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RESUMO

Trata-se de um estudo metodoldégico com abordagem quantitativa, desenvolvido entre
setembro de 2020 e julho de 2021, que teve como objetivo construir ¢ validar um instrumento
para rastreio e avaliacao de pessoas com pé diabético na atencdo primadria a saude e identificar
os diagnoésticos e intervencdes de enfermagem. Para tanto, foi utilizado como método o
Processo de Desenvolvimento de Produtos. Na primeira etapa foi realizado o levantamento
bibliografico dos contedos que estdo contidos no instrumento a partir de busca direcionada.
No que tange aos diagnosticos de enfermagem, os mesmos foram baseados em NANDA-I
(2018-2020), para tanto foi utilizado o método de mapeamento cruzado. As intervencoes de
enfermagem elencadas foram divididas de acordo com o score de risco para ulceragdo do
Sistema de Estratificagdo de Risco do IWGDF. Na segunda etapa foi realizada a estruturagao
e organizag¢do do contetdo elaborado e a organizacdo visual do instrumento. A terceira etapa
constituiu a validacao do conteudo do instrumento, onde a versao preliminar foi encaminhada
a juizes especialistas, sendo avaliada cada resposta através do Calculo do Indice de Validade
de Conteudo. Foram enviados ao total 33 convites para participacao no estudo, onde desses,
12 se disponibilizaram a participar, um foi excluido por ndo preencher o instrumento de coleta
de dados, o que resultou em um total final de 11 juizes participantes. Compuseram o
instrumento 56 itens, onde poder-se-ia atribuir a cada um deles uma pontuagdo segundo a
escala Likert. Considerou-se valido o consenso de 80% (0,8) ou mais entre as avaliagdes dos
juizes. Na avaliagdo individual houve o alcance de consenso oscilando entre 90% e 100% nos
IVC de cada item e IVC global de 98%. Apds ajuste e modificagdes sugeridas a versao final
do instrumento para rastreio e avaliagdo de pessoas com pé diabético foi composta de 62
itens. Iniciou-se entdo a quarta etapa, onde foi realizado o desenvolvimento final do
instrumento e o resultado do mapeamento cruzado organizado em quadros de apresentagdo
dos diagnosticos e intervengdes de enfermagem. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o parecer n°
3.965.871 e nimero do Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica-
29135120.9.0000.0121. Os resultados sdo apresentados na forma de um manuscrito e dois
produtos. O instrumento proposto apresentou indices de validade de conteudo satisfatorios,
podendo ser considerado dentro do contexto da Atengdo Primaria a Saide como um
instrumento valido e viavel, além de poder ser adaptado para atendimento em outros niveis de
atencdo a saude. Espera-se que este estudo possa contribuir para a tomada de decisao do
enfermeiro no atendimento a pessoas com pé diabético, com vistas a minimizar suas
complicagdes.

Palavras-chave: Enfermagem; Diabetes Mellitus; P¢é diabético; Neuropatias diabéticas;
Diagnésticos de enfermagem; Intervengdes de Enfermagem.



PRADO, Nadia Drigo. Instruments for screening, assessment, diagnoses and nursing
interventions in people with diabetic foot. 2021. 112 f. Dissertation. (Professional Master
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ABSTRACT

This is a methodological study with a quantitative approach, developed between September
2020 and July 2021, which aimed to build and validate an instrument for screening and
evaluating people with diabetic foot in primary health care and to identify diagnoses and
interventions of nursing. For this purpose, the Product Development Process was used as a
method. In the first stage, a bibliographic survey of the contents contained in the instrument
was carried out, based on a targeted search. With regard to nursing diagnoses, they were
based on NANDA-I (2018-2020), for which the cross-mapping method was used. The nursing
interventions listed were divided according to the risk score for ulceration from the IWGDF
Risk Stratification System. In the second stage, the structuring and organization of the
elaborated content and the visual organization of the instrument were carried out. The third
step was the validation of the instrument's content, where the preliminary version was sent to
expert judges, each answer being evaluated through the Calculation of the Content Validity
Index. A total of 33 invitations were sent to participate in the study, of which 12 were
available to participate, one was excluded for not completing the data collection instrument,
which resulted in a final total of 11 participating judges. The instrument consisted of 56 items,
which could be assigned a score according to the Likert scale. A consensus of 80% (0.8) or
more among the judges' evaluations was considered valid. In the individual assessment, there
was a consensus reaching between 90% and 100% in the CVI for each item and an overall
CVI of 98%. After adjustment and suggested modifications, the final version of the
instrument for screening and evaluating people with diabetic foot consisted of 62 items. Then,
the fourth stage began, where the final development of the instrument and the result of the
cross-mapping organized into tables for the presentation of nursing diagnoses and
interventions was carried out. The study was approved by the Ethics Committee for Research
with Human Beings of the Federal University of Santa Catarina under opinion No. 3.965.871
and Certificate of Presentation for Ethical Appreciation - 29135120.9.0000.0121. The results
are presented in the form of a manuscript and two products. The proposed instrument
presented satisfactory content validity indices, and can be considered within the context of
Primary Health Care as a valid and viable instrument, in addition to being able to be adapted
for assistance at other levels of health care. It is hoped that this study can contribute to nurses'
decision-making in the care of people with diabetic foot, aiming to minimize its
complications.

Keywords: Nursing; Diabetes Mellitus; Diabetic foot; Diabetic neuropathies; Nursing
diagnoses; Nursing Interventions.
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1INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenga metabodlica caracterizada pela elevacao da
glicose no sangue (hiperglicemia). Pode ocorrer por defeitos na secrecdo ou na agdo da
insulina, que é produzida no pancreas, pelas chamadas células beta. E acompanhada por
dislipidemia, hipertensdo arterial e disfun¢ao endotelial. Trata-se uma patologia cronica, ndo ¢
curavel, mas pode ser manejada para se manter dentro dos parametros ideais. Os fatores
causais do Diabetes, sendo eles genéticos, bioldgicos e ambientais, ainda nao sao
completamente conhecidos (SBEM, 2018).

E uma das doengas cronicas mais prevalentes no mundo, cada vez mais presente e de
crescente importancia na satde publica, tendo forte impacto na morbidade dos individuos, que
ocorre em consequéncia das complicagdes agudas e cronicas e da alta taxa de hospitalizagdes.
(IDF, 2019; LYRA; CAVALCANTI; SANTOS, 2019).

Os estudos do Diabetes e de suas complicacdes sdo de tamanha intensidade que dez
cientistas ja receberam o Prémio Nobel por suas investigagdes relacionadas a doenca. Porém,
apesar de todo o conhecimento adquirido, sua prevaléncia estd aumentando continuamente,
sendo considerada na atualidade como uma epidemia, tornando-se um desafio para os
sistemas de satide de todo o mundo (BRASIL, 2014; GOMES, 2015).

Estimativas globais apontam que no ano de 2019 cerca de 463 milhdes de pessoas
tinham diagndstico de Diabetes, isso representa um total de 9,3% dos adultos com idade entre
20 e 79 anos. Em 2030, esse numero podera chegar a 578 milhdes e no ano de 2045, a 700
milhdes, representando um aumento de 51%, onde 1 em cada 5 pessoas com Diabetes tem
mais de 65 anos. Metade dos adultos que vivem com Diabetes ndo sabem que tém a doenga.
Mundialmente, 11,3% das mortes sdo devido ao Diabetes. Quase metade dessas mortes, cerca
de 44%, ocorre em pessoas com menos de 60 anos de idade. Os gastos anuais globais com
saude com Diabetes atingiram cerca de 760 bilhdes de dodlares, isso representa 10% do total
de gastos com saude. A projecao ¢ que esses custos diretos atinjam 825 bilhdes de dolares em
2030 e 845 bilhoes de dolares em 2045 (IDF, 2019).

Na América do Sul e Central, no ano de 2019 eram 32 milhdes de pessoas com
Diabetes, em 2030 esse numero pode girar em torno de 40 milhdes e para 2045, a previsao ¢
de 49 milhdes, significando um aumento de 55%. Nesta regido, 2 em cada 5 pessoas com
Diabetes ndo sdo diagnosticadas e apenas 9% dos gastos em saiude sdo voltados para o

Diabetes (IDF, 2019).
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No Brasil, a doenga também representa um problema de saude de grande magnitude,
uma vez que se estima que 16,8 milhdes de pessoas convivem com Diabetes, uma prevaléncia
de 10,4%. Uma em cada 9 pessoas, com idade entre 20-79 anos, tem Diabetes. O pais ocupa o
5° lugar entre os dez paises com maior numero de individuos diabéticos (IDF, 2019).

A Organizagdo de Saude (OMS) estima que a glicemia elevada seja o terceiro fator,
em importancia, da causa de mortalidade prematura, superada apenas pela pressdo arterial
aumentada e pelo consumo de tabaco, pacientes diabéticos representam cerca de 30% das
internacdes em unidades coronarianas com dor precordial e 32% dos que ingressam em
programas de dialise (OMS, 2009; LYRA; CAVALCANTI; SANTOS, 2019).

O Diabetes traz consigo uma gama de complicagdes, onde em longo prazo, pode
causar complicagdes micro ¢ macrovasculares, que podem levar a disfungdes de varios
orgaos, como olhos, rins, nervos, coragdo e vasos sanguineos. As complicacdes cronicas
incluem: retinopatia, com potencial perda visual progressiva; nefropatia, com possibilidade de
evolucdo para insuficiéncia renal; neuropatia periférica, com risco de desenvolvimento de
ulceras de pé diabético, amputacdes e artropatia de Charcot; neuropatia autonémica, com
sintomas  gastrointestinais,  geniturinarias, sexuais e cardiovasculares; doencas
aterotrombdticas, com comprometimento cardiovascular, cerebrovascular e vascular
periférico. Dentre as complicagdes agudas, tém-se a hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose
e coma (LYRA; CAVALCANTTI; SANTOS, 2019).

Em relacdo as Doengas Cardiovasculares (DCV) estas sdo as principais causas de
morte e incapacidade em pessoas com Diabetes. Em paises de alta e média renda, a cada 1000
pessoas de meia idade com DM?2, 27 morrem por DCV a cada ano. A retinopatia diabética ¢ a
1* causa de perda de visdo em adultos com idade de 20 a 65 anos e cerca de 1 em cada 3
pessoas tem algum grau de retinopatia diabética. 80% dos casos de doenca renal grave ¢
causada pelo Diabetes. A prevaléncia de neuropatia periférica varia de 16% a 66%. A
amputagdo ¢ 10 a 20 vezes mais comum na populacdo com Diabetes do que na geral. A
prevaléncia global de pé diabético ¢ em média 64% (IDF, 2017).

A taxa de incidéncia de ulceracdo do pé diabético ao longo da vida ¢ de 19%-34%,
com uma taxa anual de 2%, e a prevaléncia, de 4 a 10%, as mais altas em paises com ma
situagdo socioecondmica. As Ulceras de Pé Diabéticos (UPD) precedem 85% das
amputagdes. Apds a cicatrizagdo, as taxas de recorréncia sao de 40% dentro de um ano e de
65% dentro de trés anos. Em paises desenvolvidos, o fator determinante e evolutivo mais

frequente ¢ a Doenga Arterial Periférica (DAP), j4 nos paises em desenvolvimento a infec¢ao
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¢ a complicacdo comum das UPD e o principal fator de amputagdes (ARMSTRONG;
BOULTON; BUS, 2017; IWGDF, 2019).

Dentre as complicagdes cronicas, as ulceras de pé e amputagdo de membros
inferiores estdo entre as mais graves e mais frequentes. Estima-se que cerca de 25% das
pessoas com Diabetes apresentam um risco de desenvolvé-las ao longo da vida, seja por
neuropatia sensitivo-motora e autondmica periférica cronica, doenca vascular periférica ou
mesmo alteracdes biomecanicas. Individuos com Diabetes tém 16,3 vezes mais chances de
amputagdes de membros inferiores do que os que ndo tém a doenca. O pé diabético ¢
caracterizado pela presenca de lesdes nos pés como resultado de alteragdes vasculares
periféricas e também neuroldgicas, que pode ser uma ferida cronica, infeccdo e/ou
amputagoes de membros inferiores (BRASIL, 2014; BEZERRA; SANTOS; LIMA; SOUZA,
2015; SBD, 2019; LYRA; CAVALCANTI; SANTOS, 2019).

O pé diabético ¢ caracterizado pela presenca de infecgdo, ulceracdao ou destruicdo de
tecidos profundos associados a anormalidades neurologicas e a varios graus de doenca
vascular periférica em pessoas diabéticas. Os riscos para amputacdes de membros inferiores
dependem do controle de diversos fatores, como por exemplo, controle glicémico, pressorico
e tabagismo e estd diretamente relacionado com a capacidade dos sistemas de satide em
rastrear os riscos, estratifica-los e tratar os pés de alto risco (BRASIL, 2014; SBD, 2019).

O Diabetes ¢ uma condicao de satide considerada sensivel a aten¢do primadria, ou
seja, evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema na Ateng¢do Primdria a Saude
(APS) pode evitar hospitalizagdes e mortes por complicagdes cardiovasculares e
cerebrovasculares. Por isso, a importancia do exame periddico dos pés, a fim de proporcionar
identificacdo precoce e o tratamento das alteragdes, permitindo a prevengdo das complicacdes
do pé diabético. Por ser uma doenga que transforma a vida das pessoas por ela acometidas, ja
que requer uma série de mudangas nos habitos de vida para o controle das complicagdes que
pode acarretar, faz-se cada vez mais importante o resgate de acdes de prevengdo, identificagao
precoce e manejo das complicacdes, destacando-se o pé diabético, tema deste estudo
(BRASIL, 2014; GOMES, 2015).

Esse manejo requer uma equipe de saude capacitada, visto que, o reconhecimento do
pé em risco e com lesdes em fase inicial ¢ de responsabilidade dos profissionais de saude.
Entretanto, muitas vezes na pratica, esta avaliagdo ndo ¢ devidamente realizada seja pela falta
de conhecimento, treinamento, ou mesmo a auséncia de guias e protocolos institucionais que
padronizem essas agdes. Dentro desse cendrio, o enfermeiro tem papel fundamental no

rastreamento e monitoramento dessa clientela (ALFRADIQUE; BONOLO; DOURADO;
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COSTA; MACINKO; MENDONCA et al., 2009; ANDRADE; MENDES; FARIA;
MARTINS; SANTOS; TEIXEIRA et al., 2010).

A APS ¢ o centro ordenador das Redes de Atencdo a Saude (RAS), no entanto ¢
preciso que ela seja capaz de oferecer resolutividade. A partir da minha vivéncia enquanto
enfermeira da APS pude identificar que no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
dificuldades como estruturas precarias, ma organizacdo das redes de saude, sobrecarga de
trabalho dos profissionais, trabalho centralizado no enfermeiro € um servico que cada vez
mais vem priorizando o atendimento a episodios agudos em detrimento de agdes de controle e
prevengdo de doengas. Esses aspectos fazem com que os resultados alcangados no manejo e
controle da doenca ndo sejam o esperado e, quando se fala em controle do Diabetes, o que se
percebe ¢ a ocorréncia de tratamentos inadequados, baixo controle dos niveis glicémicos e
consequentemente, baixa adesao ao tratamento.

Por comprometer as dimensdes bioldgica, social, cultural e economica das pessoas,
as complicacdes do pé diabético t€ém grande impacto na produtividade, na qualidade de vida e
sobrevida dos individuos. Além disso, os custos advindos do tratamento, internagdes
prolongadas e periodicas, tecnologias de alto custo e afastamentos do trabalho tem enorme
impacto socioecondmico. Diante da dimensdao do problema, ¢ incontestavel a adogdo de
medidas eficazes para prevengdo do Diabetes e diagnostico precoce, com objetivo de reduzir
o impacto desfavoravel sobre a morbimortalidade. Além disso, ¢ indispensavel que todos os
profissionais de saude e principalmente o enfermeiro tenham um olhar amplo e diferenciado
as pessoas acometidas por essa doenca, a fim de prestar uma assisténcia integral,
individualizada, sistematizada e dindmica com embasamento cientifico voltado para sua
realidade e vivéncia (PEREIRA; PAIVA; SILVA; SANCHES; LIMA; FAVA, 2017; LYRA;
CAVALCANTI; SANTOS, 2019).

O cuidado prestado ao paciente exige uma assisténcia qualificada quanto a promogao
de habitos saudaveis, diagndstico precoce e tratamento adequado, a fim de que as
complicagdes decorrentes dessa comorbidade sejam prevenidas. Nesse cenario, evidencia-se o
papel fundamental do enfermeiro na APS, através das a¢des da Estratégia de Satde da Familia
(ESF), que promove um contato continuo com esses pacientes, primordialmente dentro das
Unidades Basicas de Saude (UBS), no auxilio e educagdo integral aos individuos com
Diabetes e seus cuidadores, capacitagdes para as equipes, intervencoes para reducao do risco
de UPD, como cuidados podiatricos e uso de calcados apropriados; tratamento efetivo e
imediato quando diante de complicagdes nos pés, estruturacdo do servigo, com o objetivo de

atender as necessidades do paciente com relacdo a um cuidado cronico, em vez de buscar
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apenas a intervencdo de problemas agudos (OLIVEIRA; BEZERRA; ANDRADE; GOMES;
SOARES; COSTA, 2016; SCHAPER; VAN NETTEN; APELQVIST; LIPSKY; BAKKER,
2016, IWGDF, 2019).

Além destas agdes, ¢ indispensavel o exame anual para a identificagdo de individuos
em risco de ulceracdo durante as consultas de enfermagem, com avaliacdo sistematica dos
pés, identificando nela os fatores de risco e possiveis intercorréncias que possam estar
atrapalhando o processo de saude-doenga, orientagdo quanto ao tratamento nao
medicamentoso, o controle glicémico, alimentacdo adequada, pratica de exercicios fisicos,
prevengdo de lesdes plantares e tratamento de pés ja acometidos por tulceras ou outras
alteracdes e orientacdo o paciente e familia acerca dos cuidados didrios com os pés
(OLIVEIRA; BEZERRA; ANDRADE; GOMES; SOARES; COSTA, 2016; SCHAPER;
VAN NETTEN; APELQVIST; LIPSKY; BAKKER, 2016, IWGDF, 2019).

Assim, uma vez que a enfermagem atua a luz do cuidado, materializando sua pratica
a partir das atribuicdes supracitadas e considerando o acompanhamento pela APS de forma
continua, principalmente aos pacientes com tal comorbidade, faz-se imperativo debrucar-se
sobre a atencdo a esta doenca e suas complicagdes. Tais a¢des sdo necessarias no intuito de
nao so6 reduzir os gastos do sistema publico, como também, que ocorra um tratamento
adequado, com resolutividade, evitando futuras hospitalizagcdes e amputacoes, de modo que se
estabelega uma gestdo da clinica na linha de cuidado ao paciente com Diabetes, orientando a
atuagdo profissional nessa especificidade.

A consulta de enfermagem ¢ uma das atribui¢des privativas do enfermeiro. Ela
configura-se como uma estratégia de promog¢do, protecdo da saude, prevencdao de
adoecimentos, recuperacao e reabilitagdo do individuo, da familia e comunidade no contexto
do cuidado. E considerada como fator decisivo na prevengio de futuras complicagdes nos pés
de pessoas com Diabetes, j4 que permite ao enfermeiro utilizar elementos cientificos para
identificar situagdes problemas, como alteracdes neurologicas, vasculares periféricas e
dermatologicas, além de outros agravantes que podem acelerar processos ulcerativos,
determinar diagnosticos, resultados e intervengdes, beneficiando o processo de cuidar e
incentivo o paciente em aderir ao tratamento e realizar o autocuidado (COFEN, 2009;
MENEZES; GUEDES; MOURA; MOURA; VIEIRA; BARROS, 2017).

De acordo com Barbosa (2016), o acompanhamento rigoroso da pessoa com
Diabetes, a educacdo em satiide e a consequente identificacdo precoce dos fatores de riscos e
formas de prevengdo sdo essenciais no contexto da APS. A abordagem do Diabetes deve ser

baseada em cinco pontos fundamentais: conscientiza¢ao da doenca e educacao, planejamento
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dietético, pratica regular de atividade fisica, uso regular de medicamentos e reavalia¢des
médicas periddicas. Entre as diversas atividades desenvolvidas pelo enfermeiro na APS, a
consulta de enfermagem ¢ avaliada como uma das mais relevantes, porém nem sempre se tem
conseguido realiza-la de forma integral. Dentre os motivos para tal, tem-se a sobrecarga de
trabalho pelo acimulo de diversas fungdes, o afastamento do enfermeiro da assisténcia direta,
como a consulta de enfermagem, para dar respostas mais urgentes as demandas gerenciais,
ligadas ao funcionamento dos servigos de saude e a populagdo (FERREIRA; PERICO; DIAS,
2018; LYRA; CAVALCANTI; SANTOS, 2019).

Embora o pé diabético seja uma complicacdo de grande prevaléncia e grande
impacto na qualidade de vida das pessoas, pude notar apés minha insercdo no contexto da
APS do municipio de Sdo José-SC, que durante o processo de trabalho, os enfermeiros da
rede t€ém desenvolvido poucas agdes de prevengdo, promogao de saude e avaliagdo dos pés
dos usuarios diabéticos. Percebe-se maior aten¢do as demandas de consultas médicas, adesao
ou ndo ao tratamento farmacoldgico, supervisdo da equipe, além da sobrecarga de trabalho
dos profissionais, que muitas vezes os obriga a concentrar sua atuacdo a situacdes pontuais,
burocraticas e emergéncias.

Dessa forma, almejando a melhoria das agdes preventivas frente as complicagdes de
uma doenga tao prevalente e buscando sistematizar o atendimento a pessoa com Diabetes, este
estudo propode a construgdo e validagao de um instrumento para rastreamento e avaliagao do
pé diabético na APS e identificacdo dos diagndsticos e intervengdes, para que os enfermeiros
tenham em seu poder uma ferramenta baseada em evidéncias cientificas, com o objetivo de
guiar, padronizar e auxiliar na tomada de decisdo frente a assisténcia prestada a pessoas com
p¢é diabético no municipio de Sao José-SC.

A necessidade desse estudo corrobora-se pela inexisténcia de uma padronizacao,
documentos orientadores ou instrumentos validados para auxiliar o enfermeiro no
rastreamento do pé diabético e apoid-lo nas decisdes de cuidado incluindo avaliagdo,
diagnosticos e intervencdes de enfermagem na realidade em questdo. Desta forma, a
ferramenta aqui apresentada ird, a partir dos dados registrados pelo enfermeiro durante a
consulta, indicar a classificagdo de risco para desenvolvimento de ulceras e a frequéncia de
avaliacdo e o seguimento necessario de acordo com as Diretrizes do International Working
Group on the Diabetic Foot (IWGDF) sobre a prevencao e tratamento de pé diabético (2019)
e Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e também possibilitar a recomendacdo de
diagnosticos de enfermagem de acordo com NANDA-I (2018-2020) e as intervengdes de

enfermagem de acordo com os manuais acima citados para cada grau de risco identificado,
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auxiliando o enfermeiro na tomada de decisdo e no desenvolvimento do processo de
enfermagem.

Diante do exposto, o presente estudo teve como pergunta de pesquisa: Como
desenvolver e validar um instrumento para rastreamento e avaliagdo de pessoas com pé
diabético por enfermeiros da APS? Quais os diagnosticos e intervencdes de enfermagem
podem ser implementadas a partir do score do Sistema de Estratificagdo de Risco de

Ulceragao mensurado pelo instrumento validado?
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2 OBJETIVOS

Construir e validar um instrumento para rastreio e avaliagdo de pessoas com pé

diabético na Aten¢ao Primaria a Saude;

Identificar diagnosticos e intervencdes de enfermagem baseados em NANDA-I e no

score do Sistema de Estratificacdao de Risco de Ulceragao.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A sustentagdo tedrica apresentada baseou-se em uma revisao narrativa que buscou
levantar de forma nao sistematica as principais referéncias bibliograficas sobre o tema
proposto publicado em forma de livros, artigos, normas técnicas, protocolos e diretrizes. Traz
sumariamente aspectos relacionados ao Diabetes, incluindo tratamento e complicacdes, além
das especificidades do pé diabético e o papel do enfermeiro, além da importancia de
ferramentas informatizadas para o desenvolvimento da sistematizagdo da assisténcia frente ao

cuidado a pessoa com Diabetes.

3.1 ASSISTENCIA A PESSOA COM DIABETES MELLITUS

A historia do Diabetes retrocede séculos, ja que € uma doenca tdo antiga quanto a
propria humanidade. Um documento médico egipcio, chamado de papiro de Ebers,
provavelmente escrito em 1.500 AC, descrevia uma doenga que tinha como caracteristica uma
emissdo frequente e abundante de urina, sede incontrolavel e emagrecimento acentuado. O
nome “dia-betes” foi criado ja na Era Cristd, pelo médico romano Arateus, que significa
“passar atraveés”, por ser um dos seus sintomas mais comuns, a poluiria, que se assemelha a
drenagem de 4gua através de um sifdo. No século VI, médicos hindus e arabes descreveram
pela primeira vez, o sabor adocicado da urina destes individuos. Em 1869, Langerhans
identificou conjuntos de células no tecido pancreatico que denominou ilhotas celulares. O
médico arabe Avicena foi o primeiro a relacionar a doenca a algumas complicacdes, como a
gangrena diabética e a perda da fungdo sexual. Em 1869, Paul Langerhans descreveu as
funcdes pancreaticas distintas, endocrinas e exocrinas (PIRES; CHACRA, 2008; GOMES,
2015).

Um dos mais importantes diabetologistas foi Elliot P. Joslin, que definiu Diabetes
como sendo uma doenga Cronica (DC), ndo-contagiosa, que evoluia sem dor e passivel de ser
tratada cronicamente. A descoberta da insulina, inicialmente chamada de “isletina”, foi o
grande marco da histéria da doencga e a grande conquista para o tratamento e a sobrevida dos
pacientes. Esta descoberta ocorreu no ano de 1921, quando Banting e Charles Best, durante
estudos em caes, tentavam demonstrar que a secre¢ao exocrina pancreatica poderia destruir o
composto quimico sintetizado pelas ilhotas de Langerhans. A insulina foi infundida pela

primeira vez em 11 de janeiro de 1922, em um menino de 11 anos, que obteve melhora clinica
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e o aumento significativo do peso, o que fez todos acreditar na cura do Diabetes (GOMES,
2015).

O efeito hipoglicemiante das sulfas trouxe importantes contribuigdes no que tange ao
tratamento do Diabetes, abrindo nova perspectiva para o tratamento com drogas orais.
Importantes contribuigdes cientificas permitiram que o controle glicémico fosse avaliado,
tanto pela hemoglobina glicada quanto pela automonitoriza¢do da glicemia capilar, o que
anteriormente era avaliada semi-quantitivamente pelo reagente de Bennedict (PIRES,
CHACRA, 2008).

O Diabetes ¢ um transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas, que se caracteriza
por hiperglicemia persistente e distirbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e
gorduras, resultantes de defeitos na producdo de insulina ou em sua acdo, ou em ambos o0s
mecanismos, o que ocasiona complicagdes em logo prazo (IDF, 2017). E classificado
conforme sua etiologia em: tipo 1A — deficiéncia de insulina por destrui¢do autoimune das
células beta pancreaticas; tipo 1B — deficiéncia de insulina de natureza idiopatica; DM tipo 2
— perda progressiva de secre¢do de insulina combinada com a resisténcia a insulina; DM
gestacional — hiperglicemia de graus variados diagnosticada durante a gestacdo; outros tipos
de DM — monogénicos, Diabetes neonatal, secundario a endocrinopatias, doencas do pancreas
exocrino, a infecgdes e a medicamentos (SKYLER; BAKRIS; BONIFACIO; DARSOW;
ECKEL; GROOP, 2016; ADA, 2019).

Especificamente sobre o Diabetes tipo 1, ¢ uma doenga autoimune, poligénica,
decorrente da destruicdo total ou parcial das células beta pancreaticas, o que leva
progressivamente ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina. A prevaléncia de DM1 ¢ de
apenas 5 a 10% de todos os casos de DM, normalmente surge forma abrupta, acomete
principalmente criangas e adolescente e acomete igualmente homens e mulheres (BRASIL,
2014; CHIANG; KIRKMAN; LAFFEL; PETERS, 2014; INSEL; DUNNE; ATKINSON;
CHIANG; DABELEA; GOTTLIEB, et al., 2015).

A forma mais frequente € o tipo 1A, sendo que sua fisiopatologia ndo ¢ totalmente
conhecida, envolve além da predisposi¢do genética, fatores ambientais que desencadeiam a
resposta autoimune, entre eles infecgdes virais, componentes dietéticos e algumas
composicdes da microbiota intestinal (KEMPPAINEN; ARDISSONE; RICHARDSON;
FAGEN; GANO; NOVELO, 2014; REWERS; HYOTY; LERNMARK; HAGOPIAN; SHE;
SCHATZ, 2018).

O Diabetes tipo 1B, também conhecido como idiopatico, ¢ atribuido aos casos nos

quais os anticorpos nao sao detectaveis na corrente sanguinea (BRASIL, 2014).
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O termo Diabetes tipo 2, por sua vez, ¢ usado para designar uma deficiéncia relativa
de insulina, isto é, ha um estado de resisténcia a acdo da insulina, associado a um
comprometimento da fungao secretora da célula beta pancreatica, resultando em um defeito na
sua secrecdo, e consequentemente hiperglicemia e glicotoxicidade. Corresponde de 90-95%
de todos os casos de DM. Sua etiologia ¢ complexa e multifatorial, envolvem fortes
componentes genéticos e contribui¢do significativa de fatores ambientais, habitos alimentares
e falta de atividade fisica sdo os principais fatores de risco. Costumam ter inicio enganoso e
sintomas mais brandos, muitos individuos ndo apresentam sintomas classicos, pode evoluir
por muitos anos antes de requerer insulina para controle do quadro hiperglicémico. O
diagnoéstico ¢ realizado por dosagens laboratoriais de rotina ou manifestagdes das
complicagdes cronicas (SKYLER; BAKRIS; BONIFACIO; DARSOW; ECKEL; GROOP,
2016; SBD, 2019; ADA, 2019).

Os principais fatores de risco sdo a historia familiar da doenga, o avangar da idade,
obesidade, sedentarismo, diagnostico prévio de pré-diabetes ou Diabetes gestacional e
presenca de componentes da sindrome metabdlica, como hipertensao arterial e dislipidemia.
No DM tipo 2 a cetoacidose ¢ rara ¢ quando presente esta associada a infecgdo ou estresse
grave, a hiperglicemia desenvolve-se lentamente, permanecendo assintomatica por varios

anos (ADA, 2019).

3.1.1 Sintomatologia e exames diagnosticos

Os sinais e sintomas caracteristicos que levantam a suspeita de Diabetes sdo os
“quatro ‘P’s”: poliaria, polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso. Sintomas menos
especificos também podem estar presentes, como por exemplo: fadiga, fraqueza e letargia,
visdo turva, prurido vulvar ou cutaneo, balanopostite. Porém, por apresentar inicio insidioso, a
suspeita da doenga pode surgir apenas apos o surgimento de sintomas de complicagdes
tardios, como a proteinuria, retinopatia diabética, neuropatia periférica, doenga
arteriosclerotica, catarata ou por infeccdes de repeticao
(DUNCAN; SCHIMIDT; GIUGLIANI; DUNCAN; GIUGLIANI, 2013; BRASIL, 2014).

O diagndstico de Diabetes baseia-se na deteccao da hiperglicemia. Existem quatro
tipos de exames que podem ser utilizados no diagnostico do Diabetes: glicemia casual,

glicemia de jejum, teste de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 g (TTG 75g) em duas

horas e hemoglobina glicada (HbAlc).


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/DUNCAN,%20Bruce%20B/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SCHIMIDT,%20Maria%20Ines/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/GIUGLIANI,%20Elsa%20R.%20J./1010
https://www.amazon.com.br/s/ref=dp_byline_sr_book_4?ie=UTF8&field-author=Michael+Schmidt+Duncan&search-alias=books
https://www.amazon.com.br/s/ref=dp_byline_sr_book_5?ie=UTF8&field-author=Camila+Giugliani&search-alias=books
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Para a glicemia casual o ponto de corte ¢ maior ou igual a 200 mg/dL na presenca de
sintomas inequivocos de hiperglicemia. O diagnostico de Diabetes ¢ confirmado em pessoas
com glicemia de jejum maior que 126 mg/dL. No TTGO 75g, o paciente recebe uma carga de
75 g de glicose, em jejum e a glicemia ¢ medida antes e 60 ¢ 120 minutos apos a ingestao.
Uma glicemia de duas horas poés-sobrecarga maior ou igual a 200 mg/dL ¢ indicativa de
Diabetes. A hemoglobina glicada, indica o percentual de hemoglobina que se encontra ligada
a glicose, reflete os niveis glicémicos dos ultimos 3 a 4 meses, valores superiores a 6,5%,

indicam alteragao (SBD, 2019; ADA, 2019).

3.1.2 Complicacdes do Diabetes

As complicagdes agudas geralmente advém de eventos esporadicos, as principais
situacdes sdo a hipoglicemia grave com alteracdo cognitiva, a sindrome hiperosmolar
hiperglicémica ndo cetdtica e a cetoacidose metabdlica. Ha a necessidade imediata de
identificacdo e interven¢do, pois as consequéncias sdo graves, variando do coma a morte
(ADA, 2019).

A cetoacidose acontece quando a deficiéncia completa de insulina, ocorre
principalmente no Diabetes tipo 1. Os principais fatores desencadeantes sdo infeccdes, ma
adesdo ao tratamento e uso de medicagdes hiperglicemiantes. Os principais sintomas sido a
polidipsia, politria, enurese, hélito cetonico, fadiga, visdo turva, nduseas, vOmitos,
desidratacdo, hiperventilacao e alteracdo do estado mental. O diagnostico ¢ evidenciado pela
hiperglicemia, cetonemia e acidose metabolica (BRASIL, 2014).

A sindrome hiperosmolar ndo cetética ¢ um estado de hiperglicemia grave (superior
a 600 mg/dl a 800 mg/dL) acompanhada de desidratagdo e confusdo mental, sem Cetose,
ocorre apenas no Diabetes tipo 2. Os individuos de maior risco sdo os idosos, cronicamente
doentes, debilitados ou institucionalizados, com mecanismos de sede ou acesso a agua
prejudicada (BRASIL, 2014).

A hipoglicemia ¢ a diminui¢do dos niveis glicémicos para valores abaixo de 70
mg/dL. Os sintomas sdo fome, tontura, sudorese, taquicardia, apreensao, tremor, fraqueza, dor
de cabega, confusdo, coma, convulsao e a manifestagdes de liberacdo do sistema simpatico.
Dentre os fatores de risco estdo idade avangada, abuso de alcool, desnutri¢do, insuficiéncia
renal, atraso ou omissdo de refei¢des, exercicio vigoroso, consumo excessivo de alcool e erro

na administrag¢@o de insulina ou de hipoglicemiante oral. O tratamento inclui pequena dose de
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carboidrato simples (10 g a 20g), repetindo-a em 15 minutos, se necessario (BRASIL, 2014;
ADA, 2019).

As complicagdes cronicas t€ém origem no mau controle glicémico ao longo dos anos,
sendo ambas responsaveis por elevada morbimortalidade. As referidas como microvasculares,
sdo especificas do Diabetes, como a retinopatia, a nefropatia e a neuropatia diabética. Ja as
macrovasculares, mesmo nao sendo especificas do Diabetes, sdo mais graves nesses
individuos, ¢ a principal causa da morbimortalidade associada ao Diabetes. Dentre as
complicagdes macrovasculares, as mais frequentes e precoces em pacientes diabéticos sdo as
doencas isquémicas cardiovasculares. Na doenga coronariana, cerebrovascular e vascular
periférica a sintomatologia ¢ em geral, semelhante em pacientes com e sem Diabetes
(BRASIL, 2014; ADA, 2019).

A evolugdo dessas complicagdes nao esta totalmente esclarecida, mas sabe-se que o
tempo de duracdo do Diabetes ¢ um fator de risco importante, assim como a hipertensao
arterial, fumo e o colesterol elevado. Tanto as complica¢des micro, como as macrovasculares
apresentam fatores de risco e mecanismos comuns, como a hiperglicemia, a obesidade, a
resisténcia a acdo da insulina, a inflamacao branda e crdonica e a disfun¢ao endotelial. Nas
doengas microvasculares o controle da glicemia ¢ tdo essencial quanto o controle da pressdo
arterial em pacientes diabéticos, visto que alteragdes associadas a doenca aterosclerotica,
também sao fatores de risco para retinopatia, nefropatia e pé diabético. Além disso, a detec¢do
precoce das complicagdes ¢ fundamental para intensificar as intervencdes preventivas
(BRASIL, 2014; ADA, 2019).

A retinopatia diabética ¢ uma doenca cronica, com fase de laténcia longa e
assintomatica nas suas fases iniciais. Dentre as complicagdes microvasculares do Diabetes ¢ a
mais comum e a principal causa de cegueira em pacientes em idade ativa, em média apos dez
anos de diagndstico. O tempo de duragdo de DM e mau controle dos niveis glicémicos sdo os
principais fatores de risco. O diagnostico precoce e tratamento adequado poderiam evitar 90%
dos casos de perda de visdo ou cegueira devido a complicagdes da retinopatia (RIBEIRO,
2016; SOLOMON; CHEW; DUH; SOBRIN; SUN; VANDERBEEK; WYKOFF;
GARDNER, 2017; ADA, 2019).

O exame oftalmoldgico deve ser realizado anualmente pelo médico generalista,
garantido melhor controle da evolucdao clinica dos pacientes € o encaminhamento para
avaliacdo oftalmoldgica a fim de evitar ou diminuir o efeito nocivo da doencga. O rastreamento

da retinopatia diabética ¢ feito através do exame de fundoscopia. Outras complicacdes
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oculares incluem o edema macular, a catarata e o glaucoma de angulo aberto (ADA, 2019;
MENEZES; MORALIS, 2020).

A nefropatia diabética ¢ a principal causa de doenca renal cronica em pacientes que
ingressam em servicos de dialise. E classificada em 3 fases, a normoalbumintria, a
microalbuminuria € a macroalbumintria, variando de acordo com valores crescentes de
excre¢do de albumina na urina. No Diabetes tipo 2 o rastreamento da nefropatia inicia no
diagnostico e segue anualmente, através da dosagem de microalbuminuria em amostra isolada
de urina, devido a acuracia diagndstica e facilidade desse tipo de coleta. Para reduzir o risco e
diminuir a progressdo da doenca deve-se realizar um rigoroso controle da glicemia e pressao
arterial, além da manipulacdo de componentes da dieta, controle da dislipidemia e suspensao
do tabagismo (BRASIL, 2014; ADA, 2019).

A neuropatia diabética apresenta um quadro variado, com multiplos sinais e
sintomas, dependentes de sua localizacdo em fibras nervosas sensoriais, motoras e/ou
autondmicas. A neuropatia pode variar de assintomatica até fisicamente incapacitante.

Nas neuropatias sensitivo-motoras a polineuropatia simétrica distal ¢ a forma mais
comum de neuropatia diabética periférica e apresenta trés estagios: inicial, sintomdtico e
grave. O estagio inicial ¢, em geral, assintomdtico, mas pode haver diminui¢do de
sensibilidade. O periodo sintomatico ¢ caracterizado por perda de sensibilidade, dorméncia e,
muitas vezes, parestesias e/ou dor. O estagio grave apresenta envolvimento motor com
limitacdo funcional e com potencial para ulceragdo nos membros inferiores (IWGDF, 2019;
SBD, 2019).

A neuropatia sensitivo-motora € a neuropatia simpatico-periférica sdo os maiores
fatores de risco para as tlceras do pé diabético. Os sintomas incluem dores em queimagao,
pontadas, choques, parestesia, sensacdes de frio e calor nos pés, dor ao leve toque, diminui¢ao

da sensibilidade tatil, térmica e dolorosa (SBD, 2019).

3.2 PESSOA COM PE DIABETICO

Entre as complicagdes cronicas do Diabetes Mellitus, a ulceracdo e a amputagdo de
extremidades sdo as mais graves e de maior impacto socioecondmico. Pessoas com Diabetes
apresentam uma incidéncia anual de tlceras nos pés de 2% e um risco de 25% em
desenvolvé-las ao longo da vida. Cerca de 20% das internag¢des de individuos diabéticos sao
decorrentes de lesdes nos membros inferiores. As complicagdes do pé diabético sdo

responsaveis por 40% a 70% do total de amputagdes ndo traumaticas de membros inferiores
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na populacao geral e 85% das amputacdes de membros inferiores em pessoas com Diabetes
sdo precedidas de ulceracdes, sendo os seus principais fatores de risco a neuropatia periférica,
as deformidades no pé e os traumatismos (BRASIL, 2016).

O pé diabético ¢ a infeccao, ulceragdo e/ou destruicao de tecidos moles associados a
alteracdes neurologicas e varios graus de doenca arterial periférica nos membros inferiores.
Essas alteragdes produzem distor¢des na anatomia e fisiologia normais dos pés, podem
ocorrer de maneira isolada ou conjunta. A alteracao do trofismo muscular e da anatomia dssea
dos pés provoca o surgimento dos pontos de pressdao, o ressecamento cutaneo prejudica a
elasticidade protetora da pele, traumas repetitivos € o prejuizo da circulagdo local tornam a
cicatrizacdo mais lenta e ineficaz, aumentando o risco de tulceras nos pés, podendo evoluir
para complicacdes mais graves, como infec¢des e amputagdes. Fatores como, amputagdes
prévias, histérico de ulceras nos pés, doenca vascular periférica, nefropatia diabética, mau
controle glicémico, dislipidemia e tabagismo, aumentam consideravelmente os riscos de
desenvolver pé diabético. Segundo sua etiologia, pode ser classificado em neuropatico,
vascular ou isquémico e misto (BRASIL, 2016; SBD, 2019; ADA, 2019).

Ao exame, o achado mais importante do pé neuropatico, ¢ a diminui¢do progressiva
da sensibilidade, onde os sintomas mais fortemente presentes sdo a temperatura do pé quente
ou morno, com coloragdo normal, pele seca e fissurada, dedos em garra, dedo em martelo, pé
de Charcot, sensibilidade diminuida, alterada ou inexistente, pulsos amplos e simétricos,
calosidades presentes, principalmente nas plantas dos pés, edema presente e as Ulceras, que
quando presentes encontram-se principalmente no 1° e 5° metacarpos e calcdneo. As mesmas
apresentam-se redondas, com anel querotasico periulcerativo, nao dolorosas (BRASIL, 2016;
ADA, 2019; IWGDF, 2019).

A falta de sensibilidade ¢ resultado de alteragdes nas fibras nervosas finas, pela
exposicdo prolongada a hiperglicemia, associada a fatores cardiovasculares, resultando entdo
na perda da sensibilidade a dor e temperatura. O comprometimento das fibras grossas causa
desequilibrio, risco de quedas e em estagios avangados, envolvimento motor pela hipotrofia
dos pequenos musculos dos pés causando desequilibrio entre tenddes flexores e extensores, €
surgimento gradual das deformidades neuropaticas: dedos em garra ou em martelo,
proeminéncias de cabegas dos metatarsos e acentuacdo ou retificacdo do arco plantar
(SCHAPER; VAN NETTEN; APELQVIST; LIPSKY; BAKKER, 2016; OP-BUSUI,
BOULTON; FELDMAN; BRIL; FREEMAN; MALIK; SOSENKO; ZIEGLER, 2017)

O pé isquémico ¢ caracterizado por historico de claudicacdo intermitente ou dor a

elevacdo do membro. Observa-se temperatura fria, com coloracao palida quando elevado e
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ciandtico quando em declive, pele fina e brilhante, ndo apresenta deformidades, sensibilidade
dolorosa diminui quando as pernas estdo pendentes, pulsos diminuidos ou ausentes, ndo
apresenta calosidades e edema, tlceras quando presentes encontram-se latero-digital, sem anel
querotasico e ¢ dolorosa (BRASIL, 2016; ADA, 2019; IWGDF, 2019).

O primeiro passo na avaliacdo ¢ uma adequada anamnese, buscando identificar os
fatores de risco para desenvolvimento ou complicagdes. Dentre esses fatores, destacam-se: o
tempo de doencga e controle glicémico, historia de complicagdes micro e macrovasculares, de
ulceras, amputagdes ou by-pass em membros, tabagismo, dor ou desconforto em membros
inferiores, cuidados de higiene e prote¢do dos pés, qualidade da acuidade visual (BRASIL,
2016).

Apds a anamnese, deve-se realizar de forma sistematica e abrangente o exame fisico
dos pés, avaliando: a anatomia dos pés, a hidratagdo, coloracao, temperatura e distribuicao dos
pélos e integridade da unha e pele. O exame neurologico tem como objetivo a identificacao da
perda da sensibilidade protetora dos pés. Compreende a avaliacdo da sensibilidade (tatil,
dolorosa-térmica e vibratdria), a avaliagdo de reflexos tendineos e a avaliagdo da fungao
motora. Segundo Boulton; Armstrong; Albert; Frykberg; Hellman; Kirkman, et a/ (2008),
para a avaliagdo neurolédgica utilizam-se quatro testes clinicos: monofilamento de 10 g de
Semmes-Weinstem, avalia a sensibilidade tatil (a perda da sensacdo de pressao usando o
monofilamento de 10 g ¢ altamente preditiva de ulcerag¢do futura), diapasao de 128 Hz, avalia
a sensibilidade vibratoria (o cabo do diapasdo deve ser posicionado sobre a falange distal do
halux, o teste ¢ considerado anormal quando a pessoa perde a sensag¢do da vibragdo enquanto
o examinador ainda percebe o diapasdo vibrando), percepcao de picada, testa a percepcao tatil
dolorosa da picada (utiliza-se um objeto pontiagudo na superficie dorsal da pele proxima a
unha do hélux. A falta de percepgdo diante da aplica¢do do objeto indica um teste alterado e
aumenta o risco de ulceragcdo) e reflexo aquileu, realizado por meio da percussdo com o
martelo de reflexos ou com a digitopercussao do tenddo de Aquiles (o teste € considerado
alterado quando ha auséncia ou diminuigdo da flexao plantar reflexa do pé).

A avaliagdo vascular deve contemplar, no minimo, a palpacdo dos pulsos pediosos e
tibiais posteriores. Caso os pulsos estejam diminuidos ou ndo palpaveis, deve-se encaminhar o
paciente para avaliagcdo vascular complementar (ADA, 2019).

Uma grande parcela das amputagdes poderiam ser evitadas com uma efetiva
abordagem educativa junto ao paciente diabético, abordando os cuidados diarios e adequados
com os membros inferiores e com o exame periddico dos pés, identificando precocemente as

alteragdes. O pé diabético ¢ responsavel por um elevado percentual de morbimortalidade,
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internagdes prolongadas e elevados custos hospitalares. Essa complicagdo tem relagdo com o
tempo de Diabetes e consequentemente com a idade da pessoa que possui a doenga. A baixa
adesdo e demora para atingir um tratamento ideal aumenta a probabilidade de complicagdes e
a necessidade de amputagdo. As mudancas nos habitos de vida, como alimentagdo saudavel,
realizar atividades fisicas e cessar o tabagismo sdo medidas essenciais da terapia nao
medicamentosa. Além disso, o bom controle glicémico e o exame frequente dos pés, realizado
pelo médico ou pelo enfermeiro da atengdo basica, € de vital importancia para a reducao das
complicagcdes. (BOULTON; ARMSTRONG; ALBERT; FRYKBERG; HELLMAN;
KIRKMAN, 2008; SANTOS; CAPIRUNGA; ALMEIDA, 2013; BRASIL, 2014;
OLIVEIRA; MARCHI; LEGUISAMO; BALDO; WAWGINIAK, 2014; IWGDF, 2019;
SBD, 2019).

E recomendado que toda pessoa com Diabetes realize o exame dos pés anualmente,
identificando fatores de risco para tlcera e amputagdo. A consulta de acompanhamento devera
incluir uma rotina sistematica de avaliacdo da sensibilidade protetora e da integridade dos pés
com vistas a prevenir danos. Devera ser questionado a presenca de sintomas neuropaticos
positivos (dor em queimagdo ou em agulhada, sensacdo de choque) e negativos (dorméncia,
sensacdo de pé morto) (ADA, 2019).

Os calgados também precisam ser analisados, se sdo apropriados aos pés da pessoa,
observando se sdo ajustados e confortaveis. O exame fisico dos pés deve ser minucioso, por
isso ¢ dividido em quatro etapas: avaliagdo da pele (deve ser ampla, incluindo observagao da
higiene dos pés e corte das unhas, pele ressecada e/ou descamativa, unhas espessadas e/ou
onicomicose, pesquisando-se a presenga de bolhas, ulceracdo ou areas de eritema, diferengas
na temperatura de todo o pé ou parte dele, em relagdo ao outro pé, podem indicar doenca
vascular ou ulceracdo), avaliagdo musculoesquelética (inclui a inspecdo de eventuais
deformidades, as mais comuns aumentam as pressdes plantares, causam ruptura da pele e
incluem a hiperextensdo da articulacdo metatarsofalangeana com flexdo das interfalangeanas
(dedo em garra) ou extensao da interfalangeana distal (dedo em martelo), avaliacdo vascular
(a palpagao dos pulsos pedioso e tibial posterior deve ser registrada como presente ou ausente,
¢ importante observar a temperatura, os pélos, o estado da pele e dos musculos), avaliagao
neurologica (tem como principal objetivo identificar a perda da sensibilidade protetora (PSP),
que pode se estabelecer antes do surgimento de eventuais sintomas. As principais
complicacdes identificadas sdo pele seca, calosidade e alteragdes ungeais (BOULTON;

ARMSTRONG; ALBERT; FRYKBERG; HELLMAN; KIRKMAN, 2008; ADA, 2019).
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330 PAPEL DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA AO PACIENTE COM PE
DIABETICO

De acordo com a Lei n. 7.498/86, regulamentada pelo Decreto n. 94.406/87, a
consulta de enfermagem ¢ uma atividade privativa do enfermeiro. Em consonancia a isso, a
Politica Nacional de Aten¢do Basica, regulamentada pela Portaria n. 2.436, de 21 de setembro
de 2017, estabelece a consulta de enfermagem como uma das a¢des do enfermeiro na APS. A
consulta de enfermagem tem por objetivo identificar as necessidades em satide do individuo,
executar e avaliar cuidados, promover, proteger, recuperar ¢ reabilitar a saude,
desempenhando importante papel como agente cuidador e educador, atuando no processo
satide-doenga de individuos, familias e grupos sociais. Ela ocorre de forma sistematizada, por
meio do processo de enfermagem, possibilita o planejamento da assisténcia, contribuindo
assim para o reconhecimento e preven¢do de agravos oriundos a saide (COFEN, 1986;
OLIVEIRA; BEZERRA; ANDRADE; GOMES; SOARES; COSTA, 2016; BRASIL, 2017;
NASCIMENTO; SILVA; BRITO; FONTES; OLIVEIRA; OLIVEIRA; SOARES; BRITO;
SANTOS; FACUNDES, 2019).

O enfermeiro por ser o profissional que esta diretamente ligado ao cuidado da
comunidade e a familia de pacientes com doengas cronicas deve promover momentos de
educagdo e buscar o uso de tecnologias educativas e de inclusdo para os pacientes com risco
para o desenvolvimento de pé diabético, ajudando a difusdo de informagdes para o controle
dos riscos, através de atividades individuais e em grupos, utilizando folders, panfletos,
cartazes ou videos (MENEZES; GUEDES; MOURA; OLIVEIRA; VIEIRA; BARROS, 2016;
FEITOSA; FEIJAO; SILVA; OLIVEIRA; BRITO, 2017). As orientagdes devem promover o
autocuidado e buscar a cooperagdo dos individuos nesse processo de prevencdo e cura,
evitando novos agravos, além do aconselhamento quanto a lavagem, secagem e hidratagao
dos pés, utilizagao de calgados apropriados, corte de unhas em linha reta, ndo andar descalgo,
verificacdo da parte interna do calg¢ado, antes de vesti-lo, a procura de objeto ou saliéncia que
possa machucar, além de restricdo absoluta do fumo e uso de alcool (CUBAS; SANTOS;
RETZLAFF; TELMA; ANDRADE; MOSER, 2013; POLICARPO; MOURA; JUNIOR;
ALMEIDA; MACEDO; SILVA, 2014; FEITOSA; FEIJAO; SILVA; OLIVEIRA; BRITO,
2017).

Para um paciente diabético, o exame completo e regular dos pés e a educagdo sobre
os cuidados s3o de maxima importancia para evitar lesdes, podendo diminuir a ocorréncia de

ulcera em 50% e amputacdes em até 85%. A inspecao dos pés deve ser incluida na rotina de
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cuidados do individuo. Dessa forma, o profissional deve saber abordar o paciente e adquirir a
sua confianga para que o processo de entendimento e adesdo seja facilitado para que a gestao
desse cuidado seja efetiva no tratamento e na prevencdo de lesdes ulcerativas (SENTEIO;
TESTON; COSTA; SOARES; SPIGOLON, 2018; VIBHA; KULKARNI; BALLALA;
KAMATH; MAIYA, 2018).

O enfermeiro atua de forma multidisciplinar no cuidado as pessoas com Diabetes,
com énfase na pratica da educacdo em saude, visto que a falta de informag¢dao ou baixa
compreensdo sobre sua doenca acarreta um déficit no autocuidado, pois pensando que a DC
ndo tras outras complicagdes para a saude, o individuo com Diabetes tende a seguir apenas o
tratamento medicamentoso, ndo se preocupando com as demais consequéncias da doenga. O
objetivo deve ser sempre conscientizar ¢ educar sobre a doenga, seus riscos e formas de
prevengdo, esse processo facilita o conhecimento e as habilidades para o efetivo manejo dos
sintomas ¢ a melhoria da qualidade de vida. Quando o usuario se sente ativo no processo
saude-doenga, ele coopera nas mudancas de habitos e adere ao tratamento, na busca de
minimizar possiveis complicagdes, fazendo com que haja diminuicdo dos indices de
morbidade e mortalidade (COUTO; SANTANA; SANTOS; SANTOS, 2015; MENEZES;
GUEDES; MOURA; OLIVEIRA; VIEIRA; BARROS, 2016; PADILHA; ROSA;
SCHOELLE; JUNKES; MENDEZ; MARTINS, 2017).

Apds as informacgdes e dados obtidos por meio da historia e do exame fisico, o
enfermeiro junto a equipe de satde define qual serd a melhor conduta de aconselhamento,
tratamento e acompanhamento, classificando o risco de futuras complicacdes (llceras,
internagdes e amputacdes), avaliando a necessidade de referéncia ao servigo especializado e
definindo a periodicidade de acompanhamento e avaliacao dos pés (BRASIL, 2016).

A atuacdo de outros profissionais de saude, além dos médicos, € crucial para efetuar
o rastreamento e diagndstico de neuropatia diabética e DAP, visando a identificagdo do risco
de ulceracdo, o qual deve ser considerado em 60% dos pacientes ainda sem complicagdes. O
enfermeiro, no contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF), possui papel fundamental na
identificacdo das necessidades de cuidado, promocdo e protecdo da saude das pessoas com
Diabetes e, portanto na identificagdo precoce e prevengdo do pé diabético. E por meio da
identificacdao de problemas que este profissional direciona seu cuidado a partir da tomada de
decisdes (SBD, 2019; FEITOSA; FEIJAO; SILVA; OLIVEIRA; BRITO, 2017).

Por ser o profissional responséavel pelo cuidado técnico-cientifico, deve fortalecer os
vinculos com esses pacientes, realizando exame fisico criterioso que possa elucidar possiveis

riscos para o desenvolvimento de problemas nos pés e ainda estar capacitado para assistir a
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esses problemas, evitando maiores complicagdes e diminuindo as demandas futuras de
cuidado entre esses pacientes (SILVA, SANTOS, CHIBANTE, 2017).

Um estudo realizado por Neta, Silva e Silva (2015), apontou que houve unanimidade
entre 53,8% dos entrevistados em afirmar que nunca receberam orientacdo do enfermeiro a
respeito da necessidade de examinar os pés e de secar os espagos interdigitais e 66,5%
afirmaram nao ter recebido orientagdes sobre a inspecdo dos sapatos antes de cal¢a-los. Além
disso, 79,5% nao tiveram os pés examinados durante o atendimento, ¢ em 96,4% dos
atendimentos nao se realizou o teste de sensibilidade dos pés nos ultimos 12 meses.

E evidente a extrema importincia do papel do enfermeiro dentro da equipe
multidisciplinar na promogao de saide e prevencdo dos agravos nos pacientes diabéticos,
favorecendo a melhora na qualidade de vida, dessa forma por estar mais proximo do paciente
e também ser primordial no processo de cura, ¢ responsavel direto no processo de educagao e
saude, dessa forma, deve buscar cada vez mais a qualificacdo para melhor atender o paciente
com risco de desenvolvimento de pé diabético (MENEZES; GUEDES; MOURA;
OLIVEIRA; VIEIRA; BARROS, 2016; COSTA; AZEVEDO,; COSTA, 2019).

E fundamental que o enfermeiro tenha sua conduta baseada em manuais, protocolos e
diretrizes, ja que esses instrumentos definem as manifesta¢des clinicas e apontam o melhor
tratamento para que o cuidado seja respaldado por evidéncias cientificas. A consulta deve ser
realizada de maneira integral, com a completa avaliacio dos sinais e sintoma, historico
pregresso e inicio das manifestagdes, além do exame clinico completo dos pés com inspecao e
avaliag¢do neurologica e vascular qualificada (PIMENTEL; MARQUES, 2019).

Cada vez mais o uso de tecnologias educativas € utilizado como forma de inclusao
para os pacientes portadores de Diabetes e em especial, os com risco para o desenvolvimento
de pé diabético. Ferramentas para atividades individuais e em grupos, como folders, panfletos,
cartazes e videos ajudam na difusdo de informagdes para o controle dos riscos (MENEZES;

GUEDES; MOURA; OLIVEIRA; VIEIRA; BARROS, 2016).

3.4 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Para acesso aos programas de saude disponibilizados em nivel ministerial, a APS ¢ a
porta de entrada para a populacao usuaria do SUS, estando a enfermagem presente em todos
os programas ofertados. E na UBS onde o enfermeiro tem a maior possibilidade de executar
uma excelente consulta, ja que ¢ onde se tem maior contato com a populagdo. Essa consulta

tem como objetivo prestar uma assisténcia de enfermagem sistematizada e rastrear os
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problemas de satde-doenca. Nela, o enfermeiro busca conhecer a histéria pregressa da pessoa,
realiza anamnese, busca fatores de risco, avalia exames laboratoriais, interpretando seus
resultados, executa e avalia os cuidados que contribuem para a promogdo, protegao,
recuperagdo e reabilitacdo da saude (COFEN, 1986, BRASIL 1987; PEREIRA; FERREIRA,
2014; WANZELER; BASTOS; CRUZ; SILVA; SOUZA; BASTOS et al, 2019).

Dessa forma, a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), como uma ferramenta cientifica, um mecanismo de valorizacdo, autonomia ¢ de
praticas de enfermagem de qualidade e segura, oferece ao enfermeiro uma forma de cuidar
diferenciada, permitindo um trabalho organizado com melhores alternativas de respostas aos
problemas de saude dos usuarios (WANZELER; BASTOS; CRUZ; SILVA; SOUZA;
BASTOS et al, 2019).

A partir da aprovacdo da Resolucdo COFEN 272/2002, que prevé a implantacdo da
SAE em instituicdes de saude no territorio nacional, sejam elas privadas ou publicas, a
possibilidade de organizar a pratica de enfermagem e contribuir para uma maior autonomia
profissional, refletindo na qualidade da assisténcia prestada, avancou significativamente
(COFEN, 2002). Essa resolucdo foi revogada pela Resolucdo COFEN n° 358/2009, que
determinou que o Processo de Enfermagem (PE) devera ser realizado de modo deliberado e
sistematico em todos os ambientes em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem
incluindo hospitais, servicos ambulatoriais, escolas e domicilio; e que deve se organizar em
cinco etapas interrelacionadas, interdependentes e recorrentes, a saber: historico de
enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementagdo e
avaliacdo de enfermagem (COFEN, 2009).

Desde 1950, a SAE vem sendo inserida na area da saude, com o objetivo de melhorar
o desempenho e a organizagdo das agdes assistenciais de enfermagem de forma cientifica,
humanizada, com qualidade e integralidade. Além disso, atua como um norteador do
reconhecimento e coleta de informagdes sobre as das situagdes de satide/doenga, norteia as
acoes de assisténcia contribuindo para o estabelecimento de diagnosticos e prioridades,
fornecendo parametros para avaliar os resultados e proporciona melhorias na assisténcia de
enfermagem, através do planejamento individualizado das suas atividades, contribuindo para
a melhoria, recuperacao e reabilitagdo da satide do individuo (NERY; SANTOS; SAMPAIO,
2013; SCHMITZ; GELBCKE; BRUGGMANN; LUZ, 2017).

O diagnéstico de enfermagem (DE) € parte integrante do PE e constitui-se em passo
essencial para o planejamento do cuidado ou prescricdo de enfermagem, além de permitir a

identificacdo de problemas de saude reais ou potenciais do individuo, familia, grupo ou
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comunidade de maneira individualizada. Na busca pelo resultado que se almeja a partir dos
cuidados prestados, os DE s3o considerados a base para a selecdo das intervencdes de
enfermagem (NANDA, 2018).

Com o objetivo de padronizar a linguagem entre os enfermeiros e a equipe de
enfermagem, algumas classificagdes de enfermagem foram desenvolvidas, entre eles esta o
proposto pela NANDA Internacional. (NANDA-I, 2018). E uma das taxonomias mais
reconhecidas e difundidas no mundo, ela utiliza o raciocinio e julgamento clinico do
enfermeiro para diagnosticar as respostas humanas a problemas de saude e processos de vida
reais ou potenciais, permitindo a utilizagdo de uma linguagem padronizada para melhor
comunicar os fenomenos de interesse da pratica da enfermagem, a documentacgdo e avaliagao
do cuidado. A Taxonomia II da NANDA-I atualmente inclui 244 diagnosticos de enfermagem
que sdo agrupados em 13 dominios da pratica de enfermagem: Promog¢ao da Saiude; Nutrigdo;
Eliminagdo e Troca; Atividade/Repouso; Percepcao/Cogni¢dao; Autopercepcio; Papéis e
Relacionamentos; Sexualidade; Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse; Principios de vida;
Seguranca/Prote¢do; Conforto; Crescimento/Desenvolvimento. Os DE podem ser construidos
a partir de um problema, um estado de promog¢ao da saide ou um risco potencial (NANDA,

2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodologico com abordagem quantitativa, que teve como
objetivo a construgdo e validagio de um instrumento para rastreamento, avaliacdo,
diagnosticos e intervengdes de enfermagem em pessoas com pé diabético. Pesquisas
metodoldgicas visam a investigagdo de métodos para coleta e organizagdo dos dados, tais
como: desenvolvimento, validacdo e avaliagdo de ferramentas e métodos de pesquisa,
permitindo a andlise de precisdo do instrumento, além de comportar a analise descritiva e
opinides dos especialistas, o que favorece a conducdo de investigagdes com rigor acentuado
(POLIT; BECK, 2011).

Segundo Polit e Beck (2011), os estudos metodoldgicos tratam do desenvolvimento,
da validagdo e da avaliagdo de ferramentas e métodos de pesquisa, com vistas a elaborar,
validar e avaliar instrumentos e técnicas em pesquisa, sendo o objetivo a constru¢do de uma
ferramenta que seja confiavel, precisa e utilizavel. Para tanto, foi utilizado como método o
Processo de Desenvolvimento de Produtos (PDP), que segundo Salgado, Salomon, Mello,
Fass e Xavier (2010), ¢ composto por fases, tarefas e decisdes que se completam, com o
objetivo de construir um projeto de desenvolvimento de um novo produto ou servico, de
forma sistematizada, desde a idéia inicial até a finalizagdo do produto.

As defini¢cdes essenciais e centrais do PDP, como por exemplo, as principais
solucdes construtivas e as especificagdes do produto, os materiais e as tecnologias a serem
utilizados, sdo determinadas nas fases iniciais do projeto, mesmo com a possibilidade de
mudangas ao longo do processo e necessidade de criarem-se solucdes alternativas
(ROZENFELD; FORCELLINI; AMARAL; TOLEDO; SILVA; ALLIPRANDINI, et al.,
2006).

A tecnologia pode ser vista como "o campo do conhecimento relativo ao projeto de
artefatos e ao planejamento de sua realiza¢do, operagdo, ajuste, manuten¢ao e monitoramento,
a luz do conhecimento cientifico" (BUNGE, 1985).

O PDP nio é um processo isolado, mas sim um sistema de integragdo. E o modo
como as atividades e tarefas sdo progredidas para o desenvolvimento dos produtos. A
natureza dindmica do processo diz respeito ao proprio ciclo iterativo de Projetar-Construir-
Testar-Otimizar, presente nas atividades tipicas de desenvolvimento, envolvendo constantes

alteragdes e interagdes entre etapas. E o conjunto de atividades e tarefas estruturadas, inter-
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relacionadas e organizadas de forma a atingir um determinado resultado, num processo de
diminui¢do de incertezas e de producdo de conhecimento ao longo de sua execucdo, onde o
resultado final esperado ¢ o produto, o segredo de um bom desenvolvedor de produtos ¢
garantir que as incertezas sejam minimizadas por meio da qualidade das informagdes
(ROZENFELD; FORCELLINI; AMARAL; TOLEDO; SILVA; ALLIPRANDINI, et al.,
2006; BORNIA; LORANDI, 2008).

4.2 CENARIO DA PRATICA

A producdo dos instrumentos para rastreamento, avaliagdo, diagndsticos e
intervengdes de enfermagem em pessoas com pé diabético foram destinados aos enfermeiros
das Unidades Basicas de Saude da Rede Municipal de Satide do municipio de Sao José, SC.

O municipio de Sdo José pertence a regido denominada Grande Floriandpolis,
situado na regido Sul do Brasil. Sdo José possui uma extensdo territorial de 113,6km?.
Segundo dados do IBGE (estimativa 2009), a populag¢do de Sao José ¢ de 209.804 habitantes,
o que destaca como o quarto mais populoso de Santa Catarina (SAO JOSE, 2019).
Atualmente, o municipio possui um total de 27 unidades basicas de satde, comportando 56
equipes de Estratégia Satide da Familia, que contam com Agentes Comunitarios de Saude,
Enfermeiros, Médicos e Técnicos em enfermagem, além dos Auxiliares Administrativos,
Auxiliar em Satde Bucal, Cirurgides dentistas, Farmacéuticos, Ginecologistas e Pediatras que

também desenvolvem atividades nas UBS.

43 DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO PARA A INFORMATIZACAO DE UM
INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO PE DIABETICO

A abordagem utilizada neste trabalho para o modelo de referéncia do PDP foi a
explicitada por Rozenfeld, Forcellini, Amaral, Toledo, Silva, Alliprandini, et al., (2006), que
divide o PDP em trés fases: pré-desenvolvimento, desenvolvimento e pos-desenvolvimento. A
divisdo em fases ¢ uma das formas de se visualizar o processo de desenvolvimento e de
organizar o fluxo de atividades e informacdes. O que determina uma fase ¢ a entrega de um
conjunto de resultados, que, juntos, determinam um novo patamar de evolugdo do projeto de
desenvolvimento.

O processo inicia-se na fase de pré-desenvolvimento, ¢ neste momento que se tem

maior grau de incertezas sobre o produto e suas especificagdes, porém ¢ quando se toma a
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maior parte das decisdes. Sao definidos os objetivos, as metas, vantagens e desvantagens,
funcionalidade e viabilidade do produto a ser desenvolvido. Por mais que se procure tomar as
melhores solugdes e acertar as definigdes no inicio, sempre ocorrem mudancas no projeto ao
longo do desenvolvimento, uma vez que as decisdes tomadas envolvem muitas incertezas. A
macrofase de desenvolvimento enfatiza os aspectos tecnoldgicos correspondentes a defini¢ao
do produto em si, suas caracteristicas e forma de produgdo. E nessa fase que sdo feitos os
detalhamentos e as atividades de desenvolvimento e ¢ onde ocorrem as agdes de
desenvolvimento propriamente dita do produto. Sdo definidas fung¢do do produto, forma,
material, tolerancias do processo, testes, prototipos, eventuais homologacdes e certificagdes
para aprovar o produto final. Neste periodo o grau de incerteza vai diminuindo, ja que muitos
conceitos, alternativas construtivas e solugdes estdo mais definidos. Na ultima fase, pos-
desenvolvimento, o produto ¢ acompanhado para realizacdo de eventuais alteracdes.
(ROZENFELD; FORCELLINI; AMARAL; TOLEDO; SILVA; ALLIPRANDINI, et al.,
2006; TAKAHASHI; TAKAHASHI, 2007; BORNIA; LORANDI, 2008; SILVA, 2013).

Essas fases podem ser simultaneas e sequenciais e apresentam suas especificidades
de acordo com o produto a ser desenvolvido. Nota-se, portanto, que desenvolver um produto ¢
uma tarefa complexa e singular, que necessita de dinamismo e flexibilidade, além de ser
monitorada e gerenciada para que cada etapa seja bem sucedida. O desempenho desse
processo depende também do modelo e das praticas de gestao adotadas. Tal complexidade faz
com que seja constante a busca por aprimorar e tornar o processo de desenvolvimento mais
eficiente, acarretando uma oferta maior de metodologias que oferecam suporte tedrico,
técnicas e ferramentas uteis nas diversas fases do projeto. E imprescindivel garantir que as
incertezas sejam minimizadas por meio da qualidade das informagdes (ROZENFELD;
FORCELLINI; AMARAL; TOLEDO; SILVA; ALLIPRANDINI, et al., 2006; ENSSLIN;
QUEIROZB; GRZEBIELUCKASC; ENSSLIN; NICKELE; BUSONF et al., 2011).

As propostas metodoldgicas sugerem que sejam tomados cuidados especiais em
relagdo aos dados e que estes estejam alinhados com as necessidades do segmento-alvo do
produto. A etapa critica do processo, apos a identificagdo do publico alvo, ¢ a identificacdo de
suas necessidades, que serdo convertidas em requisitos e estes irdo orientar o desenvolvimento
do produto. No PDP ¢ importante identificar as necessidades do mercado e dos clientes em
todas as fases do ciclo de vida do produto, as possibilidades tecnoldgicas, desenvolver um
produto que atenda as expectativas em termos de qualidade e no tempo adequado. A
adequagdo do produto serd uma fun¢do de qudo bem as necessidades foram identificadas e

representadas por seus requisitos (ROZENFELD; FORCELLINI; AMARAL; TOLEDO;
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SILVA; ALLIPRANDINI, et al., 2006; ENSSLIN; QUEIROZB; GRZEBIELUCKASC;
ENSSLIN; NICKELE; BUSONF et al., 2011).

Vale ressaltar que a definicdo de cada etapa pode ser alterada, adaptando-se de
acordo com a natureza do produto e o funcionamento da empresa onde ele se desenvolve
(BORNIA; LORANDI, 2008).

A constru¢do do Instrumento para a Avaliagdo do Pé Diabético foi desenvolvido e
organizado de acordo com as etapas descritas abaixo, onde as etapas de levantamento
bibliografico e construg¢do do instrumento fizeram parte da fase de pré-desenvolvimento e as
etapas de valida¢do de contetido, desenvolvimento final do instrumento e identificacdo dos
diagnésticos e intervengdes de enfermagem fez parte da fase de desenvolvimento de acordo
com PDP. A fase de pos-desenvolvimento, que contemplaria a avaliagdo pratica e

implantacao do instrumento nao sera contemplada nesse estudo.

4.3.1 Etapa 1 - Levantamento bibliografico

Nesta ectapa foi realizada uma busca por conveniéncia, a fim de realizar o
levantamento dos conteudos que estdo contidos no instrumento. Para contemplar essa etapa
foram utilizadas as Diretrizes do [International Working Group on the Diabetic Foot
(IWGDF) sobre a prevengao e tratamento de pé diabético (2019) e as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes 2019-2020.

No que tange aos diagndsticos de enfermagem, os mesmos foram baseados em
NANDA (2018-2020), elencados para cada item constante no Instrumento de Rastreamento e
Avaliagdo da pessoa com P¢ Diabético na Atencdo Primaria a Satude. Ja as intervengdes de
enfermagem foram divididas de acordo com o score de risco final da avaliacdo e foram
baseadas nas Diretrizes do IWGDF sobre a prevencdo e tratamento de pé diabético (2019),
nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020 (SBD, 2019) e da American
Diabetes Association (ADA, 2020). Os conteudos destes documentos foram avaliados na
integra, comparados e sumarizados para a constru¢do do arcabougo tedrico.

Esta etapa foi fundamental para a constitui¢do do corpo tedrico do estudo que
embasou posteriormente a constru¢do do instrumento de avaliacdo e rastreamento da pessoa
com pé diabético bem como a consecutiva construgdo dos diagnésticos e intervengdes de

enfermagem embasadas no risco apresentado por cada paciente.
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4.3.2 Etapa 2 - Construcio do instrumento

Apo6s o levantamento dos conteudos pertinentes a serem contemplados, iniciou-se a
constru¢do do instrumento. Nesta fase foi realizada a estruturagdo e organizagdao do conteudo
elaborado e a organizagdo visual. Os conteudos do instrumento contemplam os dados pessoais
para identificacdo do paciente, breve historico clinico, avaliagdo de deformidades do pé,
avaliacdo da forca muscular, avaliacdo vascular, avaliagdo da dor neuropatica, avaliacdo da
perda da sensibilidade protetora, quadro do sistema de estratificacdo de risco do IWGDF e
recomendacdes de seguimento. A versdo preliminar com 56 itens, foi encaminhado aos juizes
especialistas, constituindo-se entdo na Etapa 3 deste estudo, qual seja, a validagdo do
conteudo, sendo avaliada cada resposta do julgamento empregando o Célculo do Indice de

Validade de Contetdo (IVC).

4.3.3 Etapa 3 - Validacao por Juizes

A busca por enfermeiros aptos a participarem do estudo como experts deu-se através
de pesquisa na plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), utilizando a ferramenta de busca avancada e os filtros disponiveis,
disponibilizado na propria plataforma. Foram utilizados para a busca os descritores: pé
diabético, Diabetes Mellitus, enfermagem, atengdo primaria a saude e seus respectivos
sindonimos de acordo com o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), com a finalidade de
identificar profissionais enfermeiros do Brasil que atuem na area.

Para a escolha dos especialistas, foi utilizada a pontuacdo adaptada do modelo
proposto por Fehring (1987), baseados em critérios do estudo de Silva e Gorini (2012). Foram
incluidos os profissionais que ao final da avalia¢do de critérios obtiverem pontuacdo minima
de cinco pontos.

Quadro 1 - Pontuagdo para selecao de experts adaptado de Fehring, Florianopolis/SC, 2021.

Critérios Pontuacio
Ser doutor ou mestre 3
Titulo de Especialista em Enfermagem satide publica, satde coletiva, satide da familia. 3
Especializagdo ou Residéncia em saude publica, saude coletiva, saude da familia. 3
Pratica clinica atual minima de dois anos satde publica, satide coletiva, satde da 3

familia, assisténcia a pessoa com Diabetes Mellitus.

[am—

Pesquisas ou artigos publicados sobre a tematica do estudo

Resumos publicados satde publica, saide coletiva, saide da familia, assisténcia a 1
pessoa com Diabetes Mellitus.
Participag¢do em cursos ou congressos da area com carga horaria minima de 4 horas 1

Fonte: Fehring, 1987
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De modo a viabilizar e otimizar o tempo de resposta para esta etapa, foi enviado um
unico e-mail com o convite para participagdo na pesquisa, onde foi explicada a finalidade da
sua participagao, o link de acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Apéndice A) e o link de acesso ao formulario eletronico para avaliagdo do instrumento
(Apéndice B), ambos construidos na plataforma Google forms. Foram enviados ao total 33
convites, dos quais 12 se disponibilizaram a participar da pesquisa, um foi excluido por nao
preencher o instrumento de coleta de dados, o que resultou em um total final de 11 juizes
participantes. A pesquisadora enviou um lembrete refor¢cando a importancia da participagao
na pesquisa a cada 7 dias, por 3 vezes.

Para constru¢do do formulério eletronico de avaliacdo foi utilizada a plataforma
Google forms uma vez que o mesmo permite amplas possibilidades de formatacao. Para tanto,
foram utilizadas op¢des de resposta de multipla escolha, construidas a partir de textos curtos e
definidas como preenchimento obrigatério. Propiciou-se também um espago amplo para as
respostas abertas. A parte inicial do formulario foi composta de informagdes acerca do
material desenvolvido, sendo direcionado apds para um link para visualiza¢ao do instrumento
para que pudesse ser avaliado em formato PDF. Ha também espago para a caracterizagao dos
juizes da pesquisa e na sequéncia todos os itens do instrumento para avaliacdo. Cada item
possui uma escala Likert de quatro pontos (sendo 1 = discordo totalmente e 4= concordo

totalmente) e campo para consideragoes.

4.3.4Etapa 4 — Desenvolvimento do instrumento final e identificacio dos diagnosticos e

intervengodes de enfermagem

Apds a validagdo do conteudo pelos juizes especialistas, algumas alteragdes,
propostas de mudangas e melhorias que foram sugeridas pelos especialistas foram acatadas e
modificadas, dessa forma, a versao final do instrumento foi composta de 62 itens.

Concomitante a essa etapa, todos os itens analisados no instrumento foram elencados
e organizados de modo a validarem os diagndsticos equivalentes. Dessa forma, foram
elaborados trés quadros para exposi¢ao dos diagnosticos, divididos em Diagndsticos de Risco,
Diagnésticos com foco no problema e Diagnosticos de Promogao da Saude, todos de acordo
com NANDA Internacional (2018-2020). Para tanto, foi utilizado o método de mapeamento
cruzado, que consiste em um processo de explicar ou expressar algo, o qual permite mapear e

comparar os registros de enfermagem realizados com terminologias ndo padronizadas com
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linguagem padronizada com o objetivo de identificar a semelhanca e validar o objeto de
estudo em diferentes contextos (LUCENA; BARROS, 2005).

Para o desenvolvimento do mapeamento cruzado, primeiramente identificaram-se
todos os problemas e potencialidades em satide contida no instrumento, esses achados foram
divididos de acordo com o tipo de diagndstico em que se enquadravam. Na sequéncia, 0s
dados foram cruzados com as taxonomias dos diagnosticos de enfermagem da NANDA-I,
onde, a partir de entdo, realizou-se a selecdo dos diagnoésticos relacionados, caracteristicas
definidoras e/ou fatores relacionados com selecdo e registro dos titulos dos diagndsticos
eleitos. Os resultados do mapeamento cruzado foram registrados no formato de quadros
construidos no Programa Word da Microsoft de acordo com o tipo de diagnosticos
(Diagnésticos de Risco, Diagnosticos com foco no problema e Diagndsticos de Promocgao da
Saude).

Na sequéncia, com base no Sistema de Estratificagdo de Risco do IWGDF, que
define as caracteristicas alteradas nos pés e sua respectiva definicdo do score, sendo 0 (Risco
de Ulceragdao Muito Baixo), 1 (Risco de Ulceracao Baixo), 2 (Risco de Ulceracdo Moderado)
ou 3 (Risco de Ulceragdo Alto), elaborou-se o Quadro 6, que elenca e relaciona os problemas
identificados, com o respectivo escore de risco e a partir deste, as intervengdes de
enfermagem definidas para aquele escore, também utilizando o método de mapeamento

cruzado.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Os conteudos obtidos através da busca na literatura foram compilados e divididos de
acordo com a tematica de que se tratavam e itens que deveriam conter no instrumento de
avaliagdo a ser construido. Em posse de todo corpo teodrico, deu-se a estruturacdo e
organizac¢ao do conteudo elaborado e a organizagao visual do instrumento.

Os diagnosticos de enfermagem foram identificados em NANDA (2018-2020) de
acordo com os problemas contidos no instrumento de avaliagdao e agrupados de acordo com o
tipo de diagndstico, de risco, com foco no problema e potencialidades de saude e a partir da
classificagdo de risco para ulceracao as intervencdes de enfermagem foram identificadas em
nova busca a literatura.

Na etapa de validacdo de conteudo, apos a devolutiva da avaliacdo por experts
selecionados, procedeu-se a validagdo de contetdo com aplica¢io do Indice de Validade de

Conteudo (IVC). O IVC mede a propor¢do ou porcentagem de juizes que estdo em
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concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Os dados coletados
de cada juiz participante foram tabulados na planilha eletronica Microsoft Excel (2007), onde
foram verificadas as pontuacdes atribuidas a cada um dos 56 itens avaliados e entao
analisados a partir de leitura reflexiva e estatistica descritiva simples, com apresentagao dos
numeros absolutos e relativos.

A concordancia dos juizes, no que concerne a relevancia dos itens individualmente
em relagao ao conteido em estudo foi obtida através da divisao do numero de juizes que
julgaram o item como adequado (concordo e concordo totalmente) pelo numero total de
especialistas. Para se avaliar todo instrumento e identificar o IVC global, o calculo foi
realizado por meio da soma de todos os IVC calculados separadamente, dividido pelo nimero
de itens do instrumento (PASQUALI 2010; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Como critério de aceitagao, foi estabelecida uma taxa de concordancia aceitavel de
80% (0,8) ou mais entre as avaliagdes dos juizes, para servir de critério de decisdo sobre a
pertinéncia e/ou aceitacdo do item, tanto para avaliagdo de cada item, quanto para a avaliacao
global do instrumento.

Os valores abaixo de 80% (0,8) seriam ajustados a partir das sugestdes dos juizes e
enviados novamente para avaliacdo até atingir a confiabilidade desejada minima de 80%.
Porém isso nao foi necessario, j& que na primeira rodada houve o alcance de consenso de 90%
e 100% nos IVC individual e 98% no IVC global (Apéndice C).

Ao fim da analise dos dados, o instrumento foi reformulado de acordo com as

orientacdes e sugestdes dos juizes.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sob o parecer n° 3.965.871 (Anexo A) e
seguiu todos os cuidados éticos acerca das normas para realizagdo de pesquisa com seres
humanos expressos na Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde, considerado o
respeito aos sujeitos e a Institui¢do participante em todo o processo investigativo. A resolucao
retine, no individuo e nas coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia,
nao maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e objetiva garantir os direitos e deveres
que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado (BRASIL,

2012).
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Segundo a resolucdo, todos os sujeitos da pesquisa devem contar com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do participante da pesquisa e/ou seu representante
legal (BRASIL, 2012). Os participantes do estudo foram isentados de quaisquer
responsabilidades relacionadas as opinides expressas na pesquisa. Destaca-se que foi mantido
o sigilo dos julgamentos emitidos aos itens que compdem o instrumento avaliado por este
estudo. Foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que garantiu a
autorizagdo consciente para o uso das informagdes obtidas pelos juizes especialistas. Os
sujeitos da pesquisa foram convidados a participar espontaneamente, sendo que a sua recusa
ndo implicou em prejuizos pessoais ou em alguma forma de constrangimento para os mesmos,
garantindo aos juizes especialistas o anonimato, o sigilo, a possibilidade de desisténcia em
qualquer momento de sua trajetéria, bem como o livre acesso aos dados quando de seu
interesse. Os juizes especialistas foram identificados pela letra “J” seguido de um numero
arabico: J1, J2, J3 e assim sucessivamente.

Neste interim, estavam previstos danos minimos a saude do sujeito participante, no
entanto, caso durante o preenchimento do formuldrio de avaliacdo, surgisse algum
constrangimento, o profissional poderia parar de preenché-lo e desistir da sua participacao
sem acarretar nenhum prejuizo ao mesmo. Poder-se-ia também fazer contato com as
pesquisadoras, ja que ambas estavam disponiveis para atendimento e para minimizar possiveis
danos decorrentes deste estudo. Caso houvesse algum dano, independente de sua natureza,
devidamente comprovado, em decorréncia a participagdo no estudo, os pesquisadores
assumiriam o compromisso de indenizag¢do. Os sujeitos do estudo foram orientados que sua
participagdo ndo iria causar-lhes qualquer tipo de despesas, entretanto, caso fosse necessario
ou solicitado por algum dos participantes, deixar-se-ia claro que quaisquer despesas que
pudessem surgir como alimentagdo e/ou transporte seriam ressarcidas pelo pesquisador

principal.
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SRESULTADOS

O presente estudo estd organizado seguindo a RESOLUCAO NORMATIVA N°
46/2019/CPG, de 24 de junho de 2019 em consonancia a Instru¢do Normativa 01/PEN/2016,
de 17 de agosto de 2016 (UFSC, 2016, p.1) que define os critérios para elaboragdo e o
formato de apresentagdo dos trabalhos de conclusdo do Programa de Pés-Graduacdo Gestao
do Cuidado em Enfermagem — Modalidade Profissional da UFSC e a PORTARIA
NORMATIVA N° 2/2020/PROPG, de 25 de margo de 2020 que autoriza, durante o periodo
de emergéncia nacional da pandemia do COVID-19, a realizacdo de bancas de projeto, de
qualificacdo e de defesa de trabalho de conclusdo da pos-graduagdo stricto sensu, com a
participacao de todos os membros ¢ do estudante por meio de sistema de audio e video em
tempo real.

Desta forma, os resultados deste estudo estdo apresentados na forma de um

manuscrito e dois produtos.

Manuscrito 1 — Avaliacdo da pessoa com pé diabético: construcao e valida¢ao de um
instrumento de apoio a decisio do enfermeiro, cujo objetivo ¢ descrever as etapas
metodoldgicas de construgdo de um instrumento de avaliagdo do pé diabético e sua respectiva

validag¢ao de conteudo.

Produto I — Instrumento de Rastreamento e Avaliacio da Pessoa com Pé Diabético na
Atencao Primaria a Saude, que traz na integra o instrumento de avaliagdo apds a construgao

e validagao.

Produto IT — Instrumento para diagndsticos e intervenc¢oes de enfermagem relacionados
a pessoa com pé diabético, com vistas a contribuir para a SAE no atendimento a pessoa com

pé diabético na Aten¢do Priméria em Satde.



44

51MANUSCRITO 1 — AVALIACAO DA PESSOA COM PE DIABETICO:
CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO DE APOIO A DECISAO DO
ENFERMEIRO

RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de construir e validar um instrumento para rastreio e
avaliacdo de pessoas com pé diabético. Método: Estudo metodologico com abordagem
quantitativa, desenvolvido entre setembro de 2020 e julho de 2021, que percorreu quatro
etapas que culminaram na constru¢do e validagdo do instrumento. Para tanto, foi utilizado
como método o Processo de Desenvolvimento de Produtos. Considerou-se o Indice de
Validade de Contetdo minimo de 80% (0,8). Resultados: o instrumento foi construido a
partir de 56 itens, os quais na avaliacdao individual na primeira rodada houve o alcance de
consenso oscilando entre 90% e 100%. O mesmo apresentou Indice de Validagio de
Contetido global de 98%, indicando 6timo nivel de concordincia entre os especialistas.
Algumas alteracdes, propostas de mudangas e melhorias que foram sugeridas pelos
especialistas foram acatadas ¢ modificadas, dessa forma, a versdo final do instrumento foi
composta de 62 itens. Conclusdao: O instrumento proposto foi validado quanto ao seu
conteudo, visto que apresentou Indice de Validagdo de Conteudo satisfatorio, sendo
considerado um instrumento viavel a ser utilizado para rastrear, avaliar e dar seguimento ao
acompanhamento e tratamento da pessoa com pé diabético.

Descritores: Enfermagem. Diabetes Mellitus. Pé diabético. Neuropatias diabéticas.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenga metabdlica caracterizada por hiperglicemia,
podendo ocorrer por defeitos na secre¢do ou na acao da insulina, que ¢ produzida no pancreas,
pelas células beta. Frequentemente ¢ acompanhada por dislipidemia, hipertensdo arterial e
disfungdo endotelial. Trata-se uma patologia cronica, entretanto pode ser manejada para se
manter dentro dos pardmetros ideais (SBEM, 2018).

Por ser uma das doengas cronicas mais prevalentes no mundo tem grande
importancia na satde publica. Os fatores genéticos, bioldgicos ou ambientais que favorecem o
acometimento do individuo pelo Diabetes, ndo sdo completamente conhecidos, por isso a
doencga tem alto impacto na taxa de morbidade, que advém das complica¢des agudas, cronicas
e da alta taxa de hospitalizagdes (IDF, 2019; LYRA; CAVALCANTTI; SANTOS, 2019).

No ano de 2019, 9,3% dos adultos com idade entre 20 e 79 anos tinham o
diagnoéstico de Diabetes, isso representa cerca de 463 milhdes de pessoas. Estima-se que

metade dos adultos que tem Diabetes desconhece seu diagnostico. Para o ano de 2030, a
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perspectiva € que esse numero alcance 578 milhdes e no ano de 2045, ja seja de 700 milhdes,
0 que representa um aumento de 51%. Em relacdo as mortes devido a doen¢a, mundialmente
11,3% sdo devido ao Diabetes e quase metade, cerca de 44%, incide em pessoas com menos
de 60 anos de idade. Os gastos anuais globais com Diabetes representam 10% do total de
gastos com saude, a projecdo é que esses custos diretos atinjam US $ 825 bilhdes em 2030 e
US $ 845 bilhdes em 2045. O Brasil ocupa o 5° lugar entre os dez paises com maior numero
de individuos diabéticos, isso representa 16,8 milhdes de pessoas, a taxa de prevaléncia ¢ de
10,4%, dessas uma em cada 9 tem idade entre 20-79 anos (IDF, 2019).

O principal fator ocasionador de ulceragdo e amputagdo, em paises desenvolvidos, ¢
a Doenga Arterial Periférica (DAP), enquanto nos paises em desenvolvimento, a infec¢do é a
principal causa de complicagdes e amputagdes.Cerca de 85% das amputagdes precedem de
Ulceras de Pé Diabéticos (UPD), tendo essas uma taxa de incidéncia ao longo da vida de
19%-34% e uma prevaléncia de 4 a 10%. As taxas de recorréncia apos cicatrizacdo sdo de
40% dentro de um ano e de 65% dentro de trés anos (ARMSTRONG; BOULTON; BUS,
2017; IWGDF, 2019).

O pé diabético ¢ caracterizado pela presenga de lesdes que pode ser uma ferida
cronica, infecgdo e/ou amputagdes de membros inferiores, que se seguem de alteragdes
vasculares periféricas, neuropatia sensitivo-motora e/ou alteracdes biomecanicas. Essas
complicagdes estdo entre as mais graves e mais frequentes, ja que cerca de 25% das pessoas
com Diabetes tem risco de desenvolvé-las. Desse modo, com objetivo de proporcionar a
identificacio e o tratamento precoce das alteragdes, possibilitando a prevencdo das
complicagdes do pé diabético, vemos a importancia do exame periddico dos pés (BRASIL,
2014; BEZERRA; SANTOS; LIMA; SOUZA, 2015; SBD, 2019; LYRA; CAVALCANTI;
SANTOS, 2019).

Diante desse cenario, o enfermeiro assume papel fundamental no rastreamento e
monitoramento desses pacientes, através da consulta de enfermagem, atribuicdo privativa
desse profissional e que pode ser considerada como fator decisivo na prevengao de futuras
complicacdes nos pés de pessoas com Diabetes, pois permite ao enfermeiro utilizar elementos
cientificos para identificar situacdes adversas que podem acelerar processos ulcerativos, como
alteragdes neurologicas, vasculares periféricas e dermatoldgicas, permite ainda, determinar
diagnosticos e intervengdes, favorecendo o processo de cuidar e de incentivo a adesdo ao
tratamento e realizacdo do autocuidado (COFEN, 2009; MENEZES; GUEDES; MOURA;
MOURA; VIEIRA; BARROS, 2017).
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Por conseguinte, buscando sistematizar o atendimento a pessoa com pé diabético,
almejando, dessa forma, a melhoria das agdes preventivas frente as complicagdes dessa
doenga e instrumentalizar os enfermeiros, para que os mesmos tenham em seu poder uma
ferramenta baseada em evidéncias cientificas, o presente estudo propde a construcdo e
validagdo de um instrumento para rastreamento e avaliacdo de pessoas com pé diabético e
teve como pergunta de pesquisa: Como desenvolver e validar um instrumento para

rastreamento e avaliagdo de pessoas com pé diabético?

METODO

Trata-se de um estudo metodologico com abordagem quantitativa, com vistas a
construgdo ¢ validagdo de um instrumento de rastreio e avaliagdo de pessoas com pé
diabético, desenvolvido entre os meses de setembro de 2020 e julho de 2021, que percorreu 4
etapas: levantamento bibliografico, constru¢do do instrumento, validacdo do material por
juizes especialistas no assunto e desenvolvimento final do instrumento. Para tanto, foi
utilizado como método o Processo de Desenvolvimento de Produtos (PDP), que segundo
Salgado, Salomon, Mello, Fass e Xavier (2010), é composto por fases, tarefas e decisdes que
se completam, com o objetivo de construir um projeto de desenvolvimento de um novo
produto ou servico, de forma sistematizada, desde a idéia inicial até a finalizacdo do produto.

Na primeira etapa foi realizada uma busca por conveniéncia, a fim de realizar o
levantamento dos contetidos que estdo contidos no instrumento. Para contemplar essa etapa
foram utilizadas as Diretrizes do [International Working Group on the Diabetic Foot
(IWGDF) sobre a prevengao e tratamento de pé diabético (2019) e as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes 2019-2020. A etapa 2 constitui-se na constru¢do preliminar do
instrumento, onde nesta fase foi realizada a estruturagdo e organizacao do conteudo elaborado
e a organizacao visual do instrumento. Apos, esta versdo esta versdao preliminar com 56 itens
foi encaminhada aos juizes especialistas, constituindo-se entdo na etapa 3 deste estudo, qual
seja, a validagdo do material por especialistas no assunto, sendo avaliada cada resposta do
julgamento empregando o Calculo do Indice de Validade de Contetido (IVC).

A busca por enfermeiros aptos a participarem do estudo como experts deu-se através
de pesquisa na plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), utilizando a ferramenta de busca avancada e os filtros disponiveis,
disponibilizado na propria plataforma. Foram utilizados para a busca os descritores: pé

diabético, Diabetes Mellitus, enfermagem, ateng¢do primaria a saude e seus respectivos
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sindnimos de acordo com o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), com a finalidade de
identificar profissionais enfermeiros do Brasil que atuem na &rea. Para a escolha dos
especialistas, foi utilizada a pontuagdo adaptada do modelo proposto por Fehring (1987),
baseados em critérios do estudo de Silva e Gorini (2012). Foram incluidos os profissionais
que ao final da avaliag@o de critérios obtiverem pontuagdo minima de cinco pontos. De modo
a viabilizar e otimizar o tempo de resposta para esta etapa, foi enviado um unico e-mail com o
convite para participacdo na pesquisa, onde foi explicada a finalidade da sua participagdo, o
link de acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e o link de acesso ao
formulério eletronico para avaliagdo do instrumento, ambos construidos na plataforma Google
forms.

Foram enviados no total 33 convites. A pesquisadora enviou um lembrete refor¢ando
a importancia da participacao na pesquisa a cada 7 dias, por 3 vezes. Para construgdao do
formulério eletronico foi utilizada a plataforma Google forms que permite amplas
possibilidades de formatagdo. Para tanto, foram utilizadas opg¢des de resposta de multipla
escolha, construidas a partir de textos curtos e definidas como preenchimento obrigatorio.
Propiciou-se também um espaco amplo para as respostas abertas. A parte inicial do
formulario foi composta de informagdes acerca do material desenvolvido, sendo direcionado
apods para um link para visualizagdo do instrumento em formato PDF. Contemplou-se também
um espago especifico para a caracterizagdo dos juizes da pesquisa € na sequéncia todos os
itens do instrumento para avaliagao.

No total compuseram o instrumento 56 itens onde poder-se-ia atribuir a cada um
deles uma pontuagdo segunda escala Likert de (sendo 1 = discordo totalmente e 4= concordo
totalmente) e campo para consideragdes. Considerou-se valido o consenso de 80% (0,8) ou
mais entre as avaliagdes dos juizes. A quarta etapa constituiu-se na reformulacdo do
instrumento de acordo com as orientagdes e sugestdes dos juizes, dessa forma, a versdo final
do instrumento foi composta de 62 itens.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sob o parecer n° 3.965.871 e niimero do
Certificado de Apresentagio para Apreciagdo Etica (CAAE) - 29135120.9.0000.0121.
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RESULTADOS

Como resultados da primeira etapa, a partir da revisdo da literatura, pode-se obter os
conteudos tedricos, dados necessarios e aspectos fundamentais a serem avaliados pelo
enfermeiro e que deveriam compor o referido instrumento de avaliagao.

A etapa 2 constitui-se na construcdo preliminar do instrumento, onde nesta fase foi
realizada a estruturacdo e organizagdo do conteido elaborado e a organizagdo visual do
instrumento. Os contetdos do instrumento foram organizados e divididos em: identificagdo
(nome, data de nascimento, idade, CNS, endereco, telefone, tipo de DM e tempo de DM);

historico clinico (hipertensdo arterial sistémica, infarto agudo do miocérdio, acidente vascular

encefalico, doenca arterial periférica, cirurgia vascular, doenca renal em estagio terminal,
acuidade visual diminuida, retinopatia diabética, obesidade, ulcera prévia, local da tlcera,
amputacdo, nivel da amputagdo, outra condi¢do clinica existente, historico de tabagismo,
tempo de fumo, tempo que parou de fumar, ja teve seus pés avaliados por algum profissional
da satde, quando foi a ultima vez, ja recebeu orientagdo sobre o cuidado com os pés, tem
apoio da familia ou de amigos com relagdo a sua saude, costuma caminhar descalgo, qual tipo
de calgado costuma usar para caminhar, higiene dos pés, corte das unhas e quem corta as suas

unhas); avaliacdo de deformidades do pé (dedo em garra, dedo em martelo, dedos

sobrepostos, perda do arco plantar (pé de charcot), curvatura plantar elevada (pé cavo), halux
valgo (joanetes), proeminéncias Ossea, calosidades, hemorragia subcutanea, bolhas, fissuras
ou rachaduras, edema, infec¢do fingica ou micose, onicomicose, unhas encravadas, unhas
espessadas. Imagem para identificagdo do local das alteracdes, limitacdo da mobilidade

articular, através do sinal da prece); avaliacdo da forca muscular (da panturrilha (caminhar na

ponta dos pés), do musculo tibial anterior (caminhar sob os calcanhares), e dorso flexdo e

flexdo plantar); avaliacdo vascular (coloracdo da pele palida, coloragdo da pele cianoética, pele

fina, brilhante ou descamativa, pele fria, hiperemia reativa, dor a elevacdo do membro que
melhora quando as pernas estao pendentes, claudicacdo intermitente, dor no pé em repouso,
enchimento capilar superior a 5 segundos, enchimento venoso superior a 15 segundos, pulso

pedioso dorsal, pulso tibial posterior); avaliacdo da dor neuropdtica (através do escore de

sintomas neuropaticos (ESN) e da intensidade dos sintomas neuropaticos através da escala de

0-10); avaliagdo da perda da sensibilidade protetora (através dos testes de Percepcdo da

Sensibilidade Protetora - Teste: Monofilamento 10g, Sensibilidade Vibratoria - Teste:

Diapasdo de 128 Hz, Ipswich Touch Test - Teste de toque leve, Sensibilidade dolorosa -
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Teste: Palito, Sensibilidade Térmica - Teste: Cabo do diapasdo) e quadro do sistema de
estratificacdo de risco do IWGDF e correspondente triagem do pé e frequéncia de exame.
ApoOs a construgdo preliminar, na etapa de validag¢ao por experts, foram enviados no
total 33 convites para participagdo no estudo, dos quais 12 se disponibilizaram a participar da
pesquisa, um foi excluido por ndo preencher o instrumento de coleta de dados, o que resultou

em um total final de 11 juizes participantes, caracterizados conforme Tabela 1 a seguir:

Tabela 1: Caracterizacdo dos juizes participantes da pesquisa. Florian6polis, SC, Brasil, 2021.

.~ Total
Caracterizacao N %
Sexo
Masculino 01 9,1%
Feminino 10 90,9%
Idade
20 e 30 anos 01 9,1%
30 ¢ 40 anos 03 27,3%
40 e 50 na 02 18,2%
50 e 60 anos 03 27.3%
60 anos ou mais 02 18.2%
Tempo de titulacio como Enfermeiro(a)
2 e 5 anos 01 9,1%
5 e 10 anos 01 9,1%
10 e 20 anos 03 27,3%
20 ¢ 30 anos 03 27,3%
30 anos ou mais 03 27,3%
Tempo de titulacdo como Especialista
menos de 2 anos 02 20%
2 e 5 anos 02 20%
10 ¢ 20 anos 02 20%
20 e 30 anos 03 30%
30 anos ou mais 01 10%
Tempo de titulacio como Mestre
2 e 5 anos 02 18,2%
5 e 10 anos 05 45,5%
10 e 20 anos 03 27,3%
30 anos ou mais 01 9,1%
Tempo de titulacio como Doutor(a)
menos de 2 anos 01 14,3%
2 e 5 anos 03 42.9%
5 e 10 anos 01 14,3%
10 e 20 anos 01 14,3%
30 anos ou mais 01 14,3%

Fonte: Elaborado pela autora.

Apos a devolutiva da avaliagdo por experts selecionados, procedeu-se a validagao de
contetido com aplicacio do Indice de Validade de Contetido (IVC). O IVC mede a proporgio
ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do

instrumento e de seus itens. Os dados coletados de cada juiz participante foram tabulados na
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planilha eletronica Microsoft Excel (2007), onde foram verificadas as pontuagdes atribuidas a
cada um dos 56 itens avaliados (Quadro 2) e entdo analisados a partir de leitura reflexiva e
estatistica descritiva simples, com apresentacao dos niumeros absolutos e relativos.

Como critério de aceitacdo, foi estabelecida uma taxa de concordancia de 80% (0,8)
ou mais entre as avaliagdes dos juizes, para servir de critério de decisdo sobre a pertinéncia
e/ou aceitagao do item, tanto para avaliacdo de cada item, quanto para a avaliagdo global do
instrumento.

Os valores abaixo de 80% (0,8) seriam ajustados a partir das sugestdes dos juizes e
enviados novamente para avaliacdo até atingir a confiabilidade desejada minima de 80%.
Porém isso ndo foi necessario, ja que na primeira rodada houve o alcance de consenso de 90%
e 100% nos IVC individual e 98% no IVC global, indicando 6timo nivel de concordancia

entre os especialistas.

Quadro 2 — Itens que compuseram o instrumento final e os calculos de IVC apo6s a avaliacao
de contetido dos experts, Floriandpolis, SC, Brasil, 2021.

IVC APOS % ¢
AVALIACAO (INCLUIDO,
ITEM AVALIADO RODADA COM
EXPERTS MODIFICADO OU MANTIDO)
Hipertensdo Arterial Sistémica 1,00 Mantido
Infarto Agudo do Miocardio 1,00 Mantido
Acidente Vascular Encefalico 0,90 Mantido
Doenga Arterial Periférica 1,00 Mantido
Cirurgia Vascular 1,00 Mantido
Doenga renal em estagio 0,90 Mantido
terminal
Acuidade visual diminuida 1,00 Mantido
Retinopatia diabética 0,00 Incluido, sugestio dos juizes
Obesidade 1,00 Mantido
Ulcera prévia 1,00 Mantido
Localizagdo da ulcera 0,00 Incluido, sugestiao dos juizes
Amputacao 1,00 Mantido
Nivel de amputagio 0,00 Incluido, sugestio dos juizes
Outra condigdo clinica 0,00 Incluido, sugestio dos juizes
J& teve seus pés avaliados por 0,90 Mantido
algum profissional da saude
Ja recebeu orientacdo sobre o 0,90 Mantido
cuidado com os pés
Tem apoio da familia ou de 1,00 Mantido
amigos com relacdo a sua
saude
Costuma caminhar descal¢o 0,90 Mantido
Qual tipo de calgado costuma 1,00 Modificado, incluido item "( ) outro
usar para caminhar Qual? ", sugestao dos juizes
Higiene dos pés 1,00 Mantido
Corte das unhas 1,00 Mantido
Quem corta as suas unhas 0,00 Incluido, sugestiao dos juizes
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Dedo em garra 1,00 Mantido

Dedo em martelo 1,00 Mantido

Dedos sobrepostos 1,00 Modificado, palavra superpostos trocada por
sobrepostos, sugestao dos juizes

Perda do arco plantar (pé de 1,00 Mantido

Charcot)

Curvatura plantar elevada (pé 1,00 Mantido

cavo)

Halux valgo (joanetes) 1,00 Mantido

Proeminéncias 6ssea 1,00 Mantido

Calosidades 1,00 Mantido

Hemorragia subcutinea 1,00 Mantido

Bolhas 1,00 Mantido

Fissuras ou rachaduras 1,00 Modificado, incluido palavra "rachaduras",
sugestiao dos juizes

Edema 1,00 Mantido

Infecgdo fungica 1,00 Mantido

Onicomicose 0,00 Incluido, sugestio dos juizes

Unhas encravadas 1,00 Mantido

Unhas espessadas 1,00 Mantido

Imagem para identificagdao dos 1,00 Mantido

locais de alteragdes

Limitagdo da  mobilidade 1,00 Mantido

articular (através do sinal da

prece)

Panturrilha  (caminhar  na 1,00 Modificado, termo "pé direito" e "pé

ponta dos pés) esquerdo” alterado para "membro inferior
direito" e "membro inferior esquerdo”,
sugestio dos juizes

Miusculo  Tibial  Anterior 1,00 Modificado, termo "pé direito" e '"pé

(caminhar sob os calcanhares) esquerdo” alterado para "membro inferior
direito" e "membro inferior esquerdo”,
sugestio dos juizes

Dorso flexdo e flexdo plantar 1,00 Modificado, termo "pé direito" e '"pé
esquerdo” alterado para "membro inferior
direito" e "membro inferior esquerdo”,
sugestio dos juizes

Coloragdo da pele palida 1,00 Mantido

Coloragao da pele ciandtica 1,00 Mantido

Pele fina, brilhante ou 1,00 Modificado, incluido "pele seca", sugestao

descamativa ou seca dos juizes

Pele fria 1,00 Mantido

Hiperemia reativa (membro 0,90 Mantido

palido com a elevacdo e

ciandtico com declive)

Dor a elevagdo do membro 1,00 Mantido

que melhora quando as pernas

estdo pendentes

Claudicagdo Intermitente (dor 1,00 Mantido

do tipo cdibra ou peso ao

caminhar que alivia com o

repouso

Dor no pé em repouso 1,00 Mantido

Enchimento capilar até 5 1,00 Mantido
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segundos

Enchimento venoso até 15 1,00 Mantido
segundos

Pulso pedioso dorsal 1,00 Mantido
Pulso tibial posterior 1,00 Mantido
Utilizagdo do "ESCORE DE 1,00 Mantido
SINTOMAS

NEUROPATICOS  (ESN)"

para  avaliagdo da  dor

neuropatica

Utilizacao de "Escala da dor 1,00 Mantido
0-10" para avaliagdo

Intensidade dos  Sintomas

Neuropaticos

Percepgao da Sensibilidade 1,00 Mantido
Protetora - Teste:

Monofilamento 10g

Sensibilidade  Vibratoéria - 1,00 Mantido
Teste: Diapasdo de 128 Hz

Ipswich Touch Test - Teste de 1,00 Mantido
toque leve

Sensibilidade dolorosa - Teste: 1,00 Mantido
Palito Pontiagudo de Madeira

Sensibilidade Térmica - Teste: 1,00 Mantido
Cabo do diapasio

Fonte: Elaborado pela autora.

Ao fim da analise dos dados, o instrumento foi reformulado de acordo com as
orientagdes e sugestoes dos juizes especialistas. Algumas altera¢des, propostas de mudangas e
melhorias que foram sugeridas pelos especialistas foram acatadas e modificadas e
concentraram-se em acréscimo de topicos, clareza e vocabulario.

Foram modificados ao total 7 itens. No item qual tipo de calgado costuma usar para
caminhar, incluiu-se “outro”, caso o utilizado pelo paciente ndo conste na lista pré definida;
em dedos superpostos, a palavra “superpostos” foi modificada por “sobrepostos” por
apresentar melhor sonoridade; no item fissuras, acrescentando o termo “rachaduras” e no item
pele fina, brilhante ou descamativa, acrescentando “pele seca”, com objetivo de ampliar a
avaliacdo; nos 3 itens da avaliagdo da for¢ca muscular os termos “pé direito e pé esquerdo”
foram alterados para "membro inferior direito" e "membro inferior esquerdo”, ja que nesta

avalia¢do todo membro ¢ avaliado e ndo somente os pés.

DISCUSSAO

Pessoas com Diabetes apresentam uma incidéncia anual de Ulceras nos pés de 2% e

85% das amputacdes sdo precedidas de ulceracdes, cerca de 20% das internagdes de
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individuos diabéticos sdo decorrentes de lesGes nos membros inferiores, sendo entdo, a
ulceragdo e a amputagdo de extremidades as complicagdes cronicas mais graves ¢ de maior
impacto socioecondmico, tendo esses como principais fatores de risco a neuropatia periférica,
as deformidades no pé e os traumatismos (BRASIL, 2016).

Além da neuropatia periférica, a pessoa com Diabetes pode ser acometida com outras
complicacdes cronicas, a exemplo da retinopatia diabética, sendo este um dos itens sugeridos
para inclusao do referido instrumento e que foi acatado. Esta ¢ uma alteragdo crdnica e esta
entre as complicagdes microvasculares mais comuns do Diabetes. Um estudo observacional
transversal, realizado por Galvado, Silva, Resende, Barbosa, Martins e Carneiro (2021),
mostrou uma prevaléncia de 31,96% de retinopatia diabética dentre os 219 pacientes
atendidos em um mutirdo ocorrido no ano de 2018, tendo como variaveis significativas sexo
masculino, idade de 51 a 70 anos, mais de 10 anos de Diabetes Mellitus, insulinoterapia,
indice de massa corporal >40kg/m?2 e historia prévia de infarto agudo do miocardio.

A doenca tem sua fase de laténcia longa e permanece assintomatica em suas fases
iniciais, por essa razdo, tornou-se a principal causa de cegueira em pacientes entre 16 ¢ 64
anos, cerca de dez anos apo6s o diagnostico. O diagnostico e tratamento precoce poderiam
evitar cerca de 90% dos casos de perda de visdo (RIBEIRO, 2016; SOLOMON; CHEW;
DUH; SOBRIN; SUN; VANDERBEEK; WYKOFF; GARDNER, 2017; ADA, 2019).

O rastreamento da retinopatia diabética € feito através do exame de fundoscopia e
deve ser realizado anualmente, garantido melhor controle da evolucdo clinica dos pacientes e
o encaminhamento para avaliacdo oftalmoldgica com objetivo de evitar ou diminuir a perda
visual irreversivel (ADA, 2019; MENEZES; MORALIS, 2020).

Além desta, houve outra sugestdo de inclusdo especificamente da avaliacdo dos pés
que foi acerca de quem realiza o corte das unhas, quando ela ndo feita pelo paciente e a
presenca de onicomicose. Nesse sentido sabe-se que uma habilidade fundamental para
prevencdo de complicacdes ¢ o corte correto das unhas dos pés. Por isso aponta-se a
importancia do enfermeiro esta prestando o atendimento reconheca e leve em consideracao o
conhecimento sobre satde do paciente e as condigdes pessoais de cada individuo. Para isso, ¢
fundamental determinar se a pessoa ¢ capaz de realizar a inspe¢ao dos pés, além de avaliar o
entendimento e a motivagdo de cada um em agir e seguir as orientacdes. Caso julgue
necessario, buscar e discutir junto a equipe € com o proprio paciente qual membro préximo da
familia ou cuidador podera prestar esse cuidado, caso veja que o mesmo, por qualquer motivo,
ndo posso realizar sozinho esse cuidado, como pé sabido pessoas com deficiéncia visual ou

alguma incapacidade fisica normalmente ndo conseguem fazer a inspe¢do de forma efetiva.
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Reforga-se assim que pessoas com Diabetes precisam receber educagdo estruturada e
organizada para melhorar o conhecimento sobre o autocuidado e estratégias de autoprotecao
com os pés, além de aprender a reconhecer alteragdes precocemente. (IWGDF, 2019).

Em pessoas com doengas cronicas como o Diabetes as infec¢des envolvendo os pés
sdo as mais frequentes, pois a doenca promove alteracdes que contribuem para diminui¢ao da
circulagdo e da resposta imunologica, dessa forma a prevaléncia de onicomicose e a
incidéncia de infecgdes secundarias sdo até trés vezes maiores do que na populagdao nao
diabética, ficando a incidéncia das onicomicoses em 45,9% nos pacientes Diabéticos (SBD,
2019; SANTOS; DUARTE, 2019). De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia
(2021), ¢ uma infec¢do nas unhas, causada por fungos, que se alimentam da queratina, uma
proteina que forma a maior parte das unhas. As unhas mais acometidas sao a dos pés por
serem mais expostas a ambientes Umidos, escuros e quentes. Um estudo descritivo,
retrospectivo e documental realizado por Junior; Pires; Monteiro; Moraes; Santos; Benevides;
Coutinho; Gongalves (2021), que teve como objetivo descrever as caracteristicas dos clientes
submetidos a laserterapia demonstrou que 75% dos diagnodsticos do servico de Podiatria
Clinica eram de onicomicoses, contra 15% de tinea pedis e 5% de feridas.

Outra sugestdo de inclusdo feita pelos especialistas foi a avaliacdo da presencga ou
ndo de pele seca, também conhecida como xerodermia. Essa complicagdo, associada a
diminui¢do de fluxo sanguineo e pés frios, j& demonstra danos nas funcdo autondmica e
frequentemente sdo negligenciados entre os pacientes diabéticos. Estudo realizado por Lira,
Nogueira, Oliveira, Soares, Santos e Aratjo (2021), que teve como objetivo analisar os fatores
associados ao risco de pé diabético em pessoas com diabetes mellitus atendidas na Atencao
Priméria, avaliou 322 pessoas e encontrou essa complicagdo como uma das mais comuns,
com total de 57,1%.

A American Diabetes Association (2019) recomenda que toda pessoa com Diabetes
realize o exame dos pés anualmente, identificando fatores de risco para ulcera e amputagdo. A
consulta de acompanhamento devera incluir uma rotina sistematica de avaliacdo da
sensibilidade protetora e da integridade dos pés com vistas a prevenir danos. A avaliacdo do
pé diabético deve incluir uma adequada anamnese, buscando identificar os fatores de risco
para desenvolvimento ou complicagdes ja instaladas, um exame fisico dos pés sistemadtico e
abrangente, avaliando a anatomia dos pés, deformidades, integridade da pele e unha,
mobilidade articular, forca muscular, além da avaliacdo vascular e da dor, além de um
minucioso exame neuroldgico, com o objetivo de identificar a perda da sensibilidade protetora

dos pés (BRASIL, 2016).
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No contexto da Estratégia Satde da Familia (ESF), o enfermeiro possui papel
fundamental na identificagdo das necessidades de cuidado, promocao e prote¢do da satude das
pessoas com Diabetes, por ser o profissional responsavel pelo cuidado técnico-cientifico, deve
fortalecer os vinculos com esses pacientes, realizando exame fisico criterioso que possa
elucidar possiveis riscos para o desenvolvimento de problemas nos pés e ainda estar
capacitado para assistir a esses problemas, evitando maiores complicagdes e diminuindo as
demandas futuras de cuidado entre esses pacientes (FEITOSA; FEIJAO; SILVA; OLIVEIRA;
BRITO, 2017; SILVA, SANTOS, CHIBANTE, 2017; SBD, 2019).

Dessa forma, ¢ fundamental que o enfermeiro tenha sua conduta baseada em
manuais, protocolos e diretrizes, ja que esses instrumentos definem as manifestagdes clinicas
e apontam o melhor tratamento para que o cuidado seja respaldado por evidéncias cientificas.
A consulta deve ser realizada de maneira integral, com a completa avaliagdo dos sinais e
sintoma, historico pregresso e inicio das manifestacdes, além do exame clinico completo dos
pés com inspegdo e avaliacdo neurologica e vascular qualificada (PIMENTEL; MARQUES,
2019).

CONCLUSAO

O instrumento proposto apresentou indices de validade de contetido satisfatorios,
podendo ser considerado dentro do contexto da Atencdo Priméria & Saude, assim como
estendido a outras realidades de cuidado, inclusive hospitalar, como um instrumento valido e
vidvel, capaz de padronizar e guiar a tomada de decisdo na assisténcia prestada pelos
enfermeiros durante o rastreamento, avaliacao e seguimento ao acompanhamento e tratamento
dos pés de pessoas com Diabetes.

Uma das limitagdes do estudo diz respeito a configuragdo do questiondrio de
avaliag¢do na plataforma eletronica, onde ndo foi imposta a obrigatoriedade no preenchimento
de justificativa no espago destinado a comentarios aos juizes nos casos em que marcassem as
opoes discordo ou discordo totalmente a determinado item, assim, o preenchimento foi
facultativo e em alguns casos ndo foi feito pelo respondente ou foi feito de modo fragil,
impossibilitando a compreensdao do motivo pelo qual tal nota foi atribuida, deixando dessa
forma a andlise desses especialistas subjetiva, dificultado o processo avaliacdo dos itens e
melhorias do instrumento. Outra limitacdo deve-se ao fato de que somente apds a
implementagdo do instrumento serd possivel obter maior consisténcia e representatividade do

mesmo na pratica assistencial de enfermagem.
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Apesar das limitagdes do estudo, podemos observar que a utilizagdo do instrumento €
viavel e pode garantir melhor controle das complicagcdes e desfechos irreversiveis do
Diabetes, bem como subsidiar novos estudos acerca da tematica para constru¢dao de praticas
que melhorem a assisténcia de enfermagem a essa populacgao, além disso, podera ser aplicado
ndo apenas no contexto da Atengcdo Primdria em Saude, mas também adaptado para

atendimento em outros niveis de atencao a saude.
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5.2PRODUTO 1 — INSTRUMENTO DE RASTREAMENTO E AVALIACAO DA PESSOA
COM PE DIABETICO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A seguir, apresenta-se o resultado final do instrumento construido para dar subsidios
aos enfermeiros no que tange o cuidado da pessoa com pé diabético na Atencdo Primaria em
Saude.

A constru¢ao do Instrumento de Rastreamento e Avaliacio da Pessoa com Pé
Diabético na Atencdo Primaria a Sadde foi embasada pela busca dos documentos
cientificos mais recentes sobre o tema. Os documentos acessados e consultados foram as
Diretrizes do IWGDF, documento este que versa sobre a prevengdo e tratamento de pé
diabético (2019) e as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020. O conteudo
final foi validado por experts e sua versdo final foi composta de 62 itens organizados e
divididos em: identificagdo, historico clinico, avaliacdo de deformidades do pé, avaliagdo da
forca muscular, avaliagdo vascular, avaliagdo da dor neuropatica, avaliagdo da perda da
sensibilidade protetora, seguidos do quadro do sistema de estratificacdo de risco do IWGDF e

correspondente triagem do pé e frequéncia de exame.
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Instrumento de Rastreamento e Avaliacio da Pessoa com Pé Diabético na Atencao

ata de nascimento: ! / Idade:

ipo de DM:( )DM1 ( )DM2 Tempo de DM:

HISTORICO CLINICO

E)Retinopatia diabética ( ) Obesidade ( ) Ulcera prévia. Local:
' Nivel: Outra condigio clinica:

i Tabagismo: { )} Nunca fumou ( )Fuma. Tempo:

() Parou de fumar. Tempo:

' Ja teve seus pés avaliados por algum profissional da satide: () sim ( }nio Quando foi aiiltima vez:

' Ja recebeu orientacio sobre o cuidado com os pés: () sim { )nio

. Tem apoio da familia ou de amigos com relagdo a sua satide: (| ) sim ( }nio

i Costuma caminhar descalgo: () sim ( )nio

1 Qual tipo de calgado costuma usar para caminhar: () chinelo ( )sandalia { )ténis ( ) outro Qual?

E Higiene dos pés: {_} boa( }num
1 Corte das unhas: (| )} adequado ( )inadequado

' Quem corta as suas unhas? { _ Jpropria pessoa com DM { ) familiar/cuidador (

| AVALTACAO DE DEFORMIDADES DO PE P¢ Direito

i Dedo em garra (.)Sim ( )Nio
« Dedo em martelo (.)Sim ( )Nio
i Dedos sobrepostos (.)Sim ( )Nio
i Perda do arco plantar (pé de Charcot) ( )Sim ({ ) Nio
' Curvatura plantar elevada (pé cava) ( )Sim ( )Nio
' Halux valgo (joanetes) (., )8m ( )Nio
' Proeminéncias Gssea ( )Sim ( )Nio
i Calosidades (. )Sim ( )Nio
; Hemorragia subcutinea (. )Sim ( )Nio
: Bolhas (.)Sim ( )Nio
 Fissuras ou rachaduras (. )Sm ( )Nio
' Edema () Sim ( }Nio
i Infecgdo fimgica ou micose (. )sim ( )Nio
' Onicomicose (. )Sim ( )Nio
' Unhas encravadas (.)Sim ( )Nio
' Unhas espessadas ( )Sim ( )Nio

. - Identifigue na imagem abaixo os locais com alterag@es:

) profissional

— T —, — — — —, —.— —, —,— — g— g—

Pé esquerdo

) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim

e Yo N X e T o Nl Reiin X sl Lol Ll sl Lo ¥ ot ¥ alis X olie Raiin ]

} Nio
} Nio
} Nio
) Nio
) Nio
)} Nio
) Nio
} Nio
) Nio
} Nio
} Nio
} Nio
} Nio
} Nio
)} Nio
} Nio

() Hipertensio Arterial Sistémica { ) Infarto Agudo do Miocardio ( ) Acidente Vascular Encefalico ( ) Doenga .
' Arterial Periférica ( ) Cirurgia Vascular ( ) Doenca renal em estigio terminal ( ) Acuidade visual diminuida .
()} Amputagio.
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« Limitagiio da mobilidade articular:

| Sinal da prece (peca ao paciente que junte as palmas das mios com os dedos estendidos):

i ()} Ausente — hi contato de toda superficie da palma, incluindo dedos.

| (..)Graul —acometimento de apenasuma articulacio de um dedo, de uma ou ambas as mios.
i {__)Grau?2 —acometimento de dois ou mais dedos.

E (.. )Grau3 —acometimento de todos os dedos de ambas as mios.

' AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR

i Panturrilha (caminhar na ponta dos pés)
i Membro inferior direito () presente ( ) diminuida { ) ausente
+ Membro inferior esquerdo () presente () diminuida ( ) ausente

E Mhisculo Tibial Anterior (caminhar sob os calcanhares)
1 Membro inferior direito () presente ( ) diminuida ( ) ausente
' Membro inferior esquerdo () presente { ) diminuida ( )} ausente

! Dorso flexio e flexio plantar

i Membro inferior direito ) presente (vence a resisténcia) ( ) alterada (fraqueza leve / moderada / severa)
' Membro inferior esquerdo () presente (vence a resisténcia) { ) alterada (fraqueza leve / moderada / severa)

AVALIACAO VASCULAR Pé Direito

E Coloracio da pele palida (.)Sim ( )Nio

' Coloragdo da pele cianética (.)Sim ( )Nio

' Pele fina, brilhante ou descamativa (.)5im ( )Nio

! Pele fria (.)5im ( )Nio

: Hiperemia reativa {membro palido coma elevagdo e ciandtico comdeclive) () Sim ( ) Nio

i Dor 4 elevacio domembro que melhora quando as pernas estio pendentes

' Claudicacio Intermitente (dor do tipo ciibra ou peso ao caminhar que alivia com o repouso) (.) Sim
i Dorno pé em repouso {,.) Sim

. Enchimento capilar superior a 5 segundos

. Enchimento venoso superior a 15 segundos

i Pulso pediosodorsal_(D) () presente ( ) diminuido ( ) ausente
E (E} () presente( )diminuido ( )ausente

' Pulso tibial posterior, (D)  ( ) presente ( ) diminuido ( ) ausente
() presente ( ) diminuido ( ) ausente

AVALTACAO DA DOR NEUROPATICA

Walmir; ZAGURY, Lego (2003).

Que tipo de sensacio mais te incomoda? (descrever os sintomas se o paciente nio citar nenhum deles)
() Queimacio. dorméncia ou formigamentos (2 pontos}
() Fadiga, cdibras ou prurido (1 ponta)

Qual a localizaciomais frequente desse sintoma descrito?
() Pés (2 pontos)

» () Panmmilha (1 ponto)

(..} Outra localizagio (0 ponto)

O (a) senhor (a) tem experimentado dor ou desconfortonas pemas? () Se NAO, interromper a avaliagio
(.} Se SIM, continuar a avaliagio

Peé esquerdo

(.)Sim ( )Nio

( )Nio
( )Nio

()Sim { )Nio
() Sim { )Nio

ESCORE DE SINTOMAS NEUROPATICOS (ESN) — Original: Young MJ, Boulton ATM, Maclzod AF, Willians DRE., Sonksen
PH. Tradugio: MOREIF A, Rodnigo; CASTRO, Alessandra; PAPEL BAUM, Marcelo; APPOLINARIO, Jose; ELLINGER,, Vivian; COUTINHO,



1 Existe alguma hora do dia que aumenta de intensidade?
E () Durante a noite (2 pontos)}

' () Durante o dia e a noite (1 ponto)

i () Apenas durante o dia (0 ponto)

i Esse sintoma descritoj4 o (a) acerdou durante a noite?
E () 8im (1 ponto)

' () Nio (0 ponto)

+ Alzuma monobra que o (a) senhor (a) realiza & capaz de diminuir o sintoma descrito? (descrever as manobras para o
1 z ok .
1 paciente se ele nio citar nenhuma dels).

i () Andar (2 pontos)
i {_)Ficar de pé (1 ponto)
(_.) Sentar ou deitar (0 pontos)
Escore 3-4 implica em sintomas neuropaticos leves; 5-6 sintomas moderados; 7-9 sintomas graves

Escore total:

Classificacdio: () Sintomas Neuropiticos Leve () Sintomas Neuropiticos Moderado ( ) Sintomas Neuropiticos
Grave

Intensidade Dos Sintomas Neuropaticos
Sendo zero a auséncia de dor e 10 a pior dor que o senhor (a) ja sentiu qual o mimero que melhor descreve sua dor:

WValor relatado pelo paciente:

AVATLIACAQ DA PERDA DA SENSIBILIDADE PROTETORA — PSP

Percepcio da Sensibilidade Protetora - Teste: Monofilamento 10g

Orientagdes:

+ Mostre 0 monofilamento ao paciente e aplique-o em sua mio ou testa, para que ele reconheca o estimulo.

+ Certifique-se de que o paciente nio consiga ver onde o filamento esta sendo aplicado.

s Aplique o monofilamento perpendicularmente 4 superficie da pele com forga suficiente para curvia-lo.

+ A duracio total da abordagem, contato com a pele e remocio do filamento deve ser de aproximadamente 2 segundos.
+ Nio aplique o filamento diretamente sobre uma tilcera, calo, cicamiz ou tecido necrético.

+ Nio deixe que o filamento deslize pela pele ou faga contato repetitivo no local do teste.

Fonte: Grupo de Trabalhe Internacional sobre Pé Diab

Intensidade: (|} Leve (0—-2) ( )} Moderada (3-7) ( ) Grave (8 — 10) i
1. Teste trés locais diferentes em ambos os pés, de acordo com a imagem acima. !
2. Pressione o filamentona pele e pergunte ao paciente se ele sente a pressdo aplicada (“sim”/*ndo™) e, a seguir. onde ele |
sente a pressio. ;
3. Repita essa aplicagio duas vezesno mesmo local, mas alterne com pelo menos uma aplicagio “simulada™ na qual o
filamento ndo é aplicado (um total de tés perguntas por local). E
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Resultado:
(..} percepgdo presente (responder comretamente em duas das és aplicagdes)
(...} percepcio ausente (responder incorretamente em duas das trés aplicacdes)

Sensibilidade Vibratéria - Teste: Diapasio de 128 Hz

Orientagdes:

* Primeiro, aplique o diapasiono pulso do paciente {ou cotovelo ou clavicula) para demonstrar como € a sensagio.
+ Certifique-se de que o paciente nio consegue ver se ou onde o diapasio esta sendo aplicado.

Trabalho Intemacional zo

1. Segure o cabo do diapasdo comumamaio e aplique sobre a palma da outra mio um golpe suficiente para produzir a
vibragio das hastes superiores.

2. Aplique o diapasiona face dorsal da falange distal do primeire pododactilo —hilux (ou outro dedo do pé se o halux
estiver ausente), de forma perpendicular e com pressio constante

3. Repita esta aplicagiomais duas vezes, mas alteme com pelomenosuma aplicacio “simulada™ em que o diapasio nio
esteja vibrando.

Resultado:
() percepgdo presente (responder corretamente a pelo menos duas de wés aplicagdes)

(...) percepcio ausente (responder incorretamente a duas das trés aplicacdes)

Ipswich Touch Test - Teste de toque leve (Este teste pode ser usado para rastrear a perda de sensibilidade quando o
! monofilamento de 10 g ou o diapasio de 128 Hz niio estiverem disponiveis}

Orientagdes:

+ Explique o procedimento e garanta que tudo foi compreendido.

» Instrua o sujeito a fechar os olhos e a dizer sim quando sentir o toque.

* Ao tocar, ndo empurre, bata de leve ou cutuque.

1. Toque leve e sequencialmente com a ponta do dedoindicador as pontas do primeiro, terceiro e quinto dedos de ambos
os pés por 1-2 s.

' Resultado:
| Pé Direito () percepgio presente ( ) percepcio ausente (toque niio é detectado em 2 ou mais locais)
1 P¢ Esquerdo_( ) percepgdo presente ( ) percepgio ausente (toque nio é detectado em 2 ou mais locais)

E Sensibilidade dolorosa - Teste: Palito E
' Orientagdes: :
! Realizar o teste com palito descartivel ou pino chinés, colocar em diferentes pontos do dorso do pée regido prétibial sem |
| penetrar a pele. !
. O teste & considerado normal quando o paciente consegue descrever o estimulo da dor em pequenas fincadas. i
i Resultado: i
1 P¢ Direito () sensibilidade dolerosa presente () sensibilidade dolorosa diminuida ( ) sensibilidade dolorosa ausente E

| P& Esquerdo () sensibilidade dolorosa presente( ) sensibilidade delorosa diminuida ( ) sensibilidade dolorosa ausente

Sensibilidade Térmica - Teste: Cabo do diapasio

Orientagdes:

Realizar o teste com termostato ou cabo do diapasio, colocar no dorso do pé.

Na auséncia destes podera ser utilizado o cabo metilico de uma tesoura ou pinga.
O teste estd normal se o paciente perceber a temperatura gelada.

Resultado:
Pé Direito () sensibilidade térmica presente ( ) sensibilidade térmica diminuida { ) sensibilidade térmica ausente
Pé Esquerdo () sensibilidade térmica presente ( ) sensibilidade térmica diminuida ( ) sensibilidade térmica ausente
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Sistema de Estratificaciio de Risco do IWGDF e correspondente triagem do pé e freqiiéncia de exame

Categoria Risco de ulceracio Caracteristicas Frequéncia*
0 Muito baixo Sem PSP e Sem DAP Uma vez aoc ano
I Baixo PSP ou DAP Urna vez a cada
6-12 meses
Z Moderado PSP + DAP, ou Uma vez a cada
PSP + deformidade no pé ou 3-6 meses
DAP + deformidade no pé
3 Alto PSP ou DAP, e um ou mais dos seguintes: Uma vez a cada
- Histdrico de dlcera no pé 1-3 meses
- Uma amputagio da extremidade inferior
(Mmenor ou Mmaior)
- Doenga renal em estdgio terminal

Mota: PSP = perda de sensibilidade protetora; DAF = doenca arterial periférica. *: A frequéncia da tragem € baseada na opinido
de especialistas, uma vez que nenhuma evidéncia se encontra disponivel para apoiar esses intenvalos de tempo. Quando o
imervalo de tnagem estver prdsamo a um chedc-up regular do diabetes, considere fazer a tnagem do pé nesse check-up.

Fente: Grupo de Trabalho Intemacional sobre Pé Dizbétice, 2012

Risco de ulcera: Reavaliacio em:

Data do exame: ¥ / Examinador:
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5.3PRODUTO II — INSTRUMENTO PARA DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM RELACIONADOS A PESSOA COM PE DIABETICO

Apresenta-se a seguir os Diagnosticos e Intervengdes de Enfermagem prioritarias que
visam servir como ferramenta para apoiar a decisdo do enfermeiro, melhorar a qualidade do
atendimento da pessoa com Diabetes ¢ o processo de educagdo em satde, bem como
contribuir para a Sistematizacao da assisténcia de enfermagem com vistas a informatizagao.

Para a construcao dos diagndsticos de enfermagem, o primeiro passo foi elencar
todos os problemas e/ou potencialidades em saude a partir dos itens constantes do
Instrumento de Rastreamento e Avaliacio da pessoa com Pé Diabético na Atencao
Primaria a Saude (Produto I), sendo entdo organizados em: Diagndsticos de Risco,
Diagndsticos com foco no problema e Diagndsticos de Promogdo da Saude, todos de acordo
com NANDA Internacional (2018-2020), para tanto foi utilizado o método de mapeamento
cruzado, onde primeiramente identificaram-se todos os problemas e potencialidades em satde
contida no instrumento, esses achados foram divididos de acordo com o tipo de diagnodstico
em que se enquadravam. Na sequéncia, os dados foram cruzados com as taxonomias dos
diagnosticos de enfermagem da NANDA-I, onde, a partir de entdo, realizou-se a selecdo dos
diagnosticos relacionados, caracteristicas definidoras e/ou fatores relacionados com selegao e
registro dos titulos dos diagnosticos eleitos. Os resultados do mapeamento cruzado foram
registrados no formato de quadros construidos no Programa Word da Microsoft de acordo
com o tipo de diagndsticos.

As intervengdes de enfermagem por sua vez, foram baseadas nas Diretrizes do
IWGDF sobre a prevencao e tratamento de pé diabético (2019), nas Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes 2019-2020 (SBD, 2019) e da American Diabetes Association (ADA,
2020). Para elencé-las, tomou-se como ponto de partida a classificagdo de risco final, sendo 0
(Risco de Ulceracdo Muito Baixo), 1 (Risco de Ulceragdo Baixo), 2 (Risco de Ulceracao
Moderado) ou 3 (Risco de Ulceracdo Alto), de acordo com o Sistema de Estratificacdo de
Risco do IWGDF e entdo para cada escore foram definidas as intervengdes de enfermagem .

Estas informagdes foram organizadas nos Quadros 3,4,5 e 6 apresentados a seguir.
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5.3.1Diagnosticos de enfermagem segundo a NANDA Internacional (2018-2020)

Quadro 3 - Mapeamento cruzado entre problemas em saude, diagndsticos de enfermagem, fatores de risco, segundo a NANDA Internacional -

Diagnésticos de risco. Florianopolis, SC, Brasil. 2021.
. Diagnéstico NANDA I .
Problemas em Sa - Fator Ri
oblemas em Saude DIAGNOSTICOS DE RISCO ores de Risco
Conhecimento insuficiente sobre o controle da doenga
Risco de glicemia instavel Conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis
Controle insuficiente do diabetes
Ser diabético Risco de sindrome do desequilibrio metabdlico Maputenc;ao 1.neﬁc‘az' da > atide
Risco de glicemia instavel
. . o Conhecimento insuficiente sobre o processo da doenga
Risco de perfusdo tissular periférica ineficaz . : . i
Conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis
Risco de pressao arterial instavel Inconsisténcia com o regime medicamentoso

Risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida Abuso de substancias
Abuso de substancias

Risco de perfusao tissular cerebral ineficaz
Risco de Disfung@o neurovascular periférica A serem desenvolvidos
Abuso de substancias

Hipertensao Arterial Sist€mica
Infarto Agudo do Miocérdio
Acidente Vascular Encefalico

Doenga Arterial Periférica
Cirurgia Vascular Risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida
Doenga renal em estagio terminal Risco de desequilibrio eletrolitico Volume de liquidos excessivo
. . o . Mobilidad judicad
Acuidade visual diminuida Risco de quedas _ optidade praudicada - -
Reducdo da forca em extremidade inferior
N . Mobilidade prejudicada
Amputagao Risco de quedas Redugdo da forgca em extremidade inferior
Risco de perfusdo tissular periférica ineficaz Tabagismo
. Risco de integridade da membrana mucosa oral Agente quimico lesivo
Tabagismo o .
prejudicada Tabagismo
Risco de lesdo térmica Tabagismo
Anda descalco Risco de integridade da pele prejudicada Pressdo sobre saliéncia 0ssea
Risco de infecgdo Conhecimento insuficiente para evitar exposi¢do a patdogenos
Risco de integridade da pele prejudicada Pressdo sobre saliéncia 6ssea

Utiliza calgado inadequado para
Conhecimento insuficiente para evitar exposi¢@o a patdgenos

caminhar

Risco de infecgao
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Higiene dos pés inadequada

Risco de infecgao

Conhecimento insuficiente para evitar exposi¢ao a patdogenos

Corte das unhas inadequadas

Risco de integridade da pele prejudicada

Pressdo sobre saliéncia 0ssea

Risco de infecgao

Alteragao na integridade da pele
Conhecimento insuficiente para evitar exposicdo a patdogenos

Dedo em garra

Risco de integridade da pele prejudicada

Pressdo sobre saliéncia dssea

Risco de lesdo por pressdo

Atrito em superficie
Pressdo sobre saliéncia 0ssea

Dedo em martelo

Risco de integridade da pele prejudicada

Pressdo sobre saliéncia 0ssea

Risco de lesao por pressao

Atrito em superficie
Pressdo sobre saliéncia 0ssea

Dedos superpostos

Risco de integridade da pele prejudicada

Pressdo sobre saliéncia 0ssea

Risco de lesao por pressao

Atrito em superficie
Pressdo sobre saliéncia Ossea

Perda do arco plantar
(pé de Charcot)

Risco de integridade da pele prejudicada

Pressdo sobre saliéncia dssea

Risco de lesdo por pressdo

Atrito em superficie
Pressdo sobre saliéncia dssea

Curvatura plantar elevada (pé cavo)

Risco de integridade da pele prejudicada

Pressdo sobre saliéncia dssea

Risco de lesao por pressao

Atrito em superficie
Pressdo sobre saliéncia 0ssea

Halux valgo (joanetes)

Risco de integridade da pele prejudicada

Pressdo sobre saliéncia 0ssea

Risco de lesao por pressao

Atrito em superficie
Pressdo sobre saliéncia dssea

Proeminéncias O0ssea

Risco de integridade da pele prejudicada

Pressdo sobre saliéncia dssea

Risco de lesdo por pressdo

Atrito em superficie
Pressdo sobre saliéncia dssea

Calosidades Risco de infeccdo Alteragdo na integridade da pele
Hemorragia subcutianea Risco de infecgdo Alteragdo na integridade da pele
Bolhas Risco de infecgdo Alteracdo na integridade da pele
Fissuras Risco de infecgdo Alteragao na integridade da pele

Infecgao fungica

Risco de infecgao

Alteragdo na integridade da pele

Unhas encravadas

Risco de infecgdo

Alteracdo na integridade da pele

Unhas espessadas

Risco de infecgdo

Alteragdo na integridade da pele

Percepcdo da Sensibilidade

Risco de integridade da pele prejudicada

Agente quimico lesivo
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Protetora diminuida ou ausente

Nutri¢ao inadequada

Sensibilidade Vibratoria diminuida

ou ausente

Risco de integridade da pele prejudicada

Agente quimico lesivo
Nutri¢dao inadequada

Ipswich Touch Test - Teste de
toque leve diminuida ou ausente

Risco de integridade da pele prejudicada

Agente quimico lesivo
Nutri¢ao inadequada

Sensibilidade dolorosa diminuida

ou ausente

Risco de integridade da pele prejudicada

Agente quimico lesivo
Nutri¢dao inadequada

Sensibilidade Térmica diminuida

ou ausente

Risco de integridade da pele prejudicada

Agente quimico lesivo
Nutri¢ao inadequada

Risco de lesdo térmica

Conhecimento insuficiente sobre precaucdes de seguranga

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 4 — Mapeamento cruzado entre problemas em satude, diagnosticos de enfermagem, caracteristicas definidoras, fatores de risco, segundo a
NANDA Internacional - Diagnosticos com foco no problema. Florian6polis, SC, Brasil. 2021.

Problemas em Saude

Diagnostico NANDA 1
DIAGNOSTICO COM FOCO NO
PROBLEMA

Caracteristicas definidoras

Fatores relacionados

Acuidade visual diminuida

Deambulag@o prejudicada

Capacidade prejudicada de andar em aclive
Capacidade prejudicada de andar em declive
Capacidade prejudicada de andar sobre
superficies irregulares

Conhecimento insuficiente sobre estratégias de
mobilidade
Medo de quedas

Obesidade

Estilo de vida sedentario

Falta de condicionamento fisico
Média de atividade fisica diaria inferior a
recomendada para idade e sexo
Preferéncia por atividades com pouca
atividade fisica

Conhecimento insuficiente sobre os beneficios a satude
associados ao exercicio fisico
Interesse insuficiente em atividades fisicas
Motivag¢do insuficiente para a atividade fisica

Comportamento de saude propenso a

Falha em agir de forma a prevenir problemas

Baixa autoeficacia
Compreensdo inadequada

risco de saude
Estressores
Comportamentos alimentares desorganizados
Gasto de energia abaixo da ingestdo de energia, com
. Lo liaca )
Obesidade Indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m2 base em avaliagao padronizada

Meédia de atividade fisica diéria inferior a recomendada
para idade e sexo
Percepcdes alimentares desorganizadas
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Deambulagéo prejudicada

Capacidade prejudicada de andar uma
distancia necessaria

Falta de condicionamento fisico
Obesidade
Resisténcia diminuida

Ulcera prévia

Comportamento de saude propenso a
risco

Falha em agir de forma a prevenir problemas
de saude

Baixa autoeficacia
Compreensdo inadequada

Capacidade prejudicada de andar em aclive
Capacidade prejudicada de andar em declive

Resisténcia diminuida

Amputagio Deambulagdo prejudicada Capacidade prejudicada de andar sobre
superficies irregulares
, Al Baixa autoeficécia
Tabagismo Comportamento de saude propenso a Abuso de substancias Compreensiio inadequada

risco

Tabagismo

Estressores

Nunca teve os pés
avaliados por algum
profissional da saude

Controle ineficaz da satde

Falha em agir para reduzir fatores de risco
Falha em incluir o regime de tratamento na
vida diaria

Apoio social insuficiente
Conhecimento insuficiente sobre o regime terapéutico
Dificuldade de transitar por sistemas complexos de
cuidados de saude

Nunca recebeu orientagdo
sobre o cuidado com os
pés

Controle ineficaz da Saude

Falha em agir para reduzir fatores de risco
Falha em incluir o regime de tratamento na
vida diaria

Apoio social insuficiente
Conhecimento insuficiente sobre o regime terapéutico
Dificuldade de transitar por sistemas complexos de
cuidados de satde

Nao tem apoio da familia
ou de amigos com relagdo

Controle da saude familiar ineficaz

Atividades familiares inadequadas para
atingir as metas de saude

Conflito familiar

Deterioragdo nos relacionamentos familiares

a sua saude Processos familiares disfuncionais Dinamica familiar perturbada Estratégias de enfrentamento ineficazes
Habilidades de relacionamento insuficientes
, . . Baixa autoeficacia
Comportamento de saude propenso a | Falha em agir de forma a prevenir problemas .
Anda descalco ) , Compreensdo inadequada
risco de satde
Estressores
Escolhas na vida didria ineficazes para
atingir as metas de saude Apoio social insuficiente
Controle ineficaz da saude Falha em agir para reduzir fatores de risco Conhecimento insuficiente sobre o regime terapéutico

Utiliza calgado Falha em incluir o regime de tratamento na

inadequado para caminhar

vida diaria

Comportamento de saude propenso a
risco

Falha em agir de forma a prevenir problemas
de saude

Baixa autoeficacia
Compreensdo inadequada
Estressores
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Higiene dos pés
inadequada

Controle ineficaz da satde

Escolhas na vida diaria ineficazes para
atingir as metas de saude
Falha em agir para reduzir fatores de risco
Falha em incluir o regime de tratamento na
vida diria

Apoio social insuficiente
Conhecimento insuficiente sobre o regime terapéutico

Comportamento de saude propenso a
risco

Falha em agir de forma a prevenir problemas
de saude

Baixa autoeficacia
Compreensao inadequada
Estressores

Corte das unhas

Controle ineficaz da satde

Escolhas na vida didria ineficazes para
atingir as metas de saude
Falha em agir para reduzir fatores de risco
Falha em incluir o regime de tratamento na

Apoio social insuficiente
Conhecimento insuficiente sobre o regime terapéutico

inadequadas vida diria
, . . Bai toeficaci
Comportamento de saude propenso a | Falha em agir de forma a prevenir problemas aixa autoeticacia
X , Compreensdo inadequada
risco de saude
Estressores
Calosidades Integridade da pele prejudicada Alteragdo na integridade da pele Dor aguda Pressdo sobre saliéncia 6ssea

Hemorragia subcutanea

Integridade da pele prejudicada

Alteragdo na integridade da pele
Sangramento
Dor aguda

Pressdo sobre saliéncia 0ssea

Alteragdo na integridade da pele

Bolhas Integridade da pele prejudicada Pressdo sobre saliéncia 6ssea
. . o a i i 1 Pressa liéncia ¢
Fissuras Integridade da pele prejudicada Alteragdo na integridade da pele ressao sobre‘sa iéncia dssea
Umidade
Volume de liquidos excessivo Edema Entrada excessiva de liquidos
Edema
Perfusdo tissular periférica ineficaz Edema Entrada excessiva de sodio

Infecgdo fingica

Integridade da pele prejudicada

Alteragdo na integridade da pele

Umidade

Unbhas encravadas

Integridade da pele prejudicada

Alteragdo na integridade da pele
Dor aguda

Pressdo sobre saliéncia 0ssea

Limitagdo da mobilidade
articular

Mobilidade fisica prejudicada

Redugdo na amplitude de movimentos

Controle muscular diminuido
For¢a muscular diminuida
Rigidez articular

Deambulagdo prejudicada

Capacidade prejudicada de andar em aclive
Capacidade prejudicada de andar em declive
Capacidade prejudicada de andar sobre

Forga muscular insuficiente
Resisténcia diminuida
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superficies irregulares

Forga muscular diminuida

Mobilidade fisica prejudicada

Redugao nas habilidades motoras finas
Reducdo nas habilidades motoras grossas

Controle muscular diminuido
For¢a muscular diminuida

Deambulagéo prejudicada

Capacidade prejudicada de andar em aclive

Capacidade prejudicada de andar em declive

Capacidade prejudicada de andar sobre
superficies irregulares

Forga muscular insuficiente
Resisténcia diminuida

Coloragao da pele palida

Perfusdo tissular periférica ineficaz

A cor ndo volta a perna quando esta é
baixada apos 1 minuto de sua elevagdo
Alteragdo em caracteristica da pele
Cor da pele palida na elevagdo de membro

Conhecimento insuficiente sobre o processo da doenca
Conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis

Coloragao da pele
ciandtica

Perfusao tissular periférica ineficaz

A cor ndo volta a perna quando esta é
baixada apods 1 minuto de sua elevagdo
Alteracdo em caracteristica da pele

Conhecimento insuficiente sobre o processo da doenga
Conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis

Pele fina, brilhante ou
descamativa

Perfusao tissular periférica ineficaz

Alteragdo em caracteristica da pele

Conhecimento insuficiente sobre o processo da doenca
Conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis

Integridade da pele prejudicada

Alteragdo na integridade da pele

Hidratacao

Pele fria

Perfusdo tissular periférica ineficaz

Alteragdo em caracteristica da pele

Conhecimento insuficiente sobre o processo da doenca
Conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis

Hiperemia reativa
(membro palido com a
elevagao e ciandtico com
declive)

Perfusdo tissular periférica ineficaz

A cor ndo volta a perna quando esta ¢
baixada ap6s 1 minuto de sua elevacdo
Alteragdo em caracteristica da pele
Cor da pele palida na elevagdo de membro

Conhecimento insuficiente sobre o processo da doenga
Conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis

Dor a elevagdo do
membro que melhora
quando as pernas estdo
pendentes

Perfusao tissular periférica ineficaz

Claudicagao intermitente

Conhecimento insuficiente sobre o processo da doenga
Conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis

Claudicagao Intermitente
(dor do tipo cdibra ou peso
ao caminhar que alivia
com 0 repouso)

Perfusao tissular periférica ineficaz

Claudicagao intermitente

Conhecimento insuficiente sobre o processo da doenga
Conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis

Dor no pé em repouso

Perfusdo tissular periférica ineficaz

Dor em extremidade

Conhecimento insuficiente sobre o processo da doenga
Conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis

Dor cronica

Alteracdo da capacidade de continuar
atividades prévias
Autorrelato da intensidade usando escala
padronizada da dor

Agente lesivo
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Enchimento capilar
superior a 5 segundos

Perfusdo tissular periférica ineficaz

Tempo de enchimento capilar > 3 segundos

Conhecimento insuficiente sobre o processo da doenca
Conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis

Enchimento venoso
superior a 15 segundos

Perfusdo tissular periférica ineficaz

Cor da pele palida na elevacdo do membro
Auséncia de pulsos periféricos

Conhecimento insuficiente sobre o processo da doenca
Conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis

Pulso pedioso dorsal /
tibial posterior diminuido
ou ausente

Perfusdo tissular periférica ineficaz

Auséncia de pulsos periféricos
Pulsos periféricos diminuidos

Conhecimento insuficiente sobre o processo da doenca
Conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis

Dor ou desconforto nas
pernas

Perfusao tissular periférica ineficaz

Dor em extremidade

Conhecimento insuficiente sobre o processo da doenga
Conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis

Deambulagdo prejudicada

Capacidade prejudicada de andar uma
distancia necessaria

Dor

Dor cronica

Alteragao da capacidade de continuar
atividades prévias
Autorrelato da intensidade usando escala
padronizada da dor

Agente lesivo

Sensacao de queimacao,
dorméncia ou
formigamentos

Perfusdo tissular periférica ineficaz

Dor em extremidade
Parestesia

Conhecimento insuficiente sobre o processo da doenga
Conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis

Deambulag@o prejudicada

Capacidade prejudicada de andar uma
distancia necessaria

Dor

Sensagdo de fadiga,
cdibras ou prurido

Perfusdo tissular periférica ineficaz

Dor em extremidade

Conhecimento insuficiente sobre o processo da doenca
Conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis

Deambulag@o prejudicada

Capacidade prejudicada de andar uma
distancia necessaria

Dor

Piora da dor a noite

Privagdo de sono

Sensibilidade aumentada a dor

Desconforto prolongado

Conforto prejudicado

Alterag@o no padrio de sono

Controle situacional insuficiente

Dor cronica

Alterag@o no padréo de sono

Alteragdo no padrdo de sono

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 5 — Mapeamento cruzado entre potencialidades em saude, diagnosticos de enfermagem, caracteristicas definidoras, segundo a NANDA
Internacional - Diagnosticos de Promogao de Saude. Florianopolis, SC, Brasil. 2021.

Potencialidades em Saude

Diagnostico Nanda I

Caracteristicas Definidoras

Ex-tabagista

Disposi¢do para melhora do autocuidado

Expressa desejo de aumentar o conhecimento sobre estratégias de autocuidado
Expressa desejo de melhorar o autocuidado

Disposigdo para controle da satide melhorado

Expressa desejo de melhorar o controle de doengas
Expressa desejo de melhorar o controle de fatores de risco
Expressa desejo de melhorar o controle de regimes prescritos

Nao costuma caminhar
descalgo

Disposigéo para melhora do autocuidado

Expressa desejo de aumentar o conhecimento sobre estratégias de autocuidado
Expressa desejo de melhorar o autocuidado

Disposi¢ao para controle da sautde melhorado

Expressa desejo de melhorar o controle de doengas
Expressa desejo de melhorar o controle de fatores de risco
Expressa desejo de melhorar o controle de regimes prescritos

Passou a utilizar sapatos
adequados

Disposigéo para melhora do autocuidado

Expressa desejo de aumentar o conhecimento sobre estratégias de autocuidado
Expressa desejo de melhorar o autocuidado

Disposigdo para controle da satide melhorado

Expressa desejo de melhorar o controle de doengas
Expressa desejo de melhorar o controle de fatores de risco
Expressa desejo de melhorar o controle de regimes prescritos

Boa higiene dos pés

Disposi¢do para melhora do autocuidado

Expressa desejo de aumentar o conhecimento sobre estratégias de autocuidado
Expressa desejo de melhorar o autocuidado

Disposigao para controle da saude melhorado

Expressa desejo de melhorar o controle de doengas
Expressa desejo de melhorar o controle de fatores de risco
Expressa desejo de melhorar o controle de regimes prescritos
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Corte das unhas adequadas

Expressa desejo de aumentar o conhecimento sobre estratégias de autocuidado

Disposigdo para melhora do autocuidado Expressa desejo de melhorar o autocuidado

Expressa desejo de melhorar o controle de doengas
Disposi¢ao para controle da sautde melhorado Expressa desejo de melhorar o controle de fatores de risco
Expressa desejo de melhorar o controle de regimes prescritos

Fonte: Elaborado pela autora.

5.3.2 Intervencdes de Enfermagem de acordo com o Risco para Ulceracio do Sistema de Estratificacio de Risco do IWGDF (2019)

Quadro 6 — Mapeamento cruzado entre problema, score de risco para ulceracdo de acordo com o Sistema de Estratificagdo de Risco do IWGDF

(2019) e intervengdes de enfermagem. Florianopolis, SC, Brasil. 2021.

Problemas

Todos os itens avaliados no intrumento demonstram ndo haver alteragcdes no pé.

Temos como respostas aos itens avaliados: Nao na avaliagdo de deformidade do pé. Ausente na avaliacdo da mobilidade articular. Presente
na avaliacdo da forga muscular. Nio e presente na avaliagdo vascular. Ndo na avaliagdo da dor neuropatica. Presente em todos os testes da
avaliacdo da perda da sensibilidade protetora.

Score de Risco

Risco 0 - Muito Baixo

Intervencoes

— Orientar a necessidade de realizar a inspecdo didria de toda a superficie de ambos os pés (seja por ele mesmo com a ajuda de um espelho
ou com a ajuda de um familiar ou um cuidador orientado), incluindo as areas entre os dedos, para cortes, rachaduras, inchagos, bolhas,
ulcera, coloragdo das pernas e pés, aumento da temperatura do pé, infecgdes ou achados incomuns, nesses casos procurar um profissional de
saude.

— Orientar evitar o frio e o calor extremo (incluindo a exposi¢ao ao sol) e a ndo usar qualquer tipo de aquecedor ou bolsa de agua quente
para aquecer o0s pés.

— Orientar o uso de hidratantes para hidratar a pele seca dos calcanhares e na planta dos pés, mas nunca entre os dedos dos pés.

— Orientar a lavar os pés diariamente com sabdo neutro ¢ agua morna, seguida da secagem cuidadosa deles com toalha macia, com especial
cuidado na secagem entre os dedos, nunca deixar umido. Orientar quanto a temperatura da agua, ndo fazendo uso de agua muito quente. A
mesma deve estar sempre inferior a 37°C.

— Orientar limpar cortes ou arranhdes com sabonete neutro e agua, cobrir com um curativo seco e procurar a equipe de satde.

— Orientar evitar andar descalgo, apenas com meias e sem sapato ou com chinelos, dentro ou fora de casa.

— Orientar inspecionar visualmente e tocar dentro de todos os calgados antes de coloca-los, a procura de objetos/insetos que possam
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machucar os pés.

— Orientar o uso de calcados confortaveis, de tamanho apropriado, ele ndo deve ser muito apertado ou muito frouxo. Sempre comprar os
sapatos no fim do dia (quando pode haver inchaco nos pés).

— Orientar usar meias sem costuras (ou com as costuras do avesso); ndo usar meias apertadas ou na altura do joelho e trocar as meias
diariamente; ao utilizar calgados fechados sempre usar meias claras.

— Orientar a nunca cortar calos, calosidades ou verrugas, ndo utilizar agentes quimicos ou emplastros ou qualquer outra técnica para
remové-los e em caso de duvidas procurarem o profissional de satde adequado para avalia-las.

— Orientar cortar as unhas dos pés em linha reta e nunca tratar sozinho de suas unhas encravadas ou lascadas com o uso de navalhas ou
tesouras.

— Orientar evitar ficarem sentado por longos periodos de tempo.

— Orientar a pratica regular de exercicios fisicos.

— Estimular a cessa¢do do tabagismo

— Orientar otimizar o controle da glicose para prevenir o desenvolvimento de neuropatia.

— Orientar ter os pés examinados pelo menos uma vez ao ano por um profissional de satide.

Problemas

Os itens avaliados no intrumento demonstram haver Perda da Sensibilidade Protetora OU Doenca Arterial Periférica.

Temos como respostas aos itens avaliados: Sim, diminuido ou ausente na avaliagdo vascular. Ausente ou diminuida em pelo menos dois
dos testes da avaliacdo da perda da sensibilidade protetora. Diminuida, ausente ou alterada na avaliacdo da forga muscular e/ou sim na
avaliag@o da dor neuropatica.

Score de Risco

Risco 1 — Baixo

Intervencoes

— Orientar todas as interven¢oes do Risco 0 e acrescentar:

— Orientar o uso de calgados confortaveis, de tamanho apropriado, que seja internamente de 1-2 cm mais longo do que o pé, sem costura,
com frente arredonda, ele ndo deve ser muito apertado ou muito frouxo, evitando o uso de sapatos com reentrancias e costuras irregulares e
com saltos ndo superior a 5 cm. Nunca escolher palmilhas por conta propria — elas podem causar bolhas se ndo forem do formato exato para
os pés. Sempre comprar os sapatos no fim do dia (quando pode haver inchago nos pés).

— Orientar que um aumento moderado no nivel de atividade diaria, como caminhada (por exemplo, caminhar mais 1000 passos por dia) ¢
seguro e sempre utilizar calcados adequados ao realizar atividades de carga sobre o pé.

— Orientar a realizar exercicios de mobilidade com os pés, para diminuir a pressdo plantar e aumentar a amplitude de movimento do pé e do
tornozelo.

Orientar ter os pés examinados pelo menos uma vez a cada 6-12 meses por um profissional de satude.

Problemas

Os itens avaliados no intrumento demonstram haver Perda da Sensibilidade Protetora E Doenga Arterial Periférica OU Perda da
Sensibilidade Protetora E alguma deformidade OU Doenga Arterial Periférica E alguma deformidade.

Temos como respostas aos itens avaliados: sim, diminuido ou ausente na avaliagdo vascular. Ausente ou diminuida em pelo menos dois
dos testes da avaliagdo da perda da sensibilidade protetora, sim na avaliagdo de deformidade do pé ou diminuida, ausente ou alterada na
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avaliag@o da for¢a muscular ou sim na avaliagdo da dor neuropatica.

Score de Risco

Risco 2 — Moderado

— Orientar todas as interven¢des do Risco 1 e acrescentar:

— Orientar a automonitorar a temperatura da pele do pé uma vez por dia para identificar quaisquer sinais precoces de inflamagao do pé. Se a
diferenca de temperatura estiver acima do limite entre regides semelhantes nos dois pés e em dois dias consecutivos, instrua o paciente a
reduzir suas atividades de locomogdao e consultar um profissional de satde devidamente capacitado para diagnostico e tratamento
adicionais.

— Orientar o uso de calcado terapéutico e/ou calgados sob medida que se adapte ao formato dos pés, de tamanho apropriado, que seja
internamente de 1-2 cm mais longo do que o pé, sem costura, com frente arredonda, ele ndo deve ser muito apertado ou muito frouxo,

Intervencdes | evitando o uso de sapatos com reentrancias e costuras irregulares e com saltos ndo superior a 5 cm. Orientar o uso palmilhas personalizadas
ou Orteses para os dedos dos pés.
— Orientar cortar as unhas dos pés em linha reta e nunca tratar sozinho de suas unhas encravadas ou lascadas com o uso de navalhas ou
tesouras. Diante de um quadro de unha encravada, encaminhar o individuo para consulta com o médico da equipe, para avaliagdo da
necessidade de cantoplastia.
— Encaminhar para avaliacdo médica, para prescri¢do de tratamento individualizado, em caso de micose nos pés ou nas unhas.
— Orientar otimizar o controle da glicose para retardar o desenvolvimento de neuropatia.
- Orientar ter os pés examinados pelo menos uma vez a cada 3-6 meses por um profissional de saude.
Os itens avaliados no intrumento demonstram haver Perda da Sensibilidade Protetora OU Doencga Arterial Periférica E um ou mais dos
seguinte: ulcera prévia, amputacdo, doenca renal em estagio terminal.

Problemas Temos como respostas aos itens avaliados: sim, diminuido ou ausente na avaliacdo vascular. Ausente ou diminuida em pelo menos dois

dos testes da avalia¢do da perda da sensibilidade protetora, no historico clinico assinalado tlcera prévia OU amputagdo OU doenga renal em
estagio terminal. Diminuida, ausente ou alterada na avaliacao da for¢a muscular ou sim na avalia¢do da dor neuropatica.

Score de Risco

Risco 3 — Alto

Intervencoes

— Orientar todas as interven¢oes do Risco 2 e acrescentar:

— Prescrever calgados com efeito de alivio da pressdo plantar , orientar o uso de cal¢ado terapéutico e/ou calgados sob medida que se adapte
ao formato dos pés, de tamanho apropriado, que seja internamente de 1-2 cm mais longo do que o pé, sem costura, com frente arredonda,
ele ndo deve ser muito apertado ou muito frouxo, evitando o uso de sapatos com reentrancias e costuras irregulares e com saltos ndo
superior a 5 cm. Orientar o uso palmilhas personalizadas ou orteses para os dedos dos pés. Encorajar o uso do calgado apropriado em todas
as ocasides.

— Orientar otimizar o controle da glicose para reduzir o risco ou desacelerar a progressdao de doenga renal cronica.

— Orientar otimizar o controle de pressao arterial para reduzir o risco ou desacelerar a progressao de doenca renal cronica.

— Orientar otimizar o controle da glicose para retardar o desenvolvimento de neuropatia.

- Orientar ter os pés examinados pelo menos uma vez a cada 1-3 meses por um profissional de satde.

Fonte: Elaborado pela autora.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo se prop0Os a construir € validar um instrumento de rastreamento e
avaliacdo de pessoas com pé diabético na Atencao Primaria a Satde e identificar diagndsticos
e intervengdes de enfermagem baseados em evidéncias cientificas para essa que ¢ uma das
complicac¢des mais frequente do Diabetes.

Para alcance dos objetivos propostos, foi realizado um levantamento bibliografico do
corpo tedrico que compde o instrumento, assim como dos diagnosticos e intervencdes de
enfermagem e a validacdo do contetido por juizes especialistas no assunto.

O processo de validacdo de contetido foi realizado por 11 juizes especialistas e ao
final do processo o instrumento proposto apresentou indices de validade de contetido
satisfatorios, podendo ser considerado dentro do contexto da Atencdo Primadria a Satide como
um instrumento valido e viavel, capaz de padronizar e guiar a tomada de decisdo na
assisténcia prestada pelos enfermeiros durante o rastreamento, avaliagdo e seguimento ao
acompanhamento e tratamento dos pés de pessoas com Diabetes.

O instrumento subsidia o enfermeiro para avaliar os pés de pessoas com Diabetes,
identificando historico clinico, habitos e comportamentos de risco, alteragdes cutineas,
musculo-esqueléticas, vasculares e neuro-sensoriais que, quando tratadas precocemente
diminuem as chances de complicagdes e desfechos irreversiveis, garantindo assim melhor
controle dos fatores de risco para desenvolvimento do pé diabético.

Como limitacdo do processo de validacdo de contetdo, a configuragdo do
questionario de avaliacdo na plataforma eletronica, onde nao foi imposta a obrigatoriedade no
preenchimento de justificativa no espago destinado a comentarios aos juizes nos casos em que
marcassem as opoes discordo ou discordo totalmente a determinado item, assim, o
preenchimento foi facultativo e em alguns casos ndo foi feito pelo respondente ou foi feito de
maneira muito fragil, impossibilitando a compreensdao do motivo pelo qual tal nota foi
atribuida, deixando dessa forma a anélise desses especialistas subjetiva, dificultado o processo
avaliagdo dos itens e melhorias do instrumento.

Apesar das limitagdes do estudo, podemos observar que a partir das informagdes e
resultados aqui alcangados o processo de informatizagdo podera ocorrer sequencialmente, ja
que a utilizagdo do instrumento ¢ viavel e pode garantir melhor controle das complicagoes e
desfechos irreversiveis do Diabetes. Além de subsidiar novos estudos acerca da tematica para
construcdo de praticas que melhorem a assisténcia de enfermagem a essa populacdo, levando

em consideracdo que o enfermeiro estd diretamente envolvido na prestagdo de cuidados as
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pessoas com Diabetes, sendo um dos protagonistas das agdes de prevengdo e promogdo da
saude, resultando em eficacia das praticas de exame dos pés realizadas por esses profissionais.
Além disso, podera ser aplicado ndo apenas no contexto da Aten¢ao Primaria em Saude, mas
também adaptado para utilizagdo em outros niveis de atengao em satde, inclusive hospitalar.

O estudo em questdao também traz importantes contribui¢des para a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem enquanto tecnologia assistencial, uma vez que mudancas
significativas nos cuidados ao paciente com pé diabético sao geradas quando se consegue
implantar a SAE de maneira adequada, pois propicia a realizacdo de um cuidado direcionado,
sistematizado, planejado e adequado, norteando os profissionais em decisdes importantes,
facilitando a comunicagdo e a produ¢ao de conhecimento.

Sugere-se assim, para pesquisas futuras, que estes instrumentos elaborados possam
ser informatizados e implementados para melhor avaliagdo da consisténcia e
representatividade do mesmo na pratica assistencial de enfermagem e capacitagdo dos
profissionais para utilizacdo, uma vez que para que o instrumento seja utilizado de maneira
eficaz o enfermeiro deve ter conhecimento de como cada item nele contido deve ser avaliado
e como cada teste precisa ser realizado, de forma a garantir o registro valido e confiavel das

respostas.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM —
MODALIDADE PROFISSIONAL

Titulo do estudo: INSTRUMENTOS PARA RASTREAMENTO, AVALIACAO, ’
DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM PESSOAS COM PE
DIABETICO

Mestranda: Nadia Drigo Prado
Prof. Dra. Melissa Orlandi Hondrio Locks

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de um estudo. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres
como participante. Por favor, leia com atengdo e calma, aproveitando para esclarecer suas
davidas. Se houverem perguntas antes ou mesmo depois de assind-lo, vocé podera esclarecé-
las com o pesquisador. Se voc€ ndo quiser participar ou retirar sua autorizagdo, a qualquer
momento, nao havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo. Justificativa e objetivos: O
presente estudo ¢ um projeto de pesquisa desenvolvido pela Enfermeira Nadia Drigo Prado e
a Professora orientadora Dra. Melissa Orlandi Honorio Locks do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Tem por objetivo construir e validar
o conteudo de um instrumento para avaliacdo do pé diabético na atencdo primdria a saude.
Procedimentos: Participando do estudo vocé estd sendo convidado a avaliar o conteido do
instrumento. Apos o aceite em participar do estudo voc€ receberd via e-mail um questionario
estruturado via google forms, com avaliagdo via escala de likert, bem como campo em aberto
para suas consideragdes. Desconfortos e riscos: Ao participar da pesquisa vocé sera orientado
quanto aos possiveis riscos, sendo ressaltado que vocé poderd sentir algum desconforto
relacionado a questdes psiquicas, moral e intelectual devido ao constrangimento ou
inseguranca ao fato de estar sendo questionado sobre cuidados que desenvolve junto a pessoa
com pé diabético. Caso isso ocorra, o preenchimento do questionario podera ser suspenso €
somente sera reiniciado de acordo com seu interesse e vontade. A pesquisadora responsavel
pela pesquisa lhe dara toda a atencdo necessaria para o cessamento do desconforto e se
necessario acionara atendimento de saude para total reducdo do mesmo. Beneficios: Esta
pesquisa tera como beneficios primeiramente a comunidade cientifica que podera através
desse estudo, ampliar os conhecimentos acerca da avaliacdo do pé diabético, além de indicar
propostas de seguimento, diagndsticos de enfermagem e melhores intervencdes de acordo
com o grau de risco identificado e neste sentido auxiliando o enfermeiro na tomada de decisao
e no desenvolvimento do processo de enfermagem. Aos profissionais que concordarem em
participar do estudo, o mesmo poderéd suscitar reflexdes acerca das suas acles didrias de
cuidado, pois ao responder as perguntas feitas pelo pesquisador, poderdo identificar pontos de
melhoria em seu cuidado diario, aprimorando suas ag¢des dentro da instituicdo.
Acompanhamento e assisténcia: Caso julgue necessario vocé tera acompanhamento da
pesquisadora responsavel apos o encerramento ou interrup¢do da pesquisa. Caso sejam
detectadas situacdes que indiquem a necessidade de uma intervencdo, a pesquisadora
compromete-se a fazer os encaminhamentos que forem necessarios. Sigilo e privacidade:
Quanto ao sigilo e privacidade de sua identidade e das informagdes que serdo passadas a nds



92

sobre vocé durante a pesquisa, garantimos manter sigilo ¢ nenhuma informagdo serd dada a
outras pessoas. Na divulgacdo dos resultados desse estudo, seu nome ndo sera citado.
Considerando que se trata de um grupo reduzido de participantes, dados como sexo, idade e
profissdo, que pudessem de alguma forma identificd-los, também nd3o sera exposto. As
informacdes fornecidas somente serdo utilizadas em publicagdes de artigos cientificos ou
outros trabalhos em eventos cientificos, mas sem que seu nome ou qualquer outra informagao
que o identifique sejam revelados. Ainda que possa existir a quebra de sigilo, afirmamos que a
mesma, se ocorrer, sera involuntéria e ndo intencional, onde faremos o possivel para garantir
que seu nome ou qualquer outro dado que o identifique nao seja divulgado. Ressarcimento:
Informamos ainda que sua participacdo ndo ird causar-lhes qualquer tipo de despesas,
considerando que o questiondrio podera ser respondido em seu ambiente de trabalho,
entretanto, caso seja necessario ou solicitado por algum dos participantes, deixar-se-a claro
que as despesas que possam surgir, independente da natureza, serd custeada pelo pesquisador
principal. Indeniza¢do: Se ocorrer algum dano, independente de sua natureza, devidamente
comprovado, em decorréncia a participagdo no estudo, as pesquisadores assumem O
compromisso de indenizacdo. Contato: Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera
entrar em contato com a Mestranda Nadia Drigo Prado no Centro de Saude Bela Vista, Bairro
Bela Vista, Sdo José/SC; telefone (48) 98409-2310; e-mail: nadiadprado@yahoo.com.br.
Outra possibilidade ¢ entrar em contato a pesquisadora responsavel Prof. Dra. Melissa Orlandi
Honorio Locks, no Centro de Ciéncias da Saude, Bloco I, sala 408 (4° andar), Campus
Universitario, Trindade, Florianopolis/SC;  telefone  (48) 99119-0466; e-mail:
melhonorio@hotmail.com. Em caso de dentincias ou reclamagdes sobre sua participagdo no
estudo, vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa
(CEPSH/UFSC) da Universidade Federal de Santa Catarina: Prédio Reitoria II (Edificio Santa
Clara), Rua: Desembargador Vitor Lima, nimero 222, sala 401, Trindade, Florianopolis/SC;
CEP 88040-400; telefone (48) 3721-6094. Consentimento livre e esclarecido: Apds ter sido
esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos,
potenciais riscos e o incomodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do (a) participante:
Data: / /

(Assinatura do Participante)

Responsabilidade do Pesquisador: Asseguro que cumprirei todas as exigéncias da resolugao
466/2012 CNS/MS e suas complementares durante todo o transcurso, execu¢do e possivel
publicacdo posterior que possa surgir em decorréncia desta pesquisa. Asseguro, também, ter
explicado e fornecido uma cépia deste documento ao participante. Informo que o estudo foi
aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o
material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste
documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.
Data: / /

Profa. Dra. Melissa Orlandi Honorio Locks - Pesquisadora Responséavel

Nadia Drigo Prado — Pesquisadora Principal
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POS-GRADUACAD GESTAD DO
CLUDADD EM ENFERMAGEM

H

VALIDACAO DE CONTEUDO - REGISTROS
ELETRONICOS PARA AVALIACAO,
DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM A PESSOA COM PE
DIABETICO NA ATENCAOC PRIMARIA A
SAUDE

Descrigdo do formula

Informacdes acerca do material desenwvohvido

& Ficha de AvaliagSc e Rastreamento do Fé Disbético na Atengic Erimdria & Sadde. & parte do projeto de disser
intitulado: Registros Eletrénicos para Avaliagdo. Diagnésticos = Intervencies de Enfermagem & Pessca com P& Diabétic
ArsncEc Primaria & Sauds do Programa de Pos-Graduacss Gestc do Cuidsds em Enfermagem — Modslidads Profissional
Universidade Federal de Santa Catarina e tem como chjetive identificar = tratar precocemente ahkeragSes nos pés.

Ess= instrumentc foi elaboradc a partir das Dirstrizes do Grupo de Trabalhc Internacional scbre o P& Diabético (IWGDF)
sobre a prevengic = tratamento de pé disbético (2019) e Scciedade Brasileira de Diabetes (SBD) = & composto pelos seguintes
tens-

Avaliagio de deformidades do pé:
AvaliagSc da forga muscular:
AvaliacSc vascular
AvaliagSo da dor neuropatic
AvaliagSo da perda da sens dade protetora;

Quadre do sisterna de eswratificagdo de risco do IWGDF e correspondente triagem do pé = frequéncia de sxame.

g

FPosteriormente. esaa ficha serd informatizada e disponil
de um municipic da Grande Floriandpoli

zada para uso dos enfermeiros da Atengic Primdria ern Sadde

Informagdes acerca do presenchimento da avaliagao

Pedimos gqus leia atentamente cada itemn. analisando se o CONTEUDO & relevante de ser inserido na ficha.

O instrumento de avaliagSo iza uma Escala Likert de a 4 pontos, onde o item representa a "Total concord&ncia™ e o
tem 4 repressnta sus “Completa discordancia” =m relagdo a importancis do comtedde ser incluido na ficha.

Salicitamos gue caso assinale os itens: “Discorde” ou “Discardo totalmente”. por favor, FAGA SEU COMENTARIO efou GE
SUGESTOES para melhorar o iverm em avaliagio. Mesmo nic tendo assinalado esses itens. suas comribuicdes serdo de grande
importéncia.

Link para visualizagdo do instrumento que sera validado nas pergunitas a seguir:

hrrpssifdocs.google.com/document/d/ 1 Je9malpGua0kQ98HfGG alpmolgaOASpCal1 On=Fy22c/export?format=pdf

SugestBc: Manter o PDF do instrumentc aberto enguanto vocs respende as perguntas para melhor compresnsic dos itens
deste formularic

Mome Completo - =

Texto de resposta curta

Enderego de e-mail .

Texto de resposia curta

Sexo

Masculino

Feminino

Outros .
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Idade
Entre 20 e 30 anos
Entre 30 e 40 anos
Entre 40 e 50 anas
Entre 50 e 60 anos

60 anos ou Mais

Instituigdo de Vinculo

Texto de resposta curta

Tempo de titulagdo comeo Enfermeiro(a)
Menos de 2 anos

Entre 2 e 5 anos

Enmtre 5 e 10 anos
Emire 10 e 20 anos
Emtre 20 e 30 anos

30 anos ou mais

Tempo de titulagdo como Especialista
Menos de 2 anos
Emtre 2 € 5 anos
Emtre 5 e 10 anos
Emtre 10 € 20 anos
Enmtre 20 e 30 anos

30 anos ou Mais

Tempo de titulagdo como Mestre

Menos de 2 anos
Entre 2 e 5 anos
Entre 5 e 10 anos
Entre 10 e 20 anos
Entre 20 e 30 anos

30 anocs ou Mais

Tempo de titulagdo como Doutor(a)
Menos de 2 anos
Entre 2 e 5 anos
Entre 5 e 10 anos
Ermtre 10 e 20 anos

Entre 20 e 30 anos



Analise quanto ao conteudo se os itens
mencionados no HISTORICO CLINICO sao
relevantes de serem investigados durante a
anamnese no que diz respeito a avaliagao
do pe diabetico.

Descrigdo (opcional)

Hipertensao Arterial Sistémica
Concordo Totalments
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Observagdes e sugestSes

Texto de resposia curta

Infarto Agudo do Miocardio
Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Observagdes e sugestSes

Texto de resposta curta

Acidente Vascular Encetalico
Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Observagdes e sugestSes

Texto de resposta curta

Doenga Arterial Periférica
Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Observagbes e sugestSes

Texto de resposta curta

¥



Cirurgia Vascular
Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Observagdes e sugestdSes

Texto de resposta curta

Doenga renal em estagio terminal

Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Ohservagdbes e sugestdes

Texto de resposta curta

Acuidade visual diminuida
Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Ohservagdbes e sugestdes

Texto de resposta curta

Obesidade

Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Ooservagbess e sugaestdes

Texto de respostia curta

Ulcera prévia
Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Observagdes e sugestdes

Texto de respostia curta
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Armputagcio
Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Observagbes e sugestdes

Texto de resposta curta

Ja teve seus pes avaliados por algum profissional da sadde
Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Oboservagdes e sugestSes

Texto de resposta curta

Ja recebeu orientagio sobre o cuidado com os pes
Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

CObhservagdes e sugestdes

Texto de respostia curta

Term apoio da familia ou de amigos com relagio & sua salde

Concordo Totalmente

Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

ObDservacdes e sugestSes

Texto de resposta curta

Costuma caminhar descalgo
Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Oservagdes @ sugestSes

Texto de resposta curta
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Qual tipo de calgado costuma usar para caminhar

Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Observagoes e sugestdes

Texto de resposta curta

Higiene dos pés
Concorde Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Observagdes e sugestdes

Texto de resposta curta

Corte das unhas
Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Observagdes e sugesties

Texto de resposta curta
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Analise quanto ao conteudo se os itens
mencionados na AVALIACAO DE
DEFORMIDADES DO PE sao relevantes de
serem investigados durante a anamnese no
que diz respeito a avaliacao do pe
diabetico.

Dedo em garra

Concorde Totalmenie
Concordo
Discordo

Discorde Totalments

Observagdes e sugestSes

Texto de resposta curta

Dedo em martelo
Concorde Totalments
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Ooservagdes e sugestSes

Texto de resposta curta

Dedos superpostos
Concordo Totalments
Concordo
Discordo

Discordo Totalments

ObEservacdes & sugestSaes

Texto de resposta curta

Perda do arco plantar {(pe de CTharcot)
Concordo Totalments
Concordo
Discordo

Discordo Totalments

Observagdes e sugestes

Texto de resposta curta

Curvatura plantar elevada (e cawo)
Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Observagdes e sugestes

Texto de resposta curta
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Halux walgo {(joanetes)
Concorde Totalments
Concordo
Discordo

! Discordo Totalments

Observagdes e sugestSes

Texto de resposta curta

Froeminéncias Ossea

Concorde Totalments

Concordo

Discordo

D

cordo Totalmente

ObEservagcdHes & sugestSaes

Texio de resposta curta

Calosidades

Concordoe Totalmente
Concordo

Discordo

Discordo Totalmenis

Obhservagbes e sugestoes

Texto de resposta curta

Hemorragia subcutanes

Concorde Totalments
Concordo
Discordo

Discordo Totalments

CObhservagbes e sugestoes

Texto de resposta curta

Bolhas
Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalments

Observagdes e sugestdes

Texto de resposta curta

Fissuras
Concordo Totalmentes
Concordo
Discordo

Discordo Totalments

Observagdes e sugestdes

Texto de resposta curta
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Edierma
Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Opbservacies e sugestSes

Texto de resposta curta

Infeccao Tangica
Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Opservagies e sugestSes

Texto de resposta curta

Unnas encravadas
Cconcordo Totalmente
Concordo

Discordo

Discordo Totalmente

COpservagtes e sugestSes

Texto de resposia curta

Unhas espessadas
Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Observagdes e sugestdes

Texto de resposta curta

Inmagerm para ident

Concordeo Totalments
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Observagdes e sugestdes

Texto de resposta curta

caciioc dos locais de alteragSes

LimitagSo da mobilidade articular {(atrawves do sinal da prece)

Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Observagies e sugestSes

Texto de resposta curta
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Analise quanto ao conteddo se os itens =
mMmencionados na AVALIACAO DA FORCA
MUSCULAR sao relevantes de serem
iNnvestigados durante a anamnese no que

diz respeito a avaliacdo do pe diabaetico.

DescrigBo {opcional)

Panturrilha {caminhar na ponta dos péas) i "
Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discorde Totalmente

Observages e sugsstSes

Texto de resposta curta

MMasculo Tibial Antericor (caminhar sob os calcanhares) - o
Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

OEsaervagies e sugesitSes

Texto de resposta curta

Dorso flexao e flexdo plantar - "
Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

OEservagdes e sugestSes

Texto de resposta curta

Analise quanto ao conteudo se os itens =
Mmencionados na AVALIACAO VASCULAR

sao relevantes de serem investigados

durante a anamnese no que di=z respeito a
avaliagdo do pe diabetico.

DescrigBo (opcional)

Coloragao da pele palida - -
Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmentie

Obhservagdes e sugestSes

Texto de resposta curta




Coloragio da pele ciandtica
Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Dpservagdes e sugestSes

Texto de resposta curta

Pele fina. brilhante ou descamativa

Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Doservagdes e sugestSes

Texto de resposta curta

Pele Tria
Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Cpservagdes e sugestSes

Texto de resposta curta

Hiperemia reativa {(membro palido com a elevagao e ciandtico com declive)

Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Oservagdes e sugestSes

Texto de resposia curta

Dor & elevagio do membro que melhora guando as pernas estdo pendentes

Concordo Totalmente

Concordo

Discordo

Discordo Totalmente

Observagdes e sugestoes

Texto de respostia curta
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Claudicagdo Intermitents {dor do tipo ciibra ou peso ao caminhar que alivia com o repousoc * -

! Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalments

OEsaervacHes e sugestSes

Texto de resposta curta

Dor o pe aem repouso e

Concordo Totalmente
| Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Observagdes e sugestSes

Texto de resposta curta

Enchimento capilar ate 5 segundos < i
Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Oosaervacdes e sugestSes

Texto de resposta curta

Enchimento venoso até 15 segundos -
Concordo Totalments
Concordo
Discordo

! Discordo Totalments

Oosaervagdes e sugestSes

Texto de resposta curta

Pulso pedioso dorsal

Concordo Totalmente

} Concordo

D

cordo

Discordo Totalmente

Observagdes e sugestSes

Texto de resposta curta

Pulso tibial posterior e
Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalments

DOoservagdes e sugestSes

Texto de resposta curta
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Analise quanto ao conteudo se os itens =
mencionados na AVALIACAO DA DOR
NEUROPATICA sao relevantes de serem
iNnvestigados durante a anamnese no que

diz respeito a avaliagcdo do pe diabéatico.

Descrigdo {opcional)

Utilizagdo do "ESCORE DE SINTOMAS MEUROPATICOS (ESM)” para avaliagio da dor
neuropatica

Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalments

Observagdes e sugestdes

Texto de resposta curta

LHilizag&co de "Escala da da dor O-107 para avaliagao Intensidade dos Sintomas MNeuropaticos
Concordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Obhservagdes e sugestSaes

Texto de resposta curta

Analise quanto aoc conteddo se os itens e
mencionados na AVALIACAO DA PERDA DA
SENSIBILIDADE PROTETORA sao relevantes
de serem investigados durante a anamnese
Nno que diz respeito a avaliacao do pe
diabsetico.

Descrigio (opcional)

Percepgao da Sensibilidade Protetora - Teste: Monofilamento 10g
Conceordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Oosaervagdes o sugaestSes

Texto de resposta curta

Sensibilidade Wibratdria - Teste: Diapasaoc de 128 Hz
Conceordo Totalmente
Concordo
Discordo

Discordo Totalmente

Observagdes e sugestSes

Texto de resposta curta




Ipswich Touch Test - Teste de toque leve
Concorde Totalmente
Concordo
Discordo

Discorde Totalmente

Observagies e sugestdes

Texto de resposta curta

Sensibilidade dolorosa - Teste: Palito
Concorde Totalmente
Concordo
Discordo

Discorde Totalmente

Observagdes e sugestdes

Texto de resposta curta

Sensibilidade Térmica - Teste: Cabo do diapasao

Concorde Totalmente
Concordo
Discordo

Discorde Totalmente

Observagbes e sugestdes

Texto de resposta curta

Observagdes e sugestdes FINAIS (inclusive inclusao de novos itens)

Texto de resposta longa
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APENDICE C - Tabela de calculo do IVC
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ANEXO A — Parecer consubstanciado CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE S Platoforma
SANTA CATARINA - UFSC T C

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REGISTROS ELETRONICOS PARA AVALIACAO, DI&GNOS_TICOS E
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A PESS0OA COM PE DIABETICO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: MELISSA ORLANDI HONORIO LOCKS

Area Temética:

Versado: 2

CAAE: 29135120.9.0000.0121

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.965.871

Apresentacao do Projeto:

Projete de mestrado de Madia Drigo Prado, sob orienta¢do da professora Melissa Orlandi Hondrio Locks, do
Programa de Pos-Graduagdo Gestao do Cuidado em Enfermagem — Modalidade Profissional/CCS/UFSC.
Estudo descritive e de produgdo tecnoldgica, com trés participantes.

Critérios de inclusdo: Serdo incluidas todas as enfermeiras que atuam na Unidade Basica de Salde
selecionada, ou seja, 3 enfermeiras, sendo excluida a pesquisadora.

Critérios de exclusao: a pesquisadora, que trabalha na unidade, sera excluida.

Intervengdes: Apds o desenvolvimento da ferramenta on line sua usabilidade sera avaliada pelas
enfermeiras da unidade de saOde. Durante o periodo de tesle serdo agendados dez pacientes com
diagndstico de Diabetes Mellitlus para cada enfermeira. A pesquisadora permanecera disponivel para
oferecer assessoria e suporte durante todo o periodo em que o instrumento estiver sendo avaliado. A
explanacdo da importdncia do uso da ferramenta e convite para usa-lo e avalia-lo sera feita durante a
reuniao mensal na unidade em data a ser definida. Apds este periodo, os enfermeiros irdo a partir de um
questionario de avaliagdo da ferramenta (Apéndice

B), sugerir mudangas quanto as telas, textos, conteddos e navegabilidade para possiveis ajustes. Apbs as
melhorias sugeridas pelos participantes, o instrumento sera reorganizado e apresentado aos enfermeiros da
APS do Municipio de Sao José. Para isso, sera realizada uma capacitagdo com 05 mesmos, em conjunto
com o Nicleo de Educacio Permanente do municipio, acerca da

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Redtoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairra: Trindade CEP: gg.040-400
UF: 5C Municipie: FLORIANOPOLIS
Telefone: [48)3721-6004 E-mail: cep propesg@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬁ

Contauagao do Parecer: 3 866 871
Avaliagdo do Pé Diabético e instrumentalizagao dos profissionais para uso do instrumento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: Construir e informatizar um modelo de registros eletronicos para avaliagao, diagnosticos
e intervengbes de enfermagem voltade ao paciente com pé diabético na Atencao Primaria a Salude do
municipio de Sdo José, SC.

Objetive Secundario: - Buscar evidéncias cientificas sobre a avaliagao, diagnéslicos e intervengbes de
enfermagem ao paciente com pé diabético na Atengdo Primaria &

Saude. - Capacitar os enfermeiros da APS de Sdo José para avallagao do pé diabético & uso dos registros
eletrénicos de enfermagem. — Elabarar coletivamente o conteldo das telas e o fluxe de navegacao dos
registros eletrénicos para avaliagdo, diagnosticos e inlervengées de enlermagem ao paciente com pé
diabético.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Analise adequada dos riscos e beneficios.

Riscos: Considerando a natureza deste estudo, apesar de tratar-se de uma pesquisa metodoldgica que visa
a construgao de uma ferramenta computacional, havera em sua Ultima fase a avaliacao do objelo construido
por enfermeiros. Estes, por sua vez, emilirdo uma avaliagao sobre o instrumento proposto, cabendo entdo a
apreciagho élica para que esta etapa ocorra. Meste interim, estao previstos danos minimos & satde ao
sujeito participante, no entanto, case durante o preenchimento do fermulario de avaliacao, surja algum
constrangimento, o profissional podera parar de preenché-lo e desistir da sua participacao sem acarretar
nenhum prejuizo ao mesmo. Podera também fazer contato com as pesquisadoras, ja que ambas estarao
disponiveis para atendimento e para minimizar possiveis danos decorrentes deste estudo. Se ocorrer algum
dano, devidamente comprovado, em decorréncia & participagdo no estudo, as pesquisadoras assumem o
compromisso de indenizagdo.

Beneficios: Como beneficio da pesquisa, além de aumentar o conhecimento cientifico para area da saude,

ird melhorar, sistematizar e unificar a avaliagdo e orientages aos pacientes com pé diabético, e desta
maneira, contribuir para a delecgao precoce de alteragdes nos pés de pacientes diabéticos.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Redtoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairra: Trindade CEP: pa.040-400
UF: 5C Municipie: FLORIANOPOLIS
Telefona: [48)3721-6004 E-mail: cep propesg@contato.ulsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Conbnuagdo do Parscer: 3 0686 871

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios adicionals.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Qo™

Folha de rosto assinada pelo pesquisador responsavel e pela coordenadora do Programa de Pés-

Graduagdo em Gestdo do Cuidado em Enfermagem.

Autorizagao institucional, nos termos da resolugio 466/12, assinada pela Secretaria de Salde do Municipio

de Séo José/SC.

Coleta de dados prevista para abril de 2020.

TCLE aos pacientes @ TCLE aos profissionais atendem as exigéncias da resolugan 466/12,

Recomendagdes:

Substituir nos TCLEs a palavra "SUJEITO" por "PARTICIPANTE DA PESQUISA".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado,

Foram resolvidas as pendéncias; nao ha impedimentos ao inicio do projeto.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo F'oatagam Autor Situagao
Informages Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/03/2020 Aceilo
do Projeto ROJETO 14080739.pdf 15:58:42
Solicitagao carlapendencia.pdf 19/03/2020 |MELISSA ORLANDI | Aceilo
registrada pelo CEP 15:26.06 |HONORIO LOCKS
Projeto Detalhado /| Projetocorrigido2. pdf 19/03/2020 |MELISSA ORLANDI | Aceito
Brochura 15:256:35 |HONORIO LOCKS
Investigador
Cronograma cronograma2.pdf 19/03/2020 |MELISSA ORLANDI | Aceilo

15:25:06 |HONORIO LOCKS
TCLE / Termos de | TCLEPaceintes.pdl 19/03/2020 |MELISSA ORLANDI | Aceito
Assentimento / 15:24:46 |HONORIO LOCKS
| Justificativa de
Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Préadio Reitoria Il, R: Desembargadaor Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: g8 040-400
UF: 5C Municipie: FLORIANOPOLIS
Telefone: [48)3721-6004 E-mail: cep propesg@contato,.ulse.br
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Contauagio do Parscar: 3,068,

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

AT

Qo ™

I

Auséncia TCLEPaceintes.pdf 19/03/2020 |MELISSA ORLANDI | Aceito
15:24:46 | HONORIO LOCKS

TCLE / Termos de | TCLEProfissionais. pdf 19/03/2020 |MELISSA ORLANDI | Aceito

Assentimento / 16:24:33 |HONORIO LOCKS

Justificativa de

| Auséncia

Folha de Rosto folhaderostoassinada. pdf 14/02/2020 |MELISSA ORLANDI | Aceito
15:23:24  |HONORIO LOCKS

Daclaracio de carlaanuancia, pdf 06/02/2020 |MELISSA ORLANDI | Aceito

Instituicio 21:43:06 |HONORIO LOCKS

Siluagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclagiio da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 12 de Abril de 2020

Assinado por:
Marla Luiza Bazzo
(Coordenador(a))

Enderego: Univarsidade Federal de Santa Catarina, Prédio Redoria Il, R: Desembargador Vilor Lima, n® 222, sala 401

Bairro:  Trindade

UF: BC Municiplo: FLORIAMOPOLIS

Telefone: (46)3721.6004

CEP: §g.040-400

E-mall: cep.propesg®contato.ulsc.br
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