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APRESENTACAO

Trata-se de uma dissertacdo de mestrado que apresenta a Elaboracdo e Validacdo de
historico de enfermagem a pessoa com pé diabético na Atencdo Primaria a Salde.

O interesse pela tematica surgiu durante a Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia pala Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES). Entre as a¢des do
profissional enfermeiro, a consulta de enfermagem configura-se como agdo cada vez mais
adotada no servico de atencdo primaria, como estratégia de promogdo da satde no contexto do
cuidado. Com a prética clinica, observei que esses profissionais, entende a gravidade, as
consequéncias do pé diabético e a necessidade de uma avaliacdo mais especifica, porém, a
maioria canaliza sua atencdo apenas para a educagdo em saude. Inegavelmente, a educacéo em
salde é parte fundamental no tratamento da pessoa com diabetes, porém, a principio, tratar do
pé diabético ou em risco ndo abrange somente educacdo em saude, requer também
conhecimentos especificos sobre avaliacdo clinica do pe.

Em 2022, durante o primeiro ano do mestrado profissional, aproximei da tematica
quanto a atuacdo do enfermeiro no cuidado com o pé diabético na atengdo primaria. A
proximidade com pesquisadores experientes favoreceu a compreensdo de que a elaboracgéo e
validacao de histérico de enfermagem a pessoa com pé diabético na atencdo primaria a saude
é importante para a pratica clinica e cientifica da enfermagem, pois representa uma inovagédo
na tomada de decisdo, proporcionando autonomia, apoio técnico e respaldo ético ao
enfermeiro. A inexisténcia dessa ferramenta pode comprometer a qualidade da assisténcia e
provocar equivocos na prestacdo dos cuidados , além de dificultar o rastreamento correto e a
identificacdo precoce das complicacdes do pé diabético entre as pessoas com DM.

Assim, surge a oportunidadede elaborar e validar um histérico de enfermagem a pessoa
com pé diabético na atencdo primaria a saude, a criacdo e validacdo desse instrumento podem
garantir maior seguranca aos usuarios e profissionais, reducdo da variabilidade de acdes de
cuidado, melhora na qualificacdo dos profissionais para a tomada de decisdo assistencial,
facilidade para incorporacdo de novas tecnologias , inovacdo no cuidado, uso mais racional
dos recursos disponivéis e maior transparéncia e controle dos custos . Ainda como vantagens,
esse instrumento pode contribuir para o desenvolvimento de indicadores de processo e de
resultado, a disseminacdo de conhecimento, a comunicacdo profissional e a coordenacdo do
cuidado.

Este estudo permitiu o desenvolvimento de dois produtos cientificos (artigos) e cinco
produtos técnicos. Apresento esta dissertacdo estruturada de acordo com as exigéncias das

normas do PPGCPS-UNIMONTES e contendo o0s seguintes topicos: introducdo, objetivos



geral e especificos, metodologia, produtos elaborados (cientificos e técnicos), conclusdo e

referéncias utilizadas na elaboracdo deste trabalho.



RESUMO

O pé diabético € reconhecido mundialmente como um problema de satde publica. Apesar dos
avancos no diagnostico e tratamento, o gerenciamento do pé diabético ainda é um desafio.
Como membro da equipe multiprofissional que compbe a Atencdo Primaria a Salde, o
enfermeiro esta diretamente relacionado ao cuidado de pessoas com pé diabético e instrumentos
devem ser implementados para subsidiar a consulta de Enfermagem. O objetivo deste estudo é
elaborar e validar um instrumento de coleta de dados para a consulta de enfermagem a pessoa
com pé diabético na Atencdo Priméaria & Salde, fundamentado no modelo tedrico das
Necessidades Humanas Baésicas de Wanda de Aguiar Horta. Trata-se de um estudo
metodologico de validagdo de conteudo. Para a identificacdo das caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e das necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais,
realizou-se entre os meses de outubro a dezembro de 2022, uma revisao de escopo da literatura,
seguindo as etapas recomendadas pelo Instituto Joanna Briggs (JBI) e do Checklist Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR). A elaboragdo do instrumento contou com o Nursing Minimum Data Set —
NMDS, (Conjunto de Dados Minimos da Enfermagem) e indicadores da historia pregressa, bem
como das necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais, fundamentadas no
referencial das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta. Para analise dos dados, foi
utilizada estatistica descritiva e o indice de Validade de Conteudo (I\VC) igual ou superior a
0,80. A validacdo de contetdo foi realizada por 15 experts, sendo a maioria do sexo feminino
(80%), titulacdo de mestre (60%) e 100% possuiam pratica clinica ou académica de pelo menos
um ano na area de interesse. Foram avaliados trés itens do instrumento, obtendo-se o IVC de
0,93 no item objetivos, 0,97 na estrutura e apresentacdo e 1,00 no tdépico relevancia. A
validacdo do instrumento apresentou 1\VVC satisfatorio, sendo seu contetdo validado para uso na
coleta de dados da pessoa com pé diabético no contexto da Atencdo Primaria a Saude. Foram
desenvolvidos cinco produtos técnicos: trés educacGes em salde voltadas aos pacientes
diabéticos com os temas “ Alimentagdo Saudavel”, “ Teatro: Sera Diabetes?” e “ Festa Junina
para os Diabéticos”; participacdo em capacitagdo: Abordagem e Tratamento do pé diabético e
por fim, um instrumento de Coleta de Dados de Enfermagem a Pessoa com Pé Diabético no
contexto da Atencdo Primaria a Saude Fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas

Bésicas.

Palavras-chave:Cuidados de Enfermagem. Pé Diabético. Atengdo Primaria a Saude



ABSTRACT

Diabetic foot is recognized worldwide as a public health problem. Despite advances in diagnosis
and treatment, managing diabetic foot is still a challenge. As a member of the multidisciplinary
team that makes up Primary Health Care, nurses are directly related to the care of people with
diabetic foot and instruments should be implemented to support nursing consultations. The
objective of this study is to develop and validate a data collection instrument for the nursing
consultation of people with diabetic foot in Primary Health Care, based on the theoretical model
of Basic Human Needs by Wanda de Aguiar Horta. This is a methodological study of content
validation. To identify sociodemographic, clinical, and psychobiological, psychosocial, and
psychospiritual indicators, a scoping review of the literature was carried out between October and
December 2022, following the steps recommended by the Joanna Briggs Institute (JBI) and the
Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR). The elaboration of the instrument relied on the Nursing
Minimum Data Set (NMDS) and indicators of previous history, as well as psychobiological,
psychosocial and psychospiritual needs, based on the framework of Wanda Horta's Basic Human
Needs. For data analysis, descriptive statistics were used and the Content Validity Index (CVI)
was equal to or greater than 0.80. Content validation was performed by 15 experts, most of whom
were female (80%), with a master's degree (60%) and 100% had at least one year of clinical or
academic experience in the area of interest. Three items of the instrument were evaluated, with a
CVI of 0.93 in the item objectives, 0.97 in the structure and presentation, and 1.00 in the topic
relevance. The validation of the instrument showed satisfactory CVI, and its content was
validated for use in the collection of data from people with diabetic foot in the context of Primary
Health Care. Five technical products were developed: three health education courses aimed at
diabetic patients with the themes "Healthy Eating"”, "Theater: Is It Diabetes?" and "Festa Junina
for Diabetics"; Participation in training: Approach and Treatment of Diabetic Foot and, finally, an
instrument for Nursing Data Collection for People with Diabetic Foot in the context of Primary

Health Care Based on the Theory of Basic Human Needs.

Keywords: Nursing Care. Diabetic Foot. Primary Health Care
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1. INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) trata-se de um grupo heterogéneo de distUrbios metab6licos
que tém em comum niveis elevados de glicose no sangue que pode ser devido a uma
insuficiéncia total ou parcial de secrecdo de insulina ou defeitos na acdo periférica deste
hormdnio, ou como consequéncia das duas condic¢des anteriores (ADA, 2021).

O Brasil tem o maior nimero de diabéticos da América Latina e a quinta maior
prevaléncia do mundo. Essa prevaléncia varia entre as regies brasileiras, sendo 6,8% no
Norte, 8,7% no Nordeste, 10,5% no Sudeste, 8,5% no Sul e 10,3% no Centro e Oeste. Nesse
sentido, a situacdo nacional é a proporcdo da subnotificacdo é estimada em 72,8% na regido
Norte (MUZY et al., 2021; REIS et al., 2022). Além disso, o0 pé diabético apresenta taxas
mais elevadas de hospitalizacdo e maior utilizacdo de servicos de saude. A taxa de
mortalidade por esta doenca quase dobrou nas Ultimas décadas, passando de 16,3 mortes por
100 mil habitantes em 1996 para 29 por 100 mil habitantes em 2019, representando 30,1%
de todas as mortes prematuras (SBD, 2020; REIS et al., 2022).

Dentre as complicacgdes relacionadas ao DM, o pé diabético destaca-se como uma de
suas complicacBes mais graves. O pé diabético apresenta etiologia multifatorial e € um
processo necrossupurativo e/ou destrutivo de tecidos moles associado a neuropatia diabética
e graus variados de Doenca Vascular Periférica (DVP), como resultado da interacdo de
multiplos fatores como hiperglicemia persistente e trauma (PANERO et al, 2019; MARZOQ
et al, 2019; SCHAPER et al., 2019).

Uma pessoa com esta condicdo pode ndo ser capaz de sentir dor mecanica,
estimulacdo quimica ou térmica em circunstancias normais, devido a diminuicdo inicial e
progressiva da sensibilidade a dor, alteracdes de temperatura, sensibilidade a vibracéo e toque
superficial. Portanto, este processo pode levar a complicacdes como osteoartropatia de
Charcot, e devido a Ulceras mais complexas, pode levar até a amputacdo (PRAJSNAR et al,
2015; AVILA et al, 2019).

O risco do paciente com DM desenvolver uma ulcera no pé ao longo da vida é
estimado em 30%. Pacientes com Ulceras nos pés e diabetes tém um risco de morte em 5
anos, 2,5 vezes maior quando comparados com pacientes com diabetes sem Ulceras nos pés
(ARMSTRONG; BOULTON; BUS, 2017). Problemas nos pés levam a mais internagdes
hospitalares do que qualquer outra complicacdo de longo prazo em pessoas com diabetes
tipo 1 e 2 (JEFFCOATE et al., 2018).
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Segundo as estatisticas, 85% das pessoas com pé diabético sofrem amputagdes, numa
estimativa de duas amputagdes a cada minuto, no mundo, devido a complicages do
diabetes. Esta situacdo pode implicar a uma diminuicdo da capacidade de trabalho do
individuo, levando a aposentadoria precoce, dificultam a realizacdo de atividades de vida
diaria, provocando sentimentos de desamparo, frustracdo, vulnerabilidade e imagem
corporal deficiente (PRAJSNAR et al, 2015; OLIVEIRA et al., 2016).

Dessa forma, a assisténcia a pessoas com o pé diabético € um processo complexo e
dindmico, que envolve a¢des desde promocao e prevencdo até a reabilitacdo. Nesse sentido, o
enfermeiro como integrante de uma equipe multiprofissional tem papel essencial no contexto
das acdes relacionadas ao pé diabético nos diferentes niveis de atencdo a saude,
principalmente a Atencdo Primaria a Saude (APS).

Considerada o nivel de atencdo a satde mais proximo da populacdo e responsavel pelo
cuidado longitudinal, integral e coordenado de sua populacdo de referéncia, a atengédo
primaria a salde é o cenario ideal para 0 acompanhamento integral da pessoa com diabetes.
(STARFIELD, 1994). Capaz de resolver mais de 80% dos problemas de saude da populacao,
a APS deve incorporar em sua rotina, entre varias outras acoes, o cuidado com os pés das
pessoas com DM (BRASIL, 2013).

Ao cuidar de pacientes com diabetes, a APS deve fornecer tratamento inicial e
encaminhamento adequado para 0s pacientes assintomaticos e cronicos. Bem como
organizar um planejamento terapéutico, monitoramento e prevencdo secundaria. Dessa
forma, esse nivel de cuidado/vigilancia desempenha, portanto, um papel fundamental na
prevencdo do pé diabético através da educacdo, identificacdo e intervencdo de fatores de
risco, e promocao de tratamento eficaz e imediato quando necessario (BRASIL, 2016).

Nesse sentido, € competéncia do enfermeiro, membro da equipe multiprofissional da
APS, por meio da Resolucdo 567/2018 a atuacdo técnica no cuidado ao paciente com feridas
(COFEN, 2018). No entanto, o adequdo manejo dos fatores envolvidos na etiologia da leséo
existente no pé diabético pelo enfermeiro serd eficaz se 0 mesmo estiver capacitado e
qualificado a realizar a consulta de enfermagem de modo a desvelar as alteracGes
dermatolégicas, musculoesqueléticas, vasculares e neurolégicas no pé diabético (FELIX et
al., 2021).

A consulta de enfermagem na APS é uma pratica em saude que pode ser
compreendida como sinénimo de Processo de Enfermagem (PE). A Resolucdo 358/2009 do

Conselho Federal de Enfermagem determina que o PE seja realizado e documentado em
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todos os ambientes onde ocorra o cuidado profissional de enfermagem em territério nacional
(COFEN, 2009).

O PE é o0 modelo tedrico-metodoldgico que orienta as a¢gdes do enfermeiro na préatica
profissional, identificacdo das condi¢des de salde/doenca e na implementacdo de medidas
que contribuam para a promoc¢ao da salde, além da prevencdo de doencas e recuperagdo da
satde do individuo, familia e comunidade. Ressalta-se que quanto ao PE, a consulta de
enfermagem compreende agdes inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, sendo elas
a coleta de dados, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacdo e a avaliagcdo
de enfermagem (ABRAHAO, AMARAL, 2017; MUTSHATSHI; MAMOGOBO;
MOTHIBA , 2015; COFEN, 2009).

Embora, descrita como a primeira etapa do PE, a coleta de dados ocorre
continuamente. Esta ¢ a etapa em que o enfermeiro coleta informacOes de maneira
intencional e sistematica das pessoas de quem cuida. O contexto da situacdo, ou seja, as
caracteristicas interpessoais e fisicas , bem como a estrutura da coleta de dados, a natureza
das informacdes e as habilidades cognitivo-perceptuais do enfermeiro influenciam esta etapa
do PE (COREN, 2015).

A fim de orientar este processo de coleta de dados, evidencia-se 0 uso das teorias de
enfermagem como suporte tedrico para o desenvolvimento do PE, o profissional enfermeiro
necessita de ferramentas que sirva de guia e que reflita a pessoa a ser cuidada e 0 ambiente
em que os cuidados sdo prestados (COREN, 2015).

Na literatura, apesar da importancia do tema, sua complexidade e o protagonismo do
enfermeiro no cuidado desses pacientes, ndo foi possivel identificar instrumentos
cientificamente validados que orientem a avaliacdo, implementacdo de acdes e a gestdo do
cuidado, resultando em uma visdo abrangente do individuo com base na compreensdo das
individualidades na perspectiva da Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB)

proposta por Wanda A. Horta no contexto da APS.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Elaborar e validar um instrumento de coleta de dados para a consulta de enfermagem a
pessoa com pé diabético na Atencdo Priméaria a Saude, fundamentado no modelo

tedrico das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda de Aguiar Horta.

2.2 Objetivos especificos

e Mapear a producdo cientifica sobre cuidados de enfermagem as pessoas com pé
diabético na atencdo primaria a satde

e Identificar na literatura as caracteristicas/indicadores sociodemograficos, clinicos e das
necessidades psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais dos pacientes

e Caracterizar os juizes selecionados para validacdo do instrumento.
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3. METODOLOGIA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico realizado nos meses de outubro de 2022 a junho de
2023, dividido em trés etapas: identificacdo das caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e
das necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais;elaboracdo do instrumento e
validagdo de contetdo por experts. O estudo metodoldgico investiga, organiza e analisa dados
para auxiliar na construcdo, adaptacdo e validacdo de instrumentos e técnicas para a pesquisa
elou para a pratica. E um estudo centrado no desenvolvimento e aplicagdo de ferramentas
especificas para melhorar a confiabilidade e validade desses instrumentos (POLIT; BECK,
2019).

Para a identificacdo das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e das necessidades
psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais, realizou-se entre 0s meses de outubro a
dezembro de 2022, uma revisdo de escopo da literatura, seguindo as etapas recomendadas
pelo Instituto Joanna Briggs (JBI) e do Checklist Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and MetaAnalyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).

A elaboracdo do instrumento contou com o Nursing Minimum Data Set — NMDS,
(Conjunto de Dados Minimos da Enfermagem) para se estruturar a secdo inicial em que foram
apresentados os dados de identificacdo e informacgdes sociodemograficas do paciente e para a
elaboracdo da parte do instrumento referente a coleta dados do paciente, foram identificados
os indicadores da historia pregressa, bem como das necessidades psicobioldgicas,
psicossociais e psicoespirituais, fundamentadas no referencial das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda Horta (MARQUES et al.,2014; HORTA, 2011).

A determinacdo do numero de experts se deu por meio da formula de populacéo finita
n=Za2.P(1-P)/e?. Considerou-se um nivel de confianca (Za) de 95%, uma proporcdo esperada
de experts que concordem com o item avaliado (P) de 90% e uma diferenca esperada (e) de
15%. Assim, o nimero foi de 15 experts (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013). A selecio da
amostra foi realizada por conveniéncia, sendo utilizada a técnica snowball sampling
(VINUTO, 2014).

Os experts avaliaram o instrumento a ser validado conforme as seguintes se¢des, que
foram adaptadas para o presente estudo ): a) Objetivos — propésitos, metas ou afins que se
desejam atingir com a utilizacdo do instrumento; b) Estrutura e Apresentacdo — forma de
apresentar as orientagdes, sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentagdo,
coeréncia e formatacdo; e c) Relevancia — caracteristica que avalia o grau de significacdo do
material apresentado.

Para a validacgdo do contetdo do instrumento, foi analisado o grau de
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relevancia/representatividade de cada item por meio de quatro niveis de valoragdo: 1 —
inadequado; 2 — parcialmente adequado; 3 — adequado e 4 — totalmente adequado (POLIT;
BECK, 2019; RUBIO et al.,2003). Para determinar o nivel de concordancia entre os experts,
calculou-se o indice de Validade de Contelido (IVC). Para validagio de cada item,
considerou-se o 1\VVC igual ou superior a 0,80. Para o célculo do IVVC por item, somou-se 0
numero de respostas “3” ou “4” e dividiu-se pelo niamero total de experts (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). O IVC médio de cada secdo — a) Objetivos, b) Estrutura e Apresentacdo e c)
Relevancia — foi calculado baseado na média aritmética dos IVC de cada item. Foram
apresentadas também a média o desvio padréo por item e por secao.

Na quarta etapa, o instrumento foi reestruturado com base nos itens validados e nas

sugestdes descritas pelos experts.

3. 1 Aspectos éticos

O presente estudo foi realizado de acordo com as normas da Resolucgdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, e foi aprovado pela Instituicdo
Proponente (Parecer n° 5.408.706 de 14/05/2022).

3.2 Apoio financeiro
O Projeto obteve financiamento da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de

Minas Gerais — FAPEMIG, através do Edital N° 009/2022 - Fortalecimento e Consolidacao da
Pesquisa na UEMG e UNIMONTES .NUmero do Processo: APQ-03399-22 (Anexo B).
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4. PRODUTOS CIENTIFICOS E TECNICOS

4.1 Artigos cientificos

4.1.1 Artigo 1: Cuidados de Enfermagem as pessoas com pé diabético: revisdo de escopo,

formatado de acordo com as normas do periddico cientifico: Acta Paulista de Enfermagem,
qualis A4, quadriénio 2017-2020.

4.1.2 Artigo 2: Elaboracéo e validacdo de histérico de enfermagem a pessoa com pé diabético
na Atencdo Primaria a Saude, formatado de acordo com as normas do periédico cientifico:
Revista Gaucha de Enfermagem, qualis A3, quadriénio 2017-2020.

4.2 Produtos Técnicos
4.2.1 Produto Técnico 1: Evento: “ Oficina de Alimentagdo Saudavel na ESF Ant6nio

Pimenta”

PROSRAMA DE G
CUIDADO PR O M

P "RIESI c | P | S
~
L3
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS — UNIMONTES

DECLARAGCAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO
Ano: 2023 -

ria Femanda Santcs Figueiredo Brito

| Deciarante : aniela ==

ﬁ =1 cordenadora da Prmana a Saude ) ]
___uo.;__..mns:n_ﬂ& fura Municipal ce Monies Claros /Secretaria Municipal de Saade o—
Descricao resumida do objeto Desenvolveu-se educacac em saude com O tema alimentacao saudavel

itas diet para disponibili a d os usuarios da ESF. O evenio
nteceu no dia 18/04723.

< - Ividd Pas-Gradt em Cui Primario em
Declaramos que © pi acima, o pelo Programa de 3 it
Saod rso Mestra Profissional) iversidade Estadual de Montes Claros, possui carater de re ncia e
at g:u o ":o E-.odos ._da ot intermos r + aoc mesmo na Atencio Primaria & Satde do
mu de K Ct Airy: Gerais, Brasil, sob T ilidade e g
Montes Claros, 15 de Agosto d;;g:gau M. D“"‘gk:j::g
% arencie WG

Coord.de
m"‘ Ay ISIRST

(Para uso do Programa): Pode ser classilicado como Produto: [ ) Téonlco { ) Tecnoldgico.



Figura 1.Evento: “ Oficina de Alimentacdo Saudavel na ESF Antonio Pimenta”
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4.2.2 Produto Técnico 2: Evento: “ Teatro : Sera Diabetes? na ESF Antdnio Pimenta”

3
[P [FEElc | Pls]
s onouoo [

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS ~ UNIMONTES

DECLARAGCAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO
Ano: 2023

Titulo do Trabatho/Produto Teatro Educativo * Diabetes Sera?* |
Autoridesenvolvedor do produto . Joyce Micaelie Alves Caideira |
Co-autor(es) Diego Dias de Aratjo

4nio Prates Caldelra
hristiane Borges Evangelista
ysson Steve Mota Lacerda
Jo&o Batista Mendes

Maria Femanda Santos Figueiredo Brito
Daniela Veloso
WM&PMW__;___W——
P ra Municipal de Montes Claros /Secretana Municipal e e

nvolveu-se educagdo em sadde com o tema Diabetes Mellitus. A mestranda
ce juntamente com a sua equipe de saide encenou um teatro no qual
bordava o conceito de diabetes, sintomas, fatores de risco, diagnéstico ,

tamento e .0 evento aconteceu no dia 30/05/23.

Descrico resumida do objeto

Declaramos que o produto descrito acima, desenvolvido pelo Programa de Pés-Graduagaic em Cuidado Primdrio em
Sadode (Curso de Mestrado Profissional), da Universidade Estadual de Montes Claros, possui caréter de relevancia e
aplicabilidade concreta na melheria dos processos internes relacionados ao mesmo na Ateng&o Priméria 4 Sadde do
municipio de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, sob nossa responsabilidade e gestao.

Montes Claros, 15 de Agosto de 2023,
Dias Velogo

/—
}{“oom de mw“ N‘“‘“‘
5l aIgMe >

sinalura do.Declaranie

(Fara u30 do Programa): Pode ser classificado como Produto: ( ) Técnleo ( ) Teenoldgico



Figura 3. Evento: “ Teatro :

Sera Diabetes? na ESF Antonio Pimenta”
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4.2.3 Produto Técnico 3: Evento: “ Festa Junina para os diabéticos na ESF Antonio Pimenta”

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS ~ UNIMONTES

DECLARAGAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO

Ano: 2023
Titulo do Trabaiho/Produtc n Saude: arraid dos diabéticos
A gese icaelle Alves cers
Diego Dias de Aradjo
Anténio Prates Caldeira
hristiane Berges Evangelista
sson Steve Meta Lacerda
030 Batista Mendes
aria Fermanda Santos Figueiredo Brito
aniela Veloso TR

-

Desenvolveu-se um arraia para 05 pacientes da ESF com o tema Diabeles
Mellitus. A mestranda Joyce inicialmente orientou 0S pacientes sobre
hutocuidado com 0s pés para a prevengdo de lesdes. Logo em seguida ,
i eiras juninas reformuladas foram realzadas aos pacientes para diverso
s interacio do grupo. O evento aconteceu no dia 11/07123.

Declaramos que o produto descrito acima, desenvolvido pelo Programa de Pés-Graduagao em Cuidado Primario em
Sadde (Curso de Mestrado Profissicnal), da Universidade Estadual de Montes Claros, possui carater de relevancia e
concreta na melhoria dos processos intemos relacionados ao mesmo na Atengao Priméria & Salde do

aplicabiidade (
municipio de Montes Claros, Minas Gerals, Brasil, sob nossa responsabilidade e gestio.

Montes Claros, 15 de Agosto de 2023.
R

(Para uso do Programa): Pode ser classificado cumo Produt: ( ) Téenico () Tecnolégico.
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2

Figura. 5. Evento: “ Festa Junina para os diabéticos na ESF Antonio Pimenta
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4.2.4 Produto Técnico 4 : “Participagdo em Capacitacdo: Abordagem e Tratamento do P¢é Diabético”

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES CLAROS oot
| & SECRETARIA MUNICIPAL DE s;A‘U‘DE, L @ PREFEITURA
NUCLEO DE ATENCAO PRIMARIA A SAU oW et
Satded:Familia

DECLARACAO DE PARTICIPACAO

Declaramos para devidos fins que Joyce Micaelle Alves Caldeira, participou da capacitaglo: Abordagem ¢
tratamento do pé diabético, promovida pela Secretaria Municipal de Saiide de Montes Claros em parceria

com a Universidade Estadual de Montes Claros, no dia 15/04/2023 no turno matutino, com duragdo de 4

horas.

Lucas Faustino de Sosk:
Raferbaea Teenica de Atorey

e SusTMMO

Lucas Faustino de Souza
Referéncia Técnica da Atencdo Primdria & Satde
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4.2.5 Produto Técnico 5: “Instrumento de Coleta de Dados de Enfermagem a Pessoa com Pé
Diabético no contexto da Atencdo Primaria a Salde Fundamentado na Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas” (APENDICE A).
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Artigos cientificos

Artigol

Cuidados de Enfermagem ao pé diabético na atencdo primaria: revisao de escopo

Resumo

Objetivo:Mapear a producdo cientifica sobre cuidados de enfermagem a pessoas com pé
diabético na atencdo primaria a salde.

Meétodo:Esta revisdao de escopo foi realizada no periodo de outubro-dezembro de 2022. Nela,
foram usadas a metodologia do Joanna Briggs Institute e as seguintes fontes de informacao:
PubMed, CINAHL, Web of Science, Scopus, BDENF, LILACS e SciELO (artigos em Inglés,
Portugués e Espanhol).Os textos foram exportados para o aplicativo Rayyan, sendo
suprimidos os duplicados.

Resultados:Foram identificados 334 estudos; apds remocdo de duplicatas, 318 deles
permaneceram para selecdo por titulos e resumos. Nesta etapa, 235 estudosforam excluidos
pois ndo atendiam aos critérios pré-estabelecidos, resultando em 81 estudos para avaliacdo em
texto completo. Nesta revisdo, 14 deles foram selecionados, identificando pessoas com pé
diabético como os principais cuidados de enfermagem na atencdo primaria a salde: exame
dos pés, educacdo em salde sobre cuidados com os pés, cuidados com a ferida, controle
glicémico, visita domiciliar e encaminhamento ao servico especializado de pessoas com pé
diabético.

Conclusdo:Evidéncias sobre cuidados de enfermagem a pessoas com pé diabético na atencéo
primaria a saude foram mapeadas e a analise mostrou que esta condicdo é complexa e
multidimensional.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Planejamento de assisténcia ao paciente; Pé

diabético; Neuropatias diabéticas; Atengdo priméaria asatde
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Introducéo

Pé diabético é reconhecido mundialmente como uma das complicagcdes mais graves do
diabetes mellitus (DM)®. Este termo se refere a varias condicbes patoldgicas associadas a
anormalidades neurolégicas e diferentes graus de doenca vascular periférica no membro
inferior que podem afetar os pés. Apesar dos avancos no diagndstico e tratamento, o
gerenciamento do pé diabético ainda é um desafio.?

Em uma revisdo sistematica, a prevaléncia global do pé diabético foi de 6,3%, sendo
maior entre homens e pessoascom DM tipo 2.®Ulcera nos pés ¢ um dos problemas mais
evidentes, com elevada incidéncia em paises desenvolvidos e emergentes. As estimativas
apontam que 19-34% das pessoas com diabetes podem desenvolver pé diabético durante a
vida e estdo sujeitas a um alto risco de amputacdo (em pelo menos um dos pés) e morte
prematura.®

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) deve ser o primeiro servico a ser
acessado pelos portadores de Ulcera nos pés. Ele é considerado como a porta de entrada
(centro articulador) do acesso dos usuérios ao Sistema Unico de Satde (SUS) e as Redes de
Atencdo a Saude.®As acgdes e servicos ofertados pelas equipes da ESF aos usuarios com
diabetes podem reduzir o nimero de hospitalizacdes por complicacbes comoo pé diabético.
Tais acOes visam prevenir e tratar adequadamente as lesGes em tempo apropriado, evitando
problemas mais graves.”

Os enfermeiros sdéo membros da equipe multiprofissional da ESF e estdo diretamente
relacionados ao cuidado de pessoas com pé diabético. Sua visdo clinica no cuidado a tais
individuos possibilita relacionar pontos importantes que influenciam o processo saude-
doenca. Eles atuam no controle da doenca de basee na avaliacdo de fatores locais e sistémicos

que condicionam tanto o surgimento das feridas como o processo de cicatrizagdo.Eles também
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atuam nos aspectos nutricionais, infecciosos e medicamentosos, na qualidade do cuidado
educativo e na avaliacio da capacidade de autocuidado dos usuarios.®

Apesar da magnitude do problema relacionado ao pé diabético, hd caréncia na
literatura nacional e internacional de estudos que abordam a pratica de enfermeiros a pessoas
com pé diabético atendidas no contexto da Atencdo Primaria a Salde (APS). Dada a extensao
representada por suas altas incidéncia, repercussdo em diferentes dimensdes da vida de
pessoas com pé diabético e importancia dos enfermeiros na assisténcia a essas pessoas, fica
evidente a relevancia deste estudo.Ele possibilitara identificar os cuidados implementados
pelos enfermeiros as pessoas com pé diabético no contexto da APS. Alem disso, ele permitira
ampliar o conhecimento sobre as praticas destes profissionais, bem como o melhor
entendimento de suas fungdes e impactos no cuidado integral as pessoas com pé diabetico
atendidos na APS.

Assim, o objetivo deste estudo foi mapear a producdo cientifica sobre cuidados de

enfermagem a pessoas com pe diabético na atencdo primaria a saude.

Método

Esta revisdo de escopo seguiu as etapas recomendadas pelo Joanna Briggs Institute
(JBI) e se propds mapear a producdo cientifica conforme as etapas seguintes: (1) identificacéo
da questdo e objetivo da pesquisa,(2) busca por estudos relevantes,(3) selecdo de estudos,(4)
andlise de dados e (5) sintese e apresentacdo dos dados. Esta revisdo também usou o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) Checklist para relatar a revisdo.®A presente revisao foi registrada no
Open Science Framework (https://osf.io/d9g23/) em 01 de marco de 2023 e identificada
(DOI:10.17605/0SF.10/D9Q23).

Antes, foi realizada uma pesquisa nas fontes seguintes: International Prospective
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Register of Systematic Reviews (PROSPERO), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), banco de dados Cochrane de Revisdes Sistematicas (Wiley) e
banco de dados JBI para se identificar existéncia prévia de artigos sobre o tema e analisar
palavras de texto contidas nos titulos e resumos. Os indexadores usados para descrever 0s
artigos foram também usados para desenvolver uma estratégia de busca completa.
Enfatizamos que ndo foram encontrados protocolos ou revisdes sobre o tema.

Para estruturara pergunta de pesquisa, foi usado o mnemonico PCC (Populagéo,
Conceitoe Contexto) atribuindo os conteldos seguintes: P: pessoa com pé diabético; C:
cuidados de enfermagem; C: APS. Assim, foi elaborada a seguinte pergunta de pesquisa:
Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre os cuidados de enfermagem
realizados as pessoas com pé diabético no contexto da APS?

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo outubro-dezembro de 2022 nas
bases de dados seguintes: PubMed, CINAHL, Web of Science, SciVerseScopus (Scopus),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americano e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram usados
0s seguintes descritores: Cuidados de Enfermagem, Pé Diabético, Atencdo Primaria a Saude e
os indexadores identificados nas bases de dados incluidas. As estratégias de busca foram
construidas a partir de trés vocabularios controlados em saude, Descritores em Ciéncia da
Salde (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e EMTREE em conjunto com o0s
operadores booleanos AND e OR, para obter um amplo espectro de resultados nas diferentes

bases de dados. Foram usadas as estratégias de busca apresentadas no quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de busca em bases de dados

Bases de dados Estratégias de Busca

((“Nursing” [Mesh] OR “Nursing” OR “Nurses” [Mesh] OR “Nurse” OR ‘“NursingCare”
[Mesh] OR “Care, Nursing” OR “Management, NursingCare” OR “NursingCare Management”
OR “Home Health Nursing” [Mesh] OR “Nursing, Home Health” OR “Home Health
CareNursing” ) AND (“DiabeticFoot” [Mesh] OR “Diabeticfeet” OR “diabeticfootulcer” OR
“footulcer” [Mesh]) AND (“Primary Health Care” [Mesh]OR “Primaryattention” OR “National

MEDLINE/
PubMedPortalPubMed
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Health Strategies™))

Scopus

(("Nursing” OR "Nursing" OR "Nursing” OR "Nurses” OR "Nurse" OR "Nursing Care" OR
"Care,Nursing” OR "Management, Nursing Care" OR "Nursing Care Management™ OR "Home
Health Nursing™” OR "Nursing, Home Health" OR "Home Health Care Nursing" AND "Diabetic
Foot" OR "Diabetic Feet" OR "Diabetic Foot ulcer" OR "Foot Ulcer" AND "Primary Health
Care" OR "Primary attention" OR "National Health Strategies"))

Web of Science

((“Nursing” OR “Nursing” OR “nursing” OR “Nurses OR “Nurse” OR “Nursing Care” OR
“Care, Nursing” OR “Management, Nursing Care” OR “Nursing Care Management” OR
“Home Health Nursing OR “Nursing, Home Health” OR “Home Health Care Nursing”) AND
(“Diabetic Foot” OR “Diabetic feet” OR “diabetic foot ulcer” OR “foot ulcer”) AND (‘“Primary
Health Care” OR “Primary attention” OR “National Health Strategies”))

CINAHL

((“Nursing” OR “Nursing” OR “nursing” OR “Nurses OR “Nurse” OR “Nursing Care” OR “Care,
Nursing” OR “Management, Nursing Care” OR “Nursing Care Management” OR “Home-=
Health Nursing OR “Nursing, Home Health” OR “Home Health Care Nursing”) AND (“Diabetic
Foot” OR “Diabetic feet” OR “diabetic foot ulcer” OR “foot ulcer”) AND (“Primary Health Care”
OR “Primary attention” OR “National Health Strategies”))

LICACS e BDENF

(Nursing) OR (Nursings) OR (Nurses) OR (Nurse) OR (NursingCare) OR (enfermagem) OR
(enfermeria) OR (CareNursing) OR (Management, NursingCare) OR (NursingCare,
Management) OR (Home Health Nursing) OR (Nursing, Home Health ) OR (Home Health
CareNursing) OR (Cuidados de Enfermagem) OR (Assisténcia de Enfermagem) OR (Cuidado
de Enfermagem) OR (atencion de enfermeria) OR (cuidado de enfermeria) OR (cuidados de
enfermeria) AND (Diabeticfoot) OR (Diabeticfeet) OR (Diabeticfootulcer) OR (footulcer) OR
(pé diabético) OR (pé diabéticos) OR (llcera do pé diabético) OR (pie diabético) AND
(Primary Health Care) OR (Primaryattention) OR (National Health Strategies) OR (Atencdo
Primaria a Salde) OR (Atencdo Primaria) OR (Estratégias de Salde Nacionais) OR (Atencion
Primaria de Salud) OR (Estrategias de SaludNacionales)

SciELO

(Nursing) OR (Nursings) OR (Nurses) OR (Nurse) OR (NursingCare) OR (enfermagem) OR
(enfermeria) OR (Care, Nursing) OR (Management, NursingCare) OR (NursingCare
Management) OR (Home Health Nursing) OR (Nursing, Home Health) OR (Home Health
CareNursing) OR (Cuidados de Enfermagem) OR (Assisténcia de Enfermagem) OR (Cuidado
de Enfermagem) OR (atencion de enfermeria) OR (cuidado de enfermeria) OR (cuidados de
enfermeria) AND (DiabeticFoot) OR (Diabeticfeet) OR (diabeticfootulcer) OR (footulcer) OR
(Pédiabético) OR (PésDiabéticos) OR (Ulcera do pédiabético) OR (Pie Diabético) AND
(Primary Health Care) OR (Primaryattention) OR (National Health Strategies) OR
(AtencaoPriméria a Salde) OR (AtencdoPrimaria) OR (Estratégias de SaddeNacionais) OR
(AtenciénPrimaria de Salud) OR (Estrategias de SaludNacionales)

Posteriormente, foi realizada uma busca reversa lendo as referéncias dos artigos

selecionados nas bases de dados ena literatura cinzenta (disponivel em documentos

produzidos pelo Ministério da Saude do Brasil).

Como critérios de elegibilidade da presente revisao, foram estabelecidas publicacdes

sobre cuidados de enfermagem direcionados a pessoas com pé diabético na APS. Foram

pesquisados estudos primarios quantitativos e qualitativos e métodos mistos e secundarios,tais

como revisdes sistematicas, de escopo, integrativa, narrativas etc. Esta revisdao considerou

estudos explorando cuidados realizados especificamente por enfermeiros. Foram incluidos
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artigos em Inglés, Espanhol e Portugués, sem delimitar o tempo de publicagdo. Foram
excluidos estudos duplicados, artigos de opinido, cartas ao editor, resumos de anais de
eventos, estudos com texto completo indisponivel e aqueles que sem informacdo sobre
populacdo, conceito e contexto de interesse deste estudo.

Apo6s a busca, dois revisores independentes exportaram os documentos identificados
ao aplicativo Rayyan do Qatar Computing Research Institute (QCRI) para gerenciar
referéncias e remover duplicatas."”Titulos e resumos foram rastreados para avaliacio
conforme os critérios de inclusdo. O texto completo dos estudos selecionados foi recuperado e
avaliado. Divergéncias foram resolvidas com participacéo de um terceiro examinador.

Os dados foram analisados usando um instrumento de extracdo de dados elaborado
pelos autores para esta revisdo. Os dados extraidos incluiram informagdes especificas tais
como: ano, pais de publicacdo, tipo de estudo, nimero de participantese/ou estudos, objetivo,
cuidados de enfermagem, atividades de enfermagem e principais resultados.

Esse mapeamento permitiu sintetizar e interpretar os dados, gerando uma descricao
numérica dos textos incluidos na revisdo. Seguindo as recomendacOes da JBI para analise,
foram realizados separacdo, sumarizacao e relatério de resultados para apresentar uma visdo
geral de todo material por meio de categorias tematicas. Os resultados foram apresentados em

quadros e figura, acompanhados de sintese narrativa.

Resultados

Apos remover as duplicatas dos estudos avaliados (334), 318 deles permaneceram para
a selecdo por titulos e resumos. Nesta etapa, 235 estudos foram excluidos por ndo atender aos
critérios pré-estabelecidos, resultando em 81 estudos para avaliacdo em texto completo.
Destes, 69 estudos foram excluidos pelos motivos apresentados na figura 1. Finalmente, 14

artigos foram eleitos para compor a amostra final deste estudo:12 deles foram identificados
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nas bases de dados e dois na literatura cinzenta (Diretrizes Ministeriais). A Figura 1 apresenta

0 processo detalhado da selegéo.

o Estudos Identificados(n=332):
lg PubMed (n=46), Scopus (n=55), Web of Science Estudos identificados na literatura
o, (n=23), CINAHL (n=1), LILACS (n=91), cinzenta (n=2)
= BDENF (n=82) e SCIELO (n=34)
c
2 '
- \ 4
Registros duplicados removidos (n=16)
e
(5]
&
= Registros rastreados (n=318) > Registros excluidos (n=235)
- I
5 Estudos completos analisados para Estudos completos excluidos (n=69):
o] elegibilidade (n=81) —>
g N4o detalharam o cuidado de
3 enfermagem (n=56)
> .
2 Outros cenarios (n=13)
Ll
o
s}
=
S v
= Estudos incluidos (n=14)

Figura 1. Diagrama de fluxo da selecdo dos estudos para revisdao de escopo (adaptado de
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses, PRISMA;(Montes
Claros, MG, Brasil; 2022).

Os 14 artigos foram publicados no periodo 2006-2020. Nos paises de
desenvolvimento, predominaram Brasil (n=10), Nova Zelandia (n=2), Australia (n=1) e
Espanha (n=1). Os estudos selecionados eram quantitativos (7), qualitativos (3), relatos de
experiéncia (2) e diretrizes ministeriais (2). As caracteristicas dos estudos incluidos estéo

descritas no quadro 2, incluindo objetivo geral dos estudos, cuidados de enfermagem

identificados e principais resultados obtidos.
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Quadro 2. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo de escopo (Montes Claros, MG, Brasil; 2023).

Anos e Tipos de Estudo e . . L
D Paises de NGmero de Obijetivos Er?;gfrggsedrf\ Principais Resultados
Publicacdo Participantes 9
2020 Estudo quantitativo | Avaliar tendéncias nos exames dos pés para ianificati . sriosf |
transversal pessoas com diabetes por enfermeiros de Exame dos pés e Signi icativamente ~ mais _ usuarios oramconsu tadgs por
ALED Nova cuidados primarios de saide em Auckland educacdo em salide enfermeirose receberam exames dos pes e educagao sobre
Zelandia 336 enfermeiros Nova Zelandia (entre 2006-2008 e 2016). cuidados com os pes em 2016 em comparagdo com 2006-2008.
Estuggri%e;r:;glatlvo Auvaliar a prioridade dos profissionais de satde Controle alicémico No diagnéstico de diabetes tipo 2, a revisdo da hemoglobina Alc
2020 primarios para manejara doenca do pé diabético exame dqos és e ! (HbAlc) foi identificada como uma das trés principais
A2(19) 84 educadores (DFD) ao longo do curso da doenca em encaminhamgntoa prioridades. A avaliacdo dos pés tornou-se uma prioridade para
Austrélia credenciados em comparagado com outros aspectos do cuidado do servico especializado | % participantes (n=73; 78%)com encaminhamentoprioritariode
- diabetes. coesp podologia (n=50; 53%).
diabetes
Aoanalisar os itens sobre prevencdo do pé diabético, foi
o | U | omprencer o conecimens || BT R o
A3(19) deenfermeirossobreos cuidados com os pés de x 9 ' opatice penho p » guanto.
Brasil _ diabéticos na Atencio Primaria algodao,e copo com | classificagdo do_ con_heu_mentp,_ 0s prof|55|_ona|s
237 enfermeiros ' agua) apresentaramconhecimento insatisfatorio (45,6%) e conflitante
(54,4%).
Descrever a experiéncia devisitas domiciliares x , Visitas domiciliares diarias (22-62-feira)contribuiram para
2017 i - x Educagdo em salde, . . [ . -
28) ... | diériaspara trocarcurativo em amputagdo de - - reduzira ferida traumdtica usando papaina 5% durante dois
Ad Relato de experiéncia . O cuidados com a ferida . . . - ~
- quatro pododéctilos decorrente de complicac¢des - S meses, além deestabelecerum vinculo e enfatizaras informagdes
Brasil PP s S e visita domiciliar x ,
de pé diabético, indicando éxitos e limitagoes. em educacéo em saude.
Estudo qualitativo
2017 Investigar as agdes de enfermeirospara prevenir ) As acOes efetivas para preveniro pé diabético aparecem
a7 A : Exame dos pés e et : X R
A5 20 pessoas com 0 pé diabético na perspectiva depessoascom educacio em satde perifericamente no conjunto dos dados, e a atuacdo se limita as
Brasil diagndstico médico de | diabetes mellitus (DM). ¢ acoes de educagdo em sadde.
diabetes
Controle alicémico Foi evidenciadogue o conhecimento de enfermeiros sobre os
2017 Estudo qualitativo | Conhecer as acfes deenfermeirosda atencdo cuidad c?s com a " | cuidados apessoascom DM é parcial, superficial e fragmentado,
AB19) priméria no cuidado de pessoas com diabetes ferida. exame dos Des ndo  possibilitando  agBes  adequadas,  especialmente
Brasil 22 enfermeiros mellitus(DM) referentes ao pé diabético. s p paradetectaros riscos de desenvolverpé diabético e avaliar
e educacgdo em saude .
oexame dos pés.
2016 Estudo quantitativo o ) 3 ) ) ) )
a9 transversal Identificar orientacBes dadas porenfermeiros a Exame dos pés e Foi observado que enfermeiros orientam sobre o uso de cal¢ados
AT Brasil pessoas com DM sobre o cuidado com os pés, educacdo em satide | confortaveis (n=26; 68,4%), avaliam pelos e unhas mensalmente
rasi

38 enfermeiros

investigar a frequéncia do exame dos pés e 0s

(n=19; 50,0%)e realizam atividadesde educa¢do em salde (n=12;
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aspectos avaliados e verificar quais atividades
de educagdo em salde sdo realizadas por
enfermeiros para pessoas com DM.

31,6%).

2016

Diretriz

Fortalecer e qualificar a atengdo a pessoas com

Exame dos pés,

A8 DM_ por _meio da _ integralidade e da cuidados com a ferida
Brasil Pessoa com doenca | longitudinalidade do cuidado em todos pontos e educacio em saide
cronica de atengdo. :
Entre os resultados das atividades estdo a melhoria na qualidade
2014 Relatar a vivéncia na realizacdo de acles das orientacbes sobre o cuidado com os pés oferecidas
A9 Relato de experiéncia | educativas sobre o cuidado com o pé diabético Educacdo em saide | pelostécnicos de enfermagem durante a realizacdo dos curativose
Brasil em uma UBS em um municipio da Bahia. a adesdo de usuarios aotratamento apds serem sensibilizados
sobre a importancia do acompanhamento na unidade desalde.
2014 EStuﬂgﬂiﬁ?ﬁgfluw Identificar os fatores associados ao exame dos Exame dos pés e Foi alcancada uma taxa de resposta de 86% nos participantes. Os
A10%0 N pés de pacientes por enfermeiros da atengdo q N Pes d enfermeiros examinaram os pés dosusuarios em 46% das
ova - primaria a sadde. educagao em saude | ongyitas.
Zeléandia 287 enfermeiros
Verificar o conhecimento dos usuarios do
2013 Estudo quantitativo B;g\%igi]\?os deao dlsgetgsi,absé%tége %Sent?;jiléjaidoz As orientagc?es fornecidas pelos enfermeiros sdo variaveis; todos
transversal - x ' - x , afirmam orientar sobre o uso de calgados e corte de unhas;
AL160 orientagao que ospacientes | - Educagdo em saide orém, nado é verificada aadesdo a esses itens;além disso, faltam
Brasil 5 enfermeiros recebemsobreprevencdo e observar - sua grienta{ Oes tais como o exame diario dos pés ' ’
adesdoaos procedimentos preventivos de ¢ Pes.
autocuidado.
2013 Diretriz Fortalecer e qualificar a aten_géo aspessoascom )
A1203) esta  doenca  pela integralidade e Exame dos pés e
Brasil Pessoa com doenga | longitudinalidade do cuidado em todos os | cuidados com a ferida
crénica pontos de atengo.
Re_latar a eVOIEJQaO da cicatrizagé_o(com _basg_no Cui_dados com a Uso medidas terapéuticas, para obter a recuperagdo do membro
2007 cuidado terapeutlco)_de um paciente diabético .f?”qa’ controle lesionado. Apds quatro ser’nanas de acompanhamento, o clientese
A13CY Relato de experiéncia de 47 anos acometido de lesdo no membro | glicémico, exame dos | o, mito satisfeito com a evolugdo do tratament’O'porém foi
. inferior direito, com suposta indicacdo de | pés, encaminhamento . x ’ .
Brasil ~ - . observada presenca de tecido de granulacdo em toda extenséo da
amputagdo, sendo cuidado em uma UBS da a um servigo ferida
cidade de Rio Grande, RS, Brasil. especializado ’
2006 Estudo quantitativo | vserificar se o instrumento é usado em nosso | EX@medos pes (Uso | A majoria dos enfermeiros participantes (79%) conhece o
A14@) observacional Servico de Atencdo Bésica, para o qual | domonofilamento | monofilamento 5.07; eles tém este monofilamento disponivel
Espanha passamos uma pesquisa para todos 0s 5.07) para uso(62%)emais da metade afirmou que o usa(55%). As
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62 enfermeiros

enfermeiros.

principais razfes para ndo usar este monofilamento sdo sua
indisponibilidade e falta de conhecimento a respeito.
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Na APS, os principais cuidados de enfermagem a pessoas com pé diabético foramas
seguintes: exame dos pés, educacdo em salde sobre cuidados com os pés, cuidados com a
ferida, controle glicémico, visita domiciliar e encaminhamento ao servico especializado a

pessoas com pé diabético (Quadro 3).

Quadro 3. Cuidados de enfermagem e descri¢do de atividades de enfermagem realizadas na
Atencdo Priméria a Saude (APS) em pessoas com pé diabético (Montes Claros, MG, Brasil,
2023).

. Descricdo das atividades de enfermagem realizadas na APS em pessoas com pé
Cuidados de enfermagem diabéti
iabético

- Inspecionar os pés(t 13-22)

Exame dos pés - Avaliar os sinais vitais®)

- Usar monofilamento no exame clinico dos pés®%-30)

- Usar caneta esferografica, algoddo e copo com agua no exame clinico dos pés@®
-Avaliar pelos e unhas®

- Educar sobre cuidados com os pés(t1:13.14,17-20.28-30)

Educacao em sadde - Educar sobre 0 uso de calcados adequados e corte das unhas®%?

Cuidados com a ferida - Realizar curativos(1:13.21.18.28)
Controle glicémico - Avaliar o nivel dehemoglobina glicada®>1829)
Visita domiciliar - Realizar avaliagéo e tratamento depés diabéticos®
Encaminhamento ao servigo - Encaminhar ao podologista®®
especializado - Encaminhar aonutricionista®
Discusséo

O Brasil se destacou com a maioria dos estudos. Desde 2001, o Brasil estabeleceu
diretrizes (lei 10.782) para uma politica de prevencéo e atencao integral a saude (no ambito do
SUS) de pessoas com DM.®D Em 1991, foi realizadaa publicacio inaugural do International
Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) e em 2001, foi publicada a primeira traducéo
do Consenso Internacional sobre Pé Diabético e Diretrizes Praticas. ‘2 Além disso, uma grande
parte das pesquisas realizadas no Brasil foram publicadas a partir de 2013, quando a avaliacédo
regular dos pés de pessoas com DM foi apontada como atividade preferencial de enfermeiros
nos cadernos de atencdo basica.™®

Os resultados mostraram que enfermeiros de cuidados primarios tém um papel

essencial no exame dos pés de pessoas com DM.Este cuidadofoi o mais citado nos estudos
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desta revisdo.13220 exame periodico dos pés permite identificar precocemente e tratar
oportunamente as alteracbes encontradas, prevenindo assim um numero expressivo de
complicacBes em pés diabéticos. Ressaltamos que pessoas sem alteragdo no exame clinico dos
pés devem ser reavaliadas anualmente; em caso de alteracdo, a avaliagdo deve ser mais
frequente.130 exame clinico dos pés também é apontado como um fator de protecéo contra
o desenvolvimento de Glceras, sendo a principal pratica para prevenir Glcera diabética.®®

Nesta revisdo, foi evidenciado o uso de (1) monofilamento de Semmes-Weinstein (10
g) para avaliara sensibilidade protetora e tatil e (2) bolas de algoddo e copo com é&gua para
verificar as sensibilidades térmica e dolorosa (usando caneta esferografica), que ajudam a
investigar alteracdes neuroldgicas durante o exame clinico do pé.*622A neuropatia diabética
afeta o sistema nervoso periférico sensorial, motor e autondémico,culminando na perda de
sensibilidade dolorosa e percepcdes de pressdo, temperatura e propriocepcao e atrofia de
musculos.Isto gera deformidade e ressecamento da pele, resultando em rachaduras e fissuras
difusas ou isoladas, favorecendo o surgimento de Glceras nos pés. ¥

Os resultados de uma revisdo sistematica para determinar a confiabilidade dos
métodos de teste para diagnostico de neuropatia periférica relacionada ao diabetes sugerem
confiabilidade aceitdvel do monofilamento, recomendando-o para triagem e monitoramento
continuo.®)

Emborao exame clinico dos pés seja amplamente recomendado por diretrizes nacionais
e internacionais,ele ainda ndo foi implementado como uma rotina em varios servicos de saude
no mundo (especialmente na APS), apresentando uma baixa adesdo de profissionais de
satide.t11228Esse dado ¢ um fator preocupante para o desenvolvimento de Glceras.Elas podem
implicar em aumento de hospitalizacGes, risco de complicacbes e amputa¢do, com
consequente prejuizos fisicos, psicoldgicos, sociais e financeiros. "

Entre os especialistasna area da saude, enfermeiros séo os profissionais indicados para
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atuar nos trés niveis de gestdo dos cuidados com os pés. Na prevencdo e tratamento de
doencas dos pés relacionadas com diabetes, destacamos que o0 sucesso depende de atuagdo
de uma equipe interdisciplinar organizada. Ela deve adotar uma abordagem holistica,

tratando Glcera nos pés como um sinal de doenga multiorganica.®

Enfermeiros tém um papel indispensavel na avaliacdo sistematica dos pés e
identificacdo precoce dos fatores de risco de pessoas com DM, reduzindo o risco de
complicacdes.*YA ndo realizacio de exame clinico dos pés em pessoas com diabetes dificulta
a identificacdo precoce, o diagnéstico e o tratamentodo pé diabético. Para minimizar ou sanar
este problema na APS, sdo necessarias capacitacdo profissional sobre a importancia de
realizar exame fisico dos pés e implantacio de uma linha de cuidados robusta. @)

Educacdo em saude foi outro cuidado considerado essencial. (1131417-20.28-30)Nq
enfrentamento do pé diabético, falta de informacdo ou baixa compreensdo sobre problemas,
complicacbes e consequéncias resulta em déficit no autocuidado. Entdo, constantes acdes de
educacdo em saude junto aos usuarios devem ser planejadas e implementadas para prevenir
lesdes e suas complicagbes.®YOrientar de forma clara e objetiva pessoas com pé diabético
compete aos enfermeiros e suas equipes de salde por meio da promocdo da educacdo em
salde. Assim, serd possivel estimular autocuidado e autogerenciamento para prevenir riscos e
desenvolver habitos saudaveis, seguranca e melhor aceitacdo da doenca, impactando também
a qualidade de vida.®?

Um ensaio clinico randomizado realizado em Minas Gerais, Brasil, evidenciou o efeito
positivo da educacdo em saude no autocuidado dos pés de pessoas com diabetes.CIA
educacdo em saude foi realizada por um grupo operacional que mostrou potencial para
melhorar o autocuidado com os pés de pessoas com DM tipo 2 e contribuiu para reduzir os
riscos de complicagdes em seus pés. Pois a educacdo em salde se caracteriza como um espago

de subjetividades e objetividades onde sdo desenvolvidas a escuta e a partilha de vivéncias. Se
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a educacdo em saude for apresentada de forma estruturada, organizada e continua, ela
desempenha um papel importante na prevencdo de Ulceras nos pés relacionadas com
diabetes.YO objetivo é melhorar o conhecimento sobre autocuidado dos pés e a confianca na
realizacdo de praticas de autoprotecdo de pessoas com diabetes, aumentando a motivagéo,
bem-estar, novos caminhose habilidades para promover a adesio a esse comportamento. 3%
Além disso, os grupos de educacdo em salde possibilitam que as informacGes
circulem entre as experiéncias técnicas e populares para solu¢do conjunta de problemas e a
producéo de saberes e atitudes de mudangca, prevenindo efetivamente o pé diabético.®
Depois que as lesdes se instalaram, os enfermeiros se destacaram como responsaveis
pelo cuidado com a ferida.(*1132L18.28)E|es tém como funcgdo definir estratégias para prevenir,
avaliar e tratar, visando reduzir o tempo de reparacdo tecidual, minimizar complicacdes e
melhorar a qualidade de vida dos usuarios.Faz parte das atividades dos enfermeiros, avaliar,
prescrever, executar curativos em todos os tipos de lesdo e elaborar plano de cuidados, além
de coordenar e supervisionar sua equipe na prevencdo e execucdo dos cuidados em pessoas
com lesdes no territorio. 33
Porém, um estudo realizado para identificar o nivel do conhecimento técnico-cientifico
de enfermeiros da APS (em Minas Gerais) sobre o tratamento de feridas crénicas mostrou que
0S profissionais avaliaram seus conhecimentos sobre feridas como
insuficientes.®”Entendemos que sdo necessarios maior discussio e avanco cientifico para
inserir 0s enfermeiros como participantes ativos no cuidado dessas lesGes.Eles tém o0s
atributos necessarios para desenvolver acdes de fortalecimento da autonomia e autocuidado
assegurando mudancas reais na prevencdo e manejo das lesdes de pele.®Sugerimos educagio
continuada dos profissionais além de estabelecer parametros de acdo por meio de protocolos.
De acordo com os estudos revisados, o controle glicémico tem sido identificado como

uma indispensavel ferramenta de avaliagdo na consulta de enfermagem.*51829A etiologia das
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lesGes no pé de pessoas com DM é multifatorial e inclui o descontrole da glicemia.®?

Uma das estratégias para avaliar a efetividade do tratamento do DM ¢é a avaliagdo
laboratorial periddica da hemoglobina glicada. Ela é considerada uma referéncia basica no
controle glicémico, possibilitando avaliar o controle glicémico e verificar a eficicia do
tratamento medicamentoso e da educacio para o autocuidado.“®Um estudo de caso-controle
com pessoas com DM realizado na Franca mostrou que o grupo de intervencdo com
enfermeiros apresentou melhor controle glicémico e adesdo a terapéutica quando comparado
ao grupo atendido s6 por médicos.“V

E necessario melhorar a atencéo das equipesde satide, aumentando a sensibilidade para
incorporar préaticas de controle glicémico. A acdo efetiva de equipes de satide multidisciplinar
pode promover a saude, melhorar a qualidade de vida e reduzir custos de sadde diminuindo
internagBes e procedimentos relacionados as complicagdes do diabetes.“?

Visita domiciliar foi apontada como um recurso necessario ao cuidado de pessoas com
pé diabético.?®Ela é considerada um pilar fundamental da APS. Sua proposta visa aproximar
os profissionais ao contexto familiar e aos fatores que influenciam o processo salde-
doenca.Ao realizar visitas domiciliares como estratégia de cuidado, os profissionais podem
promovera sadde de pessoas e familias.“®

O protagonismo de enfermeiros em visitas domiciliares é destacado na literatura.Eles
sdo apontados como os profissionais de nivel superior com as maiores taxas de visita
domiciliar no contexto da APS.Eles desempenham um papel fundamental na atencéo
domiciliar tanto por coordenar o plano de cuidados nos domicilios quanto por estabelecer
vinculo que com usuérios, familiares e cuidadores. Sua atuacdo nos domicilios envolve ac6es
relacionais e educacionais, inclusive cuidados técnicos.“?

Foi observado que os enfermeiros encaminham os usuarios com pé diabético para

servicos especializados quando necessario.®®?Y) O manejo de pessoas com DM deve ser
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integral,oferecendo um ciclo completo de atendimento nos diferentes pontos de atencdo da
rede de satide.*?Portanto, a atencdo primaria é responsavel por organizar os fluxos e linhas de
cuidado, guiando 0s usuarios em seu percurso a distintos servicos de salde quando necessario,
promovendo uma adequada articulacdo entre eles, prevenindo ainda intervengdes excessivas
junto ao cuidado prestado."“? Essa necessidade é reforcada quando a maior parte do
acompanhamento fora da ESF é composta por usuarios com pé diabético enquadrados nas
complicagdes macrovasculares, aquelas “perceptiveis” pela visibilidade e dor das feridas.“®

Quanto as limitacGes do estudo, como as caracteristicasdas revisdes sao restritas a
poucos idiomas, é possivel que alguns estudos ndo tenham sido incluidos.Porém,
acreditamos que estudos eventualmente ignorados ndo alterariam significativamente o
conteudo dos resultados. Como ndo foi definido um limite temporal de publicacéo, arquivos
antigos foram tambem incluidos. Apesar dessas limitacOes, esta revisdo tem potencial para
fomentar e subsidiar investigacdes, pois ela mostra que novas pesquisas Sa0 necessarias para
aumentar o nivel de evidéncia cientifica e a fundamentacdo para a pratica clinica de
enfermeiros.Nota-se que sdo necessarias pesquisas com delineamento metodoldgico robusto
(tais como ensaios clinicos randomizados e revisGes sistematicas com metanalise), que
avaliem a efetividade dos cuidados de enfermagem implementados a pessoas com pé
diabético na APS.

Os achados do presente estudo podem ajudar os enfermeiros a reconhecer as
competéncias que devem ser implementadas nas consultas de enfermagem.A partir disso,pode
ser desenvolvido um plano de cuidados para prevenir, manter e controlar o problema do pé
diabético, assegurando uma assisténcia individualizada e de qualidade e reduzindo os niveis
de morbidade e mortalidade relacionados ao problema e suas complicacdes.

A analise dos estudos mostrou que a assisténcia de enfermagem é necessaria e crucial

no cuidado a pessoas com pé diabético. Esperamos entdo que este estudo ajude a divulgar as
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evidéncias sobre os cuidados de enfermagema pessoas com pé diabético na atencdo primaria,
estimulando novas pesquisas relacionadas ao tema, visando o aprofundamento e ampliacdo do

conhecimento e das evidéncias cientificas.

Concluséo

Esta revisdo de escopo mapeou evidéncias sobre os cuidados de enfermagem a pessoas
com pé diabético na Atencdo Primaria a Saude. Predominaram artigos com delineamento
quantitativo do tipo transversal publicados no Brasil. O exame dos pés se destacou entre 0s
cuidados de enfermagem. O cuidado de enfermeiros a pessoas com pé diabético é complexo e
multidimensional com foco na prevencdo desse agravo no ambito primario de atencdo a

saude.
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Artigo 2

Elaboracdo e validacao de historico de enfermagem a pessoa com pé diabético na
Atencéo Primaria

RESUMO

Objetivo:Elaborar e validar um instrumento de coleta de dados para a consulta de
enfermagem & pessoa com pé diabético na Atencdo Primaria a Salde, fundamentado no
modelo tedrico das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda de Aguiar Horta.

Meétodo: Trata-se de um estudo metodoldgico de validacdo de contetdo, desenvolvido em trés
etapas: identificacdo das caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e das necessidades
psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais; elaboracdo do instrumento e validacdo de
contetdo por experts. Para analise dos dados, foi utilizada estatistica descritiva e o Indice de
Validade de Contetdo (IVVC) igual ou superior a 0,80.

Resultados: A validacdo de conteddo foi realizada por 15 experts, sendo a maioria do sexo
feminino (80%), titulacdo de mestre (60%) e 100% possuiam pratica clinica ou académica de
pelo menos um ano na area de interesse. Foram avaliados trés itens do instrumento, obtendo-
se o IVC de 0,93 no item objetivos, 0,97 na estrutura e apresentacdo e 1,00 no tdpico
relevancia.

Concluséo:A validagdo do instrumento apresentou IVC satisfatorio, sendo seu conteudo
validado para uso na coleta de dados da pessoa com pé diabético no contexto da Atencdo
Priméria a Saude.

Descritores:Cuidados de Enfermagem. Pé Diabético. Atencdo Primaria a Saude

ABSTRACT

Objective:To develop and validate a data collection instrument for the nursing consultation of
people with diabetic foot in Primary Health Care, based on the theoretical model of Basic
Human Needs by Wanda de Aguiar Horta.

Method: This is a methodological study of content validation, developed in three stages:
identification of sociodemographic and clinical characteristics and psychobiological,
psychosocial and psychospiritual needs; Elaboration of the instrument and content validation
by experts. For data analysis, descriptive statistics and the Content Validity Index (CV1) equal
to or greater than 0.80 were used.

Results: Content validation was performed by 15 experts, most of whom were female (80%),
with a master's degree (60%) and 100% had clinical or academic experience of at least one
year in the area of interest. Three items of the instrument were evaluated, with a CVI of 0.93
in the item objectives, 0.97 in the structure and presentation, and 1.00 in the topic relevance.
Conclusion: The validation of the instrument showed satisfactory CVI, and its content was
validated for use in the collection of data from people with diabetic foot in the context of
Primary Health Care.

Descriptors: Nursing Care; Diabetic Foot; Primary Health Care.
RESUMEN
Objetivo: Objetivo: Desarrollar y validar un instrumento de recoleccion de datos para la

consulta de enfermeria de personas con pie diabético en Atencién Primaria de Salud, basado
en el modelo tedrico de Necesidades Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta.
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Meétodo: Se trata de un estudio metodoldgico de validacion de contenido, desarrollado en tres
etapas: identificacion de caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y necesidades
psicobioldgicas, psicosociales y psicoespirituales; Elaboracion del instrumento y validacion
de contenido por parte de expertos. Para el analisis de los datos se utilizd estadistica
descriptiva y el Indice de Validez de Contenido (IVVC) fue igual o superior a 0,80.

Resultados: La validacién de contenido fue realizada por 15 expertos, la mayoria mujeres
(80%), con maestria (60%) y 100% con experiencia clinica o académica de al menos un afio
en el area de interés. Se evaluaron tres items del instrumento, con un IVC de 0,93 en los
objetivos de los items, 0,97 en la estructura y presentacion, y 1,00 en la relevancia del tema.
Conclusion: La validacion del instrumento mostré un IVC satisfactorio y su contenido fue
validado para su uso en la recoleccién de datos de personas con pie diabético en el contexto
de la Atencion Primaria de Salud.

Descriptores: Cuidados de Enfermeria. Pie diabético. Atencion Primaria de Salud
INTRODUCAO

A ulceracdo do pé esta entre as mais graves complicacdes do Diabetes Mellitus (DM)
e associa-se a altos niveis de morbidade e mortalidade>?.A taxa de incidéncia do problema
ao longo da vida varia de 19% a 34%, com uma taxa de incidéncia anual de 2%. Apoés a
cicatrizacio bem-sucedida, a taxa de recorréncia é de 40% em um ano e de 65% em 3 anos®.

O pé diabético associa-se a complicacbes como a osteomielite, sepse e amputacéo.
Estima-se que o mesmo seja responsavel por 50% a 70% das amputacfes ndo traumaticas de
membros inferiores, sendo que a frequéncia de amputacdo é 15 vezes maior em pessoas com
DM quando comparadas & populacio geral®.

Diante do exposto, acOes e servicos prestados na Atencdo Primaria a Saude (APS), aos
usuarios com o pé diabético, podem favorecer a prevencdo ou controle das lesdes ao
promover 0 acesso precoce e cuidado integral a pessoa, familia e comunidade. Nessa
perspectiva, o enfermeiro, que compde a equipe multiprofissional da APS, desempenha um
papel consideravel no cuidado as pessoas com DM, pois possui competéncias e habilidades
direcionadas & promoc3o da saude e prevencio de agravos®. Portanto, a eficacia do rastreio
do pé diabético, por este profissional, € crucial para melhorar o gerenciamento do cuidado

individualizado e da qualidade da assisténcia e de vida do paciente®.

No que tange a qualidade da assisténcia, o Processo de Enfermagem (PE) configura-se
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como uma abordagem cientifica e clinica da enfermagem. Trata-se de uma ferramenta eficaz
para alcancar resultados e caracteristicas positivos para pacientes e profissionais de
enfermagem®. O PE é composto por cinco etapas inter-relacionadas e dindmicas, sendo a
primeira delas o historico de enfermagem® e fundamental para o desenvolvimento das
demais etapas. Notadamente, a utilizacdo de ferramentas de coleta de dados completa e de
facil compreensdo possibilita a identificagio e aquisicdo de dados relevantes®, dos
Diagnosticos de Enfermagem (DE) e o planejamento e implementacdo de cuidados acurados.

Enfatiza-se que o PE deve ser fundamentado em um suporte tedrico que oriente a
coleta de dados®. Porém, apesar da importancia do tema, da complexidade da assisténcia a
pessoa com pé diabético e do protagonismo do enfermeiro no cuidado desses, ndo foi possivel
identificar na literatura, para o contexto da APS, instrumentos cientificamente validados que
orientem a gestdo do cuidado, especificamente na perspectiva da teoria das Necessidades
Humanas Basicas (NHBs) proposta por Wanda de Aguiar Horta®?,

A teoria das NHBs, visa possibilitar a elaboracdo de um plano terapéutico amplo e
holistico, que proporcione cuidados preventivos e de promoc¢do a saude, sem abandonar a
singularidade do sujeito®®. Assim, essa teoria vai de encontro aos principios do Sistema
Unico de Satde para a APS™Y, pois preconiza atender integralmente o ser humano.

Além disso, a padronizacao da consulta de enfermagem a pessoa com pé diabético na
APS, pode proporcionar que dados robustos sejam coletados, sendo possivel a analise
consisa para a geracao de caracteristicas de saude, do perfil clinico dos pacientes, principais
necessidades e cuidados®?.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi elaborar e validar um instrumento de coleta
de dados para a consulta de enfermagem a pessoa com pé diabético na APS, fundamentado
no modelo tedrico das Necessidades Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta.

METODO

Desenho do estudo
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Trata-se de um estudo metodolégico®®, realizado nos meses de outubro de 2022 a
junho de 2023, dividido em trés etapas: identificacdo das caracteristicas sociodemogréficas,
clinicas e das necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais; elaboracdo do
instrumento e validacdo de conteldo por experts.

Etapa 1 — Identificagdo dos caracteristicas sociodemogréficos, clinicos e das necessidades
psicobioldgicos, psicossociais e psicoespirituais

Entre os meses de outubro a dezembro de 2022 foi realizada revisdo de escopo da
literatura nas fontes de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americano e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO),
objetivando identificar a existéncia prévia de artigos sobre o tema e as possiveis
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e das necessidades psicobiologicas, psicossociais e
psicoespirituais direcionados as pessoas com pé diabético na atencéo primaria a saude. Foram
utilizados os descritores “Nursing Care”, “Diabetic Foot” ¢ “Primary Health Care”, bem
como os termos de indice identificados nas bases de dados.

Incluiram-se artigos em inglés, espanhol ou portugués, sem delimitacdo de tempo de
publicacdo que abordassem o tema “cuidados de enfermagem direcionados a pessoa com pé
diabético na APS”. Foram critérios de exclusdo: estudos duplicados, artigos de opinido, cartas
ao editor, resumos de anais de eventos, estudos em que o texto completo ndo estava
disponivel e que ndo responderam a pergunta da revisao. Posteriormente, foi realizada busca
reversa das referéncias dos artigos e na literatura cinzenta disponivel em documentos
produzidos pelo International Working Group on the Diabetic Foot e Wound, Ostomy, and
Continence Nurses Society e em ambito governamental pelo Ministério da Saude do Brasil.

Etapa 2 — Elaboracéo do instrumento
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Na segunda etapa, foi utilizado o Nursing Minimum Data Set — NMDS @4, (Conjunto
de Dados Minimos da Enfermagem) para se estruturar a secdo inicial do instrumento em que
foram apresentados os dados de identificacdo e informagdes sociodemogréficas do paciente.
Para a elaboracdo da parte do instrumento referente a coleta dados do paciente, foram
identificados as caracteristicas da histéria pregressa, bem como das necessidades
psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais, fundamentadas no referencial das NHBs de
Wanda Horta®?.

Etapa 3 — Validacao de contetdo por experts

Para determinacdo do numero de experts, foi utilizada a férmula de populagéo finita
n=Za2.P(1-P)/e?. Considerou-se um nivel de confianca (Za) de 95%, uma proporc¢ao esperada
de experts que concordem com o item avaliado (P) de 90% e uma diferenca esperada (e) de
15%. Assim, o nimero foi de 15 experts®®.

A selecdo da amostra foi realizada por conveniéncia, sendo utilizada a técnica
snowball sampling®®, com indicagbes entre os profissionais. A triagem e o convite dos
experts foram realizados a partir da analise do curriculo na Plataforma Lattes do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

Para participacdo no estudo os experts deviam se enquadrar no minimo em 5 (cinco)
pontos a partir da somatéria dos seguintes critérios®”, que foram adaptados para o presente
estudo: mestre em enfermagem e/ou cuidado primério a saude (4 pontos); mestre em
enfermagem e/ou cuidado primario a satde com dissertacdo na area de interesse do estudo (1
ponto); doutor(a) em enfermagem e/ou cuidado primario a saide com tese de doutorado na
area de interesse do estudo (2 pontos); especializacdo na area de interesse do estudo
(enfermagem com énfase em salde da familia, atencdo primaria a salde, atencdo bésica e/ou
areas afins) (2 pontos); pratica clinica ou académica de pelo menos um ano na area de

interesse do estudo (1 ponto); publicacdo de pesquisa relevante para a &rea de interesse (2
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pontos); publicacdo de artigo sobre o tema de interesse do estudo em periddico de referéncia
(2 pontos).

A carta-convite foi enviada aos experts, via e-mail e pelo aplicativo de mensagens
WhatsApp. A mesma era acompanhada de formulario on-line contento o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), questionario de caracterizacdo dos experts e 0
instrumento de coleta de dados de enfermagem a pessoa com pé diabético no contexto da APS
fundamentado na teoria das NHBs.

Os experts avaliaram o instrumento a ser validado conforme as seguintes secfes, que
foram adaptadas para o presente estudo®®: a) Objetivos — propdsitos, metas ou afins que se
desejam atingir com a utilizacdo do instrumento; b) Estrutura e Apresentacdo — forma de
apresentar as orientacGes, sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacao,
coeréncia e formatacéo; e ¢) Relevancia — caracteristica que avalia o grau de significacdo do
material apresentado.

Para a validacdo do conteddo do instrumento, foi analisado o grau de
relevancia/representatividade de cada item por meio de quatro niveis de valoracdo: 1 —

inadequado; 2 — parcialmente adequado; 3 — adequado e 4 — totalmente adequado*319),
Anélise e Tratamento dos Dados

Para determinar o nivel de concordancia entre os experts, calculou-se o Indice de
Validade de Contetdo (IVC). Para validacdo de cada item, considerou-se o IVC igual ou
superior a 0,80. Para o célculo do I\VC por item, somou-se o nimero de respostas “3” ou “4” e
dividiu-se pelo nimero total de experts®?. O IVC médio de cada secdo — a) Objetivos, b)
Estrutura e Apresentacdo e ¢) Relevancia — foi calculado baseado na média aritmética dos

IVC de cada item. Foram apresentadas também a média o desvio padrdo por item e por secéo.
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Aspectos éticos
O presente estudo foi realizado de acordo com as normas da Resolugdo n° 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde, e foi aprovado pela Instituicdo

Proponente (Parecer n® 5.408.706 de 14/05/2022).

RESULTADOS
Quanto a revisdo de escopo, do total de 354 estudos encontrados na revisdo, 18 foram

excluidos por duplicacdo, 320 rastreados, sendo 235 excluidos apés leitura do titulo e resumo,
e 71 colocados em apreciacdo; desses, 68 foram excluidos ap0Os leitura na integra,
permanecendo 14 artigos e 3 documentos da literatura cinzenta relevantes para a pesquisa.

A validacao de conteudo foi composto por 15 profissionais de enfermagem experts na
area de interesse,sendo a maioria do sexo feminino (80%), na faixa etéaria de 27 a 37 anos
(66,7%),com < 10 anos (60%) de formacdo profissional e titulacdo de Mestre (60%).
Referente a experiéncia profissional, 100% dos experts possuiam pratica clinica ou académica

de pelo menos um ano na area de interesse do estudo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo e formacdo dos experts. Montes Claros, MG, Brasil, 2023.

(n=15)

Variaveis N %
Sexo

Feminino 12 80

Masculino 3 20
Tempo de trabalho na area

<10 anos 9 60
>10 anos 6 40
Tempo de Graduagéo

<10 anos 9 60
>10 anos 6 40
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Maior titulagédo

Especializacdo 4 26,7
Mestrado 9 60
Doutorado 2 133
Pratica clinica ou académica de pelo menos um ano na area de
interesse o 100
Publicacdo de pesquisa relevante para a area de interesse 8 53,3
Publicacdo de artigo sobre o tema de interesse do estudo em periddico 4 26,7

de referéncia

Fonte: Elaboracéo Propria.

No que diz respeito a avaliacdo dos experts sobre 0s objetivos, propdsitos ou metas a
serem atingidos com a utilizacdo do instrumento de coleta de dados, este estudo mostrou que
a classificacao traduziu o conceito de adequacdo do material. O IVC médio desta avaliacéo foi

0.93 (Tabela 2).
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Tabela 2. Avaliacdo dos experts quanto aos objetivos do instrumento de coleta de dados de enfermagem a pessoa com pé diabético atendida na

atengdo primaria a saude. Montes Claros, MG, Brasil, 2023. (n = 15)

Objetivos I PA A TA IVC Média(DP)

Facilita a consulta do enfermeiro a pessoa com pé diabético atendida na atencdo primaria a salde. 0 1 4 10 093 35(1,0

Permite a compreensdo do processo assistencial para a consulta do enfermeiro a pessoa com pé
. _ ., 0 2 1 12 0,86 3414
diabético atendida na atencéo primaria a saude.

Contribui para esclarecer possiveis dividas sobre o processo assistencial a pessoa com pé diabético
) L 0 1 5 9 093 34(1,0
atendida na atencdo primaria a saude.

Incentiva a utilizacdo desta tecnologia na pratica/atuacdo do enfermeiro durante a assisténcia a
o _ o 0 1 3 11 10,93 3510
pessoa com pé diabético atendida na atencao primaria a saude.

Proporciona reflexdo sobre o processo assistencial na consulta do enfermeiro a pessoa com pé
o : T 0 0 5 10 1 3,7(0,5)
diabético atendida na atencdo primaria a saude.

IVC médio 0,93 52,4(1,7)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. )
Legenda: I: Inadequado; PA:Parcialmente adequado; A:Adequado; TA:Totalmente Adequado; IVC: Indice de Validacdo de conteudo;
DP:Desvio Padrdo
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Foram avaliados também os itens relativos a estrutura e apresentagdo do instrumento.
Verificou-se que onze itens, do total de 16, alcancaram o IVVC no valor méaximo (1,0). O IVC

geral avaliado na soma dos 16 critérios atingiu o 1\VC médio de 0,97 (Tabela 3).
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Tabela 3.Avaliacdo dos experts quanto estrutura e apresentacdo do instrumento de coleta de dados de enfermagem a pessoa com pé diabético

atendida na atencdo priméria a satde. Montes Claros, MG, Brasil, 2023. (n = 15).

Estrutura e Apresentacio I PA A TA IVC Média(DP)

O conteldo esté apresentado em linguagem adequada aos enfermeiros (as) que assistem a
o o 1 5 9 0,93 3,4(1,0)
pessoa com pé diabético na atencéo primaria a saude.

O conteudo apresenta linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo entre

_ _ 0 0 4 11 1 3,7(0,5)
paciente e enfermeiro durante a consulta de enfermagem.
O conteudo obedece a uma sequéncia logica. 0 3 3 9 0,8 3,0(1,6)

A linguagem € interativa, permitindo envolvimento ativo na assisténcia durante a
- e : s o 1 3 11 0,93 3,5(1,0)
consulta do enfermeiro a pessoa com pé diabético atendida na atengdo primaria a saude.

O contetdo do instrumento de coleta de dados contempla informacgdes pertinentes para

orientacdo e execugdo das proximas etapas do Processo de Enfermagem/ Consulta do 0 1 4 10 0,93 3,5(1,0)
Enfermeiro.

O instrumento é apropriado para orientar o raciocinio clinico do Enfermeiro durante a

: o 0 3 12 1 3,8(0,4)
assisténcia a pessoa com pé diabético atendida na atencdo primaria a saude.

O instrumento é apropriado para orientar o raciocinio critico do Enfermeiro durante a
: o 0 3 12 1 3,8(0,4)
assisténcia a pessoa com pé diabético atendida na atencdo primaria a satde.

O instrumento é apropriado para orientar o raciocinio diagndstico do Enfermeiro durante
_ o 0 O 4 11 1 3,7(0,5)
a assisténcia a pessoa com pé diabético atendida na atencéo primaria a saude.
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As informag0es apresentadas possuem cientificidade. 0 O 1 14 1 3,9(0,3)
As informac0es estdo bem estruturadas em concordancia. 0 1 1 13 0,93 3,7(1,0)
As informac0es estdo bem estruturadas em ortografia. 0 O 4 11 1 3,7(0,5)
As informacdes séo objetivas e claras 0 O 1 14 1 3,9(0,3)
As informagdes séo esclarecedoras. 0 O 2 13 1 3,9(0,4)
As informagdes sdo necessarias e pertinentes. 0 O 2 13 1 3,9(0,4)
O tema ¢é atual. 0 O 0 15 1 4,0(0,0)
O tema é relevante. 0 O 0 15 1 4,0(0,0)
IVC médio 0,97 55,8(3,9)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Legenda: I: Inadequado; PA:Parcialmente adequado; A:Adequado; TA: Totalmente Adequado; IVC: indice de Validago de contetdo;

DP: Desvio Padrao
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A Tabela 4 evidenciou a avaliacdo dos experts quanto a relevancia do instrumento, ou

seja, 0 grau de significacdo. Nesse item, o IVC médio de 1.

Tabela 4.Avaliacdo dos experts quanto a relevancia do instrumento de coleta de dados de
enfermagem a pessoa com pé diabético atendida na atencdo priméaria a satude. Montes Claros,

MG, Brasil, 2023. (n = 15).

Relevancia I PA- A TA IVC Média(DP)

O contetdo do instrumento facilita a coleta de 0
dad 0 4 11 1 3,7(0,5)
ados.

O contetdo contribui para o desenvolvimento das
_ 0 4 11 1 3,7(0,5)
demais etapas do Processo de Enfermagem.

O conteudo do instrumento de coleta de dados
L ; ) . 0 1 14 1 39003
contribui para qualificar as acdes do enfermeiro.

IVC médio

-

57(1,7)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023
Legenda: I: Inadequado; PA: Parcialmente Adequado; A:Adequado; TA:Totalmente
Adequado; IVC: Indice de Validacdo de contetdo; DP: Desvio Padréo

Quanto ao instrumento elaborado e validado para a coleta de dados durante a consulta
de enfermagem a pessoa com pé diabético na APS, fundamentado no modelo tedrico das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta, 0 mesmo esta apresentado pela

Figura 1.



engio Primria i Saide

Identificacio e informacaes sociodemogrificas

Nome: Prontuirio: Data de nascimento:  // Idade:
Orientacdo sexual: () Heterossexual () Homossexual ( ) Bissexual ( ) Outra: Estado Civil

Raga/Emia: ( ) Amarela ( ) Branca ( )Parda ( ) Preta ( )Indigena

Enderego:
Ocupagao/Profissio:
Renda familiar (salarios minimos): ( J1a2( )3a5( )5al0( 3> 10
Beneficios: { ) bolsa familia ( ) Beneficio de Prestagio Continuada

Reside: () Sozinho ( ) Conjugé ( ) Outros: . N° de pessoas na casa:
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Frequéncia:( ) Diariamente ( ) 1 x/sem () 2x/sem ( ) 3x/sem ( ) Outra:
Duragdo: () Mais de30 min ( ) 30min ( ) Menos de 30 min

Abrigo

Zona de Moradia: ( ) Urbana () Rural () Institucionalizado ( ) Simagdo derua

Luz Piblica: ( )Nao( ) Sim Coleta delixo: { )Nao({ ) Sim Agua tratadax( ) Nao( ) Sim
Rede de Esgoto:( ) Plblica ( )Fossa () Céu aberto Presenca deanimais domésticos( )Ndo () Sim

Historia Pregressa:

Tipo deDM: ( )DMI ( )DM2 . Tempo de Diagnéstico em anos:

Comorhidades e complicagdes doDM: { JHAS ( JIAM ( JAVE( )Doenca Arterial Periférica
( )D|s]1p|demm ( )Rmuopnna d.uhaucn( )Doem;n renal diabética ( }Nmmpmm diabética

()C coma ( 70 a 54 mg/dl ( < 54 mg/dl
() Tireoidite de Hashlmmo () Hipertireoidismo () Hipotireoidismo ( ) Outra(s). Qual(s)?
() Alergias:___ _{ )Cimrgia oninternacdes no filtimo ano, Motive?

( )Amputagio.Onde?

( )Tabagista? ( ) Ndo ( ) Sin. Se sim, nimero de cigarros/dia: Ha quanto tempo finna: Ji tentou diminuir ou

cessar? () Nio () Sim. Se sim, durante quanto tempo? Parou de fumar: ( ) Nao () Sim. Tempo:___ anos.

( JEtilista? ( )Nao ( )Sim Se sim, qual a tltima vez que ingerin bebidas alcodlicas e em qual quantidade?
Parou de beber: ( ) Néo () Sim Tempo:___ anos

Regnhcao hormonal
emPesoi______ kg
lMC. ( ) Baixo peso ( ) )Eulmﬁx( ) Sobrepesa { )Obesidade grau 1 ( ) Obesidade grau 2
Ci ia abdominal: cm Glicemia capilar em jejum: mg/dl
Oxigenacio

Tempo de enchimento capilar- ( ) <2s( )>2s Frequéncia
MMVV: ( ) Presentes ( ) Diminnidos ( ) Ansentes
Ruidos Adventicios: () Ausentes ( )Roncos () Sibilos () Creptantes () Subcreptantes

piratori irpm Sat02 %

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Regulagio neurolégica
() Orientado no tempo/espaco () Calmo { ) Confuso () Agitado. Outro:
Percepgao dos orgaos do sentido

Olhos: Acuidade visual diminuida? { ) Nao ( }Sim: ( Jolho direito ( Jolho esquerdo.

Faz uso de deulos/lentes de contato? ( ) Nao ( ) Sim.

Ouvido: Acuidade auditiva diminnida? ( ) Nao () Sim: ) sujidades ( ) secregdo () hiperemia.

Nariz: ( ) desvio de seplo ( ) sujidades ( ) secregdes.

Fala: Possui alteragdes na fala? () Nio ( ) Sim. Se sim, qual (is)?

Tato: () Sem alteragdes ( ) Percepgio dolorosa diminnida ( ) Percepgao térmica diminuida { ) Percepgdo titil dimimida.
Risco de quedas? ( ) Nio () Sim

Regulacio térmica
() Afebril °C () Subfebril °C () Febril °C (_)Hipotérmico, °C
Eliminagoes

Eliminagao urindria - Frequéncia:___ Coloragio: Odor? () Néo ( )Sim .
Dcvr aounna:"( ) Nao( )Slm Inwmlnencla" )Nao( )Sml
do Trate G -F _____ Coloragio:
Dur?( ) Néo ( ) Sin. Incontindncia? ) Néo ( ) Sim. Constipagho? { ) Nao { ) Sim. Diarceia? ) Néo ( ) Sim
Uso de laxante: () Nao () Sim, Qual(s)?
Uso de equipamento_coletor ou dispositivo_externo: ()Nao Sim, Tipo:
Sexualidade
Vida sexual ativa: ( ) Ndo( )Sim
Distirbio sexual:( ) Ndo ( )Sim, Se sim: () Alteragio da libido () Disfungéo erétil () Dispanrenia
Ressecamento_vaginal () Outros:
Locomogio, mecinica corporal e motilidade (marque mais de uma opgdo se necessario)
() Deambula ( ) Forca molora preservada ( ) Deambula com dispositivo de marcha ( ) Deanbula comdificuldade ( )
Nio deambula ( )Fadiga( )Paralisia ( )Paresia( )Parestesia ( ) Atrofia nmscular () Amputagio de membro inferior
( )Deformidade em membro inferior ( ) Uso de cadeira derodas ( ) Mobilidade limitada das articulagdes pé e
tornozelo.
Sapato adequado: ( )Sim (Ndo

Sapato corretivo/ortopédico:( ) Néo ( )Sim

Hidratagao
() Pele hidratada ( )Mucosa hidratada ( ) Pele xerdtica ( ) Xerostomia em cavidade bucal ( )Outro:
Volmne de liqudo duirio: () mas de 2 litros () 1.6 2 htros () 1a 1.5 hitros () Menos de Llitro

Nutricao

Refeigdes diarias: () Café da manha ( ) Colagdo ( ) Almogo ( ) Lanche da tarde ( ) Jantar ( ) Ceia
Principais refeicdes (lugar): ( ) Em casa( )Naescola ( )Notrabalho ( )Outro:

Preferéncias
Maior consumo de: () Alimentos in natura ou
() Alimentos ultraprocessados

Restrigdes alimentares: () Nao( ) Sim._Qual(s)? :

P () Alimentos p i

Sono e Repouso
Horario de dormir: s h. Dorme durante o dia: ( )Nio( ) Sim Porquanto tempo ____mmh
Qualidade dosono:( )Otimo( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim

Problemas relacionados aosono: ( )Ndo ( )Sim. Qual(s)? ( )Insénia ( ) Sono agitado ( ) Pesadelos

() Renco () Sono interrompido () Dificuldade de iniciar o sono

Utilizagiio de medicamentos para dormir, Quais?

Exercicios e atividade fisica
Atividades fisicas: ( ) Naorealiza ( ) Realiza
ividades fisicas mais

Exercicios fisicos: ( lNaoreahzn Motivo,

() Realiza.quais?

Regulacio vascular
PA mmHg: Frouéncia Cardiaca: bpm
Pulso Arterial Pedioso ( ) Presente ( ) Diminuido ou Ausente
Pé Direito
Pulso Arterial Tibial () Presente ( ) Dimimiido ou Ausente
- Pukso Arterial Pedioso ( ) Presente ( ) Diminuido ou Ausente
B Pulso Arterial Tibial ( ) Presente () Diminuido ou Ausente

Caleule o Indice Tornozelo — Brago (ITB): Pressdo Sistolica Mixima MMIT=Pressio Sistolica Braquial Mixima ( Normal
0.9-130)

ITB > 1.30* Calcificagdo (risco de DCV
ITB 0.90 — 130 Normal

ITB < 0.90* Anormal (Sugestivo de DAP]
ITB < 0.60* Isquemia significativa

Fonte: Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé diabético. 2023,

Sensopercepedo ( Marque mais de uma opcdo se necessario)

Apresenta: () Dor na perna emrepouso( ) Gangrena () Rubor dependente ( )Pahdez com a perna elevada
() Perda de pelos sobre o dorso do pé () Unhas do halux esp () Pele

() Presenga de hematomas ( )Claudicagdo () Cianose

Deformidades (assinale o achado positivo ou negativo):

‘ _ '
é/s.? Z‘(f"’ »(@‘7‘“‘?@

Pé Neuropitico (Cavus) Arco Desabado ( Charcot) Valgismo
( )Nao( ) Sim ( )Nao( ) Sim ( )Ndo( ) Sim
Fonte: Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé diabético, 2023.

Dedos em Garra
()Nao( ) Sim

Unbas: ( )Semalteragdes () Onicomicoses () Onicogrifoses () Onicocriptoses
Corte das unhas correto? ( )Sim ( )Nao Calosidades:( ) Nao( )Sim

Percepcdo da protefora - de Semmes-Weinstein 10 g
Resultado
() peiio presente em duas das trés aplicagdes).

() Percepgio ausente (responder corretamente em duas das trés aplicagdes).

Fonte: Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé diabético. 2023.
Sensibilidade vibratéria - Teste: Diapasao de 128 Hz

Resultado
() Percepgo presente

o () Percepsio ausente (resp

em duas das trés aplicagdes).

em duas das trés aplicagdes).

Fonte: Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé diabético, 2023.

Pressio Sistolica Pressiio Sisidlica Pressdo Sistolica Resultado
ITB Arteria TibialPosterior ArteriaPedicsa Artéria Braguial
Direito ITBD:
Esquerdo ITBE:
3 (Este tesie pode ser usado para rastrear a perda de
ibilidade quando o de 10 g on o diapasio de 128 Hz niocestiverem disponiveis)
Resultado

Pédireito () Percepgdo presente () Percepgiio ausente (toque nio € detectado em 2 ouma:

Integridade cutineo — mucosa

PéDireito
Localizagio Amatomica da lesdo: () Antepé ( )Mediopé ( ) Retropé
Regiio : ( ) Plantar ( ) Interdigital ( ) Medial { ) Lateral ( ) Dorsal
Comprimento da lesio: cm Largura da lesdo:

cm Profundidade, cm

Pé Esquedo

Localizagio Anatémica da lesio: () Antepé ( Mediopé () Retropé
Regido : () Plantar ( ) Interdigital ( ) Medial ( ) Lateral ( ) Dorsal
Comprimento da lesio cm Largura da lesdo:

Bmdasdatmda () Aderidas ( )Epuel.tzada ( )Regu]me. () Irregulares ( ) Descoladas () Macerada
igida aotoque () Hip caloso () Epibolia

Edema: ( )} Ndo( )Sim

Quantidade deexudato: ( ) Ausente ( ) Pouco ( )Moderado ( ) Encharcado

Odor do exudato:( ) Ausente ( ) Discreto ) Moderado () Fétido

Aspecto doexudato: () Nenhum ( )Fibrinoso( )Seroso ( )Sanguinolento ( ) Serosanguinolento

( ) Purulento { ) Piosanguinolenio

Consisténcia do exsudaio: ( ) Fluido ( JFino ( )Denso( )Espesso ( )Brilhante

Tipo detecido no leito da ferida: ( ) Gramlagho ( ) Epitelizagio ( ) Necrose seca (escara)

( ) Necrose timida (esfacelo)

Sinais de infecgdor () Ausente () Edema () Aumento da temperamra ( ) Hiperemia () Aumento da dor

( ) Aumento de tecido necrosado ( ) Aumento do tamanho da ferida

Profindidade: ( )Plana ( ) Timeis

Pele periférica:( ) fotegra ( ) Hiperqueratosa ( ) Eritematosa ( ) Hiperemiada ( )Macerada ( ) Descamativa

( ) Pruriginosa ( ) Hiperpigmentada ( ) Outras:

Outras lesdes pré-ulcerativas/ alteragdes: () Micoses i itais ( )Rachadh ( d

Dor: ()00 IC R 130 30 I TC B I2(0 -
D D =01

cm Profundidade, cm

Terapéutica

MEDICAMENTOS EM USO (INCLUSIVE VIA | DOSE | HORARIO RESULTADOS DE EXAMES RECENTES
INSULINA) (< IMESES)
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Automedicagio: ( ) Nao( )Sim. Sesim, quais:
Glicemia capilar na Unidade de Saide: ( ) Sim( )Ndo

Automonitoramento da glicemia capilar: () Sim () Ndo. Se ndo, quem auxilia:

Frequéncia (n° de vezes, dia ou semana)

CUIDADOS COM A FERIDA ( Aponte aqui , qual terapéutica tem sido aplicada na lesio)
Limpeza da lesdo: { ) Soro fisiologico ( }Ai&gua destilada ( ) PHMB

Tipo de Desbridamento: () Naoseaplica ( )Mecinico ( )Cinirgico ( ) Enzimdtico ( ) Autolitico
Coberturas: ( )Carvio ativado com prata ( ) Alginato decalcio ( )Alginato de célcio com prata () Espuma de
poliuretano () Espuma de poliuretano comprata ( ) Hidrofibra ( )Hidrofibra comprata () Tela nio aderente
() Papaina % ( ) Colagenase ( ) Acido Graxo Essencial Outras:

Renovagio da cobertura priméria; ( )Didria ( ) 2xsemana ( )3x semana ( ) Oufra:
Retorno: ( ) 7dias ( ) 15dias ( ) 30dias ( ) mais de 30 dias ( )Naoseaplica ( ) Outra:

Dispositivos de Descarga do peso (offloading): ( ) Nao( )Sim. Qual?
| Aplicagio de Laserterapia : () Nao(_)Sim
NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Aprendizagem (Educacio aSaide )

Foi orientado sobre autocuidado com os pés e uso de sapatos adequados:( ) Sim () Nio
Compreende e execula oregime lerapéulico adequadamente:( ) Sim () Ndo

Recreacao Lazer/ Criatividade

() Televisao ( )Musica () Computador (_)Livros ( ) Trabalhos Manuais ( ) Outros Cite:
Amor/Aceitagdo/ Atencio/ Gregaria/ Auto estima/ Seguranga

Acompanhado (a) no momento da consulta:( ) Sim ( ) Ndo

Emocional: ( )Estabilidade emocional preservada ( ) Ansiedade ( ) Choro ( ) Angustia ( ) Agitagdo ( )Medo
Opinides de si mesmo sobre sua lesdo: () Positiva/autoprovagio () Negativa/depreciagio

Quem mais auxilia no seu tratamento:

Comunicagao e Gragdria

Possui apoio familiar/amigos:( ) Sim () Nao

Interagdo com as pessoas: () Sim () Ndo

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

Religiao/Espiritualidade

| () Sim. Qual? () Nio

TImpressoes do enfermeiro, observacoes ou intercorréncias:

Unidade de Saiide:

Enfermeiro responsével : Data: ! /

Figura 1. Representacdo da versdo validada do instrumento. Montes Claros, MG, Brasil,
2023.

O instrumento obteve IVC entre 0,93 e 1,0 na primeira rodada. Ndo havendo
necessidade de novas rodadas, a validacdo do conteudo do instrumento foi concluida na

rodada inicial.

DISCUSSAO

A execucdo do PE é respaldada por lei e deve ser praticada em todos os ambientes
assistenciais que necessitam do cuidado do profissional de enfermagem®. Esta é considerada
uma ferramenta de qualificacdo da enfermagem e um método capaz de promover
racionalidade e justificativa cientifica ao conhecimento e a pratica da enfermagem®,
Portanto, destaca-se a urgéncia de desenvolvé-lo no cuidado de pacientes com pé diabético na
APS.

O objetivo do emprego de um instrumento para coleta de dados na primeira etapa do
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PE ¢ identificar de forma abrangente e precisa dados relevantes, que possibilitem a
reconhecimento das vulnerabilidades, principais problemas do paciente, potencial de
manutengdo, promocao e prevencdo da saude, além do registro no prontuério do paciente, e
em outros documentos especificos da enfermagem. A utilizacdo dessa ferramenta permite
ainda,planejar e implementar cuidados, principalmente as demandas prioritérias relacionadas a
populacdo com pé diabético, que normalmente, ndo é priorizada na atencdo a salde publica,
sendo muitas vezes, assistida ou referenciada ao nivel secundario e terciario quando
problemas graves esto instalados®.

Neste estudo, optou-se por utilizar o modelo conceitual proposto pela enfermeira
brasileira Dra. Wanda de Aguiar Horta, para nortear a construcdo e elaboracdo do
instrumento. 1sso se justifica por sua importancia para a introdugédo do PE no Brasil, na visao
integral e holistica de como o ser humano/paciente deve ser assistido e na oportunidade de
reconhecimento das legitimas necessidades manifestadas pelo paciente com pé diabético %22,

A teoria das NHBs, baseia-se em trés niveis de Jodo Mohana: necessidades
psicobioldgicas, psicossocias e psicoespirituais. Essas necessidades sdo caracterizadas por
serem vitais, latentes, flexiveis, ciclicas, dindmicas, inter-relacionadas, enérgicas, infinitas,
hierarquicas, individuais e universais, pois sdo comuns a todos os seres humanos, podendo ser
verbalizadas ou ndo, aparentes, conscientes, diferenciando-se apenas por sua maneira de
manifestar-se e de se satisfazer?,

Isto posto, o instrumento foi construido a partir do agrupamento de informacdes afins,
com intuito de organizar os dados a serem coletados e o raciocinio clinico do enfermeiro, sem
perder de vista a fundamentacdo do referencial teérico das NHBs. O instrumento possibilita
identificar, avaliar e detalhar, a0 maximo, todas as informag6es necessarias dessa clientela.
Ademais, também teve como finalidade a objetividade e o foco nos possiveis problemas

desses pacientes, com intuito de que ndo sejam registradas informacdes irrelevantes, que
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possam desviar o raciocinio clinico e critico do enfermeiro ou desperdicar o tempo do
entrevistado e entrevistador.

Clareza e objetividade sdo aspectos imperativos a linguagem de um bom
instrumento@24). Ademais, o instrumento para coleta de dados deve ser de facil compreensio
e completo, a inexisténcia dessas particularidades, podera incorrer na ndo identificacdo de
caracteristicas importantes para o cuidado ao paciente, além de falhas ou omissbes de
preenchimento®?). Para evitar problemas dessa natureza, 0 emprego dessas caracteristicas
foram priorizadas no presente estudo.

Nesse sentido, ao elaborar um instrumento de coleta de dados relevante para a
assisténcia de enfermagem, este estudo procurou aproximar o enfermeiro da APS da realidade
da assisténcia a pessoa com pé diabético, possibilitando subsidiar a tomada de decisdo e
mudancas positivas no método de trabalho. Assim, a participacdo e contribuicdo de
enfermeiros que trabalham no municipio onde o instrumento sera implementado foi de suma
importancia, pois eles conhecem as reais necessidades da comunidade local, bem como a
rotina das unidades, tendo a consciéncia do que de fato pode ser implementado.

A primeira etapa do PE, estando bem estruturada, fornecerd sustentacdo para as
demais. Facilitando o desenvolvimento do pensamento critico e raciocinio clinico, elaboracao
dos diagndsticos de enfermagem e o estabelecimento de resultados e intervencbes de
enfermagem individualizadas, prioritarias, especificas, eficazes e acuradas.

Ressalta-se que ao se implementar o instrumento na assisténcia a pessoa com pé
diabético na APS, poderdo surgir demandas de ajustese queos profissionais devem abordar a
pessoa de maneira holistica, ou seja, para aléem do pé diabético, buscando compreender a
causa do problema, os possiveis fatores relacionados e de risco.Além disso, aponta-se que
para a aplicacdo de alguns testes, como o indice Tornozelo — Braco (ITB), os enfermeiros

talvez necessitem de treinamento prévio.
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A limitacdo desta pesquisa baseia-se na caréncia de publicacdes disponiveis na
literatura quanto ao histérico de enfermagem a pessoa com pe diabético na APS
fundamentados nas NHBs, impactando na comparagdo dos resultados encontrados. Bem
como, adificuldade em elaborar um instrumento breve, que contemplasse 0s itens necessarios
e essenciais para garantir o cuidado integral e de qualidade, sem inviabilizar a aplicacdo na

pratica clinica.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a elaboracdo e validacdo de contetdo de um instrumento de
coleta de dados para aconsulta de enfermagem a pessoa com pé diabético na APS,
fundamentado no modelo tedrico das NHBs de Wanda de Aguiar Horta. A sua utilizagdo na
assisténcia possibilitard a padronizacdo e qualificacdodo cuidado de enfermagem, permitindo
0 raciocinio clinico, pensamento critico e tomada de decisdo pelo enfermeiro considerando a
individualidade de cada paciente.

Por fim, recomenda-se a realizacdo de estudos futuros relacionados a aplicacdo do
instrumento na assisténcia e validagéo clinica nos diversos cenarios de APS em que a pessoa

com pé diabético é assistida.
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5. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo elaborar e validar um instrumento de coleta de
dados para a consulta de enfermagem a pessoa com pé diabético na APS, fundamentado no
modelo tedrico das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda de Aguiar Horta.

Para o alcance do objetivo proposto, inicialmente realizou-se uma revisao de escopo para
possibilitar a identificacdo dos cuidados implementados pelo enfermeiro as pessoas com pé
diabético no contexto da APS. Além de ampliar o conhecimento sobre as praticas deste
profissional, bem como o entendimento das funcGes e impactos do mesmo no cuidado integral
as pessoas com pe diabético atendidos na APS.

Foram incluidas 14 publicacbes nesta revisdo, que identificaram como principais
cuidados de enfermagem as pessoas com pé diabético na atencdo primaria a saude: a
realizacdo do exame dos peés, educacdo em saude sobre cuidados com os pes, cuidados com a
ferida,controle glicémico, visita domiciliar e encaminhamento ao servico especializado de
pessoas com pé diabético.

Posteriomente, um instrumento de coleta de dados para a consulta de enfermagem a
pessoa com pé diabético na Atencdo Primaria a Saude, fundamentado no modelo teorico das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta foi elaborado e validado. Os
resultados obtidos revelaram, IVC satisfatério, sendo seu conteudo validado para uso na
coleta de dados da pessoa com pé diabético no contexto da Atencdo Primaria a Saude. Sua
utilizacdo na assisténcia possibilitara a padronizacdo e qualificacdo do cuidado de
enfermagem, permitindo o raciocinio clinico, pensamento critico e tomada de decisdo pelo
enfermeiro considerando a individualidade de cada paciente.

Deste modo , os resultados supracitados refletem a necessidade da realizacdo de estudos
futuros relacionados a aplicacédo do instrumento na assisténcia e validacédo clinica nos diversos
cendrios de APS em que a pessoa com pé diabético € assistida.

No tangente, as limitagdes do estudo sdo a caréncia de publicacbes disponiveis na
literatura quanto ao historicos de enfermagem a pessoa com pé diabético na APS
fundamentados nas NHB afetadas do paciente. Além, da dificuldade em elaborar um
instrumento breve, com o intuito de ndo inviabilizar a aplicacdo na pratica clinica, mas que,

contemplasse 0s itens necessarios e essenciais para garantir o cuidado integral e de qualidade.
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APENDICE A-INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE ENFERMAGEM

PESSOA COM PE DIABETICO NO CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE FUNDAMENTADO NA TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS
BASICAS

Instrumento de Coleta de Dados de Enfermagem a Pessoa com Pé Diabético no contexto da Atencdo Primaria a Saude

Fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas
Identificacdo e informacdes sociodemograéficas :

Nome: Prontuario: Data de nascimento: __ / /  ldade:
Orientacdo sexual: ( ) Heterossexual ( ) Homossexual ( ) Bissexual ( ) Outra: Estado Civil:

Raca/Etnia: () Amarela ( ) Branca () Parda ( ) Preta ( ) Indigena

Endereco:

Ocupacao/Profissao:

Renda familiar (salarios minimos): ( )1a2( )3a5( )5a10( )> 10
Beneficios: ( ) bolsa familia ( ) Beneficio de Prestacdo Continuada
Reside: ( ) Sozinho () Conjugé ( ) Outros: . N°de pessoas na casa:

Historia Pregressa:

Tipo de DM: () DM1 ( )DM2 . Tempo de Diagnéstico em anos:
Comorbidades e complicagdes doDM: ( )HAS ( )IAM ( )AVE ( )Doenca Arterial Periférica

( )Dislipidemia ( )Retinopatia diabética ( )Doenca renal diabética ( )Neuropatia diabética

( )Cetoacidose ou coma hiperosmolar ( )hipoglicemias 70 a 54 mg/dl ( )hipoglicemias < 54 mg/dl
() Tireoidite de Hashimoto ( ) Hipertireoidismo () Hipotireoidismo ( ) Outra(s). Qual(s)?

( ) Alergias: . () Cirurgia ou internagdes no ultimo ano. Motivo?

( JAmputacdo.Onde?

( )Tabagista? ( ) Nao ( ) Sim. Se sim, nimero de cigarros/dia: Hé& quanto tempo fuma: Ja tentou diminuir ou
cessar? () Nao () Sim. Se sim, durante quanto tempo? Parou de fumar: ( ) Nao ( ) Sim. Tempo:____ anos

( )Etilista? ( )Ndo ( )Sim. Se sim, qual a dltima vez que ingeriu bebidas alcodlicas e em qual quantidade?
Parou de beber: ( ) Nao ( ) Sim.Tempo:_ anos

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Regulacéo neuroldgica
() Orientado no tempo/espaco ( ) Calmo ( ) Confuso ( ) Agitado. Outro:

Percepcao dos érgaos do sentido

Olhos: Acuidade visual diminuida? ( ) Ndo ( )Sim; ( )olho direito ( )olho esquerdo.

Faz uso de 6culos/lentes de contato? ( ) Nao ( ) Sim.

Ouvido: Acuidade auditiva diminuida? ( ) Nao ( ) Sim; ( ) sujidades ( ) secregdo ( ) hiperemia.
Nariz: ( ) desvio de septo () sujidades (') secrecdes.

Fala: Possui alteracoes na fala? () N&o () Sim. Se sim, qual (is)?
Tato: () Sem alteragdes () Percepcdo dolorosa diminuida () Percepgdo térmica diminuida ( ) Percepcéo tatil diminuida.
Risco de quedas? ( ) Ndo ( ) Sim

Hidratacéo
() Pele hidratada ( ) Mucosa hidratada ( ) Pele xerédtica ( ) Xerostomia em cavidade bucal ( )Outro:
Volume de liquido diario: ( ) mais de 2 litros ( ) 1.6 a 2 litros( ) 1 a 1.5 litros () Menos de 1litro

Nutri¢éo

Refeigdes diarias: () Café da manhd ( ) Colacdo ( ) Almogo ( ) Lanche da tarde ( ) Jantar ( ) Ceia
Principais refeicdes (lugar): ( ) Em casa( ) Naescola ( ) Notrabalho ( ) Outro:

Preferéncias alimentares:

Maior consumo de: ( ) Alimentos in natura ou minimamente processados ( ) Alimentos processados
() Alimentos ultraprocessados.

Restrices alimentares: () Ndo( ) Sim, Qual(s)? :

Sono e Repouso
Horéario de dormir: as _ h. Dorme durante odia: ( ) N&o ( ) Sim. Por quanto tempo min/h.
Qualidade dosono:( ) Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim
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Problemas relacionados ao sono: ( ) Ndo () Sim, Qual(s)? ( )Insénia ( ) Sono agitado ( ) Pesadelos
() Ronco () Sono interrompido () Dificuldade de iniciar o sono
Utilizacdo de medicamentos para dormir, Quais?

Exercicios e atividade fisica

Atividades fisicas: ( ) Nd&orealiza ( ) Realiza
Atividades fisicas mais frequentes:
Exercicios fisicos: ( ) N&o realiza. Motivo () Realiza,quais?
Frequéncia:( ) Diariamente ( ) 1 x/sem ( ) 2x/sem ( ) 3x/sem ( ) Outra: _

Duragdo: () Mais de 30 min (' )30 min () Menos de 30 min

Abrigo
Zona de Moradia: () Urbana () Rural () Institucionalizado ( ) Situacdo derua
Luz Publica: ( )N&ao( ) Sim Coleta delixo: ( ) Nao ( ) Sim Agua tratada:( ) Nao( ) Sim

Rede de Esgoto:( ) Publica ( ) Fossa () Céu aberto Presenca de animais domésticos:( ) Nao ( ) Sim
Regulacéo hormonal

Altura: cm Peso: kg

IMC: ( ) Baixo peso ( ) Eutrofia ( ) Sobrepeso ( )Obesidade grau 1 ( ) Obesidade grau 2
Circunferéncia abdominal: cm_Glicemia capilar em jejum: mg/dl

Oxigenacao

Tempo de enchimento capilar: ( ) <2s( ) >2s Frequéncia respiratdria: irpm  SatO2 %

MMVV: () Presentes () Diminuidos ( ) Ausentes
Ruidos Adventicios: ( ) Ausentes () Roncos ( ) Sibilos ( ) Creptantes ( ) Subcreptantes

Regulagao térmica

() Afebril °C () Subfebril °C () Febril °C () Hipotérmico °C
Eliminacbes

Eliminacdo urinaria - Frequéncia:___ Colorago: Odor? ( ) Nao ( )Sim.

Dor ao urinar? ( ) Ndo ( )Sim. Incontinéncia? ( ) Nao ( )Sim

Eliminacdo do Trato Gastrintestinal - Frequéncia: Coloracéo:

Dor? ( ) Nao () Sim. Incontinéncia? ( ) Nao ( ) Sim. Constipacdo? ( ) Ndo ( ) Sim. Diarreia? ( ) Nao ( ) Sim
Uso de laxante: () Nao () Sim, Qual(s)?
Uso de equipamento coletor ou dispositivo externo: ( )Ndo ( ) Sim, Tipo:

Sexualidade

Vida sexual ativa: ( ) Nao ( )Sim

Disturbio sexual:( ) N&o ( )Sim, Sesim: ( ) Alteracdo da libido ( ) Disfuncdo erétil ( ) Dispaurenia
( ) Ressecamento vaginal () Outros:

Locomocao, mecanica corporal e motilidade (marque mais de uma opg¢ao Se necessario)

() Deambula ( ) Forca motora preservada ( ) Deambula com dispositivo de marcha ( ) Deambula comdificuldade ( )
N&o deambula ( ) Fadiga ( ) Paralisia ( ) Paresia ( ) Parestesia ( ) Atrofia muscular ( ) Amputacdo de membro inferior
() Deformidade em membro inferior ( ) Uso de cadeira de rodas ( ) Mobilidade limitada das articulacdes pé e
tornozelo.

Sapato adequado: ( )Sim ( )N&o Sapato corretivo/ortopédico:( ) N&o ( )Sim
Regulacéo vascular
PA: mmHg; Frquéncia Cardiaca: bpm
R Pulso Arterial Pedioso () Presente () Diminuido ou Ausente
Pé Direito S— —
Pulso Arterial Tibial () Presente () Diminuido ou Ausente
) Pulso Arterial Pedioso () Presente () Diminuido ou Ausente
Pé Esquerdo
Pulso Arterial Tibial ( ) Presente () Diminuido ou Ausente

Calcule o Indice Tornozelo —Braco (ITB): Pressio Sistolica Méaxima MMII+Pressio Sistdlica Braquial Méaxima ( Normal
0.9-1.30)
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Pressdo Sistdlica Pressdo Sistolica Pressdo Sistolica Resultado
ITB Arteria TibialPosterior ArteriaPediosa Artéria Braquial
Direito ITBD:
Esquerdo ITBE:
ITB >1.30* Calcificacéo (risco de DCV)
ITB0.90 —130 Normal Fonte: Grupo de Trabalho
ITB <0.90* Anormal (Sugestivo de DAP) Internacional sobre Pé
ITB <0.60* Isquemia significativa diabético, 2023.

Sensopercepc¢ao (Marque mais de uma 0op¢ao se Necessario)

Apresenta: () Dor na perna emrepouso () Gangrena ( ) Rubor dependente ( ) Palidez com a perna elevada
() Perda de pelos sobre o dorso do pé ( ) Unhas do halux espessadas ( ) Pele brilhante/descamativa

( ) Presenca de hematomas ( ) Claudicacdo ( ) Cianose

Deformidades (assinale oachado positivo ou negativo):

Pé Neuropatico (Cavus) Arco Desabado ( Charcot) Valgismo Dedos em Garra
( )Néo( ) Sim ( )Nao( ) Sim ()Néo ( ) Sim ()N&( ) Sim

Fonte: Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé diabético, 2023.

Unhas: ( )Sem alteracbes ( ) Onicomicoses () Onicogrifoses () Onicocriptoses
Corte das unhas correto? ( )Sim ( )Nao Calosidades:( ) Ndo () Sim

| Percepcao da sensibilidade protetora - Monofilamento de Semmes-Weinstein 10

e Resultado
e ( ) Percepcéo presente (responder corretamente em duas das trés aplicacdes).
() Percepcéo ausente (responder corretamente em duas das trés aplicacdes).

Fonte: Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé diabético, 2023.

[ Sensibilidade vibratoria — Teste: Diapasao de 128 Hz
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Resultado
() Percepcao presente (responder corretamente em duas das trés aplicagtes).
() Percepcao ausente (responder corretamente em duas das trés aplicagdes).

Fonte: Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé diabético, 2023.

[J 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 diapasdo de 128 Hz ndoestiverem disponiveis)

Resultado
Pédireito  ( ) Percepcdo presente () Percepcdo ausente (toque nao é detectado em 2 oumais locais).
Pé Esquerdo () Percepcdo presente () Percepcdo ausente (toque ndo é detectado em 2 oumais locais).

Integridade cutaneo — mucosa

Pé Direito

Localizacdo Anatdbmica da lesdo: ( ) Antepé ( )Mediopé ( ) Retropé

Regido : ( ) Plantar ( ) Interdigital ( ) Medial ( ) Lateral ( ) Dorsal

Comprimento da les&o: cm Largura da lesdo: cm Profundidade cm

Pé Esquedo
Localizacdo Anatdmica da lesdo: ( ) Antepé ( )Mediopé ( ) Retropé

Regido : ( ) Plantar ( ) Interdigital ( ) Medial ( ) Lateral ( ) Dorsal
Comprimento da les&o: cm Largura da lesdo: cm Profundidade cm

Bordas da ferida: ( ) Aderidas ( ) Epitelizada ( ) Regulares ( ) Irregulares ( ) Descoladas ( ) Macerada
() Fibrdticas/Rigida aotoque ( ) Hiperqueratose/tecido caloso () Epibolia

Edema: ( ) Ndo( ) Sim

Quantidade de exudato: ( ) Ausente () Pouco ( ) Moderado ( ) Encharcado

Odor do exudato:( ) Ausente ( ) Discreto ( ) Moderado ( ) Fétido

Aspecto do exudato: ( ) Nenhum () Fibrinoso ( ) Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serosanguinolento

( ) Purulento ( ) Piosanguinolento

Consisténcia do exsudato: ( ) Fluido ( )Fino ( )Denso ( )Espesso ( )Brilhante

Tipo de tecido no leito da ferida: ( ) Granulagdo ( ) Epitelizacdo ( ) Necrose seca (escara)

() Necrose imida (esfacelo)

Sinais de infeccdo: ( ) Ausente ( ) Edema ( ) Aumento da temperatura () Hiperemia ( ) Aumento da dor
() Aumento de tecido necrosado ( ) Aumento do tamanho da ferida

Profundidade: ( )Plana ( ) Tuneis

Pele periférica:( ) Integra ( )Hiperqueratosa ( ) Eritematosa ( ) Hiperemiada ( )Macerada ( ) Descamativa
() Pruriginosa ( ) Hiperpigmentada ( ) Outras:

Outras lesdes pré-ulcerativas/ alteragBes: ( ) Micoses interdigitais () Rachaduras () Bromidrose

Dor: ()0 ( )1( )2( )3C )4( )5( )6( )7( )8 ( )9()10

o 1 2 a3 4 I3 e 7 8 ) 10

=

| b
DDDDDD

Terapéutica
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MEDICAMENTOS EM USO (INCLUSIVE VIA | DOSE | HORARIO RESULTADOS DE EXAMES RECENTES
INSULINA) (< 3BMESES)

Automedicacdo: () Ndao( ) Sim. Sesim, quais:
Glicemia capilar na Unidade de Sadde: () Sim () Nao

Automonitoramento da glicemia capilar: () Sim () N&o. Se ndo, quem auxilia:
Frequéncia (n° de vezes, dia ou semana):
CUIDADOS COM A FERIDA ((Aponte aqui, qual terapéutica tem sido aplicada na leséo)

Limpeza da lesdo: () Soro fisiolégico ( ) Agua destilada ( ) PHMB

Tipo de Desbridamento: () Ndoseaplica ( )Mecanico ( ) Cirtrgico ( ) Enzimatico ( ) Autolitico
Coberturas: ( ) Carvao ativado com prata ( ) Alginato de calcio ( )Alginato de célcio com prata ( ) Espuma de
poliuretano ( ) Espuma de poliuretano com prata ( ) Hidrofibra () Hidrofibra comprata ( ) Tela ndo aderente
( ) Papaina % ( ) Colagenase ( ) Acido Graxo Essencial Outras:

Renovacdo da cobertura primaria; ( ) Diaria () 2xsemana ( ) 3x semana ( ) Outra:

Retorno: () 7 dias ( ) 15dias ( ) 30dias ( ) mais de 30 dias ( ) Ndo se aplica ( ) Outra:
Dispositivos de Descarga do peso (offloading): ( ) Ndo( ) Sim. Qual?
Aplicacdo de Laserterapia: ( ) Nao( ) Sim

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Aprendizagem ( Educacdo a Saude )
Foi orientado sobre autocuidado com os pés e uso de sapatos adequados:( ) Sim () Nédo
Compreende e executa o regime terapéutico adequadamente:( ) Sim () Nao

Recreacdo /Lazer/ Criatividade
( ) Televisdo ( ) Mdsica () Computador ( )Livros ( ) Trabalhos Manuais ( ) Outros ,Cite:

Amor/Aceitacdo/ Atencdo/ Gregéaria/ Auto estima/ Seguranca

Acompanhado (a) no momento da consulta:( ) Sim () Nao

Emocional: ( ) Estabilidade emocional preservada ( ) Ansiedade ( ) Choro ( ) Angustia ( ) Agitacdo ( ) Medo
Opinides de si mesmo sobre sua lesdo: () Positiva/autoprovacdo () Negativa/depreciacdo

Quem mais auxilia no seu tratamento:

Comunicacao e Gragaria
Possui apoio familiar/amigos:( ) Sim () Nao
Interacdo comas pessoas: () Sim () Nédo

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

Religido/Espiritualidade

() Sim. Qual? () Néo

Impressdes do enfermeiro, observacdes ou intercorréncias:

Unidade de Saude:

Enfermeiro responsével : Data: / /
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ANEXO A: PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) — PROJETOS QUE
ENVOLVAM SERES HUMANOS.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - \Q—W““'
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDACAD DE PRODUTOS TECNICOS E TECNOLOGICOS NO
MESTRADO PROFISSIONAL EM CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE DA UNIMONTES

Pesquisador: Diego Dias de Aradjo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 57490222 4 0000.5146

Instituicio Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.408.706

Apresentacio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacio do projeto”. “Objetivos da pesquisa” e * Avaliagdo de
riscos e beneficios” foram retiradas de documentos inseridos na Plataforma Brasil.

O Programa de Mestrado em Cuidados Primarios em Sadde (PPGCPS) tem como intuito avangar nos
produtos desenvolvidos. Trata-se de um estudo metodoldgico para construgdo e validagso de produtos por
juizes especialistas (n= 100). A selecio destes sera realizado por meio do curriculo na Plataforma Lattes do
Conselho Macional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico ou pela amostragem em bola de neve.
Posteriormente, serdo convidados a responderem questbes acerca da objetividade, simplicidade, clareza,
pertinéncia, precisio, variedade, credibilidade, contelido & comportamental. Além de dois instrumentos, a
Ficha de Awvaliagdo de Produto Educacional/Produto Técnico-Tecnoldgico e pelo método RE-AIM. Com o
trabalho pretende-se desenvolver produtos metodologicamente consistente, afim de promover avangos
efetivos da ciéncia e de seus campos de aplicagao.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores.

Objetivo Primario:

+ Construir e validar produtos técnicos oriundos do Programa de Pos-Graduagso em Cuidado

Enderego: Av.Dr Rul Braga s/n- Prédio 05, 2* andar, sala 305 . Campaus Univers Prof Darcy Ribeiro

Balrro: Vita Mauricés CEP: 30.401-088
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: [38)3220-8182 Fax: (33)3228-8103 E-mail: comite etica@unimontes. br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W"P
UNIMONTES

Continuaghe do Parescer: 5.408. 706

Primdrio da Universidade Estadual de Montes Claros (PPGCPS3-UNIMONTES).

Objetivos Secundarios:

+ Ayaliar o impacto dos produtos técnicos desenvolvidos pelos mestrandos do PPGCPS UNIMONTES:;

« Awaliar a aplicabilidade dos produtos técnicos desenvolvidos pelos mestrandos do PPGCPS UNIMONTES;
« Avaliar o acesso aos produtos técnicos desenvolvidos pelos mestrandos

do PPGCPS UNIMONTES;

« Avaliar a inovacao dos produtos técnicos desenvolvidos pelos mestrandos do PPGCPS UNIMONTES,

« Avaliar a abrangéncia dos produtos técnicos desenvolvidos pelos mestrandos do PPGCPS UNIMONTES;

+ Awaliar a replicabilidade dos produtos técnicos desenvolvidos pelos mestrandes do PPGCPS UNIMONTES;
+ Avaliar a complexidade dos produtos técnicos desenvolvidos pelos mestrandos do PPGCPS UNIMONTES.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
Conforme os pesquisadores, o projeto envolve os seguintes riscos & beneficios:

0O risco pode ser analisado como minimo. Podera ocorrer cansago em fungdo do tempo gasto para
responder o questiondrio e, para minimizar, informamos gue tempo estimado é de 30 minutos e a qualquer
momento poderd parar para descansar se for da sua vontade ou até interromper a participagio em qualquer
momento. Como beneficios destaca-se a produgio de conhecimentos cientfficos sobre o assunto e, diante
dos dados obtidos a validagao de produtos técnicos efetivos.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo relevante possibilitando o avango dos produtos desenvolvidos pelo Programa de Pds
-graduacdo em Cuidado Primdrio em Sadde (PPGCPS).

Consideragbes sobre o5 Termos de apresentacio obrigatéria:
Todos os documentos de carater obrigatdrios foram apresentados e estdo adequados.

Enderego:  Av.Dr Rul Braga s/n- Prédio 05, 2 andar, sala 205 . Campus Univers Prof Darcy Ribeiro
Balrro: Vila Mauricéis CEP: 30 .401-080

UF: MG Municiplo: MONTES CLAROS

Telefone: (38)3220-8182 Fax: (38)3228-8103 E-mail:  comite etica@unimontes. br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE |
MONTES CLAROS - W"‘“
UNIMONTES

Continuagho do Parscer: §.408. 706

Recomendagbes:

1- Apresentar relatério final da pesquisa, até 30 dias apds o término da mesma, por meio da Plataforma
Brasil, em "enviar notificacio”.

2 -0 CEP da Unimontes devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes.

3- Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP da Unimontes deverd ser
comunicado, estando oz motivos expressos no relatdrio final a ser apresentado.

4 - O TCLE impresso devera ser obtido em duas vias, uma ficard com o pesguisador e a oufra com o
participante da pesquisa.

5 - Em conformidade com a Carta Circular n®. 003/2011/CONEP/CNS e Resolugdo 466/12, faz-se
obrigatdrio a rubrica em todas as paginas do TCLE pelo participante de pesquisa e pelo pesquisador.
6. Inzerir o endereco do CEP no TCLE:

Pro-Reitoria de Pesquisa

Comité de Efica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP Unimontes, Av. Dr. Rui Braga, /n - Prédio
05- 2° andar. Campus Universitario Prof. Darcy Ribeiro. Vila Mauricéia, Montes Claros, MG. CEP: 38401-
089 - Montes Claros, MG, Brasil.

7-0 registro do TCLE pelo participante da pesquisa devera ser arquivado por cinco anos, conforme
orientagio da CONEFP na Resolugdo 466/12: "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob
sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagios:
Néo foram identificados dbices éticos nesse estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O projeto respeita og preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, sendo assim Somos
favordveis & aprovagdo do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagées Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO P | 12/04/2022 Aceito
|do Projeto ROJETO_1825674. pdf 174054 |
Projeto Detalhado / | PROJETOCOMPLETO.pdf 12/04/2022 |Diego Dias de Araljo| Aceito
Brochura 17:40:00

Enderego:  Av.Dr Rul Braga s/n- Prédio 05, 2* andar, sala 205 . Campus Univers Prof Darcy Ribeino

Bairro:  Vila Mauricéla CEF: 35.401-088
UF: MG Munlciplo: MOMTES CLAROS
Telefone: (38)3228-8182 Fax: (38)3229-8103 E-mail: comite eticaunimontes.br
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Platalor
MONTES CLAROS - %nﬂl "o
UNIMONTES
Continuagho do Parecer: 5.408. 708
Investigador PROJETOCOMPLETO. pdf 12/04/2022 |Diego Dias de Aradjo| Aceito
17:40:00
TCLE / Termos de | APENDICED1TCLE pdf 12/04/2022 |Diego Dias de Aradjo| Aceito
Assentimento / 17:39:39
Justificativa de
Auséncia
Solicitacdo CARTARESPOSTAADCEP pdf 12/04/2022 |Diego Dias de Aradjo| Aceito
registrada pelo CEP 17:35:00
Folha de Rosto FOLHADEROSTOAS. pdf 12/04/2022 |Diego Dias de Aradjo| Aceito
17:34:14
Outros APENDICE3DECLARDERECURSOS.pd|  05/04/2022 |Diego Dias de Aradjo| Aceito
f 07:13:52
Cutros APENDICEO2FORMULDEVALIDACAD. | 05/04/2022 |Diego Dias de Aradjo| Aceito
pdf 07:13:08
Cutros ANEXO2ModeloREAIM . pdf 05/04/2022 |Diego Dias de Aradjo| Aceito
07:12:33
Outros ANEXO1FICHADEAVADEPRODUTO.p | 05/04/2022 |Diego Dias de Aradjo| Aceito
df 07:12:A17
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
M&o

MONTES CLARODS, 14 de Maio de 2022

Aszsinado por:

SIMOME DE MELO COSTA

(Coordenador(a))

Enderego:  Av.Dr Rul Braga ain- Prédio 05, 2 andar, sala 205 . Campus Univers Prof Darcy Ribeino

Bairro: Vila Mauricéia
UF: MG Muni
Telefome:

(3B)3200-B182

CEP: 39.401-088
cipio:  MOMTES CLAROS
Fax: (33)3229-B103

E-mail: comite etcafunimontas.br
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ANEXO B: EDITAL N° 009/2022 —- FORTALECIMENTO E CONSOLIDACAO DA
PESQUISA NA UEMG E UNIMONTES

Plano de Trabalho
Edital N2 009/2022 - Fortalecimenta e Consalidacio da Pesquisa
na UEMG e UNIMONTES

Processo: Situacdo do processo:
AP-03399-22 Ern Andlise

Natureza da solicitacdo:
Fortalecimento e Consolidacdo da Pesquisa na LUEMG e UNIMONTES

Data do doecumento: Nimera SEI:
28/09/2022 11:25:37 MNéo se aplica
Validador:

2151C155-9419-4423-823C-863FCOTEESEE

Dados pessoais do coordenador

Nome: Data de nascimento:
DIEGO DIAS DE ARALIO 15/08/1987
Naturalidade: CPF:

MINAS GERAIS 016.181.556-10

Telefones de contato:
Celular: (38) 99261-6838 | Residencial ndo infarmadao | Comercial nao informado

E-mail: Curriculo Lattes:
diego.dias1508@gmail.com hitp:iflaties.cnpg.brf/ 7595154 736421539

Endereco residencial:
Rua Santa Rita de CAssla, 979, Apt 701

CEP: Municipio:

39400-344 MOMNTES CLAROS

Maior titulacao: Curso:

Doutor Deutorade em Enfermagem

Instituicio: Ano de obtencdo do titulo:
2017

Banco: Agéncia:

BANCO ABC-BRASIL 5.A. 1479-6

Conta corrente: PIS/PASEP:

27.813-0 11944261340

Dados profissionais do coordenador

Instituicao de trabalho atual:
Universidade Estadual de Montes Claros

Data de admissao: Regime de trabalho:
171212015 40h

Area de conhecimento:
ENFERMAGEM



