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

O diabetes mellitus (DM) apresenta-se como um problema global em virtude dos 
hábitos de vida prejudiciais à saúde, como o sedentarismo e a obesidade, que promovem o 
descontrole da doença, acarretando complicações vasculares e neurológicas – precursoras 
do pé diabético1. Este configura-se como um problema de saúde pública, que pode 
ocasionar amputação dos membros inferiores (MMII). Apresenta-se de forma significativa 
na população brasileira, repercutindo na qualidade de vida e em maiores gastos financeiros 
para tratamento2.

Verifica-se que 85% das pessoas com pé diabético sofrem amputações, numa 
estimativa de duas amputações por complicações do diabetes, a cada minuto, no mundo. 
Esse fato, desvela sobre o impacto social e econômico para as pessoas com a doença, o que 
as torna vulneráveis ao tentar reintegrarem-se na sociedade, seja através da participação 
em eventos sociais que não dispõe de acessibilidade ao deficiente, ou ao reconectar-se ao 
mercado de trabalho e lidar com o preconceito sobre a deficiência3. 

As pessoas amputadas por complicações diabéticas têm uma menor expectativa de 
vida quando comparadas às pessoas com DM sem amputações, este risco é associado 
a importante carga de doenças cardiovasculares que tais clientes carregam e que 
predispõe a ocasião. Assim, a assistência deve ser visualizada em um contexto de saúde 
integral4. É necessário fortalecer o estabelecimento de medidas eficazes de educação 
em saúde pela equipe multiprofissional, por conscientização dos profissionais e de uma 
melhor resolutividade nas ações de prevenção em saúde – que devem estar direcionadas 
para a prevenção de novas lesões e infecções, estimulando os envolvidos através da 
corresponsabilização no tratamento5.

Nessa perspectiva, a assistência de enfermagem é imprescindível para o fortalecimento 
do cuidado por meio de educação em saúde, com o intuito de proporcionar maior adesão 
dos clientes ao tratamento, obter efetividade no controle glicêmico, reduzindo amputações 
e reamputações6. Os protocolos são compreendidos como ferramentas primordiais nos 
cuidados em saúde, identificados pela especificação do cuidado, que engloba uma série 
de indicações operacionais sobre a prática, com a finalidade de orientar os profissionais na 
assistência, proporcionar um entendimento efetivo e reduzir erros7. Eles também aumentam 
a precisão dos direcionamentos aos clientes, contribuindo para uma reabilitação mais ágil 
e eficiente5.

As produções científicas dos protocolos de enfermagem destinados ao paciente com 
complicações diabéticas mostram-se efetivos. Porém, há uma lacuna no conhecimento dos 
protocolos de cuidados de enfermagem direcionados às pessoas amputadas. A elaboração 
de um protocolo de cuidados de enfermagem específico, com um olhar pautado na 
assistência humanizada e integral8, que englobe intervenções seguras e com bons resultados 
é necessária. A presente pesquisa teve como objetivo construir e validar um protocolo de 
cuidados de enfermagem a pessoa amputada por complicações diabéticas. 

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa metodológica9, desenvolvida de acordo com as 
recomendações de Pasquali10-11, pelas etapas: 1) Fase teórica: revisão integrativa da 
literatura; 2) Fase de construção; 3) Validação por especialistas; e 4) Validação pelo público-
alvo. A pesquisa foi desenvolvida entre o período de fevereiro de 2019 a outubro de 2020, 
em Recife-PE.

 Na fase teórica realizou-se uma revisão integrativa de literatura que objetivou 



Cogitare Enferm. 2022, v27:e84546

Amputação por complicações do diabetes: protocolo de cuidados de enfermagem
Lima NKG de, Silva JC da, Rebouças CB de A, Coura AS, Félix ND de C, França ISX de

identificar os cuidados de enfermagem à pessoa amputada por complicações diabéticas. 
Foram seguidas as recomendações do Reporting items for systematic reviews and meta-
analyses (PRISMA). A busca das pesquisas ocorreu nos portais e bases: Lilacs, Medline, 
Pubmed, Scopus e Web of Science; pelos descritores e operadores booleanos: Nursing 
Care AND Amputation; Nursing Care AND Diabetes Complications; e filtros: idioma (inglês, 
português e espanhol), ano (2015 a 2019). De 2.389 pesquisas, 12 responderam à questão 
norteadora.

Na fase de construção, elaborou-se os elementos do protocolo obtidos pela revisão, 
sendo as definições constitutivas representadas pelos domínios, e as definições operacionais 
pelos cuidados de enfermagem. As definições operacionais seguiram o que há de mais 
concreto e mais abrangente no constructo, para possibilitar a definição da passagem do 
abstrato para o concreto e expressar o comportamento físico do constructo, permitindo a 
elaboração dos itens relacionados a operacionalização do instrumento11. 

Nessa etapa, a diretriz de atenção à pessoa amputada do Ministério da Saúde12 foi 
utilizada, servindo de base para a elaboração do instrumento. O protocolo foi construído 
contemplando os seguintes domínios: dados de identificação, dor, coto, curativo, 
dificuldades motoras, controle do DM, cuidado emocional, autocuidado e cuidados pós-
alta, adaptação a prótese e referenciamento. 

A busca pelos especialistas para validação de conteúdo foi realizada pela Plataforma 
Lattes, e após análise os mesmos foram convidados a participar mediante contato via 
e-mail. Após o aceite receberam instruções relativas ao preenchimento do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e informações para a caracterização dos juízes.

A avaliação foi elaborada sob a escala de Likert pelo google forms, com valores 
de um a quatro, para cada item do instrumento, sendo: totalmente adequado (quatro), 
adequado (três), parcialmente adequado (dois) e inadequado (um)13.

Participaram 13 enfermeiros juízes brasileiros especialistas de conteúdo, com 
formação nas regiões norte, nordeste e sul, além de 33 enfermeiros assistenciais, para 
validação com o público-alvo, atuantes em hospitais da cidade de Recife, Pernambuco, 
Brasil. Aos especialistas de conteúdo, foram adaptados os critérios de Fehring14, incluindo 
aqueles que atingiram pelo menos cinco pontos (Quadro 1). 

Quadro 1 – Critérios adaptados para a composição do comitê de validação do protocolo 
de cuidado em enfermagem a pessoa amputada por complicações diabéticas. Recife, PE, 
Brasil, 2020

Critérios Pontuação
Ter a titulação mínima de mestre na área de saúde 1
Ter desenvolvido dissertação e/ou tese na área da enfermagem com temática direcionada 
a cuidados em enfermagem, amputação e/ou DM.

3

Ter experiência na orientação de amputados por complicações diabéticas na prática clínica 
por pelo menos um ano.

2

Ter experiência profissional nos cuidados direcionados amputados por complicações 
diabéticas, por pelo menos dois anos.

3

Possuir especialização na área de Enfermagem com trabalho de conclusão do curso com 
ênfase em cuidados em enfermagem a pessoas com diabetes mellitus/amputada, e/ou 
produção validação de instrumentos.

2
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Ter trabalhos científicos publicados na área da saúde sobre cuidados em enfermagem a 
pessoas com diabetes mellitus/amputada, e/ou produção validação de instrumentos.

2

Participar de grupos de pesquisa/projetos nos últimos 12 meses que envolvam cuidados 
em enfermagem a pessoas com diabetes mellitus/amputada, e/ou produção validação de 
instrumentos.

2

Pontuação máxima 15
Fonte: Adaptado de Fehring (1994).

 Para a validação com o público-alvo, foram seguidas as recomendações de Pasquali10, 
com amostra composta de 30 a 40 enfermeiros assistenciais que trabalhavam em hospitais 
de referência em traumatologia e vascular. Os critérios de inclusão foram: possuir graduação 
em enfermagem e ter trabalhado ou trabalhar na prestação de cuidados aos pacientes 
amputados por complicações diabéticas. Os critérios de exclusão nos dois processos de 
validação foram: não finalizar o preenchimento do instrumento e responder o instrumento 
mais de uma vez – onde um dos instrumentos foi excluído e o outro armazenado para a 
pesquisa. 

Os dados referentes aos juízes de conteúdo foram analisados com base no Índice 
de Validade de Conteúdo (IVC). O escore do IVC foi calculado pela soma de concordância 
dos itens assinalados como “três” ou “quatro” e foram divididos pelo número total de 
respostas aos itens. O critério para validação adotado foi realizado da seguinte forma: 
Primeiramente avaliou-se cada item do instrumento individualmente, nessa avaliação 
cada item que obteve IVC maior que 0,70 foi considerado válido. No segundo momento 
verificou-se o instrumento de forma geral, ou seja, a totalidade do instrumento, que deve 
ter uma avaliação de concordância mínima de 0,8013, assim, foi utilizado o somatório de 
todos os IVC que foram calculados separadamente e em seguida dividido pelo número de 
itens do instrumento.

A validação pelo público-alvo ocorreu com 33 enfermeiros assistenciais que 
trabalhavam em dois hospitais de referência em traumatologia e angiologia localizados 
na cidade de Recife-PE, que prestavam assistência pelo Sistema Único de Saúde (SUS). O 
contato ocorreu via telefone e os interessados receberam um link de acesso, contendo o 
TCLE, o instrumento de coleta de dados e as instruções para preenchimento do google 
forms. O formulário abrangeu dois componentes: itens de caracterização dos participantes 
e itens avaliativos do protocolo (domínios: organização, estilo da escrita, aparência e 
motivação).

Em relação aos dados julgados pela população alvo, foram considerados válidos 
os itens com nível de concordância mínima de 80% nas respostas positivas. Os itens com 
índice de concordância abaixo de 80% foram considerados dignos de alteração, conforme 
indicado na literatura15. O cálculo do escore total de adequação foi realizado pela soma 
dos escores obtidos, dividido pelo total de escores e multiplicado por 100, exibindo a 
razão em percentual.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 
da Paraíba, com parecer favorável número 4.174.186.

RESULTADOS

A etapa de revisão da literatura proporcionou a identificação dos cuidados de 
enfermagem destinados ao amputado por complicações diabéticas, fundamentando a 



Cogitare Enferm. 2022, v27:e84546

Amputação por complicações do diabetes: protocolo de cuidados de enfermagem
Lima NKG de, Silva JC da, Rebouças CB de A, Coura AS, Félix ND de C, França ISX de

construção do protocolo. Assim, a tecnologia foi elaborada no intuito de proporcionar uma 
assistência integral, minimizando a predominante fragmentação do cuidado encontrada 
no modelo biomédico vigente. 

Indica-se a aplicação do protocolo por enfermeiros assistenciais em unidades de 
clínicas médicas hospitalares que atendam o público em pesquisa, devendo ser utilizado 
no período de pós-amputação. O protocolo aborda os seguintes domínios: dados 
de identificação do paciente; cuidados relacionados à dor; coto; curativo; dificuldades 
motoras; controle do DM; cuidado emocional; autocuidado e cuidados pós-alta; adaptação 
à prótese; e referenciamento. As Figuras 1 e 2 contemplam a tecnologia elaborada.

Figura 1 – Protocolo de cuidados em enfermagem à pessoa com amputação por complicações 
diabéticas, terceira versão. Recife, PE, Brasil, 2020Fonte: autores, 2020.
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Figura 2 – Protocolo de cuidados em enfermagem ao amputado por complicações 
diabéticas, terceira versão. Recife, PE, Brasil, 2020
Fonte: autores, 2020.

A etapa de validação por especialistas contou com a participação de 13 juízes 
enfermeiros, que avaliaram o protocolo com relação ao conteúdo. As variáveis contempladas 
no formulário de caracterização dos juízes estão organizadas na Tabela 1.

Tabela 1 – Variáveis contempladas no formulário de caracterização dos juízes. Recife, PE, 
Brasil, 2020

Variáveis n %
Sexo 
Feminino 12 92,3
Masculino 1 7,7
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Raça/Cor 
Branca 08 61,5
Parda 04 30,8
Amarela 01 7,7
Titulação 
Mestrado 09 69,2
Doutorado 03 23,1
Pós-doutorado 01 7,7
Já prestou assistência a pessoas amputadas por complicações diabéticas? 
Sim 10 76,9
Não 03 23,1
Já trabalhou com construção e validação de instrumentos?
Sim                                                                                                                                       11            84,6
Não                                                                                                                                      02            15,4
Local de formação
Nordeste                                                                                                                              09            69,2
Norte 1 7,7
Sul 3 23,1

Fonte: autores, 2020.

A idade dos juízes variou de 26 a 55 anos, com média de 34,92 anos. O tempo de 
formação ficou entre quatro e 35 anos, com média de 11,76 anos. Houve variação de 
nove a 15 pontos relacionada à pontuação atingida pelos critérios de Ferhing adaptados, 
sendo que seis juízes alcançaram 15 pontos (pontuação máxima recomendada), três juízes 
atingiram 12 pontos, dois obtiveram 13 pontos, um obteve 10 pontos e um especialista 
alcançou nove pontos, totalizando a amostra de 13 especialistas participantes da pesquisa.

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

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

DOMÍNIOS IVC
Dados da identificação do paciente 0,95
Dor 0,90
Coto 0,96
Curativo 0,96
Dificuldades motoras 0,88
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Cuidado emocional 0,88
Controle do diabetes 0,92
Alto cuidado e cuidados pós-alta 0,97
Adaptação a prótese 0,94
Referenciamento 1

Fonte: autores, 2020.

Na etapa de validação pelo público-alvo, participaram 33 enfermeiros assistenciais. Os 
participantes avaliaram os domínios: organização; estilo da escrita, aparência e motivação, 
pelo nível de concordância ≥ 80%. A Tabela 3 demonstra as categorias da validação do 
instrumento pelo público-alvo, assim como o índice de concordância. O instrumento 
demonstrou-se válido quanto à semântica pelo público-alvo.

Tabela 3 – Índice de concordância na avaliação do público-alvo. Recife, PE, Brasil, 2020

CATEGORIAS ÍNDICE DE CONCORDÂNCIA %
Organização 96
Estilo de escrita 95
Aparência 97
Motivação 90
ÍNDICE DE CONCORDÂNCIA TOTAL 94

Fonte: autores, 2020.

DISCUSSÃO

 Os protocolos assistenciais são orientações organizadas pautadas na literatura 
que enfatizam aspectos primordiais no processo de atendimento dos pacientes, ou seja, 
significam a representação do que necessita ser executado durante a prestação de serviço 
ao paciente16.

Identifica-se a necessidade do desenvolvimento de protocolos de assistência 
individualizados os profissionais de enfermagem durante o atendimento de pacientes 
amputados por complicações diabéticas, assim como é revelada a importância da sua 
validação como ferramenta de personalização e padronização do cuidado de enfermagem17. 
Foi elaborado o protocolo de cuidados em enfermagem ao paciente amputado por 
complicações diabéticas devido à necessidade de padronizar/uniformizar a assistência por 
meio de um instrumento com validade científica.

Corroborando com o exposto, uma pesquisa realizada que avalia as perspectivas 
dos enfermeiros no tratamento de pacientes com amputação por complicações diabéticas 
em oito hospitais na Espanha e em Portugal, evidencia que a pessoa amputada por 
complicações diabéticas torna-se vulnerável física e psicologicamente17. São necessários 
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cuidados pautados em aspectos biológico, psicológico e social. Os autores destacam a 
necessidade da abordagem multidisciplinar nestes pacientes. Dessa forma, o protocolo 
orienta a necessidade de avaliação e encaminhamento a outros profissionais de saúde como 
nutricionista, fisioterapeuta e psicólogo, visando a preconizada atenção multiprofissional.

Os demais pontos tratados no protocolo, como dados de identificação do paciente, 
gerenciamento da dor, coto, curativo, dificuldades motoras, cuidado emocional, 
autocuidado e cuidado pós-alta, adaptação à prótese e referenciamento são elencados na 
literatura15-20. A dor é um problema frequente no público referido, porém poucas pesquisas 
abordam a semiologia e os cuidados de enfermagem direcionados, limitando a assistência 
profissional21. O protocolo aborda esse domínio quando investigado e tratado de forma 
particular. O último componente do protocolo engloba o referenciamento do paciente a 
outros serviços, conforme a necessidade de cada cliente.

 Verifica-se, a importância da padronização do processo de readaptação do público 
em pesquisa. O profissional de enfermagem deve prestar cuidados adequados ao cliente 
por meio do referenciamento e contra referenciamento conforme pesquisa encontrada na 
literatura, objetivada a identificar sua atuação no referenciamento e contra referenciamento 
de pessoas amputadas, na cidade de Florianópolis18.

Destaca-se uma pesquisa na qual foi elaborado um protocolo para direcionar os 
enfermeiros na realização do teste do reflexo vermelho em crianças, durante consultas de 
crescimento e desenvolvimento em unidades básicas de saúde do Rio Grande do Norte. 
Os autores apresentam que a produção do protocolo representou um desafio devido a 
carência de artigos atualizados sobre a temática, requisitando a busca por outras fontes para 
a elaboração da tecnologia22.  Observa-se, que, nessa pesquisa, também foi evidenciada 
a dificuldade na elaboração do protocolo, devido as pesquisas encontradas retratarem 
cuidados de enfermagem fragmentados, pautados no modelo biomédico que enxerga o 
paciente por partes, e não em sua totalidade.

A elaboração do protocolo precisa estar associada às demandas do paciente e 
a particularidade do tratamento. A participação dos profissionais na produção desse 
instrumento eleva a adesão e o nível de sucesso no processo de implantação do mesmo23. 
Ressalta-se que a participação dos profissionais na construção do protocolo deu-se por 
processo de validação, realizado tanto pelos juízes quanto pelo público-alvo. 

As pesquisas de validação abordam medidas de análise para verificar a escrita 
apropriada que deverá ser empregada na produção do instrumento, logo, os resultados 
colaboram para a análise das melhorias nas medidas em saúde e podem definir modificações 
nas ações do cuidar24. 

A etapa de validação mostrou-se um desafio devido à dificuldade em encontrar 
especialistas na temática e a demora para o preenchimento do instrumento de validação via 
e-mail. Tal etapa também configurou-se como um desafio em pesquisa realizada no Brasil, 
com a participação de 15 juízes, com o objetivo de validar o conteúdo de um checklist de 
intervenções de enfermagem no pré-operatório para angioplastia. Na pesquisa, os autores 
referem a dificuldade em encontrar juízes para a composição da amostra25.

Na validação de conteúdo com os juízes, todos os itens alcançaram o IVC recomendado 
na análise individual ≥ 0,70. O instrumento também apresentou IVC adequado de 0,94, 
sendo o recomendado para avaliação total ≥ 0,80. Verifica-se, então, a representatividade 
do protocolo e a concordância dos juízes quanto à validade do material. O IVC também foi 
utilizado em pesquisas metodológicas anteriores para averiguar a validade dos instrumentos 
elaborados, que alcançaram também IVC adequado com índice ≥ 0,8025-27.

No tocante ao processo de validação do público-alvo, o protocolo foi avaliado 
de forma positiva, todos os itens analisados obtiveram índice de concordância ≥ 80%, 
permitindo destacar que a validade do instrumento pelo público-alvo foi atingida. As 
modificações sugeridas, tanto no conteúdo quanto na aparência do instrumento, foram 
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primordiais, pois aprimoraram a escrita e a aparência do protocolo, o que estimulará a 
utilização da ferramenta pelos profissionais de enfermagem. Modificações relacionadas 
ao conteúdo e aparência também foram identificadas em demais pesquisas, servindo para 
aperfeiçoar o instrumento28.

A prestação dos cuidados de enfermagem aos clientes deve proporcionar segurança 
durante a assistência, e ocasionar resultados positivos aos cuidados aplicados, diminuindo 
a dor e sofrimento. Indica-se, então, que a enfermagem promova ações de saúde de forma 
holística em todos os níveis de atenção29. A padronização da assistência aos pacientes 
amputados por complicações diabéticas, por meio do protocolo elaborado e validado, 
sistematizará a assistência de enfermagem e norteará a prática profissional embasada em 
evidência científica.

Quanto as políticas públicas de saúde, destaca-se a rede de atenção à saúde no SUS 
destinada às condições crônicas. Evidencia-se a necessidade da aplicação dos princípios 
e diretrizes do SUS nas atividades de assistência à saúde30. A utilização da ferramenta 
elaborada nessa pesquisa na rede de atenção às pessoas com doenças crônicas, mais 
especificamente as pessoas amputadas por complicações diabéticas, contempla a aplicação 
de alguns princípios a exemplo da integralidade, pois o protocolo prevê uma assistência 
em que o paciente é compreendido em sua totalidade, atendendo a necessidade da 
assistência multiprofissional.

A pesquisa evidencia o desenvolvimento de uma nova ferramenta para aprimorar 
o cuidado de enfermagem a pessoas amputadas em decorrência do DM, atendendo 
as demandas necessárias e refletindo na prática profissional. Verifica-se também com o 
desenvolvimento dessa pesquisa, o estímulo à capacidade de aprofundar o conhecimento 
sobre as questões direcionadas aos cuidados clínicos de enfermagem, além da educação 
em saúde para realização do cuidado integral ao público em questão, baseado em 
instrumentos com evidência científica. 

Em relação a gestão, a aplicação do protocolo pelos profissionais de enfermagem 
permitirá o conhecimento sobre a ferramenta desenvolvida, e um possível investimento na 
sua utilização, com vistas a reduzir gastos com complicações/internamentos em decorrência 
do DM.

No tocante a limitação da pesquisa, ressalta-se a avaliação do instrumento quanto a 
sua aplicabilidade clínica, etapa essencial na pesquisa metodológica que não foi possível 
ser realizada devido ao tempo proposto para realização da pesquisa. Sugere-se, para 
realização de pesquisas futuras, a avaliação do instrumento quanto a sua aplicabilidade 
clínica, que será objetivo da pesquisa de doutorado da autora do protocolo, por meio da 
realização de um ensaio clínico randomizado, a ser realizado nos hospitais participantes 
dessa pesquisa. Outro fator importante relacionado a limitação trata-se da fase de coleta 
de dados, que inicialmente seria realizada de forma presencial, nos hospitais participantes. 
No entanto, devido à pandemia da Covid-19, houve a necessidade de mudar a estratégia 
e a coleta foi realizada remotamente. 

O desenvolvimento dessa pesquisa possibilitou a elaboração e validação de um 
protocolo de cuidados em enfermagem a pessoa com amputação por complicações 
diabéticas com base na literatura, abordando domínios que perpassam pela visão de 
integralidade da assistência.  O instrumento foi validado por juízes e pelo público-alvo. 
Apresentou IVC = 0,94, na validação realizada pelos juízes, e índice de concordância ≥ 
80%, na validação pelo público-alvo. Logo, o protocolo destaca-se como uma ferramenta 
válida para aplicação na prática do cuidado de enfermagem. 

CONCLUSÃO
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A pesquisa apresenta-se relevante na medida em que possibilita um cuidar integral, 
humanizado, incentivando a autonomia e auxiliando o processo de reabilitação, além 
de permitir à reflexão a respeito da padronização e individualização dos cuidados de 
enfermagem destinados aos amputados por complicações diabéticas, estimulando a 
produção de instrumentos com validade científica para aperfeiçoamento da assistência 
dos profissionais de enfermagem.
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AMPUTAÇÃO POR COMPLICAÇÕES DO DIABETES: PROTOCOLO DE CUIDADOS DE 
ENFERMAGEM

RESUMO: 
Objetivo: Construir e validar um protocolo de cuidados de enfermagem à pessoa amputada por complicações 
diabéticas. Métodos: Pesquisa metodológica realizada em Recife-PE entre fevereiro de 2019 a outubro de 2020, 
compreendendo as seguintes etapas: 1) Fase teórica: revisão integrativa da literatura; 2) Fase de construção; 3) 
Validação por especialistas; 4) Validação pelo público-alvo. Na validação por especialistas, foi utilizado o Índice de 
Validação de Conteúdo. Na validação do público-alvo, fez-se uso do Índice de Concordância. Resultados: Os itens 
inclusos no instrumento perpassam pelas seguintes dimensões do cuidar: Biológica; Psicológica e Socioeducacional.  
A validação pelos juízes contou com 13 especialistas. O instrumento apresentou índice de 0,94. A validação pelo 
público-alvo contou com 33 participantes, todos os itens receberam índice de concordância ≥ 80%. Conclusão: O 
protocolo possibilita um cuidar integral, humanizado, incentivando a autonomia e auxiliando a reabilitação, permite a 
reflexão a respeito da individualização dos cuidados de enfermagem.
DESCRITORES: Protocolos de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Amputação; Complicações do Diabetes; 
Estudo de Validação.

AMPUTACIÓN POR COMPLICACIONES DE LA DIABETES: PROTOCOLO DE ATENCIÓN DE 
ENFERMERÍA

RESUMEN: 
Objetivo: producir y validar un protocolo de atención de Enfermería para personas amputadas por complicaciones 
diabéticas. Métodos: investigación metodológica realizada en Recife-PE entre febrero de 2019 y octubre de 2020, 
por medio de las siguientes etapas: 1) Fase teórica: revisión integradora de la literatura; 2) Fase de producción; 3) 
Validación a cargo de especialistas; y 4) Validación a cargo de la población objetivo. En la validación a cargo de 
especialistas se empleó el Índice de Validez de Contenido. En la validación a cargo de la población objetivo se 
recurrió al Índice de Concordancia. Resultados: los ítems incluidos en el instrumento corresponden a las siguientes 
dimensiones de la atención: Biológica; Psicológica y Socioeducativa. En la validación a cargo de los evaluadores 
participaron 13 especialistas. El instrumento obtuvo un índice de 0,94. En la validación a cargo de la población 
objetivo hubo 33 participantes y todos los ítems alcanzaron índices de concordancia ≥ 80%. Conclusión: el protocolo 
permite ofrecer atención integral y humanizada, lo que fomenta la autonomía y ayuda en la rehabilitación, además de 
hacer posible una reflexión con respecto a la individualización de la atención de Enfermería.
DESCRIPTORES: Protocolos de Enfermería; Atención de Enfermería; Amputación; Complicaciones de la Diabetes; 
Estudio de Validación.
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