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RESUMO 

 

 

 
Contexto: Diabetes mellitus é uma doença de significância mundial, que ocasiona severas 

complicações no organismo com a evolução temporal da doença e controle metabólico 

inadequado. Entre essas complicações destaca-se o pé diabético, que leva à amputação do 

membro acometido, hospitalizações, consequências psicológicas e onerosos gastos financeiros 

aos Sistemas de Saúde. Objetivos: Elaborar um manual de prevenção do pé diabético e avaliar 

sua confiabilidade interna. Método: Estudo metodológico, realizado na Universidade do Vale 

do Sapucaí – cidade de Pouso Alegre (MG), Brasil. Para a elaboração do manual de prevenção 

do pé diabético realizou-se uma revisão de literatura nas bases:  Biblioteca Cochrane, SCIELO, 

LILACS, MEDLINE, INI, CINAHL e PUBMED. Foram contatados profissionais de saúde, 

sendo: 75 por correio eletrônico e 10 entregues em mãos. Eles responderam a um questionário 

para avaliação do manual de prevenção do pé diabético, que continha 7 questões de 

identificação do avaliador, 11 questões de avaliação do manual de prevenção do pé diabético e 

1 questão de opinião com 3 questões relacionadas ao manual ser capaz de apoiar as decisões 

dos profissionais de saúde no manejo do pé diabético. O total de profissionais de saúde 

contatados foi de 85, sendo: 40 enfermeiros, 30 médicos e 15 fisioterapeutas; destes, 50 

(58,90%) profissionais responderam ao questionário, sendo: 25 (50%) enfermeiros, 10 (20%) 

fisioterapeutas e 15 (30%) médicos. Para análise dos dados, utilizou-se o coeficiente Alfa de 

Cronbach e os testes estatísticos: Qui-quadrado de independência. Resultados: 40% dos 

profissionais de saúde compreendiam idades entre 35 – 44 anos, 68% do sexo feminino, 32% 

sexo masculino; 60% declararam ser especialistas, 24% mestres e 12 % doutorado. Quanto ao 

manual de prevenção do pé diabético ser um instrumento que apoie os profissionais de saúde 

nas suas decisões clínicas de manejo do pé diabético, 99% responderam “SIM”. O resultado do 

Alfa de Cronbach foi de 0,669. Conclusão: Elaborou-se um manual de prevenção do pé 

diabético com confiabilidade interna. 

 

Descritores: Pé Diabético - Prevenção & controle.  Amputação. Úlcera da perna. Manuais.  

Protocolos. 
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ABSTRACT 

 

 

 
Context: Diabetes mellitus is a disease of global significance that causes severe complications 

to the body with the development of the disease over time and inadequate metabolic control. 

Among these complications stands out the diabetic foot which leads to amputation of the 

affected limb, hospitalizations, psychological consequences and financial pressure to the health 

system. Objectives:  to develop a diabetic foot prevention handbook and evaluate its internal 

realiability. Method: Methodological study, carried out at the University of Vale do Sapucaí - 

city of Pouso Alegre - MG, Brazil. To the development of the diabetic foot prevention 

handbook, a literature review was carried out in the health sciences databases, such as: 

Cochrane Library, Scielo, lilacs, Medline, Ini, Cinahl and Pubmed. It was contacted health 

professionals, being: 75 by e-mail, and, 10 professionals we handed out a letter. They answered 

a questionnaire for evaluation of the diabetic foot prevention handbook which contained 7 

questions of the evaluator’s identification, 11 questions of evaluation of the diabetic foot 

prevention handbook and 1 opinion question with 3 questions as for the handbook being able 

to support the health professional ’s decisions in the management of diabetic foot. The total 

number of health professionals contacted were 85, being: 40 nurses, 30 physicians and 15 

physiotherapists; of these, 50 (58,90%) professionals answered the questionnaire, being: 25 

(50%) nurses, 10 (20%) physiotherapists and 15 (30%) physicians. To analyze the data, the 

cronbach's alpha coefficient and the statistical tests were used: qui-square of independence and 

thesis. Results: 40% of health professionals comprised 35-44 years of age, 68% were female, 

32% were male, 60% were specialists, 24% were masters and 12% were phds. As for the 

diabetic foot prevention handbook being an instrument that supports health 

professional’s clinical decisions regarding diabetic foot management, 100% answered "Yes". 

The result of cronbach's alpha was 0.669. Conclusion: A diabetic foot prevention handbook 

with internal reliability was developed. 

 

Key words: Diabetic foot - Prevention & control. Amputation. Leg ulcer. Handbooks. 

Protocols.
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1- CONTEXTO 

 

 

 
O Diabetes mellitus (DM) é uma doença crônica de grande significância mundial. 

Ela é definida como uma Síndrome de etiologia múltipla, decorrente da falta ou da incapacidade 

da insulina em exercer adequadamente seus efeitos no organismo (ALMEIDA et al., 2013; 

SANTOS et al, 2014). Em uma escala global, a prevalência dessa doença tem crescido em 

grandes proporções, atingindo 8,8% dos adultos com idade entre 20-79 anos, em 2015 (AL- 

BUSAID, ABDULHADI, COPPELL, 2016; MACEDO, NUNES, BARRETO, 2016).  

Atualmente, calcula-se que haja cerca de 347 milhões de pessoas com Diabetes no 

mundo. Esse número segue aumentando, com diferentes complicações em diversos órgãos 

(HERNÁNDEZ et al., 2016). Ademais, a prevalência do DM tem crescido rapidamente no 

mundo todo, sendo que a China e a Índia são os países que mais têm pessoas com DM.  Esse 

aumento na prevalência de casos de DM tem levado a enormes aumentos nos gastos com os 

cuidados de saúde, tratamento da doença e com o manejo de suas complicações (YUE et al., 

2016).  No Brasil, em 2014, foi identificado 11,6 milhões de pessoas com DM, em população 

com idade entre 20 e 70 anos. Ela correspondente a 8,7% do total de 133,8 milhões de 

indivíduos nesta faixa etária. Estima-se, ainda, que o DM foi responsável pela morte de 116.383 

pessoas no mesmo ano, e 41,7% dessas mortes ocorreram em indivíduos com menos de 60 anos 

(ROSSANEIS et al., 2016) 

As complicações do DM são os distúrbios microvasculares (nefropatia e 

retinopatia) e macrovasculares (doença cardiovascular, acidente vascular cerebral e doença 

vascular periférica). Estas complicações aumentam a morbidade e a mortalidade dos pacientes 

diabéticos (YUE et al., 2016; AL- BUSAID, ABDULHADI, COPPELL, 2016; BEGUN et al., 

2016). 

O pé diabético é caracterizado por diversas alterações, tais como: infecção, 

ulceração ou destruição de tecidos profundos associadas às anormalidades neurológicas e vários 

graus de doença vascular periférica nos membros inferiores e complicações ocorridas, 

isoladamente ou em conjunto, nos pés e nos membros inferiores dos diabéticos (GRUPO DE 

TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PÉ DIABÉTICO, 2001) 
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Dentre as complicações está o “pé diabético”. Trata-se de um grupo de condições 

heterogêneas no pé, no qual a neuropatia periférica e a doença vascular, às vezes complicada 

por infecções, podem ocasionar úlceras nos pés e amputação dos membros inferiores. Essas 

lesões nos pés costumam ocorrer após dez anos ou mais de doença e precedem 85% das 

amputações.  Atingem, sobretudo, a população idosa com predominância no sexo masculino. 

O pé diabético é considerado um grande desafio à Saúde Pública Global, pois é uma das mais 

debilitantes complicações do DM, com severos custos pessoais, sociais e econômicos 

(OLIVEIRA et al., 2014; AL- BUSAID, ABDULHADI, COPPELL, 2016; AMIN, DOUPIS, 

2016; NONGMAITHEM et al., 2016). 

O impacto do pé diabético sobre o indivíduo acometido pode se estender além da 

ulceração. Isto porque as limitações que a doença e o tratamento impõem ao paciente tendem a 

prejudicar as atividades da vida diária, uma vez que comumente geram diferentes graus de 

incapacidade. O estigma e o medo associado às lesões nos pés e amputações podem provocar 

prejuízos emocionais e favorecer quadros depressivos (SALOMÉ et al., 2013; OLIVEIRA et 

al., 2014; ALMEIDA et al, 2014; PEREIRA et al., 2014). 

A neuropatia diabética (ND) merece atenção especial por ser bastante grave no 

paciente diabético e sua prevalência alcança níveis elevados com a evolução temporal da 

doença, chegando a 50% de lesão neuropática em pessoas acima de 60 anos.  É causada pela 

disfunção dos nervos periféricos (fibras nervosas finas tipos C e delta), resultando em uma 

perda de sensibilidade ao calor, dor e toque, devido à hiperglicemia crônica do DM tipo 2 

quando mal controlada. A neuropatia diabética geralmente é ampla no organismo, mas se 

apresenta de duas formas principais: polineuropatia sensorimotora simétrica e neuropatia 

autonômica (cardiovascular, respiratória, digestiva e geniturinária). A identificação precoce, 

através dos sinais e sintomas, e a realização de testes neurológicos que diagnosticam este 

distúrbio favorecem intervenções planejadas dos profissionais de saúde. Dentre elas, destaca-

se a implementação de medidas para retardar o aparecimento das úlceras, tais como: controle 

metabólico; a educação dos pacientes com DM; e exames frequentes dos pés (POLICARPO et 

al., 2014; DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2015-2016). 

A ulceração nos pés é uma das complicações mais complexas e economicamente 

desafiadoras para os pacientes diabéticos. Cerca de 15% de todos os pacientes diabéticos têm, 

pelo menos, uma experiência de um episódio com essa complicação durante suas vidas. No 

Brasil, as feridas acometem a população de forma geral, independentemente de sexo, idade ou 

etnia, determinando um alto índice de pessoas com alterações na integridade da pele.  Porém, 
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não há dados estatísticos que comprovem esse fato, em decorrência da escassez de registros de 

atendimentos (SANTOS et al., 2013; BEGUN et al., 2016). 

A melhor forma, portanto, de prevenir o pé diabético é evitar as úlceras nos pés.  

Para isso, a medida mais eficaz é adotar técnicas que previnam as lesões iniciais na pele, tais 

como: rachaduras, fissuras, escoriações e calosidades. Essas lesões podem e tendem a evoluir 

para ulcerações, que implicam em risco de amputação associados ao rigoroso controle 

metabólico que exige mudanças no estilo de vida e atitudes de autocuidado. Por isso, três 

aspectos são considerados fundamentais em um Programa de Prevenção ao Pé Diabético: 

educação do paciente, oferta de cuidados médicos para os pés e disponibilidade de dispositivos 

de proteção para os pés, sejam calçados ou palmilhas especiais (OLIVEIRA et al., 2014; 

BARBOSA et al., 2016; ROSSANEIS et al., 2016) 

No tocante às intervenções para diminuir as taxas que ainda são altas, em escala 

mundial desta complicação nos pacientes diabéticos, são necessárias ações conjuntas e pontuais 

dos profissionais da área de saúde. Assim sendo, especialmente a atuação de médicos, 

enfermeiros e fisioterapeutas é fundamental para se detectar o mais precocemente possível os 

pacientes com risco de desenvolverem úlceras – e consequente necessidade de amputação. Para 

tanto, esses profissionais precisam ter o apoio de material didático disponível em suas 

localidades de trabalho para consulta. Também é importante que este material forneça as 

orientações de cuidados com os pés, necessárias para que os mesmos possam educar esses 

pacientes, seus familiares e cuidadores. Isso é fundamental para a prática do autocuidado, uma 

vez que tais ações são essenciais e primordiais na prevenção da formação de úlceras nos pés de 

pacientes diabéticos (BRASIL, Ministério da Saúde, 2013; BRASIL, Ministério da Saúde, 

2016). 

O processo educativo em saúde é um instrumento de socialização de conhecimento, 

de promoção da saúde e de prevenção de doenças, principalmente no contexto das doenças 

crônicas. Dentre os profissionais de saúde envolvidos no uso de ações de caráter educativo, os 

enfermeiros são constantemente desafiados a buscar opções que lhes ofereçam suporte para 

atuar junto às pessoas, aos grupos e às comunidades, tendo as tecnologias educativas como 

fortes aliadas nesse processo. Todavia, para que esses profissionais utilizem essa ferramenta de 

maneira eficaz, é preciso que elas sejam desenvolvidas e validadas (BENEVIDES et al., 2016). 

A utilização de materiais educativos pode ser de grande utilidade no caso do 

diabetes, pois melhoram o conhecimento e a satisfação do paciente, desenvolve suas atitudes e 
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habilidades, facilita-lhes a autonomia, promove sua adesão e os tornam capazes de entender 

como suas próprias ações influenciam seu padrão de saúde (TORRES et al., 2009). 

Dentre essas tecnologias educativas, destaca-se o Manual. Ele pode ser classificado 

como tecnologia - levedura, pois envolve a estruturação de saberes operacionalizados nos 

trabalhos em saúde. O manual auxilia na memorização de conteúdos e contribui para o 

direcionamento das atividades de educação em saúde (TELES et al., 2014). 

A construção de Protocolos, Manuais, Cartilhas, Algoritmos, Guias e Diretrizes que 

contenham as melhores evidências conhecidas pode subsidiar as intervenções baseadas em boas 

práticas clínicas e possibilitar a recuperação/restauração do estado de saúde, antes afetado. 

Neste sentido, a aplicabilidade de Diretrizes para o cuidado, torna-se cada vez mais necessária 

para a consolidação da prática clínica do profissional de saúde, pois sistematiza a assistência e 

estabelece objetivamente passos e condutas na abordagem a determinado agravo. Por isso, é 

preciso se preocupar com a coleta de informações válidas na literatura científica para auxiliar 

na identificação de diagnóstico, prognóstico, prevenção, terapia eficaz, intervenção ou outras 

questões clínicas de interesse (SILVA & CROSSETTI, 2012; PAES et al., 2014). 

Diante de todo o exposto, justifica-se elaborar um Manual de Prevenção do Pé 

Diabético com confiabilidade interna que poderá auxiliar aos profissionais de saúde (médicos, 

enfermeiros e fisioterapeutas) no manejo dessa grave complicação do DM, que gera enormes 

consequências físicas e psicológicas aos pacientes acometidos e grandes gastos financeiros aos 

Sistemas de Saúde em todo o mundo. A elaboração deste material é de extrema relevância para 

o enfrentamento dessa ocorrência, devido ao aumento significativo na incidência de DM em 

proporções epidêmicas nas últimas Décadas e ao envelhecimento populacional, fatos esses que 

contribuem para o aumento dessa complicação na população de pessoas com DM. 
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2- OBJETIVO 

 

 

 
Construir um manual de prevenção do pé diabético e avaliar a sua confiabilidade  

interna.    

. 
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3- MÉTODOS 

 

 

 

3.1 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo metodológico. 

 

3.2 Local do estudo 

Este estudo foi realizado na Universidade do Vale do Sapucaí (UNIVÁS) e no 

Hospital das Clínicas Samuel Libânio (HCSL), ambos localizados na cidade de Pouso Alegre 

(MG). Ele englobou enfermeiros pós-graduados em estomaterapia, registrados na Sociedade 

Brasileira de Estomaterapia (SOBEST), e pós-graduados em dermatologia, registrados na 

Associação Brasileira de Enfermagem em Dermatologia (SOBEND), além de outros 

profissionais que laboram na Secretaria de Saúde da  Prefeitura Municipal de Pouso Alegre 

(MG).  Este estudo se iniciou após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Ciências da Saúde “Dr. José Antônio Garcia Coutinho”, sob o parecer número: 1.239.375 (Anexo 

1). 

 

 

3.3 Elaboração do manual de prevenção do pé diabético   

 

Para a elaboração do manual de prevenção do pé diabético, realizou-se revisão junto 

às bases de dados das ciências da saúde, Biblioteca Cochrane, SCIELO (Scientific Eletronic 

Library), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), 

MEDLINE (National Library of Medicine - USA), INI (International Nursing Index) e o 

CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), PUBMED (publicações 

médicas). Foram utilizados os descritores: pé diabético - Prevenção & controle, úlcera da perna, 

amputação, manuais e protocolos. 

Para seleção das publicações, adotou-se como critérios de inclusão: apenas estudos 

primários que tivessem ligação direta com a temática; estar disponível na íntegra e sem 

delimitação temporal proposta, pois a intenção era compilar todos os estudos que atendessem 

aos critérios estabelecidos, em português, inglês e espanhol. Foram excluídos: capítulos de 

livros, teses, dissertações, monografias, relatórios técnicos e artigos que, após leitura do resumo, 
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não convergiam com o objeto de estudo proposto, além das publicações que se repetiram nas 

bases de dados e biblioteca virtual. 

Após a leitura dos resumos, foram selecionados artigos que descreviam Diabetes 

mellitus, pé diabético, prevenção do pé diabético, prevenção da amputação do pé diabético, 

autocuidado com os pés, avaliação do pé diabético (dermatológica, vascular e neurológica), 

orientações para a assistência ao indivíduo diabético com ou sem lesão (ões) no (s) pé (s) e 

dispositivos de proteção para os pés: calçados terapêuticos. 

O manual de prevenção do pé diabético foi elaborado, compreendendo uma 

sequência descrita em sete (7) etapas: 

 Primeira etapa: abordagem dos conceitos de DM e PD; 

 Segunda etapa: classificação dos itens clínicos que devem ser avaliados pelos 

profissionais de saúde durante a consulta, relacionados à prevenção do PD;  

 Terceira etapa: compreensão dos itens relacionados ao autocuidado e à 

prevenção do PD, que os profissionais da saúde, durante a consulta, devem orientar aos 

pacientes, familiares e cuidadores. 

 Quarta etapa: compreensão dos itens para avaliação do PD e a classificação de 

risco do PD, que devem ser avaliados pelos profissionais de saúde. Nesta etapa, iniciou-

se o esboço do manual de prevenção do pé diabético e a sua sequência teórica, além de 

definir as ilustrações para a composição do material. Estas ilustrações foram descritas 

de forma integral, por exemplo: “ Desenhar um grupo de três profissionais de saúde, 

sendo um masculino e dois femininos com um grupo de pessoas que tem Diabetes 

mellitus. Esses profissionais de saúde estão explicando para essas pessoas quais os 

cuidados de prevenção que eles devem ter todos os dias com os seus pés para se 

prevenirem da formação de úlcera (s) e de uma possível amputação; e desenhar uma 

figura que ilustre o pé diabético”. Sendo assim, nesta etapa, foi solicitada a colaboração 

do profissional desenhista para a criação inédita das ilustrações que têm por objetivo 

facilitar o entendimento das informações contidas no manual de prevenção do pé 

diabético. Após a escolha desse profissional, todas as descrições das ilustrações lhe 

foram apresentadas, juntamente com algumas fotos particulares, para auxiliar na criação 

dos desenhos. 

 Quinta etapa: Diagramação do manual de prevenção do pé diabético. Foi 

solicitado, também, a um profissional da área de Tecnologia da Informação para realizar 

essa diagramação. Todas as ideias de criação do trabalho, detalhes da pesquisa, 

informações teóricas, ilustrativas e os desenhos já encaixados no texto lhe foram 

repassadas, em formato PDF. O material foi encaminhado via correio eletrônico e os 
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algoritmos salvos em JPG. Foram realizadas várias trocas de mensagens via correio 

eletrônico para correções e acréscimos até chegar à versão final. 

 Sexta etapa: Recebido essa versão diagramada, a mesma foi enviada para os 

profissionais que aceitaram participar da pesquisa para realizarem a avaliação da 

confiabilidade interna deste estudo. 

 Sétima etapa: Diagramação da versão final. O manual de prevenção do pé 

diabético foi diagramado na sua versão final com as sugestões que foram recebidas dos 

profissionais que aceitaram participar da pesquisa e com as correções de português que 

foram feitas por um professor habilitado. 

 

3.4 Confiabilidade interna do questionário utilizado para a avaliação do 

manual de prevenção do pé diabético. 

3.4.1 Casuística 

A casuística do estudo contou com cinquenta (50) avaliadores, sendo: (30%) quinze 

médicos, (20%) dez fisioterapeutas e (50%) vinte e cinco enfermeiros. 

 

3.4.2 Critérios de inclusão dos avaliadores 

 Profissionais portadores de certificado de curso de graduação em medicina, 

enfermagem e fisioterapia; 

 Experiência mínima de 1 ano em tratar pacientes com feridas; 

 Profissionais que concordaram em participar da pesquisa, através da assinatura 

do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). 

 

3.4.3 Critérios de não inclusão dos avaliadores 

 

 Profissionais que não assinaram o TCLE. 

 

3.4.4 Critérios de exclusão dos avaliadores 

 

 Profissionais que aceitaram participar da pesquisa, porém não responderam e/ou 

submeteram o questionário da pesquisa no prazo de dez dias (10). 
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3.5 Coleta de dados 

 

3.5.1 Instrumentos para confiabilidade interna  

Para a confiabilidade interna do manual de prevenção do pé diabético foram 

elaborados os seguintes documentos: 

 Carta convite / apresentação (Apêndice 1): destinada aos 75 avaliadores via 

correio eletrônico e para dez avaliadores que residem na mesma cidade do 

pesquisador, Pouso Alegre (MG), aos quais foram entregues em mãos uma 

cópia destes instrumentos.   

   Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 2) e cópia 

impressa do manual. 

   Questionário específico para avaliação do manual com dezenove (19) questões 

(Apêndice 3). 

 

A carta convite continha: apresentação pessoal inicial e elucidações sobre o tema 

da pesquisa; parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências de Saúde “Dr. 

José Antônio Garcia Coutinho”; e explicações sobre a importância do profissional avaliador na 

pesquisa; o passo a passo das etapas para a efetiva participação do avaliador, o prazo de dez  

dias, a contar o dia de envio por correio eletrônico ou entregue em mãos, para efetuar e 

encaminhar as respostas. 

O TCLE deixou claro ao avaliador o teor da pesquisa, garantindo o sigilo das 

informações pessoais e a sua livre decisão em querer ou não participar desta, além da ciência 

ao direito de retirar, a qualquer momento, o seu consentimento de participação na pesquisa. 

Neste termo, foi solicitado, em caso de aceite, o nome, a profissão e o número de documento 

de Cadastro de Pessoa Física (CPF) do avaliador. 

O questionário para a avaliação do manual, foi dividido em duas partes, sendo: 

 Identificação do avaliador: sete (7) questões relacionadas à: tempo de formado; 

gênero; idade; tipo de graduação (medicina, enfermagem ou fisioterapia); se realizou 

curso de pós-graduação (especialização, mestrado ou doutorado); qual seu tempo de 

experiência no ensino (1 a 5 anos), (6 a 10 anos), (11 a 15 anos) , (16 anos ou mais) ou 

(não possui experiência no ensino)  e qual seu tempo de experiência na  assistência (1 

a 5 anos), (6 a 10 anos), (11 a 15 anos) ou (16 anos ou mais). 
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 Avaliação do manual de prevenção do pé diabético, com onze (11) questões de 

múltipla escolha, na qual os avaliadores deveriam responder: ÓTIMO, BOM, 

REGULAR e RUIM. Havia um espaço para as suas sugestões em relação à pergunta 

que estava sendo avaliada: e uma (1) questão de opinião com três (3) questões de 

múltipla escolha, na qual os avaliadores tinham como opção de resposta: “SIM” ou  

“NÃO”, e, caso a sua resposta fosse “NÃO”, deveria o mesmo justificá-la. Esta 

pergunta se referia ao fato de o manual de prevenção do pé diabético conter 

informações capazes de apoiar as decisões dos profissionais de saúde em relação ao 

manejo do pé diabético. 

 

Foram enviados, via correio eletrônico, para setenta e cinco (75) profissionais de 

saúde (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas), os instrumentos específicos de avaliação do 

trabalho e, para dez (10) profissionais, foram entregues em mãos cópias impressas destes 

mesmos instrumentos. A partir destes, avaliaram os  seguintes itens do manual de prevenção do 

pé diabético: apresentação gráfica, facilidade de leitura, vocabulário, sequência do manual, 

abordagem de diabetes mellitus, abordagem de pé diabético, descrição dos fatores de risco para 

prevenção do pé diabético, descrição dos fatores de risco para prevenção da amputação do pé 

diabético, descrição das condutas terapêuticas , orientações relacionadas à educação do paciente 

diabético para o autocuidado, orientações relacionadas ao uso de calçados adequados por 

pacientes diabéticos e uma pergunta de opinião  com três (3) questões  em relação ao manual 

de prevenção do pé diabético conter  informações capazes de apoiá-los em suas decisões 

profissionais. Essas informações estão associadas à avaliação dos pés dos indivíduos diabéticos, 

à prevenção de formação de úlceras no (s) pé (s) dos indivíduos diabéticos e à prática do 

autocuidado do paciente diabético com os seus pés. 

Foi utilizada, nas questões de avaliação do manual de prevenção do pé diabético, a 

Escala de Likert, tendo como opções de respostas: “Ótimo, com score 10”; “Bom, com score 

8”; “Regular, com score 5”; e “Ruim, com score 2”. Já as questões de opinião, foram 

mensuradas em escala dicotômica, com respostas “Sim” e “Não”, com posteriores instruções 

para respostas descritivas em casa, que eram (opcionais). 

O processo de confiabilidade interna do manual de prevenção do pé diabético se 

deu da seguinte maneira: 

1. Envio para os profissionais de saúde (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas), 

por correio eletrônico, da carta convite, do Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

(TCLE), do questionário específico, para avaliação do manual e cópia do mesmo, 

conforme estabelecido nos critérios de inclusão desta pesquisa aos avaliadores para suas 
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avaliações. Foi solicitado um prazo de dez (10) dias, a partir da data de envio, para que 

o pesquisador reenviasse o questionário e o TCLE, devidamente assinado e com o 

número de CPF do avaliador. O endereço do correio eletrônico dos avaliadores foi 

obtido na secretaria do curso de Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde 

(UNIVÁS) e em contato pessoal com outros profissionais que laboram no mesmo local 

de trabalho do pesquisador.    

2. Entrega em mãos da cópia impressa dos instrumentos de confiabilidade citados 

acima para dez (10) profissionais de saúde (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas) 

avaliadores que residem na cidade de Pouso Alegre (MG), mesma cidade em que reside 

o pesquisador. Para os quais também foi solicitado o prazo de dez (10) dias para a 

devolutiva. 

3. Recebimento dos questionários dos profissionais de saúde (médicos, 

enfermeiros e fisioterapeutas) que concordaram em participar da pesquisa e assinaram 

o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). As respostas dos avaliadores que 

os preencheram dentro do prazo estabelecido foram transferidas na íntegra para uma 

planilha tabulada no programa Excel; 

4. Recebimento dos questionários daqueles profissionais de saúde (médicos, 

enfermeiros e fisioterapeutas) que obtiveram as cópias dos instrumentos de avaliação 

impressas (carta convite, TCLE, questionário específico de avaliação do manual de 

prevenção do pé diabético). Suas respostas foram transferidas na íntegra para a mesma 

planilha dos avaliadores que responderam via correio eletrônico.  

5. Após a transferência na íntegra das respostas dos profissionais avaliadores para 

a planilha, a mesma foi encaminhada via correio eletrônico para um profissional 

especializado em estatística para a formulação e interpretação precisa dos dados obtidos 

nos questionários que foram respondidos. 

 

3.6 Análise Estatística 

 

Para análise estatística foi utilizado o SPSS (Statistical Package for Social Science) 

versão 2. As ferramentas utilizadas foram o Coeficiente Alfa de Cronbach, utilizado para aferir 

a qualidade e estimar a confiabilidade dos questionários, sendo considerado o nível de 

significância estabelecido de α >0,6, com um percentual de 70% para respostas positivas 

compatíveis com a soma de “ótimo” e “bom”. Utilizou-se o Teste de Qui-quadrado, que verifica 

questão por questão, se há diferença estatística na quantidade de respostas obtidas. Ou seja, 

verifica se há ou não preferência por uma determinada escolha de resposta para cada item, com 

nível de significância estabelecido em 5% (p<0,05).  
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4- RESULTADOS/PRODUTO 

 

 

 
A figura 1 demonstra como foi realizada a seleção das referências que serviram 

como base para a elaboração do manual de prevenção do pé diabético. Foram considerados 

1600 Referências, um Manual, uma Diretriz, dois Cadernos do Ministério da Saúde e o 

Consenso Internacional sobre Pé Diabético. 

 

 

Figura 1 - Fluxograma de identificação, seleção dos estudos fundamentais para a 

elaboração do Manual de Prevenção do Pé Diabético. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identificação das 

referências encontradas na 

literatura 

 

 

Scielo, Lilacs, 

Medline, Ini, Cinahl 

e PUBMED 

(n=1600) 

Estudos selecionados 

por meio da leitura dos 

títulos e resumos 

(n=615) 

Artigos selecionados 

para construção do 

manual (n=39) 

Manual, Diretriz, Cadernos do 

ministério da saúde, Consenso 

Internacional sobre Pé Diabético 

selecionados para a construção do 

manual (n=5) 

Segunda 

triagem (n=56) 

Leitura dos artigos 

na íntegra 
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O Quadro 1 apresenta os estudos (Referências, Manual, Diretriz, Cadernos do 

Ministério da Saúde e o Consenso Internacional sobre Pé Diabético) que contribuíram para 

construção do manual de prevenção do pé diabético.  

 

Quadro 1- Características dos estudos principais selecionados em ordem decrescente para 

a elaboração do manual de prevenção do pé diabético. 

 

Nº Autor(s) Título 
Periódico/ 

Número/ 

Volume 

Características  

dos estudos 
Ano de 

Publicação 

01 
Amin N, 

Douphis J. 

Diabetic foot disease: From 

the evaluation of the “foot at 

risk” to the novel diabetic 

ulcer treatment modalities. 

World  J 

Diabetes.7(7):

153-64. 

Descrever o PD e 

modalidades de 

tratamento. 

2016. 

02 BRASIL. 

Manual do Pé Diabético: 

estratégias para o cuidado 

da pessoa com doença 

crônica. 

dab.saude.gov.

br/portaldab/bi

blioteca.php? 

conteúdo=publ

icacoes/cab36. 

Estratégias para o 

cuidado com o 

PD. 

2016. 

03 

Didarloo 

A, 

Shojaeiza

deh D, 

Alizadeh 

M. 

Impact of Educational 

Intervention Based on 

Interactive Approaches on 

Beliefs, Behaviour, 

Hemoglobin A1c, and 

Quality of Life in Diabetic 

Women. 

International  

Journal  of  

Preventive  

Medicine.7(38) 

Analisar o efeito de 

um programa 

educacional. 

2016. 

04 

Parisi 

MCR et 

al., 

Baseline characteristics and 

risk factors for ulcer, 

amputation and severe 

neuropathy in diabetic foot 

at risk: the BRAZUPA 

study. 

Diabetol 

Metab Syndr. 

(17)8-25. 

Obter dados clínicos 

e epidemiológicos 

de 19 centros de 

atenção ao PD do 

Brasil. 

2016. 

05 
Pataky Z 

et al., 

[Intelligent footwear for 

diabetic patients]. 

Rev  Med  

Suisse. 

12(502):143-7. 

Reduzir a pressão 

plantar. 
2016. 
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Continuação: Quadro 1- Características dos principais estudos selecionados em ordem 

decrescente para a elaboração do manual de prevenção do pé diabético. 

 

Nº Autor(s) Título 
Periódico/ 

Número/ 

Volume 

Características  

dos estudos 
Ano de 

Publicação 

06 

Tasci I, 

Saglam K, 

Basgoz 

BB. 

Ankle Brachial Index and 

Foot Ulcer Etiology. 

Adv  Skin  

Wound  

Care.29(3):104 

ÍTB e causas de 

úlceras nos pés. 
2016. 

07 
Zaine NH    

et al., 

Characteristics of non-

diabetic foot ulcers in 

Western Sydney, Australia. 

Journal of 

Foot  

and Ankle 

Research. 

11,9:6. 

Explorar 

caracteristicas de 

úlceras em pés de 

pacientes não 

diabéticos. 

2016. 

 

08 
Pernat AM 

et al., 

Implementations of routine 

foot check patients with 

diabetes on hemodialysis: 

associations with outcomes. 

BMJ Open 

Diabetes 

Research & 

Care. 

4(1),e0000158 

Investigar a rotina 

de avaliação dos pés 

na hemodiálise e sua 

relação com a 

incidência de 

amputações. 

2016 

09 
Bélanger 

A et al., 

Validation of a French-

language version of the 

health education impact 

Questionnarie (heiQ) 

among chronic disease 

patients seen in primary 

care: a cross-sectional 

study. 

Health Qual 

Life 

Outcomes. 

13:64 

Descrever o 

processo de 

adaptação 

transcultural e 

validação do heiQ 

em francês (heiQ-

FV). 

2015. 

10 

Cecilio, 

HPM et 

al., 

Comportamentos e 

comorbidades associadas às 

complicações 

microvasculares do 

diabetes. 

Rev. Acta 

Paulista de 

Enfermagem. 

28(2):113-19. 

Complicações 

microvasculares do 

DM. 

2015. 
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Continuação: Quadro 1- Características dos principais estudos selecionados em ordem 

decrescente para a elaboração do manual de prevenção do pé diabético. 

 

Nº Autor(s) Título 
Periódico/ 

Número/ 

Volume 

Características  

dos estudos 
Ano de 

Publicação 

11 

Coelho 

ACM et 

al., 

Atividades de autocuidado e 

suas relações com controle 

metabólico e clínico das 

pessoas com diabetes 

mellitus. 

Rev. Texto & 

Contexto 

Enfermagem. 

24(3):697-05. 

Avaliar as 

atividades de 

autocuidado das 

pessoas com DM. 

2015. 

12 

Sociedade 

Brasileira 

de 

Diabetes. 

Diretrizes da Sociedade 

Brasileira de Diabetes: 2014 

– 2015. 

AC 

Farmacêutica. 

Diretrizes de manejo 

do DM. 

2015. 

 

13 

Hippisley-

cox J, 

Coopland 

C. 

Development and validation 

of risk prediction equations 

to estimate future risk of 

blindness and lower limb 

amputations in patients with 

diabetes :  cohort study. 

British 

Medical 

Journal. 

351:h5441 

Desenvolver e 

validar equações de 

riscos futuros de 

cegueira e 

amputação em 

pessoas com 

diabetes entre 25 e 

84 anos. 

2015. 

14 
Navarro 

EF et al., 

Development, validation 

and psychometric analysis 

of the diabetic foot self-care 

questionnaire of the 

University of Malaga, 

Spain. 

J Tissue 

Viability. 

24(1):24-34. 

Avaliar uma 

ferramenta de 

avaliação de 

autocuidado com o 

pé de pessoas com 

DM. 

2015. 

15 
Ouyang 

CM et al., 

Diabetes sef-care behaviuor 

and clinical outcomes 

among Taiwanese patients 

with type 2 diabetes. 

Asia Pac J 

Clin Nutr. 

24(3):438-43. 

Avaliar as 

influências sobre a 

realização de cinco 

ações de 

autocuidado que 185 

relataram. 

2015. 
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Continuação: Quadro 1- Características dos principais estudos selecionados em ordem 

decrescente para a elaboração do manual de prevenção do pé diabético. 

 

Nº Autor(s) Título 
Periódico/ 

Número/ 

Volume 

Características  

dos estudos 
Ano de 

Publicação 

16 

AL-

Rubbean  

et al., 

Diabetic Foot 

Complications and Their 

risks Factors From a Large 

Retrospective Cohort Study. 

Plos One  

10(5),e012446 

O Registro Nacional 

de DM da Arábia 

Saudita, seria a 

melhor ferramenta 

para avaliar o 

problema do PD 

neste país. 

2015. 

17 

Salomé 

GM, 

Almeida 

AS, 

Ferreira 

LM. 

Association of  

Sociodemographic  Factors 

with Hope for Cure, 

Religiosity, and Spirituality 

in Patients with Venous 

Ulcers. 

Adv  Skin  

Wound Care. 

28(2):76-82. 

Avaliar a associação 

dos fatores 

sociodemográficos 

com esperança de 

cura e níveis e 

religiosidade  

espiritualidade em 

pacientes com 

úlceras venosas na 

perna. 

2015. 

18 

Santos 

ICRV et 

al., 

Fatores associados a 

amputações por pé 

diabético. 

Jornal vascular 

brasileiro. 

14(1):37-45. 

Identificar os fatores 

causadores de 

amputações. 

2015. 

19 
Santos VP 

et al., 

Estudo comparativo do 

Índice Tornozelo-Braquial 

em diabéticos e não 

diabéticos com isquemia 

crítica. 

Jornal 

Vascular 

Brasileiro. 

14(4):305-10. 

Comparar o ITB em 

pessoas com DM e 

sem DM. 

2015. 
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Continuação: Quadro 1- Características dos principais estudos selecionados em ordem 

decrescente para a elaboração do manual de prevenção do pé diabético. 

 

Nº Autor(s) Título 
Periódico/ 

Número/ 

Volume 

Características  

dos estudos 
Ano de 

Publicação 

20 
Wissman 

MP et al., 

Clinical Characteristics and 

Survival of Patients with 

Diabetes Mellitus 

Following Non-Traumatic 

Lower Extremity 

Amputation. 

Israel Medical 

Association 

Journal. 

17:145-49. 

Analisar tendências 

epidemiológicas e 

clínicas na 

incidência e 

sobrevivência de 

amputações de 

membros inferiores 

em pacientes com 

diabetes. 

2015. 

21 BRASIL. 

Caderno de Atenção Básica 

nº 35. Estratégias para o 

Cuidado da Pessoa com 

Doença Crônica: - Brasília: 

Ministério da Saúde. 

dab.saúde.gov

.br/portaldab/b

iblioteca.php?c

onteúdo=publi

cacoes/cab36 

Estratégias de 

cuidado na DC. 
2014. 

22 

Luengo 

CML, 

Mendonça 

ARA. 

Espiritualidade e qualidade 

de vida em pacientes com 

diabetes. 

Rev.  Bioética. 

22(2):380-87. 

Conhecer o 

siginificado da 

spiritualidade para 

pessoas com DM. 

2014. 

23 
Mark LJ et 

al., 

Perceived usability and use 

of custom-made footwear in 

patients at high risk for foot 

ulceration. 

J Rehabil Med. 

46(4):357-62. 

Avaliar o uso de 

calçado terapêutico 

em pacientes que 

estão em alto risco 

de ulceração. 

2014. 

24 
Pereira 

MTJ et al., 

Feelings of Powerlessness 

in Patients with Diabetic 

Foot Ulcers. 

WOUNDS. 

26(6):172-77. 

Avaliar sentimentos 

de impotência de 

pacientes com 

úlcera no pé. 

2014. 
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Continuação: Quadro 1- Características dos principais estudos selecionados em ordem 

decrescente para a elaboração do manual de prevenção do pé diabético. 

 

Nº Autor(s) Título 
Periódico/ 

Número/ 

Volume 

Características  

dos estudos 
Ano de 

Publicação 

25 
Ren M et 

al., 

Effect of Intensive Nursing 

Education on the Pevention 

of Diabetic Foot Ulceration 

Among Patients with High-

Risk Diabetic Foot: A 

Follow-Up Analysis. 

Diabetes 

Techinol  

Ther. 

16(9):576-81. 

Discutir o efeitos da 

educaçõ de 

enfermagem sobre a 

prevenção da 

ulceração do PD. 

2014. 

26 
Silveira 

MM et al., 

Avaliação do nível de 

depressão em indivíduos 

com Feridas Crônicas. 

Rev. Brasileira 

de Cirurgia 

Plástica. 

28(4):665-71. 

Avaliar os sintomas 

de depressão nos 

pacientes com 

Ferida Crônica. 

2014. 

27 
Ulbrecht 

JS et al., 

Prevention of Recurrent 

Foot Ulcers With Plantar 

Pressure-Based In-Shoe 

Orthoses: The Careful 

Prevention Multicenter 

Randomized Controlled 

Trial. 

Diabetes Care. 

37(7):1982-89. 

Avaliar a eficácia 

de órteses na 

redução das úlceras 

plantares. 

2014. 

28 BRASIL. 

Caderno de Atenção Básica 

nº 36. Estratégias para o 

Cuidado da Pessoa com 

Doença Crônica: diabetes 

Mellitus. 

dab.saúde.gov

.br/portaldab/b

iblioteca.php?c

onteúdo=publi

cacoes/cab36 

Avaliação e cuidado 

com os pés de 

pessoas com DM. 

2013. 

29 
Cubas, MR 

et al., 

Pé diabético: orientações e 

conhecimento sobre 

cuidados preventivos. 

Fisioterapia 

Mov. 

26(3):647-55. 

Cuidados 

preventivos do PD. 
2013. 

30 
Grewal GS 

et al., 

Diabetic Peripheral 

Neuropath and Gait. Does 

Footwear Modify This 

Association?, 

J Diabetes Sci 

Technol. 

7(5):1138-46. 

Explorar o impacto 

da neuropatia e 

úlcera no  pé na 

marcha. 

2013. 
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Continuação: Quadro 1- Características dos principais estudos selecionados em ordem 

decrescente para a elaboração do manual de prevenção do pé diabético. 

 

Nº Autor(s) Título 
Periódico/ 

Número/ 

Volume 

Características  

dos estudos 
Ano de 

Publicação 

31 
Salomé 

GM et al., 

Sleep Quality in Patients 

with   Diabetic Foot Ulcers. 

WOUNDS. 

25(1):20-27. 

Avaliar a qualidade 

do sono em pessoas 

com PD. 

2013. 

32 

Santos 

GILS, 

Capirunga 

JBM, 

Almeida 

OSC. 

Pé diabético: condutas do 

enfermeiro. 

Rev. 

Enfermagem 

Contemporâ-

nea. 

 2(1):225-41. 

Analisar as condutas 

do enfermeiro no 

PD. 

2013. 

33 
Zurita B et 

al., 

[Ankle-brachial index 

associated with diabetic 

foot: case-control study]. 

Cir Cir. 

81(2):131-7. 

Avaliar a utilidade 

do ITB  e fatores de 

risco conhecidos no 

desenvolvimento do 

PD. 

2013. 

34 

Barros 

MFA et 

al., 

Impacto da intervenção 

fisioterapêutica na 

prevenção do pé diabético. 

Rev 

Fisioterapia 

em 

Movimento. 

25(4):747-57. 

Avaliar o impacto 

da fisioterapia na 

prevenção do PD. 

2012. 

35 

Borba 

AKOT et 

al., 

Práticas educativas em 

diabetes mellitus: revisão 

integrativa da literatura. 

Rev. Gaúcha 

de 

Enfermagem. 

33(1):169-76. 

Identificar a 

produção científica 

de práticas 

educativas no DM. 

2012. 

36 
Martin IS 

et al., 

Causas referidas para o 

desenvolvimento de úlceras 

em pés de pessoas com 

diabetes mellitus. 

Rev. Acta 

Paulista de 

Enfermagem. 

25(2):218-24. 

Analisar as causas 

de formação de 

úlceras nos pés de 

pessoas com DM. 

2012. 
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Continuação: Quadro 1- Características dos principais estudos selecionados em ordem 

decrescente para a elaboração do manual de prevenção do pé diabético. 

 

Nº Autor(s) Título 
Periódico/ 

Número/ 

Volume 

Características  

dos estudos 
Ano de 

Publicação 

37 
Mcinnes 

AD et al. 

Comparison of shoe-length 

fit between people with and 

without diabetic peripheral 

neuropathy: a case control-

control study. 

J Foot Ankle 

Res.16;5:9. 

Determinar se as 

pessoas com NDP 

usam calçado de 

comprimento 

adequado. 

2012. 

38 

Alegretti 

TM, 

Balthazar 

AP, 

Barbato 

MT. 

Prevalência das dermatoses 

que motivaram o 

encaminhamento de 

pacientes com Diabetes 

Mellitus ao serviço de 

dermatologia da Prefeitura 

Municipal de Florianópolis 

no período de fevereiro a 

julho de 2010. 

Arquivos 

Catarinenses 

de Medicina. 

40(1):66-71. 

Conhecer a 

frequência e os tipos 

de dermatoses que 

encaminhou os 

pacientes para o 

serviço de 

dermatologia. 

 

2011. 

39 
Caifá, JS et 

al., 

Atenção integral ao 

portador de Pé Diabético. 

J Vasc Bras. 

10(4):1-25. 

Orientações sobre a 

atenção às 

complicações do 

PD. 

2011. 

40 
Pinilla AE 

et al., 

Actividades de prevencíon 

del pie diabético em 

pacientes de consulta 

externa de primer nível. 

Rev.salud. 

publica.  

13(2):262-73. 

Determinar a 

frequência das 

atividades de 

prevenção do PD na 

atenção primária. 

2011 

41 
Duarte, 

Gonçalves 
Pé Diabético. 

Angiologia e 

cirurgia 

vascular. 

7(2):65-79. 

Avaliação dos pés. 2011 

42 
Cisneros 

LL., 

Avaliação de um programa 

de prevenção de úlceras 

neuropáticas em portadores 

de diabetes. 

Rev. Bras. 

Fisioter. 

14(1):31-7. 

Avaliar um 

programa de 

prevenção da úlcera 

neuropática. 

2010. 
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Continuação: Quadro 1- Características dos principais estudos selecionados em ordem 

decrescente para a elaboração do manual de prevenção do pé diabético. 

 

Nº Autor(s) Título 
Periódico/ 

Número/ 

Volume 

Características  

dos estudos 
Ano de 

Publicação 

43 

Boulton, 

A.J.M et 

al., 

Comprehensive foot 

examination and risk 

assessment: a report of the 

Task  Force of the Foot Care 

Interest Group of the 

American Diabetes 

Association, with 

endorsement by the 

America Association of 

clinical Endocrinologists. 

Diabetes Care. 

31(12): 

1679-85. 

Exame dos pés. 

 
2008. 

44 

Grupo de 

Trabalho  

Internacio

nal  sobre 

Pé 

Diabético. 

Consenso internacional 

sobre pé diabético. 

Brasília: 

Secretaria de 

Saúde do 

Distrito 

Federal, 

Brasília. 

Diretrizes de 

cuidado e manejo do 

PD. 

2001 
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A Tabela 1 mostra a caracterização dos dados sociodemográficos dos participantes da 

pesquisa e evidenciou que: 20 (40%) declararam ter de 10 a 19 anos de formado; 20 (40%) 

possuía idade entre 35 e 44 anos e 34 (68%) foram participantes do sexo feminino. 

 

Tabela 1: Dados sociodemográficos dos participantes da pesquisa. 

Faixas - Tempo de formado 
n % % válido 

% 

acumulado 

Valor do p 

 

2 a 4 anos 05 10,0 10,0 10,0  

 

0,023 
5 a 9 anos 10 20,0 20,0 30,0 

10 a 19 anos 20 40,0 40,0 70,0 

20 a 29 anos 11 22,0 22,0 92,0 

30 a 40 anos 04 08,0 08,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0 
  

Faixas de Idade 
n % % válido 

% 

acumulado 

Valor do p 

 

25 a 34 anos 13 26,0 26,0 26,0  

35 a 44 anos 20 40,0 40,0 66,0  

45 a 54 anos 12 24,0 24,0 90,0 0,031 

55 a 65 anos 05 10,0 10,0 100,0  

Total 50 100,0 100,0 
  

Gênero 
N % % válido 

% 

acumulado 

Valor do p 

 

Feminino 34 68,0 68,0 68,0  

Masculino 16 32,0 32,0 100,0 0,001 

Total 50 100,0 100,0 
  

Teste Qui-quadrado de independência. *Nível de significância p < 0,05. 

 

A Tabela 2 mostra a caracterização dos participantes da pesquisa e evidenciou que: 25 

(50%) foram profissionais de enfermagem; 30 (60%) declararam terem 

residência/especialização; 17 (34%) não possui experiência no ensino e 18 (36%) declarou ter 

acima de 16 anos de experiência na assistência. 
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Tabela 2- Dados relacionados à formação acadêmica dos profissionais que participaram 

da pesquisa. 

Tipo de graduação 
N % % válido 

% 

acumulado 

Valor do p 

 

Enfermeiro(a) 25 50,0 50,0 50,0  

Fisioterapeuta 10 20,0 20,0 70,0 0,591 

Médico(a) 15 30,0 30,0 100,0  

Total 50 100,0 100,0 
  

Grau de instrução N % % válido % acumulado Valor do p 

 

Residência/Especialista 30 60,0 62,5 62,5  

Mestre 12 24,0 25,0 87,5  

Doutor 06 12,0 12,5 100,0 *0,031 

Total válido 48 96,0 100,0 
  

 Sem resposta 02 04,0 
   

Total Geral 50 100,0 
   

Experiência no ensino 
N % % válido 

% 

acumulado 

Valor do p 

 

1 a 5 anos 13 26,0 26,0 26,0  

6 a 10 anos 06 12,0 12,0 38,0  

11 a 15 anos 04 08,0 08,0 46,0 0,301 

Acima de 16 anos 10 20,0 20,0 66,0  

Não possui 17 34,0 34,0 100,0  

Total 50 100,0 100,0 
  

Experiência na assistência 
N % % válido 

% 

acumulado 

Valor do p 

 

1 a 5 anos 6 12,0 12,0 12,0  

6 a 10 anos 17 34,0 34,0 46,0  

11 a 15 anos 09 18,0 18,0 64,0 0,439 

Acima de 16 anos 18 36,0 36,0 100,0  

Total 50 100,0 100,0 
  

Teste Qui-quadrado de independência. *Nível de significância p > 0,05. 
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4.2 Dados relacionados à confiabilidade interna do instrumento de avaliação do manual 

de prevenção do pé diabético. 

Na Tabela 3, verificou-se a avaliação dos itens do manual  através do questionário 

de confiabilidade interna que continha perguntas referentes à: apresentação gráfica; à facilidade 

de leitura; ao vocabulário; à sequência; à abordagem de diabetes mellitus; à abordagem de pé 

diabético;  à descrição dos fatores de risco para prevenção do pé diabético; à descrição dos 

fatores de risco para prevenção da amputação; à descrição das condutas terapêuticas; às 

orientações  relacionadas à  educação do paciente diabético para o autocuidado e orientações 

relacionadas ao uso de calçados adequados por pacientes diabéticos. Eles alcançaram como 

valor máximo, para todas as questões, a resposta “Ótimo (10 pontos)”, sendo: 68% na 

apresentação gráfica; 70% na facilidade de leitura; 70% no vocabulário; 70% sequência do 

manual; 60% na abordagem de diabetes mellitus; 76% na abordagem de pé diabético; 74% 

descrição dos fatores de risco para a  prevenção do  pé diabético; 56% na descrição dos fatores 

de risco para prevenção da amputação contidos no manual de prevenção do pé diabético; 66% 

descrição das condutas terapêuticas (cuidados de prevenção do pé diabético e exames físicos, 

contidos no manual de prevenção do pé diabético); 72% quanto às orientações  relacionadas à 

educação do paciente diabético para o autocuidado e 74% quanto às orientações relacionadas 

ao uso de calçados adequados por pacientes diabéticos.  Não houve significância estatística nas 

questões sobre conteúdo temático, apresentação gráfica e sequência do manual. Nas demais 

questões houve significância estatística entre as proporções de respostas “Ótimo” e “Bom”.  
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Tabela 3: Avaliação das questões do manual de prevenção do pé diabético pelos 

participantes da pesquisa.  

Questões 

 

Quanto à (às) 

 

Ruim Regular Bom Ótimo Total 

N % n % n % n % N % 

Apresentação 

gráfica 

 

00 0,00 03 6,0 13 26,0 34 68,0 50 100,0 

 

Facilidade de leitura 

 

00 0,00 01 02,0 14 28,0 35 70,0 50 100,0 

 

Ao vocabulário 

 

00 0,00 01 02,0 14 28,0 35 70,0 50 100,0 

 

Sequência 

 

00 0,00 01 02,0 14 28,0 35 70,0 50 100,0 

Abordagem de 

diabetes mellitus 

 

00 0,00 02 04,0 18 36,0 30 60,0 50 100,0 

Abordagem de pé 

diabético 

 

00 0,00 02 04,0 10 20,0 38 76,0 50 100,0 

Descrição dos 

fatores de risco para 

prevenção do pé 

diabético 

 

00 0,00 00 00,0 13 26,0 37 74,0 50 100,0 

Descrição dos 

fatores de risco para 

prevenção da 

amputação 

 

00 0,00 02 04,0 20 40,0 28 56,0 50 100,0 

Descrição das 

condutas 

terapêuticas 

 

00 0,00 00 0,00 17 34,0 33 66,0 50 100,0 

Orientações 

relacionadas à 

educação do 

paciente diabético 

para o autocuidado 

 

00 0,00 00 00,0 14 28,0 36 72,0 50 100,0 

Orientações 

relacionadas ao uso 

de calçados 

adequados por 

pacientes diabéticos 

 

00 0,00 02 04,0 11 22,0 37 74,0 50 100,0 
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Na Tabela 4, observou-se, por meio do questionário de confiabilidade interna, a 

avaliação de opinião dos avaliadores da pesquisa em relação aos itens do manual de prevenção 

do pé diabético. Foi verificado se o manual continha informações capazes de apoiar as decisões 

dos profissionais de saúde no manejo do pé diabético relacionadas à: avaliação dos pés dos 

indivíduos diabéticos; à prevenção da formação de úlceras no (s) pé(s) dos indivíduos 

diabéticos; e à prática do autocuidado do paciente diabético com os seus pés. Para estas questões 

os avaliadores tinham como opção de respostas: “SIM” e “NÃO”. Caso respondessem “NÃO” 

deveriam justificar sua resposta. Para esta questão de opinião, a maioria dos avaliadores 

respondeu “SIM”. 

 

Tabela 4: Opinião dos participantes da pesquisa relacionada à capacidade do manual de 

prevenção do pé diabético em apoiar as decisões dos profissionais de saúde na prevenção 

de formação de úlceras e avaliação do (s) pé (s) dos pacientes diabéticos. 

Questão 19-1 Avaliação dos 

pés dos indivíduos diabéticos 
N % % válido % acumulado 

 

Não 1 2,0 2,0 2,0 

Sim 49 98,0 98,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

Questão 19-2 Prevenção de 

formação de úlceras no(s) 

pé(s) dos indivíduos diabéticos 

N % % válido % acumulado 

   Não 0 0 0 0 

 Sim 50 100,0 100,0 100,0 

 Total 50 100,0 100,0 100,0 

 

Questão 19-3 A prática do 

autocuidado do paciente 

diabético com os seus pés 

n % % válido % acumulado 

 

Não 1 2,0 2,0 2,0 

Sim 49 98,0 98,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

A Tabela 5 demonstra que o manual de prevenção do pé diabético apresentou 

confiabilidade interna, atingindo o resultado de 𝛼 = 0,669. Na questão referente à apresentação 

gráfica, o valor foi 𝛼 = 0,688;  na referente à facilidade de leitura, o valor foi 𝛼 = 0,661;  

referente ao vocabulário, o valor foi 𝛼 = 0,648; na referente à sequência do manual, o valor foi 

𝛼 = 0,621; na referente à abordagem de diabetes mellitus, o valor foi 𝛼 = 0,656;  na referente à 

abordagem de pé diabético, o valor foi 𝛼 = 0,629; na referente à descrição dos fatores de risco 
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para prevenção do pé diabético, o valor foi 𝛼 = 0,644; na referente à descrição dos fatores de 

risco para prevenção da amputação, o valor foi 𝛼 = 0,671; na referente à descrição das condutas 

terapêuticas, o valor foi 𝛼 = 0,663; na referente às orientações relacionadas à educação do 

paciente diabético para o autocuidado,  o valor foi 𝛼 = 0,601, e na referente às orientações 

relacionadas ao uso de calçados adequados por paciente diabético, o valor foi 𝛼 = 0,625. 

 

Tabela 5: Confiabilidade interna do questionário utilizado para a elaboração do 

manual de prevenção do pé diabético. 

Questões apresentadas no 

questionário. 

Média da 

escala com 

exclusão do 

item 

Variância 

da escala 

com 

exclusão do 

item 

Alfa de 

Cronbach  

Alpha de Cronbach 0,669 

Quanto à apresentação gráfica 17,32 6,344 0,688 

Quanto à facilidade de leitura 17,38 6,077 0,661 

Quanto ao vocabulário        17,38 5,914 0,648 

Quanto à sequência do manual de 

prevenção  do pé diabético 
       17,38 5,587 0,621 

Quanto à abordagem de diabetes 

mellitus 
       17,44 5,843 0,656 

Quanto à abordagem de pé diabético        17,28 5,716 0,629 

Quanto à descrição dos fatores de risco 

para prevenção do pé diabético 
       17,38   5,955 0,644 

Quanto à descrição dos fatores de risco 

para prevenção da amputação 
       17,48 6,010 0,671 

Quanto à descrição das condutas 

terapêuticas 
       17,46 6,131 0,663 

Quanto às orientações relacionadas ao 

capítulo 4 item 4.1 que trata da 

educação do paciente diabético para o 

autocuidado 

       17,40 5,429 0,601 

Quanto às orientações relacionadas ao 

capítulo 4 item 4.2 que trata do uso de 

calçados adequados por pacientes 

diabéticos 

       17,30 5,643 0,625 

    

Teste Alpha de Cronbach. Nível de significância 𝛼 > 0,600 
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O quadro 2 demonstra as sugestões apresentadas pelos participantes da pesquisa, 

conforme embasamento científico. 

Quadro 2- Síntese da análise qualitativa das alterações que foram sugeridas pelos 

participantes da pesquisa, relacionadas ao manual de prevenção do pé diabético.  

Número do 

Participante 
Profissão 

Pós-

graduação 
Sugestão (s) 

 

 

7 

 

 

Enfermagem 

 

 

Doutorado 

As cores dos fluxogramas serem no mesmo tom 

ou um degrade de tons nas cores. As cores estão 

bem destacadas, mas a estética fica 

comprometida. Podendo melhorar a fonte, ficará 

melhor para a leitura. 

 

 

22 

 

 

Enfermagem 

 

 

Mestrado 

Acrescentar na abordagem do pé diabético, a 

classificação do pé diabético segundo a sua 

etiopatogenia em: neuropático, vascular 

(isquêmico) ou misto (neurovascular e 

neuroisquêmico). 

 

 

05 

 

 

 

Enfermagem 

 

 

Especialista 

Achei o manual muito poluído, poderiam 

distribuir melhor o conteúdo. 

A leitura fica mais dinâmica, de um manual, 

quando as páginas são mais livres, sem tantas 

informações numa mesma página.  

06 Medicina Especialista 
Definir bem se o vocabulário é para os 

profissionais de saúde ou para os pacientes. 

45 Enfermagem Especialista 

Mudar as cores nos quadros dos algoritmos, a cor 

está dificultando a leitura, como no algoritmo 

número 8. 

46 Medicina Especialista 

Mudança de cor nas páginas 47 e 52 (difícil 

visualização). 

Quanto ao vocabulário, fácil entendimento, 

somente correções ortográficas.  
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Continuação: Quadro 2- Síntese da análise qualitativa das alterações que foram sugeridas 

pelos participantes da pesquisa, relacionada ao manual de prevenção do pé diabético.  

Número do 

Participante 
Profissão 

Pós-

graduação 
Sugestão (s) 

19 Enfermeira Mestrado 

As cores dos algoritmos estão muito fortes e a 

letra preta está muito clara. 

Em alguns locais fica difícil a leitura. 

Usar calçados adequados se pé de risco, com 

consulta prévia de ortopedista. 

Detalhar o calçado específico e a importância da 

retirada da pressão em localidades de maior risco 

18 Medicina Especialista 

Orientações aos pacientes a utilizar meias de 

algodão na cor branca por maior facilidade para 

perceber sangramentos e presença de secreção. 
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PRODUTO 
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5- APLICABILIDADE 

 

 

 
O profissional da área da saúde que presta assistência ao indivíduo diabético com 

ou sem úlcera deve ter sua prática fundamentada em evidências científicas. Este conhecimento 

inicia-se durante sua habilitação formal nos cursos de graduação e prossegue na pós-graduação, 

constituindo um fator primordial para a viabilização e implementação de cuidados, tanto para 

a prevenção como no tratamento de feridas (RANGEL & CALIRI 2006; MIYAZAKI et al., 

2010). Sendo assim, torna-se sua responsabilidade, juntamente com outros profissionais da 

saúde, a elaboração e implementação de protocolos, manuais, cartilhas, guias, algoritmos e 

diretrizes clínicas relacionados a programas educativos, preventivos e de condutas terapêuticas 

das doenças crônicas. 

O primeiro passo na elaboração do manual foi a busca na literatura especializada do 

conhecimento científico existente sobre o assunto. Assim, pode-se definir conceitos e cuidados 

importantes que, se seguidos, tem a capacidade de contribuir para a prevenção das 

complicações, para a melhoria das condutas terapêuticas e para a recuperação de pacientes 

submetidos a diferentes tratamentos. Isto proporciona segurança ao usuário, ao profissional e 

reconhecimento do valor da equipe de profissionais. Descrever com clareza a fundamentação 

dos passos para a prevenção das complicações e dos cuidados a serem realizados é essencial, 

sendo este um momento de exercício, no sentido de se fazer uma reflexão sobre as ações que 

possam auxiliar no desempenho do autocuidado (SILVIA, 2001; ECHER, 2005). 

A utilização de Manuais e Protocolos pelos profissionais da saúde consiste em uma 

inovação tecnológica que contribui diretamente com a qualidade, eficácia, efetividade e 

segurança do cuidado (CAMPOS, 2016). O uso de tecnologias educativas impressas, como 

manuais, protocolos e cartilhas, é uma alternativa viável para a informação e a sensibilização 

dos profissionais da área de saúde, cuidadores, pacientes e familiares. Pode, assim, abrir 

caminhos novos para o diagnóstico, prevenções de complicações, condutas terapêuticas por 

meio da participação da população, em uma construção compartilhada de conhecimentos. Além 

disto, visa permitir ao profissional, cuidadores, paciente e à sua família uma leitura posterior, 

que reforça orientações verbais, servindo como guia em casos de dúvidas e auxiliando as 

tomadas de decisão cotidianas (FREITAS & REZENDE FILHO, 2011; REBERTE, HOGA, 

GOMES, 2012). 
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Os enfermeiros são constantemente desafiados a buscar opções que lhes ofereçam 

suporte para atuarem junto às pessoas diabéticas, aos grupos e às comunidades, tendo as 

tecnologias educativas como fortes aliadas nesse processo. Todavia, para que esses 

profissionais utilizem tal ferramenta de maneira eficaz, é preciso que elas sejam desenvolvidas 

e validadas (BERARDINELL, 2014). 

Os primeiros itens que foram avaliados pelos participantes desta pesquisa, foram 

aqueles relacionados à classificação das características e dos seus conteúdos, que variou entre 

ótimo e bom.  Estes itens são importantes para serem analisados pelos avaliadores, porque o 

manual precisa ser atrativo; objetivo; não pode ser muito extenso, mas deve dar uma orientação 

significativa sobre o tema a que se propõe; precisa ser de fácil compreensão e atender às 

necessidades específicas de uma determinada situação de saúde. Somente assim as pessoas se 

sentirão estimuladas a lê-lo. Dessa forma, é importante procurar ilustrar as orientações para 

descontrair, animar, torná-lo menos pesado e facilitar o entendimento, já que, para algumas 

pessoas, as ilustrações explicam mais que muitas palavras (ECHER, 2005). 

 A elaboração do manual é também, uma oportunidade para uniformizar e 

oficializar as medidas preventivas e condutas no cuidado, através das opiniões dos vários tipos 

de profissionais (ECHER,2005; CUNHA & SALOMÉ, 2015). 

Em seguida, o trabalho foi avaliado em relação à: abordagem de Diabetes mellitus 

e pé diabético; à descrição dos fatores de risco para prevenção do pé diabético; à descrição dos 

fatores de risco para prevenção da amputação; à descrição das condutas terapêuticas; às 

orientações relacionadas à educação do paciente diabético para o autocuidado e às orientações 

relacionadas ao uso de calçados adequados por pacientes diabéticos. A avaliação dos 

participantes da pesquisa variou entre ótimo e bom. O manual de prevenção do pé diabético foi 

considerado uma ferramenta capaz de ajudar os profissionais de saúde na avaliação, na 

prevenção do pé diabético e na prática do autocuidado do paciente diabético.   

Um estudo realizado por Ren et al. (2014), que teve como objetivo discutir qual o 

efeito da educação intensiva de enfermagem na prevenção da ulceração do pé diabético entre 

pacientes diabéticos com pé em alto risco. Para isso, foram acompanhados nesta pesquisa 185 

pacientes que tinham classificação de pé em alto risco por um período superior a dois anos. Os 

mesmos receberam orientações intensivas de cuidados de enfermagem, que incluíam: 

orientação individualizada sobre Diabetes mellitus e as doenças do pé diabético e orientações 

sobre os cuidados com os pés (maneira correta de lavar os pés, os cuidados com a pele dos pés, 

a escolha correta dos calçados e meias, avaliações diárias dos pés realizadas pelos próprios 
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pacientes e assistência no manejo dos calos). Os resultados deste estudo demonstraram uma 

significativa diminuição na incidência de ulceração do pé diabético em pacientes diabéticos que 

tinham o pé em alto risco após os mesmos terem recebidos orientações intensivas de 

enfermagem sobre os cuidados com os pés. Observou-se, também, que houve redução 

significativa nos níveis da pressão arterial, glicemia de jejum e da hemoglobina glicada 

(HbA1c), e o nível de colesterol teve uma avaliação melhor que antes da implementação da 

educação intensiva de enfermagem. Mais úlceras cicatrizaram, menos úlceras novas 

apareceram e menos procedimentos cirúrgicos foram precisos nesses pacientes. Estes resultados 

demonstram o sucesso e a viabilidade das orientações intensivas de enfermagem. Sendo assim, 

muitos fatores de risco para amputação poderiam ser prevenidos, através de educação, tais 

resultados devem reduzir o risco de ulceração do pé. No geral, a educação intensiva de 

enfermagem é possível, fácil de ser praticada e é, também, multiplicadora dos efeitos de 

prevenção da ulceração do pé diabético.  

Em outro estudo, realizado por Rossanei et al. (2016), identificou-se, que os 

homens apresentam maiores déficits em relação às atividades de autocuidado com os pés em 

comparação às mulheres. Um estudo prospectivo, com sete anos de seguimento, identificou o 

sexo masculino como um fator de risco para amputação em pacientes com pé diabético, 

juntamente com outros fatores, tais como: o longo tempo de diagnóstico; hemoglobina glicada 

elevada, retinopatia; e o uso de insulina no tratamento.   

Já em um estudo realizado por Nongmaithem et al. (2016), também foi identificado 

que o sexo masculino apresenta maior incidência de úlceras nos pés em relação ao sexo 

feminino. 

Um amplo estudo sobre pé diabético e suas complicações realizado por Parisi et al. 

(2016), que envolveu um significativo e representativo número de pacientes, teve como 

principal objetivo obter dados clínicos e epidemiológicos em um total de 1455 pacientes 

diabéticos no período de junho de 2012 a julho de 2014. A pesquisa, que foi conduzida em 19 

centros de tratamento do pé diabético em diferentes regiões do Brasil, também buscou apontar 

os fatores que poderiam estar associados com o risco de ulceração e amputação, visto que estes 

dados são escassos em países da América do Sul.   

Este foi o maior e o primeiro estudo deste tipo já realizado fora da Europa, Austrália 

e China.  Concluiu-se, neste estudo uma alta prevalência de úlceras e amputações em pacientes 

com pé em risco no Brasil. Além disso, encontrou-se pacientes em uma faixa etária mais jovem 

(57.7 anos 14.2%) neste estudo, e que pacientes com úlcera apresentaram uma alta prevalência 
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de neuropatia, se comparado ao pé isquêmico em risco. Este estudo continuará o 

acompanhamento dos pacientes da pesquisa com úlcera e os dados mostrando os seus resultados 

são esperados para os próximos dois anos. 

Essa pesquisa aponta para a imprescindibilidade de políticas públicas de saúde mais 

eficazes, voltadas à prevenção do pé diabético neste país. Necessita-se de maiores investimentos 

de ordem pública nestas ações, uma melhor capacitação dos profissionais de saúde que atuam 

na atenção primária e uma abertura de novos centros especializados de atenção ao pé diabético, 

onde haja profissionais especializados para o atendimento a essa ocorrência, tendo em vista que 

tal complicação do DM precisa de uma abordagem multiprofissional. Objetivando contribuir 

na educação dos pacientes diabéticos para o autocuidado, é extremamente relevante a 

publicação de materiais educativos aos pacientes diabéticos. Isto porque eles podem orientá-los 

nos cuidados contínuos e diários com os seus pés, afim de evitar a formação das úlceras e, por 

conseguinte, a ocorrência de amputações, uma vez que toda amputação é precedida por uma 

úlcera. 

A elaboração de um manual também é uma oportunidade para uniformizar e 

oficializar as condutas no cuidado ao paciente, com a participação de todos, sendo importante 

que seja validado (ECHER, 2005). 

O presente estudo permitiu a elaboração de um manual de prevenção do pé 

diabético com confiabilidade interna que apresenta uma boa aplicabilidade no manejo desta 

complicação do DM. Ele será uma ferramenta acessória para os profissionais de saúde 

(médicos, fisioterapeutas e enfermeiros) no atendimento aos seus pacientes. 

O manual de prevenção do pé diabético oferta meios de orientação aos profissionais 

de saúde com a finalidade de que os pacientes possam executar as ações de autocuidado em 

seus pés. Estes procedimentos são em sua maioria fáceis e simples de serem executados, porém 

de extrema importância no que se refere à prevenção de complicações nos pés. 

O manual aborda o Diabetes mellitus e pé diabético; descreve os fatores de risco 

para a prevenção da amputação do pé diabético; os exames físicos (dermatológico, vascular e 

neurológico) realizados nos membros inferiores dos pacientes diabéticos para detectarem o 

mais precocemente possível as alterações, evitando sequelas e a temida amputação; orientações 

para o autocuidado e o uso correto de calçados por pacientes diabéticos; e, ao final, apresenta 

os protocolos que contêm as informações resumidas para facilitar o acesso dos profissionais a 

elas. 
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No presente estudo, a maioria dos avaliadores concordou com a aplicabilidade do 

manual, ou seja, considerou uma importante ferramenta que contém informações capazes de 

apoiar a sua decisão profissional no manejo do pé diabético.  

O processo de análise da confiabilidade interna do manual realizado pelos 

profissionais de saúde obteve um resultado de Alpha de Cronbach = 0,669. Este estudo 

demonstrou que o manual de prevenção do pé diabético impresso fornecido aos profissionais 

de saúde, contendo informações objetivas e claras do problema foi um recurso efetivo para a 

melhoria do nível de informação sobre o tema em questão. 

Embora existam vários manuais sendo utilizados por profissionais, cuidadores e 

familiares como subsídio à educação, prevenção, diagnóstico e tratamento de pacientes, pouco 

se encontra escrito sobre como elaborá-los. Na maioria das vezes, o que existe na literatura são  

SOartigos que relatam a má qualidade das informações contidas em manuais, bem como a falta 

de rigor científico na educação de pacientes. Essas são algumas das razões pelas quais 

objetivamos construir e validar um manual através do rigor científico e embasado em evidências 

científicas. Além disso, acredita-se que a construção de manuais de orientação ao cuidado traz 

contribuições importantes para acadêmicos, para equipes de profissionais e para pacientes e 

seus familiares (ECHER, 2005). 

Portanto, a utilização de manuais, cartilhas, folhetos, algoritmo e protocolos de 

profissionais da área da saúde consistem em uma inovação tecnológica que contribui 

diretamente com a qualidade, eficácia, efetividade e segurança do cuidado. (CAMPOS et al., 

2016). 

Sendo assim, cumpriu-se a justificativa da realização deste trabalho, pela relevância 

do tema abordado. Estabeleceu-se uma importante ferramenta de orientação para o autocuidado 

com os pés, avaliação semiológica dos membros inferiores de pacientes diabéticos, educação 

do paciente diabético para o autocuidado e orientação em relação ao uso de calçados adequados 

por pacientes diabéticos. Sendo de fácil utilização, o manual ajudará muito os profissionais que 

atendem pacientes diabéticos em suas práticas diárias. 
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6-IMPACTO SOCIAL 
 

 

A oferta de um manual de prevenção do pé diabético dirigido aos profissionais de 

saúde (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas) que poderá auxiliar na semiologia dos membros 

inferiores de pacientes diabéticos e fornecerá as orientações para a educação do próprio paciente 

no que se refere ao autocuidado com os seus pés. Portanto, o referido manual possui um 

importante fator de impacto social, pois oferta de conhecimento teórico e prático, de forma 

coloquial e usual, sobre a prevenção desta complicação do DM que ainda é bastante séria em 

todo o mundo. 

Com a disposição deste material em suas localidades de trabalho, as alterações 

serão, precocemente detectadas, podendo impedir a temida ocorrência de amputação, que é um 

indicador da qualidade da assistência primária de saúde.  

Este estudo desperta a atenção, ainda, para a importância da prática do autocuidado 

dos pacientes diabéticos com os seus pés. Isso é de fundamental importância para evitar as 

lesões iniciais na pele, que, devido ao controle metabólico inadequado, tornam-se úlceras de 

difícil cicatrização, podendo evoluir para a perda o membro afetado. 

A utilização deste material, proporciona, igualmente, um importante fator de 

impacto econômico na sociedade, reduzindo a incidência de úlceras em pacientes diabéticos, o 

que diminui o número de hospitalizações e os gastos com medicamentos. É também um fator 

de economia para os próprios pacientes, que reduzirão seus gastos financeiros com materiais 

para realização de curativos diários. Isso é capaz de proporcionar uma melhoria na qualidade 

de vida dos mesmos. 
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7-CONCLUSÃO 

 

 

 
Após extensa revisão de literatura, elaborou-se um manual de orientação, prevenção 

sobre o pé diabético, direcionado aos profissionais de saúde, que demostrou confiabilidade 

interna após os resultados obtidos nas respostas do questionário de avaliação pelos participantes 

da pesquisa.  
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APÊNDICE 1 - CARTA CONVITE OS AVALIADORES 

 

 

 

Ilmo. (a) Sr.(a) 

Eu, Marcial Alexandre Pereira da Silva, discente do Mestrado Profissional em Ciências 

Aplicadas à Saúde, juntamente com o Professor Dr. Geraldo Magela Salomé e a Professora Drª 

Margarida Maria de Carvalho Resende docente do curso de graduação em Enfermagem, ambos 

docentes na Universidade do Vale do Sapucaí (UNIVÁS), Pouso Alegre -  MG, estamos 

realizando uma pesquisa intitulada “CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE UM MANUAL 

DE PREVENÇÃO DO PÉ DIABÉTICO”, conforme consta na carta convite  abaixo. Por 

meio deste, solicitamos a participação de V. Sa. para compor o Corpo de avaliadores  desta 

pesquisa. Para tanto requeremos, se nos honrar com sua participação, a avaliação do 

instrumento e responder ao questionário. 

Obrigado. 

Marcial Alexandre Pereira da Silva 

 

CARTA CONVITE AOS AVALIADORES DA PESQUISA 

 

Aos avaliadores, 

Vimos por meio desta, respeitosamente, convidá-lo a compor o corpo de avaliadores da 

pesquisa do curso de Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde intitulada 

“CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE UM MANUAL DE PREVENÇÃO DO PÉ 

DIABÉTICO”, que tem como objetivos:  construir um manual de prevenção do pé diabético e 

validar este material.  

Certos de sua valiosa contribuição nessa etapa da pesquisa e por reconhecer sua 

experiência profissional, solicitamos sua colaboração na leitura e apreciação do instrumento, 

assim como sugestões acerca da modificação na redação, manutenção ou substituição dos itens, 

caso o julgue necessário. Posteriormente, pedimos que assinale a qualidade de cada item 

indicando: ótimo (dez pontos), bom (oito pontos), regular (cinco pontos) e ruim (dois pontos). 
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A avaliação deste material compõe a primeira etapa da pesquisa, que obteve parecer 

favorável (nº 1.239.375) junto ao Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências 

Médicas Dr. José Antônio Garcia Coutinho.  As informações obtidas serão utilizadas para fins 

científicos, obedecendo à resolução 466/12 que trata das diretrizes e normas regulamentadoras 

de pesquisas envolvendo seres humanos. Na certeza de contarmos com a sua colaboração e 

empenho, agradecemos antecipadamente.  

Atenciosamente, 

Geraldo Magela Salomé 

Docente do curso de Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde da 

Universidade do Vale do Sapucaí – UNIVÁS. 

Margarida Maria de Carvalho Resende 

Docente do curso de graduação em Enfermagem da Universidade do Vale do Sapucaí – 

UNIVÁS. 

Marcial Alexandre pereira da Silva 

Discente do curso de Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde da 

Universidade do Vale do Sapucaí – UNIVÁS. 
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APÊNDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

AOS AVALIADORES 

 

 

 

Eu, pesquisador Geraldo Magela Salomé, pesquisador e docente do curso Mestrado 

Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde na Universidade do Vale do Sapucaí – UNIVÁS, 

e Margarida Maria de Carvalho Resende, docente do curso de graduação em Enfermagem 

ambos na Universidade do Vale do Sapucaí – UNIVÁS, juntamente com o discente Marcial 

Alexandre Pereira da Silva, realizaremos uma pesquisa intitulada “CONSTRUÇÃO E 

VALIDAÇÃO DE UM MANUAL DE PREVENÇÃO DO PÉ DIABÉTICO”. Este trabalho 

tem como objetivos: construir um manual de prevenção do pé diabético e validar este material. 

Para a validação deste manual de prevenção do pé diabético, o mesmo será submetido à 

apreciação de 50 avaliadores com experiência na área, sendo: médicos, enfermeiros e 

fisioterapeutas. Estes avaliadores analisarão o conteúdo, a apresentação, a clareza e a 

compreensão do instrumento. O contato com estes profissionais será pessoalmente ou por 

correio eletrônico. O instrumento será entregue para os avaliadores juntamente com uma carta 

convite contendo o Temo de Consentimento Livre e Esclarecido para os avaliadores, uma cópia 

do instrumento a ser avaliado e um questionário a ser respondido. 

Para a realização desta pesquisa, o avaliador (a) não será identificado (a) pelo seu nome. 

Será mantido o anonimato, assim como o sigilo das informações obtidas, e será respeitada a sua 

privacidade e a livre decisão de querer ou não participar do estudo, podendo retirar-se dele em 

qualquer momento, bastando para isso expressar sua vontade. 

A realização deste estudo não lhe trará consequências físicas ou psicológicas ao(à) 

avaliador, podendo apenas lhe acarretar, não necessariamente, algum desconforto mediante a 

entrevista, porém serão tomados todos os cuidados para que isso não ocorra. Serão 

estabelecidos e mantidos o anonimato total e a privacidade. A coleta de dados só terá início 

após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde “Dr. José 

Antônio Garcia Coutinho”. 

Em caso de dúvidas e se quiser ser melhor informado (a), poderá entrar em contato com 

o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde “Dr. José Antônio Garcia 

Coutinho”, que é o órgão que irá controlar esta pesquisa do ponto de vista ético. O CEP funciona 

de segunda à sexta-feira e o seu telefone é: (35) 3449 - 2199, na cidade de Pouso Alegre- MG. 

O Senhor (a) concorda em participar deste estudo? Em caso afirmativo, deverá ler a 
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“Declaração”, que segue abaixo, assinando-a no local próprio ou colocando a digital do polegar 

direito. O estudo seguirá os preceitos estabelecidos pela Resolução 466/12 e também serão 

estabelecidos e mantidos o anonimato total e a privacidade. 

 

DECLARAÇÃO 

Declaro para os devidos fins que fui informado (a) sobre esta pesquisa, estou ciente dos 

seus objetivos, da entrevista a ser feita e da relevância do estudo, que me foram esclarecidas 

todas a dúvidas. 

Mediante isto, concordo livremente em participar da pesquisa, fornecendo as 

informações necessárias. Estou também ciente de que, se quiser, poderei retirar o meu 

consentimento deste estudo a qualquer momento. 

Para tanto, lavro minha assinatura (impressão digital do polegar direito) em duas vias 

deste documento, ficando uma delas comigo e a outra com o pesquisador. 

 

Pouso Alegre, ____, ____ 2016 

Participante: _____________________________________________________ 

Documento de Identidade ou CPF: ____________________________________ 

Pesquisador: Marcial Alexandre Pereira da Silva ________________________ 
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APÊNDICE 3 - QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO DO MANUAL DE 

PREVENÇÃO DO PÉ DIABÉTICO. 

 

 

 

I – Identificação do Profissional:  

Dados relacionados aos participantes 

1. Tempo de Formado:________________________________________________________ 

2. Gênero: __________________________________________________________________ 

3. Idade:____________________________________________________________________ 

4. Tipo de Graduação:  

(    )  Enfermagem 

(    ) Medicina 

(    ) Fisioterapia 

5. Realizou curso de pós-graduação? 

(    ) Especialização 

(    ) Mestrado 

(    ) Doutorado 

6. Qual o seu tempo de experiência no ensino? 

(    ) 1 a 5 anos 

(    )  6 a 10 anos 

(    ) 11 a 15 anos 

(    ) 16 anos ou mais 

(    )  Não possuo experiência no ensino 

7. Qual o seu tempo de experiência na assistência? 

(    ) 1 a 5 anos 

(    ) 6 a 10 anos 

(    ) 11 a 15 anos 

(    ) 16 anos ou mais 
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II – Avaliação do manual de prevenção do pé diabético. 

As questões abaixo terão os conceitos segundo os critérios a seguir: 

Ótimo:  10 pontos 

Bom:    8 pontos 

Regular: 5 pontos 

Ruim: 2 pontos 

8. Quanto à apresentação gráfica do manual de prevenção do pé diabético. 

Assinalar apenas uma das opções abaixo: 

(    ) Ótimo: 10 pontos 

(    )  Bom: 8 pontos 

(    )  Regular: 5 pontos 

(    )  Ruim: 2 pontos 

Sugestões:___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

9. Quanto à facilidade de leitura do manual de prevenção do pé diabético. 

Assinalar apenas uma das opções abaixo: 

(    ) Ótimo: 10 pontos 

(    )  Bom: 8 pontos 

(    )  Regular: 5 pontos 

(    )  Ruim: 2 pontos 

Sugestões:___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

10. Quanto ao vocabulário do manual de prevenção do pé diabético. 

Assinalar apenas uma das opções abaixo: 

(    ) Ótimo: 10 pontos 

(    )  Bom: 8 pontos 

(    )  Regular: 5 pontos 

(    )  Ruim: 2 pontos 
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Sugestões:___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

11.  Quanto à sequência do manual de prevenção do pé diabético. 

Assinalar apenas uma das opções abaixo: 

(    ) Ótimo: 10 pontos 

(    )  Bom: 8 pontos 

(    )  Regular: 5 pontos 

(    )  Ruim: 2 pontos 

Sugestões:___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

12. Quanto à abordagem de diabetes mellitus do manual de prevenção do pé diabético. 

Assinalar apenas uma das opções abaixo: 

(    ) Ótimo: 10 pontos 

(    )  Bom: 8 pontos 

(    )  Regular: 5 pontos 

(    )  Ruim: 2 pontos 

Sugestões:___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

13. Quanto à abordagem de pé diabético do manual de prevenção do pé diabético.  

Assinalar apenas uma das opções abaixo: 

(    ) Ótimo: 10 pontos 

(    )  Bom: 8 pontos 

(    )  Regular: 5 pontos 

(    )  Ruim: 2 pontos 

Sugestões:___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

14. Quanto à descrição dos fatores de risco para prevenção do pé diabético descritos no 

manual de prevenção do pé diabético. 

Assinalar apenas uma das opções abaixo: 
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(    ) Ótimo: 10 pontos 

(    )  Bom: 8 pontos 

(    )  Regular: 5 pontos 

(    )  Ruim: 2 pontos 

Sugestões:___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

15. Quanto à descrição dos fatores de risco para prevenção da amputação contidos no 

manual de prevenção do pé diabético. 

Assinalar apenas uma das opções abaixo: 

(    ) Ótimo: 10 pontos 

(    )  Bom: 8 pontos 

(    )  Regular: 5 pontos 

(    )  Ruim: 2 pontos 

Sugestões:___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

16. Quanto à descrição das condutas terapêuticas (cuidados de prevenção do pé diabético 

e dos exames físicos), contidos no manual de prevenção do pé diabético. 

Assinalar apenas uma das opções abaixo: 

(    ) Ótimo: 10 pontos 

(    )  Bom: 8 pontos 

(    )  Regular: 5 pontos 

(    )  Ruim: 2 pontos 

Sugestões:___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

17. Quanto às orientações relacionadas ao capítulo 4, item 4.1 (página 38), que trata da 

educação do paciente diabético para o autocuidado. 

Assinalar apenas uma das opções abaixo: 

(    ) Ótimo: 10 pontos 

(    )  Bom: 8 pontos 

(    )  Regular: 5 pontos 
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(    )  Ruim: 2 pontos 

Sugestões:___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

18. Quanto às orientações relacionadas ao capítulo 4, item 4.2 (página 48), que trata do 

uso de calçados adequados por pacientes diabéticos. 

Assinalar apenas uma das opções abaixo: 

(    ) Ótimo: 10 pontos 

(    )  Bom: 8 pontos 

(    )  Regular: 5 pontos 

(    )  Ruim: 2 pontos 

Sugestões:___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

19. Em sua opinião, o manual de prevenção do pé diabético, contêm informações capazes 

de apoiar as suas decisões no manejo do pé diabético relacionadas à: 

1- Avaliação dos pés dos indivíduos diabéticos?   Sim (    )     Não (    )   Caso não, porquê? 

__________________________________________________________________________ 

2-Prevenção de formação de úlceras no (s) pé (s) dos indivíduos diabéticos?   

Sim (    )        Não (   )          Caso não, porquê? 

__________________________________________________________________________ 

3- A prática do autocuidado do paciente diabético com os seus pés?  

Sim (   )      Não (   )          Caso não, porquê? 

___________________________________________________________________________ 


