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ABSTRACT

Objective: To construct and validate nursing diagnoses statements of the International
Classification for Nursing Practice (ICNP®) for the person with diabetic foot ulcer being
followed up in primary health care. Method: This is a methodological study structured in four
stages: identification of terms; cross-mapping of identified terms with ICNP terms®, version
2019/2020; construction of nursing diagnoses statements and organization with Orem’s Theory
of Self-care; and content validation by expert nurses working in primary care, with those with
Content Validity Index (CVI) 2 0.80 being considered valid. Results: Eighty-one diagnostic
statements were constructed, five of which were positive, 67 negative, and nine risky. Of these,
58 were included in ICNP® and 23 were not, 51% of which were categorized as self-care
requirements related to health changes. Conclusion: ICNP® subsidized the construction of a
technical product, which can be consulted and used by nurses and will allow the strengthening
of the standardization of a specific language in the context of care for people with diabetic foot
ulcers in primary health care.
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Construcao e validacao de diagnoésticos de enfermagem paraa pessoa com Ulcera do pé diabético

INTRODUCAO

O diabetes mellitus é um distirbio metabélico heterogéneo
cujo principal achado ¢ a hiperglicemia crénica, e compde as
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs), consideradas
um dos maiores problemas de saude publica. A Organizagio
Mundial da Saide (OMS) revela que hd uma crescente cons-
cientizagdo e preocupagio sobre o grande e crescente fardo do
diabetes, cuja prevaléncia global de casos ajustada por idade
entre adultos com mais de 18 anos aumentou de 4,7% em 1980
para 8,5% em 2014,

Atualmente, mais de 420 milhdes de pessoas vivem com
diabetes em todo o mundo. Estima-se que esse nimero aumente
para 570 milh&es em 2030 e para 700 milhdes em 2045. O Brasil
é o quinto pais em incidéncia de diabetes no mundo, com 16,8
milhées de doentes adultos (20 a 79 anos). A estimativa da
incidéncia da doenga em 2030 chega a 21,5 milhoes?.

Esses dados revelam a magnitude da condi¢io clinica, que
leva a possibilidade de evolugdo das complicagdes que poderiam
ser prevenidas por meio do diagndstico e adequado manejo da
doenga®. Dentre as complicagdes cronicas, a ulceragio e a ampu-
tagdo de extremidades, oriundas do agravamento do pé diabético,
sdo algumas das mais graves, com elevada frequéncia e impacto
socioecondmico. O pé diabético é uma sindrome caracterizada
por ulceragio, infec¢do e/ou destruicio de tecidos profundos,
geralmente associadas as disfun¢des neuroldgicas e a doenga
vascular periférica®.

Neste cendrio, o enfermeiro, compondo a equipe da Atengio
Primaria & Saade (APS), tem papel primordial em poder imple-
mentar, por meio da integralidade e da longitudinalidade do
cuidado, diagnésticos de enfermagem (DEs), jd que inferiu as
necessidades humanas afetadas originadas dos dados coletados
das pessoas, e aplicou-os utilizando como base seu julgamento
e interligando dados clinicos, sociais e comportamentais®.
Portanto, nesta seara, tém relevincia a utiliza¢do de sistemas
de linguagem padronizada e a realizagio de estudos como este,
uma vez que permitem a comunicago interdisciplinar, facilitam
a avaliagio da qualidade do cuidado, promovem a seguranca do
paciente e proporcionam o desenvolvimento da Enfermagem
como ciéncia®.

Entre os principais sistemas, a Classificagdo Internacional
para a Pritica de Enfermagem (CIPE®) destaca-se, pois é vista
como uma terminologia padronizada que nomeia, classifica e
vincula fendmenos que descrevem os elementos essenciais da
prética profissional, quais sejam, diagndsticos, resultados e inter-
veng¢des de enfermagem, podendo ser aplicada para apoiar o
raciocinio clinico, bem como organizar as condigdes para reali-
zagio de um adequado cuidado de enfermagem®.

Nessa perspectiva, a CIPE® permite agrupar termos que
direcionam para os elementos essenciais s dreas especializadas.
Deste modo, justifica-se a realiza¢do deste estudo, haja vista
que, até o momento, nao hd produgées desenvolvidas para essa
prioridade®. Ademais, o suporte tedrico adotado neste estudo,
o do autocuidado de Dorothea Orem, mostra-se adequado, pois
perpassa questdes relacionadas a necessidade do autocuidado
desenvolvido pela pessoa, sua familia e comunidade e pelo
suporte da equipe de saide no acompanhamento e prevengio
do pé diabético.

O modelo teérico apresentado por Orem propde trés
bases tedricas articuladas: Teoria do Déficit de Autocuidado,
demonstrando necessidade de intervengdo quando o individuo
nio tem competéncia para executar seu autocuidado; Teoria do
Autocuidado, cuja pritica de cuidados sdo executados pelo indi-
viduo portador de necessidade para manter-se com vida, sadde e
bem-estar, definindo os conceitos de autocuidado, demanda de
autocuidado, demanda de autocuidado terapéutico e requisitos
de autocuidado; e Teoria dos Sistemas de Enfermagem, a qual se
fundamenta nas necessidades e capacidades dos pacientes para
execugio do autocuidado, o que determinard ou ndo a interven-
¢do dos profissionais de enfermagem.

A partir desses conceitos, 0 modelo de Orem engloba a
complexidade que envolve a assisténcia a pessoa com tlcera do
pé diabético, pois define os requisitos de desvio de saude que
devem ser supridos e classifica o sistema de Enfermagem a ser
adotado em cada individuo®. Com isso, o enfermeiro funciona
como um regulador do sistema de autocuidado, levantando as
respostas atuais e potenciais, interpretando-as clinicamente e
promovendo agdes possiveis.

Dessa forma, o estudo teve como objetivos construir e validar
enunciados de diagndsticos de enfermagem da Classificagio
Internacional para a Pritica de Enfermagem (CIPE®) para
a pessoa com tlcera de pé diabético em acompanhamento na
atengdo primdria a saide.

METODO

DesenHO DO EsTuDO

Estudo metodolégico, pautado na validagio de conte-
udo, realizado entre agosto de 2019 e dezembro de 2020 e
desenvolvido em quatro etapas: 1) Identificacio de termos;
2) Mapeamento cruzado dos termos identificados com os termos
da CIPE® versio 2019/2020; 3) Constru¢io dos enunciados de
diagnésticos de enfermagem; e 4) Validagio de contetddo dos
enunciados de diagndsticos de enfermagem por enfermeiros
peritos atuantes na atengdo primdria.

ProtocoLo po Estubo

Na primeira etapa, para identificagio de termos, realizada
pela pesquisadora principal, foi feito o levantamento das evi-
déncias empiricas de enfermagem para o cuidado da pessoa
com pé diabético na APS, sendo executadas uma revisio inte-
grativa de literatura e busca em documentos oficiais da drea.
Foi efetuada uma revisdo nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe de Informagio em Ciéncias
da Sadde (LILACS), como também na Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), por meio de
diferentes combinagdes dos descritores em satude “Pé Diabético”
e “Enfermagem”, com uso de operadores booleanos.

As publicagdes selecionadas foram submetidas a um processo
de adequagio, com a retirada de se¢des com baixo potencial
de termos relevantes, como titulos, autores, agradecimentos,
resumos, metodologia, referéncias, notas de rodapé e informa-
¢bes sobre os autores, assim como os documentos oficiais, sendo
retiradas destes, ainda, outras complica¢des do diabetes que ndo
faziam referéncia ao pé diabético.
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Os artigos e documentos que estavam em outros idiomas
foram traduzidos na integra para o idioma portugués, por
um tradutor proficiente, para posterior unificagdo aos artigos
e aos documentos no idioma portugués, cumprindo o
agrupamento das publicages em um unico arquivo Word® com
posterior conversio para o formato de documento portitil PDF
(Portable Document Format), constituindo o corpus do estudo
nesse momento da pesquisa.

A extragio dos termos ocorreu por meio de uma ferramenta
computacional denominada PorOnto®,; a qual processou uma
lista em Excel® dos termos, segundo a frequéncia de aparigio.
Os termos foram dispostos em ordem alfabética para melhor
visualizagdo, com posterior normalizagio e padronizagdo das
flexdes de género, nimero e grau, para identificar e remover
repeti¢des de termos.

De posse desses termos, aconteceu a segunda etapa, onde os
termos normalizados foram submetidos a0 mapeamento cru-
zado com a CIPE® e sua atual versio, 2019/2020. Foi realizado
o mapeamento manual dos termos/conceitos encontrados na
literatura com os termos/conceitos primitivos do Modelo de
Sete Eixos da CIPE®, atentando-se as suas defini¢cdes, a fim de
compard-los e estabelecer a equivaléncia semintica e exclusio
de sindnimos. Nos casos de duvidas semanticas, foi utilizado
dicionério da lingua portuguesa’'”, em comparagio as defini¢oes
constantes na CIPE®, a fim de reduzir dificuldades e/ou erros
de interpretagio.

Tornou-se necessiria a utilizagio da International
Organization for Standardization (1SO) 12300: 2016, a qual
aborda as normatizagdes para mapeamento entre sistemas ter-
minolégicos, fornecendo subsidios para a criagio de terminolo-
gias clinicas ou subconjuntos de uso especifico. O resultado do
mapeamento gerou uma nova planilha de Excel® com conceitos
primitivos constantes e nio constantes na versio 2019/2020 da
CIPE®.

Os termos nio constantes foram submetidos a um processo
de andlise quanto & similaridade e abrangéncia em relagio aos
termos constantes na CIPE® 2019/2020, conforme os cri-
térios): o termo da CIPE® ¢ similar ao termo identificado
quando nio existe concordancia de grafia, mas seu significado
¢ idéntico; o termo é mais abrangente quando tem um signifi-
cado maior do que o termo existente na CIPE®; o termo é mais
restrito quando tem um significado menor do que o existente na
CIPE®; e nio existe concordancia quando o termo ¢é totalmente
diferente do termo existente na CIPE®.

Ja para a terceira etapa, construiram-se os enunciados de
diagnésticos de enfermagem, sendo utilizadas as seguintes
evidéncias empiricas: lista de termos de linguagem especiali-
zada de enfermagem para a pessoa com tlcera do pé diabético
na atencio primdria; modelo de sete eixos da CIPE® versio
2019/2020; norma ISO 18.104:2014; modelo teérico de Orem;
lista de diagnésticos/resultados de enfermagem da CIPE® ver-
sdo 2019/2020. Cumpre salientar que, para a constru¢do dos
enunciados de diagnésticos, foram incluidos um termo do
Eixo “Foco” e um termo do Eixo “Julgamento”, de um descritor
unico que equivalesse como Foco e Julgamento ou de apenas
um Achado Clinico que pudesse representar estado alterado,
fungdo alterada ou mesmo modificagio no comportamento.

Os enunciados construidos foram inseridos em planilha
de Excel®, sendo normalizados com base na CIPE® versio
2019/2020. Em seguida, foram submetidos ao processo de
mapeamento cruzado manual, resultando em uma lista com
DE:s constantes e nio constantes na CIPE® versio 2019/2020.
Para os enunciados nio constantes, realizou-se um processo de
andlise quanto 2 similaridade e abrangéncia dos conceitos pré-
combinados da CIPE®, utilizando-se os seguintes critérios®?:
se o enunciado da CIPE® ¢ similar ao identificado; se é mais
abrangente; se é mais restrito; ou se nio apresenta concordéncia,
sendo, assim, um novo enunciado de diagnéstico.

Os enunciados de diagndsticos foram alocados conforme
os requisitos da Teoria do Autocuidado de Orem, da seguinte
forma: diagndsticos classificados de acordo com os requisitos
universais de autocuidado; requisitos de autocuidado relativos
ao desenvolvimento; e requisitos de autocuidado relativos as
alteragoes de saude?.

A quarta etapa se deu pela validagio de conteudo por enfer-
meiros peritos. A distribui¢do dos questiondrios ocorreu por
meio da remessa de um caderno aos peritos, no més de maio
de 2020, por e-mail, com orientagdes acerca do preenchimento.
Nesse, constavam Carta-Convite para Participa¢do do Estudo; o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas
vias; o instrumento de caracteriza¢do dos peritos; e o instru-
mento de coleta de dados para validag¢do de conteiido com enun-
ciados de diagnésticos. O tempo para o retorno foi de 30 dias.

SELECAO DE PERITOS

Para a etapa de validagdo de conteido dos enunciados de
diagnésticos de enfermagem, buscaram-se enfermeiros peritos
atuantes em 35 unidades de aten¢do primdria de uma drea pro-
gramdtica (AP) do Municipio do Rio de Janeiro, bem como
aqueles atuantes na coordenadoria de saude da referida AP. Os
enfermeiros foram selecionados por meio da busca no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Sauide.

Os critérios de inclusio foram: enfermeiros com minimo de
dois anos de experiéncia na atengo primdria, atuantes na gestio
ou assisténcia, sendo estes vinculados ao programa de diabetes
de suas unidades; e conhecimento sobre sistemas de linguagem/
diagnésticos de enfermagem. Como critério de exclusio, enfer-
meiros que estivessem em afastamento por motivo de licenca.

A amostra inicial incluiu 41 enfermeiros convidados a parti-
cipar do estudo, sendo a amostra final representada por 21 enfer-
meiros peritos, caracterizando 51,2% dos convidados. Foram
considerados como desistentes da pesquisa os enfermeiros que
ndo preencheram a totalidade do instrumento ou que nio res-
ponderam ao e-mail no periodo pré-estabelecido.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Para a andlise dos dados utilizou-se o Indice de Validade
de Contetdo (IVC). Assim, indices foram calculados para as
pontuagdes atribuidas pelos peritos a cada DE, com base numa
escala Likert de cinco pontos (1 = nada pertinente; 2 = pouco
pertinente; 3 = muito pertinente; 4 = pertinente; 5 = muitissimo
pertinente), sendo validados os diagnésticos de enfermagem
com IVC = 0,80.
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Aspectos Eticos

Para a viabilizagio da pesquisa, foi solicitada autorizagio ao
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, com aprovagio pelo Parecer nimero 3.501.447/2019,
respeitando-se as normas da Resolugdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Sadde.

RESULTADOS

A primeira etapa do estudo resultou numa amostra com-
posta por 62 artigos. Foram utilizados ainda cinco documentos
oficiais, sendo dois do Ministério da Sadde brasileiro, um da
Sociedade Brasileira de Diabetes, um do Ministério da Saide de
Portugal e um do Ministério da Satde do Peru. A escolha destes
documentos ocorreu por serem guias de referéncia as equipes
multiprofissionais de saide para o cuidado a pessoa com diabetes
e/ou pé diabético, nos diferentes cendrios de atengio da rede
de cuidados, sendo as publicagées mais recentes destes paises.

A extragio de termos encontrados nas produgdes para a pes-
soa com ulcera do pé diabético resultou em 12.696 termos, os
quais passaram por exclusdo de repeti¢des, normalizagdo e uni-
formizagio em relagio 2 CIPE®. Ao final destes procedimentos,
restaram 392 termos relacionados, sendo 305 substantivos,
39 adjetivos e 48 verbos.

De posse desses dados, foi construida uma lista com
98 enunciados de diagndsticos/resultados de enfermagem
(DEs/REs) para a pessoa com tlcera do pé diabético na atengio
primdria, os quais passaram por andlise de similaridade, sendo
removidas as repeti¢des de acordo com a defini¢do dos mesmos.
Dessa forma, 81 enunciados foram mantidos, sendo cinco
(6%) positivos, nove (11%) de risco e 67 (83%) negativos.
Dos 81 enunciados de DEs/REs de enfermagem construidos,
58 (71%) sio constantes na CIPE® como diagndsticos
combinados, presentes no eixo Foco, ou similares aos enunciados
constantes, e 23 (29%) nio constam na classificacio.

Dentre os 23 enunciados nio constantes na CIPE®, 17
(21%) foram classificados como mais restritos e seis (7%) como
sem concordancia em relagio aos DEs/REs ou termos do eixo
Foco da classificagdo. Nio se encontraram enunciados classifi-
cados como mais abrangentes. Todos os diagnésticos foram vali-
dados pelos peritos, considerando o IVC 2 0,8 na média geral.

Mediante anilise dos dados dos enfermeiros, constatou-se
que 56 (69%) dos enunciados diagnésticos tiveram IVC = 0,9;
22 (27%) foram classificados com IVC = 0,8 e trés (4%) com
IVC = 1. Os enunciados de DEs/REs com IVC = 1 foram
“Hipoglicemia”, “Sobrepeso” e “Regime de Cuidados com as
Unbhas, prejudicado”, demonstrando a importancia destes diag-
nésticos na pratica dos profissionais da APS.

Um dado relevante evidenciado foi que, dentre os seis enun-
ciados que ndo apresentavam concordéncia com os enunciados
da CIPE®, cinco foram classificados pelos enfermeiros com
IVC = 0,9, quais sejam: “Bolha”, “Calo”, “Crescimento de Pelos,
Ausente”, “Maceragio” e “Umidade Interdigital, Aumentada”,
e um com IVC = 0,8, sendo “Coloragio da pele, Alterada”. Isso
demonstra que tais enunciados fazem parte da prética cotidiana
dos profissionais e que devem ser futuramente incluidos na clas-
sificagdo, a fim de contribuir com seu aprimoramento.

Quadro 1 - Distribuicdo dos diagnosticos de enfermagem em
pessoas com Ulcera do pé diabético na atencao primaria segundo os
requisitos de autocuidado. Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2022.

Diagnosticos de enfermagem

Requisitos universais de
autocuidado

Alimentacao, Prejudicada

Apoio Familiar, Positivo

Capacidade para Socializagao, Prejudicada

Cognigao, Prejudicada

Apoio Social, Eficaz

Desempenho Sexual, Prejudicado

Bolha
Calo

Cicatrizagao da Ferida, Prejudicada

Requisitos de
autocuidado relativos as
alteragoes de saude

Coloragao da Pele, Alterada

Controle da Dor, Eficaz

Crescimento de Pelos, Ausente
Dor

Edema Periférico

Equilibrio, Prejudicado

Eritema

Fadiga

Fraqueza

Frequéncia de Pulso Pedioso, Baixa

Funcdo Neurovascular Periférica,
Prejudicada

Hematoma

Hiperglicemia

Hipertermia

Hipoglicemia

Infecgao

Inflamacao

Integridade da Pele, Prejudicada

Maceracao

Marcha, Prejudicada

Metabolismo, Prejudicado

Pele, Seca

Perfusao Tissular Periférica, Prejudicada

Pressao Arterial, Alterada

Pressdo Plantar, Severa

Processo do Sistema Musculoesquelético,
Prejudicado

Risco de Calafrio

Risco de Frequéncia de Pulso Pedioso,
Ausente

Risco de Hipertermia
Risco de Queda

Risco de Taquicardia

Sangramento da Ulcera

Sobrecarga de Estresse

Sobrepeso

Sono, Prejudicado

Tolerancia a Dieta, Prejudicada

Ulcera Diabética

Visao, Prejudicada

continua...
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...continuagao

Diagnésticos de enfermagem

Requisitos de
autocuidado relativos ao
desenvolvimento

Aceitacdo da Condicao de Sadde,
Prejudicada

Adaptagao, Prejudicada

Alcoolismo
Ansiedade

Atitude em Relagao ao Cuidado, Positiva

Autoimagem, Negativa

Baixo Autocontrole

Capacidade Comunitdria para Gerenciar o
Regime, Prejudicada

Capacidade para Executar a Higiene,
Prejudicada

Capacidade para Executar Atividade de
Lazer, Prejudicada

Capacidade para Participar do Planejamento
do Cuidado, Prejudicado

Comportamento Agressivo

Comunicagao, Prejudicada

Condicao Habitacional de Risco

Conhecimento em Satde, Prejudicado

Conhecimento sobre Teste Diagndstico,
Prejudicado

Crenca Cultural Conflituosa

Crenga Religiosa, Conflituosa
Déficit de Autocuidado

Expectativa sobre Tratamento, Irrealista

Medo

Nao Adesao ao Regime do Exercicio Fisico

Nao Adesdo ao Regime Terapéutico
Necessidade de Cuidado, Alta

Problema Emocional

Regime de Cuidados com as Unhas,
Prejudicado

Renda, Inadequada

Responsividade ao Tratamento, Baixa

Risco de Comportamento Autodestrutivo
Risco de Qualidade de Vida, Negativa

Risco de Suicidio

Sofrimento

Tabagismo

Umidade Interdigital, Aumentada

Os diagnésticos foram classificados segundo os requisitos de
autocuidado de Orem, sendo apresentados no Quadro 1, onde:
7% dos diagndsticos construidos correspondem aos requisitos
universais de autocuidado; 51%, aos requisitos de autocuidado
relativos as alteracoes de satude; e 42%, aos requisitos de auto-
cuidado relativos ao desenvolvimento.

DISCUSSAO

A APS, por ser o tipo de cuidado mais essencial prestado ao
paciente, onde é ofertado o primeiro atendimento com inter-
vengdes, deve possuir profissionais de satde cujo atendimento
seja estabelecido com vistas ao autocuidado do paciente, sendo

importante estar treinado de forma a promover uma avalia-
¢do correta e, posteriormente, dispensar o melhor tratamento
e orientagoes para os cuidados adequados da ulcera do pé
diabético, a fim de que haja redugio da morbidade relacionada ao
DM e suas complicagdes, bem como garantia de conhecimento
por meio da educagio e sensibilizagio dos pacientes"?.

Com isso, é recomendado o tratamento de “Calos” e “Bolhas”
o mais precocemente possivel, por se tratar de lesbes pré-
ulcerativas que podem predispor ao aparecimento das tlceras
e/ou seu aumento, bem como se recomenda instru¢do dos
pacientes pelos profissionais quanto a secagem adequada
dos pés, evitando “Umidade Interdigital”, e ndo uso de
emplastros e substincias que gerem “Macera¢do”, uma vez que
essas aumentam o risco de desenvolvimento de tlceras®™?.

E necessdrio que o enfermeiro conhega e monitore fatores
de risco que causem complicagdes do pé diabético. Dentre os
principais fatores de risco estd a doenga vascular periférica, a
qual ocasiona “Auséncia de Crescimento de Pelos” e “Alteragio
da Coloragio da Pele”. Na identificagio de alteragdes vascula-
res, 4 inspegio, a pele pode revelar-se atréfica e reluzente, com
pilificagdo diminuida ou ausente, extremidades frias e unhas
espessas, e os membros inferiores apresentarem-se pélidos a
elevagio e com rubor ao declive®.

Dentre os diagnésticos positivos da categoria de requisitos
universais de autocuidado, estavam “Apoio Familiar, Positivo” e
“Apoio Social, Eficaz”. O apoio familiar, de amigos e da comu-
nidade, é fundamental para o tratamento da pessoa com tlcera
do pé diabético, visto que a mesma, por desconhecimento, ou
por alteracées psicoldgicas, pode apresentar comportamento
inadequado, maximizando as complica¢des da doenga, sendo
esta rede essencial no prognéstico dessa patologia®.

Concernente aos requisitos de autocuidado relativos as alte-
ragdes de sadde, a consulta de enfermagem, que é privativa do
enfermeiro, deve possuir alta acurdcia para identificar riscos
de ulceragdes por meio de rigorosa inspe¢io e palpagdo das
alteragdes dermatolégicas, musculoesqueléticas, vasculares e
neuroldgicas. Para detectar altera¢des dermatoldgicas, deve-se
investigar espessamento de pele (queratose), calos, fissuras, pele
ressecada, bolhas, tlcera ativa, alteragdes de unhas, maceragio,
e fissuras interdigitais®.

Em longo prazo e em condi¢des de mau controle meta-
bélico, a tlcera do pé diabético pode levar a uma amputagio
de extremidades, reduzindo significativamente a qualidade
de vida dos pacientes, gerando repercussdes fisicas, psiquicas
e sociais, podendo chegar a mais de um milhdo de casos por
ano"”. Pessoas com hipertrigliceridemia, infec¢do, doenga arte-
rial periférica e HbAlc (hemoglobina glicada) 28 mmol/mol sio
reconhecidas como de alto risco para desenvolvimento de tlcera
do pé diabético, bem como para amputagdes de extremidades!'®),
além de fatores como trauma, neuropatia e deformidade®?.

Outra questdo de extrema relevincia é a atengio a possivel
dificuldade visual oriunda da retinopatia diabética, pois essa,
associada ao déficit cognitivo, e/ou a restri¢io dos movimen-
tos devido a condi¢des fisicas, como, por exemplo, a obesidade,
impossibilita a investigagio do préprio pé, e requer auxilio de
outras pessoas, como os familiares®”.

Alguns diagndsticos de enfermagem apresentados na catego-
ria dos requisitos de autocuidado relativos ao desenvolvimento
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relacionam-se com questdes emocionais geradas pela doenga,
devendo o enfermeiro estar atento a tal dimensio do cuidado,
visto que o controle glicémico ¢ influenciado por questdes
psicolégicas®), necessitando, além de controle com hipoglice-
miantes e mudanga de hdbitos de vida, uso, em casos graves, de
antidepressivos.

Outros diagnésticos de enfermagem relacionam-se ao
conhecimento deficitrio do paciente quanto a prépria doenga
€ seus riscos, 2 ndo adesdo ao tratamento, a0 baixo autocontrole,
a capacidade prejudicada para participar do planejamento do
cuidado. Neste sentido, o enfermeiro deve maximizar suas a¢oes
de educagio em satde com vistas 4 promogio da saude e pre-
vengdo de complicagdes, pois um estudo realizado em Cuba em
pacientes amputados por complica¢ées do diabetes demonstrou
que 70,8% dos pacientes nio tinham um seguimento ambu-
latorial periédico, e menos de 32% receberam orientacées de
educagio em satde para o diabetes, nio sabendo expressar de
forma precisa e concreta os cuidados necessirios com os pés,
desenvolvendo agdes prejudiciais no autocuidado®.

A andlise do conhecimento e da adesdo dos pacientes aos
cuidados preventivos ao pé diabético demonstrou que 50% apre-
sentavam um grau de mobilidade comprometido; 85% usavam
sapatos inadequados; e 62,5% retiravam cuticulas, havendo
presenca de micoses e rachaduras e pontos de alta pressdo com
menores sensibilidades. Os dados mostram uma divergéncia
entre o ideal e o real, visto que os enfermeiros nao vinham tendo
efetividade no processo de educagio para o autocuidado, pois
afirmavam realizar a orientagio sobre o uso de sapatos adequa-
dos e corte de unhas®.

O termo “sapato”, embora inexistente no eixo foco da CIPE®,
merece destaque neste estudo, pois é considerado por diversos
autores como um meio de prevengio de lesdes>?Y; porém, vale
ressaltar que, em virtude da condi¢do socioeconémica da pessoa
com risco ou tlcera do pé diabético, esta pode nio ter condi¢oes
financeiras suficientes para utilizar o “melhor sapato”, estando
susceptivel as lesdes ou seu agravamento.

Nesse sentido, hd de se considerar o termo “sapato” como
fundamental na assisténcia ao paciente com tlcera do pé diabé-
tico, devendo ser incluido em outros estudos para sua possivel
validagdo como termo do eixo foco, bem como um diagnéstico
de enfermagem.

Aspecto relevante a ser mencionado foi o fato de termos
apenas dois enunciados de diagnésticos socioeconémicos, quais
sejam: “Condi¢do Habitacional de Risco” e “Renda, Inadequada”,
e 41 DEs/REs relacionados aos requisitos de autocuidado rela-
tivos as alteragbes de saide, reforcando a preponderincia de
modelos de cuidado pautados em indicadores biolégicos que se

RESUMO

materializam no cotidiano pritico assistencial e nas pesquisas
realizadas pelos profissionais da sadide, incluindo os enfermeiros.

Para alcance de um controle glicémico adequado junto aos
individuos portadores de ulcera do pé diabético, evidenciam-se
a necessidade de uma atengio primdria eficaz, o adequado auto-
cuidado, assim como estratégias de manejo assistencial claras e
que envolvam ndo somente as pessoas com ulceras, mas seus
familiares e sua rede comunitdria e social. Além disso, a quali-
ficagdo continua dos enfermeiros também é importante, jd que
muitos estudos mostram a desqualificagio profissional por falta
de capacitag¢io para adequado manejo com as complicagdes do
pé diabético.

A representatividade de 29% dos diagndsticos classificados
como nio constantes na CIPE®, sendo seis sem nenhuma con-
cordancia com os termos da CIPE®, demonstra a necessidade
da manutencio dos estudos para atualizagio desta classificagio,
com vistas 4 qualificagdo da assisténcia na atengdo primdria.

Mediante o uso do modelo teérico adotado, percebeu-se
que os enunciados de diagnésticos de enfermagem propostos
abordaram a amplitude de demandas de cuidado, e isso per-
mitiu, por meio da classificagio dos enunciados por requisitos
de autocuidado, a aplicagdo pritica dessa teoria no contexto
do cuidado a clientela do estudo, podendo potencializar junto
aos profissionais de enfermagem a relevincia da sistematizagio
de enfermagem, assentindo maior visibilidade e valorizagio da
ciéncia da Enfermagem.

A terminologia especializada de enfermagem construida
neste estudo, mesmo nio sendo cotidianamente utilizada na
prética clinica pelos enfermeiros da aten¢do primadria, conforme
evidenciado, ¢ retratada na literatura, representando situages
rotineiras desses profissionais, ou seja, essa terminologia é cons-
tituida de termos conhecidos pelos enfermeiros.

CONCLUSAO

Neste estudo foram construidos 81 enunciados de diag-
nésticos, sendo seis concernentes aos requisitos universais de
autocuidado, 41 classificados como requisitos de autocuidado
relativos as alteragdes de satde e 34 classificados como requisitos
de autocuidado relativos ao desenvolvimento. A contribui¢io
consiste em um possivel aperfeicoamento da CIPE®, uma vez
que o enfermeiro na atengio primdria deve evidenciar as reais
necessidades de satide da populagio de seu territério, utilizando
o raciocinio clinico para construgio de eficazes diagnésticos de
enfermagem, essenciais para subsidiar a construgio de inter-
vengdes de enfermagem que garantam o acesso, a coordenagio,
a integralidade e a longitudinalidade no cuidado.

Objetivo: Construir e validar enunciados de diagnésticos de enfermagem da Classificagio Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®)
para a pessoa com ulcera de pé diabético em acompanhamento na atengdo primdria 4 saide. Método: Estudo metodoldgico, estruturado em
quatro etapas: identificagio de termos; mapeamento cruzado dos termos identificados com os termos da CIPE®, versio 2019/2020; construgio
dos enunciados de diagndsticos de enfermagem e organizag¢io com a Teoria do Autocuidado de Orem; e validagiio de contetdo por enfermeiros
peritos atuantes na aten¢do primdria, sendo considerados vilidos aqueles com Indice de Validade de Contetudo (IVC) = 0.80. Resultados:
Foram construidos 81 enunciados de diagnésticos, sendo cinco positivos, 67 negativos e nove de risco. Desses, 58 eram constantes na CIPE® e
23 nio constantes, sendo 51% categorizados como requisitos de autocuidado relativos as alteragdes de saide. Conclusio: A CIPE® subsidiou
a construgio de um produto técnico, passivel de consulta e utilizagio pelos enfermeiros, o qual permitird o fortalecimento da padronizagio de
uma linguagem prépria no contexto do cuidado a pessoa com tulcera do pé diabético na atengio primdria a sadde.
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RESUMEN

Objetivo: Construir y validar enunciados de diagnésticos de enfermeria de la Clasificacién Internacional para la Prictica de Enfermeria
(CIPE®) para el paciente con ulcera del pie diabético en acompafiamiento en la atencién primaria a la salud. Método: Estudio metodoldgico,
estructurado en cuatro etapas: identificacién de términos; mapeo cruzado de los términos identificados con los términos de la CIPE®, versién
2019/2020; construccién de los enunciados de diagndsticos de enfermeria y organizacion con la Teorfa del Autocuidado de Orem; y validez de
contenido por enfermeros expertos actuantes en la atencién primaria, siendo considerado validos aquellos con Indice de Validez de Contenido
(IVC) = 0.80. Resultados: Fueron construidos 81 enunciados de diagnésticos, siendo cinco positivos, 67 negativos y nueve de riesgo. De esos,
58 eran constantes en la CIPE® y 23 no constantes, siendo un 51% categorizados como requisitos de autocuidado relativos a las alteraciones de
salud. Conclusién: La CIPE® subvencioné la construccién de un producto técnico, que se puede consultar y utilizar entre los profesionales de
enfermeria, el cual permitird el fortalecimiento de la estandarizacién de un lenguaje propio en el contexto del cuidado al paciente con tlcera del
pie diabético en la atencién primaria a la salud.
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