2020.

N° de notas %

pertinentes IVC

Topicos Itens avaliados da cartilha

1.1 S&o coerentes com as necessidades
dos pacientes com DM em relacdo aos 8 100% 1
autocuidados com 0s pés.

1.0 OBJETIVO 1.2 Promove mudanca de
comportamento e atitudes.
1.3 Pode circular no meio cientifico na
area de diabetes.
2.1 O material educativo € apropriado
para orientacdo de pacientes com DM 8 100% 1
em relacdo ao autocuidado com 0s pés.
2.2 As mensagens estdo apresentadas de

8 100% | 1

8 100% | 1

. 8 100% | 1
forma coerente e precisa.
2_.3 _As informacbes dispostas estdo 8 100% | 1
cientificamente corretas.
zbtrg:dgma sequéncia logica do tema 8 100% | 1
2.0 ESTRUTURA o . : .
2.5 O material esta apropriado ao nivel
E x sociocultural do publico-alvo 8 100% | 1
APRESENTACAO : public :
2.6 O estilo de redacdo corresponde ao
. : o 8 100% | 1
nivel de conhecimento do Publico-alvo.
2.7 Aﬁs _ mformagogs a_presentam 8 100% 1
concordancia e ortografia pertinentes.
2.8_ As ilustracbes sdo expressivas e 7 87.5% | 0,87
suficientes.
2.9 Informagbes da capa, contracapa,
agradecimentos e apresentacdo sao 7 87,5% | 0,87

pertinentes.



3.0 RELEVANCIA

2.10 O ndmero de paginas esta
conveniente.

2.11 O tamanho do titulo e dos tdpicos
esta apropriado.

3.1 Os temas retratam o0s aspectos chaves
gue devem ser enfatizados.

3.2 O material favorece a obtencdo de
conhecimento dos pacientes quanto ao
manejo do autocuidado com 0s pés.

3.3 O material aborda o0s assuntos
necessarios para 0s cuidados na
prevencdo e no tratamento de
complicacoes.

3.4 Esta adequado para ser utilizado por
qualquer profissional da area da salde
em atividades educativas ao publico com
DM.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

75%

100%

100%

100%

100%

75%

29

0,75

0,75

Segundo os juizes, responsaveis pela avaliacdo da cartilha, acerca da perspectiva do

topico que aborda sobre o objetivo (topico 1), seus subtdpicos 1.1, 1.2 e 1.3 (FIGURA 3),

receberam notas quatro e cinco, obtendo IVVC =1, cada. Portanto, ndo houveram sugestoes nesta

etapa da avaliag&o.

FIGURA 3 - TOPICO 1DO INSTRUMENTO. FORTALEZA-CE, 2020.

utilizagio da cartilha educativa.

1.0bjetivos: Referem-se as metas que se deseja afingir com a

em relacio aos autocuidados com os pés.

1.1 S3o coerentes com as necessidades dos pacientes com DM

1.2 Promove mudanca de comportamento e atitudes.

1.3 Pode circular no meio cientifico na drea de diabetes.

Fonte: Adaptado de Galdino, 2014.

Por sua vez, acerca da estrutura e apresentacdo do material (topico 2)
representado pela FIGURA 4, seus subtdpicos 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6, 2.7 e 2.11 foram

considerados validos com pontuacdo maxima de I\VVC (1), ademais duas subareas (2.8 e 2.9)

desse tdpico foram consideradas validas com pontuacdo de IVC = 0,87. No que tange ao

subtopico 2.10 onde refere-se a adequacdo do numero de paginas da cartilha, alcancou uma

pontuacéo de 0,75.
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FIGURA 4 - TOPICO 2 DO INSTRUMENTO. FORTALEZA-CE, 2020.

2. Estrutura e apresentacio: Refere-se ao modo de apresentar
as informagdes englobando sua organizacio geral, estrufura
estratégia de apresentacio, coeréncia e formatacio.

21 O material educativo & apropriado para orientagio de
pacientes com DM em relacio ao autocuidado com os pes.

2.2 As mensagens estio apresentadas de forma coerente e
precisa.

2.3 As informagdes dispostas estio cientificamente corretas.

2.4 Ha uma sequéncia logica do tema abordado.

2.5 O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-
alvo.

2.6 O estilo de redagdo corresponde ao nivel de conhecimento do
Publico-alvo.

2.7 As informagdes apresentam concordincia e ortografia
pertinentes.

2 8 Asilustracdes sio expressivas e suficientes.

29 Informactes da capa, contracapa, agradecimentos e
apresentacio sio pertinentes.

210 O nimero de paginas esta convenients.

2.11 O tamanho do titulo e dos topicos esta apropriado.

Fonte: Adaptado de Galdino, 2014.

No que lhe concerne, houveram algumas sugestfes por parte dos juizes no topico 2,
estas foram discutidas anteriormente no estudo, bem como ilustradas no quadro 3 além de seu
respectivo aceite, ndo aceite ou em parte.

No entanto, acerca da relevancia da tecnologia (topico 3), representado através da
FIGURA 5, seus subtopicos 3.1, 3.2 e 3.3 foram considerados validos com nota maxima do
IVC, porém o 3.4, cujo qual aborda acerca da adequacéo da cartilha para ser utilizada por
qualquer profissional da saude, atingiu a pontuacdo de 0,75. No referido topico ndo houve
sugestdes por parte dos juizes.

FIGURA5-TOPICO 3 DO INSTRUMENTO. FORTALEZA-CE, 2020.

3.Relevancia: Refere-se 3 caracteristica que avalia o quanto este
material educativo & significativo.

3.1 Os temas refratam os aspectos chaves que devem ser
enfatizados.

32 O material favorece a obtengio de conhecimento dos
pacientes quanto ao manejo do autocuidado com os pés.

3.3 O material aborda os assuntos necessarios para os cuidados
na prevengio e no tratamento de complicagdes.

3.4 Esta adequado para ser utilizado por qualquer profissional da
area da satde em atividades educativas ao plblico com DM

Fonte: Adaptado de Galdino, 2014.
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No tocante ao IVVC total da analise de conteldo, esta vertente foi considerada valida com

pontuacdo de 0,957, aproximadamente, 0,96. AFIGURAG ilustra como se deu o célculo.

FIGURA 6 - IVC TOTAL DO CONTEUDO. FORTALEZA-CE, 2020.

IVC PARCIAL _ 1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+0,87+0,87+0,75+0,75
N* DE TOPICOS 15
AVALIADOS IVC PARCIAL
——— =0,957| =096
N* DE TOPICOS
AVALIADOS

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

A seguir, o0QUADROSG ilustra as pontuagdes parciais e totais do IVC calculadas pelos

autores, mediante a avaliacdo do juiz de aparéncia.

QUADROS6 - IVC DE APARENCIA DA TECNOLOGIA. FORTALEZA-CE, 2020.

N° de notas

- . : 0
Topicos Itens avaliados da cartilha pertinentes Yo IvVvC

1.1 O nivel de Ie~|tura é ad_equado 1 100% 1
para a compreensdo do paciente.

10 LINGUAGUEM 1.2 O estilo c{e conversacao facilita 1 100% 1
a compreensao do texto.
1.3 O vocabulario utiliza palavras 1 100% 1
comuns.
2.1 A capa atrai a atencgéo e retrata 1 100% 1

0 proposito do material.

2.2 As ilustracbes apresentam
mensagens Vvisuais fundamentais
para que o leitor possa 1 100% 1
compreender 0S pontos principais
sozinho e sem distracéo.

3.1 Ocorre interagdo do texto e/ou
das figuras com o leitor. Levando-
0os a resolver problemas, fazer 1 100% 1
escolhas e/ou demonstrar
habilidades.

3.2 Os padrbes de comportamento
3.0 MOTIVACAO | desejados sdo modelados ou bem 1 100% 1
demonstrados.

3.3 Existe a motivacdo a
autoeficacia, ou seja, as pessoas
sdo motivadas a aprender por 1 100% 1
acreditarem que as tarefas e
comportamentos sdo factiveis.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

2.0 ILUSTRAGOES
GRAFICAS
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Ao se referir a validacdo de aparéncia, foram avaliados trés topicos, o primeiro acerca
da linguagem, outro a respeito das ilustracdes graficas e o Gltimo relacionado a motivacéo, estes
em conjunto com seus subtdpicos receberam pontuagdo maxima de IVC, sem excesséo.

Nesse contexto, o IVC total da aparéncia do material atingiu 1.0, sendo a maxima
segundo a literatura utilizada como base pelos autores. Ademais, foram feitas algumas
sugestdes por parte do juiz, explicitadas anteriormente no estudo por meio do quadro 4.

Apos o célculo do IVC de cada etapa da validacdo do material educativo, os autores
fizeram o célculo do global destes, como retrata a FIGURAT.

FIGURAT7 - IVC GLOBAL DA CARTILHA. FORTALEZA-CE, 2020.

IVC PARCIAL 141+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+0,87+087+0,75+0,75
NDE 26

SUBTOPICOS

AVALIADOS

IVC GLOBAL=097

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Apresentando IVVC global de 0,97 a tecnologia educativa submetida ao processo de
validagdo atinge pontuacdo satisfatoria considerando a literatura base utilizada pelos autores,
cuja qual considera uma pontuagdo minima de 0,78 (ALEXANDRE E COLUCI, 2011).

4.2 Discussao

Enquanto planejava-sea producdo da cartilha educativa, perscrutava-se por algo
completo, a fim de oferecer para o publico a perspectiva de prevencao e do tratamento do pé
diabético, na qual buscou-se otimiza-la com cuidados com o objetivo de evitarrecidivas.
Atrelado a isso, discorrer de forma clara e coesa por meio de imagens de facil interpretacéo,
proporciona ao leitor melhor visualizacdo das a¢Oes de cuidado, assim, de modo a se tornar um
veiculo de informac&o/educacao.

A cartilha foi dividida em elementos pré-textuais, textuais e pos-textuais. Nesse
contexto, sera abordada algumas imagens que estdo na cartilha e as sugestdes que foram
consensuadas ou ndoconsensuadas, ademais, sera também apresentado a discussdo permeada
por meio da literatura cientifica sobre a tematica.

Neste sentido, algumas péaginas foram abordadas com maior frequéncia pelos juizes,
onde serdo discutidas pelos autores, estas sdo: pagina 3 (aborda a apresentacdo da cartilha),
nesta notou-se um equivoco na ortografia, onde a sugestdo de fazer uma revisdo ortografica foi
aceita pelos autores, enquanto que na pagina 13 (aborda os cuidados com os pés) as sugestdes

foram aceitas parcialmente, sendo recusadas as orientacdes de hidratar entre os dedos e
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indicacdo de hidratantes especificos para o publico. Porém, foi aceita a sugestdo de indicar a
hidratacdo no periodo da noite, ao ir dormir, com o intuito de diminuir a incidéncia de quedas.
Nas paginas 18 e 19 por sua vez, abordam acerca da utiliza¢éo do cal¢cado adequado, aqui houve
uma recusa da sugestdo dos juizes por parte dos autores, quando se indica a orientagdo da
utilizacdo de um calcado maior que as dimensdes dos pés. Todas essas informagdes estdo
decritas e discutidas abaixo.

Péagina 3:

Para tanto, a apresentacdo da cartilha (FIGURAS8) mostra a proposta real do constructo,
ademais,nela foi observado algumas incongruéncias com a norma culta da lingua portugués,
sendo um dos pontos chaves abordados pelos juizes, onde ambos grupos destes propdeser
melhorado.

Desta forma, os autores concordam com a necessidade de ser realizada uma reviséo
ortografica no material educativo, mediante sugestdo dos juizes.

FIGURA 8: APRESENTA(}AO DA CARTILHA. FORTALEZA-CE, 2020.

0Ola, sou a enfermeira
Luciana e irei apresentar

a cartilha educativa para
voces!

Esta cartilha foi elaborada
para oferecer as pessoas
com diabetes millitus
orientagoes para o auto-

cuidado com os pés, W\
evitando possiveis =
complicagoes, assim como =
também orientagoes acerca
do tratamento do pé
diabético.
A cartilha além de conter
imagens ilustrativas contém
alguns jogos simples para
testar seu conhecimento
quanto ao auto-cuidado. v

Fonte: Branco, 2020.
Paginas 9 e 12:

Ademais, o fato de ser orientado na pagina nove da cartilha para que o paciente toque
seus pés, refere-se ao uso das méaos para realizar essa avaliagdo, de tal maneira 0 mesmo podera
notar areas de ressecamento, fissuras, lesdes, contribuindo assim para que esse individuo realize
0 autoexame, com o intuitode prevenir complicactes (CAIAFAet al., 2011).

Em suma, se os autores optassem pela troca do termo tocar 0s pés por inspecionar 0s
pés, poderia ndo ficar claro o que se deseja com aquela orientagdo, gerando duvidas ou até

mesmo uma compreensao equivocada da mensagem que se desejava transmitir.O mesmo se
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aplica ao termo secagem mencionado na péagina 12, busca-se no material, uma adequacédo da
linguam trazendo-a de forma a emitir as informagdes de maneira clara para o publico alvo.
AFIGURA 9 ilustra as paginas aqui abordadas.

FIGURA 9 - PAGINAS 9 E 12. FORTALEZA-CE, 2020.

CUIDADOS COM 0S PES W/

Q CUIDADOS COM 0S PES
( HIGIENE)

L,

Examine seus pés
diariamente! T
Sequetodoopé coma [
\ toalha, principalmente g
Observe se existe entre os dedos.

2
113

manchas, rachaduras.,

i1
semudouacor... V ‘ ,“,"
< JJ n A secagem correta
dos pés evita que o
Toque em seus pés e sinta se existe f& mesmo fique imido
algum lugar que doi ou que voceé nao ) (levemente
sente 0 togue 80 pegar. ‘t molhado) e assim @
\W "‘- J evitamau cheiro e
P o micoses causadas
< 5 - ‘\:?é' por fungos.
e o 2

Fonte: Branco, 2020.
Nesse contexto, 0s autores, em congruéncia com a literatura concordaram em recusar as

referidas sugestdes. Segundo Echer (2005), se faz imprescindivel a adequacéo das informagdes
encontradas na literatura para que se torne acessivel a todas camadas da sociedade independente
de seu nivel de instrucdo, sendo assim um material de facil compreensao, evitando assim o uso
de termos técnicos onde apenas os profissionais da area tenham a possibilidade de assimilar,
uma vez que foi construida visando orientar pacientes e familiares.

Pagina 13:

Durante a hidratacdo dos pés deve-se evitar 0 uso do produto entre os dedos, tal ponto
deve ser orientado ao paciente. Quando se usa o hidratante entre os dedos se estabelece um
meio Umido, sendo propicio para proliferacdo de fungos, contribuindo para a incidéncia de
micoses interdigitais de forma a contribuir com o aparecimento de futuras lesdes (CUBASet
al., 2013).

Ademais, orientar um hidratante especifico no material pode gerar conflitos internos
para 0s pacientes, bem como entre seus familiares, uma vez que tem-se conhecimento da
predominancia socioecondmica da populagédo, consequentemente por vezes a impossibilidade
de adquirir o produto que arrisca ser oneroso para aquele individuo, diante de sua realidade,
com base nisso, buscou indicar a hidratacdo dos pés na tecnologia, sem especificar qual marca
e/ou composicdo do hidratante que se deve usar (ECHER, 2005).

No entanto, houve o aceite por parte dos autores quanto o acréscimo no material sobre
a orientacdo para hidratar os pés durante o periodo noturno, antes do paciente dormir, dessa
forma, poderé contribuir para a diminuicdodo risco de queda deste paciente, uma vez que a

hidratacdo pode deixar os pés escorregadios, haja vista que diante da cronicidade do
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adoecimento, entende-se que o individuo vira a conviver com o diabetes em uma idade
avancada, onde os riscos de queda ja se encontram aumentados devido a diversos fatores. A
literatura aponta que o impacto da queda em idosos sdo expressamente maiores que em criangas
e adultos, sendo a terceira causa de incapacidade nessa populacdo (SANTOS; BAIXINHO,
2020).

Pagina 19:

No que concerne ao calcado das pessoas com DM, Cubas et al. (2013) afirmam que o
exemplo de calgado adequado para essas pessoas caracteriza-se prioritariamente pela escolha
de um numero que fique confortavel, bem como devem ser evitadoscal¢ados de bico fino e
chinelo de dedos, pois estes ultimos podem ocasionar pontos de presséo. Tais orientagdes séo
abordadas no material educativo de modo claro e ilustrado contribuindo para a compreensao
dos pacientes, conforme mostra a FIGURA10.

Tendo em mente as informag0es supracitadas, os autores concordaram com a recusa da
sugestdo do juiz em trazer no material a informac&o de que as dimensdes do cal¢ado devam ser
maiores que os pés do individuo, pois ddvidas poderiam surgir quanto a isso, bem como a
utilizacdo errbnea de calgcados exageradamente maiores que seus pés, tornando a situacdo
propensa ao aumento da incidéncia de quedas destes, levando a complicacdes.

FIGURA 10 -PAGINAS 18 E 19. FORTALEZA-CE, 2020.

CUIDADOS COM 0S PES CUIDADOS COM DS EES' Joa)
( CALGADO ADEQUADO ) (CALCADO ADEQUADO) 2

Use cal¢ado adequado que seja
Nao use sapatos de bico fino, salto confortavel, macio e de sola firme.
alto e chinelos de tiras entre os

>ncao: Nao ¢ > descalco!
dedos. Atencao: Nao ande descalg

Atencao: Nao ande descalc¢o! @ Q

Fonte: Branco, 2020.

Nesse contexto, como foi explicitado anteriormente, o risco de queda, bem como seus
impactos negativos sdo consideravelmente maiores em individuos idosos, diante da
expressividade de suas complicacGes por questdes fisioldgicas, trazendo um risco iminente com
tal orientacdo.

Péginas 26 e 27:
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Entende-se que, pelo fato da cartilha educativa ter como publico alvo a populagédo em
geral e leigos, algumas informacdes podem gerar ansiedade, como esta apresentado na pagina
que aborda o desbridamento,conforme ilustra a FIGURA 11. Nesse contexto, mesmo que em
uma linguagem coloquial que podera contribuir para sua compreensdo, tais tematicas referidas
para esse publico podem ser demasiadamente “fortes”, haja vista que 0s pacientes e familiares
ndo tem o conhecimento cientifico na area, devido a isso, optou por subtrair algumas destas
informagdes do material.

FIGURA 11 - DESBRIDAMENTO. FORTALEZA-CE, 2020.

TRATAMENTO DO PE
DIABETICO
( TIRANDO SUAS DUVIDAS)

e Sempre que necessario, sera
realizada a limpeza da ferida com
a retirada do tecido "morto”
(necrose, tecido preto) o que
podera parecer que a ferida ficou
maior, porém o que foi retirado
era necessario e facilitara a
cicatrizagao.

Fonte: Branco, 2020.

Em suma, sabe-se do direito que o paciente tem em saber e ser esclarecido de todo e
qualquer procedimento que for submetido, porém, no que se refere as informacbes aqui
destacadas, acredita-se que seria mais interessante ser transmitida pessoalmente pelo
profissional que estiver responsavel por fazer o procedimento de desbridamento.

Desta forma, acredita-se que havera uma contribuicao para a adesdo ao tratamento, bem
como a diminuicdo da ansiedade do paciente e seus familiares.

P&ginas 29, 30 e 31:

Buscando trazer clareza para o leitor e embasados na literatura, 0s autores aceitaram a
sugestdo de um dos juizes acerca de esclarecer, ou trazer uma imagem que exemplificasse a
maneira como proteger a bacia em um saco plastico, haja vista que a ilustracdo contida no
material podera deixar davidas. AFIGURA12 retrata a pagina 29, onde é abordado o topico
discutido neste paragrafo.

Segundo Echer (2013), as informagdes contidas no material devem ser pertinentes ao
publico. Desse modo,ao abordar as particularidades de cada tipo curativo, ndo seria algo

interessante, visto que a terapéutica é especifico para cada caso, bem como deve ser orientado
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durante a consulta com o(a) enfermeiro(a) estomaterapeuta, como ja é abordado na pagina 31
(FIGURA 13).
FIGURA 12: CURATIVO. FORTALEZA-CE, 2020.

TRATAMENTO DO PE TRATAMENTO DO PE T
DIABETICO DIABETICO C
( TIRANDO SUAS DUVIDAS ) ( TIRANDO SUAS DUVIDAS ) (TIRANDO SUAS DUVIDAS )
Caso tenha que fazer o curativo em

Caso tenha que fazer o curativo em
casa, atenc¢ao:

casa, atencao:

Caso tenha que fazer o curativo em
casa, atengao:

* Retire o curativo: * Enxugue com gaze:
¢ Separe todo o material ‘
que ira utilizar; \' A :
v \a * Coloque luvas (caso tenha), se nao tiver

« Envolver uma bacia em saco plastico; passe dlcool em gel; * Coloque o curativo indicado pelo
— . @ & estomaterapeuta;
i ; - * Cubra com gaze e coloque atadura se
o lave bem as maos com dgua e « Lave com soro fisiologico e sabonete necessanas -
sabonete: enzimatico; -
aem =
b @ i @ o

Fonte: Branco, 2020.

Ademais, é pertinente que o material disponha de uma sequéncia légica, de modo que
corrobore com a compreensdo do exposto, devido a isso, houve a recusa de reorganizar as
informacdes acerca da troca do curativo em casa (quando necessario) dispostas nas paginas 29,
30 e 31 (ECHER, 2013).

Nesse sentido, 0os autores ndo aceitaram abordar as possibilidades da utilizagéo de
diferentes curativos, uma vez que esse topico ja foi mencionado na pagina 26 da cartilha
educativa. No entanto, as ddvidas sobre o tratamentoprecisam ser abordadas, conformemostra
na FIGURA13.

FIGURA 13- TRATAMENTO DO PE DIABETICO. FORTALEZA-CE, 2020.

TRATAMENTO DO PE

DIABETICO
( TIRANDO SUAS DUVIDAS )

e Algumas vezes podera ser utilizado
alguns instrumentos (pincas).

e

e Durante o procedimento sua ferida
pode sangrar, mas isso
necessariamente nao sera um

problema. A

e Durante todo o tratamento os
curativos utilizados em sua ferida
podem mudar.

Fonte: Branco, 2020.
Paginas 32 a 38:
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No que concerneas orientacdes acerca da alimentacdo saudavel, atividade fisica e
medicamentos, 0s juizes julgaram que estas deveriam ser realizadas por um profissional
especialista em cada area, porém, as informacdes dispostas sdo bem gerais, onde o0(a)
enfermeiro(a) como profissional de salde e parte integrante da equipe multidisciplinar tem
competéncia e respaldo para retratad-las (FIGURA 14), sendo a enfermagem uma ciéncia,
ademais, € explicitado que ha a necessidade de outros profissionais nesse processo de
tratamento, onde deve-se seguir suas orientagdes devido a particularidade de cada caso.

FIGURA 14 - PAGINAS 34 E 38. FORTALEZA-CE, 2020.

T

Alimentagdo + i+
b1,
s bvited sal i (riturasSembutidos S e * Nao esqueca de tomar seu remédio ou
bolachas recheadas. aplicar sua insulina conforme a
¢ Leia os rotulos dos alimentos e evite prescrigao, com atengao ao horario e
aqueles que contém agucar dentre os quantidade.
primeiros na lista de ingredientes. ¢ Nao parar de usar o medicamento por

conta propria.
* Atencao: Sempre verifique a data de
validade!

Fonte: Branco, 2020.

No contexto das imagens acerca da alimentacdo saudavel, atividade fisica e
medicamentos, observa-se a importancia de buscar imagens que se aproxime da realidade do
publico alvo, uma vez que segundo Conte e Martini (2015) ao abordar acerca da tecnologia
entre outros aspectos na educagdo, nos trouxe a importancia de sua proximidade cultural e da
realidade do publico alvo, o quanto tal ponto contribui para fornecer uma interconeccdo bem
como motivar a leitura do individuo. Nesse contexto, os juizes julgaram que estas eram
motivadoras e poderiam mudar alguns comportamentos incorretos.

Quando é sugerido acrescentar evitar tomar receitas caseiras, pensa-se na possibilidade
de interacdo entre as mesmase 0s medicamentos que aquele individuo possivelmente ja faca
uso, além da possivel interferéncia em resultados de exames laboratoriais, bem como a possivel
toxicidade intrinseca. Ademais, vale ressaltar a existéncia da Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), onde se enquadra o uso de plantas medicinais e
fitoterapicos, medicina alternativa complementar (MAC), nesse sentido deve-se fortalecer o
acompanhamento de um profissional, envitando tomar receitas caseiras por conta propria
(ZENI; et al, 2017).
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No que Ihe concerne, tendo em mente a base cientifica, os autores concordaram em
acrescentar no material enducativo o topico evitar tomar receitas caseiras sem orientacao de

um profissional de saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O uso de tecnologias educativas tem sido cada vez mais necessario para as pessoas
com Diabetes Mellitus (DM). E nessa pesquisa destaca-se a validacdo de um material impresso
em forma de cartilha, visto esta ser relevante e se apresentar como novo material de ensino nas
atividades de educacao em saude, com o objetivo de motivar as pessoas sobre os cuidados com
0S pés.

Mediante a avaliacdo dos juizes, a cartilha educativa atingiu um IVC global de 0,97,
sendo assim considerada valida para circulacdo no meio cientifico. Dentre os topicos avaliados
aqueles onde houve excelente aceitacdo por parte dos juizes no que concerne ao conteudo, se
tratavam do objetivo da cartilha, bem como a linguagem, ilustragcdes graficas e motivagéo,
avaliados pelo juiz de aparéncia. Ademais os subtopicos 2.10 e 3.4 referentes ao numero de
paginas e a adequacdo do material para ser utilizado por qualquer profissional da area da satde
em atividades educativas ao publico com DM, respectivamente, estes obtiveram nota do IVC
de 0,75, os menores em toda avaliacao.

Como limitacdo do estudo, tem-se 0 numero reduzido de juizes, apesar da literatura
cinetifica respaldar o nimero apresentado pelos autores. Outra limitacdo da pesquisa esta
relacionada a ndo validacdo junto ao publico-alvo. Tal fato impossibilita medir o entendimento
e a efetividade do contetdo contido na tecnologia educativa. Espera-se que as proximas etapas
se configurem na aplicabilidade junto ao publico-alvo, principalmente em ac¢Ges voltadas para
educacdo em saude, para favorecer a otimizacdo do cuidado por parte dos pacientes e
profissionais e incentivar os cuidados diarios com os pés, minimizando os risco de desenvolver
complicacOes inerentes ao diabetes.

Por fim, acredita-se que a tecnologia tem potencial para auxiliar durante as estratégias
de educacdo em saude, bem como facilitar o entendimento dos pacientes acerca dos cuidados
necessarios para prevencdo e tratamento do pé diabético, dessa forma contribuindo com a

diminuicdo de complicagdes decorrentes do diabetes.
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APENDICE A — CARTA CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS (CONTEUDO)
Caro(a)

Nossos nomes sdo Bruna Negreiros de S& e Deivid dos Santos Dias, somos graduandos
do curso de bacharelado em Enfermagem, do Centro Universitario Fametro—Unifametro
(Fortaleza-CE).Estamos desenvolvendo o projeto de pesquisa cujo titulo é “Validacdo de
cartilha educativa para os cuidados com o pé diabético”, temos como orientadoraaprofa. Dra.
Luciana Catunda Gomes de Menezes. Solicitamos por meio desta, asua colaboragdo como
especialista. Sua colaboracdo envolvera aavaliacdo o instrumento, pelo conteudo, em relacdo
aos seguintes critérios: clarezana compreensao do conteudo, sua relevancia e grau de relevancia,
associacdoao tema proposto e viabilidade de aplicagdo. Podera contribuir também com
observagdes esugestdes de modificacdo. Caso deseje participar, pedimos que responda este e-
mail,expressando o0 veiculo de comunicacdo de sua preferéncia (e-mail ou
correspondénciaconvencional). Caso manifeste sua concordancia, enviaremos o termo de
consentimentolivre e esclarecido, as instru¢bes para o preenchimento do instrumento de
avaliacdo e o instrumentopropriamente dito. Caso opte pela correspondéncia convencional,
solicitamos que nos remetaseu endereco postal completo e atualizado para o envio do
material. Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos o seu valioso apoio, oportunidade
nos colocamos a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Bruna Negreiros de Sa Deivid dos Santos Dias

brunegreirosdesa@gmail.com deividdsd8@gmail.com


mailto:deividdsd8@gmail.com
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APENDICE B — CARTA DE CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS (APARENCIA)
Caro(a)

Nossos nomes sdo Bruna Negreiros de S& e Deivid dos Santos Dias, somos graduandos
do curso de bacharelado em enfermagem, do Centro Universitario Fametro—Unifametro
(Fortaleza-CE).Estamoselaborando o projeto de pesquisa cujo titulo é “Validacdo de cartilha
educativa para os cuidados com o pé diabético”, temos como orientadora aprofa. Dra. Luciana
Catunda Gomes de Menezes. Solicitamos por meio desta, asua colaboragcdo como especialista.
Sua colaboracédo envolvera aavaliacdo o instrumento, pela aparéncia, em relagcdo aos seguintes
critérios: clarezana compreensao das imagens, sua relevancia e grau de relevancia, associagcdoao
tema proposto e viabilidade de aplicagdo. Podera contribuir também com observacdes
esugestdes de modificagdo. Caso deseje participar, pedimos que responda este e-
mail,expressando o0 veiculo de comunicacdo de sua preferéncia (e-mail ou
correspondénciaconvencional). Caso manifeste sua concordancia, enviaremos o termo de
consentimentolivre e esclarecido, as instru¢fes para o preenchimento do instrumento de
avaliacdo e o instrumentopropriamente dito. Caso opte pela correspondéncia convencional,
solicitamos que nos remetaseu endereco postal completo e atualizado para o envio do
material. Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos o seu valioso apoio, oportunidade
nos colocamos a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Bruna Negreiros de S&a Deivid dos Santos Dias

brunegreirosdesa@gmail.com deividdsd8@gmail.com



mailto:deividdsd8@gmail.com
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Validacdo de cartilha
educativa para os cuidados com o pé diabético”, que sera desenvolvida sob a orientagdo da
Profa. Dra. Luciana Catunda Gomes de Menezes. Nesse estudo pretendemos validar um
material educativo direcionado aos pacientes com DM.

Sua escolha para participar se justifica pela sua larga experiéncia no acompanhamento
dessa clientela. Caso concorde em participar do estudo, solicito que faca a leitura do material
educativo e preencha o instrumento de avaliacdo, os quais deverdo posteriormente, ser recolhido
pelospesquisadores, devolvido via internet ou correspondéncia convencional.

Garantimos que a pesquisa nao trara nenhuma forma de prejuizo, dano ou transtorno
para aqueles que participarem, mas se por ventura houver algum desconforto os pesquisadores
estardo preparados para solucionad-lo. Todas as informacOes obtidas neste estudo serdo
utilizadas inicialmente na elaboracdo do TCC da graduagdo em enfermagem e sua identidade
ndo serad revelada. Vale ressaltar, que sua participacdo é voluntaria e o(a) Sr(a) podera a
qualquer momento deixar de participar desta, sem qualquer prejuizo ou dano.Comprometendo-
nos a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa e 0s resultados poderao ser veiculados
em artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre
resguardando sua identificacdo. Os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos
acerca da pesquisa e terdo liberdade para ndo participarem quando nao acharem mais
conveniente.

Os contatos poderdo ser feitos com a orientadora Profa. Dra. Luciana Catunda Gomes
de Menezes pelo e-mail dra.lucianacatunda@yahoo.com, com os graduandosBruna Negreiros
de S4, pelo e-mail brunegreirosdesa@gmail.com e celular (85) 997940277 e Deivid dos Santos
Dias, pelo e-mail deividdsd8@gmail.com e celular (85) 997780465.

Informamos ainda que, o Comité de Etica em Pesquisa do Centro UniversitarioFametro
- Unifametro se encontra a disponivel para quaisquer esclarecimentos sobre esta pesquisa pelo
e-mail cep@unifametro.edu.brou telefone (85) 3206-6417, rua: Conselheiro Estelita — Centro,
n° 500 — Campus Conselheiro Estelita — Fortaleza/CE.

Deivid dos Santos Dias
Pesquisador



49

Eu, , tendo sido esclarecido(a) a

respeito da pesquisa, aceito participar voluntariamente da mesma. Fortaleza, /  /2020.

Assinatura do participante

Bruna Negreiros de S& . ~
Pesquisadora APENDICE D-INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA TECNOLOGIA

PARA JUIZES Dra. Luciana Catunda Gomes de Menezes DE CONTEUDO
INSTRUMENTO Orientadora — VALIDACAO DE
CONTEUDO
Adaptado de Galdino (2014)

1. Nome do Avaliador: Data: /[

2. Profisséo: 3. Tempo de formacao:

4. Area de atuagio:

5. Tempo de trabalho na area:

6. Titulacdo: () Especializacéo () Mestrado () Doutorado

7. Publicacdo de pesquisa envolvendo a tematica:

()Diabetes mellitus ( ) Tecnologias educativas () Validagdo de instrumentos
8. Experiéncia envolvendo a tematica:

()Diabetes mellitus ( )Tecnologias educativas ( ) Validacdo de instrumentos

INSTRUCOES

Leia atentamente a cartilha educativa. Em seguida, avalie o instrumento, marcando um “X”em
um dos que estéo na frente de cada afirmacéo. Dé sua opinido de acordo com a abreviagdo que
melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo.

1-Nd&o se aplica, 2-Inadequado, 3- Parcialmente inadequado, 4- Parcialmente adequado, 5-

Totalmente Adequado.

1.0Dbjetivos: Referem-se as metas que se deseja atingir com a Pontuagdo

utilizacdo da cartilha educativa. 51 41 3] 21 1

1.1 S&o coerentes com as necessidades dos pacientes com DMem
relacdo aos autocuidados com os pés.

1.2 Promove mudanga de comportamento e atitudes.

1.3 Pode circular no meio cientifico na area de diabetes.




Observagoes:

2. Estrutura e apresentacéo:Refere-se ao modo de apresentar as Pontuacio
informagbes englobando sua organizacdo geral, estrutura,
estratégia de apresentacio, coeréncia e formatacio. 5 | 4] 3|2

2.1 O material educativo € apropriado para orientacdo de
pacientes com DM em relacdo ao autocuidado com 0s pés.

2.2 As mensagens estdo apresentadas de forma coerente e precisa.

2.3 As informagdes dispostas estdo cientificamente corretas.

2.4 H& uma sequéncia logica do tema abordado.

2.5 O material esta apropriado ao nivel sociocultural do pablico-
alvo.

2.6 O estilo de redacéo corresponde ao nivel de conhecimento do
Publico-alvo.

2.7 As informacdes apresentam concordancia e ortografia
pertinentes.

2.8 As ilustracdes sdo expressivas e suficientes.

2.9 Informacbes da capa, contracapa, agradecimentos e
apresentacao sdo pertinentes.

2.10 O namero de paginas esta conveniente.

2.11 O tamanho do titulo e dos topicos esta apropriado.

Observagoes:
3.Relevancia: Refere-se a caracteristica que avalia o quanto este Pontuacéo
material educativo é significativo. 51 4] 3| 2

3.1 Os temas retratam o0s aspectos chaves que devem ser
enfatizados.
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3.2 O material favorece a obtencéo de conhecimento dos pacientes
guanto ao manejo do autocuidado com os pés.

3.3 O material aborda os assuntos necessarios para os cuidados na
prevencdo e no tratamento de complicagdes.

3.4 Esta adequado para ser utilizado por qualquer profissional da
area da salide em atividades educativas ao publico com DM.

Observacoes:
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APENDICE E - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DA TECNOLOGIA PARA JUIZES
DE APARENCIA
INSTRUMENTO - VALIDACAO DE APARENCIA

Adaptado de Galdino (2014)
1. Nome do Avaliador: Data: / [

2. Profisséo: 3. Tempo de formacao:

4. Area de trabalho:

5. Tempo de trabalho na area:

INSTRUCOES

Leia atentamente 0 manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando um “X”
em um dos que estdo na frente de cada afirmacdo. Dé sua opinido de acordo com a abreviacao
que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo.

1-Nao se aplica, 2 - Inadequado, 3 - Parcialmente inadequado, 4 - Parcialmente adequado, 5 -

Totalmente Adequado.

1. Linguagem Pontuagdo

5 4 3 |12 1

1.1 O nivel de leitura é adequado para a compreensdo do paciente.

1.2 O estilo de conversacdo facilita a compreensdo do texto.

1.3 O vocabulario utiliza palavras comuns.

Observagoes:

2. llustracBes Gréficas Pontuacao

5 4 3 12 1

2.1 A capa atrai a atencdo e retrata o proposito do material.

2.2 As ilustracbes apresentam mensagens visuais fundamentais
para que o leitor possa compreender 0s pontos principais sozinho
e sem distracdo.

Observagoes:
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3. Motivacéo

Pontuacéo

4

3

2

3.1 Ocorre interacdo do texto e/ou das figuras com o leitor.
Levando-os a resolver problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar
habilidades.

3.2 Os padrdes de comportamento desejados sdo modelados ou
bem demonstrados.

3.3 Existe a motivacdo a autoeficacia, ou seja, as pessoas Sao
motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas e
comportamentos sdo factiveis.

Observagoes:
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@%3 FICHA TECNICA

W

PREVENINDO E CUIDANDO
DO PE DIABETICO

Elaboracéo:

Mirian Ferreira Coelho Castelo Branco

d‘ Orientacao:

i(/‘ Q C’ Luciana Catunda Gomes de Menezes

r & oy Editoracéo e Diagramacio:
\ ) 7N / e G g ¢
@ @ 4 @f Tais Lessa dos Santos

Esta cartilha foi elaborada
para oferecer as pessoas
com diabetes millitus
orientacoes para o auto-
cuidado com os pés,
evitando possiveis
complicacoes, assim como
w® também orientacoes acerca

do tratamento do pé
diabético.
w® Acartilha além de conter
) imagens ilustrativas contém
L® alguns jogos simples para
testar seu conhecimento
r@ quanto ao auto-cuidado. v
=) U

8888888

NOME:

|
LX)

CARTILHA EDUCATIVA

0 que € o pé diabético ?

SUMARIO SUMARIO :
E a complicacao mais comum de pessoas
* 0 que o pé diabético?....... pag. 06 com diabetes mellitus, sao feridas que
* Pé Diabético: 0 que vocé precisa ) . aparecem nos pés, causadas por perda da
) : ) * Alimentacao................... pag. 33 sensibilidade ou problemas na circulagéo.
SADET? oo pag. 07 * Atividade Fisica................ pag.36 - TR o SR
. i ssa condicao de satde pode colocar a
*bor 'que @ ‘pessoa com diabetes * Medicamentos ................ pag. 38 vida do paciente em risco, além de causar
precisa cuidar dos seus pés? * Dicas para Viver Bem! ..... pag. 39 danos graves e irreparaveis, como a
amputacao.
"""""""""""""""""""" pég. 08 e CacaPalavras................. pag. 40 s
* Cuidados comos pés....... pag. 09 * Palavras Cruzadas.......... pag.42 5 IREMOS
* Tratamento do pé diabético - * Outras Dividas? .............. pag. 45 Y | [AN;; AR
CUTALVO oo pag. 21 ® Historico de Complicacoes nos CUIDADOS
* Tratamento do pé diabético - Pés PARA
) o L PeS i G
Tirando suas diividas....... pég. 26 * Anote suas dividas ......... FERIDAS!
* Dicas sobre habitos o Referéncias
saudaveis!....................... pag. 32
v

ANEXO A - CARTILHA
EDUCATIVA

PE DIABAETICO.: Por que a pessoa com diabetes
OiquevocEprecisa precisa cuidar dos seus pés ? @ CUIDADOS COM 0S PES
saber ? e
Para manter os pés Examine seus pés

saudaveis, e sem diariamente!
feridas! @
Nt Observe se existe
e i manchas, rachaduras,
semudou acor...

Toque em seus pés e sinta se existe
algum lugar que doi ou que vocé nao

Siga as orientacoes sente o toque ao pegar.
dessa cartilha para
evitar ( = i 3}
complicacao! > °
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CUIDADOS COM OS PES___¢°

(HIGIENE )
B

Higienize seus pés com dgua morna ou
fria e sabonete neutro diariamente.

Atencao: Nao use
agua quente!

B

CUIDADOS COM 0S PES ~ —
(HIGIENE)  _ 3%,‘l....\9/

Use para a higiene dos pés uma escovinha
macia.

CUIDADOS COM 0S PES
<

Hidrate sempre seus pés com um creme.

Atencao: Nao use creme
entre os dedos!

Evite umidade!

CUIDADOS COM 0S PES

N

(HIGIENE) 355

wi/,

Escolha um local
bem claro para
cortar as unhas.

1
®
w0

1

Corte preferencialmente apos o
banho, pois as unhas estarao mais

moles.

= .

\

CUIDADOS COM 0S PES
(CALCADO ADEQUADO)

" * Use meias de cor clara,
pois vera se tiver saindo
secrecgoes. )

ik~

* As meias devem ser sem costura e de
algodao, caso tenha costura use ao
avesso.

¢ As meias nao podem ser
apertadas. @

CUIDADOS COM 0S PES
(CALCADO ADEQUADO )

Olhe dentro do seu cal¢ado Q

antes de usa-lo, para
verificar se tem insetos,
pedras ou algo que possa vir a
machucar seu pé.
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CUIDADOS COM 0S PES N1
( HIGIENE )

Seque todo o pé com a
toalha, principalmente
entre os dedos.

n A secagem correta

dos pés evita que o

{ mesmo fique tmido
=) (levemente

' 1 molhado) e assim

j evitamau cheiro e

micoses causadas
por fungos.

12

CUIDADOS COM 08 PES @
(HIGIENE) 7°

)
Corte as unhas em linha reta

com cortadores ou tesouras de
pontas arredondadas.

/7 Llixecomserrinha

4 y
w 0s cantos.

<=5 Y O
Atencao: Nao retire as

cuticulas ou peles e couros. e

CUIDADOS COM 0S PES
( CALCADO ADEQUADO )

Nao use sapatos de bico fino, salto
alto e chinelos de tiras entre os
dedos.

Atenc¢ao: Nao ande descalco! @




CUIDADOS COM 0S PES
(CALCADO ADEQUADO)

B

Use calcado adequado que seja
confortavel, macio e de sola firme.

Atencao: Nao ande descalco!

TRATAMENTO DO PE C%]I
DIABETICO - CURATIVO

Observe o curativo todos os dias!

Tipos de
‘y) secrecao

Se o curativo tiver i
Gimido de exsudato -
(secrecio), retire o ‘ g
curativo secundario
(de fora), mantendo -

o primario (de
dentro) e troque a =3
gaze e a atadura.

2]

1\

CUIDADOS COM 0S PES
( COMPLICACOES )

uma Enfermeira Estomaterapeuta
IMEDIATAMENTE se perceber algo
diferente, como: bolhas, inchacos,
mudancas de cor, manchas, coceira
N\~
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TRATAMENTO DO PE (‘
DIABETICO - CURATIVO ¢S

Nao molhe o curativo.

Os curativos feitos ...
com gaze nao
podem ser
molhados, caso 7 4
vocé molhe 0
durante o banho, o
mesmo deveraser -
trocado A
imdiatamente. \\z 7 [;

TRATAMENTO DO PE
DIABETICO - CURATIVO  +
Retire a atadura e hidrate seu pé

todos os dias. Apos a hidratacao,
coloque a atadura novamente.

A atadura colabora < VoCe $abia ?

para o ressecamento
dos pés, por isso
reforcar a
hidratacgao dos pés!

TRATAMENTO DO PE  [5:)
DIABETICO AR

Nao faltar as consultas com a
Enfermeira Estomaterapeuta, pois a
troca de curativo deve ser realizada

de forma regular e correta, para
que vocé tenha uma boa
cicatrizacao da ferida.

£ %

TRATAMENTO DO PE @
DIABETICO

0 momento da realizacao do
curativo é bastante importante e
durante o tratamento queremos

sempre escutar vocé para
sabermos o que voceé sente, como
percebe o tratamento e retirar
todas as suas duvidas...

® 9
=

VAMOS CONVERSAR! e

TRATAMENTO DO PE

DIABETICO
( TIRANDO SUAS DUVIDAS )

* Algumas vezes podera ser utilizado
alguns instrumentos (pincas).

Q o
20 St
¢ Durante o procedimento sua ferida

pode sangrar, mas isso
necessariamente nao sera um

problema. 6

e Durante todo o tratamento os
curativos utilizados em sua ferida
podem mudar.

TRATAMENTO DO PE
DIABETICO
( TIRANDO SUAS DUVIDAS )

e Sempre que necessario, sera
realizada a limpeza da ferida com
a retirada do tecido "morto”
(necrose, tecido preto) o que
podera parecer que a ferida ficou
maior, porém o que foi retirado
era necessario e facilitara a
cicatrizagao.




TRATAMENTO DO PE
DIABETICO
( TIRANDO SUAS DUVIDAS )

* Dependendo da sua ferida o
Enfermeiro Estomaterapeuta
podera encaminhar vocé para
outros profissionais, como
médico, fisioterapeuta e
nutricionista. Sempre objetivando
0 seu bem estar!

TRATAMENTO DO PE
DIABETICO
( TIRANDO SUAS DUVIDAS )

Caso tenha que fazer o curativo em
casa, atencao:

® Separe todo o material
que ira utilizar; m

¢ Envolver uma bacia em saco plastico;

e Lave bem as maos com agua e
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TRATAMENTO DO PE
DIABETICO
( TIRANDO SUAS DUVIDAS )

Caso tenha que fazer o curativo em
casa, atencao:

* Retire o curativo;

/

* Coloque luvas (caso tenha), se nao tiver
passe alcool em gel;

e

e Lave com soro fisiologico e sabonete

sabonete; enzimatico;
"=“ - =
B T @ & @
TRATAMENTO DO PE Alimentacio
DIABETICO Bt - ' , '
(T|RANDO SUAS DUVlDAS) CAS SOB . ReallzeSéGre.fequ)es dllrantef)dla.
“AB“OS ¢ Tenha uma alimentacao saudavel e
Caso tenha que fazer o curativo em AVEIS! equilibrada com alimentos variados

casa, atenc¢ao:

* Enxugue com gaze;

* Coloque o curativo indicado pelo
estomaterapeuta;

® Cubra com gaze e coloque atadura se

necessario. ‘
E\ 4

3

R

* Alimentacao ;

* Atividade Fisica ;

* Medicamentos ;

* Dicas para Viver Bem.

o

€ sem exageros.

PRI

® Dé preferéncias para as carnes

%
o,

Alimentacdo

e Evite sal, frituras, embutidos e
bolachas recheadas.

* Leia os rotulos dos alimentos e evite
aqueles que contém acucar dentre os

primeiros na lista de ingredientes.

Alimentagdo '-’

¢ Reduza a quantidade de 6leo utilizado
na preparacao dos alimentos e evite o
uso da banha de porco. Prefira
alimentos  cozidos, assados e
preparados sem oleo.

* Busque a assisténcia profissional de
um nutricionista.

Atividade Fisica

* Pratique atividade fisica
regularmente, sob a supervisao de um
profissional capacitado, mas realize
um lanche 30 minutos antes para ter
energia suficiente para realizar o
exercicio.

A atividade fisica deve ser iniciada de
forma lenta. Por exemplo, iniciar com
caminhadas rapidas por 5 a 10
minutos em terreno plano,
aumentando em 30 a 60 wminutos
diarios, 5 a 7 dias por semana ,
aumentando também a intensidade.

N YL

| ¢

Q




Atividade Fisica
( exemplos )

Danca

Caminhada ‘),*
ou corrida *
@Pedalar

Q)._-a.

Pilates

Natacao

7

Medicamentos [+
F bh

¢ Nao esquega de tomar seu remédio ou
aplicar sua insulina conforme a
prescricao, com atencao ao horario e
quantidade.

* Nao parar de usar o medicamento por
conta propria.

* Atengao: Sempre verifique a data de
validade!

/

21 € hora de treinar!
Caca Palavras!

Encontre as palavras abaixo:
Secar os dedos  Olhar os pes
Cortar asunhas = diariamente

em linha reta Sapatog

Hidratar ospes | confortaveis

Nao andar
descalco
40
s ol ol o w » " o
z c;;‘; %.,
HHTUHE
Ezgg 3§ 5 ° S
Egi: 1 . 1 R
fiki : |
3131 3 & o
1A ER N
3— s B E <
S I A

ASDFGHIKLCZXCVBNMWQEQWRTYUYIOPO
ABCDGTGHIIJLMNOOPFSECAROSDEDOSGI
OOPEDFGHTJJIMMNDOPEFGRTHIIIYTOSD
LLMMNAPOERTGUFDOEEFRIODDOPMNBVC
OLHAROSPESDIARIAMENTEXCVBHNIUKI
OOPLKIJHGFDSAZXCVBNMPOIUYTREWQQW
TREWQUIYTRERRFGDSAAGHIKLCUIOPRTY
DDSEYTYUCORTARASUNHASEMLINHARETA
AAZXCVBNHIDRATAROSPESSDFGHIKLOPII
QWERTYUIOPLKCIHGFDSAAZXXCVBNMNPO
SAPATOSCONFORTAVEISZXCVBNMLKIHGF
NAOANDARDESCALCOQWERTYUIOPGLKII)
QWERTYUIOPCLKIJHGFDSAZXCVBNMMIYTG
ZXCVBNMMAASDFGHIKLCPPOIUYTREWQII

[,
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Dicas para Viver Bem!

* Nao fume.

* Verifique sempre sua glicemia e
controle ela (manter em média 100
mg/dl em jejum).

* Evite o estresse.

* Beba agua!

Palavras
Cruzadas!

Continue treinando seus
conhecimentos com a
cruzadinha!

isesodsay

Qutras Duvidas?

Converse sempre
com a Enfermeira
Estomaterapeuta,
e sempre
perguntar caso
tenha duvidas!
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Historico de Complicagdes nos Peés: Histdrico de Complicagdes nos Pes: . 12/

Tipo nico Tipo: nici: R
Localizacao: Termino: Localizacao: Termino: Anote svas duvidas:
Produto/ Tratamento: Produto/ Tratamento:

Tipo: _____ Inicio: Tipo:_____ Inicio:

Localizagao: Termino: Localizacao: Termino:

Produto/ Tratamento: Produto/ Tratamento:

Tipo: Inicio: Tipo: Inicio:

Localizacao: Termino: Localizacao: Termine:

Produto/ Tratamento: @ Produto/ Tratamento: Q
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ANEXO B - COMITE DE ETICA E PESQUISA

FACULDADE
Unifametra METROPOLITANA DA GRANDE
' FORTALEZA - FAMETRO

_ PARECER CONSUBSTANCIADODOCEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: USO DE UMA BIOMEMBRANA DE PROTEINAS DO LATEX DE Calotropis procera
PARA O TRATAMENTO DE ULCERAS PLANTARES NAS PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS TIPO 2: ENSAIO CLINICO CONTROLADO E RANDOMIZADO

Pesquisador: MANUELA DE MENDONCA FIGUEIREDO COELHO

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 08284019.4.0000.5618

Instituicdo Proponente: EMPREENDIMENTO EDUCACIONAL MARACANAU

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.164.340

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo clinico, controlado, randomizado, duplo cego, com o propdsito de avaliar a eficacia
da biomembrana contendo proteinas isoladas do latex da planta calotropis procera (BioMemCpLP) como
curativo biolégico, comparada com curativo oclusivo composto por carboximetilcelulose sédica, gelatina e
pectina (hidrocoléide pé) no manejo de ticeras plantares de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM).
Remete-se a um projeto de execugdo na Clinica Integrada de Saude da IES sede do CEP, sob
responsabilidade de duas professoras do curso de Enfermagem, as quais referem que o estudo gerara
produtos de trabalhos de conclusdo do curso de Enfermagem e Pés-Graduagéo.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo geral analisar o efeito do uso da membrana BioMem CpLP e do hidrocoldide
po na cicatrizagdo de ulceras plantares nas pessoas com diabetes mellitus tipo 2 e como objetivos
especificos descrever o perfil sociodemogréfico e clinico das pessoas diabéticas com ulceras plantares
tratadas com a BioMem CpLP e com o hidrocoldide pS, mensurar a variagdo das areas das ulceras tratadas
com a BioMem CpLP e com o hidrocoldide pé; avaliar a taxa de cicatrizagdo das ulceras tratadas com a
BioMem CpLP e com o hidrocoldide p6; comparar

Endereg R. Conselheiro Estelita, 500

Bairro: Centro CEP: 60.010-260
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3206-6417 Fax: (85)3206-6417 E-mail: cep@unifametro.edu.br
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FACULDADE
nifametro METROPOLITANA DA GRANDE “&
o FORTALEZA - FAMETRO

Continuagao do Parecer: 3.164.340

planimetria das ulceras tratadas com a BioMem CpLP e com o hidrocoldide p6 e avaliar o autocuidado das
pessoas com DM e ulceras plantares por meio do Questionario de Atividades de Autocuidado com o
Diabetes (QAD) antes, durante e apds o tratamento com a BioMem CpLP e com o uso do hidrocoldide po.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

As pesquisadoras informam que os possiveis riscos desse estudo podem gerar um evento adverso pode,
portanto, ser um sinal (incluindo achados anormais de exames ou sinais

vitais) ou sintoma desfavoravel e nao intencional, ou uma doenca temporalmente associada a terapia,
relacionada ou n&o & terapia. As mesmas relatam que € de responsabilidade do pesquisador garantir que os
sujeitos de pesquisa envolvidos recebam um tratamento definitivo para qualquer evento adverso, se
necessario. Os eventos deverdo ser seguidos clinicamente e por estudos laboratoriais (quando indicados)
até que os parametros voltem ao normal. Estas atividades podem permanecer mesmo apés o estudo ter
sido completado. A equipe da unidade clinica devera monitorar a seguranga dos sujeitos de pesquisa desde
a ocorréncia de um evento adverso até a recuperagdo satisfatéria. Portanto, podem ser necessarias visitas
de retorno e testes laboratoriais (quando apropriado), mesmo depois que o estudo tenha sido completado e
que tenha ocorrido a alta da unidade clinica.

Para suporte clinico dos possiveis riscos a equipe de pesquisadoras é composta pela Dra. Rebeca Pinheiro
Silvestre Rocha, CRM: 7407 que daré atendimento e acompanhamento clinicos para as necessidades dos
participantes.

Qualquer evento adverso sera acompanho por equipe especializada de Enfermeiros (Dra. Luciana Catunda
— Enfermeira Estomaterapeuta, Dra. Manuela Coelho — Enfermeira, Dra . Rebeca Pinheiro, Médica. Apds
identificado os eventos, seréo tratados, acompanhados, comunicados ao CEP e o participante ser4 retirado
da pesquisa a fim de preservar sua integridade.

Referem que os beneficios esperados é que a biomembrana diminua o tempo de tratamento da ferida,

proporcionando assim uma melhora na qualidade de vida, bem como apresentar para 0 mercado um bom
produto e barato que a maioria das pessoas possam ter acesso.

Comentérios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa extremamente relevante para a satide publica no que tange ao cuidado de feridas, em especial do
pé diabético, constituindo um potencial de tratamento de baixo custo e com produto natural, com menor
potencial gerador de danos que substéncias artificialmente manipuladas. Pode trazer importante
repercuss@o para o cuidado de Enfermagem em feridas crénicas, em especial

Endereco: R. Conselheiro Estelita, 500

Bairro: Centro CEP: 60.010-260
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3206-6417 Fax: (85)3206-6417 E-mail: cep@unifametro.edu.br
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_ FACULDADE
/; Unifametro METROPOLITANA DA GRANDE
o FORTALEZA - FAMETRO

7= Plabalor

64

ma

para a populacéo atendida no entorno do campo de coleta a qual apresenta importante demanda social.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Constam termos bésicos para execucdo da pesquisa, considerando as autorizacdes da instituicdo co-

participante (folha de rosto e carta de anuéncia) devidamente assinados.

O TCLE encontra-se em linguagem clara e acessivel, contendo os elementos necessarios para o
consentimento livre e informado dos pesquisados.

Recomendacdes:
Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de lnadequacgdes:
Considerando que o projeto atende a todas as recomendacdes éticas expressas pela Resolugdo 466/2012,
o mesmo esta aprovado pelo CEP Unifametro, estando apto ao inicio dos procedimentos descritos no
protocolo de pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1283456.pdf 12:19:41
Projeto Detalhado / | PROJ.pdf 18/02/2019 | MANUELA DE Aceito
Brochura 12:19:22 | MENDONCA
Investigador FIGUEIREDO

COELHO
TCLE / Termos de TCLE.docx 18/02/2019 | MANUELA DE Aceito
Assentimento / 12:17:57 MENDONCA
Justificativa de FIGUEIREDO
Auséncia COELHO
Declaragao de CARTAANUENCIA.pdf 18/02/2019 | MANUELA DE Aceito
Instituicdo e 12:17:12 | MENDONCA
Infraestrutura FIGUEIREDO
COELHO
Cronograma CRONOEORCA.pdf 18/02/2019 | MANUELA DE Aceito
12:16:27 |MENDONCA
FIGUEIREDO
COELHO

Endereco: R. Conselheiro Estelita, 500

Bairro: Centro
UF: CE

Municipio:
Telefone: (85)3206-6417

CEP: 60.010-260
FORTALEZA
Fax: (85)3206-6417

E-mail: cep@unifametro.edu.br
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