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RESUMO  

Objetivo: conceber um instrumento de apoio para a consulta de Enfermagem (IACE) a pessoas amputadas 
devido a complicações da Diabetes Mellitus. Método: estudo quantitativo, transversal, tipo metodológico, a 
ser desenvolvido em quatro etapas: 1) levantamento dos requisitos do IACE, por meio de revisão integrativa; 
2) elaboração do IACE; 3) consulta a enfermeiros com expertise em reabilitação para a análise dos requisitos 
do IACE; 4) validação do IACE, será avaliado o grau de concordância emitido por especialistas quanto aos itens 
do instrumento, utilizando-se o Método de Validação de Conteúdo e escala de Likert. Os dados serão digitados 
em tabela do Excel 2010 e sofrerão tratamento estatístico pelo Programa Statistical Package for the Social 
Sciences 20.0. Resultados: espera-se obter um instrumento de apoio à tomada de decisão para enfermeiros 
da área da Enfermagem em Reabilitação que permita a inovação tecnológica do cuidado. Descritores: 
Diabetes Mellitus; Amputação; Processos de Enfermagem; Guia de Prática Clínica; Qualidade de Vida.  

ABSTRACT 

Objective: to design Nursing consultation support tool (NCST) for people amputated due to complications of 
Diabetes Mellitus. Method: a quantitative, transversal study, methodological type, to be developed in four 
stages: 1) survey of NCST requirements, through an integrative review; 2) preparation of the NCST; 3) consult 
nurses with expertise in rehabilitation - to analyze NCST requirements; 4) validation of the NCST, the degree 
of agreement issued by specialists regarding the items of the instrument will be evaluated, using the Content 
Validation Method and Likert scale. The data will be entered into the Excel 2010 table and will be processed 
statistically by the Statistical Package for the Social Sciences 20.0. Results: it is hoped to obtain an 
instrument to support decision-making for nurses in the area of Rehabilitation Nursing that allows the 
technological innovation of care. Descriptors: Diabetes Mellitus; Nursing Process; Amputation; Practice 
Guideline; Quality of Life. 

RESUMEN 

Objetivo: concebir un instrumento de apoyo para la consulta de Enfermería (IACE) a personas amputadas 
debido a complicaciones de la Diabetes Mellitus. Método: estudio cuantitativo, transversal, tipo 
metodológico, a ser desarrollado en cuatro etapas: 1) levantamiento de los requisitos del IACE, por medio de 
revisión integrativa; 2) elaboración del IACE; 3) consulta a enfermeros con experiencia en rehabilitación - 
para el análisis de los requisitos del IACE; 4) validación del IACE,  se evaluará el grado de concordancia 
emitido por especialistas  cuanto a los ítems del instrumento, utilizando el Método de Validación de Contenido 
y escala de Likert. Los datos serán digitados en tabla de Excel 2010 y sufrirán tratamiento estadístico por el 
Programa Statistical Package for the Social Sciences 20.0. Resultados: se espera obtener un instrumento de 
apoyo a la toma de decisión para enfermeros del área de la Enfermería en Rehabilitación que permita la 
innovación tecnológica del cuidado. Descriptores: Diabetes Mellitus; Procesos de Enfermería; Amputación; 
Guía de Práctica, Calidad de Vida. 
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A Diabetes Mellitus é uma das maiores 

causas de amputação de membros inferiores 

de origem não traumática, contribuindo para 

a amputação mesmo quando a primeira causa 

parece ser traumática.1-3 Pessoas amputadas 

devido a complicações da Diabetes Mellitus 

sofrem impacto significativo na qualidade de 

vida4 devido à amputação e à presença de 

fatores ligados à própria diabetes como idade, 

tempo de coexistência da doença, tempo 

decorrido após a amputação, presença de 

neuropatia, nefropatia, retinopatia,5 feridas 

não cicatrizadas, hospitalizações, risco de 

novas amputações,6 inconveniência de manter 

o controle glicêmico, custos com 

medicamentos e eventos de hipoglicemia.7 

Isso representa altos custos sociais e para os 

sistemas de saúde.4 

O papel de enfermeiros na área da 

Reabilitação Física tem potencial para limitar 

outras perdas atribuíveis à perda do membro, 

como incapacidades em longo prazo e 

prejuízos na vida profissional ou escolar, por 

meio de uma consulta de Enfermagem 

direcionada e intervenções apropriadas.8 

Para a área da Enfermagem em 

Reabilitação, torna-se imperativo reconhecer 

quais ações contribuem para a melhora da 

qualidade de vida dessas pessoas, para que 

se possam desenvolver estratégias e 

programas de intervenção que possam ser 

implementados no processo de reabilitação.3 

São os Centros Especializados em 

Reabilitação os espaços institucionais onde 

ocorre grande parte das ações de reabilitação 

no âmbito do Sistema Único de Saúde. 

Baseando-se no atendimento de equipes 

multiprofissionais, estes centros surgiram a 

partir da (re) estruturação da Rede de 

Cuidados à Pessoa com Deficiência, que 

trouxe também o incentivo à implementação 

de diretrizes clínicas e protocolos para a 

atenção à pessoa com deficiência nestes 

espaços.9,10  

Diretrizes clínicas, amplamente difundidas 

pelo Ministério da Saúde do Brasil,10 trazem 

orientações gerais, voltando-se para o 

trabalho desenvolvido na perspectiva 

multiprofissional ou, ainda, com ênfase em 

áreas como a fisioterapia e terapia 

ocupacional. Nesse sentido, urge o 

desenvolvimento e a adoção de instrumentos 

de avaliação e protocolos assistenciais 

específicos para a área da Enfermagem em 

Reabilitação. 

Os instrumentos de avaliação e protocolos 

assistenciais despontam como uma alternativa 

para adequar e melhorar a qualidade da 

assistência de Enfermagem, pois propõem 

medidas baseadas em evidências científicas, 

definindo prioridades nas rotinas e condutas 

com vistas à minimização dos custos,11 à 

melhora dos resultados alcançados durante o 

tratamento e à promoção de novos padrões de 

segurança e confiabilidade,12 além de 

possibilitar uma consulta sistemática e inter-

relacionada que possa oferecer, ao 

enfermeiro, subsídios para a sua atuação.13 

 

● Conceber um instrumento de apoio para 

a consulta de Enfermagem (IACE) a pessoas 

amputadas, devido a complicações da 

Diabetes Mellitus, com vistas a melhorar a 

qualidade de vida do paciente e prevenir 

novas complicações.  

● Identificar, na literatura, os requisitos 

que devem compor o instrumento.  

● Elaborar o instrumento. 

● Validar o instrumento. 

 

Estudo quantitativo, transversal, tipo 

metodológico, com foco no desenvolvimento, 

avaliação e aperfeiçoamento de estratégias 

metodológicas,14 a ser desenvolvido na Escola 

de Enfermagem e Farmácia da Universidade 

Federal de Alagoas/UFAL, em quatro etapas. 

 Etapas do estudo 

Na primeira etapa, será realizado o 

levantamento dos requisitos necessários para 

a elaboração do referido Instrumento, com o 

objetivo de identificar as especificidades do 

processo de Enfermagem na reabilitação de 

pessoas amputadas em consequência da 

Diabetes Mellitus. Para isso, será realizada a 

Revisão Integrativa, com buscas nas bases de 

dados US National Library of Medicine National 

Institutes of Health (Pub Med), Medical 

Literature Analyses and Retrieval System on-

Line (MEDLINE), Literatura Latino Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base 

de dados de Enfermagem (BDENF) e na 

biblioteca virtual Scientific Eletronic Library 

Online (SciELO). 

Nas estratégias de buscas, serão utilizados 

os Descritores de Ciências da Saúde (DeCs) dos 

termos diabetes mellitus, qualidade de vida, 

guia de prática clínica, amputação e processos 

de Enfermagem, nos idiomas inglês e 

português, com a combinação do booleano 

AND adaptado a cada uma das bases de dados.  

Na segunda etapa, os pesquisadores irão 

elaborar o protótipo do IACE, baseado nos 

requisitos levantados na literatura. Para isso, 

os requisitos antes identificados serão 

agrupados em grandes domínios que 

caracterizem a capacidade funcional, 

OBJETIVO 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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qualidade de vida e necessidades de cuidado 

de Enfermagem de pessoas dentro do perfil 

descrito (amputadas e diabéticas). Tais 

requisitos deverão originar os itens de 

avaliação e de intervenção a serem propostos 

no IACE.  

Neste estudo, entende-se por domínios os 

conjuntos significativos de funções do corpo, 

ações, tarefas ou área da vida que capturam 

um fenômeno específico ou as experiências da 

vida ou, ainda, as facetas e situações de 

saúde e de bem-estar, relacionadas com a 

saúde,15 que se considerem pertinentes ao 

cuidado de Enfermagem a pessoas amputadas 

em consequência da diabetes. Tal 

entendimento é amplamente utilizado, em 

abordagens de construção de instrumentos, 

em várias áreas do conhecimento.15,16 

Na terceira etapa, os pesquisadores 

submeterão um questionário, com o protótipo 

do IACE e o acervo de requisitos identificados, 

à análise e à avaliação de enfermeiros 

consultores, com expertise profissional em 

reabilitação, para que estes o analisem e 

apontem os elementos que devem ser 

retirados ou não ou, ainda, que possam 

colaborar com sugestões de requisitos ainda 

não elencados. A partir de então e após as 

devidas correções no protótipo, os 

pesquisadores poderão elaborar a primeira 

versão do IACE.  

Na quarta etapa, terá início o processo de 

Validação do IACE em que um grupo de juízes 

irá validar e determinar a confiabilidade do 

mesmo. Para tanto, os juízes receberão uma 

cópia do instrumento e um questionário, 

baseado em escala de Likert, de quatro 

pontos (1 - concordo totalmente, 2 - 

concordo, 3 - discordo, 4 - discordo 

totalmente). 

Aos juízes, será solicitada a análise do 

conteúdo do IACE para a inclusão ou exclusão 

definitiva de itens e será deixado um espaço, 

no questionário desses colaboradores, para 

que eles possam escrever sugestões para 

melhorar os itens ou fazer comentários sobre 

o objeto avaliado. 

Os itens do IACE serão analisados quanto à: 

1. Organização – será verificada se a 

disposição dos itens mantém coerência de 

organização/agrupamento e deverão ser 

divididos em itens de avaliação do paciente e 

itens com sugestão de ações/intervenções 

para o cuidado de Enfermagem; 2. Clareza – 

será observado se os itens foram redigidos de 

forma que o conceito esteja compreensível e 

se expressa adequadamente o que se espera 

medir; 3. Pertinência dos itens, para auxiliar a 

avaliação de pessoa amputada por 

complicações da diabetes - verificará se os 

itens refletem os conceitos envolvidos, se são 

relevantes e adequados para atingir os 

objetivos propostos; 4. Pertinência dos itens 

de ação e intervenção de Enfermagem, para 

melhorar a qualidade de vida desses pacientes 

- verificará se os itens que refletem os 

conceitos envolvidos, são relevantes e 

potencialmente adequados, para melhorar a 

qualidade de vida de pessoas dentro do perfil 

descrito.  

Escolheu-se utilizar a escala de Likert, um 

tipo de escala de resposta psicométrica usado 

habitualmente em instrumentos e pesquisas 

de opinião, permitindo, aos colaboradores, 

especificar seu nível de concordância com 

uma afirmação. Para medir a proporção de 

juízes que estão em concordância com os 

itens do IACE, será utilizado o Índice de 

Validade de Conteúdo (IVC), que permitirá 

analisar cada item individualmente e também 

como um todo.17 

Para garantir a confiabilidade dos 

questionários dados aos juízes, será calculado 

o Coeficiente Alfa de Cronbach, para medir a 

correlação entre respostas do questionário, 

por meio da análise das respostas dadas pelos 

juízes, apresentando uma correlação média 

entre as perguntas.  

O Coeficiente Alfa de Cronbach é a 

estratégia mais utilizada para verificar a 

consistência interna do instrumento no grupo 

estudado,18 em que os valores são distribuídos 

numa escala de zero a um, e é considerado 

válido ao atingir 0,7 como valor.19 O mesmo 

será calculado a partir da variância dos itens 

individuais e da variância da soma dos itens de 

cada juiz, de todos os itens do questionário, 

utilizando-se a mesma escala de medição.20 

Estão previstas, ao menos, duas rodadas de 

consulta aos juízes no processo de validação. 

No entanto, serão realizadas tantas consultas 

a mais quantas forem necessárias, até o IACE 

ser validado em sua versão final. 

 Colaboradores e critérios de inclusão  

Participarão, da terceira e quarta etapas 

do estudo, um grupo de enfermeiros 

consultores e um grupo de juízes, 

respectivamente, que serão identificados por 

análise de currículo, cadastrado na Plataforma 

Lattes, em que serão verificados a titulação, a 

produção científica e o tempo de atuação com 

a temática em discussão. Posteriormente, 

esses colaboradores serão contatados por 

meio de carta-convite que explicará os 

objetivos, justificativa do estudo e tempo 

hábil para o envio das respostas. Caso aceitem 

participar, serão enviados os questionários 

para a análise e a avaliação dos requisitos do 

IACE, para os enfermeiros consultores, ou as 
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versões do IACE para juízes, nas rodadas de 

validação.  

Para a inclusão no grupo de enfermeiros 

consultores, o enfermeiro deverá atuar em 

serviço de reabilitação, exercer suas 

atividades profissionais nestas unidades, pelo 

tempo mínimo de um ano, e realizar consultas 

de Enfermagem a pessoas amputadas, em 

consequência da diabetes, nestes serviços. 

Já no grupo de juízes, serão incluídos 

enfermeiros docentes universitários 

(especialistas, mestres ou doutores) e 

enfermeiros da área assistencial da 

Enfermagem em Reabilitação. Os docentes 

deverão exercer a docência pelo tempo 

mínimo de um ano e ter desenvolvido 

trabalhos ligados ao tema qualidade de vida. 

Os enfermeiros da área assistencial deverão 

atuar em unidades de reabilitação pelo tempo 

mínimo de um ano e realizar consulta a 

pessoas amputadas por complicações da 

diabetes. 

 Tratamento e análise dos dados 

Para a organização, tabulação e análise dos 

dados, será utilizado o programa Excel 2010. 

Os dados dos questionários respondidos pelos 

juízes serão digitados em planilha eletrônica, 

com dupla digitação, para a sua validação, e 

sofrerão tratamento estatístico descritivo.  

Algumas ações serão tomadas para 

formatar a base de dados, de acordo com o 

software estatístico a ser utilizado, neste 

caso, o Statistical Package for the Social 

Sciences, SPSS 20.0. As informações serão 

apresentadas em forma de tabelas, 

distribuições de frequências e variabilidade.  

Os juízes analisarão os itens do IACE quanto 

à organização, clareza e pertinência e, após 

isso, para analisar a validade de conteúdo do 

IACE e medir a proporção de participantes que 

estão em concordância sobre seus itens, será 

utilizado o IVC, com base em três equações 

matemáticas: o S-CVI/Ave (média dos índices 

de validação de conteúdo para todos os 

índices da escala); S-CVI/UA (proporção de 

itens de uma escala que atinge escore três, 

realmente relevante, e quatro, muito 

relevante, por todos os juízes) e o ICVI 

(validade de conteúdo dos itens individuais).21  

As respostas qualitativas dos colaboradores 

serão agrupadas em quadros, conforme 

características semelhantes presentes nas 

mesmas, evidenciando as ideias centrais de 

seus discursos. 

 Riscos e benefícios 

O estudo proposto não oferece riscos 

diretos aos colaboradores, que terão 

destacada relevância, visto que suas 

experiências profissionais ajudarão na 

concepção do IACE. Na Escola de Enfermagem 

e Farmácia da UFAL, dispõe-se de toda a 

infraestrutura necessária para apoiar o 

desenvolvimento deste projeto. 

 

Espera-se obter um instrumento de apoio à 

tomada de decisão, durante a consulta de 

Enfermagem, para profissionais atuantes na 

área da Enfermagem em Reabilitação, que 

permita a inovação tecnológica para o cuidado 

de pessoas amputadas, devido a complicações 

da Diabetes Mellitus, com vistas à 

implementação de ações e intervenções de 

Enfermagem que promovam a melhora da 

qualidade de vida desses pacientes.  

 

Este estudo será custeado pelos próprios 

pesquisadores. 
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