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ABSTRACT

Objective: to produce and validate a Nursing care protocol for people amputated due
to diabetic complications. Methods: a methodological research study conducted in
Recife-PE between February 2019 and October 2020, comprising the following stages:
1) Theoretical phase: integrative literature review; 2) Production phase; 3) Validation by
specialists; and 4) Validation by the target population. The Content Validity Index was used
in the validation by specialists. The Agreement Index was employed in the validation by the
target population. Results: the items included in the instrument permeate the following care
dimensions: Biological, Psychological and Socio-educational. Validation by the evaluators
was in charge of 13 specialists. The instrument presented an index of 0.94. Validation
by the target population was conducted with 33 participants; all the items achieved an
agreement index = 80%. Conclusion: the protocol enables comprehensive and humanized
care, encouraging autonomy and assisting in rehabilitation; it also allows for a reflection
regarding individualization of Nursing care.

DESCRIPTORS: Nursing Protocols; Nursing Care; Amputation; Complications of Diabetes;
Validation Study.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) apresenta-se como um problema global em virtude dos
habitos de vida prejudiciais a salde, como o sedentarismo e a obesm? de, que promovem o
descontrole da doenga acarretando complicagdes vasculares e neuroldgicas — precursoras
do pé diabético'. Este configura-se como um problema de saide publica, que pode
ocasionar amputacdo dos membros inferiores (MMII). Apresenta-se de forma significativa
na populagado brasileira, repercutindo na qualidade de vida e em maiores gastos financeiros
para tratamento?.

Verifica-se que 85% das pessoas com pé diabético sofrem amputagdes, numa
estimativa de duas amputagoes por complicagdes do diabetes, a cada minuto, no mundo.
Esse fato, desvela sobre o impacto social e econémico para as pessoas com a doenca, o que
as torna vulneravels ao tentar reintegrarem-se na sociedade, seja através da participagao
em eventos sociais que nao dispoe de acessibilidade ao deﬁaente Ou ao reconectar-se ao
mercado de trabalho e lidar com o preconceito sobre a deficiéncia’,

As pessoas amputadas por complicacoes diabéticas tém uma menor expectativa de
vida quando comparadas as pessoas com DM sem amputagdes, este risco & associado
a importante carga de doencas cardiovasculares que tais clientes carregam e que
predispOe a ocasiao. Assim, a assisténcia deve ser visualizada em um contexto de sadde
integral®. E necessario fortalecer o estabelecimento de medidas eficazes de educacgao
em saude pela equipe multiprofissional, por conscientizacao dos profissionais e de uma
melhor resolutividade nas acoes de prevencao em saude — que devem estar direcionadas
para a prevencao de novas lesdes e infeccoes, estimulando os envolvidos através da
corresponsabilizacao no tratamento®.

Nessa perspectiva, aassisténciade enfermagem éimprescindivel para ofortalecimento
do cuidado por meio de educacao em salide, com o intuito de proporcionar maior adesao
dos clientes ao tratamento, obter efetividade no controle glicémico, reduzindo amputagdes
e reamputacgoes®. Os protocolos sdo compreendidos como ferramentas primordiais nos
cuidados em saude, identificados pela especificacdo do cuidado, que engloba uma série
de indicagbes operacionais sobre a pratica, com a finalidade de orientar os profissionais na
assisténcia, proporcionar um entendimento efetivo e reduzir erros’. Eles também aumentam
a p;eciséosdos direcionamentos aos clientes, contribuindo para uma reabilitagdo mais agil
e eficiente”.

As produgdes cientificas dos protocolos de enfermagem destinados ao paciente com
complicagbes diabéticas mostram-se efetivos. Porém, ha uma lacuna no conhecimento dos
protocolos de cuidados de enfermagem direcionados as pessoas amputadas. A elaboracao
de um protocolo de cuidados de enfermagem especifico, com um olhar pautado na
assisténcia humanizada e integral?, que englobe intervencées seguras e com bons resultados
€ necessaria. A presente pesquisa teve como objetivo construir e validar um protocolo de
cuidados de emP ermagem a pessoa amputada por complicacoes diabéticas.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica?, desenvolvida de acordo com as
recomendacdes de Pasquali’®', pelas etapas: 1) Fase tedrica: revisdo integrativa da
literatura; 2) Fase de construcao; 3) Validagao por especialistas; e 4) Validacao pelo publico-
alvo. A pesquisa foi desenvolvida entre o periodo de fevereiro de 2019 a outubro de 2020,
em Recife-PE.

Na fase tedrica realizou-se uma revisdo integrativa de literatura que objetivou
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identificar os cuidados de enfermagem a pessoa amputada por complicagoes diabéticas.
Foram seguidas as recomendagbes do Reporting items for systematic reviews and meta-
analyses (PRISMA). A busca das pesquisas ocorreu nos portais e bases: Lilacs, Medline,
Pubmed, Scopus e Web of Science; pelos descritores e operadores booleanos: Nursing
Care AND Amputation; Nursing Care AND Diabetes Complications; e filtros: idioma (inglés,
portugéljés e espanhol), ano (2015 a 2019). De 2.389 pesquisas, 12 responderam a questado
norteadora.

Na fase de construcao, elaborou-se os elementos do protocolo obtidos pela revisao,
sendo as defini¢des constitutivas representadas pelos dominios, e as definicbes operacionais
pelos cuidados de enfermagem. As definicdes operacionais seguiram o que ha de mais
concreto e mais abrangente no constructo, para possibilitar a definicdo da passagem do
abstrato para o concreto e expressar o comportamento fisico do constructo, permitindo a
elaboracgao dos itens relacionados a operacionalizacdo do instrumento’.

Nessa etapa, a diretriz de atencado a pessoa amputada do Ministério da Saude'? foi
utilizada, servindo de base para a elaboracdo do instrumento. O protocolo foi construido
contemplando os seguintes dominios: dados de identificacdao, dor, coto, curativo,
dificuldades motoras, controle do DM, cuidado emocional, autocuidado e cuidados pos-
alta, adaptacao a prétese e referenciamento.

A busca pelos especialistas para validacdo de conteldo foi realizada pela Plataforma
Lattes, e apds analise os mesmos foram convidados a participar mediante contato via
e-mail. Apos o aceite receberam instrucoes relativas ao preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e informagbes para a caracterizacao dos juizes.

A avaliacdo foi elaborada sob a escala de Likert pelo ?oogle forms, com valores
de um a quatro, para cada item do instrumento, sendo: totalmente adequado (quatro),
adequado (trés), parcialmente adequado (dois) e inadequado (um)'.

Participaram 13 enfermeiros juizes brasileiros especialistas de conteldo, com
formacao nas regides norte, nordeste e sul, além de 33 enfermeiros assistenciais, para
validagdo com o publico-alvo, atuantes em hospitais da cidade de Recife, Pernambuco,
Brasil. Aos especialistas de conteddo, foram adaptados os critérios de Fehring', incluindo
aqueles que atingiram pelo menos cinco pontos (Quadro 1).

Quadro 1 — Critérios adaptados para a composicdo do comité de validagdo do protocolo

de cuidado em enfermagem a pessoa amputada por complicacdes diabéticas. Recife, PE,
Brasil, 2020

Critérios Pontuacao
Ter a titulagdo minima de mestre na area de saude 1
Ter desenvolvido dissertacao e/ou tese na area da enfermagem com tematica direcionada 3

a cuidados em enfermagem, amputacao e/ou DM.

Ter experiéncia na orientagao de amputados por complicages diabéticas na pratica clinica 2
por pelo menos um ano.

Ter experiéncia profissional nos cuidados direcionados amputados por complicacbes 3
diabéticas, por pelo menos dois anos.

Possuir especializagao na area de Enfermagem com trabalho de conclusao do curso com 2
énfase em cuidados em enfermagem a pessoas com diabetes mellitus/amputada, e/ou
producao validagao de instrumentos.

Amputacao por complicacdes do diabetes: protocolo de cuidados de enfermagem
Lima NKG de, Silva JC da, Reboucas CB de A, Coura AS, Félix ND de C, Franca ISX de



Cogitare Enferm. 2022, v27:e84546

Ter trabalhos cientificos publicados na area da satde sobre cuidados em enfermagem a 2
pessoas com diabetes mellitus/amputada, e/ou producao validacao de instrumentos.

Participar de grupos de pesquisa/projetos nos ultimos 12 meses que envolvam cuidados 2
em enfermagem a pessoas com diabetes mellitus/amputada, e/ou producao validacédo de
instrumentos.

Pontuacao maxima 15

Fonte: Adaptado de Fehring (1994).

Para a validagdo com o publico-alvo, foram seguidas as recomendagdes de Pasquali™,
com amostra composta de 30 a 40 enfermeiros assistenciais que trabalhavam em hospitais
de referéncia em traumatologia e vascular. Os critérios de inclusao foram: possuir graduagao
em enfermagem e ter trabalhado ou trabalhar na prestacdo de cuidados aos pacientes
amputados por complicagbes diabéticas. Os critérios de exclusdo nos dois processos de
validacao foram: n3o finalizar o preenchimento do instrumento e responder o instrumento
mais de uma vez — onde um dos instrumentos foi excluido e o outro armazenado para a
pesquisa.

Os dados referentes aos juizes de contetido foram analisados com base no Indice
de Validade de Conteldo (IVC). O escore do IVC foi calculado pela soma de concordancia
dos itens assinalados como “trés” ou “quatro” e foram divididos pelo nimero total de
respostas aos itens. O critério para validacdo adotado foi realizado da seguinte forma:
Primeiramente avaliou-se cada item do instrumento individualmente, nessa avaliacao
cada item que obteve IVC maior que 0,70 foi considerado véalido. No segundo momento
verificou-se o instrumento de forma geral, ou seja, a totalidade do instrumento, que deve
ter uma avaliacdo de concordancia minima de 0,803, assim, foi utilizado o somatério de
todos os IVC que foram calculados separadamente e em seguida dividido pelo nimero de
itens do instrumento.

A validacao pelo publico-alvo ocorreu com 33 enfermeiros assistenciais que
trabalhavam em dois hospitais de referéncia em traumatologia e angiologia localizados
na cidade de Recife-PE, que prestavam assisténcia pelo Sistema Unico de Saide (SUS). O
contato ocorreu via telefone e os interessados receberam um link de acesso, contendo o
TCLE, o instrumento de coleta de dados e as instrugbes para preenchlmento do google
forms. O formulario abrangeu dois componentes: itens de caracterizagdo dos participantes
e itens avaliativos do protocolo (dominios: organizacdo, estilo da escrita, aparéncia e
motivagao).

Em relacdo aos dados julgados pela populacdo alvo, foram considerados vélidos
os itens com nivel de concoro{éncia minima de 80% nas respostas positivas. Os itens com
indice de concordancia abaixo de 80% foram considerados dignos de alteracao, conforme
indicado na literatura™. O célculo do escore total de adequacao foi realizado pela soma
dos escores obtidos, dividido pelo total de escores e multiplicado por 100, exibindo a
razdo em percentual.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba, com parecer favoravel nimero 4.174.186.

RESULTADOS

A etapa de revisao da literatura proporcionou a identificagdo dos cuidados de
enfermagem destinados ao amputado por complicacdes diabéticas, fundamentando a
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construgao do protocolo. Assim, a tecnologia foi elaborada no intuito de proporcionar uma

assisténcia integral, minimizando a predominante fragmentagcao do cuidado encontrada
no modelo biomédico vigente.

Indica-se a aplicacdo do protocolo por enfermeiros assistenciais em unidades de
clinicas médicas hospitalares que atendam o publico em pesquisa, devendo ser utilizado
no periodo de pds-amputacao. O protocolo aborda os seguintes dominios: dados
de identificacdo do paciente; cuidados relacionados a dor; coto; curativo; dificuldades
motoras; controle do DM; cuidado emocional; autocuidado e cuidados pés-alta; adaptacao
a protese; e referenciamento. As Figuras 1 e 2 contemplam a tecnologia elaborada.

PROTOCOLO DE CUIDADOS EM ENFERMAGEM A PESSOA COM AMPUTACAO POR COMPLICACOES
DIABETICAS
DADOS DE IDENTIFICACAQ

Usuario do servigo de saide:

Nome da mae

Data de nascimento: Idade: Cor:
Escolaridade: Ocupagio: Estado civil:
DOMINIOS: CUIDADOS:
Dor - Verificar relato de dor: () Sim ( ) Nao

- Avaliar caracteristicas (inicio. frequéncia. intensidade):
¢ Descrigfo:
- Classificagdo da dor de 0 a 10:
0-1-2-3-4-5-6-T7-8-9-10

- Realizar técnicas ndo farmacologicas para alivio da dor (Relaxamento, aplicagfo de calor e frio,
INAssagen):

e ( )Sin( ) Néo. Descrigio:
-Administrar analgésicos confonme prescricdo médica: () Sim( ) Niao
Coto - Identificar tipo de amputagdo: () Aberta ( ) Fechada
- Verificar nivel da amputagéo:
- Avaliar caracteristicas do coto:

s Localizagio
Forma: { ) Globoso ( ) Cénico
Presenca de pontos: () Sim( ) Nao
Smais de sensibilidade: () Sim( ) Nao
Sensacédo de queimacédo no coto () Sim{ ) Nao
Enxertia: ( ) Sim( )Nao

e Espiculas osseas: () Sim( )Nao
- Averignar posicionamento do coto:

® Permanecer em posicdo funcional:

( )Sim( ) Nao
- Analisar pontos da sutura (Devem ser retitados com 10 a 12 dias apos amputacio, se nio houver
contra indicacio)

o Indicaremocdo: ( ) Sim( ) Nao.

- Presenca de cicatriz: () Sim( ) Nio

e  Descrigio:

Curative - Realizar troca de curativo:
e Frequéncia de roca de curativo:
¢ Tipo de cobertura:

e Identificacdo de sinais flogisticos durante troca: ( ) Sim (

Dimensoes do cuidado
Biolégica

) Nao Descrigiao:

- Realizar enfaixamento:
« Enfaixamento com compressio distal ao coto e pressdo gradualmente reduzida em diregao
proximal ao membro amputado: () Sim ( ) Nio
Obs: Em caso de relato de formigamento apos enfaixamento, reduzir a presséo.
Dificuldades - Identificar a capacidade amal do cliente em transferir-se: () Sim( ) Nio
motoras - Selecionar e orientar técnica de transferéncia do cliente: { ) Sim ( ) Néo
- Orientar o cliente sobre as técnicas adequadas, objetivando alcangar o maior nivel de autonomia:
( )Sim( ) Nio
- Indicar fisioterapia motora, ou mediante acompanhamento ¢ avaliagio de fisioterapeuta:

e Prevenir confraturas articulares por meio de exercicios passivos ou ativos conforme
avaliagdo

Fortalecer o controle muscular do membro amputado por meio de exercicios passivos ou
ativos conforme avaliagdo

Figura 1-Protocolo de cuidados em enfermagem a pessoacom amputacao por complicagoes
diabéticas, terceira versao. Recife, PE, Brasil, 2020Fonte: autores, 2020.
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e Fortalecer e mobilizar o membro ndo afetado por meio de exercicios passivos ou ativos
conforme avaliagao
e Incentivar a deambulagéo precoce com auxiliares de marcha. em caso de amputagio de
membros inferiores
- Fornecer apoio para o coto ao sentar, para o cliente com amputacio em nivel igual ou mferior ao
transtibial, devendo manter o joelho em extensdio: () Sim () Nio

Controle do
diabetes

Orientar sobre:
¢ Alimentagio adequada e encaminhamento ao mitricionista: { ) Sim( ) Nao
¢ Tratamento farmacoldgico conforme prescrito (Medicacdo, hordrio, dosagem, efeitos
colaterais): () Sim( ) Nio
¢ Aplicacio das injecoes de insulina conforme recomendado: { ) Sim ( ) Nao
¢ Verificagcio de glicemia capilar quando necessirio: () Sim{ ) Nao
Investigar quanto ao acesso aos instrumentais para a automonitorizagdo () Sim () Néo

Cuidado
emocional

Psicoldgica

- Verificar variagdes de humor (Tristeza, ansiedade, medo): ( ) Sim ( ) Nao

- Awvaliar dificuldade de aceitagao da amputacao: ( ) Sim( ) Nao
Descrigdo:

- Investigar rede de apoio (Familia/amigos): ( ) Sim( ) Nao
Descrigao:

- Fornecer apoio emocional e encaminhar para acompanhamento com especialista: ( ) Sum ( )

Nao

- Orientar sobre duvidas e questionamentos do cliente/familia: ( ) Sim( ) Nao

Orientar sobre:
-Coto: ( ) Sim{ )Nao
# Com a retirada dos pontos, o coto deve ser higienizado com dgua morna e sabao neutro
(Evitar deixar mergulhado para ndo causar maceracao)
e  Secar por meio de compressio, buscando por areas de imitagao
¢ Realizar massagem com produto emoliente. Comegar pela extremidade proximal do coto
direcionando a linha de sutura
* Sendo conseguir realizar o enfaixamento, e se houver indicacio do medico vascular, pode
ser utilizado uma malha compressiva, caso tenha acesso.

- Atividade de vida diaria: ( ) Sim( ) Nao
® O banho deve ser de chuveiro, sentado em assento firme. O cliente deve sentar-se na
cadeira para retirar as roupas e a protese
* Ao secar o corpo e recolocar a protese deve continuar sentado
e Clientes amputados ao nivel do fémur: Vestir-se sentados. Primeiramente colocar a
camiseta. seguida da meia e ajustar a protese fixando o cinto pélvico sobre a blusa
*  Veslir a roupa intima sobre a protese, colocar inicialmente o membro com a protese

- Verificar indicaciio de protese, mediante avaliagdo conjunta com especialista:
( )Sim( ) Nio
- Orientagoes:
Proteger a pele do coto ao usar protese: () Sim( ) Nao
e  Vestir o coto com meia de tecido macio e confortavel, adequada ao formato e tamanho
# Realizar duas trocas didrias de meias, para prevenir umidade da pele do coto
* A meia deve estar integra, sem dobras ou costuras em contato com a pele
® Cliente com protese longa com cinto pélvico, devem colocar o cinto sobre a blusa, para
evitar desconforto e escarificagdo da pele
®  Orientar realizagio de transferéncia de peso para o membro com protese, para melhor
distribuigcdo do peso.
#  Para préteses de membros superiores, € relevante orientar sobre a preensao, habituar-se ao
peso dos objetos e a sensibilidade

- Indicagao de referenciamento:
( ) Sim Local:
( )Nao
Orientacoes: () Sim () Nao

2 Autocuidado e
= Cuidados  pos
g alta
]
2
2
g
|
=
=
=
=
z
=
¥
=
T
‘S | Adaptacao a
& | protese
Referenciamento
Data: !/
Assinatura:

Figura 2 — Protocolo de cuidados em enfermagem ao amputado por complicagdes
diabéticas, terceira versao. Recife, PE, Brasil, 2020

Fonte: autores, 2020.

A etapa de validacdao por especialistas contou com a participacdao de 13 juizes
enfermeiros, que avaliaram o protocolo com relagcdo ao conteldo. As variaveis contempladas
no formulario de caracterizacao dos juizes estao organizadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Variadveis contempladas no formulario de caracterizagdo dos juizes. Recife, PE,

Brasil, 2020

Variaveis n %

Sexo

Feminino 12 92,3
Masculino 1 7.7
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Raca/Cor

Branca 08 61,5
Parda 04 30,8
Amarela 01 7,7
Titulacdo

Mestrado 09 69,2
Doutorado 03 23,1
Pds-doutorado 01 7.7
Ja prestou assisténcia a pessoas amputadas por complicagdes diabéticas?

Sim 10 76,9
Nao 03 23,1
Ja trabalhou com construcéo e validagdo de instrumentos?

Sim 11 84,6
Nao 02 15,4
Local de formacao

Nordeste 09 69,2
Norte 1 7.7
Sul 3 23,1

Fonte: autores, 2020.

A idade dos juizes variou de 26 a 55 anos, com média de 34,92 anos. O tempo de
formacao ficou entre quatro e 35 anos, com média de 11,76 anos. Houve variacao de
nove a 15 pontos relacionada a pontuacao atingida pelos critérios de Ferhing adaptados,
sendo que seis juizes alcancaram 15 pontos (pontuacdo maxima recomendada), trés juizes
atingiram 12 pontos, dois obtiveram 13 pontos, um obteve 10 pontos e um especialista
alcancou nove pontos, totalizando a amostra de 13 especialistas participantes da pesquisa.

Na avaliacdo de todos os itens encontraram-se validados com IVC = 0,70, assim
como o protocolo em sua totalidade que apresentou IVC = 0,94, onde preconiza-se IVC
> 0,80 para o instrumento completo. Dessa maneira, a Tabela 2 apresenta os dominios
contemplados no protocolo e os respectivos valores do IVC de cada dominio.

Tabela 2 — Dominios contemplados no protocolo e os respectivos valores do IVC. Recife,
PE, Brasil, 2020

DOMINIOS IVC
Dados da identificacdo do paciente 0,95
Dor 0,90
Coto 0,96
Curativo 0,96
Dificuldades motoras 0,88
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Cuidado emocional 0,88
Controle do diabetes 0,92
Alto cuidado e cuidados pds-alta 0,97
Adaptacao a protese 0,94
Referenciamento 1

Fonte: autores, 2020.

Na etapa de validacgao pelo publico-alvo, participaram 33 enfermeiros assistenciais. Os
participantes avaliaram os dominios: organizacao; estilo da escrita, aparéncia e motivacao,
pelo nivel de concordancia > 80%. A Tabela 3 demonstra as categorias da validacao do
instrumento pelo publico-alvo, assim como o indice de concordancia. O instrumento
demonstrou-se valido quanto a semantica pelo publico-alvo.

Tabela 3 - indice de concordancia na avaliacdo do publico-alvo. Recife, PE, Brasil, 2020

CATEGORIAS INDICE DE CONCORDANCIA %
Organizagao 96
Estilo de escrita 95
Aparéncia 97
Motivagao 90
INDICE DE CONCORDANCIA TOTAL 94

Fonte: autores, 2020.

DISCUSSAO

Os protocolos assistenciais sao orientacoes organizadas pautadas na literatura
que enfatizam aspectos prlmordlals no processo de atendimento dos pauentes ou seja
significam a representagao do que necessita ser executado durante a prestagdo de servigco
ao paciente'®.

Identifica-se a necessidade do desenvolvimento de protocolos de assisténcia
individualizados os profissionais de enfermagem durante o atendimento de pacientes
amputados por complicacdes diabéticas, assim como é revelada a importancia da sua
validagdo como ferramenta de personalizagao e padronizagéo do cuidado de enfermagem?®’.
Foi elaborado o protocolo de cuidados em enfermagem ao paciente amputado por
complicacoes diabéticas devido a necessidade de padronizar/uniformizar a assisténcia por
meio de um instrumento com validade cientifica.

Corroborando com o exposto, uma pesquisa realizada que avalia as perspectivas
dos enfermeiros no tratamento de pacientes com amputagao por complicagoes diabéticas
em oito hospitais na Espanha e em Portugal, evidencia que a pessoa amputada por
complicacoes diabéticas torna-se vulneravel fisica e psicologicamente'. Sao necessarios
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cuidados pautados em aspectos biolégico, psicolégico e social. Os autores destacam a
necessidade da abordagem multidisciplinar nestes pacientes. Dessa forma, o protocolo
orienta a necessidade de avaliacdo e encaminhamento a outros profissionais de saide como
nutricionista, fisioterapeuta e psicdlogo, visando a preconizada atengdo multiprofissional.

Os demais pontos tratados no protocolo, como dados de identificacdo do paciente,
gerenciamento da dor, coto, curativo, dificuldades motoras, cuidado emocional,
autocuidado e cuidado pds-alta, adaptacao a prétese e referenciamento sdo elencados na
literatura'#°. A dor & um problema frequente no publico referido, porém poucas pesquisas
abordam a semiologia e os cuidados de enfermagem direcionados, limitando a assisténcia
profissional?’. O protocolo aborda esse dominio quando mvestlgado e tratado de forma
particular. O Ultimo componente do protocolo engloba o referenciamento do paciente a
outros servicos, conforme a necessidade de cada %lente.

Verifica-se, a importancia da padronizacdo do processo de readaptagao do publico
em pesquisa. O proﬁssmnal de enfermagem deve prestar cuidados adequados ao cliente
por meio do referenciamento e contra referenciamento conforme pesquisa encontrada na
literatura, objetivada a identificar sua atuacao no referenciamento e contra referenciamento
de pessoas amputadas, na cidade de Floriandpolis’®.

Destaca-se uma pesquisa na qual foi elaborado um protocolo para direcionar os
enfermeiros na realizagao do teste do reflexo vermelho em criancas, durante consultas de
crescimento e desenvolvimento em unidades basicas de salde do Rio Grande do Norte.
Os autores apresentam que a produgdo do protocolo representou um desafio devido a
caréncia de artigos atualizados sobre a tematica, requisitando a busca por outras fontes para
a elaboragdo da tecnologia®’. Observa-se, que, nessa pesquisa, também foi evidenciada
a dificuldade na elaboracao do protocolo devido as pesquisas encontradas retratarem
cuidados de enfermagem fragmentados, pautados no modelo biomédico que enxerga o
paciente por partes, e ndo em sua totalidade.

A elaboracao do protocolo precisa estar associada as demandas do paciente e
a particularidade do tratamento. A participacdo dos profissionais na producdo desse
instrumento eleva a adesao e o nivel de sucesso no processo de implantacao do mesmo?.
Ressalta-se que a participacdo dos profissionais na construcdo do protocolo deu-se por
processo de validagao, realizado tanto pelos juizes quanto pelo publico-alvo.

As pesquisas de validacdo abordam medidas de analise para verificar a escrita
apropriada que devera ser empregada na produgao do instrumento, logo, os resultados
colaboram para a analise das melhorias nas medidasem satde e podem definir modificacoes
nas acoes do cuidar®.

A etapa de validagdo mostrou-se um desafio devido a dificuldade em encontrar
especialistas na tematica e a demora para o preenchimento do instrumento de validacao via
e-mail. Tal etapa também configurou-se como um desafio em pesquisa realizada no Brasil,
com a participagdo de 15 juizes, com o objetivo de validar o conteudo de um checklist de
intervencoes de enfermagem no pré-operatério para angioplastia. Na pesquisa, os autores
referem a dificuldade em encontrar juizes para a composicao da amostra®.

Na validacao de conteldo com osjuizes, todos ositens alcancaram o [IVC recomendado
na analise individual = 0,70. O instrumento também apresentou IVC adequado de 0,94,
sendo o recomendado para avaliacdo total = 0,80. Verifica-se, entao, a representatividade
do protocolo e a concordancia dos juizes quanto a validade do material. O IVC também foi
utilizado em pesquisas metodoldgicas anteriores para averiguar a validade dos instrumentos
elaborados, que alcancaram também IVC adequado com indice = 0,80%%.

No tocante ao processo de validacdo do publico-alvo, o protocolo foi avaliado
de forma positiva, todos os itens analisados obtiveram indice de concordancia = 80%,
permitindo destacar que a validade do instrumento pelo publico-alvo foi atingida. As
modificacoes sugeridas, tanto no conteldo quanto na aparéncia do instrumento, foram
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primordiais, pois aprimoraram a escrita e a aparéncia do protocolo, o que estimulara a
utilizacdo da ferramenta pelos profissionais de enfermagem. Modificacoes relacionadas
ao conteldo e aparéncia também foram identificadas em demais pesquisas, servindo para
aperfeicoar o instrumento?.

A prestacao dos cuidados de enfermagem aos clientes deve proporcionar seguranca
durante a assisténcia, e ocasionar resultados positivos aos cuidados aplicados, diminuindo
a dor e sofrimento. Indica-se, entdo, que a enfermagem promova acdes de salde de forma
holistica em todos os niveis de atencdao?. A padronizagao da assisténcia aos pacientes
amputados por complicacoes diabéticas, por meio do protocolo elaborado e validado,
sistematizara a assisténcia de enfermagem e norteara a pratica profissional embasada em
evidéncia cientifica.

Quanto as politicas publicas de salide, destaca-se a rede de atencao a sadde no SUS
destinada as condicoes cronicas. Evidencia-se a necessidade da aplicacao dos principios
e diretrizes do SUS nas atividades de assisténcia a salde®. A utilizacao da ferramenta
elaborada nessa pesquisa na rede de atencdo as pessoas com doencas cronicas, mais
especificamente as pessoas amputadas por complicacoes diabéticas, contempla a aplicagao
de alguns principios a exemplo da integralidade, pois o protocolo prevé uma assisténcia
em que o paciente é compreendido em sua totalidade, atendendo a necessidade da
assisténcia multiprofissional.

A pesquisa evidencia o desenvolvimento de uma nova ferramenta para aprimorar
o cuidado de enfermagem a pessoas amputadas em decorréncia do DM, atendendo
as demandas necessarias e refletindo na pratica profissional. Verifica-se também com o
desenvolvimento dessa pesquisa, o estimulo a capacidade de aprofundar o conhecimento
sobre as questdes direcionadas aos cuidados clinicos de enfermagem, além da educagéo
em salde para realizacao do cuidado integral ao publico em questdo, baseado em
instrumentos com evidéncia cientifica.

Em relagdo a gestao, a aplicacao do protocolo pelos profissionais de enfermagem
permitird o conhecimento sobre a ferramenta desenvolvida, e um possivel investimento na
sua utilizacdo, com vistas a reduzir gastos com complicagcoes/internamentos em decorréncia
do DM.

No tocante a limitacao da pesquisa, ressalta-se a avaliacdo do instrumento quanto a
sua aplicabilidade clinica, etapa essencial na pesquisa metodoldgica que nao foi possivel
ser realizada devido ao tempo proposto para realizacao da pesquisa. Sugere-se, para
realizacdo de pesquisas futuras, a avaliacdo do instrumento quanto a sua aplicabilidade
clinica, que sera objetivo da pesquisa de doutorado da autora do protocolo, por meio da
realizacao de um ensaio clinico randomizado, a ser realizado nos hospitais participantes
dessa pesquisa. Outro fator importante relacionado a limitacao trata-se da fase de coleta
de dados, que inicialmente seria realizada de forma presencial, nos hospitais participantes.
No entanto, devido a pandemia da Covid-19, houve a necessidade de mudar a estratégia
e a coleta foi realizada remotamente.

CONCLUSAO

O desenvolvimento dessa pesquisa possibilitou a elaboracdo e validacdo de um
protocolo de cuidados em enfermagem a pessoa com amputacdo por complicagdes
diabéticas com base na literatura, a%ordan o dominios que perpassam pela visao de
integralidade da assisténcia. O instrumento foi validado por juizes e pelo publico-alvo.
Apresentou IVC = 0,94, na validagao realizada pelos juizes, e indice de concordéncia >
80%, na validacado pelo publico-alvo. Logo, o protocolo destaca-se como uma ferramenta
valida para aplicagao na pratica do cuidado de enfermagem.
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A pesquisa apresenta-se relevante na medida em que possibilita um cuidar integral,
humanizado, incentivando a autonomia e auxiliando o processo de reabilitacdo, além
de permitir a reflexdo a respeito da padronizacdo e individualizacdo dos cuidados de
enfermagem destinados aos amputados por complicagoes diabéticas, estimulando a
producdo de instrumentos com validade cientifica para aperfeicoamento da assisténcia
dos profissionais de enfermagem.
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AMPUTACAO POR COMPLICACOES DO DIABETES: PROTOCOLO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

RESUMO:

Objetivo: Construir e validar um protocolo de cuidados de enfermagem a pessoa amputada por complicacées
diabéticas. Métodos: Pesquisa metodolégica realizada em Recife-PE entre fevereiro de 2019 a outubro de 2020,
compreendendo as seguintes etapas: 1) Fase tedrica: revisdo integrativa da literatura; 2) Fase de construcao; 3)
Validacdo por especialistas; 4) Validagédo pelo publico-alvo. Na validacdo por especialistas, foi utilizado o Indice de
Validacdo de Contetido. Na validacdo do publico-alvo, fez-se uso do Indice de Concordancia. Resultados: Os itens
inclusos no instrumento perpassam pelas seguintes dimensées do cuidar: Bioldgica; Psicoldgica e Socioeducacional.
A validacdo pelos juizes contou com 13 especialistas. O instrumento apresentou indice de 0,94. A validacao pelo
publico-alvo contou com 33 participantes, todos os itens receberam indice de concordéancia > 80%. Conclusdo: O
protocolo possibilita um cuidar integral, humanizado, incentivando a autonomia e auxiliando a reabilitacdo, permite a
reflexdo a respeito da individualizacdo dos cuidados de enfermagem.

DESCRITORES: Protocolos de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Amputacdo; Complicacées do Diabetes;
Estudo de Validagéo.

AMPUTACION POR COMPLICACIONES DE LA DIABETES: PROTOCOLO DE ATENCION DE
ENFERMERIA

RESUMEN:

Objetivo: producir y validar un protocolo de atencién de Enfermeria para personas amputadas por complicaciones
diabéticas. Métodos: investigacién metodoldgica realizada en Recife-PE entre febrero de 2019 y octubre de 2020,
por medio de las siguientes etapas: 1) Fase tedrica: revision integradora de la literatura; 2) Fase de produccién; 3)
Validacion a cargo de especialistas; y 4) Validacién a cargo de la poblacién objetivo. En la validacién a cargo de
espec:allstas se empleé el Indice de Validez de Contenido. En la validacién a cargo de la poblacién objetivo se
recurrié al Indice de Concordancia. Resultados: los items incluidos en el instrumento corresponden a las siguientes
dimensiones de la atencién: Bioldgica; Psicolégica y Socioeducativa. En la validacién a cargo de los evaluadores
participaron 13 especialistas. El instrumento obtuvo un indice de 0,94. En la validacién a cargo de la poblacién
objetivo hubo 33 participantes y todos los items alcanzaron indices de concordancia = 80%. Conclusién: el protocolo
permite ofrecer atencidn integral y humanizada, lo que fomenta la autonomia y ayuda en la rehabilitacién, ademas de
hacer posible una reflexién con respecto a la individualizacién de la atencién de Enfermeria.

DESCRIPTORES: Protocolos de Enfermeria; Atencién de Enfermeria; Amputacién; Complicaciones de la Diabetes;
Estudio de Validacion.

*Artigo extraido da dissertacdo do mestrado “Construcéo e validacdo de protocolo de cuidados de enfermagem a pessoa
com amputacdo por complicacdes diabéticas”, Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, PB, Brasil, 2020.
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