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1. A tecnologia Vigipé® apoia os enfermeiros no exame dos pés e classificagdo de risco.
2. Aprimora a pratica de prevencao durante a consulta de enfermagem.

3. Contribui para o cuidado de exceléncia ao paciente com diabetes.

4. Prevencao e detecgdo precoce de alteragdes nos pés.

Cicera Rejane Tavares de Oliveira' ®
Luis Fernando Reis Macedo' ®
Patricia Goncalves Pinheiro?®
Jayana Castelo Branco Cavalcante de Meneses' ®
Luciana Catunda Gomes de Menezes*®
Antonio Dean Barbosa Marques*®
Luis Rafael Leite Sampaio’ ®

ABSTRACT

Objective: to create and validate an app that establishes the diabetic foot risk degree
by associating the patients’ health conditions. Methodology: a methodological study
conducted between March 2019 and December 2021 in Crato — CE - Brazil, and divided
into three phases: 1) Review of the national and international guidelines; 2) Creation of
the educational technology; and 3) Face and content validation of the technology. This
study followed the guidelines set forth in the Revised Standards for Quality Improvement
Reporting Excellence guide. Results: in the review phase, similar content was identified
between the guidelines for designing and organizing the content. The technology that was
created enabled data collection, as well as diabetic foot risk assessment and classification.
A total of 18 judges evaluated the instrument in the validation stage, obtaining a CVI value
of 0.96. Conclusion: the study may contribute to improving the indicators referring to
hospitalizations, amputations, reduced mobility, dependence, frailty and mortality resulting
from diabetic foot.
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INTRODUCAO

As condig¢des crénicas ocupam um nivel de importancia nos sistemas de satde. Dentre
tais condigoes, destaca-se o Diabetes Mellitus (DM), um conjunto de transtornos metabéli-
cos, provocado por hiperglicemia, decorrente da deficiéncia na secrecao de insulina, falhas
em sua agao, ou ambos'.

O aumento da prevaléncia do DM esta associado a complexa interagao de fatores
socioecondmicos, demograficos, ambientais e genéticos como a rapida urbanizagao, a
transicdo epidemiolé?ica e nutricional, o estilo de vida sedentario, o excesso de peso, o
crescimento e o envelhecimento populacional®.

Aproximadamente 537 milhdes de adultos viviam com DM em 2021 e, estima-se que
em 2045 viverdo 783 milhdes. Metade das pessoas com DM nao foi diagnosticada (232 mi-
Ihdes). Foram 6,7 milhdes de mortes decorrente da doenca e pelo menos US $ 966 bilhdes
ds (lzlélazres em gastos com saide em 2021 o que representou 10% dos gastos totais com
adultos”.

Em 2012 no Brasil, havial 12 milhdes de pessoas diabéticas e, acredita-se que até

2035, a doenca tera afetado 19,2 milhdes de brasileiros. No ano de 2021, o Brasil era o

uinto pais do mundo em nimero de casos no ranking dos dez paises com maior preva-
lencia, com 16,8 milhdes'2.

Dados da NCD Risk Factor Collaboration apontam que esta condigdo alcanga pro-
porces pandémicas. A doenga causa morte precoce, € considerada a principal causa de
cegueira adquirida, e estd associada as doencas cardiovasculares, renais eamputacgdes
de membros inferiores (MMII)3.

Grande parcela dos casos de amputagdes de MMII em pessoas com DM é evitavel®.
O exame periddico dos pés é uma estratégia que propicia a identificacdo precoce das al-
teragOes e assim possibilita estabelecer o tratamento oportuno das alteragoes, prevenindo
complicagdes do pé diabético®. Dados apontam que mais de 15% das pessoas com DM
sdo suscetiveis a desenvolver Ulceras nos pés em algum momento de sua vida e, comumen-
te, as Ulceras antecedem 85% das amputagdes”’.

O desenvolvimento e a implementacdo de estratégias que fornegam informacdes cli-
nicas valiosas para uma melhor assisténcia a esse paciente sdao de grande importancia.
Nessa perspectiva, a inovagao tecnoldgica na drea da satide possibilita um suporte rapido
e preciso de informagdes e uma melhor qualidade na assisténcia em satde®.

A utilizacdo de ferramentas computacionais na area da salde estd em crescente ex-
pansao. Esse tipo de suporte propicia maior preciséo e agilidade aos profissionais de sau-
de, podendo ser aplicado em vérias vertentes, destacando-se o monitoramento remoto, o
apolo ao diagndstico e o apoio a tomada de decisao’.

Diante dessa situacao, objetivou-se construir e validar um aplicativo 3ue estabeleca o
grau de risco do pé de pacientes com DM associando as suas condigdes de saude.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, realizado entre marco de 2019 a dezembro
de 2021 na Universidade Regional do Cariri (URCA), que se propde a desenvolver, avaliar
e aperfeigoar instrumentos e técnicas de pesquisas, centrado na elaboracdo de um instru-
mento confidvel, preciso e utilizadvel. Cumpriu-se as trés fases do método: 1) Revisdo de
literatura; 2) Construcdo da tecnologia educativa e 3) Validacao do conteldoe aparéncia da
tecnologia com a participacao de juizes™. Este estudo seguiu as diretrizes do guia Revised
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Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0)".

Na primeira fase foram selecionadas as diretrizes nacionais e internacionais direcio-
nadas ao cuidado daEpessoa com DM e pé diabético: Ministério da Saude (MS) (Caderno
de Atencdo Basica - Estratégia para o cuidado da pessoa com Doencga Cronica' e o Ma-
nual do pé diabético: estratégia para o cuidado da pessoa com doenca crénica’?; Diretrizes
Clinicas da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)'. International Working Group Diabetic
Foot (IWGDF)'*: National Institute for Health and Care Excellence (NICE)", American Dia-
betes Association (ADA), Scottish Intercollegiate Guideline Network (SIGN)'®.

Na construgdo da tecnologia foram seguidos os trés passos do framework Scrum'’. O
primeiro passo diz respeito a visao do produto, uma analise técnica a respeito do software.
Apos isto, ocorreu o passo denominado Product Backlog, o qual foram apurados os requi-
sitos funcionais e ndo-funcionais, o grau de importancia e o detalhamento de cada funcio-
nalidade. No Ultimo passo foram montadas as Sprints, que corresponde a um periodo
que levard a construcao de algumas funcionalidades selecionadas do ProductBacklog'.
Durante o desenvolvimento do software ocorreram reunides quinzenais entre os pesqui-
sadores a fim de apurar progressos, dificuldades e propor adaptagdes as novas Sprints.

No backend, a linguagem de programacao utilizada foi o JAVA, com o auxilio daferra-
menta Ireport versao 4.5 para emissdo de relatério e banco de dados, MySql Server 5.1.11
para armazenamento das informacdes.

Na terceira fase, procedeu-se a Validacdo de Contetddo e Aparéncia. Conforme a litera-
tura'®, faz-se necessario validar o conteldo e a aparéncia do material produzido, de modo
a torna-lo confidvel e vélido para uma finalidade. A validacdo de contelido e aparéncia,
foi realizada por enfermeiros proficientes; pesquisadores e docentes com experiéncia na
area de DM e experiéncia com atendimento ao paciente com pé diabético, tecnologias
educativas e validacdo de instrumentos; além de enfermeiros com experiéncia no cuidado
clinico de pacientes com DM e com cuidados ao pé diabético. Para participar do estudo
como juizes, os especialistas deveriam ter pontuagdo minima de cinco pontos, seguindo
os critérios de pontuagdo dispostos no quadro 1. Tal recrutamento deu-se pela Plataforma
Lattes e amostragem ndo probabilistica intencional™.

Quadro 1 - Critérios de Pontuagdo para Selecdo dos Juizes. Crato, Ceara, Brasil, 2023.

Critérios para proficientes de Contetido e AparénciaDocentes, Pesqui- | Pontuacdo
sadores e Assistenciais

Ser doutor 4 pontos

Ser mestre 3 pontos

Ter especializagdo 2 pontos

Tese/ dissertacao/ trabalho de conclusédo de especializagao na area de 2 pontos/ trabalho
interesse

Trabalhos publicados na area de interesse 1 ponto / por publicagdo
Ter experiéncia profissional (clinica, ensino ou pesquisa), de no minimo |2 pontos/  ano deexpe-
cincoanos na area de interesse riéncia

Orientacdes de trabalhos na area de interesse 0,5 ponto/trabalho

Participagdo em bancas avaliadoras de trabalhos que envolvam a drea | 0,25 ponto/bana
deinteresse

FONTE: Adaptado do estudo', autores 2023.

Vigipé®: tecnologia de estratificagdo de risco dos pés de pacientes com Diabetes Mellitus
Oliveira CRT de, Macedo LFR, Pinheiro PG, Meneses JCBC de, Menezes LCG de, Marques ADB, et al.



Cogitare Enferm. 2023, v28:e87621

Para a andlise do Vigipé®, disponibilizou-se por e-mail aos juizes a carta convite, o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o instrumento de avaliacdo e a tecnologia
produzida anexada em formato Windows Power Point.

O instrumento de validagdo para juizes foi organizado em duas se¢bes. A primeira
referente aos dados de identificagao do participante e a segunda compilava as instrucdes
de preenchimento do instrumento e os itens avaliativos quanto ao objetivo e o conteldo,
a estrutura e apresentacdo e a relevancia. As respostas as questdes avaliativas foram apre-
sentadas sob a forma de escala tipo Likert segundo os escores: nenhuma adequacao (1),
pouca adequacao (2), média adequacao (3), muita adequacao (4) e muitissima adequacéo
(5). As pontuacoes iguais ou superiores a quatro foram consideradas satisfatérias e as pon-
tuacdes iguais ou inferiores a trés foram revisadas ou eliminadas.

Ainda ndo ha um consenso acerca do quantitativo ideal de especialistas para a vali-
dacgao de instrumentos, sugerindo-se entre cinco a vinte sujeitos. Foi calculado o Indice de
Validade de Contetdo (IVC), considerando o indice de 0,80 como minimo aceitavel para a
adequacao dos objetivos, estrutura e relevancia da tecnologia, e (80%) para a concordan-
cia. Os dados foram tabulados e tratados através do Microsoft Excel para Windows. Em
seguida, foram organizados em quadros e discutidos a luz da literatura pertinente.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa® da URCA sob o Parecer n°:
3.707.189.

RESULTADOS

Para estabelecer o contelido de cada tela do constructo, procedeu-se a leitura das
diretrizes e identificou os contelidos semelhantes para o delineamento e a organizacao da
produgdo textual necessaria sobre a classificagdo do risco dos pés de pessoas com DM e a
sequéncia de execugdo do exame dos pés. O Quadro 2 evidencia o grau de risco, a classi-
ficacdo e as variaveis utilizadas pelos sistemas de classificacao.

Quadro 2 - Variaveis adotadas pelos sistemas de classificagdo. Crato, Ceara, Brasil, 2023.

Diretriz | Grau de risco | Classificagdo | Variaveis
0 Muito Baixo PSP E DAP Ausentes
1 Baixo PSP OU DAP
" 2 Moderado PSP + DAP ou
a) PSP + Deformidade ou
g DAP+ Deformidade
N 3 Alto PS,P ou DAP, e um ou mais dos seguintes:
- Ulcera anterior
- Amputacao da extremidade inferior (menor ou maior)
- Doenca renal em estagio terminal
0 Muito Baixo PSP E DAP Ausentes
<DE 1 Baixo PSP com ou sem Deformidade
< 2 Moderado DAP com ou sem PSP
3 Alto Ulcera anterior ou Amputacdo prévia
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Muito Baixo

PSP E DAP Ausentes

Baixo

PSP com ou sem Deformidade

SBD

Moderado

DAP com ou sem PSP

Alto

Ulcera anterior ou Amputacéo prévia

Muito Baixo

Neuropatia ausente

Baixo

Neuropatia presente com ou sem deformidade

MS

Moderado

DAP com ou sem PSP

w N[O w ||~ |0

Alto

Ulcera anterior ou Amputagdo prévia

Baixo

Sem fator de risco, exceto calo isolado

Moderado

Deformidade ou
Neuropatia ou
Isquemia nao-critica

NICE

Alto

Ulcera Anterior ou

Amputacao Prévia ou

Doenca Renal ou

Neuropatia e Isquemia nao-critica ou

Neuropatia com calo e/ ou Deformidade ou
Isquemia ndo-critica com calo e/ou Deformidade

Doenca Ativa

Ulceracéo ou

Disseminacéo de infeccdo ou

Isquemia critica de membro ou

Gangrena ou

Suspeita de artropatia aguda de Charcot inexplicavel pé
quente, vermelho ou inchado, com ou sem dor.

Baixo

Auséncia de PSP e sem sinais de DAP

Moderado

PSP ou

DAP ou

Deformidade ou

Lesdo pré-ulcerativa ou

Incapaz ou ndo tem ajuda para o autocuidado ou
Insuficiéncia Renal (Didlise).

SIGN

Alto

Ulcera anterior ou

Amputagdo ou Charcot Consolidado ou mais de 1 fator
de risco:

PSP

DAP

Deformidade

Lesdo Pré-Ulcerativas

Incapaz ou ndo tem ajuda para o autocuidado
Insuficiéncia Renal (Didlise)

Doenca Ativa

Ulcera:;

Infecgdo com ou sem Isquemia;

Gangrena;

Disseminacao de infeccdo

Pé quente, vermelho, edema com ou sem dor

Fonte: Os autores, 2023.
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Adotou-se o como terminologia para estratificagdo do risco os termos: risco baixo,
risco moderado, alto risco e doenga ativa para tornar mais compreensivel. Para estabelecer
o risco utilizou-se os critérios apresentados na Figura 1.

Fator de risco
® Sensibilidade Apenas um:

Protetora intacta;
* ®Perda da Sensibilidade

#Sem sinais de Doenca Protetora (PSP);
Arterial Periférica (DaP); ®Sinais de DAP;
+ ®Deformidade;
eNenhum outro Fator de Risco ®Lesio Pré-ulcerativa;

®lncapaz ou ndo ter ajuda
para o autocuidado;

eInsuficiéncia Renal terminal
(Dialise).

RISCO BAIXO % RISCO MODERADGC

Ulcera anterior; Vikg_'i'pé
Amputacio anterior; -
Charcot, ou

Fator de risco

Qualquer das
seguintes situacoes:
eUlcera;

elsquemia;
elnfeccio;
eGangrena;

ePé quente, inchado
ou vermelho.

® Perda da Sensibilidade
Protetora (PSP);

® Sinais de DAP;

® Deformidade;

® Lesdo Pré-ulcerativa;

® Incapaz ou nao ter ajuda
para o autocuidado;

® Insuficiéncia Renal terminal
(Dialise).

ALTO RISCO

DOENCA ATIVA

Figura 1 — Critérios para estratificacdo do Risco. Crato, Ceara, Brasil, 2023.

Fonte: Os autores, 2023.

Nesta etapa, considerou-se a contribuicdo de um profissional na area de Tecnologia
da Informagéo. A tecnologia, em sua versao final, conta com as seguintes interfaces:tela
inicial, que contém o simbolo do aplicativo, e trés botdes (Figura 2). O botdo “avaliagdo”
direciona para os dados do individuo e o roteiro de avaliagdo (seis telas); a classificagdo do
pé em risco (oito telas). O botao “histérico de avaliagdes”, o qual encaminha para o resumo
de todas as avaliagcdes (uma tela). E, o botdo “impressao da avaliacdo” que encaminha para
uma tela possibilitando ao usuério selecionar a avaliagcao que deseja imprimir (trés telas).

Apds concluir as etapas de avaliagdo, o sistema exibe a classificagdo do risco. Para
tornar visualmente mais compreensivel, adotou-se sistema de cores e desenhos para
indicar o risco. O desenho escolhido foi o de um pé. As cores atribuidas variam de acordo
com O risco.

Para a classificacdo do risco adotou-se a identificagdo visual em cores e o grau de
risco em termos que facilitem a compreensao: verde para baixo risco; amarelo para médio
risco; laranja para alto risco; e o vermelho foi utilizado no caso de doenga ativa.
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Figura 2 — Interface inicial do Vigipé®. Crato, Ceara, Brasil, 2023.

Fonte: Os autores, 2023.

Em se tratando da validagdo do conteldo, participaram desta etapa de validagdo de
conteldo e aparéncia 18 juizes especialistas da area da salde, sendo a maioria mulheres
14 (77,7%), com idades entre 32 e 58 anos, numa média de 41 anos. Dentre a amostra,
o maior titulo académico foi o doutorado, cinco (27,7%); seqguido por mestrado, 10 (55,6%);
e pos-graduacao, trés (16,7%). Quanto ao envolvimento académico-cientifico, 12 (66,7%)
participavam de algum grupo de pesquisa, e 16 (88,9%) referiram possuir experiéncia em
estudos para validagdo de tecnologias em saiude, ao tempo que somente dois (11,1%)
referiram ndo possuir essa pratica. Acerca de publicagdes na area de interesse 10 (55,6%)
possuiam em diabetes e/ou assisténcia/cuidado/promogao da salde a pessoa com DM,
sete (38,8%) em pé diabético e 11 (61,1%) em tecnologia educativa.

Sobre a atuagdo profissional dos juizes participantes da validagdo, oito (44,4%) eram
docentes no momento da pesquisa. Experiéncia em assisténcia, 16 (88,9%) possuiam. Con-
cernente ao tempo de atuagao, seis (33,4%) possuem mais de 10 anos de atuacao clinica,
seguido por quatro (22,2%) com mais de cinco anos de experiéncia. Em relacao ao ensino,
apenas um relatou nao ter essa vivéncia. Em relacdo ao tempo de docéncia oito (44,4%)
tinham mais de 15 anos, e quatro (22,2%) mais de cinco anos.

O instrumento para validagdo questionava os juizes quanto ao alcance dos obje-
tivos e conteldo, estrutura e funcionalidade além da relevancia da tecnologia. De forma
geral, o formulério foi composto por 23 itens distribuidos nas trés se¢des citadas.

Os itens de cada secdo avaliaram se o objetivo pdde ser alcancado com o desenvol-
vimento do artefato tecnolégico. Além disso, analisaram se a estrutura e aparéncia estao
adequadas para apresentar as informacdes, a coeréncia, a formatacéo; e a relevancia refe-
rente ao grau de significacdo atribuido ao conteido’™.

Mediante o retorno das respostas dos instrumentos a pesquisadora, os calculos para
deteccao do IVC™ foram realizados, o qual sintetizou as opinides dos juizes participantes
do processo de validagao.

Na Tabela 1 estdo dispostos os resultados obtidos com a anélise da tecnologia pelos
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juizes especialistas participantes da pesquisa Vigipé® obteve avaliacao geral excelente,
com IVC de 0,96. Em relagdo a se¢do dos “objetivos e conteddo” do Vigipé®, obtiveram-se
valores de IVC minimo e maximo de 0,94 e 1,00 respectivamente. Esta primeira segdo ob-
teve IVC global de 0,97, evidenciando que os objetivos almejados com a tecnologia foram
alcancados.

O IVC global relacionado a segunda segédo, correspondente a “estrutura efuncionali-
dade” do Vigipé®, apresentou valor de 0,93 com variagdes de 0,83 e 1,00. O IVC global ob-
tido referente a relevancia da tecnologia foi de 0,98, com variagdes entre 0,94 e 1,00 para
os IVC calculados individualmente. Em relagdo ao indice de concordancia (IC) geral pelos
juizes neste estudo, foi de (95,6%). Com o IVC geral de 0,96, o aplicativo Vigipé® pode ser
considerado vélido em contelido e aparéncia (Tabela 1).

No que se refere as sugestdes apontadas pelos especialistas relativas a tecnologia
foram: incluir um glossério para os termos para facilitar a consulta pelos enfermeiros em
caso de duvidas (aceita); incrementar imagens (possivelmente); incluir o exame de ureia
para avaliagdo da fungdo renal (aceita); substituir uso de meias por “uso correto” de meias
(aceita) e uma tela para o célculo do indice tornozelo-braco, na qual apenas o usuario si-
nalizaria os valores das pressdes arteriais e o préprio sistema calcularia (possivelmente);
excluir o teste de sensibilidade térmica (aceita) e incluir no de sensibilidade vibratéria a
opcao “diminuida” (ndo aceita — mantido presente ou ausente); separar uma tela especifica
sO para exames laboratoriais e uma tela para registro didrio glicémico (aceita). Incluir uma
tela de diagndsticos de enfermagem (possivelmente). As demais sugestdes de melhoria
citados pelos juizes foram, em sua maioria, relacionados a corre¢do ortogréfica e gramatical
(aceita).

Tabela 1 - Distribuicao da avaliacdo do Vigipé® pelos especialistas quanto aos objetivos,
estrutura, apresentagao e relevancia. Crato, Ceard, Brasil, 2023.

Variaveis IvC
1.1 O texto estd compativel com o publico-alvo 0,94
1.2 As terminologias estdo adequadas para o publico alvo. 1,00

1.3 Retrata as informagdes que devem ser contempladas no exame dos pés dos individuos com | 1,00
diabetes.

1.4 O conteldo estd motivador e incentiva prosseguir a navegagdo no aplicativo. 0,94

1.5 Podera promover mudangas de comportamento dos profissionais em relagdo ao exame dos | 0,94
pés e a avalicdo do risco de ulceragdo em paciente com diabetes.

1.6 Pode circular no meio cientifico na drea de Enfermagem. 1,00
IVC GLOBAL 0,97
Variaveis IVvC

2.1 O aplicativo é apropriado para auxiliar os profissionais enfermeiros em relagdo ao exame 0,88
dos pés dos pacientes com diabetes

2. As mensagens estao apresentadas de maneira clara e objetiva. 0,94
3. As informagbes apresentadas estdo cientificamente corretas 1,00
4. Ha uma sequéncia légica do conteldo proposto. 1,00
5. O material estd adequado ao publico-alvo proposto. 1,00
6. As informacgdes sdo bem estruturadas em concordéncia e ortografia. 1,00
7. O estilo de redagédo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo. 1,00
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8. As ilustragdes (imagens) sdo pertinentes com o contelido do material. 0,83
9. O tipo de letra utilizado facilita a leitura 0,94
10. O tamanho das letras dos titulos, subtitulos e texto é adequado. 0,88
11. As cores do texto sdo pertinentes e de facil leitura. 0,83
12. A quantidade de informag&es contidas no aplicativo é adequada. 0,88
13. O nimero de telas estd adequado. 1,00
IVC GLOBAL 0,94

Variaveis IvC

1. O aplicativo retrata os aspectos-chave que devem ser avaliados no exame dos pés de| 1,00
individuos com diabetes

2. O aplicativo dispde das principais fungdes necessarias para a avaliar e classificar o risco do| 1,00
pé em individuos com diabetes

3. O aplicativo aborda os aspectos necessarios para a estratificagdo do risco e seguimento. 1,00

4. O aplicativo estd adequado para ser utilizado pelo publico-alvo como ferramenta auxiliarde | 0,94
avaliagdo do risco dos pés em individuos com diabetes.

IVC GLOBAL 0,98
IVC GLOBAL GERAL 0,96

Fonte: Os autores, 2023.

DISCUSSAO

As recomendacdes sublinham a necessidade de prevencao da ulcera do pé diabético
por medidas que incluam cuidados didrios com os pés, avaliagdo periddica, estratificagado
do risco de ulceragdo e referéncia dos individuos com DM quando necessério e oportuna-
mente?’. Desta maneira, a tecnologia desenvolvida teve como proposta facilitar o exame
dos pés e sua estratificagdo do risco em pacientes com DM com vistas a prevengdo de
complicagdes como Ulceras e amputagdes.

Os sistemas de estratificagdo de risco de Ulcera nos pés sdo ferramentas importantes
para a triagem de pacientes com DM e suas varidveis centrais sdo muitosemelhantes, no
entanto, os procedimentos de coleta de dados divergem muitos nos estudos, especialmen-
te para neuropatia diabética e Doenca Arterial Periférica (DAP)?2. Nessa légica, entende-se
gue o Vigipé® servird para padronizar a coleta de dados relativos a histéria clinica e exame

os pés, servir de apoio para pesquisas futuras, além de orientar as agdes de seguimento
com o intuito de possibilitar a avaliacdo dos pés como rotina nos servigos de saide com
\éistas a:jmelhorias da assisténcia, configurando-se numa estratégia oportuna de promogéo
a saude.

Nessa perspectiva, as informagdes relacionadas a saude, propiciam o conhecimento
dos fatores que podem desencadear a Ulcera e o grau do risco do pé. Assim, o Eroﬂssional
podera estimular atitudes favoraveis ao cuidado de satide do paciente e a elaboracédo de
estratégias que permitam ao individuo um maior controle sobre suas condi¢des de salde.

A contribuicdo dessas tecnologias é bastante satisfatéria quando auxilia no controle
dos fatores de risco, prevenindo complicagdes e agravamento dos sinais e sintomas. Ha
muitos estudos sobre pé diabético e tecnologias moveis?*#. Estudos que englobam sof-
twares para auxiliar no estabelecimento das condutas profissionais no tratamento do pé
diabético sdo descritos na literatura, no entanto, a prevencdo ainda é crucial para o enfre-
tamento da problematica®.
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O MS discorre que a consulta de enfermagem (CE) é fundamental para o rastreamento
dos fatores de risco a fim de identificar o pé com maior risco para Ulceras, para se beneficiar
de medidas preventivas. Estudo? aponta a assisténcia adequada, inclui o cuidado do pé
e para isso, exige a avaliacado, a qual requer duas medidas extremamente simples: histéria
clinica e exame dos pés, elementos contemplados nesta tecnologia. Deste modo, a cons-
trucdo do Vigipé® foi elencada pontos fundamentais para assegurar uma ferramenta a ser
utilizada na CI':Ppara o levantamento desses fatores de riscos e sua classificagéo.

Alguns estudos que testaram tecnologias educativas para o pé?* ressaltam a importan-
cia da validacdo como essencial para reduzir o risco de confec¢do de material inadequado.
O Vigipé® foi submetido a avaliacdo por juizes especialistas na drea de interesse a fim de
garantir a validagdo. Esta etapa foi rigorosamente executada, e os seus diversos critérios
respeitados, a fim de tornar-se, de fato, um processo fidedigno conforme recomendado?.
Nenhum item obteve um valor inferior ao recomendado. Os itens avaliados obtiveram ex-
celentes niveis de IVC e concordéncia entre os juizes, evidenciando que o material propos-
to estd adequado e infere-se que pode atender as necessidades do usuario final.

Para o IVC, é considerada como vélida a taxa minima de 0,80, seguindo recomenda-
cOes para validagdo com participacao superior a seis juizes. Os itens com valores do IVC
entre 0,80 e 1,00 podem ser considerados vélidos, enguanto valores inferiores devem ser
revistos ou excluidos™. O IVC aceitdvel é a partir de 75% e acima de 90% sdo considerados
altos, como verificado neste estudo.

Ressalta-se, entretanto, que as a¢des desenvolvidas pelos enfermeiros para apreven-
cdo do pé diabético ndo se limitam ao exame fisico e a maior parte dos estudos
apontam que agdes de educacao em salde possibilitam sensibilizar as pessoas para o
desenvolvimento de habilidades para o autocuidado?®. Destaca-se a importancia dos ser-
vidores publicos participarem no desenvolvimento de aplicativos, pois a incorporacao de
elementos baseados em evidéncias minimiza riscos e aumentam a adesao?-.

Em relacdo as sugestbes referidas pelos juizes, essas configuram a possibilidade
de uma nova versao da tecnologia, a exemplo da adogdo de recursos (animagdes e /ou
imagens), em virtude do 6nus do processo de construgdo da tecnologia. O incremento de
imagens no aplicativo foi apontado como melhoria a ser buscada. Sobre esse aspecto,?
pontuam as imagens como importantes em qualquer material educativo pois facilitam a
compreensao das informagdes pela grande maioria das pessoas, além de tornar o material
menos cansativo e, portanto, uma possibilidade de ser revista.

N&o ser validado por pessoas da area da tecnologia dainformagdo/comunicacao e
nao ter a usabilidade testada sdo limitacdes desse estudo. Pretende-se desenvolver uma
intervencdo com ensaio clinico para avaliar a eficiéncia do produto desenvolvido.

CONCLUSAO

A realizagdo desta pesquisa possibilitou construir e validar a tecnologia “Vigipé®”,
que apoia os enfermeiros no exame dos pés e na classificagdo de risco. Os valores de IVC
foram satisfatérios, evidenciando que o material proposto estd adequado e infere-se que
possa atender as necessidades do usuario final. O uso dessa tecnologia podera aprimorar a

ratica do enfermeiro durante a consulta, na identificagdo do risco nos pés de pessoas com

M. Também podera contribuir para a prevencao e detecgao precoce de alteragdes nos
pés, padronizar a coleta de dados relativos a histéria clinica e exame dos pés, servir de
apoio para pesquisas futuras, além de orientar as agdes de seguimento com o intuito de
possibilitar a avaliacdo dos pés como rotina nos servigos de salde, com vistas a melhorias
da assisténcia.

Espera-se, com esta pesquisa, contribuir Bara o cuidado de exceléncia ao paciente
com DM e na pratica de outros enfermeiros. Destarte, o estudo podera contribuir para
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melhorar os indicadores referentes as hospitalizagdes, amputacdes e outras consequéncias
advindos do pé diabético como quedas, fraturas, mobilidade diminuida, dependéncia,
fragilidade e mortalidade no Brasil.
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VIGIPE®: TECNOLOGIA DE ESTRATIFICACAO DE RISCO DOS PES DE PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS

RESUMO:

Objetivo: construir e validar um aplicativo que estabeleca o grau de risco do pé diabético associando suas condigdes
de satude. Metodologia: estudo metodoldgico realizado entre marco de 2019 a dezembro de 2021, em Crato — CE -
Brasil, dividido em trés fases: 1) Revisdo das diretrizes nacionais e internacionais; 2) Construcdo da tecnologia educativa
e 3) Validacdo do contelido e aparéncia da tecnologia. Este estudo seguiu as diretrizes do guia Revised Standards
for Quality Improvement Reporting Excellence. Resultados: na fase de revisdo, identificou-se contelddo semelhante
entre as diretrizes para o delineamento e a organizagdo do constructo. A tecnologia construida possibilitou a coleta
de dados, avaliagdo e classificacao de risco do pé diabético. Na etapa de validagdo, 18 juizes avaliaram o instrumento,
que teve o IVC 0,96. Conclusao: o estudo poderd contribuir para melhorar os indicadores referente as hospitalizagdes,
amputagdes, mobilidade diminuida, dependéncia, fragilidade e mortalidade advindos do pé diabético.
DESCRITORES: Enfermagem; Estomaterapia; Pé diabético; Ferimentos e lesdes; Tecnologias em Satide.

VIGIPE®: TECNOLOGIA DE ESTRATIFICACION DE RIESGO PARA PIES DE PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS

RESUMEN:

Objetivo: crear y validar una aplicacién que establezca el grado de riesgo del pie diabético asocidndolo a sus
condiciones de salud. Metodologia: estudio metodoldgico realizado entre marzo de 2019 y diciembre de 2021,
en Crato, CE, Brasil, dividido en tres fases: 1) Revisidén de directrices nacionales e internacionales; 2) Creacidon de la
tecnologia educativa y 3) Validacion del contenido y la apariencia de la tecnologia. Este estudio siguié los lineamientos
de la guia Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence. Resultados: en la fase de revision, se
identificaron contenidos similares entre las directrices para el disefio y la organizacién del constructo. La tecnologia
creada permitié recolectar datos, evaluar y clasificar el riesgo del pie diabético. En la etapa de validacion, 18 jueces
evaluaron el instrumento, que conté con un IVC de 0,96. Conclusion: el estudio puede contribuir a mejorar los
indicadores de hospitalizacién, amputacion, movilidad reducida, dependencia, fragilidad y mortalidad derivados del

ie diabético.
|ODESCRIPTORES: Enfermeria; Estomaterapia; Pie Diabético; Heridas y Lesiones; Tecnologias de la Salud.
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