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Introdugao

O diabetes mellitus € uma doenga crénica ndo transmissivel que representa um
dos principais desafios para os sistemas de saude em nivel Mundial devido a
sua alta prevaléncia, progressdao e complicacbes associadas. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 2023) define-o como um disturbio metabdlico
caracterizado por hiperglicemia persistente devido a defeitos na secregdo ou
acao da insulina, o que gera danos progressivos em multiplos érgaos. Na
Regido das Ameéricas, o diabetes constitui uma das principais causas de
morbimortalidade por doencas nao transmissiveis, afetando especialmente
populagdes em situacdo de vulnerabilidade social e com limitagdes no acesso
aos servicos de saude (OPAS, 2023). Na Colbémbia, aproximadamente 3
milhdes de adultos vivem com diabetes (8,4%).



Entre as complicacbes da diabetes, o pé diabético representa uma das mais
graves; define-se como uma infecgédo ou ulceragdo dos tecidos profundos do
pé associada a neuropatia periférica e/ou doencga arterial periférica (IWGDF,
2023). Na Colébmbia, estima-se que 6,3% das pessoas com diabetes
desenvolvam uma ulcera no pé, 50% delas apresentam complicagbes com
infeccdo e até 20% requerem amputacdo do membro (Galvis-Sanabria et al.
2026); além disso, as pessoas com diabetes apresentam um risco até 40 vezes
maior de amputacdo dos membros inferiores, sendo responsaveis por
aproximadamente 50% das amputag¢des ndo traumaticas (Arroyo & Burbano,
2019). Por isso, embora diretrizes como as do International Working Group on
the Diabetic Foot e da Associagao Colombiana de Diabetes orientem o manejo
clinico e preventivo, elas apresentam uma abordagem biomédica.

No departamento de Quindio, essa problematica se reflete na crescente
demanda por atendimento em instituicbes de média e alta complexidade,
evidenciando a necessidade de fortalecer estratégias de prevengao e cuidados
integrais de enfermagem; no entanto, ndo ha literatura suficiente no
departamento que reflita essa problematica. Portanto, € fundamental o uso da
Teoria das Transicdes de Meleis, uma vez que ela permite compreender o pé
diabético como um processo de mudanga complexo que envolve dimensdes
fisicas, emocionais e sociais

Objetivo

Elaborar um guia de cuidados integrais de enfermagem para pessoas com pé
diabético (RENACER), voltado para a prevengcdao de complicagdes, o
fortalecimento do autocuidado e a recuperagao do papel social a partir de uma
abordagem biopsicossocial.

Metodologia:

O projeto RENACER visa a elaboragao e validagdo de um guia de cuidados
integrais de enfermagem para pessoas com pé diabético. Esse tipo de
pesquisa busca gerar produtos aplicaveis a pratica clinica, baseados em
evidéncias cientificas, fundamentos tedricos de enfermagem e experiéncias
dos sujeitos de cuidado (Burns & Grove, 2016).



O estudo foi estruturado sob um desenho misto sequencial exploratorio,
enquadrado em um paradigma pragmatico (Creswell & Plano Clark, 2018), o
que permitiu a integragcdo progressiva de métodos quantitativos e qualitativos;
articulando dados cientificos, experiéncia clinica e vivéncias dos participantes
para o desenvolvimento do guia RENACER.

O desenho foi desenvolvido em quatro fases:

Fase 1: Enfermagem Baseada em Evidéncias

Foi realizada uma revisdo sistematica em bancos de dados como PubMed,
Scopus, SciELO, EBSCO, Dialnet, DOAJ e Google Scholar Académico. Foram
utilizados descritores em espanhol e inglés relacionados a pé diabético,
cuidados de enfermagem, autocuidado e diretrizes clinicas. O processo incluiu
a formulagcéo de uma pergunta clinica por meio do PICO, pesquisa sistematica,
aplicacao de critérios de inclusao e exclusao, avaliagdo critica da evidéncia por
meio da escala OCEBM e sintese em matrizes por dimensdes do cuidado
(biolégica, psicoldgica e social). O processo seguiu as diretrizes PRISMA para
garantir rigor metodoldgico.

Fase 2: Estudo qualitativo fenomenoldgico-interpretativo

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com pessoas diagnosticadas
com diabetes mellitus e pé diabético, selecionadas por meio de amostragem
intencional até atingir a saturagao tedrica; a entrevista foi desenvolvida por
meio de uma categorizagao dedutiva, na qual foram trabalhadas

quatro categorias derivadas do objetivo geral: prevencao de complicagoes,
fortalecimento do autocuidado, recuperagao do papel social e reconhecimento
da histéria do paciente; cada uma dessas categorias foi operacionalizada em
dimensbes especificas. Na categoria de prevengdo de complicagdes, as
dimensdes foram: bioldgica, praticas preventivas, deteccdo precoce, adesao
terapéutica e acompanhamento profissional; na categoria de fortalecimento do
autocuidado, foram incluidas as dimensdes: conhecimento, habitos de vida,



responsabilidade individual, barreiras ao autocuidado e empoderamento; para a
categoria de recuperagao do papel social, as dimensdes foram: psicoldgica,
familiar, social, laboral e imagem corporal; finalmente, na categoria de
reconhecimento da historia do paciente, foram consideradas as dimensoes de:
historia da doenca, relagdo com os cuidados recebidos e momentos criticos.

Os dados foram analisados por meio da analise tematica (Braun & Clarke,
2006), garantindo o rigor cientifico por meio dos critérios de credibilidade,
transferibilidade, confirmabilidade e reflexividade (Lincoln & Guba, 1985).

Além disso, durante o desenvolvimento do estudo, foram aplicadas escalas
clinicas aos participantes (San Elian, NAPD e MOS), com o objetivo de
fortalecer a compreenséo integral do fendmeno. Essas ferramentas permitiram
contrastar e triangular as informagdes obtidas por meio das entrevistas
semiestruturadas, fornecendo dados quantitativos objetivos sobre a gravidade
do pé diabético, o nivel de autocuidado e o apoio social percebido.

Fase 3: Elaboragao do guia RENACER

A partir da integracdo da evidéncia cientifica e dos achados qualitativos,
propde-se a elaboracdo do guia RENACER por meio do Processo de
Atendimento de Enfermagem (PAE), incorporando as taxonomias NANDA, NIC
e NOC.

O projeto sera baseado na Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, reconhecendo
0 pé diabético como um processo complexo de transicdo que envolve
dimensdes bioldgicas, psicolégicas e sociais. O guia sera composto por
intervencgdes clinicas, educacionais e psicossociais voltadas para a prevencao
de complicagdes, o autocuidado e a recuperagao do papel social.

Fase 4: Validacido do conteudo

O guia sera validado por meio da avaliagdo de especialistas em enfermagem
com experiéncia em tratamento de feridas, doencgas cronicas e pesquisa. Os
critérios de clareza, coeréncia, relevancia e suficiéncia serdo avaliados por
meio da escala de Likert.



Posteriormente, sera calculado o indice de Validade de Conteudo (IVC),
considerando-se aceitavel um valor = 0,80 (Lynn, 1986). As observagdes dos
especialistas serdo incorporadas para a consolidacgao final do guia.

Resultados:

1. Revisao bibliografica: Inicialmente, foram identificados 73 artigos
cientificos relacionados ao pé diabético. Apds o processo de triagem e analise
critica, 31 artigos foram classificados como altamente relevantes (6 com nivel 5
e 25 com nivel 4 de pertinéncia).

A analise evidenciou que 78% da literatura concentra-se na abordagem
biomédica (prevengao de ulceras, fisiopatologia e manejo clinico de feridas),
enquanto apenas 12% aborda intervengbes estruturadas a partir da
enfermagem e menos de 10% integra dimensdes psicossociais ou tedricas
disciplinares.

Além disso, apenas 9 artigos apresentaram propostas de guias, protocolos ou
intervengdes organizadas a partir da enfermagem, o que evidencia uma
producgao limitada neste campo.

2. Analise das escalas aplicadas: Os resultados foram comparados com
evidéncias epidemioldgicas que mostram que 6,3% das pessoas com diabetes
desenvolvem ulceras nos pés, das quais 50% se infectam e até 20% resultam
em amputacdo. No estudo, dos 9 participantes analisados:

3 participantes (33,3%) apresentaram alto risco de amputagédo de acordo com a
escala de San Elian.

4 participantes (44,4%) apresentaram risco moderado de amputacgao.

2 participantes (22,2%) ja haviam sofrido amputacédo parcial ou total do
membro.

No que diz respeito ao autocuidado (NAPD), 44,4% apresentaram nivel baixo,
33,3% nivel médio e 22,2% nivel alto. No entanto, a analise qualitativa



evidenciou que, mesmo nesse ultimo grupo, o autocuidado era principalmente
reativo e ndo preventivo.

Quanto ao apoio social (MOS), 55,5% dos participantes apresentaram baixo
nivel de apoio social percebido, enquanto 44,5% relataram apoio adequado.

3. Analise das entrevistas: foram identificadas quatro categorias principais:
prevencdo de complicagdes, autocuidado, recuperacdao do papel social e
trajetéria da doenca.

Ficou evidente que 100% dos participantes apresentaram dificuldades na
prevencao de complicagdes, principalmente devido ao diagndstico tardio e a
escassa educagdo em saude. Da mesma forma, 88,8% (8 de 9 participantes)
demonstraram deficiéncia no conhecimento e na aplicacdo do autocuidado.

Na dimensado do papel social, 66,6% apresentaram impacto significativo no
trabalho e na familia, enquanto 55,5% relataram alteracées emocionais, como
ansiedade, tristeza ou desesperanca.

De maneira transversal, todos os participantes (100%) apontaram a falta de
educacdo em saude e a abordagem predominantemente biomédica dos
cuidados recebidos.

Conclusoes:

A realizagcao do projeto RENACER permitiu evidenciar que o pé diabético nao
pode ser compreendido apenas a partir de uma perspectiva biomédica, mas
como um processo complexo de transicdo que envolve dimensdes bioldgicas,
psicologicas e sociais, em consonancia com a Teoria das Transi¢coes. Os
resultados mostraram que a progressdo da doencga é influenciada por fatores
clinicos, autocuidado, acesso a educagao em saude e a qualidade do apoio
social recebido.

Identificou-se uma correspondéncia entre os resultados clinicos, as escalas
aplicadas e as narrativas dos participantes, evidenciando que as pessoas com
menor nivel de autocuidado e redes de apoio mais limitadas apresentaram
maior gravidade da doenca. Da mesma forma, evidenciou-se que o
autocuidado, na maioria dos casos, desenvolve-se de forma reativa, o que
reflete deficiéncias nos processos de educagao e acompanhamento.
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