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RESUMO

SANTOS, Suenny Alves. Construcdo e validacdo de um checklist de orientacGes para o
autocuidado de pessoas submetidos a amputacdo com pé diabético. 2025. 85f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba,
Jodo Pessoa, 2025.

Introducdo: O pe diabético é uma das complicagdes mais importantes que acomete as pessoas
com diabetes mellitus, estando relacionada aos altos indices de amputacdes de membros
inferiores, condicdo essa que gera grande impacto fisico, emocional, familiar e social. A
enfermagem assume papel de destaque nas acGes voltadas para educacdo em autocuidado. O
objetivo deste estudo foi construir e validar um checklist de orientagcdes para o autocuidado
apos a alta de pessoas submetidos a amputacdo por pé diabético. Método: Trata-se de um estudo
metodoldgico com abordagem quantitativa que ocorreu por meio das seguintes etapas: revisao
de escopo, construcdo do checklist e validacdo de conteldo, realizada por 22 especialistas na
assisténcia a pessoas com diabetes e amputacado, selecionados por critério de conveniéncia. A
avaliacdo foi realizada utilizando uma escala de 3 pontos e a Razdo de Validade de Contetdo
(RVC) para andlise da concordancia entre os juizes. Os dados foram coletados in loco e
analisados no software IBM® SPSS® Statistics 25.0. Itens com RVC>0,455 foram
considerados validos. Resultados: Foram produzidos um protocolo e dois artigos que
correspondem a uma revisdo de escopo e um artigo de validacdo de conteudo. Os estudos
revisados indicam uma alta prevaléncia de fatores de risco modificaveis, dentre eles estilo de
vida e alimentacdo, em pessoas amputadas por pé diabético, refletindo uma preocupagao
crescente em relacéo aos cuidados da pele e pés, associado a isso, a auséncia de avalia¢Ges dos
pés impede o reconhecimento imediato dos riscos e o diagndstico preciso das condigdes
ulcerativas. Em se tratando da validagédo do checklist, este demonstrou sua relevancia enquanto
ferramenta de apoio a enfermagem, apresentando um conteldo estruturado, consistente e
relevante para a préatica profissional. Conclusdo: Diversas acdes se mostraram eficazes para
alterar o curso da doenca e prevenir a necessidade de amputacdo. Por fim, a enfermagem tem
um papel essencial no apoio ao autocuidado das pessoas com diabetes.

Palavras-chave: Enfermagem; Diabetes Mellitus; Amputado; Pé diabético; Estudo
metodoldgico.



ABSTRACT

Introduction: Diabetic foot is one of the most significant complications affecting individuals
with diabetes mellitus, contributing to high rates of lower limb amputations, a condition that
has a major physical, emotional, familial, and social impact. Nursing plays a key role in self-
care education. This study aimed to develop and validate a checklist of self-care guidelines for
individuals discharged after amputation due to diabetic foot. Method: This is a methodological
study with a quantitative approach, conducted through the following steps: scoping review,
checklist development, and content validation by 22 specialists in diabetes and amputation care,
selected by convenience sampling. The evaluation was performed using a O to 2 rating scale
and the Content Validity Ratio (CVR) to analyze expert agreement. Data were collected in loco
and analyzed using IBM® SPSS® Statistics 25.0 software. Items with a CVR > 0.455 were
considered valid. Results: A protocol and two articles were produced: a scoping review and a
content validation article. The reviewed studies indicate a high prevalence of modifiable risk
factors, including lifestyle and diet, in patients with people amputees due to diabetic foot,
highlighting growing concerns about skin and foot care. Additionally, the lack of
comprehensive foot assessments prevents the immediate recognition of potential risks and an
accurate diagnosis of ulcerative conditions. Furthermore, the checklist validation demonstrated
its relevance as a nursing support tool, presenting structured, consistent, and relevant content
for professional practice. Conclusion: Several interventions have proven effective in altering
the disease course and preventing the need for amputation. Finally, nursing plays a crucial role
in supporting the self-care of individuals with diabetes.

Keywords: Nursing; Diabetes Mellitus; Amputee; Diabetic foot; Methodological study.



RESUMEN

Introduccion: El pie diabético es una de las complicaciones mas importantes que afectan a las
personas con diabetes mellitus, estando relacionado con altos indices de amputaciones de
miembros inferiores, una condicidén que genera un gran impacto fisico, emocional, familiar y
social. La enfermeria desempefia un papel clave en la educacion para el autocuidado. Este
estudio tuvo como objetivo desarrollar y validar una lista de verificacion de orientaciones para
el autocuidado después del alta de personas sometidas a amputacion por pie diabético. Método:
Se trata de un estudio metodoldgico con enfoque cuantitativo, desarrollado a traves de las
siguientes etapas: revision de alcance, construccion de la lista de verificacion y validacion de
contenido, realizada por 22 especialistas en la asistencia a personas con diabetes y amputacion,
seleccionados por criterio de conveniencia. La evaluacion se realizo utilizando una escala de 0
a 2y la Razon de Validez de Contenido (RVC) para analizar la concordancia entre los jueces.
Los datos fueron recolectados in situ y analizados con el software IBM® SPSS® Statistics 25.0.
Los items con RVC > 0,455 fueron considerados validos. Resultados: Se produjeron un
protocolo y dos articulos: una revision de alcance y un articulo de validacion de contenido. Los
estudios revisados indican una alta prevalencia de factores de riesgo modificables, entre ellos
el estilo de vida y la alimentacion, en pacientes con personas amputadas por pie diabético,
reflejando una creciente preocupacion por el cuidado de la piel y los pies. Ademas, la ausencia
de evaluaciones integrales de los pies impide el reconocimiento inmediato de los riesgos
potenciales y el diagndstico preciso de las condiciones ulcerativas. Asimismo, la validacion de
la lista de verificacion demostro su relevancia como herramienta de apoyo para la enfermeria,
presentando un contenido estructurado, consistente y relevante para la practica profesional.
Conclusion: Diversas acciones han demostrado ser eficaces para cambiar el curso de la
enfermedad y prevenir la necesidad de amputacion. Finalmente, la enfermeria desempefia un
papel esencial en el apoyo al autocuidado de las personas con diabetes.

Palabras-clave: Enfermeria; Diabetes Mellitus; Amputado; Pie diabético; Estudio
metodoldgico.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM), é uma condicdo cronica caracterizada pela elevacdo dos
niveis de glicose no sangue, decorrente da deficiéncia na producdo adequada de insulina pelo
corpo ou da incapacidade de utilizar eficientemente a insulina produzida (International
Diabetes Federation, 2021). Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, sua
classificacdo é fundamentada na etiopatogenia, abrangendo o diabetes tipo 1 (DM1), o diabetes
tipo 2 (DM2), o diabetes gestacional (DMG) e outras formas especificas da condi¢do (Rodacki
et al., 2023).

Em 2000, a prevaléncia global de diabetes na faixa etaria de 20 a 79 anos foi estimada
em 151 milhGes de pessoas, numero semelhante a projecdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) para 0 mesmo periodo, que era de 150 milhGes. Desde entdo, o nimero de casos
aumentou significativamente, atingindo 537 milhdes em 2021, de acordo com dados da
Federacdo Internacional de Diabetes (IDF, 2021). Em escala ainda mais alarmante, a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2024) apontou que 0 nimero de adultos com
diabetes no mundo ultrapassou 800 milhdes, representando um crescimento superior a quatro
vezes desde 1990. No Brasil, a situagcdo também é preocupante, com a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD, 2024) estimando que cerca de 20 milhdes de pessoas convivem com a doenca.

De acordo com Marques et al. (2022) o DM 2 representa 90% a 95% de todos 0s casos
de diabetes e € uma causa crescente de obitos, além de estar associado a complicagdes agudas
e cronicas. Entre as complicacfes cronicas de grande relevancia, as vasculares e neurolégicas
que sdo precursoras do pé diabético e amputacdo de membros inferiores, interferem de maneira
significativa na qualidade de vida dessas pessoas acarretando prejuizos a autonomia,
independéncia e capacidade funcional (Lima et al., 2022).

O pé diabético desponta como uma das complicacdes mais incapacitantes, acometendo
até metade dos pacientes (Batista et al., 2023). Segundo Ferreira et al. (2023) a incidéncia anual
de ulceragbes nos pes de pessoas com DM € de 2%, chegando a 34% ao longo de suas vidas. A
prevencdo dessas ulceracBes € de extrema importancia para mitigar os danos a saide. Além
disso, estdo também relacionados a aspectos clinicos especificos do DM, tais como neuropatia
periférica, doenca renal cronica e hipertensdo (Batista et al., 2023). Este configura-se como um
problema de saude publica, que pode ocasionar amputacdo dos membros inferiores (MMII)
(Lima et al., 2022).

Em 2022, o Brasil registrou 31.190 procedimentos cirargicos de amputacdo de MMII
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), o que significa que diariamente, em média, 85 brasileiros
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passaram por amputacfes de pés ou pernas na rede publica de saude (Sociedade Brasileira de
Angiologia e Cirurgia Vascular, 2023). As amputacdes vasculares sdo as mais frequentes,
principalmente em idade avangada, causando grande impacto a nivel fisico, emocional, familiar
e social, principalmente nos primeiros dois anos, com alto percentual de ansiedade e depressao,
0 que prejudica o processo de autocuidado (Correia et al., 2022).

A relacdo entre amputacdo e deficit de autocuidado em pessoas com DM é notavel. A
falta de autocuidado, como a ndo observacéo regular dos pés, aumenta o risco de feridas, que
séo negligenciadas, podendo evoluir para infec¢Ges graves e/ou amputacdo de MMII (Locks et
al., 2022). O autocuidado é uma peca-chave na vida das pessoas com pé diabético,
especialmente quando se trata de prevenir complicagdes graves, como a amputacdo e sua
reincidéncia. A adocdo de préaticas de autocuidado eficazes, como a inspecédo regular dos pés
em busca de lesdes ou feridas, a limpeza adequada e o uso de calgados adequados, séo medidas
cruciais para evitar o desenvolvimento da doenca do pé relacionado ao DM e infecgdes, no
entanto essas praticas sao negligenciadas (Benites et al., 2024; Ferreira et al., 2023 e Arruda et
al., 2022).

Segundo Ribeiro et al. (2023) o enfermeiro desempenha um papel essencial na
promogdo e incentivo ao autocuidado em pessoa com DM. Atuando como facilitadores,
fornecendo educacéo e orientacdo sobre préaticas de autocuidado que sdo fundamentais para a
prevencao e controle da doenca. Por meio da educacdo, os enfermeiros capacitam os pacientes
a assumirem um papel ativo em sua prépria saude, emponderando-os a tomarem decisdes
informadas, promovendo a independéncia e bem-estar geral (Arruda et al., 2022).

A enfermagem tem como referencial tedrico na pratica profissional a Teoria do
Autocuidado de Orem como parte integrante da sua ciéncia. Essa teoria compreende 0s
construtos do Autocuidado, dos Déficits de Autocuidado e dos Sistemas de Enfermagem, os
quais estdo inter-relacionados (Marques et al., 2022). A teoria dos sistemas, se baseia na relacdo
entre as necessidades de autocuidado da pessoa e sua capacidade de atendé-las. Orem classifica
essa teoria em trés categorias: sistemas totalmente compensatorios, nos quais o0 paciente
depende inteiramente do enfermeiro para o0 autocuidado; sistemas parcialmente
compensatorios, nos quais enfermeiro e paciente colaboram nas ac¢des e o sistema de apoio-
educacdo, no qual o paciente pode realizar o autocuidado, mas necessita de orientacdo do
enfermeiro para adquirir conhecimentos e habilidades (Sousa et al., 2021).

Acredita-se que um instrumento que possa nortear e assegurar que as orientacdes apos
a alta sejam comunicadas de forma completa e compreensivel, poderd contribuir com a

minimizacao acerca de complicacOes e reducdo de reinternacdes entre pessoas submetidas a
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amputacOes relacionadas ao diabetes. Este instrumento é de fundamental importancia porque
padroniza as orienta¢6es de enfermagem, promovendo a continuidade do cuidado e capacitando
0s pacientes e seus cuidadores para a adogao de praticas de autocuidado no domicilio. Além
disso, a auséncia ou isencdo de informac6es pode dificultar o manejo do membro amputado,
dificultando a adaptagdo a nova condicao de vida e aumentando o risco de complicagfes, como
infeccbes e Ulceras residuais. A questdo de pesquisa norteadora deste estudo é: Quais as
orientacdes de enfermagem relacionadas aos pacientes que foram submetidos a amputacéo por
pé diabético e se encontram de alta hospitalar?

Este estudo foi aplicado no contexto hospitalar, onde ocorreu o contato inicial com os
enfermeiros, proporcionando a oportunidade de avaliar as orientacdes ja realizadas, identificar
lacunas existentes e fornecer instru¢fes educacionais basicas nas necessidades especificas dessa
populacdo. O desenvolvimento de um instrumento estruturado ndo apenas fortalece a préatica de
enfermagem, mas também promove uma assisténcia mais humanizada e eficaz, reduzindo o

impacto do diabetes e suas complica¢c6es no sistema de salde e na vida dos pacientes.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Construir e validar um checklist de orienta¢6es para o autocuidado apos a alta de pessoas
submetidos a amputacdo por pé diabético.

2.2 Objetivos especifico

° Mapear as orientacGes de enfermagem para o autocuidado apds a alta de pessoas
submetidos a amputacdo por pé diabético utilizando revisdo de escopo.
° Validar o contetdo do um checklist com juizes especialistas acerca da assisténcia de

enfermagem a pessoas submetidos a amputacéo por pé diabético.
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3 SUSTENTACAO TEORICA DA PROPOSTA

3.1 CONSIDERACOES INICIAIS SOBRE DIABETES MELLITUS E O
AUTOCUIDADO

O DM é um distarbio metabdlico heterogéneo cujo principal achado ¢ a hiperglicemia
cronica, e compreende as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Também é considerada
um dos maiores problemas de saude publica (World Health Organization, 2021). Atualmente,
mais de 420 milhGes de pessoas vivem com diabetes em todo o mundo. Estima-se que esse
numero aumente para 570 milhGes em 2030 e para 700 milhGes em 2045. O Brasil é o quinto
pais em incidéncia de diabetes no mundo, com 16,8 milhGes de pacientes adultos (20 a 79 anos).

A incidéncia estimada da doenca em 2030 chega a 21,5 milhdes (Muzy et al., 2021).
Essa condicdo metabdlica é associada a diversas complicac@es, incluindo o pé diabético, que,
por sua vez, apresenta taxas alarmantes de amputacBes. Aproximadamente 85% das pessoas
com pé diabético sdo submetidas a amputagdes, resultando em uma estimativa de duas
amputagOes a cada minuto em todo o mundo devido a complicagdes relacionadas ao DM. Essa
realidade revela o impacto profundo, tanto no ambito social quanto econémico, para 0s
individuos que enfrentam essa condicdo, tornando-os vulneraveis ao tentar reintegrar-se na
sociedade. A falta de acessibilidade em eventos sociais e as barreiras ao retorno no mercado de
trabalho tornam-se desafios significativos, amplificados pelo preconceito e estigma associados
a deficiéncia (Lima et al., 2022).

Nesse contexto pds-operatorio, em que variados processos sao conduzidos para o
cuidado, destacam-se as intervencdes de enfermagem voltadas para a educagdo em saude
(Reisdorfer et al., 2021). O enfermeiro desempenha um papel central destacando a relevancia
das agdes de autocuidado no que diz respeito ao DM, os cuidados de enfermagem tém foco na
prevencdo e controle da doenca, o que representa um desafio tanto para os individuos quanto
para os profissionais de saude. O objetivo principal € promover melhorias no autocuidado da
doenca, buscando reduzir complicacdes indesejaveis e alcancar o sucesso no tratamento (Lima
etal., 2022).

O autocuidado é compreendido como um conjunto de atitudes que o individuo adota
por si proprio, visando preservar e restabelecer sua qualidade de vida. Consiste em colocar em

pratica uma serie de medidas que abrem caminho para um futuro mais promissor em termos de
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salde e bem-estar. Através da implementacdo de a¢des preventivas, busca-se evitar problemas
de salde e adquirir um estilo de vida mais saudavel (Carvalho et al., 2023).

Para apoiar esse processo, os enfermeiros dispdem do recurso que € a Teoria geral de
enfermagem de Orem (Argenta et al., 2020). Para George (2000), a exigéncia terapéutica de
autocuidado engloba o conjunto de a¢des, utilizando métodos validos e sequencias de operacoes
e atividades relacionadas. Assim, a teoria pode ser aplicada em todas as etapas do cuidado,
especialmente apds a amputacdo, quando varios fatores podem influenciar na recuperacéo do
paciente. Além disso, a ado¢éo de sistemas de linguagem padronizados e a conducdo de estudos
como este sdo importantes, pois facilitam a comunicagdo entre disciplinas, melhoram a
avaliacdo da qualidade do cuidado, garantem a seguranca do paciente e contribuem para o

avanco da enfermagem como ciéncia (Pinto et al., 2021).

3.2 TEORIA DO AUTOCUIDADO DE DOROTHEA E. OREM

A Teoria do Autocuidado de Orem é um importante referencial tedrico para a pratica
profissional de enfermagem, abrangendo os construtos do Autocuidado, do Déficits de
Autocuidado e dos Sistemas de Enfermagem. Esses elementos estdo interconectados,
fornecendo uma base sélida e fundamentada para a préaxis dos enfermeiros (Marques et al.,
2022). A Teoria do Autocuidado, que explora como e por que as pessoas cuidam de si mesmas;
a Teoria do Deficit do Autocuidado, que investiga as razdes pelas quais as pessoas podem
precisar de assisténcia de enfermagem; e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que analisa as
relacGes essenciais para a pratica de enfermagem (Ribeiro et al., 2023).

Segundo Naranjo (2019), a missao da enfermagem na Teoria Geral de Orem é substituir
ou facilitar a execucao das acdes que um individuo ndo consegue realizar em um determinado
momento de sua vida, agdes essenciais para preservar a vida, ambas promovendo o autocuidado
por parte do individuo. Orem percebe o ser humano como um organismo bioldgico e
psicoldgico que interage constantemente com o ambiente ao seu redor. Ele possui a capacidade
de criar, comunicar e executar atividades que sdo benéficas tanto para si mesmo quanto para 0s
outros (Gonzalez et al., 2016).

O conceito de enfermagem, segundo a tedrica, envolve um servi¢co humano voltado para
auxiliar as pessoas na obtencdo e recuperacdo de habilidades. Ela ressalta que os aspectos
fisicos, psicologicos, interpessoais e sociais da saude sao inseparaveis do individuo (Ribeiro et
al., 2021). A Teoria Geral de enfermagem de Orem oferece uma perspectiva que aborda desde

0 conceito de autocuidado e sua aplicacdo atée a maneira como a enfermagem deve conduzir
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suas acles diante das condicBes de satde do individuo, além de como este pode se envolver de

forma ativa no processo.

3.3 TEORIA DO AUTOCUIDADO

Dorothea E. Orem introduziu o conceito de autocuidado como uma atividade aprendida
pelos individuos com um propdsito especifico. Trata-se de um comportamento que surge em
circunstancias particulares da vida e é direcionado pelas pessoas para si mesmas, para outros
ou para 0 ambiente, visando regular os fatores que influenciam seu préprio desenvolvimento e
funcionamento em prol de sua vida, saide ou bem-estar (Naranjo et al., 2019). E crucial
compreender os conceitos fundamentais da teoria do autocuidado como: ac¢do de autocuidado
que é a capacidade de participacdo no processo, fatores condicionantes basicos como idade,
sexo, estado de desenvolvimento entre outros e demanda terapéutica do autocuidado que se
refere as acOes a serem desempenhadas e podem ser moldadas na acao deliberada (George et
al., 2000).

Orem identifica trés categorias de requisitos de autocuidado: 0s universais, que
envolvem os aspectos essenciais da vida e a preservagao da integridade e funcionamento do
corpo humano; os de desenvolvimento, que se relacionam com eventos ou situagdes que surgem
ao longo da vida de uma pessoa; e 0s de desvio de salde, que estdo ligados aos cuidados e ao
plano terapéutico necessarios quando um problema de salde é diagnosticado (Bavaresco et al.,
2020).

A principal preocupacdo de Dorothea Orem era com as necessidades individuais das
pessoas, especialmente no que se refere as atividades de autocuidado. Seu objetivo era assegurar
a prestacdo continua de cuidados para preservar a vida e a salde, promovendo a recuperacéo de

doencas e lidando com os efeitos delas (Naranjo et al., 2020).

3.4 TEORIA DO DEFICIT DO AUTOCUIDADO

A Teoria do Déficit de Autocuidado é o cerne da Teoria Geral de Enfermagem de Orem,
destacando a essencialidade da enfermagem quando a pessoa ndo consegue ou possui limitacdes
na promocéo do autocuidado eficaz (George et al., 2000). A Teoria do Déficit do Autocuidado
estabelece como fundamento o fato de que todas as pessoas possuem a capacidade de
desenvolver suas habilidades intelectuais e praticas, bem como a motivacdo fundamental para

0 autocuidado. Essa teoria tem como esséncia o autocuidado relacionado a capacidade do
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individuo em aprender, conhecer e ter autonomia sobre estilo de vida e mudangas necessarias
(Bavaresco et al., 2020).

O conceito de deficit de autocuidado diz respeito a discrepancia entre a capacidade de
autocuidado e a demanda por autocuidado, fazendo parte da Teoria dos Sistemas de
Enfermagem. Ele indica a necessidade de autocuidado, que, quando identificada, aciona um
sistema de enfermagem. Assim, para que a atuacdo da enfermagem seja valida, é necessario
que haja um déficit de autocuidado (Vitor et al., 2010).

A Teoria de Enfermagem do Déficit de Autocuidado desempenha varias funcdes,
incluindo a defini¢do dos termos mais apropriados para a enfermagem, a énfase nos enfoques
de enfermagem mais adequados, o estabelecimento de uma linguagem especifica, a defini¢do
de limites para guiar o pensamento, a pratica, a pesquisa e a educacdo, a reducdo da carga
cognitiva ao fornecer informacdes e permitir que as pessoas categorizem conceitos para
relacionar ideias sobre situacdes de enfermagem concretas, além de possibilitar inferéncias
sobre as interacdes da enfermagem com outros dominios da atividade humana (George et al.,
2000).

3.5 TEORIA DOS SISTEMAS DE ENFERMAGEM

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem descreve diferentes formas de assisténcia para
pessoas com déficits de autocuidado, categorizadas em sistemas de Enfermagem. Além disso
sugere que as praticas de enfermagem identifiguem e elucidem as relagcdes necessarias,
incluindo o sistema totalmente compensatério, parcialmente compensatério e de apoio
educativo (Nascimento et al., 2021).

Assim, quando a capacidade de autocuidado de um individuo ndo é adequada para
atender as suas necessidades terapéuticas, ocorre um déficit de autocuidado, exigindo a
intervencgédo da enfermagem. Nesse interim, Orem descreve trés sistemas de enfermagem para
atender as necessidades de autocuidado do individuo: o sistema totalmente compensatério,
aplicado quando o individuo é incapaz de realizar a¢6es de autocuidado; o sistema parcialmente
compensatorio, onde tanto o individuo quanto o enfermeiro estdo envolvidos nas agdes de
autocuidado; e o sistema de apoio-educacdo, utilizado quando a pessoa é capaz de realizar e
aprender a realizar agdes de autocuidado com a orientagdo do enfermeiro (Carvalho et al.,
2023).

Para implementar o sistema de apoio-educacao, é essencial que o enfermeiro baseie suas

praticas em conhecimento cientifico, utilizando as melhores evidéncias e referéncias tedricas
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da profissdo. Isso permite direcionar a educacao, as ac¢oes e as diferentes formas de cuidado
(Bavaresco et al., 2020).

A educacdo em saude é vista como uma estratégia para promover o autocuidado, um
processo que varia de acordo com a percepg¢éo individual das necessidades e condigdes de cada
pessoa. O enfermeiro pode aplicar a Teoria de Orem para fornecer cuidados especificos de
manutencdo da saude, capacitando o individuo a recuperar sua autonomia na tomada de

decises relacionadas a sua salde e as mudangas que ocorrem (Bavaresco et al., 2020).

3.6 EXPLORANDO A TEORIA DO AUTOCUIDADO E A PESSOA POS-
AMPUTACAO COM DIABETES

As teorias de enfermagem funcionam como um direcionamento para a pratica embasada
em evidéncias, englobando a avaliacdo, intervencdo e tomada de decisdes eficientes. Além
disso, estabelecem critérios para assegurar cuidados de qualidade e eficacia elevada (Kindel et
al., 2020). Dentre as Teorias de Enfermagem uma que apresenta destaque é a Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem.

A aplicacdo de abordagens educacionais aos pacientes com amputagfes permite um
tratamento eficaz e reduz a susceptibilidade a complicagOes (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2023). Nessa teoria, 0 paciente desempenha um papel central na tomada de decisdes
relacionadas a sua saude e no desenvolvimento de suas habilidades de autocuidado. Para isso,
é necessario realizar acdes e seguir sequéncias de acdes aprendidas, que sao direcionadas tanto
a si mesmo quanto as caracteristicas ambientais conhecidas e assumidas, a fim de atender as
necessidades identificadas (Carvalho et al., 2023).

Isso implica controlar fatores que promovem a saude e lidar com aqueles que podem
afetar negativamente ou interferir na continua regulacdo de seu proprio funcionamento e
desenvolvimento. Essa perspectiva colabora com a promocdo de uma vida continua,
preservacdo da salde e o bem-estar individual, uma vez que, como seres em constante
desenvolvimento, a maturidade demanda aprendizado continuo sobre o autocuidado. E
relevante destacar que tais requisitos podem se modificar ao longo do tempo, conforme as
necessidades especificas de autocuidado de cada individuo (Naranjo et al., 2020).

A utilizacdo da teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem oferece uma importante
estratégia de ensino para o autocuidado. O enfermeiro desempenha um papel fundamental na
disseminacéo de conhecimentos por meio da promocéo da educacéo em saude para 0s pacientes,

incentivando a conscientizacdo e a mudanca de comportamento para desenvolver habitos de
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vida saudaveis. 1sso possibilita uma maior seguranca, aceitacdo da doenca, manutencdo da
salide e bem-estar (Gomes et al., 2023).

A enfermagem auxilia pessoas com pé diabético e amputacdes, a compreender e aceitar
essa nova condi¢do, assim como a adaptacdo a novos habitos exigidos pelo tratamento, como a
modificacdo da dieta, o receio de complicagOes e 0 avanco da doencga (Ribeiro et al., 2023).

A educacdo em salde capacita individuos e grupos sociais a expressarem suas
necessidades e preocupacfes. Em periodos de medo e ansiedade, uma atencdo especial a
educacdo em saude pode encorajar 0s usuarios a tomar decisdes autbnomas, promovendo o
autocuidado por meio de orientagfes. Essas praticas educativas em salde visam facilitar
reflexdes conjuntas e acdes que promovam um aprendizado consciente, sem buscar controlar
as vidas das pessoas (Bavaresco et al., 2020).

A Teoria de Orem é uma das mais investigadas no Brasil, o que pode ser atribuido a
énfase na promocdo da salde por meio de intervengdes educacionais conduzidas pelo
enfermeiro, além do elevado nimero de individuos afetados por doencas cronicas (Bezerra et
al., 2018).

3.7 ASPECTOS CONTEXTUAIS NA UTILIZACAO DA TEORIA DO AUTO
CUIDADO DE OREM NO BRASIL

O conceito de cuidado tem sido objeto de amplo exame e contemplacdo na pratica
formativa dos profissionais de enfermagem por um longo periodo. No entanto, permanecemos
significativamente distantes de estabelecer um delineamento preciso e objetivo. Esse desafio na
formulacdo de uma definicdo pode ser atribuido a natureza complexa do cuidado, pois surge da
dindmica interpessoal entre individuos que possuem crencas, valores e necessidades variadas
(Dos Santos Costa et al., 2020).

Reconhece-se que a prestacao de cuidados de enfermagem, executados com um padrao
de qualidade exigido, deve ser fundamentada nas teorias de enfermagem, que, por meio de
perspectivas diversas, facilitam a elucidacdo de fendmenos intrinsecos a pratica de enfermagem
(Francini et al., 2023). Nesse sentido, a aplicacdo de teorias e/ou estruturas conceituais de
enfermagem impacta significativamente a pratica de enfermeiros profissionais, facilitando o
cuidado, promovendo ambientes propicios ao envolvimento individual no planejamento de
cuidados e compreendendo suas demandas e necessidades necessarias de forma abrangente
enfermeiros (Marques et al., 2022). A integracdo das praticas de enfermagem com uma

abordagem sistematica do cuidado é imperativa, com foco no bem-estar holistico e facilitando
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os individuos no aprimoramento de suas capacidades de autocuidado, alinhada as teorias em
especial a Teoria do Autocuidado de Orem (Oliveira de Sousa et al., 2022).

O modelo tedrico desempenha um papel fundamental no desenvolvimento de conceitos
e interpretacdes especificos dentro da disciplina de enfermagem, pois visa orientar metas, acoes
e metodologias de cuidado. Esse modelo fundamenta o estabelecimento de conhecimentos
essenciais para a construcdo de uma base cientifica robusta, gerando formas intrinsecas e
extrinsecas de compreensdo cientifica. Sendo importante para 0 avanco e ampliagdo dos
dominios da préatica profissional (Leone et al., 2021). A Teoria Geral de Enfermagem de Orem
serve para equipar os profissionais de enfermagem com as ferramentas necessarias para prestar
cuidados de alta qualidade, levando em consideracdo o continuum salde-doenca, facilitando
assim a sistematizacdo dos cuidados de enfermagem e aprimorando as préaticas de enfermagem
baseadas em evidéncias (Schaurich; Crossetti., 2010).

Associado a isso, a implementacgdo de referenciais tedricos na préatica de enfermagem
parece significar um engajamento crescente entre os profissionais de enfermagem. A integracao
de modelos tedricos ajuda os enfermeiros a articular seus papéis profissionais, aprimora sua
compreensdo das realidades praticas e, posteriormente, melhora a adequacdo e o calibre de seus
esforcos profissionais, facilitando assim as experiéncias do cliente durante procedimentos e
cuidados com o minimo de efeitos adversos, ao mesmo tempo em que questiona metodologias
estabelecidas, promove estratégias inovadoras e reformula as estruturas existentes de normas e
principios (Schaurich; Crossetti., 2010).

A relevancia do referencial tedrico de Orem esta diretamente associada a qualidade do
cuidado em enfermagem e a obtencdo de resultados eficazes. Sua aplicacéo préatica oferece uma
estrutura conceitual, que facilita a compreensdo das condicBes de salde dos pacientes, a
identificacdo de intervencdes apropriadas e a analise dos resultados alcangados (Francini et al.,
2023). A Teoria de Orem estabeleceu uma base sistemética e centrada na pratica, funcionando
como uma referéncia fundamental na organizacao dos cuidados de enfermagem, bem como na
formulacdo de instrumentos avaliativos para os pacientes. Sua implementagdo também facilitou
a investigacdo de modelos pedagdgicos que podem ser assimilados a estrutura educacional de
enfermagem (Attaallah et al., 2021). Além disso, observou-se que as contribuicfes desse
referencial tedrico sdo igualmente significativas para informar a administracdo dos servicos de
enfermagem, aprimorando assim a governanca da prestacdo de cuidados de saude (Garcia et
al., 2018).

A investigacdo elucidou ainda mais o potencial dos profissionais de enfermagem em

implementar a Teoria de Enfermagem do Autocuidado em contextos caracterizados pela



24

auséncia de autocuidado, necessitando, assim, de intervengdes de salde para aumentar a gama
de estratégias de cuidado disponiveis, a0 mesmo tempo em que promovem maior autonomia
para 0s pacientes e uma integracdo diferenciada de enfermeiros, profissionais de salde,
administradores e servi¢os no tratamento de pacientes. Além disso, alertou-se que, em certos
contextos de salde, iniciativas direcionadas ao autocuidado podem inadvertidamente impedir a
capacidade de tomada de decisdo do individuo, minando sua autonomia nas praticas de
autocuidado e no processo de recuperacao (Oliveira de Sousa et al., 2022).

Com base em uma analise bibliométrica, o referencial tedrico de Orem aparece em
varias pesquisas, e tem sua aplicabilidade variada entre, validacdo de protocolos e escalas,
processos de adaptacdo, o estabelecimento de consultas de enfermagem e a criacdo de
instrumentos que facilitam as consultas de enfermagem (Tanaka, 2022). Além de ser
amplamente aplicada no manejo de doencgas crénicas, com evidéncias que mostram melhorias
significativas na qualidade de vida, autocuidado e autoeficacia, além de reducdes na ansiedade,
depressao e nimero de internacdes hospitalares em adultos com patologias cronicas cardiacas,
renais, pulmonares, ortopédicas e neuroldgicas, principalmente, pertencentes a grupos étnicos
minoritarios e grupos socioeconémicos mais desfavorecidos (Turnbull et al., 2020; Nguyen;
Douglas; Bonner, 2018).

A estrutura do autocuidado de enfermagem postula a necessidade de personalizar as
intervencdes para serem alinhadas as necessidades distintas dos pacientes. O processo de
enfermagem vinculado a esse referencial teorico pode levar a melhores resultados assistenciais,
particularmente ao facilitar o envolvimento do paciente no processo de planejamento do
cuidado. Consequentemente, postula-se que a aplicacdo da teoria de enfermagem auxilia os
profissionais a delinear seus papéis profissionais, interpretar a realidade e aprimorar a
adequacdo e o valor de sua pratica profissional, além de contribuir para o avanco do
conhecimento e o desenvolvimento de um vernculo especializado (Schaurich; Crossetti.,
2010).

Dado esse fato, as teorias de enfermagem constituem um elemento fundamental na
formacdo académica dos enfermeiros, pois desempenham a funcdo de guia para a pratica
profissional, o ensino e a pesquisa. Essas teorias possibilitam que os estudantes desenvolvam
uma compreensao aprofundada da profissdo, conectando conceitos abstratos ao cuidado clinico.
Destaca-se que o estudo de teorias € importante para diferenciar a enfermagem de outras areas
da saude, promovendo uma identidade profissional clara e fortalecendo a base cientifica da
disciplina (Younas; Quennell., 2019). Ressalta-se que o0 uso de teorias nas escolas de

enfermagem contribui para formar profissionais mais reflexivos e criticos (George et al., 2000).
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Consequentemente, a integracdo da teoria da enfermagem a pratica profissional emana
de uma disposicao que aspira a autonomia e ao delineamento das a¢Ges da profissao. Dado que,
o desenvolvimento histérico da enfermagem foi caracterizado por sua dependéncia de outras
disciplinas cientificas, deixando pouco espa¢co para sua base de conhecimento distinta.
Repercutindo, em um despertar entre 0s enfermeiros para apreender sua prépria esséncia e forjar
sua identidade profissional (George et al., 2000).

No ambito académico, as teorias sdo aplicadas em disciplinas voltadas para 0s
fundamentos teéricos e filosoficos da profissdo. A Teoria do Autocuidado de Orem, por
exemplo, é frequentemente usada para ensinar a importancia da autonomia do paciente e da
corresponsabilidade no cuidado. Em sala de aula, metodologias como estudos de caso e
simulacdes clinicas permitem aos estudantes aplicar 0os conceitos tedricos em cenarios reais
(Brandé&o et al., 2019). Proporcionando aos académicos uma formacdo mais ampla, que vai
além da técnica, e os capacita a lidar com a complexidade do cuidado de maneira holistica
(Primo et al., 2023).

Entretanto, a integracdo das teorias de enfermagem na formacdo enfrenta desafios
significativos. Observa-se que a predominéancia do modelo biomédico e técnico nas instituicdes
de ensino ainda limita a valorizagéo das teorias como ferramentas fundamentais para o cuidado
centrado no paciente (Bernardo et al., 2023). Adicionalmente, afirma-se que uma carga de
trabalho excessiva e a falta de recursos educacionais comprometem a implementacdo de um
ensino mais alinhado as abordagens tedricas. Se tornando necessario repensar curriculos e
metodologias para garantir que as teorias sejam incorporadas de forma significativa (Brandao
etal., 2019).

Por fim, a integracdo das teorias de enfermagem na formacdao profissional é essencial
para a construcao de curriculos que atendam as demandas atuais da profissdo, promovendo um
cuidado fundamentado em bases cientificas e humanisticas. Estratégias educacionais que
priorizem a aplicacdo pratica dessas teorias sdo indispensaveis para fortalecer a identidade da
enfermagem e preparar profissionais capacitados a lidar com as complexidades do cuidado do
paciente. Estudos realizados evidenciam a relevancia de incorporar abordagens tedricas nos
processos formativos, contribuindo para um ensino mais alinhado as necessidades dos sistemas

de satde contemporaneos (Brandao et al., 2019; Primo et al., 2023; Bernardo et al., 2023).

4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da pesquisa
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Trata-se de um estudo de natureza metodoldgica, com uma abordagem quantitativa. As
investigacdes metodologicas visam explorar métodos de coleta e organizacdo de dados, a fim
de respaldar andlises pautadas em um rigor cientifico elevado. Nesse contexto de pesquisa, 0
investigador tem a oportunidade de elaborar um instrumento aplicavel e confiavel para uso em
contextos profissionais, podendo também servir como referéncia para pesquisas subsequentes
(Polit; Beck, 2018).

A operacionalizagdo da pesquisa foi conduzida em duas etapas. Inicialmente, foi
realizada uma revisdo de escopo com o objetivo de identificar quais as orientacdes de
enfermagem indispensaveis a serem relatadas as pessoas que foram submetidos a amputacéo
por pé diabético e encontram-se de alta hospitalar. Esta etapa foi embasada no desenvolvimento
do estudo e garantird sua relevancia cientifica. A segunda foi contemplada por meio da

validagdo de contetido com enfermeiros assistenciais.

4.2 Primeira etapa - Revisdo de escopo

Para elaboragdo do checklist de orienta¢Ges, foram observadas as recomendagdes para
uma reviséo da literatura utilizando a metodologia de Scoping Review, seguindo o manual de
evidéncias do JBI e aplicando a ferramenta Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) com sua extensdo para revisoes de escopo (PRISMA-ScR). Essa
abordagem oferece critérios de controle que garantem a robustez metodoldgica do estudo
(Peters et al., 2020).

Para dar inicio a esta pesquisa, foi necessario formular a questdo de pesquisa, seguindo
a orientacdo da estratégia PCC - (P -Populacéo, C - Conceito C - Contexto) (Donato; Donato,
2019). Assim, elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Quais as orientacGes de
enfermagem relatadas aos pacientes que foram submetidos a amputacdo por doenca do pé
relacionada ao diabetes e encontram-se de alta hospitalar?

A coleta de dados foi realizada nas seguintes fontes de informacdes e portais como:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline) via Pubmed, Scielo- Scientific Electronic Library Online, Web of Science (WQS),
Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl). E literatura
cinzenta atraves do open grey, guidelines nacionais e internacionais e Periddicos da Capes.

Apos o processo de levantamento dos estudos nas bases de dados, eles foram exportados
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para o software Rayyan onde foram removidos os artigos duplicados, em seguida, realizacdo da
leitura de titulos e resumos. Posteriormente, foi realizada a leitura do texto completo de todos
os estudos incluidos na etapa anterior. Os estudos selecionados para a amostra final tiveram
suas referéncias revisadas para verificar a inclusdo de algum artigo adicional. Os dados
extraidos dos estudos foram analisados, e agrupados para a construcéo do checklist.

4.3 Construcao do Instrumento e validacéo de contetdo

Foi realizada a construgéo e estruturagdo do instrumento tomando por base os achados
encontrados na revisdo de escopo, a Diretriz de Atencdo a Pessoa Amputada do Ministério da
Saude, bem como a teoria do autocuidado de Elisabeth Orem (George et al., 2000). Além disso,
foram considerados a expertise dos profissionais envolvidos na pesquisa. O instrumento foi
construido e apresentado em forma de um quadro no qual foram organizados os dominios
pertinentes ao arcabouco tedrico, com enfoque na teoria dos sistemas, que se subdivide em:
sistema totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio e sistema de apoio — educacéo.
Os instrumentos constituem parte fundamental das tecnologias em saude, permitindo a
promogdo, prevencdo e reabilitacdo da salde, além de auxiliar na orientacdo do cuidado,
padronizacdo dos registros, seguranca do paciente e qualidade da assisténcia oferecida
(Alexandre; Coluci, 2011).

A validacdo de conteudo foi realizada por enfermeiros assistenciais com expertise em
assisténcia a pessoas com diabetes submetidas a amputacdo. A amostra utilizada foi do tipo ndo
probabilistica e por conveniéncia, composta por profissionais da area da enfermagem com
expertise na area do diabetes mellitus, considerando experiéncia pratica e cientifica. Para a
selecdo dos especialistas, foram incluidos profissionais de satde envolvidos na assisténcia de
pessoas com diabetes mellitus, com experiéncia minima de um ano, e/ou profissionais que
possuissem pds-graduacao lato sensu na area. Foram excluidos aqueles que estavam afastados
de suas atividades profissionais no periodo de coleta do estudo, seja por férias ou licengas, bem
como aqueles com desvio de fungdo ou remanejados de outro setor hospitalar para cumprir o
dimensionamento de pessoal.

A pesquisa foi realizada no Hospital Municipal Santa Isabel, localizado na Praca Caldas
Brandao, S/N — Tambi, Jodo Pessoa — PB, hospital de referéncia em diversas especialidades
que realiza cirurgias eletivas de média e alta complexidade e conta com 101 leitos cadastrados
no SUS (Anexo B). Além disso, o estudo também ocorreu no Hospital do Servidor General

Edson Ramalho, situado na R. Eugénio de Lucena Neiva, s/n, Jardim 13 de Maio, Jodo Pessoa
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— PB, que disponibiliza servicos eletivos e de urgéncia/emergéncia em clinica médica e clinica
cirargica, sendo referéncia nesse tipo de atendimento (Anexo C).

O convite aos especialistas foi realizado presencialmente pelo pesquisador nos hospitais
mencionados apos avaliados os critérios de inclusdo. Os profissionais que aceitaram participar
receberam explicagcOes detalhadas sobre a pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), (Apéndice A) e receberam o instrumento de validacdo. O instrumento
(Apéndice B) continha uma primeira secdo destinada a coleta de dados sociodemogréaficos e
profissionais dos juizes e uma segunda secdo voltada as instru¢des e ao instrumento a ser
validado. Cada item do instrumento apresentava um espago para comentarios e sugestdes dos
avaliadores, de modo a permitir ajustes e melhorias.

Para o calculo amostral dos especialistas, foi utilizada a férmula para populacgéo infinita,
onde n= Z21-0/2.P(1-P)/e?, sendo Z1-0/2 o nivel de confianga adotado, P a propor¢ao esperada
de especialistas indicando a adequagdo de cada item, e “e” a diferenca de proporcdo aceitavel
em relacdo ao esperado. Com base em Lopes, Silva e Aradjo (2013), adotou-se a proporcao
minima esperada de 80%, nivel de confianca de 95% e erro aceitavel de 15%, resultando em
uma amostra de 22 especialistas.

A metodologia de validacao utilizada foi baseada na proposta de Leite et al. (2018), que
adota uma escala de pontuacdo de 0 a 2 para cada item, sendo 0 para discordancia, 1 para
concordancia parcial e; 2 para concordancia total. O instrumento de Leite et al. (2018), sugere
a subdivisio em trés partes: Objetivos (propositos, metas ou finalidades),
Estrutura/apresentacdo (organizacao, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia) e Relevancia
(significancia, impacto, motivacdo e interesse). Os dados foram coletados in loco e,
posteriormente, armazenados em planilhas do Microsoft Excel e transportados para o software
IBM® SPSS® Statistics, versao 25.0, para analise estatistica de distribuicdo e frequéncia.

Para cada item incluido no instrumento de avaliacdo, o nivel de consenso entre 0s
especialistas foi verificado por meio da aplicacdo da Razéo de Validade de Conteudo (RVC).
Essa abordagem metodoldgica avalia a validade do conteido baseada na concordancia entre
avaliadores ou juizes em relagdo a classificacdo dos itens como “essenciais para o teste”,
“benéficos para o teste, mas ndo criticos” ou “desnecessarios” (Lawshe, 1975). O RVC ¢
considerado uma medida psicométrica robusta e serve como um instrumento capaz de fornecer
uma avaliagdo abrangente da validade (Ortiz La Banca et al., 2021).

A Razdo de Validade de Contetido (RVC) é calculada utilizando a formula: RVC = (Ne
- N/2) / (N/2), onde Ne representa 0 numero de especialistas que selecionaram a opcao

"concordo totalmente”, e N indica o total de especialistas participantes. Dessa forma, sdo
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determinados tanto a RVC dos itens (RVC-l1) quanto a RVC dos aspectos (RVC-A),
evidenciando a validade com base nos valores médios de RVC-I (Lawshe, 1975).

Para mitigar o potencial viés associado ao tamanho do painel de especialistas, utilizou-
se a Razdo de Validade de Contetido (RVC), cujo valor critico é influenciado pelo nimero de
participantes. Com a participacdo de 22 especialistas no estudo, o valor critico adotado para a
RVC foi de 0,455. Itens que apresentaram RVC igual ou superior a esse limiar foram
considerados como possuindo evidéncia satisfatoria de validade de conteddo (Ayre; Scally,
2014). Aqueles com RVC inferior passaram por reavaliagdo no Checklist, conforme as
recomendac0es dos especialistas.

4.4 Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as diretrizes estabelecidas pela Resolucdo n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e da declaracdo de Helsinque (1964), que trata da ética em pesquisas
envolvendo seres humanos, assegurando, entre outros aspectos, 0 respeito ao direito a
privacidade dos participantes. Além disso, sera observada a Resolucdo 564/17 do Conselho
Federal de Enfermagem. O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, por meio da Plataforma Brasil e
Conselho Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) e recebeu aprovacgio sob parecer de n°
6.985.964 (Anexo A). Os participantes serdo informados sobre o objetivo do estudo e seréo
solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para consentir sua

participacdo na pesquisa, com garantia de preservacao de identidade.

5 RESULTADOS

5.1 RESULTADO 01- REVISAO DE ESCOPO

Artigo de revisdo de escopo produzido para orientar a producdo de Checklist de
orientacdes para o0 autocuidado apds a alta de pacientes submetidos a amputacao por doenca do
pé relacionada ao diabetes, que sera encaminhando para publicacdo em periddicos.

Além disso, optou-se pelo uso do termo “doenga do pé relacionada ao diabetes” por ser
a nomenclatura atualmente reconhecida pela comunidade cientifica internacional, ainda que sua

adocdo no Brasil ndo seja plenamente consensual.
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ACOES DE ENFERMAGEM VOLTADAS PARA O AUTOCUIDADO DO PACIENTE
DIABETICO POS AMPUTACAO: REVISAO DE ESCOPO

Obijetivo: Mapear as agdes de enfermagem para o autocuidado pds amputacdo da pessoa com
doenca do peé relacionada ao diabetes. Método: revisdo de escopo guiado pela Joanna Briggs
Institute. Busca realizada em nove fontes de dados. Foram incluidos estudos que tratam de a¢des
de enfermagem relacionadas ao autocuidado de pacientes com doenca do pé relacionado ao
diabetes, proveniente de estudos qualitativos, quantitativos e mistos, sem restricdo de ano e
idioma. Resultados: compreende a amostra 10 estudos, nos quais foram identificadas a¢fes de
enfermagem voltadas para paciente portador de amputacéo relacionada ao diabetes que retinem
acOes voltadas para aspectos fisiopatologicos, nutricionais, controle glicémico, relacionado ao
coto, utilizacdo de Orteses e proteses e aspectos psicossociais. Concluséo: A revisao evidenciou
acOes essenciais para o autocuidado de pacientes amputados, mas destacou a escassez de
estudos que abordem o gerenciamento completo do autocuidado, especialmente o suporte
emocional ap6és a alta. Futuras pesquisas devem explorar mais profundamente as necessidades
multidimensionais desses pacientes, focando nas dimens6es fisica, psicoldgica e social, a fim

de aprimorar as praticas de autocuidado e o0s processos de reabilitacao.
Descritores: Diabetes Mellitus; Cuidados de Enfermagem; Amputacdo; Pé Diabético.

NURSING ACTIONS FOR SELF-CARE OF POST-AMPUTATION DIABETIC
PATIENTS: A SCOPING REVIEW

Objective: To map nursing actions for self-care post-amputation in individuals with diabetic
foot disease. Method: A scoping review guided by the Joanna Briggs Institute, with searches
conducted across nine data sources. Studies addressing nursing actions related to self-care for
patients with diabetic foot disease were included, spanning qualitative, quantitative, and mixed-
methods research, with no restrictions on year or language. Results: The sample included 10
studies, which identified nursing actions focused on diabetic amputee patients, addressing
physiopathological aspects, nutrition, glycemic control, stump care, use of orthotics and
prosthetics, and psychosocial aspects. Conclusion: The review highlighted essential actions for
self-care in amputee patients but also underscored the scarcity of studies on comprehensive
self-care management, particularly emotional support after discharge. Future research should
delve deeper into the multidimensional needs of these patients, focusing on physical,
psychological, and social dimensions to enhance self-care practices and rehabilitation

processes.
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Keywords: Diabetes Mellitus; Nursing Care; Amputation; Diabetic Foot.

INTRODUCAO:

O diabetes mellitus (DM) é uma probleméatica de ordem mundial, com elevada taxa de
incidéncia, estima-se que esta condicgao afete cerca de 250 milhdes de pessoas mundialmente e
esse nimero duplicara até 2030%. A doenca do pé relacionada ao diabetes (DPRD), configura
uma das complicagcdes de maior magnitude, representando 80% de todas as amputacGes de

membros inferiores entre pessoas diagnosticadas com DM?2.

A amputacao equivale a retirada total ou parcial de um membro como forma de tratamento,
observa-se um aumento significativo nos procedimentos realizados nos ultimos anos. Em 2022,
foram registradas 31.190 amputagdes de membros inferiores, estabelecendo uma média de 85
procedimentos por dia. Na regido Nordeste, até maio de 2023, foram contabilizadas 4.273

amputagdes 34,

As amputagdes causam grande mudanca na qualidade de vida com consequéncias fisicas,
psicoldgicas e econdmicas, produzindo mudangas no ambiente social do paciente. Outro fator
significativo é a mortalidade que apresenta baixas taxas de sobrevida, cerca de 10% morrem no

periodo perioperatdrio, 30% no primeiro ano apds amputacdo e 70% no quinto ano >*.

Diante de tais dados alarmantes, é de extrema relevancia o enfoque nos cuidados preventivos
que podem reduzir os riscos relacionados DPRD e amputacdes em 50-80%, tendo em vista que
uma proporcao significativa dessas amputacdes poderia ser evitada por meio da implementacao
eficaz do autocuidado pelos pacientes® 4. Sendo assim, agdes educativas contribuem para o bem
estar e manutencio da satde’. O profissional de enfermagem ocupa uma posicdo central na
promocao do autocuidado, especialmente no manejo e controle da DPRD e prevencédo de
amputacdes. Atuando como facilitadores, os enfermeiros fornecem educacdo e orientacao
essencial a prevencéo de complicacGes e capacitacdo dos pacientes a adotarem um papel ativo

em sua propria satde®.

Nesse sentido, a educacdo em salde é uma das estratégias mais importantes utilizadas pela
enfermagem para promover um atendimento integral e o autocuidado ao portador do DM®. A
aplicacdo dessa estratégia pode encorajar os usuarios a tomar decisdes autbnomas, promovendo

0 autocuidado por meio de orientacgdes, facilitando reflexdes conjuntas e a¢cdes que promovam
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um aprendizado consciente'?, levando-os a compreender e aceitar essa nova condigdo, assim

como a adaptacio a novos habitos exigidos pelo tratamento, modificando o avanco da doenca®?.

Considerando a relevancia das acdes de enfermagem no autocuidado pds amputacao da pessoa
com DPRD, e que a educacgdo em saude melhora os indices de autocuidado, bem como contribui
para minimizagdo de complicagGes, reducdo de reinternacgdes e procedimentos de amputacédo
recorrentes®, torna-se necessario mapeamento de tais acdes de enfermagem. Com esta
finalidade, realizou-se busca prévia na plataforma Open Science Framework (OSF), no més de
junho de 2024 e ndo foram identificados protocolos de revisdes ou revisdes de escopo de

temaética semelhante.
OBJETIVO:

Mapear as acOes de enfermagem para o autocuidado p6s amputacdo da pessoa com doenca do

pé relacionada ao diabetes.
METODO:

Revisdo de Escopo conduzida conforme as diretrizes da Joanna Briggs Institute (JBI)2 descrita
a partir do checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) para Revisdes de Escopo®®.

E um método de sintese da evidéncia *, o qual estrutura-se metodologicamente em 6 estagios,
definidos pela identificagdo da questdo de pesquisa; busca por estudos relevantes; selecdo
desses estudos, mapeamento dos dados; comparacao-resumo-relato dos resultados e consulta
as partes interessadas para informar ou validar os resultados. A despeito de seu caréater
sistematico, seguindo uma metodologia pré-determinada, sendo uma revisdo realizada em bases
de dados diversas pré-definidas, a partir de uma pergunta norteadora previamente estabelecida
e do uso de termos de busca determinados-

As revisbes de escopo mapeiam conceitos-chave que sustentam uma area de pesquisa,
esclarecem esses conceitos, e relatam sobre os tipos de evidéncias que abordam e informam a
pratica®?. Esta revisio se deu a partir de protocolo registrado prospectivamente no Open Science
Framework (OSF) em 25/07/2024 (DOI: https://10.17605/0OSF.I0/BA5NV).

Para a construgdo da pergunta de pesquisa, objetivo e descritores, utilizou-se a combinacgdo
mnemonica PCC. No qual P (Population) eram pessoa com doenca do pé relacionada ao
diabetes; C (Concept) acdes de enfermagem para o autocuidado pds-amputacdo; e C (Context)
hospital. A partir disso, adveio-se a pergunta norteadora: “Quais as agdes de enfermagem para

o autocuidado de pessoas amputadas relacionadas ao diabetes?”
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Foram incluidos nesta revisdo estudos que tratem de a¢Ges de enfermagem relacionadas ao
autocuidado de pacientes com doenca do pé relacionado ao diabetes, independentemente de
género, etnia, faixa etaria ou perfil sociodemografico e sociocultural, que estavam
disponiveis, nas fontes de origem virtual contemplando: bases de dados, bibliotecas virtuais e
repositorios. Nessa estrutura, estudos qualitativos, quantitativos ou de métodos mistos foram
incluidos em todos os idiomas e sem restricdes temporais. Considerou-se também, estudos com
métodos descritivos assim como revisdes da literatura, narrativas e demais produtos da
literatura cinzenta.

Foram incluidos os estudos que discutissem sobre quaisquer agdes de enfermagem relacionadas
ao autocuidado de pacientes com amputacao por DPRD, podendo ser as a¢es imediatas, acdes
de prevencéo de complicacdes, acdes de promocdo, de reabilitacéo fisica e psicossocial e acdes
relacionadas a educacao e capacitacdo dos pacientes para o autocuidado. Quanto aos critérios
de exclusdo, eliminaram-se estudos que nao estivessem disponiveis integralmente nas bases de
dados pesquisadas, estudos duplicados e/ou que ndo atendam a temaética, nem respondam a
pergunta de pesquisa.

Assim, a estratégia de busca foi subdividida em duas partes preconizadas pelo JBI*3: primeiro
foram selecionados o0s descritores a partir de outras pesquisas publicadas e disponibilizadas em
duas plataformas de dados: SCOPUS (Elsevier) e National Library of Medicine (PubMed). Para
possibilitar esse processo, utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e 0s
Medical Subject Headings (MESH) que foram cruzados utilizando os operadores booleanos
AND e OR. Apés a busca inicial, definiram-se os descritores utilizados para a posterior pesquisa
pelos estudos que compuseram a amostra da scoping review.

Deste modo, os achados foram procurados através das bases de dados no contexto das ciéncias
da salde e das ciéncias tecnoldgicas, sdo elas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline) via Pubmed, Scielo- Scientific Electronic
Library Online, Web of Science (WOS), Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (Cinahl), Embase. E literatura cinzenta através de sites institucionais
guidelines nacionais e internacionais, e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes

(BDTD). As estratégias finais de busca utilizadas encontram-se descritas no quadro 1.

Estratégia de Busca
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((((((“diabetes mellitus”[MeSH Terms]) OR (“diabetes mellitus™)) OR (“diabetic foot™)) OR
(“diabetic foot”[MeSH Terms])) OR (“diabetic feet”)) AND (((((“nursing care”) OR (“nursing
care”[MeSH Terms])) OR (“nursing care management)) OR (nursing)) OR (nursing[MeSH
Terms]))) AND  (((((((“Surgical amputation”) OR (“Amputation, Surgical”)) OR
(“Amputation, Surgical”’[MeSH Terms])) OR (amputation)) OR (Amputations)) OR (“people
with amputation”)) OR (amputees))

CINAHL

(“diabetes mellitus” OR “diabetic foot” OR “diabetic feet””) AND (“nursing care” OR “nursing
care management” OR nursing) AND (“Surgical amputation” OR “Amputation, Surgical” OR
amputation OR Amputations OR “people with amputation” OR amputees)

SCOPUS

(TITLE-ABS-KEY ( “diabetes mellitus” OR “diabetic foot” OR “diabetic feet”) AND TITLE-
ABS-KEY ( “nursing care” OR “nursing care management” OR nursing ) AND TITLE-ABS-
KEY ( “Surgical amputation” OR “Amputation, Surgical” OR amputation OR amputations
OR “people with amputation” OR amputees )

LILACS

(Diabetes OR “diabetes mellitus” OR “pé diabético” OR “ulcera diabética do pé” OR “diabetes
mellitus” OR “diabetic foot” OR “diabetic feet”) AND (“Cuidados de enfermagem” OR
“cuidado de enfermagem” OR ““assisténcia de enfermagem” OR “intervencdo de enfermagem”
OR “intervencgdes de enfermagem” OR enfermagem OR “nursing care” OR “nursing care
management” OR nursing) AND (“Amputa¢do cirdrgica” OR amputado OR amputados OR
“pessoas com amputacdo” OR “sujeito com amputacdo” OR amputacdo OR “Surgical
amputation” OR “Amputation, Surgical” OR amputation OR Amputations OR “people with
amputation” OR amputees)

Scielo

(Diabetes OR “diabetes mellitus” OR “pé diabético” OR “ulcera diabética do pé” OR “diabetes
mellitus” OR “diabetic foot” OR “diabetic feet”) AND (“Cuidados de enfermagem” OR
“cuidado de enfermagem” OR ““assisténcia de enfermagem” OR “intervengdo de enfermagem”
OR “intervengdes de enfermagem” OR enfermagem OR “nursing care” OR “nursing care
management” OR nursing) AND (“Amputacdo cirdrgica” OR amputado OR amputados OR
“pessoas com amputacdo” OR “sujeito com amputacdo” OR amputacdo OR “Surgical
amputation” OR “Amputation, Surgical” OR amputation OR Amputations OR “people with
amputation” OR amputees)

BDENF

(Diabetes OR “diabetes mellitus” OR “pé diabético” OR “ulcera diabética do pé” OR “diabetes
mellitus” OR “diabetic foot” OR “diabetic feet”) AND (“Cuidados de enfermagem” OR
“cuidado de enfermagem” OR ““assisténcia de enfermagem” OR “intervengdo de enfermagem”
OR “intervencgdes de enfermagem” OR enfermagem OR “nursing care” OR “nursing care
management” OR nursing) AND (“Amputacdo cirirgica” OR amputado OR amputados OR
“pessoas com amputacdo” OR “sujeito com amputacdo” OR amputacdo OR “Surgical
amputation” OR “Amputation, Surgical” OR amputation OR Amputations OR “people with
amputation” OR amputees)

Web of Science

(“diabetes mellitus” OR “diabetic foot” OR “diabetic feet”) AND (“nursing care” OR “nursing
care management” OR nursing) AND (“Surgical amputation” OR “Amputation, Surgical” OR
amputation OR Amputations OR “people with amputation” OR amputees)

EMBASE

(‘diabetes mellitus’:ab,ti OR ‘diabetic foot’:ab,ti OR ‘diabetic feet’:ab,ti) AND (‘nursing
care’:ab,ti OR ‘nursing care management’:ab,ti OR nursing:ab,ti) AND (‘surgical
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amputation’:ab,ti OR ‘amputation, surgical’:ab,ti OR amputation:ab,ti OR amputations:ab,ti
OR ‘people with amputation’:ab,ti OR amputees:ab,ti)

Biblioteca  Digital |(Diabetes OR “diabetes mellitus” OR “pé diabético” OR “ulcera diabética do pé”) AND
Brasileira de Teses e |(“Cuidados de enfermagem” OR “cuidado de enfermagem” OR “assisténcia de enfermagem”
Dissertacoes OR “intervenc¢do de enfermagem” OR “intervenc¢des de enfermagem” OR enfermagem) AND
(“Amputacdo cirdrgica” OR amputado OR amputados OR “pessoas com amputacdo” OR
“sujeito com amputagdo” OR amputagao)

Quadro 1 — Apresentacdo dos termos correspondentes ao PCC e estratégia de busca. Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil, 2024.

Ap0s a pesquisa nas bases de dados acessadas por intermédio do Portal Periodicos Capes,
procedeu-se a analise por meio do software gratuito de revisdo Web Rayyan Quatar Computing
Research Institute (Rayyan QCRI), no qual foram analisadas as duplicatas para exclusdo. O
processo de triagem das referéncias foi conduzido por dois revisores capacitados as cegas. Ao
final as discordancias foram resolvidas por um terceiro revisor experiente.

Por fim, as referéncias bibliograficas dos estudos incluidos na anélise foram examinadas para
verificar a existéncia de quaisquer estudos adicionais em potencial que pudessem contribuir
para esta revisdo de escopo. Esse processo teve duracdo de julho a outubro de 2024 e seu
detalhamento segue no fluxograma do PRISMA — ScR (Figura 2), ferramenta formulada para
elucidar e facilitar a avaliacdo dos critérios relevantes aos materiais examinados durante as
avaliaces do escopo®.

Em relacdo a extracdo dos dados foi empregado um recurso desenvolvido pelo Instituto Joanna
Briggs, adaptado ao foco especifico desta investigacdo. As informacdes dos estudos coletadas
foram: titulo, autores, ano e fonte de publicacéo, tipo de estudo, objetivos, tamanho da amostra,
metodologia e principais achados; Acdes de enfermagem voltadas para o autocuidado do
paciente com DPRD e amputagdo; Acdes de enfermagem voltadas a promocéo e reabilitacdo
fisica e psicossocial de individuos com DPRD e amputacéo.

Os resultados foram apresentados de forma abrangente, integrando texto descritivo para
contextualizacdo e andlise detalhada, além de figuras e tabelas que ilustram os principais

achados e destacam pontos relevantes.

RESULTADOS:

O processo de selecdo dos estudos, comecando da fase de identificacdo preliminar até a amostra

final, é descrito utilizando o fluxograma PRISMA-ScR™®, apresentado na Figura 1.
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(n=02)

k.

Relatsrios ndo recuperados
(n=01)

Relatdrios de estudosincluidos
(n=02)

Relatorios excluidos:

Mio apresenta aches de
enfermagem (n=07)

Tipo de publicacio inelegivel (n
= 3:.

Figura 1. llustragdo dos processos de identificagdo, triagem e inclusdo dos estudos desta pesquisa. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2024.

36



37

Por meio da implementacdo do procedimento de selecdo, da aplicacdo dos -critérios

predeterminados e de um exame meticuloso dos resultados, foi adquirida uma amostra

conclusiva composta por 10 estudos. Todos os estudos trabalharam a tematica abordada e

responderam a pergunta de pesquisa. Quanto ao tipo de estudo, quatro (40%) sdo artigos

descritivos qualitativos, dois (20%) eram estudos transversais, um (10%) estudo metodologico,

um (10%) ensaio clinico randomizado e dois (20%) diretrizes.

Com relagdo ao ano de publicagdo, observou-se que trés estudos (30%) foram publicados em

2013, um estudo (10%) em 2014, um estudo (10%) em 2020, dois estudos (20%) em 2022 e

trés estudos (30%) no ano de 2023. Informagdes adicionais, juntamente com a identificagdo dos

respectivos estudos, podem ser encontradas na Quadro 2.

MATERIA

TITULO

AUTOR

PAIS

PERIODICO

DESING DO
ESTUDO

A01

Artigo

Percepcao da
educacdo em
saude recebida
pelo paciente
diabético
amputado

Arranz
Martinez,
Maria, Niiio
Martin,
Virtudes!S.

2013

Espanha

Revista Ibero-
Americana de
Ensino e
Pesquisa em
Enfermagem

Retrospectivo
transversal

A02

Artigo

Cuidados de
enfermagem
ao paciente
com pé

Diabético e
suas
complicagdes:
habilidades e

Dificuldades
assistenciais

Batista et
al'’.

2023

Brasil

Arquivo de
ciéncias da
saude UNIPAR

Descritivo
qualitativo

A03

Artigo

Vivéncia do
idoso
institucionaliz
ado com
membros
inferiores
amputados

Decorrentes
de
complicagdes

Bello et al 8.

2014

Brasil

Revista de
Enfermagem
UFPE

Descritivo
qualitativo.
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do diabetes
mellitus

A04

Artigo

Cuidado
Cultural del
Diabético
amputado

Azira et al
19

2013

Coldmbia

Revista Cultura
del cuidado.
Enferm -

Descritivo
qualitativo

A05

Artigo

Effect of
Nursing
Follow-Up on
Recurrent
Amputations
in Diabetic
Amputation
Patients

Eser, H. R.,
Ozkan, S .

2022

Turquia

Journal of
Nursology

Descritivo
transversal

A06

Artigo

Nurses’
Perspective of
Treating
Patients With

an Amputation
Due to
Diabetic Foot
Syndrome

Font-

Jimenez et al
21

2020

Espanha/

Portugal

Clinical Nurse
Specialist -

Descritivo
qualitativo

A07

Artigo

Amputacédo
por
complicagdes
do diabetes:

Protocolo de
cuidados de
enfermagem

Gomes de
Lima et al %,

2022

Brasil

Cogitare
Enfermagem

Metodoldgico

A08

Artigo

Effect of the

Educational

Intervention
on

the Balance of
Diabetic Foot
Amputees: A

Randomized
Controlled
Study

Toygar et al
23.

2023

Turquia

Int J Low
ExtremWounds

Ensaio clinico
randomizado

AQ9

Diretriz

Diretrizes
praticas sobre
a prevencdo e
0 tratamento
da doenga do
pé relacionada

ao diabetes

(IWGDF)

Nao se
aplica

2023

Global

N&o se aplica

N&o se aplica
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Al0

Diretrizes de
Atencao a
pessoa
amputada

Diretriz

Nao se

. 2013
aplica

Brasil Nao se aplica Nao se aplica

Quadro 2. Caracterizagdo dos estudos identificados que puderam compor a amostra desta
pesquisa. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2024.

Foram identificados dez estudos que enfocam agdes de enfermagem voltadas especificamente

para individuos amputados diagnosticados com (DPRD) e abrangem estratégias pertinentes a

prevencdo e reabilitagdo desses pacientes, integrando as dimensdes fisiopatologica,

psicossocial, bem como aspectos voltados para reabilitacdo do paciente a nova condi¢do. A

Quadro 3 descreve os objetivos e as a¢des de enfermagem voltadas para o gerenciamento do

autocuidado de pessoas amputadas relacionadas ao diabetes.

cuidado ético documentado em

ID OBJETIVO ACOES DE ENFERMAGEM

A0l | Avaliar a percepcdo, do | Explicar aspectos fisiopatologicos (Hemostasia), condi¢des do membro (cor,
paciente diabético amputado, | temperatura, pulso, edema, hematomas e/ou sangramentos).
da educacido em saude L . )
realizada pelos profissionais de Infon.nar as complicacdes apos cirurgia (hematoma, necrose das l?ordas da

pele, infeccdo, sensacdo de membro fantasma, contraturas das articulacoes
enfermagem, relacionada aos | do coto, neuroma, coto nao funcional, LPP).
cuidados de enfermagem para ) L o
~ ~ . Orientar o processo de Cicatrizagdo, Alivio da dor, Controle da dor do
prevencao de amputag¢do maior
do membro membro fantasma.
Informar sobre a integridade da pele (repouso excessivo).
Explicar a recuperacio da mobilidade (sentar-se, membro amputado na
posi¢ado horizontal).
Orientar o controle dietético, Aspectos psicossociais.

AOQ2 | Identificar as habilidades e | Observar diariamente os pés, buscando areas de pressdo, feridas, irritacdes
dificuldades assistenciais no | cutaneas ou fissuras, ao lava-los, nunca usar dgua quente, conserva-los
cuidado de enfermagem ao | sempre secos, evitando as lesdes micoéticas, cortar unhas com prudéncia,
paciente com pé diabético e | evitar traumatismo nos pés, usar sapatos adequados para nao gerar lesdes,
suas complicacdes na atencdo | recorrer ao médico ao perceber calosidade ou uma ferida em um pé, cessar
terciaria tabagismo.

A03 | Conhecer a vivéncia do idoso | Informar a importancia dos cuidados com a pele, da inspe¢do e do uso de
institucionalizado com | calcados adequados que nio forcem o pé, e que o protejam de lesdes
membros inferiores amputados | intrinsecas.
decorrentes de complicacdes
do Diabetes Mellitus

A04 | Identificar o cuidado émico e o | Orientar o paciente e o cuidador como medida geral sobre a diabetes e suas

complicagdes
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pacientes com amputacdo por
pé diabético.

Apoiar as expressdes dos familiares, fortalecer os sentimentos de ajuda.
Esclarecer as consequéncias de uma lesdo e sua relacdo com a neuropatia.
Prevenir zonas de pressdo nos pés, quando a mobilidade é limitada.
Orientar sobre a necessidade de evitar complicagdes.

Ressaltar a importancia de vigiar a regido do coto exposta a fricgdo devido a
prétese.

Informar a necessidade de uma dieta apropriada como parte do tratamento.

AO05 | Avaliar arelagdo daamputacdo | Orientar a importancia da nutrigdo, atividade fisica diaria, infecgdes, higiene
recorrente com o0 | diaria, cuidados com diabetes, controle de feridas nos pés.
acompanhamento de
enfermagem.

A06 | Explorar a perspectiva de | Controle da dor e conforto, tratamento de feridas, educagdo em salde,
enfermeiros especialistas sobre | mobilizac&o precoce, apoio emocional.
as necessidades e cuidados . . ) . . )
hospitalares de pessoas que Promover estilo de vida saudavel, controle metabdlico, cuidados com os pés
necessitam de amputacdo por para evitar reamputacoes.
sindrome do pe diabético. Esclarecer sobre mobilidade precoce para atingir a independéncia méxima.

Encorajamento para levantar e deambular.

AOQ7 | Construir e validar um | Realizar técnicas ndo farmacoldgicas de alivio da dor (relaxamento, aplicacéo
protocolo de cuidados de | de calor e frio, massagem).
enfermagem a pessoa

amputada por complicagdes
diabéticas

Avaliar o coto (sinais de sensibilidade, realizacdo de enfaixamento, sensacéo
de formigamento).

Orientar técnica de transferéncia do paciente para alcancar maior nivel de
autonomia.

Indicar fisioterapia motora para prevencdo de contraturas articulares,
fortalecer o controle muscular do membro amputado.

Fortalecer e mobilizar membro n&o afetado por meio de exercicio.
Incentivar deambulag8o precoce com auxiliares de marcha.

Fornecer apoio para coto ao sentar, devendo manter o joelho em extenséo.
Informar sobre alimentacdo adequada e encaminhamento para nutricionista.
Orientar sobre tratamento farmacoldgico.

Orientar sobre verificag8o de glicemia capilar e acesso aos instrumentais.

Oferecer apoio emocional e orienta a necessidade de acompanhamento
especializado.

Orientar sobre a retirada dos pontos, higiene com dgua morna e sabao neutro.
Secar por meio de compressdo. Realizar massagens com produtos emolientes.
Realizar enfaixamento ou utilizar malha compressiva.

Orientar as atividades da vida didria como banho de chuveiro deve ser
sentado, utilizacdo de proteses, protecdo da pele ao utilizar proteses
(utilizacdo de meias macias e confortaveis no local do coto, orientar a
transferéncia do peso para 0 membro com prétese para distribuir o peso).
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A08

Avaliar o efeito da intervencédo
educacional no equilibrio de
amputados do pé diabético.

Orientar sobre marcha, drteses e proteses, exercicios para fortalecimento dos
musculos das extremidades inferiores, a manutencdo da higiene do coto e
estratégias de enfrentamento.

A09

Né&o se aplica

Orientar quanto ao exame dos pés diariamente (superficie e area entre 0s
dedos, aparecimento de bolhas, corte, aranhdes ou ulceras, perda da
sensibilidade, estado vascular).

Orientar a avalicdo da pele (cor, temperatura, presenca de calosidades,
edema).

Orientar sobre a presenca de deformidades (dedos em garra ou em martelo).
Orientar quanto as areas do pé com maior risco de ulceracéo.

Evitar andar descalco, de chinelos ou meias sem sapatos.

N&o utilizar sapatos apertados, com bordas asperas e costuras irregulares.
Orientar quanto a otimizacao do controle glicmico (uso de insulina).

N&o utilizar meias apertadas, fazer a troca das meias diariamente.

Lavar os pés diariamente, secar cuidadosamente entre os dedos.

Usar emolientes para lubrificar a pele seca, mas ndo entre os dedos.

Cortar as unhas do pé em linha reta.

Al0

Oferecer  orientagdes  as
equipes multiprofissionais para
0 cuidado a pessoa com
amputacdo de membros nos
pontos de aten¢do da rede de
cuidados a pessoa com
deficiéncia.

Orientar quanto ao centro de gravidade.

Esclarecer sobre o treino de marcha.

Manter integridade da ferida cirdrgica.

Informar sobre mobilizacdo apos cirurgia (24 a 48 horas).

Manter articulagbes neutras.

Orientar a ndo posicionar coto de amputacéo fora do leito.

Manter joelho em extensdo através de apoio para coto de amputagéo.
Manter a mobilidade das demais articulagdes corporais.

Orientar quanto ao enfaixamento compressivo do coto, para evitar edema
residual.

Estimular metabolismo do coto e modelacdo para utilizacdo de préteses
futuras.

Orientar quanto sensacdo de formigamento e utilizar malha compressiva.

Quadro 3. Descricdo dos objetivos identificados e agdes de enfermagem voltadas aos
pacientes amputados com DPRD. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2024,
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DISCUSSAO

Este estudo explorou as principais acdes de enfermagem para o autocuidado de pacientes
amputados com Doenca Periférica Relacionada ao Diabetes (DPRD). Essas a¢des abordam
aspectos fisiopatoldgicos variados, sendo as mais relatadas os cuidados com a pele para garantir
a integridade e cicatrizagdo, higiene e exame dos pés, controle glicémico e dieta saudavel. Em
relacdo a0 membro amputado, as intervengfes incluem controle da dor (incluindo dor
fantasma), adaptacdo a Orteses e proteses, cuidados com o coto, enfaixamento, mobilizagdo
precoce e dessensibilizacdo. Nos aspectos psicossociais, 0 foco é apoiar o enfrentamento, a
aceitacao do diagndstico e a adaptacdo a nova condicao.

Os estudos revisados indicam uma alta prevaléncia de fatores de risco modificaveis, dentre eles
estilo de vida e alimentacdo, em pacientes com DPRD, refletindo uma preocupagéo crescente
em relacdo aos cuidados da pele e pés, associado a isso, a auséncia de avaliacdes abrangentes
dos pés impede o reconhecimento imediato dos riscos potenciais e o diagndstico preciso das
condigBes ulcerativas 178,

Em se tratando da atuacdo relacionadas a pele, as principais a¢des abrangem a aplicacéo de
emolientes, praticas adequadas de higiene dos pés, corte regular das unhas e a selecdo de
calcados adequados. Da mesma forma, essas recomendacdes também envolvem procedimentos
meticulosos de limpeza e secagem dos pés, evitando a excisdo de calos e cuticulas, evitando o
uso de agentes quimicos e garantindo a selecdo de calgados adequados®>2°.

Outra acdo de enfermagem observada refere-se ao controle glicémico, pois ensaio clinico
randomizado retratou que a maioria dos pacientes que passaram por amputacdo menor
apresentavam diferenca significativa em seus niveis glicémicos quando comparados com grupo
controle?®. O que torna essencial as agdes de enfermagem para pacientes diabéticos no controle
da glicemia, incluindo monitoramento de sinais vitais, consciéncia e niveis de glicose no
sangue, realizar coleta de sangue capilar em locais alternativos, garantia a infusdo adequada de
insulina e educar os pacientes sobre técnicas de automonitoramento?’.

Outros estudos'®?? abordam a necessidade de agdes ndo farmacoldgicas voltadas para o alivio
da dor, e recomendam observar a sensagdo de dor e sua correlagdo com a dor fantasma. Em
estudo realizado por Borgo et al?8, que teve o objetivo de consolidar as modalidades terapéuticas
prescritas para sindromes de dor ou dor fantasma, que se observou uma abordagem terapéutica
da projecdo de imagens utilizando um espelho, é capaz de aumentar o otimismo e a qualidade
de vida geral.
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No que se refere ao tratamento pos-operatério de pacientes amputados com DPRD, pode-se
incluir atencdo meticulosa ao cuidado do coto, como a manutencdo da incisdo cirdrgica e 0
monitoramento dos parametros fisioldgicos, juntamente com o inicio da mobilizagao precoce
dentro de um periodo de 24 a 48 horas ap6s a cirurgia®>?. Essa abordagem tem o potencial de
facilitar o processo de cicatrizacdo de feridas e aumentar os niveis de oxigénio transcutaneo,
que estdo correlacionados com melhores resultados de cicatrizacdo®. Além disso, outra
intervencdo envolve a aplicacdo de bandagem compressiva no coto para mitigar o edema
residual, a0 mesmo tempo em que ressalta a importancia do monitoramento de qualquer
sensacio de formigamento e da implementagdo de malhas compressivas®.

Ainda nas a¢es voltadas ao coto recomenda-se a dessensibilizacdo com técnicas de massagem
e estimulos sensoriais como temperaturas e texturas diferentes, além da utilizacdo de
dispositivos ortopédicos®. A implementac&o precisa e meticulosa de dispositivos ortopédicos
e protéticos é fundamental para a reabilitacdo apds a amputacdo do pé diabético, levando em
consideracdo variaveis como o estado geral de saude do paciente, o nivel especifico de
amputacéo e as capacidades de deambulac&o do individuo®. Consequentemente, os protocolos
de reabilitacdo também devem incorporar exercicios para 0s pés junto com intervengoes
ortopédicas para a extremidade no amputada durante o curso da reabilitagio protética®3.

Em se tratando da dimensdo psicossocial, € imperativo promover mecanismos proativos de
enfrentamento e o processo de aceitacao, pois esses fatores podem aumentar significativamente
a satisfagio com a vida de pacientes que sofreram amputacdo devido ao diabetes®. Os
especialistas em enfermagem enfatizam a necessidade critica de oferecer apoio emocional
holistico aos pacientes, abordando assim as suscetibilidades fisicas e psicoldgicas,
particularmente na fase pos-alta®.

A natureza complexa das circunstancias psicossociais que envolvem os individuos com
amputacOes atribuiveis ao DPRD exige uma abordagem organizada do cuidado, pois esses
individuos encontram uma alteragdo abrupta na forma corporal e os inimeros desafios que a
acompanham, incluindo uma sensacgio generalizada de inadequacdo®. Enfatiza-se que os
cuidados de saude mental meticulosamente concebidos e implementados pela equipe de
enfermagem sdo  parte integrante da alianca terapéutica e da estrutura conceitual necessaria
para a aplicacdo proficiente dessa intervencao®’.

Enquanto limitacGes desta revisao, observa-se que a maioria dos estudos incluidos ndo séo
brasileiros, o que pode limitar a aplicabilidade dos resultados ao contexto nacional, dado que
as acOes de enfermagem podem variar de acordo com os recursos disponiveis e as diretrizes

locais de cada pais. Além disso, houve predominancia de estudos qualitativos, os quais, embora
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fornecam informagdes importantes, seus resultados refletem percepcGes e experiéncias
especificas dos participantes, o que dificulta a generalizacdo dos resultados para outras
populacdes ou contextos. Apesar destas limitacdes, os resultados desta revisdo séo importantes,
pois promovem uma perspectiva holistica sobre o gerenciamento do autocuidado que engloba
ndo apenas aspectos fisicos, mas também dimensdes psicoldgicas e sociais. Indicando assim a
necessidade de iniciativas de pesquisa subsequentes que capacitem os enfermeiros com
estruturas teoricas e praticas para auxiliar pacientes amputados, aprimorando assim a
individualizacdo do cuidado e servindo como base para a educacédo de futuros profissionais de
enfermagem, a0 mesmo tempo em que acentua a natureza critica das intervencdes baseadas em

evidéncias no cuidado de pacientes com DPRD.

CONCLUSAO:

Esta revisdo de escopo delineou a¢des de enfermagem direcionadas ao autocuidado de pacientes
com amputacBes diagnosticados com DPRD, a partir de dez trabalhos identificados. As
intervencgdes de enfermagem em relacdo aos varios componentes envolvidos e sua aplicagéo
pratica resultaram em: cuidados com a pele para garantir a integridade e cicatrizagéo, higiene e
exame dos pés, controle glicémico e dieta saudavel. Em relacdo ao membro amputado, as
intervencgdes incluem controle da dor, adaptacdo a Orteses e préteses, cuidados com o coto,
enfaixamento, mobilizacdo precoce e dessensibilizagcdo. Nos aspectos psicossociais, 0 foco é
apoiar o enfrentamento, a aceitacao do diagndstico e a adaptacdo a nova condicao.

No entanto, existe uma escassez de pesquisas que ilustrem o gerenciamento eficaz do
autocuidado e destaquem a necessidade de cuidados multidisciplinares abrangentes,
particularmente no campo do apoio emocional, ap6s a alta desses pacientes. Dentro dessa
estrutura, acentua-se o imperativo de uma investigagcdo académica mais aprofundada com foco
em pacientes amputados, com énfase na identificacdo e classificacdo de suas necessidades nas
dimensGes fisica, psicologica e social, aprimorando assim o autocuidado e o manejo da
patologia subjacente, juntamente com 0s processos de reabilitacdo e adaptacdo a condicédo

alterada.
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5.2 RESULTADO 02 — VALIDACAO DE CONTEUDO

Estudo metodologico, para validacdo de contetdo do Checklist de orientagdes para o
autocuidado ap6s a alta de pessoas submetidos a amputacdo por pé diabético, que foi

encaminhado para publicagdo em periddico cientifico.

VALIDACAO DE UM CHECKLIST DE ORIENTACOES PARA O AUTOCUIDADO
DE PESSOAS AMPUTADAS COM DIABETES

RESUMO

Validar o conteddo de um checklist com orientacdes de enfermagem voltadas para o
autocuidado da pessoa amputada com diabetes. Estudo metodoldgico realizado com
especialistas. Métodos: estudo metodolégico, realizado com especialistas que possuiam
experiéncia pratica em diabetes mellitus, de janeiro de 2025 a fevereiro de 2025. Os dados
foram analisados por meio da Razdo de Validade de Contetdo. Resultados: participaram do
estudo 22 especialistas de dois hospitais de referéncia em amputacdo com formacédo académica
em enfermagem. Na validacdo de contetdo, foram sugeridas revisdes em itens em relacdo a
linguagem adequada e linguagem interativa. Conclusdes: os resultados evidenciaram que o
check-list alcangou indices adequados de validacdo de conteudo. Portanto, ao adequar-se as
sugestdes dos especialistas, torna-se uma ferramenta acurada.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus; Amputado; Tecnologia Educacional; Estudo de Validagédo
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus é uma das doencas crénicas ndo transmissiveis mais prevalentes no mundo,
representando um desafio significativo para os sistemas de salde devido as suas complicacdes
microvasculares e macrovasculares, que aumentam substancialmente a morbidade e a
mortalidade dos pacientes (Perez et al., 2024). Dentre essas complicacdes, o pé diabético se
destaca como uma das mais graves, sendo responsavel por um alto indice de amputacGes nao
traumaticas de membros inferiores (Schaper, 2023; Schaper, 2020). Essa condicao resulta da
interacdo entre neuropatia periférica, isquemia e infecgdo, levando a formacdo de Ulceras de
dificil cicatrizacdo, que precedem cerca de 85% das amputa¢6es em pacientes diabéticos (Silva
etal., 2021).

Estima-se que individuos com diabetes tenham um risco duas vezes maior de sofrer amputagdes
em comparagdo com a populagcdo geral, sendo que aproximadamente 25% dos pacientes
desenvolverdo Ulceras nos pés ao longo da vida, especialmente quando ha descontrole
glicémico e comprometimento vascular (Lima et al., 2024). No Brasil, dados da Sociedade
Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV) indicam que mais de 245 mil brasileiros
foram submetidos a amputagdes de membros inferiores entre 2012 e 2022, sendo o diabetes um
dos principais fatores predisponentes (SBACV, 2022). Além do impacto clinico, as amputagdes
impGem desafios fisicos, emocionais e sociais aos individuos, comprometendo sua
funcionalidade, autonomia e qualidade de vida.

No contexto do cuidado ao paciente amputado por complicacdes do diabetes, a Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem destaca a importancia da educacdo em salde, uma vez que 0
conhecimento sobre a doenca e as medidas preventivas influencia diretamente na adesdo ao
autocuidado e na reducdo do risco de novas complicacdes (Orem, 2001). Tecnologias
educacionais tém emergido como ferramentas estratégicas na promocao da satde, permitindo
0 acesso a informacgdes atualizadas e baseadas em evidéncias, favorecendo o engajamento do

paciente no manejo de sua condicao (Souza et al., 2020).

OBJETIVO

Validar o conteddo de um checklist com orientacbes de enfermagem voltadas para o

autocuidado da pessoa amputada com diabetes.
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METODOLOGIA

Foi realizada a construcdo e estruturacdo do instrumento tomando por base os achados
encontrados na revisao de escopo, a Diretriz de Atencdo a Pessoa Amputada do Ministério da
Saude, bem como a Teoria do Autocuidado de Elisabeth Orem (George et al., 2000). Além
disso, foram considerados a expertise dos profissionais envolvidos na pesquisa. O instrumento
foi construido e apresentado em forma de um quadro no qual foram organizados os dominios
pertinentes ao arcabouco tedrico, com enfoque na teoria dos sistemas, que se subdivide em:
sistema totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio e sistema de apoio —educacao.
Os instrumentos constituem parte fundamental das tecnologias em saude, permitindo a
promocdo, prevencdo e reabilitacdo da saude, além de auxiliar na orientacdo do cuidado,
padronizacdo dos registros, seguranca do paciente e qualidade da assisténcia oferecida
(Alexandre; Coluci, 2011).

A validacdo de conteldo foi realizada por um painel de juizes especialistas em assisténcia a
pessoas com diabetes submetidas a amputacdo. A amostra utilizada foi do tipo nédo
probabilistica e por conveniéncia, composta por profissionais da area da saude com expertise
na area do diabetes mellitus, considerando experiéncia pratica e cientifica. Para a selecdo dos
especialistas, foram incluidos profissionais de satde envolvidos na assisténcia de pessoas com
diabetes mellitus, com experiéncia minima de um ano, e/ou profissionais que possuissem pos-
graduacdo lato sensu na area de diabetes mellitus ou pos-graduacdo stricto sensu com
dissertacdo ou tese na area. Foram excluidos aqueles que estavam afastados de suas atividades
profissionais no periodo de coleta do estudo, seja por férias ou licengas, bem como aqueles com
desvio de funcdo ou remanejados de outro setor hospitalar para cumprir o dimensionamento de
pessoal.

A pesquisa foi realizada no Hospital Municipal Santa Isabel, localizado na Praca Caldas
Branddo, S/N — Tambid, Jodo Pessoa — PB, hospital de referéncia em diversas especialidades
que realiza cirurgias eletivas de média e alta complexidade e conta com 101 leitos cadastrados
no SUS. Além disso, o estudo também ocorreu no Hospital do Servidor General Edson
Ramalho, situado na R. Eugénio de Lucena Neiva, s/n, Jardim 13 de Maio, Jodo Pessoa — PB,
que disponibiliza servicos eletivos e de urgéncia/lemergéncia em clinica médica e clinica
cirdrgica, sendo referéncia nesse tipo de atendimento.

O convite aos especialistas foi realizado presencialmente pelo pesquisador nos hospitais
mencionados. Os profissionais que aceitaram participar receberam explicacdes detalhadas

sobre a pesquisa, assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (Apéndice
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A) e receberam o instrumento de validac&o. O instrumento (Apéndice B) continha uma primeira
secdo destinada a coleta de dados sociodemogréaficos e profissionais dos juizes e uma segunda
secdo voltada as instrucdes e ao instrumento a ser validado. Cada item do instrumento
apresentava um espago para comentérios e sugestdes dos avaliadores, de modo a permitir
ajustes e melhorias.

Para o calculo amostral dos especialistas, foi utilizada a formula para populacéo infinita, onde
n= Z21-0/2.P(1-P)/e?, sendo Z1-a/2 o nivel de confianga adotado, P a propor¢ao esperada de
especialistas indicando a adequagdo de cada item, e “¢” a diferenga de propor¢do aceitavel em
relacdo ao esperado. Com base em Lopes, Silva e Aradjo (2013), adotou-se a propor¢do minima
esperada de 80%, nivel de confianca de 95% e erro aceitavel de 15%, resultando em uma
amostra de 22 especialistas.

A metodologia de validagéo utilizada foi baseada na proposta de Leite et al. (2018), que adota
uma escala de pontuacgéo de 0 a 2 para cada item, sendo 0 para discordancia, 1 para concordancia
parcial e; 2 para concordancia total. O instrumento de Leite sugere a subdivisdo em trés partes:
Obijetivos (propositos, metas ou finalidades), Estrutura/apresentacdo (organizacgdo, estrutura,
estratégia, coeréncia e suficiéncia) e Relevancia (significancia, impacto, motivacao e interesse).
Os dados foram coletados in loco e, posteriormente, armazenados em planilhas do Microsoft
Excel e transportados para o software IBM® SPSS® Statistics, versdo 25.0, para analise
estatistica de distribuicao e frequéncia.

Para cada item incluido no instrumento de avaliacdo, o nivel de consenso entre os especialistas
foi verificado por meio da aplicacdo da Razdo de Validade de Contelido (RVC). Essa
abordagem metodoldgica avalia a validade do conteldo baseada na concordéncia entre
avaliadores ou juizes em relagdo a classificacdo dos itens como “essenciais para o teste”,
“benéficos para o teste, mas nao criticos” ou “desnecessarios” (Lawshe, 1975). O RVC ¢
considerado uma medida psicométrica robusta e serve como um instrumento capaz de fornecer
uma avaliagdo abrangente da validade (Ortiz La Banca et al., 2021).

A férmula para o célculo do RVC foi RVC = (Ne-N/2)/(N/2), onde Ne correspondeu ao nimero
de especialistas que indicaram a opg¢ao “concordo totalmente”, ¢ N, ao total nimero de
especialistas. Assim, foi calculada a RVC dos itens (RVC-I), bem como a RVC dos aspectos

(RVC-A), demonstrando a validade com base nos valores médios de RVC-I (Lawshe, 1975).



RESULTADOS

Participaram do estudo 22 enfermeiros. Todos responderam ao questionario aplicado,
representando uma taxa de participacdo de 100%. Ao final da tabulacéo e anélise dos dados, foi
possivel caracterizar a amostra e observar que a maioria, esta na faixa etaria entre 40 e 50 anos
45,5% (n=10), do sexo feminino 91,0% (n=20), com mais de 10 anos de formados 72,7%
(n=16), com titulo de especialista 81,8% (n=18) e com experiéncia na assisténcia ao paciente

diabético 100% (n=22), embora ndo participem de projetos de pesquisa ou extensdo 86,3%

(n=19) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemogréafica e profissional dos especialistas. Jodo Pessoa,

Paraiba, Brasil, 2025.

Variaveis n(22) %
Idade

Abaixo de 40 anos 7 31,8
Entre 40 e 50 anos 10 45,5
Acima de 50 anos 5 22,7
Sexo

Masculino 2 9,0
Feminino 20 91,0
Tempo de formado

Entre 1 e 10 anos 6 27,2
Acima de 10 anos 16 72,7
Titulacéo

Graduado 4 18,1
Especialista 18 81,8
Mestre - -
Doutor - -
Experiéncia na Assisténcia

Sim 22 100,0
Né&o - -
Tempo de Experiéncia

Abaixo de 6 anos 12 54,5
Entre 6 e 12 anos 8 36,3
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Acima de 12 anos 2 9,0

Participacdo em projeto de pesquisa ou

extensao
Sim 3 13,6
Nao 19 86,3

Dados da pesquisa, 2025

Na validacdo de conteudo, dois itens ndo obtiveram a RVC minima de 0,455 nos itens de
linguagem adequada e linguagem apropriada do conteddo, com RVC de 0,36 em ambos (Tabela
2). Foram reavaliados e alterados, conforme as sugestdes dos especialistas.

No aspecto relacionado a estrutura/apresentacdo: organizacgdo, estrutura, estratégia, coeréncia e
suficiéncia, os especialistas sugeriram na dimensdo totalmente compensatdrio, revisées nos
itens que questionavam se a linguagem era adequada ao publico-alvo e se a linguagem era
interativa, permitindo o envolvimento ativo no processo educativo, ambos com RVC= 0,36
(Tabela 2).



Tabela 2 - Validagdo de contetido de uma tecnologia educacional por especialistas na &rea de diabetes mellitus. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.
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RVC - | RVC-A RVC - | RVC - A RVC - | RVC-A
Aspectos itens (Apoio (Apoio (Parcialmente (Parcialmente (Totalmente (Totalmente
Educacéo) Educacdo) compensatério) compensatdrio) compensatorio) compensatorio)
Contempla tema proposto 0.91 1.00 0.91
Adequado ao processo de 0.82 1.00 0.73
ensino-aprendizagem '
- - Esclarece duvidas sobre o 1.00 0.91
ObjetIVOS.. _ propositos, tema abordado 0.91 1.00 1.00 0.87
metas ou finalidades - P
Proporciona reflexdo sobre 0.91 1.00 0.82
0 tema '
Incentiva mudanca de 0.91 1.00 1.00
comportamento '
Linguagem adequada ao 0.73 064 0.36
publico-alvo '
Linguagem apropriada ao 0.73 0.73 0.64
material educativo '
Linguagem interativa, 0.55 0.36 0.63
permitindo envolvimento 0.82
ativo no processo educativo 0.71
i Informagdes corretas 0.91 0.95 0.73 0.82
Estrutura/apresentacdo: | formagdes objetivas 0.73 0.73 0.82
organizagao, estrutura, InformacgBes esclarecedoras 0.82 0.91 1.00
gzzr%tﬁg;; e suficiéncia InforrAnag_c“)es, n.ecessé.rias_ 0.64 0.55 0.55
Sequéncia logica de ideias 0.82 0.45 0.45
Tema atual 0.82 0.82 0.73
Tamanho do texto adequado 0.82 0.73 0.55
Estimula o aprendizado 0.91 0.82 0.91 0.85
Relevéncia: significancia, Contribui para o 0.91 1.00 0.85 0.91
impacto, motivagdo e conhecimento na area 0.91 '
interesse Desperta interesse pelo 0.91 073 0.73

tema

Dados da pesquisa, 2025
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O Quadro 4 apresenta uma sintese das alteracdes que foram sugeridas pelos especialistas para
cada dominio do instrumento que foi descrito na coleta de dados. Para exposi¢éo das sugestdes,

levaram-se em consideracdo os itens que tiveram RVC inferior a 0,455.

Quadro 4 - Sintese das sugestdes dos especialistas na dimenséo totalmente compensatoria
quanto ao conteldo de uma tecnologia educacional, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.
Aspectos Sugestdes dos Especialistas

Linguagem adequada ao publico-alvo: Ajuste de linguagem

Estrutura/apresentacdo: | mais acessivel ao publico-alvo, utilizacdo de frases curtas e
organizacao, estrutura,
estratégia,

coeréncia e suficiéncia

diretas e evitar termos técnicos.

Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no

processo educativo: evitar textos longos.

Dados da pesquisa, 2025

DISCUSSAO

A validacdo de um checklist é um processo fundamental para garantir que o instrumento possua
rigor metodoldgico e seja adequado ao seu propdsito (Vieira et al., 2024). A utilizacdo desse
método permite estruturar diretrizes padronizadas que favorecem a sistematizacao do cuidado,
promovendo maior seguranca e eficiéncia na pratica profissional (Bell, 2021). Assim, validar o
contetdo do checklist significa assegurar que os itens contemplados sejam representativos,
pertinentes e aplicaveis ao contexto assistencial (Uema et al., 2023).

A analise realizada por enfermeiros contribuiu para o aprimoramento do checklist, garantindo
que seu conteudo fosse avaliado com base na experiéncia e expertise desses profissionais
(Chung et al., 2023). A enfermagem, devido a sua atuacdo abrangente e ao protagonismo na
implementacdo de tecnologias educacionais e assistenciais, possui um papel essencial na
validagdo de instrumentos destinados & prética clinica e educativa (Cocchieri et al., 2021). A
literatura destaca que a participacao de enfermeiros na validacao de materiais contribui para um
refinamento do conteudo, tornando-o mais aplicavel a realidade dos servigos de satde (Pueyo-
Garrigues et al., 2020; Vasconcelos et al., 2023).

Os resultados obtidos demonstram que 0s aspectos referentes aos objetivos, estrutura e
relevancia do checklist apresentaram indices satisfatérios de validade de conteddo. Isso
evidencia que os especialistas reconheceram a pertinéncia dos itens e sua aplicabilidade no

contexto assistencial. A adequacdo do checklist ao processo de ensino-aprendizagem e sua



56

capacidade de esclarecer duvidas e fomentar a reflexdo foram caracteristicas destacadas na
avaliacdo, corroborando a importancia de materiais estruturados para a qualificacdo da
assisténcia prestada.

Esses achados convergem com os resultados do estudo de Santos et al. (2023), que validaram
uma cartilha para promocéo da satde de pessoas com diabetes mellitus no contexto da COVID-
19. No referido estudo, a avaliacdo de especialistas identificou a necessidade de revisées em
itens relacionados aos objetivos e estrutura, assim como ajustes na aparéncia para melhor
adequacdo ao publico-alvo. De maneira andloga, no presente estudo, alguns itens do checklist
apresentaram valores de RVC abaixo do ponto de corte recomendado, indicando a necessidade
de ajustes. Os especialistas sugeriram modificacdes no quesito linguagem adequada e interativa,
sugerindo a adequacdo para uma linguagem mais clara e acessivel ao publico-alvo. Essas
alteragdes foram incorporadas ao material, com o intuito de torna-lo mais didatico e alinhado
as necessidades da pratica profissional.

A reformulacdo do checklist com base nas contribui¢cbes dos especialistas reafirma a
importancia do processo de validagdo como um mecanismo essencial para a qualificacdo de
instrumentos educativos e assistenciais (Maran et al., 2022). Além de garantir a fidedignidade
do conteudo, a validagdo permite que o material seja continuamente aprimorado, de modo a
acompanhar as transformac@es das praticas em salde e as demandas emergentes da assisténcia
(Pepe et al., 2024).

Nesse sentido, a validacdo do checklist demonstrou sua relevancia enquanto ferramenta de
apoio a enfermagem, apresentando um conteudo estruturado, consistente e relevante para a
pratica profissional. O desenvolvimento e validacdo de instrumentos como este sdo estratégias
fundamentais para fortalecer a atuacdo dos enfermeiros na implementacdo de préaticas baseadas

em evidéncias, contribuindo para a seguranca e qualidade do cuidado prestado.

LIMITACOES DO ESTUDO

Esse estudo apresenta algumas limitacdes, inicialmente, a auséncia de uma fase de teste pratico
do checklist em ambiente clinico, o que permitiria avaliar sua aplicabilidade real e a
receptividade dos profissionais na préatica assistencial. Além disso, futuras pesquisas podem
incluir uma etapa de validacdo por meio da implementacdo do checklist em contextos
assistenciais distintos, bem como ampliar a participacédo de diferentes categorias profissionais

para fortalecer sua aplicabilidade e abrangéncia.
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CONTRIBUICOES PARA A AREA DA ENFERMAGEM, SAUDE OU POLITICA
PUBLICA

A tecnologia educacional validada nesse estudo, fortalece a pratica baseada em evidéncias,
auxiliando os profissionais na educa¢do em salde e no acompanhamento desses pacientes,
favorecendo a adesdo a medidas preventivas e reduzindo complicagdes futuras. Além disso, a
implementacdo de estratégias educativas pode minimizar a ocorréncia de novas ulceras e
amputacdes, reduzindo custos hospitalares e melhorando a qualidade de vida dos individuos. E,
pode subsidiar um cuidado mais acessivel, preventivo e centrado no paciente, alinhado as

diretrizes de promocao da salde e reducdo de incapacidades.

CONCLUSAO

A validacdo de contetido do checklist evidenciou sua adequagdo como instrumento direcionado
a préatica profissional da enfermagem, garantindo a clareza, coeréncia e aplicabilidade dos itens.
A participagdo de especialistas permitiu ajustes para aprimorar a estrutura e facilitar a
compreensdo do material.

Embora alguns itens tenham necessitado modifica¢des, o processo de validacdo reforgou a
importancia de instrumentos padronizados na assisténcia, contribuindo para a melhoria da
qualidade do cuidado prestado. Portanto, a implementacdo de checklists validados pode
favorecer a uniformizacgéo de condutas, qualificar a assisténcia e proporcionar maior seguranca
tanto para os profissionais quanto para os pacientes, consolidando-se como uma estratégia para

a enfermagem baseada em evidéncias.
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6 CONCLUSAO

As pessoas com diabetes que passam pelo processo de amputacdo enfrentam uma
realidade dificil, muitas vezes associada a complicacdes graves da doen¢a, como a neuropatia
periférica, infeccOes e alteracBes vasculares. A amputacdo, embora necessaria em casos
extremos para evitar a progressao das complicacdes, representa um marco traumatico tanto
fisico quanto emocional para os individuos afetados. Além das perdas funcionais, essas pessoas
experimentam um impacto significativo na qualidade de vida, com limitagdes no desempenho
de atividades cotidianas e uma maior necessidade de suporte social e psicolégico.

Entretanto, diversas acdes se mostraram eficazes para alterar o curso da doenca e
prevenir a necessidade de amputacdo. A adesdo a préaticas regulares de monitoramento

glicémico, controle rigoroso da alimentacéo, atividade fisica, cuidados com os pés e a realizacéo
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de exames periodicos sdo fundamentais na gestdo do diabetes. A educacdo em salde, voltada
para a conscientizagdo sobre os riscos e as formas de prevencdo, também é essencial para que
a pessoa compreenda sua condicao e adote um estilo de vida saudavel. A implementagdo de um
autocuidado eficaz pode, assim, reduzir significativamente a incidéncia de complicagdes graves
e a necessidade de amputacédo e/ou a reincidéncia do procedimento promovendo uma maior
qualidade de vida e bem-estar para os individuos com diabetes.

Por fim, a enfermagem tem um papel essencial no apoio ao autocuidado das pessoas
com diabetes. O enfermeiro, por meio da orientacdo continua e individualizada, assegura que
0s pacientes compreendam a importancia das praticas de autocuidado e as apliquem de maneira
eficaz em sua rotina diaria. Além disso, a educacdo em salde realizada pelos enfermeiros deve
ser adaptada ao nivel de conhecimento e a capacidade do paciente, incentivando a adesdo ao
tratamento e a superacdo das barreiras que possam surgir ao longo do processo. O
acompanhamento constante por esses profissionais também inclui a oferta de apoio emocional
e motivacional, fundamentais para promover a autoconfianca e o engajamento no controle da
doenca.

No entanto, a utilizacdo de tecnologias educacionais, como checklists, tem se revelado
uma importante ferramenta no aprimoramento do cuidado prestado pelos enfermeiros. Os
checklists auxiliam na sistematizac¢ao e organizacao do processo de orientagdo, garantindo que
0s pacientes sigam corretamente as etapas do autocuidado. Além disso, a integracdo dessas
tecnologias na pratica de enfermagem potencializa a adesdo ao autocuidado e contribui para

melhores resultados no manejo do diabetes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado, o senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar como juiz voluntario da pesquisa intitulada:
CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM CHECKLIST DE ORIENTACOES PARA O
AUTOCUIDADO DE PESSOAS SUBMETIDAS A AMPUTACAO COM PE
DIABETICO " que esta sendo desenvolvido sob orientagdo da Prof.2 Dra. Marta Miriam Lopes Costa
da Universidade Federal da Paraiba - UFPB, em conjunto com a mestranda Suenny Alves dos Santos
do curso de Mestrado em Enfermagem do Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba - UFPB, cujo objetivo geral é: construcdo e validacdo de um

checklist de orientacdes para o autocuidado de pessoas submetidas a amputacdo com pé
diabético. A prestacio de cuidados eficazes e a educacdo de apoio a pessoa amputada por pé diabético
é uma das responsabilidades fundamentais do enfermeiro. Considerando a complexidade da assisténcia
a pessoas diabéticas pds-amputacdo e a variedade de complicacbes que podem surgir, este estudo visa
contribuir para uma abordagem abrangente e livre de danos na enfermagem desse grupo de pacientes.
Acredita-se que esta pesquisa podera ter um impacto significativo na salde, na préatica da enfermagem
e na vida das pessoas que enfrentam a amputacdo relacionada ao diabetes, reduzindo a recorréncia desse
procedimento. Além disso, busca-se diminuir as complicagdes e danos associados a reincidéncia da
amputacdo, o que pode resultar em economia de custos, tempo de internagdo e promover uma abordagem
mais preventiva. Ademais, espera-se que os resultados subsidiem o desenvolvimento de protocolos
especificos sobre o tema, melhorando o cuidado prestado aos pacientes e elevando a qualidade da
assisténcia de enfermagem.

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica com abordagem quantitativa, que sera operacionalizada por
meio das seguintes etapas: : revisdo de escopo, construcdo do instrumento e validagdo do contetdo onde
serdo avaliados objetivos: propositos, metas ou finalidades, estrutura/apresentacdo: organizacao,
estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia e relevancia: significancia, impacto, motivagdo e interesse,
através da escala de trés pontos, que tera a seguinte interpretacdo: 0 = discordo, 1 = concordo
parcialmente, 2 = concordo totalmente. Salienta-se ainda que sera fundamentada nas premissas do marco
tedrico conceitual da Teoria do autocuidado de Dorothea Orem

Segundo a Resolucdo 466/12 toda pesquisa que envolve seres humanos oferece riscos. Neste estudo
consideramos minimos, e se porventura ocorrer algum constrangimento por causa da aplicagdo da
escala, salientamos que esta sera feita em local reservado, preservando a privacidade e ainda reservado
o direito de interromper caso considere pertinente. O Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo de
Ensino sera informado de qualquer fato que altere o percurso normal do estudo e a pesquisa sera
imediatamente suspensa se algum dano ocorrer durante a coleta de dados.

Caso 0 sujeito da pesquisa sofra algum dano comprovadamente em decorréncia deste estudo, serd
garantido ao participante acompanhamento e assisténcia imediata e/ou integral. Além disso, salienta-se
o direito do participante de recusar-se a participar ou retirar o consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo alguma, sendo garantida a manutencéo do sigilo e da sua privacidade durante
todas as fases da mesma.

No que diz respeito aos beneficios, a aplicacdo do checklist de orientacfes para o alto cuidado
possibilitara a implementagdo do sistema de apoio-educacdo, identificando e elucidando as arestas do
cuidado em capacitar o individuo a recuperar sua autonomia na tomada de decisdes relacionadas a sua
salde, aprendendo assim as atividades terapéuticas com orientagdo dos enfermeiros. Além disso,
forneceréa subsidios para o desenvolvimento de outros instrumentos relacionados ao tema, promovendo
uma atencdo mais eficaz as pessoas amputadas com pé diabético e aprimorando o cuidado de
enfermagem.

Informamos que durante o curso da pesquisa e apos seu término, os pesquisadores ficardo a disposi¢do
para qualquer esclarecimento ou orientagBes que julgar necessario em relagdo ao tema abordado. A sua
participacdo na pesquisa é voluntaria, sem remuneracdo, e, portanto o senhor(a) ndo é obrigado(a) a
fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo pesquisador. Caso decida ndo
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participar da pesquisa, ou resolva desistir a qualquer momento, nao sofrera nenhum dano e nem prejuizo.
N&o é previsto que vocé tenha nenhuma despesa na participagdo nesta pesquisa ou em virtude da mesma,
todavia, caso vocé venha a ter qualquer despesa em decorréncia de sua contribuicdo neste estudo, sera
plenamente ressarcida. Ressaltamos que, no caso de eventuais danos acarretados pela participacédo no
presente estudo, vocé sera indenizado(a).

Todas as informacdes obtidas em relagdo a esse estudo permanecerdo em absoluto sigilo, assegurando
protecdo de sua privacidade e respeitando valores morais, culturais, religiosos, sociais e éticos. Os
resultados dessa pesquisa poderdo ser apresentados em congressos ou publicagdes cientificas, porém a
identidade, imagens ou informacdes, ndo serdo divulgadas nestas ocasifes, que permita a identificacéo.
Este documento foi elaborado em duas vias de igual teor, que deverdo ser rubricadas em todas as paginas
e assinadas, ao seu termino. VVocé recebera uma das vias e a outra ficara arquivada com os responsaveis
pela pesquisa. Declaramos que o desenvolvimento dessa pesquisa seguird rigorosamente todas as
exigéncias preconizadas pela Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Salde,
especialmente aquelas contidas no item 1V. Declaramos ainda estar ciente que na inobservancia do
compromisso ora assumido estaremos infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Satde — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.
Em caso de dlvidas quanto aos seus direitos ou sobre o desenvolvimento desse estudo, vocé poderad
entrar em contato com o pesquisador responséavel, Suenny Alves dos Santos ou com o Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Paraiba.
CONSENTIMENTO

Eu, apos ter sido informado sobre a
finalidade da pesquisa “"CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM CHECKLIST DE
ORIENTACOES PARA O AUTOCUIDADO DE PESSOAS SUBMETIDAS A
AMPUTACAO COM PE DIABETICO ~ e ap6s ter lido os esclarecimentos prestados
anteriormente no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, estou plenamente de acordo
em participar do presente estudo, permitindo que os dados obtidos sejam utilizados para os fins da
pesquisa, estando ciente que os resultados serdo publicados para difusdo e progresso do conhecimento
cientifico e que minha identidade sera preservada. Estou ciente também que receberei uma via deste
documento. Por ser verdade, firmo o presente.

Jodo Pessoa, / /

Assinatura do Participante da Pesquisa - Enfermeiro

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato da pesquisadora responsavel:

Mestranda Suenny Alves dos Santos

Endereco: Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem - Centro de Ciéncias da Satude Campus | da
UFPB - Fone: (83)99653-5352

E-mail: suennyalves2511@gmail.com ou enfermagemposgraduacao@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Paraiba
Campus | - Cidade Universitéria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB
% (83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com




APENDICE B - ITENS DO CHECKLIST PARA O AUTOCUIDADO DE PESSOAS
AMPUTADOS POR PE DIABETICO
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APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E INSTRUMENTO DE
VALIDACAO

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Data do preenchimento: / /
2. Idade: anos.
3. Sexo: M ( )F( )Outro( ).
4, Tempo de conclusdo de curso: ( ) 1a10anos ( )>10 anos.
5. Titulagdo: Graduado ( ) Especialista ( ) Mestre () Doutor ( ).
6. Experiéncia na assisténcia a pessoa com diabetes mellitus?
( )sim () ndo Quanto tempo de experiéncia:
7. No momento est& envolvida em algum projeto de extensdo ou pesquisa?

( )sim ( ) nédo

Este documento estd sendo apresentado com o intuito de realizar a validacdo do conteido da
versio preliminar do instrumento: CHECKLIST DE ORIENTACOES PARA O
AUTOCUIDADO DE PESSOAS SUBMETIDAS A AMPUTACAO COM PE
DIABETICO que se propde a diminuir as complicagdes e danos associados & reincidéncia da
amputacado, o que pode resultar em economia de custos, tempo de internagéo e promover uma abordagem
mais preventiva, Destaca-se que 0 instrumento segue o que é preconizado conforme referencial
de Leite (2018), onde o checklist devera ser avaliado e assinalado de acordo com os objetivos:
propdsitos, metas ou finalidades, estrutura/apresentacdo: organizacdo, estrutura, estratégia,
coeréncia e suficiéncia e relevancia: significancia, impacto, motivacéo e interesse. Solicita-se
que avalie conforme a escala de trés pontos para as respostas exemplificada aqui:

Concordo Concordo
parcialmente totalmente
0 1 2

Discordo
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INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO PARA
CHECLIST DE ORIENTACOES PARA O AUTOCUIDADO DE PESSOAS
SUBMETIDAS A AMPUTACAO COM PE DIABETICO
(Sistema Totalmente Compensatorio)

Objetivos: propositos, metas ou finalidades 0 1 2 Observacoes

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-
aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexao sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

Estrutura/apresentacdo: organizacao, estrutura, estratégia,
coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo
envolvimento ativo no processo educativo

9. Informacdes corretas

10. Informacgdes objetivas

11. Informagdes esclarecedoras

12. Informagdes necessarias

13. Sequéncia ldgica de ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

Relevancia: significancia, impacto, motivacao e interesse

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Leite S de S, Afio ACE, Carvalho LV de, Silva JM da, Almeida PC de, Pagliuca LMF. Construction and
validation of an Educational Content Validation Instrument in Health. Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl
4):1635-41. doi: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0648.
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INSTRUMENTO PARA VALI pA(;Ao DE CONTEUDO EDUCATIVO PARA
CHECLIST DE ORIENTACOES PARA O AUTOCUIDADO DE PESSOAS
SUBMETIDAS A AMPUTACAO COM PE DIABETICO

(Sistema Parcialmente Com

pensatorio)

Objetivos: propositos, metas ou finalidades

0

1

2

Observacdes

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-
aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexao sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

Estrutura/apresentacdo: organizacao, estrutura, estratégia,

coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo
envolvimento ativo no processo educativo

9. Informacdes corretas

10. Informacgdes objetivas

11. Informagdes esclarecedoras

12. Informagdes necessarias

13. Sequéncia ldgica de ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

Relevancia: significancia, impacto, motivacao e interesse

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Leite S de S, Afio ACE, Carvalho LV de, Silva JM da, Almeida PC de, Pagliuca LMF. Construction
and validation of an Educational Content Validation Instrument in Health. Rev Bras Enferm [Internet].

2018;71(suppl 4):1635-41. doi: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0648.
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INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO PARA
CHECLIST DE ORIENTACOES PARA O AUTOCUIDADO DE PESSOAS
SUBMETIDAS A AMPUTACAO COM PE DIABETICO

(Sistema apoio - educacao)

Objetivos: propositos, metas ou finalidades

0

1

2

Observacdes

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-
aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexao sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

Estrutura/apresentacdo: organizacao, estrutura, estratégia,

coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo
envolvimento ativo no processo educativo

9. Informacdes corretas

10. Informacgdes objetivas

11. Informagdes esclarecedoras

12. Informagdes necessarias

13. Sequéncia ldgica de ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

Relevancia: significancia, impacto, motivacao e interesse

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Leite S de S, Afio ACE, Carvalho LV de, Silva JM da, Almeida PC de, Pagliuca LMF. Construction
and validation of an Educational Content Validation Instrument in Health. Rev Bras Enferm [Internet].
2018;71(suppl 4):1635-41. doi: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0648.




APENDICE D - CHECKLIST DE ORIENTAGOES

Checklist

Explicar a de lavar o coto diari com agua e sabao neutro.
Orientar a importancia de secar bem o coto, evitando fricgao nas dobras da pele.
Informar o uso de produtos irritantes, como alcool ou pomadas sem
prescrigao médica.
B Informar a necessidade de troca do curativo diariamente.
Orientar a evitar molhar o curativo e a observar sinais de infecgao, como dor,
hematoma, vermelhidao ou secregdo.
] Explicar técnicas para alivio da dor (aplicagao de compressas frias e quentes,
relaxamento e massagem).
[Jorientar sobre a sensagéo de dor fantasma e técnicas para diminui-la
(terapia do espelho).

Orientar o paciente a lavar o coto com agua morna e sabo neutro.
Explicar a importancia de secar bem o coto, principalmente nas dobras da pele.
[:| Informar sobre o uso de produtos irritantes, como dlcool ou pomadas sem
prescrigo médica.
Orientar a troca de curativo diariamente.
Orientar a evitar molhar o curativo e a observar sinais de infecgao, como dor,
hematomas, vermelhidao ou secregao.
[CJExplicar técnicas para alivio da dor (aplicagéo de compressas frias e quentes,
relaxamento e massagem).

Orientar sobre a sensagao de dor fantasma e técnicas para diminui-las (terapia espelho).

Informar a necessidade de uma dieta apropriada e, se possivel, um

[Jinformar a necessidade de uma dieta apropriada e, se possivel, um
profissional.

|:|Explicar aimporténcia de manter o nivel de agticar no sangue controlado para
evitar complicagdes.

[CJorientar a monitorizagéo da glicemia e informar que o nivel de glicemia ideal deve
ser mantido abaixo de 100 mg/dL em jejum e abaixo de 140 mg/dL duas horas
apos as refeigoes.

DEprkar que valores fora desses limites aumentam o risco de complicagdes,
como infecgdes no coto e dificuldade na cicatrizagao.

[Jorientar sobre o f: logico (horarios, medicagdes e vias de
administragdo).

Orientar a ndo apoiar diretamente o coto em superficies duras.
Informar sobre a necessidade de realizar mobilizagdes do coto para evitar
contraturas e deformidades.

[Jinformar sobre a idade de enfai oumalha
evitar edema.

Dlnformar sobre os prejuizos do repouso excessivo e a necessidade de mudangas
de decbito para a integridade da pele.

pressiva pra

Explicar a idade de fisioterapia para fortaleci de membro nao afetado.
Orientar a buscar por suporte fonal e a idade de acompanh
especializado.

Orientar a manter o ambiente limpo e seguro para o paciente.

Explicar a realizagao do corte de unhas adequadamente (linha reta).

Orientar a observagao de irritagdes e fissuras cutaneas.

Explicar a importéncia de manter os pés secos e 0 adequado uso de emolientes.

[:| Explicar a importancia de manter o nivel de agtcar no sangue controlado para
evitar complicagdes.

[:lOriemar amonitorizago da glicemia e informar o nivel de glicemia ideal deve
ser mantido abaixo de 100 mg/dL em jejum e abaixo de 140 mg/dL duas horas
apos as refeicdes.

[CJExplicar que valores fora desses limites aumentam o risco de complicagdes,
como infecgdes no coto e dificuldade na cicatrizagao.

[ orientar sobre o fi lgico (hordrios, medicagoes e vias de
administracao).

E()rlentara evitar apoiar diretamente o coto em superficies duras.
Eeel 5 idade de realizaci icios de fortaleci
muscular e al para prevenir

[Jinformar sobre a necessidade de enfaixamento oumalha compressiva
para evitar edema.

[]Orientar a deambulagéo precoce com dispositi
(muletas e andadores), evitando quedas.

auxiliares de marcha

D Informar que, quando indicado, a protese sera discutida com o profissional responsével.

l:l Informar que em uso de prétese deve-se proteger a pele como meias macias e
confortaveis no local do coto.

Explicar sobre a necessidade de distribuigao de peso no uso da protese.
Orientar a realizar o banho de chuveiro sentado.

] Orientar técnicas de transferéncia de paciente para alcanar um maior nivel
de autonomia.

EExpllcara necessidade de manter o coto na posi¢ao horizontal ao sentar.
Informar a idade da pratica de para i de membro
nao afetado.

gomnﬁra lavagem dos pés diariamente e secar cuidadosamente entre os dedos.

Orientar cortes de unhas adequadamente (em linha reta).
Explicar a necessidade de observar irritagoes e fissuras cutaneas.
Informar a importancia de manter os pés secos e o adequado uso de emolientes.
|:|0riemar 0 uso de sapatos adequados (utilizagdo de meias, sem costuras iregulares
e ndo apertados).
DOrientar abusca por suporte ional ea idade de
especializado.
ﬁommar amanter o ambiente limpo e seguro.

Explicar a necessidade da participago do paciente em grupos de apoio.
Incentivar o paciente a manter-se ativo e socialmente integrado.

Sistema de Apoio-Educagéo

Orientar o paciente a lavar o coto com dgua moma e sabao neutro.

Explicar a importancia de secar bem o coto, principalmente nas dobras da pele.
Informar sobre o uso de produtos irritantes, como dlcool ou pomadas sem
prescrigdo médica.

Informar que o curativo devera ser trocado diariamente.

Orientar a evitar molhar o curativo e a observar sinais de infeccao, como dor,
vermelhidao ou secrecdo.

[CJExplicar técnicas para alivio da dor (aplicagéo de compressas frias e quentes,
relaxamento e massagem).

[] Orientar sobre a sensagao de dor fantasma e técnicas para diminui-a (terapia
espelho).

[Jinformar a necessidade de uma dieta apropriada e, se possivel, um
acompanhamento profissional.

[JExplicar a importéncia de manter o nivel de aglicar no sangue controlado
para evitar complicagdes.

[ Orientar a monitorizagéo da glicemia e informar que o nivel de glicemia ideal
deve ser mantido abaixo de 1100 mg/dL em jejum e abaixo de 140 mg/dL duas
horas apbs as refei¢des.

[C]Explicar que valores fora desses limites aumentam o risco de complicagdes,
omo infecgdes no coto e dificuldade na cicatrizagao.

[] Orientar sobre o fi logico (horarios, medicagdes e vias de
administragao).

[]orientar a evitar apoiar diretamente o coto em superficies duras.

[] Explicar a necessidade de realizar exercicios de fortalecimento muscular e
alongamento para prevenir contraturas.

idade de enfai

[Jinformar sobre a ouusomalha
para evitar edema.
[Jorientar ad lagdo precoce com dispositivos auxiliares de marcha

(muletas e andadores), evitando quedas.
|:| Informar que, quando indicado, a protese serd discutida com o profissional
responsavel.
DOrlentar que em uso de protese proteger a pele com meias macias e confortaveis no
local do coto.
Explicar sobre a necessidade de distribuigéo de peso no uso de protese.
Orientar a realizar o banho de chuveiro sentado.
DOrlemartéenicas de transferéncia do paciente para alcangar um maior nivel
de autonomia.
|:| Explicar a necessidade de manter o coto na posigao horizontal a0 sentar,
Informar sobre a lavagem dos pés diariamente e secar cuidadosamente entre os dedos.
[CJExplicar sobre os cortes de unhas adequadamente (em linha reta).
] Orientar sobre a presenca de irritagdes e fissuras cutaneas.
Informar a importancia de manter os pés secos e o adequado uso de emolientes.
[:|Orientar 0 uso de sapatos adequados (utilizagdo de meias, sem costuras iregulares
e ndo apertados).
D Orientar a participagao do paciente em grupos de apoio.
[:| Explicar a importancia de buscar ajuda psicoldgica se o paciente api
dificuldades na aceitagao da amputagao.
Incentivar o paciente a manter-se ativo e social mente integrado
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE gzm«i mo
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUCAO E VALIDAQAO DE UM CHECKLIST DE ORIENTAGOES PARA O
AUTOCUIDADO APOS A ALTA DE PACIENTES SUBMETIDO A AMPUTACAO POR
DOENCA DO PE RELACIONADA AO DIABETES

Pesquisador: SUENNY ALVES DOS SANTOS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 81402024.1.0000.5188

Instituicdo Proponente:Centro De Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.985.964

Apresentacgao do Projeto:
Trata-se de um protocolo de pesquisa egresso do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da UFPB.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Construir e validar um checklist de orientagdes para o autocuidado apds a alta de pacientes submetido a
amputacdo por doenga do pé relacionada ao diabetes.

Objetivo Secundario:

Mapear através das evidéncias cientificas as principais orientacées de enfermagem para o autocuidado
apos a alta de pacientes submetido a amputacédo por doenca do pé relacionada ao diabetes;

Analisar os aspectos contextuais que permeiam a utilizagdo da teoria do autocuidado na Enfermagem
brasileira;

Realizar o processo de validagdo de conteldo e de face com juizes que apresentam expertise acerca da
assisténcia de enfermagem a pacientes submetido a amputagdo por doenga do pé relacionada ao diabetes.

Endereco: Campus |/ Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE g 2%&” mo
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Continuacdo do Parecer: 6.985.964

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos esperados sdo minimos, dada a natureza da coleta de dados, porém, medidas serdo tomadas
para minimiza-los. A identificacdo dos participantes sera mantida em sigilo, e os dados serdo codificados
para garantir a confidencialidade durante a coleta e tabulagdo. Além disso, qualquer desconforto decorrente
da avaliagdo do checklist sera tratado em ambiente reservado, assegurando a privacidade, e os
participantes terdo o direito de interromper sua participagéo, se assim desejarem. Apés a analise dos dados,
todas as informagdes serdo deletadas. Qualquer evento que afete o curso normal do estudo sera
comunicado ao Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo de Ensino, e a pesquisa sera suspensa
imediatamente em caso de qualquer dano durante a coleta de dados.

Beneficios:

No que diz respeito aos beneficios, a aplicagdo do checklist de alta possibilitara a implementacao do sistema
de apoio-educacao, identificando e

elucidando as arestas do cuidado em capacitar o individuo a recuperar sua autonomia na tomada de
decisbes relacionadas a sua saude,

aprendendo assim as atividades terapéuticas com orientagdo dos enfermeiros. Além disso, fornecera
subsidios para o desenvolvimento de outros

checklist relacionados ao tema, promovendo uma atengdo mais eficaz aos pacientes amputados com
doenca do pé relacionado a DM e aprimorando

o cuidado de enfermagem.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de natureza metodolégica, com uma abordagem quantitativa. A operacionalizagéo da
pesquisa sera conduzida em quatro etapas. Inicialmente, sera realizada uma revisdo de escopo com o
objetivo de identificar quais as orientagdes de enfermagem indispensaveis a serem relatadas aos pacientes
que foram submetidos a amputacdo por doenga do pé relacionada ao diabetes e encontram-se de alta
hospitalar. Esta etapa dara embasamento ao desenvolvimento do estudo e garantira sua relevancia
cientifica. A segunda etapa, realizar-se-a uma analise do contexto de utilizagdo da teoria do autocuidado no
ambito da enfermagem brasileira. A terceira sera contemplada por meio da validagdo de conteudo por
juizes, que o recrutamento sera por amostra do tipo ndo probabilistica e por conveniéncia, sera composta
por um painel de juizes mediante expertise em assisténcia de enfermagem a

Endereco: Campus |/ Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
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SAUDE DA UNIVERSIDADE g}mworm
FEDERAL DA PARAIBA - asl
CCS/UFPB

Continuacdo do Parecer: 6.985.964

pacientes submetido a amputagdo por doenga do pé relacionada ao diabetes e que procederdo com
validagdo de conteudo. Os juizes serdo selecionados mediante consulta no Curriculo Lattes disponiveis na
Plataforma do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq). Na quarta e ultima
etapa ocorrera a validagdo de face com enfermeiros assistenciais da clinica cirirgica que serdo recrutados
por amostra por conveniéncia no HOSPITAL MUNICIPAL SANTA ISABEL e HOSPITAL DO SERVIDOR
GENERAL EDSON RAMALHO. Os dados coletados apds o recebimento das respostas dos enfermeiros
serdo armazenados em planilhas do Microsoft excel e transportadas para software IBM® SPSS® Statistics,
versdo 25.0 e serdo realizadas as anadlises estatisticas de distribuicdo e frequéncia. Sera novamente
calculado o indice de validade de contetdo (IVC) e considerado adequado cada item avaliado que
apresentar um IVC 0.80.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos de apresentacao obrigatéria foram anexados tempestivamente.

Recomendacgoes:
Excluir os documentos anexados em duplicata

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Diante do cumprimento das exigéncias éticas de pesquisas com seres humanos, somos de parecer
favoravel a execugdo do presente protocolo de pesquisa, salvo melhor juizo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba ; CEP/CCS aprovou a execugédo do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizagdo para posterior publicagdo fica condicionada a submisséo do Relatério Final na Plataforma Brasil,
via Notificagdo, para fins de apreciagéo e aprovagao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2365692.pdf 17:49:36
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado_Brochura.docx 21/06/2024 | SUENNY ALVES Aceito
Brochura 17:49:08 |[DOS SANTOS
Investigador
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Continuacdo do Parecer: 6.985.964
Folha de Rosto SUENNY_ALVES_assinado_preenchido| 21/06/2024 | SUENNY ALVES Aceito
.pdf 17:47:04 | DOS SANTOS
Brochura Pesquisa |Projeto_Brochura.docx 21/06/2024 | SUENNY ALVES Aceito
17:45:47 | DOS SANTOS
TCLE / Termos de |TCLE_.pdf 20/06/2024 | SUENNY ALVES Aceito
Assentimento / 21:03:44 |DOS SANTOS
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 20/06/2024 [ SUENNY ALVES Aceito
Assentimento / 21:03:32 |DOS SANTOS
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de CERTIDAO_HOMOLOGACAO_PROJE | 20/06/2024 [SUENNY ALVES Aceito
Instituicdo e TO_MESTRADO.pdf 20:56:34 |DOS SANTOS
Infraestrutura
Outros TERMO_COMPROMISSO_RESPONSA| 20/06/2024 | SUENNY ALVES Aceito
BILIDADE_FINANCEIRA .pdf 20:52:25 [DOS SANTOS
Outros TERMO_COMPROMISSO_RESPONSA| 20/06/2024 | SUENNY ALVES Aceito
BILIDADE_PESQUISADORES.pdf 20:51:27 [DOS SANTOS
Outros TERMO_COMPROMISSO_RESPONSA| 20/06/2024 | SUENNY ALVES Aceito
BILIDADE_FINANCEIRA.pdf 20:50:25 [DOS SANTOS
Outros Santa_lsabel_anuencia.pdf 20/06/2024 | SUENNY ALVES Aceito
20:36:30 [ DOS SANTOS
Outros anuencia_.pdf 20/06/2024 | SUENNY ALVES Aceito
20:35:18 | DOS SANTOS
Outros Anuencia.pdf 20/06/2024 | SUENNY ALVES Aceito
20:32:47 | DOS SANTOS
Orgamento Orcamento.pdf 20/06/2024 [ SUENNY ALVES Aceito
20:12:33 | DOS SANTOS
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 20/06/2024 | SUENNY ALVES Aceito
13:45:36 | DOS SANTOS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 06 de Agosto de 2024

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA

[secretaria Municipal de Sadde
Diretoria de Gestdao do Trabalho e Educagio na Salide
Geréncia de Educac&o na Saude - GES

Jodo Pessoa, 03 de maio de 2024
Processo N°: 63.941 /2024

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia de Educacdo na Sainde (GES) estd de acordo com a
execucdo do projeto de pesguisa “CONTRUGAO E VALIDAGAO DE UM
CHECKLIST DE ORIENTAGOES PARA O AUTOCUIDADO APOS A ALTA
DE PACIENTES SUBMETIDOS A AMPUTAGCAO POR DOENGA DO PE
RELACIONADA AD DIABETES", a ser desenvolvido pelo{a) pesquisador(a)
SUENNY ALVES DOS SANTOS, sob orientagio de MARTA MIRIAM LOPES
COSTA, & assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida
pesquisa a ser realizada nofa) HOSPITAL MUNICIPAL SANTA ISABEL, em
Jodo Pessoa-PB.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugbes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde (CNS).

Informamos que para ter acesso a Rede de Servigos de Salde do
municipio, fica condicionada a apresentacio nesta Geréncia da Certidic de
Aprovagéo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado
junto & Comissdo Nacional de Etica em Pesguisa (CONEP).

Sem mais, subscrevo-me.

Atenciosamente,

Jeovana Stropp
Geréncia da Educacio na Saude

A Kika Freire, 5/n - Tosrs - CEP S3040.000. ONPE: 08.BOG721,/0001-03. Fones: {0B3] 3311-6737 - Fas: |DEI) 3214-7949
gesjp@yahoo.com.br
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CARTA DE ANUENCIA

O Hospital do Servidor General Edson Ramalho esta de acordo com a
execucdo do projeto “Construgiio e Validagio de um Checklist de
Orientagdes para o Autocuidado apds a Alta de Pacientes Submetido a
Amputagio por Doenga do Pé Relacionada ao Diabetes™ coordenado pelo
pesquisador Marta Miriam Lopes Costa, desenvaolvido em conjunto com a
aluna SUENNY ALVES DOS SANTOS, da Universidade Federal da Paraiba -
UFPB, e assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida
pesquisa nesta instituicdo durante a realizacio da mesma.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugbes Eticas Brasileiras,
em especial a ResolucBo 466/12 do CNS. Esta ciente de suas
responsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem estar dos
sujeitos de pesguisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria
para garantia de tal seguranca e bem estar.

Jodo Pessoa, 08 de Maio de 2024,

Dra. Mirnam Campos Soares de Carvalho
Coordenadora do Nicleo de Educacio Permanente - NEPS HSGER

R. Eugenio de Lucena Meiva, sfn - Jardim 13 de Maio - Jodo Pessoa - PB
FEMN COMY WY TOO Tl - 10T T 0N
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