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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome oriunda de um estado crénico de hiperglicemia,
sendo o tipo 2 0 mais prevalente (cerca de 90% dos casos) e que traz diversas complicagOes, dentre
estas, tem-se o pé diabético (PD). Hoje o PD desperta preocupacdo a nivel mundial haja vista o
custo humano e econémico desse problema, especialmente quando resulta em amputacdes. Para
evitar esses desfechos, estratégias de cuidados realizados por enfermeiros torna-se necessitam ser
postas em pratica. Assim, essa pesquisa, tem como objetivo geral: Conhecer as estratégias de
cuidados as pessoas com pé diabético e sua efetividade evidenciadas na literatura. Para isso,
realizou-se uma Revisdo Integrativa (RI) da literatura nas bases de dados LILACS,
PUBMED/MEDLINE e na biblioteca eletronica SCIELO. Foram identificados 591 artigos, e
destes, selecionados 20 para compor a amostra final. Diante das evidéncias encontradas, o
presente estudo pode organizar, mediante critérios de similaridade, os assuntos em trés categorias
tematicas: 1° categoria: Estratégias de educacdo em saude para a prevencdo e 0 manejo do pé
diabético, apresentado em sete artigos, 2° Categoria: Sintese das melhores evidencias da
efetividade das intervencfes educativas as pessoas com pé diabético, identificados em oito
publicacdes e 3° Categoria: Estratégias de cuidados assistenciais as pessoas com pé diabético,
presentes em trés artigos. Na categoria 1, o processo de Educacéo em Saude (ES) foi desenvolvido
com uso de tecnologias educativas para o cuidado, a destacar: cartilhas, manuais, oficinas,
panfletos, teles saude, grupos focais, programas de treinamentos, aplicacdo de questionario,
software, acOes de ES tradicionais, dentre outras. Na categoria 2, a construgéo de tecnologias e
suas validacdes clinicas, pode-se evidenciar a efetividade das intervencdes educativas, e assim
aumentar seu conhecimento, sua habilidade e sua préatica para a realiza¢cdo dos cuidados com 0s
pés. Enquanto que a 3, reforcou a importancia da avaliacdo dos pés com o monofilamento,
avaliagdo dermatoldgica e avaliacdo dos fatores de risco. Concluiu-se que todas as estratégias de
cuidados sdo efetivas na promocao do autocuidado do pé diabético. Porém, as estratégias por meio
de tecnologias educativas mostraram maior eficacia, possibilitando melhora significativa nos

conhecimentos, atitudes e praticas do cuidado com os pés e com a salde, em geral.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Diabetes Mellitus. Pé diabético. Estratégias de

cuidados em saude. Tecnologia Educacional.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a syndrome arising from a chronic state of hyperglycemia,
type 2 being the most prevalent (about 90% of cases) and that brings several complications,
including the diabetic foot (PD). Today, the PD raises concern worldwide, given the human and
economic cost of this problem, especially when it results in amputations. To avoid these outcomes,
care strategies performed by nurses need to be performed. Thus, this research has as general
objective: To know the care strategies for people with diabetic foot and its effectiveness evidenced
in the literature. For this, an Integrative Review (IR) of the literature was carried out in the
LILACS, PUBMED/MEDLINE databases and in the SCIELO electronic library. A total of 591
articles were identified, and from these, 20 were selected to make up the final sample. In view of
the evidence found, this study can organize, through similarity criteria, the subjects into three
thematic categories: 1st category: Health education strategies for the prevention and management
of diabetic foot, presented in seven articles, 2nd Category: Synthesis of the best evidence of the
effectiveness of educational interventions for people with diabetic foot, identified in eight
publications and 3rd Category: Care strategies for people with diabetic foot, present in three
articles. In category 1, the Health Education (HE) process was developed using educational
technologies for care, highlighting: booklets, manuals, workshops, pamphlets, telehealth, focus
groups, training programs, questionnaire application, software, traditional higher education
actions, among others. In category 2, the construction of technologies and their clinical
validations, the effectiveness of educational interventions can be evidenced, and thus increase
their knowledge, skill and practice in carrying out foot care. While the third, reinforced the
importance of evaluating the feet with the monofilament, dermatological evaluation and
assessment of risk factors. It was concluded that all care strategies are effective in promoting self-
care for the diabetic foot. However, strategies through educational technologies showed greater
effectiveness, enabling a significant improvement in knowledge, attitudes and practices of foot

care and health in general.

Keywords: Nursing Care. Diabetes Mellitus. Diabetic foot. Health care strategies. Educational

Technology.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma sindrome oriunda de um estado cronico de
hiperglicemia, sendo o tipo 2 o mais prevalente (cerca de 90% dos casos). Este predomina, em
sua maioria, individuos entre 30 e 40 anos. Dentre os fatores de risco para descompensacao do
DM estdo o sedentarismo, historico familiar, habitos de vida e algumas comorbidade
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES-SBD, 2018-2020).

E sabido que o DM pode culminar com sérias complicagdes, por isso é fundamental o
controle da dieta, pratica de exercicios fisicos e administracdo de medicagdes conforme
prescricdes médicas (ARAUJO FILHO et al., 2017; GEISHOFER, 2020).

Dentre a complica¢Ges que o DM pode ocasionar, destaca-se as lesdes em membros
inferiores (MMII), as quais séo as mais preocupantes, especialmente as que acometem 0s pés,
pois estas possuem alta prevaléncia, ocorrendo isoladamente ou em associa¢do com outras,
caracterizando-se pela presenca de alteracBes de cunho neurolégico, ortopédico, vascular e
infeccioso. Hoje, o Pé Diabético (PD) desperta preocupacao a nivel mundial haja vista o custo
humano e econémico desse problema, especialmente quando este resulta em amputagdes
(CAIAFA et al., 2011; SANTOS et al., 2019).

A Organizacdo das Nagdes Unidas identificou que 70% das amputacdes realizadas no
territorio brasileiro sdo decorrentes de complicacdes do diabetes, quantificando cerca de 55 mil
procedimentos por ano. A nivel mundial, o nimero é ainda mais alarmante, pois, constatou-se
que a cada minuto, trés pessoas sofrem de amputacdo de alguma parte o corpo devido ao
diabetes (LEITE, 2017).

A excisdo de um membro ou parte dele é uma forma de tratamento radical, pois provoca
mudancas fisicas e estéticas no corpo, causando limitacéo fisica e sentimentos de dependéncia
e incapacidade, especialmente quando o perfil dos pacientes amputados corresponde a uma
maioria idosa, quase sem escolaridade, vivendo sozinhos com uma renda que mal atinge um
salario minimo, que sofrem ainda mais com a perda da autonomia e dependéncia de cuidados
potencializada (SANTOS et al., 2019).

Neste sentido, é necessario sensibilizar a sociedade que a exacerbacéo de complicagdes
que conduzem & amputacao nao € de cunho exclusivamente hospitalar, pois o nivel primério de
assisténcia a saude, como porta de entrada, possui as ferramentas necessarias para acolher,
prevenir, tratar e reabilitar “diabéticas” em colabora¢cdo com o autocuidado por parte do
paciente (CAIAFA et al., 2011).
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E fundamental a construcao de estratégias que promovam a equidade de acesso em todos
0s niveis de atencdo, onde a educacdo em saude dispersada pelos profissionais aos pacientes e
cuidadores ajudardo a organizar o fluxo hierarquicamente, a fim de reduzir a sobrecarga de
internacOes e amputacdes de diabéticos por complicacdes nos membros inferiores (CAIAFA et
al., 2011).

A Educacdo em Saude (ES) € uma importante ferramenta que deve ser retomada e
enaltecida para assistir as pessoas com DM afim de se proporcionar um cuidado integral, que
alcance a prevencdo das complicacdes cronicas. Neste sentido, verifica-se a necessidade de um
maior envolvimento da enfermagem, devendo estes profissionais salientarem a suas agdes com
base em modelos dialdgicos concretos e respaldados (SALCI; MEIRELLES; SILVA, 2018).

Destaca-se que os enfermeiros sdo profissionais aptos a criar mecanismos para
promover a melhor adeséo do paciente ao tratamento, por meio da implementacéo de acGes que
permitam o0 aumento do conhecimento da populacéo acerca da prevencdo de complicagdes do
DM, proporcionando aos individuos acometidos orienta¢des de autocuidado que repercutam na
melhoria de sua qualidade de vida e reducdo da morbimortalidade por complicac6es da doenca
(ARAUJO FILHO et al., 2017).

Um relato de experiéncia ocorrido na Bahia expressa que a aplicacdo de simulacao de
técnicas sobre os cuidados necessarios aos pés, bem como a prevencao de complicacBes as
pessoas com DM séo de suma importancia, pois a medida que incentivam a reflexdo sobre as
praticas para todos os envolvidos no contexto do cuidado aos envolvidos (pacientes, familiares,
cuidadores e profissionais de sadde), também influenciam no empoderamento para o
autocuidado diario, e a equipe de saude a oferecer assisténcia de melhor qualidade e com boa
resolutividade (COUTO et al., 2014).

Em uma revisao sistematica publicada em 2017, autores apontam que sdo importantes
as ferramentas de educacéo terapéutica visuais para a promocao da salude e prevencéo de feridas
em pessoas com DM (IQUIZE et al., 2017). Dentre estas, podem ser realizadas atividades como
grupos focais, aulas expositivas, dindmicas interativas e ludicas, cartilhas, dramatizaces, troca
de experiéncias, jogos, controle de taxas glicémicas, consultas de enfermagem, monitoramento
por telefone e grupos educativos (IQUIZE et al., 2017).

Um estudo longitudinal de intervencdo aponta dados quantitativos sobre o impacto da
educacdo em saude ao publico com diabetes, sendo estes: reducdo do indice de massa corpoérea
(IMC) médio de 30,84Kg/m? para 30,26Kg/m (da obesidade passaram para a faixa de
sobrepeso), reducdo do peso corporal em 75%, aumento no consumo regular de alimentos

saudaveis (frutas, verduras e legumes, leguminosas e cereais), aumento de 46,43% para
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71,43% no consumo regular de sal, transicdo do percentual da populacéo que apresentava risco
muito elevado para risco elevado e baixo risco de desenvolvimento de doencas
cardiometabdlicas, reducdo da circunferéncia da cintura apds a intervencdo entre outros
beneficios, podendo-se, assim, concluir que intervencdes resultam positivamente em mudancas
de hébitos (SOUZA et al., 2018).

Estudo de Menezes et al. (2016) testou a eficacia de um filme educativo e concluiu que,
a intervencdo educativa com o filme de curta-metragem “Pés Que Te Quero®” por meio de
uma historia ficcional, mostrou significancia clinica, repercutindo no aumento do conhecimento
sobre a doenca e nos cuidados corretos com os pés, na melhora das habilidades do autocuidado,
bem como na prevencdo de complicagdes nos pés.

Com base nesse contexto da importancia das acdes de ES e diante da vivéncia nos
servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) pelas pesquisadoras, observou-se o sofrimento dos
pacientes com Ulceras diabéticas e sensibilizou-se com 0s que necessitaram amputar algum
membro devido as complicagdes da doenca, as quais poderiam ser evitadas se as pessoas com
DM tivessem recebido algumas orientacdes sobre o corte adequado das unhas, a lavagem dos
pés e a secagem entre os dedos, 0 uso do calcado adequado, a importancia da hidratacdo, o
exame diario, dentre outros cuidados.

Através do exposto, as pesquisadoras questionam-se: “Quais as evidéncias cientificas
acerca das estratégias de cuidados as pessoas com diabetes mellitus e pé diabético e Quais as
melhores evidencias da efetividade das intervencdes educativas nas pessoas com pé diabético?

A proposta de educar em saude com a¢fes que promovam o autocuidado, podera prover
de informagGes sobre os cuidados com os pés, incentivar a implementacdo de atitudes que
contribuam na prevencéo de complicagdes para a manutencéo do estado de satde e de uma vida
com mais qualidade, mesmo com a cronicidade da doenca (MENEZES, 2016).

Nesse contexto, acredita-se que essa pesquisa poderd gerar subsidios para que 0s
enfermeiros da atencdo priméria, secundaria e terciéria, além de enfermeiros do ensino e
pesquisa, apropriem-se das informacdes para promover autocuidado, melhorar a qualidade da
consulta & pessoa com DM e proporcionar contribui¢des importantes na prevencgdo de lesdes
nos pés. Ademais, pode, também, reduzir os indices de morbidade e mortalidade decorrentes
da doenca, os custos ocasionados pelo tempo prolongado de hospitalizacdo e servigos
ambulatoriais no Sistema Unico de Saude (SUS), com consequente melhoria na qualidade de

vida dos pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Conhecer as estratégias de cuidados as pessoas com pé diabético e sua efetividade

evidenciadas na literatura.

2.2 Objetivos especificos

a) Descrever as estratégias de educacdo em saude para a prevencdo e o manejo do pé
diabético;
b) Identificar as principais estratégias de cuidados assistenciais efetivadas nas pessoas com

pé diabético.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo e procedimentos metodoldgicos

Trata-se de um estudo do tipo “Revisdo Integrativa” (RI). Esse tipo de pesquisa busca
de maneira sistematica realizar uma analise ampla da literatura, contribuindo para
esclarecimento e discussdes sobre os resultados de pesquisas ja publicados em revistas e demais
meios cientificos. Logo, esse método possibilita aos pesquisadores a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, solucionando duvidas existentes e despertando
reflexdes para estudos futuros (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

3.2 Etapas do trabalho

Nesse contexto, entendendo a finalidade do método de Revisdo Integrativa (RI), e
baseado em Mendes, Silveira e Galvao (2019) a pesquisa foi estruturada nos seguintes passos:
1) Identificacdo do tema e pergunta norteadora; 2) Critérios de Inclusdo/ Exclusao/
Amostragem; 3) Categorizacdo dos estudos; 4) Avaliacdo dos Estudos Incluidos na Revisdo, 5)

Interpretacdo dos resultados e 6) Apresentacdo da revisao integrativa/ Sintese do conhecimento.

3.2.1 1° Fase: ldentificacdo do tema e pergunta norteadora

Na 12 fase, ocorreu a escolha do tema (Estratégias de cuidado as pessoas com pé
diabético); e a delimitacdo das perguntas: “Quais as evidéncias cientificas acerca das
estratégias de cuidados as pessoas com diabetes mellitus e pé diabético”? Quais as melhores

evidencias da efetividade das intervengdes educativas nas pessoas com pé diabético?

3.2.2 2° Fase: Critérios de Inclusdo/ Exclusdo/ Amostragem

Apds a selecdo do tema pelas revisoras e a formulacdo da questdo de pesquisa, foi
iniciado a pesquisa nas bases de dados para identificacdo dos estudos que foram incluidos na
reviséo.

Para tanto, realizou-se um levantamento bibliografico em um Unico dia (22 de marc¢o) e
a analise ampla da literatura foi efetuada de abril a maio 2021 no municipio de Fortaleza-Ceara.

As fontes de pesquisa foram: a base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
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Ciéncias da Saude (LILACS) e PUBMED/MEDLINE, e na Biblioteca Eletrénica Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO).

Logo, de maneira coerente, foi realizado a escolha das palavras-chaves e dos termos em
portugués através dos Descritores em Saude (DeCs) e dos termos em inglés através do Medical
Subject Heading (MeSH) para o levantamento das producbes cientificas, a destacar:
“Tecnologia Educacional”, “Cuidados de Enfermagem”, “Pé diabético”, “Estudo de
Validagdo”. Utilizou-se o cruzamento dos termos de busca, com os descritores na LILACS e
SCIELO, e na PUBMED/MEDLINE, associou 0s MeSh terms, todos com o uso do operador
booleano AND.

De modo sequencial, utilizou-se como critérios de inclusdo dos estudos para esta
Revisdo Integrativa: trabalhos publicados na integra, gratuitamente e disponiveis em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola. Por outro lado, como critérios de exclusdo teve-se: artigos
repetidos nas respectivas bases de dados mencionadas anteriormente, artigos de revisao
integrativa e narrativa, editoriais, estudos de casos, relatos de experiéncia, artigos de reflexdes
e as publicacdes que ndo respondiam a questdo da pesquisa. A escolha por artigos publicados
nos ultimos 10 anos deu-se devido ao aumento de producdes cientificas sobre esta tematica no
Brasil.

A selecdo dos artigos foi realizada em dois momentos com critérios de incluséo e
exclusdo, por meio da leitura por titulos e resumos. Depois da primeira exclusdo, foram
recuperados os artigos na integra e apos a leitura do material, foram excluidos os que nédo
respondiam aos questionamentos do estudo, os repetidos e os artigos com baixo nivel de
evidéncia. Ademais, excluiu também seis teses. O corpus de analise ficou caracterizado em 20
artigos cientificos que discorrem sobre as estratégias de cuidado referentes as pessoas com pé
diabético. Para melhor compreensdo desse momento da pesquisa, 0 Fluxograma 1 ilustra a
selecdo dos artigos conforme a recomendacdo do Principais Itens para Relatar Revisdes
sistematicas e Meta-analises (PRISMA) ilustrada na Figura 1 (GALVAO; PANSANI;
HARRAD, 2015).
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Figura 1 - Fluxograma 1- Selecéo dos artigos. Fortaleza - CE, 2021.

Exclusdo n: 271

* Artigos por repeti¢do nas
bases de dados. n: 22

Total de artigos

encontrados n : 291 « Artigos por ndo responder a
e LILACS n: 73 e pergunta: 214
' - Tese: 06
« SCIELO n: 02

« Nao disponivel: 11

> PLIENS ED . 21l « Revisdo Integrativa e outros

estudos: 18
Selecionados conforme a
base de dados
* LILACS: 05 ———>| Total n: 20
« SCIELO : 01
« PUBMED: 14

Fonte: Elaborada pelas autoras, adaptado PRISMA, 2021.

3.2.3 3° Fase: Categorizacéo dos Estudos

A busca das publicagbes ocorreu por meio de um instrumento construido pelas
pesquisadoras que abordou as seguintes variaveis: Numero publicacdo; Base de dados; Titulo
da publicacdo; Autores; Revista/ano; Objetivo; Método; Nivel de evidéncia; A¢Oes de educagio
em salde, categoria tematica e Sintese das melhores evidéncias, 0 mesmo encontra-se no
Apéndice A da pesquisa. O Quadro 1 apresenta de forma clara a divisdo das categorias e suas

intervencdes e quais artigos pertencem.
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Quadro 1 — Estratégias de cuidados segundo os descritores “Tecnologia educativa”; “Cuidados
de Enfermagem”, “P¢ diabético”, “Estudos de Validagdo”. Fortaleza - CE, 2021

CATEGORIA TEMATICAS ARTIGOS
SELECIONADOS NA
REVISAO
Categoria 1: Artigo 1
Estratégias de educacdo em saude para a prevencéo e o Artigo 2
manejo do pé diabético. Artigo 3
Artigo 7
Artigo 8
Artigo 9
Artigo 11
Categoria 2: Artigo 4
Sintese das melhores evidéncias da efetividade das Artigo 5
intervengdes educativas Artigo 10
Artigo 13
Artigo 15
Artigo 17
Artigo 18
Artigo 19
Artigo 20
Categoria 3: Artigo 6
Estratégias de cuidados assistenciais Artigo 12
Artigo 14
Artigo 16

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2021.

3.2.4 4° Fase: Avaliacdo dos Estudos Incluidos na Revisao

Esta fase é equivalente a andlise dos dados em uma pesquisa tradicional, na qual hd o
emprego de ferramentas apropriadas. Para determinacdo do grau de evidéncia, nesse estudo,
adotou-se o “Nivel de Evidéncia” seguindo as recomendagdes de Polit e Beck (2011), as quais
consideram diretrizes metodologicas para graduar a qualidade de evidéncia para a tomada de
decisdo em salde, e estes se destacam em sete niveis: Nivel | - estudos relacionados com a
metanalise de multiplos estudos controlados; Nivel Il - estudos experimentais individuais e
ensaios ndo randomizados; Nivel 111 - estudos quase-experimentais, como ensaio clinico ndo
randomizado, grupo Unico pré e pos teste, além de séries temporais ou caso-controlo; Nivel IV
- estudos de correlacdo/observacdo; Nivel V — revisdo sistematica de estudos
descritivos/qualitativos/fisiologicos; Nivel V1 - descritivos/qualitativos/fisiologicos individuais
e Nivel VII - opiniGes de especialistas, relatos de experiéncia, consensos, regulamentos e

legislacdes.
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3.2.5 5% Fase: Interpretacao dos resultados

Esta etapa segundo Mendes, Silveira e Galvao (2019), corresponde a fase de discussao
dos principais resultados na Revisdo Integrativa. Logo, os revisores fundamentados nos
resultados da avaliagdo critica dos estudos incluidos foram comparados, interpretados e

debatidos no desenvolvimento do estudo.

3.2.6 62 Fase: Apresentacdo da revisao integrativa/ Sintese do conhecimento

A sexta etapa consiste na elaboracdo do documento que deve contemplar a
descrigdo das etapas percorridas pelo revisor e os principais resultados evidenciados da analise
dos artigos incluidos. Portanto, para melhor discutir o enfoque dos trabalhos analisados, foram

construidas e discutidas categorias a fim de facilitar a compreensdo e a sintese do conhecimento.

3.3 Aspectos éticos

Esta pesquisa ndo envolveu seres humanos e ndo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), no entanto, ressalta-se que foi respeitado a propriedade intelectual dos
autores dos artigos que constituiram a amostra, nomeadamente, na citacdo rigorosa dos seus

trabalhos.
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4 RESULTADOS

Sintese dos Estudos Selecionados

Com o objetivo de organizar e sumarizar as informaces, foi confeccionado um
quadro (Quadro 2), que serviu para visualizar os dados, permitindo analisar os artigos
selecionados e organizados por: bases de dados e/ou biblioteca eletronica, titulo, nome dos
autores, revista/ano, objetivos, métodos, niveis de evidéncia, estratégias de cuidados, categoria
tematica e as principais evidéncias. Ademais cada estudo recebeu uma numeracgdo (Al a A20).
O Quadro 2 trata de um corpus de andlise, com 20 publicagbes nacionais e internacionais,

ambos apresentando experiéncias de estratégias de cuidados com o pé diabético.



Quadro 2 — Caracterizacgdo dos estudos selecionados, Fortaleza — Ceard, 2021.
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Nivel de Estratégias
N° Base de Titulo Autores Revista/Ano Objetivo Método evidéncia de Categoria Sintese das melhores
dados cuidados tematica evidencias
PUBMED | Validacdo | GALDIN Rev. Bras Descrever a Estudo VI Cartilha Estratégias | A cartilha educativa
de cartilha Oetal. | Enfem[Internet | validacdo de | metodold educativa de mostrou-se material
sobre ], 2019 cartilha sobre gico educacdo | educativo valido para
autocuidado 0 autocuidado emsalude | promover a adesdo ao
com pés de com pés de para a autocuidado com os pés de
pessoas com pessoas com prevencdo e | pessoas com  Diabetes
diabetes diabetes 0 manejo | Mellitus.
mellitus do pé
Al diabético
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SCIELO | Construcdo | NASCIM | Enferm. Foco, | Descrever o | Pesquisa VI Manual de | Estratégias | O  manual  apresentou
e validacdo | ENTO et 2019 processo de | metodold deteccdo do de confiabilidade e
de um al. construcdo e gica pé educacdo | fidedignidade para
manual de validacdo de diabético emsalde | observacdo da qualidade na
deteccéo do um manual para a conduta preventiva do pé
pé diabético de deteccéo prevencdo e | diabético na  Atencédo
para atengéo do pé o manejo | Priméria. No entanto exige
primaria diabético para do pé outras fases para uma
0S diabéticos. | validagdo de conteddo mais
A2 profissionais precisa e especifica
de saude da
Atencdo
Priméria
Questionari Os questionarios
PUBMED Health- REZAIE BMJ Open, Adaptar VI 0s DFS-SF | Estratégias | continham: seis dominios
related et al. 2019 culturalmente e LEFs de conceituais (lazer,salde
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A3

quality of
life in
patients with
diabetic foot
ulceration:
study
protocol for
adaptation
and
validation of
patient-
reported
outcome
measuremen
ts (proms) in
dutch-
speaking
patient

e validar os
questionarios
DFS-SFe
LEFs para
pacientes
belgas que
falam
holandés

Estudo
metodold
gico

educacgéo
em saude
para a
prevencao e
0 manejo
do pé
diabético

fisica, dependéncia / vida
diaria, emogdes negativas,
preocupado com Ulceras /
pés e incomodado com o
cuidado da Ulcera).

O questionario é composto
por 29 itens com 5 pontos
Escala de avaliacdo Likert.
Para criar pontuacGes de
subescala, todos os itens séo
com codificacdo reversa
para que valores mais altos
indiguem melhor QoL.

O LEFS consiste em 20
itens.24 25 itens sdo
avaliados em uma escala de
4 pontos, de 0 (extrema
dificuldade / incapaz para
realizar atividade) a 4 (sem
dificuldade). O maximo a
pontuacdo possivel é de 80
pontos, indicando funcéo
muito alta.
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A4

LILACS

Efeito do
grupo
operativo no
ensino do
autocuidado
com 0s pés
de
diabéticos:
ensaio
clinico
randomizad
0

MOREIR
Aetal

Rev.Esc.Enfer
m, USP, 2020

Avaliar o
efeito do
grupo
operativo no
ensino do
autocuidado
com 0s pés
para
prevencédo do
pé diabético

Ensaio
clinico,
randomiza
do,
controlad
0 e cego.

Grupo
operativo

Sintese das
melhores
evidéncias
da
efetividade
das
intervencde
S
educativas

A intervencdo educativa
intitulada  “Ensino  do
autocuidado com os pés”
trabalhada no grupo
operativo realizou por meio
de orientagcbes escritas,
expositivas dialogadas
e role-playing. Concluiu-se
que a intervencao
apresentou potencial para
melhorar o0 autocuidado
com o0s pés das pessoas com
Diabetes Mellitus tipo 2 e
contribuiu para a redugéo
dos riscos de complicagdes
nos pés destas pessoas.
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AS

LILACS

Intervencion
educativa de
enfermeria
para el
autocuidado
de los pies
en personas
gue viven
con diabetes
tipo 2

ELIAS-
VIRAMO
NTES;
GONZAL
EZ-
JUAREZ.

AQUICHAN
2018

Testar uma
intervencao
educativa
pautada na
teoria do
autocuidado,
com
aplicacéo
pedagdgica
da educacao
dialdgica para
0 autocuidado
com 0s pés

Estudo
quase
experimen
tal.

Sessoes
educativas
focaram
principalme
nte nas
acoes de
autocuidad
0

Sintese das
melhores
evidéncias
da
efetividade
das
intervencde
S
educativas

A intervencdo consistiu em
trés dimensoes: autocuidado
pessoal (5 itens), autoexame
(5 itens) e calcados e meias.
nes (6 itens); com respostas
em escala de frequéncia de
cinco pontos, variando de
comportamento de
autocuidado muito ruim (1
ponto) a comportamento de
autocuidado muito
adequado (5 pontos).
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Os dados foram coletados

LILACS Nurse’s PEREIRA | J.rev.fundam. | Investigaras | Pesquisa VI Exame Estratégias | pelos autores principais em
actions in et al care. Online, acoes descritiva. fisico dos | de cuidados | visita ~ domiciliar  pré-
diabetic foot 2017 realizadas pés, o teste | assistenciai | agendada, por meio de um
prevention: pelo do S instrumento de trés partes.
the enfermeiro na monofilam Primeira  parte:  dados
perspective prevencéo do ento, sociodemograficos e
of the pé diabético medicdo da variaveis clinicas; segunda
person with na glicemia baseou-se na orientacdo
diabetes perspectiva capilar no guestdes para investigar a
mellitus da pessoa processo de percepcdo da pessoa sobre a
A6 com DM triagem avaliacdo dos pés realizada
pela enfermeira, e a terceira
consistia em um roteiro de
avaliagdo do pé com
inspecdo de sapatos, meias,
sujeira, aparas de unhas,
espacos interdigitais,
deambulacdo e a aplicacdo
do teste de sensibilidade
tatil com Semmes-
Weinstem monofilamento.
LILACS Manual de | PADILH | Texto contexto | Construirum | Scoping VI Manual de | Estratégias | A sele¢do foi realizada por
cuidados as Aetal Enferm, 2017 manual study cuidados de pares e 0s critérios adotados
pessoas com educativo educacdo | para escolha dos
AT diabetes e pé para pessoas em salde | estudos abrangeram as
diabético: com diabetes para a tematicas que, inicialmente,
construcéo mellitus com prevengédo e | elegeu se como
por scoping pé diabético 0 manejo | prioritarias para construgdo
study do pé do manual: fisiopatologia
diabético | do DM, autocuidado do

diabético, pé diabético,
cuidados com o0s pés,
higiene dos
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pés,  complicacbes do
diabetes, cuidados pos-
cirdrgicos, cuidados pos-
alta hospitalar, atratividade,
objetividade,
compreensibilidade.

A8

LILACS

Promocéo
da salde de
pessoas com

diabetes
mellitus no
cuidado
educativo
preventivo
do pé-
diabético

SILVA, et
al

Ciénciay
Enfermela,
2016

Conhecer os
resultados das
acoes
intervencioni
stas de
educagdo em
salde a
prevengédo do
pé-diabético

Estudo
Pesquisa-
acéo

Vi

Oficinas
educativas

Estratégias
de
educacdo
em saude
para a
prevengéo e
0 manejo
do pé
diabético

A estratégia pesquisa-acao
foi potencializadora da
abordagem educagdo em
salde ao cuidado de si das
participantes, na adogdo de
medidas  protetivas  no
cuidado com 0s pés.
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A9

PUBMED

Rehabilitatio
n
technology
for self-care:
Customised
foot and
ankle
exercise
software for
people with
diabetes

FERREIR
Aetal

Plos one, 2019

Desenvolver
e validar o
contetdo de
um software
gratuito
baseado na
web (desktop
e movel
aplicacdes)
para o
autogerencia
mento e
exercicios
personalizado
s do pé-
tornozelo
para pessoas
com diabetes
e neuropata
diabético

Estudo
metodol6
gico

Vi

Software
gratuito
baseado na
web

Estratégias
de
educacdo
em saude
para a
prevencéo e
0 manejo
do pé
diabético

Permitiu 0
automonitoramento e
promove exercicios
personalizados,

acompanhando

um modelo preventivo que
pode ser aplicado em

servicos de atencdo primaria
e secundaria como
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PUBMED Effect of REN et Diabetes Discutir o Estudo Cuidados | Sintese das | As intervengdes de estilo de
Intensive al. Tecnology e efeito da quase- 11 educativos melhores | vida aplicadas no grupo de
Nursing Therape-utica, educacéo experimen intensiva de | evidéncias | intervencédo iniciando
Education 2014 intensiva de tal enfermage da guatro sessfes educacionais
on the enfermagem m efetividade | sobre estilo de vida que
Al10 Prevention na prevencao das enfatize estratégias para
of Diabetic do pe intervengde | reduzir o aglcar no sangue,
Foot diabético S aumentar a atividade fisica,
Ulceration ulceragdo em educativas | promover a perda de peso,
Among pacientes de dieta prudente e cuidados
Patients alto risco com 0s pés.
with High- para pé
Risk diabético
Diabetic
Foot: A
Follow-Up
Analysis
PUBMED Diabetic AALAA, Med J Islan Aprimorar as Estudo 11 Oficinade | Estratégias | Uma das implicacBes mais
foot etal Repub Iran, habilidades guase pé de importantes de
workshop: 2017 técnicas e experimen diabético educagdo | este workshop poderia estar
Improving educacionais tal. (workshop) | emsaude | fornecendo treinamento
technical dos para a adequado para o DF
All and enfermeiros prevengdo e | especialistas em
educational na prevencao 0 manejo | enfermagem, o que pode
skills for e manejo do do pé levar a prevencdo de Ulceras
nurses pé diabético diabético | nos pés

e diminuicdo da amputacédo
em longo prazo.
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Al2

PUBMED

The effects
of self-
efficacy
enhancing
program on
foot self-
care
behaviour of
older adults
with
diabetes: A
randomised
controlled
trial in
elderly care
facility,
Peninsular
Malaysia

SHARON
| etal

Plos One, 2018

Avaliar a
eficacia dos
programas de
educacdo em
saude com
base na teoria
da
autoeficacia
do
comportamen
toe
autocuidado
para idosos
com diabetes

Ensaio
clinico
randomiza
do

Educacéo
em salde
com
panfleto e
visitas de
rotina

Sintese das
melhores
evidéncias
da
efetividade
das
intervencde
S
educativas

Foram utilizados
questionario, uma
apresentagdo em  Power

Point (PPT) e um panfleto
(para os participantes), uma
lista de verificacdo lembrete
(para o provedor de salde
local) e um arquivo de
manual (para o pesquisador
e a pesquisa assistente).
Neste estudo, questionarios

foram usados para O
processo de triagem e
medi¢do  resultados da
pesquisa. Como medida

para melhorar a retencdo do
participante, um kit de pés
(contendo  um  panfleto
sobre cuidados com os pés,
cortador de wunha, logédo
hidratante, toalha pequena).
As informag0es distribuidas
incluiram consciéncia dos
fatores de risco e suas
complicacBes, higiene e
inspecdo, cuidados com a
pele e unhas, -calcados
adequados, prevencdo de
lesdes e quando procurar um
profissional de saude. O
conhecimento foi dado aos
participantes, locais de
salde  fornecedores e
assistentes de pesquisa.
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Os procedimentos
envolveram um total de
quatro visitas de trabalho de
campo, triagem e avaliacdo
inicial, o programa de
intervencdo / educacgéo para
a saude foi realizado dentro
de um més apos a linha de
base avaliacéo, com
acompanhamentos na
semana 4 e na semana 12.

O programa de aumento da
autoeficAcia melhorou o

comportamento de
autocuidado com os pés em
relacdo ao

programa entregue.
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Al3

PUBMED

Self-
Efficacy in
Foot-Care
and Effect

of Training:
A Single-
Blinded
Randomized
Controlled
Clinical
Trial

SEYYED
RASOOL
letal

IntJ
Community
Based Nurs
Midwifery,

2015

Comparar 0s
efeitos do
treinamento
individual e
em grupo
métodos de
autoeficacia
no cuidado
com 0s pés
em pacientes
com DM

Ensaio
clinico
simples-
cego,
randomiza
doe
controlad
0

Treinament
o individual
e em grupo

Sintese das
melhores
evidéncias
da
efetividade
das
intervencde
S
educativas

Os  participantes  finais
foram distribuidos
aleatoriamente em dois
grupos de intervencédo
(coletivo e grupo de
treinamento individual) e

um grupo de controle. Os
dados foram coletados por
meio da autoeficacia no
cuidado dos pés
questionario (Corrbet,
2003). Um assistente de
pesquisa coletou os dados
entrevistando 0S
participantes usar 0
questionario uma vez antes
e uma vez um més apds a
intervencao. Os
participantes do 0s grupos
de intervencdo participaram
de um programa de
treinamento que consistia
em trés sessdes por semana
durante uma semana.

Pode-se concluir que as
abordagens de treinamento

em grupo e individual
podem aumentar
autoeficAcia no cuidado

com os pés em pacientes
com DM.
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Al4

PUBMED

Telehealth

for Wound
Managemen
t During the
COVID-19

Pandemic

RATLIFF
etal

J.Wound
Ostomy
Continence
Nurs, 2020

Relatar casos
multiplos de
pacientes
com feridas
tratados
através do
servico de
telessatde

Estudos
de casos
maultiplos

VI

Telessaude
para
tratamento
do pé
diabético

Estratégias

de cuidados

assistenciai
S

A plataforma permitiu que o
provedor envie por e-mail
ou texto um link para sua
sala de espera pessoal para
que 0s pacientes entrem na
chamada de video visando
uma reabilitacdo
qualificada.
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Al5

PUBMED

A self-
efficacy
education
programme
on foot self-
care
behaviour
among older
patients with
diabetes in a
public
longterm
care
institution,
Malaysia: a
Quasiexperi
mental Pilot
Study

SHARON
| etal.

BMJ Open,
2017

Avaliar a
viabilidade,
aceitabilidade
e 0 impacto
potencial da
educacgéo de
autoeficacia
programa
para melhorar
0
comportamen
to de
autocuidado
com 0s pés
entre
pacientes
mais velhos
com diabetes
em um centro
publico de
cuidados de
longa duragéo
instituicdo

Estudo
quase-
experimen
tal

Quatro
visitas ao
longo de

um periodo
de 12
semanas,
seminario
em grupo
apresentaca
0

Sintese das
melhores
evidéncias
da
efetividade
das
intervencde
S
educativas

Os resultados mostraram a
redug¢do do FBG dos
entrevistados foi de 8,66
mmol / L (DP = 3,15) e foi
diagnosticado com diabetes
por 12 anos (DP =12,95). A
maioria  deles  tomava
medicamento (s) oral (s)
(74,2%), tinha comorbidade
(s) (93,5%) e nunca recebeu
educacdo sobre diabetes
(71,0%); os idosos ndo
tinham historico de
hospitalizacdo relacionada
ao diabetes nos 3 meses
anteriores a coleta de dados
(100,0%) e 54,8% deles
eram ndo fumantes, A taxa
de recrutamento e a taxa de
retencdo foi de 100% como
todos o0s entrevistados
foram inscritos e
completaram o periodo de
12 semanas programa,
facilitando

0 planejamento de um
estudo maior entre a
populagéo idosa

com diabetes vivendo em
instituicbes  de  longa
permanéncia.

PUBMED
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Al6

Conditions
for success
in
introducing
telemedicine
in diabetes
foot care: a
qualitative
inquiry

KOLLTV
EIT etal

BMC Nursing,
2019

Identificar
percepcOes de
salde.
profissionais
de satde em
diferentes
ambientes de
trabalho no
que diz
respeito aos
facilitadores
para
envolvimento
e participagéo
em
a aplicagédo
da
telemedicina

Pesquisa
descritiva.

Vi

Grupos
focais
através da
telemedicin
a

Estratégias

de cuidados

assistenciai
S

A implementagdo bem-
sucedida em larga escala da
telemedicina deve envolver
a consideracdo de aspectos
complexos

fatores  contextuais e
organizacionais associados
a diferentes ambientes de
trabalho. Esta forma de
nova tecnologia de
atendimento em

Os cuidados com o0s pés
diabéticos frequentemente
envolvem profissionais de
salde trabalhando em
diferentes ambientes com
diferentes manejos

sistemas e culturas
organizacionais. Portanto, a
atencdo as necessidades
distintas de cada grupo de
funcionarios parece um
elemento essencial
condicéo para uma
implementacéo eficaz.
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Al7

PUBMED

A
systematic
review and

metaanalysis
of patient
education in
preventing
and
reducing the
incidence or
recurrence
of adult
diabetes foot
ulcers
(DFU)

ADIEWE
RE et al

J. Heliyon,
2019

Examinar a
eficicia da
educacdo do
paciente na
prevencdo e
reducdo da
incidéncia ou
recorréncia
de DFU
adultos e
amputacao

Revisao
sistematic
a e meta-
analise de

ensaios

clinicos
randomiza
dos

Cuidados
podolégico
s regulares,

calcado
adequado,
educacéo
apropriada,
mas ndo
estruturada,
grupo de
intervencao

Sintese das
melhores
evidéncias
da
efetividade
das
intervencde
S
educativas

A importancia das préaticas
de educagdo sobre 0s
cuidados com os pés para
pacientes com diabetes, que
estdo em risco

de DFU e amputacdo,
continua a ser uma parte
central da educacdo do
paciente com diabetes. No
geral, uma abordagem de
educacdo intensiva
ofereceu resultado positivo
na reducdo do DFU no curto
prazo.
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Al8

PUBMED

Effects of
Health
Education of
Diabetic
Patient's
Knowledge
at Diabetic
Health
Centers,
Khartoum
State,
Sudan:
2007-2010

MAKKIA
WOUDA
etal

Global Journal
of Health
Science, 2014

Determinar
os efeitos da
saude
educacdo
sobre as
conquistas do
paciente
diabético no
controle e na
melhoria do
seu estado de
saude

Estudo
quase
experimen
tal

Educacéo
em salde
tradicional

Sintese das
melhores
evidéncias
da
efetividade
das
intervencde
S
educativas

A educacdo em salde de
pacientes com diabetes é
crucial para o controle do
diabetes.

Capacitacdo de centros de
saude com diabetes,
fortalecimento da
associagéo de pacientes com
diabetes e mais pesquisas
para

estudar o efeito da educacéo
em salde em pacientes
diabéticos.
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A 19

PUBMED

The Inpact
of Thee-
month
Thaining
Programme
on Foot
Care and
Self-efficacy
of Patients
with
Diabetic
Foot
Ulceres.

BAHAD
OR et al.

Journal of

Clinical and

Diagnostic
Researth, 2017

Determinar o
efeito do
programa de
treinamento
de trés meses
no cuidado
com 0s pés e
na
autoeficacia
de pacientes
com ulceras
nos pés
diabéticos/

Estudo
quase
experimen
tal.

Programa
de
treinamento

Sintese das
melhores
evidéncias
da
efetividade
das
intervencde
S
educativas

A educagdo em salde
melhorou o conhecimento e
a  conscientizacdo  do
paciente diabético, o que se
evidencia pelo fato de a
maioria das varidveis em
pos-teste estdo com valor
significativo. A educagéo
em salde é adequada para
diferentes niveis de idade,
sexo e educacdo.
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A 20

PUBMED

Effect of lifestyle
interventions on
diabetic peripheral
neuropathy in
patients with type 2
diabetes, result of a
randomized clinical
trial Tip 2

GHAVAMI et
al.

Agri
Pain,
2018

Avaliar os
efeitos das
intervengdes
no estilo de
vida em
diabéticos
gravidade da
neuropatia
em pacientes
ambulatoriais
com diabetes
tipo 2/

Ensaio
clinico
controlado e
randomizado

Intervengdes
educativas
convencionais

Sintese das
melhores
evidéncias
da
efetividade
das
intervencoes
educativas

As intervencgoes
educativas eram sobre
0 estilo de vida, a
destacar: baixando
sangue agucar,
aumentando a
atividade fisica,
promovendo peso
perda e cuidados com
0S pés.
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Por meio da selecdo das 20 publicacdes, verificou-se que seis artigos (30%) foram
publicados no ano de 2019. O ano de 2017 foi representado por cinco publicaces (25%),
enquanto que 2020 e 2014 indexaram dois artigos relevantes cada (10%). Em 2018 foram
publicados trés artigos (15%) sobre o tema. Dos anos de 2015 e 2016 foram identificados apenas
um artigo cada (5%).

Das bases estudadas, 14 publicacdes (70%) pertenciam ao PUBMED, comprovando o
interesse internacional pelo estudo da educacgdo terapéutica em pessoas com DM e com o pé
diabetico. A base LILACS indexou cinco publicaces (25%) e a SCIELO apenas um artigo
(5%). Com relacdo aos periodicos, houve grande variedade, sendo que apenas dois indexaram
mais de um artigo (BMJ Open e Plos One), totalizando 10% de prevaléncia cada. Das revistas
estudadas, cerca de 13 eram internacionais (65%), reforca-se a importancia de buscar artigos
em bases de dados que abordam outros idiomas e outras realidades para que possam ampliar 0s
conhecimentos na temaética.

De modo geral, com relacdo aos objetivos, houve grande variabilidade, sendo que a
avaliacdo dos efeitos da educacdo terapéutica preventiva a ulceracdes nos pés foi representativa
(20%) assim como estudos que objetivaram construir e validar estratégias educativas em 20%
dos artigos. Determinar os efeitos da educacdo em saude também foi objetivado em 10% das
publicacGes. As demais visaram aspectos importantes da educacéo terapéutica, como aprimorar
habilidades para o emprego desta; comparar, discutir, conhecer, relatar, identificar e examinar
os efeitos que a educacdo em salde proporciona a pessoa com DM.

No que diz respeito a metodologia empregada nos artigos, sobressairam os estudos
quase-experimentais com seis (30%), a fim de conhecer as implicagdes das mais variadas
formas de sessfes educativas (grupos operativos, cuidados de enfermagem, oficinas, workshop
e programas de treinamento), 5 (25%) foram estudos metodoldgicos, visando a validacéo dos
mais diversos materiais educativos, a saber: uma cartilha, dois manuais, um questionario e um
software. Para o0 estudo metodoldgico, € necessario que o autor revise a literatura, verifique os
itens de maior relevancia para a tematica proposta, construa um instrumento e o valide através
do julgamento de juizes especializados e publico alvo.

Os Ensaios Clinicos Controlados e Randomizados (ECCR) apresentados em quatro
(20%) publicagdes testaram os efeitos das tecnologias educativas no Grupo de Intervencéo (Gl)
comparando com as a¢des de educacdes em salde tradicionais utilizada pelos participantes do

Grupo Controle (GC), nessas pesquisas, foram evidenciados melhora significativa do
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conhecimento e das a¢Oes de autocuidado realizadas pelos participantes do Gl, destacando sua
relevancia e contribuicdo para a comunidade cientifica.

Ademais, teve-se metodologias com a Pesquisa-Agao, relato de caso multiplos e reviséo
sistematica, com uma publicacdo cada (5%).

Em relagdo ao nivel de evidéncia, observou-se que as publica¢fes tinham alto nivel de
evidéncia, no entanto, ainda sobressairam o nivel VI em nove (45%) pesquisas, o qual equivale
a pesquisas descritivas de abordagem qualitativas, sendo esses métodos muito realizados por
enfermeiros.

Como estratégias de cuidados com o pé diabético foram evidenciadas na literatura
cientifica, a destacar: cartilha, manuais, questionarios, oficinas, software, grupos operativos,
sessOes de educacdo em salde, cuidados intensivos, panfletos e visitas, acompanhamento
individual e em grupos, educacdo em saude tradicional, programas de treinamento, avaliagdo
rotineira dos pés, tele consulta e grupo focal. Ressalta-se que as estratégias tradicionais ainda
se sobressairam, evidenciadas em quatro (20%).

Diante do que foi visto sobre educacdo terapéutica, pode-se notar que as principais
evidéncias cientificas tratavam, em sua maioria de materiais de apoio as a¢fes educativas, que
se sobressairam a descricdo de relatos assistenciais. Isto pode estar relacionado a necessidade
de aproximacéo do individuo com DM o tratamento e a incessante busca pelo empoderamento
e adesao sobre as terapéuticas empregadas para esse adoecimento.

Diante das evidéncias encontradas, o presente estudo pode organizar, mediante critérios
de similaridade, os assuntos em trés categorias tematicas: 1° categoria: Estratégias de educacao
em saude para a prevencdo e 0 manejo do pé diabético, apresentado em sete artigos, 2°
Categoria: Sintese das melhores evidencias da efetividade das intervengdes educativas as
pessoas com pé diabético, identificados em oito publicagdes e 3° Categoria: Estratégias de

cuidados assistenciais as pessoas com pé diabético, presentes em trés artigos.
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5 DISCUSSAO

Para sintetizar e direcionar a discussédo dos resultados dos artigos optou-se por dividi-lo
em trés categorias tematicas, a destacar: 1° categoria: Estratégias de educacdo em saude para a
prevencdo e o manejo do pé diabético, divididos em sete artigos, 2° Categoria: Sintese das
melhores evidencias da efetividade das intervencgdes educativas e 3° Categoria: Estratégias de

cuidados assistenciais.

5.1 Estratégias de educacdo em saude para a prevencao e o0 manejo do pé diabético

Conforme releitura dos sete artigos que compuseram a presente categoria, totalizando
35% da amostra (ARTIGOS: Al, A2, A3, A7, A8, A9, All), percebeu-se que a enfermagem
tem lancado méao da construcdo, validacdo, adaptacdo e implementacdo de diversas estratégias
de educacdo em salde preventiva ao adoecimento dos pés.

Com base em um dos artigos selecionados, de cunho metodoldgico e publicado recente,
mostrou a construcdo de uma cartilha a fim de alicercar as praticas de educacdo em saude
promovidas pelo enfermeiro. Os autores apontam que esta estratégia lidica é bastante efetiva
para atrair a pessoa com DM a aderir ao tratamento e prevenir complicacdes como o pé
diabético (GALDINO et al., 2019).

Outro importante material terapéutico identificado nas publicacbes foram os manuais
construidos para a populacdo com DM a partir da identificacéo das suas necessidades. Estes,
seguindo rigorosamente critérios cientificos permitiram o empoderamento das pessoas com
DM, auxiliam na tomada de decisdo e fomentam o autocuidado através do empoderamento dos
sujeitos. Por meio destes manuais, tecnologias provenientes do conhecimento da enfermagem,
foi possivel inferir a concreta valorizacdo deste profissional para com a salde da populacéo
(PADILHA etal., 2017; NASCIMENTO et al., 2019).

Ja no estudo de Rezaie et al. (2019), foram elencadas a adaptacédo cultural e validagédo
de importantes questionarios em lingua estrangeira que auxiliaram o profissional de saude a
aferir a qualidade de vida relacionada a saude (DFU Scale Short Form) e funcionamento fisico
em pacientes com disturbios dos membros inferiores (A Lower Extremity Functional Scale).
Apesar de ndo serem exatamente educativos, estes instrumentos propiciam a avaliacdo de

pontos que possam ser aprimorados com esta finalidade.
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A explanacdo dos cuidados preventivos em atividades educativas como oficinas e
workshops previnem a ocorréncia de amputagdes por complicacGes diabéticas nos pés em cerca
de 85% dos pacientes, contudo, para obtencao destes resultados se faz necesséria a colaboracéo
interprofissional entre todos os membros da equipe, em especial dos enfermeiros. Uma gestdo
ideal para prevenir e tratar o pé diabético requer uma estreita colaboragdo entre os membros da
equipe de saude e o paciente diabético (AALAA et al., 2017; SILVA et al., 2016).

Diante da necessaria educacdo em saude dos pacientes com DM, também se faz
relevante a educacao permanente dos profissionais para que estes se tornem multiplicadores de
conhecimento e possam contribuir para a redugdo da morbimortalidade diabética por
complicacOes preveniveis (AALAA et al., 2017).

A equipe de enfermagem, por compor 0 maior nimero em contingente profissional em
todos os servicos de saude, promove ac¢des de educacdo em satde que estimulem as capacidades
de resiliéncia ao autocuidado das pessoas sobre enfrentamento do DM, de forma que possam
converter a vitimizacao pelo problema em uma multiplicagédo de saberes (SILVA et al., 2016).

Na literatura também foi possivel identificar a inclusdo de software web de acesso livre
para pessoas com diabetes. Estes meios tecnolégicos, até o presente momento agora, existiam
para orientar os pacientes quanto a realizacdo de exercicios gerais para todo o corpo ou
monitoramento da glicose, por exemplo. Entretanto, um dos artigos selecionados utilizou desse
meio tecnoldgico para a promocao de exercicios especificos voltados para pés e tornozelos sem,
contudo, personalizar avancos individuais sequenciais ao aumento da capacidade de paciente,
sendo estd uma melhoria desejavel ao software (FERREIRA et al., 2019).

Diante das tecnologias educativas encontradas na pesquisa, muitas necessitaram ser
validadas para que sua efetividade fosse testada, para tanto, o capitulo abaixo revela as sinteses

dos estudos com os seus resultados.

5.2 Sintese das melhores evidéncias da efetividade das intervencdes educativas as pessoas

com pé diabético

Essa categoria tematica expressou-se em dez publicagcdes com uma prevaléncia de 50%
dos artigos da revisdo, sendo assim a mais expressiva (ARTIGOS A4, A5, A10, Al12, Al3,
Al5, Al7, A18, A19, A20). Todos os artigos apontaram para a efetividade das intervencées de
enfermagem voltadas para a educacdo terapéutica para cuidados com os pés, tendo algumas se

sobressaido sobre as demais.
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Esta efetividade dos métodos educacionais a pessoa com DM se torna evidente a medida
que pesquisadores apontam que a educacdo terapéutica por meio de grupos operativos tem
refletido em melhorias ao pé diabético, entretanto recomendam a inclusdo de sessdes
individuais, a fim de desmistificar aspectos Unicos de cada paciente. Também reiteram ser
importante uso de outras abordagens metodoldgicas, interventivas, com maior nimero de
sessOes a longo prazo e promocdo do empoderamento do paciente para com o problema
(MOREIRA et al., 2020).

Neste sentido, a enfermagem cumpre um papel fundamental na intervencéo educativa
visando potencializar o autocuidado com pés das pessoas que vivem com diabetes, haja vista
ser essa a ser a complicacdo mais proeminente da doenga. A aplicacdo de dinamicas
participativas e interativas desempenha aspectos importantes na aquisi¢édo de conhecimentos
sobre a doenca (ELIAS-VIRAMONTES; GONZALES - JUAREZ, 2016).

Um estudo quase-experimental mostrou estatisticamente que assistir intensivamente ao
paciente diabético em grupos operativos além de utilizar-se de metodologias pedagogicas
participativas, produz melhoras no estado de satide dos pacientes com DM, comprovada atraves
de dados clinicos como aferi¢do de glicemia, pressdo arterial e colesterol. Nestes grupos podem
ser abordados temas referentes aos cuidados com os pés, autocuidado, mudancas nos habitos
de vida, fisiopatologia da doenca, entre outros (REN et al., 2014).

As pesquisas também evidenciaram que a distribuicdo de panfletos como material de
apoio a apresentagdes educativas fornece a oportunidade para que as pessoas com diabetes
realizem o autoexame, as praticas individuais e desenvolvam autoconfianca, em comparacédo
com as acles tradicionais que ndo ofertaram 0 uso de materiais para leitura. Para os
profissionais, a transferéncia de conhecimento através de panfletos, ferramenta que utiliza
informagdes escritas e visuais, tem se mostrado capaz de reduzir os fatores de risco de
complicacOes diabéticas nos pés (SHARONI et al., 2017; SHARONI et al., 2018).

Ademais, no que diz respeito a educacéo do paciente com DM sob os mais diversos
aspectos da doenca é fundamental para o0 manejo dos niveis glicémicos. Pesquisadores apontam
para a grande efetividade desta ferramenta, seja ela de cunho individual ou coletiva, diferindo
apenas pelo quantitativo de tempo e financeiro dispensados (SEYYEDRASOOLI et al., 2015;
SHARONI et al., 2018).

E importante destacar que a abordagem grupal de diabéticos é tida como ideal pois
proporciona economia de tempo e dinheiro, o que pode ser de grande valia haja vista a falta de

profissionais e recursos financeiros para a educacdo em saude. Por ela podem ser realizadas
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atividades que individualmente ndo teriam bons resultados, a medida que a troca de
experiéncias expde as motivagdes pessoais a0 mesmo tempo que proporciona seguranca e apoio
para lidar com os desafios inerentes a doenca e suas complicacdes (SEYYEDRASOOLI et al.,
2015).

Ha discordancia na literatura sobre isso, pois outros autores identificaram que a
educacdo em saude tradicional deve assistir aos pacientes individualmente, haja vista as
particularidades de cada individuo, sendo sua eficacia sobre o0 conhecimento e a conscientizagdo
do paciente diabético comprovada através de significativas varidveis no pds-teste. Reitera-se
que essa educacdo deve adequar-se aos diferentes niveis de idade, sexo e educagéo e que pode
ser acrescida por outros instrumentos como fitas de audio, fitas de video, panfletos, folhetos,
revistas e livros (MAKKIAWOUDA et al., 2014).

Em outro contexto, também foi estudada a eficacia de um programa de treinamento
aplicado por trés meses, em carater por duas horas. Este abrangia contetudos de cuidados ao pé
diabético (verificacdo das extremidades, lavagem e secagem dos dedos, uso de logdes e
checagem do interior dos sapatos, etc.), prevencdo de ulceras, alimentacdo saldavel, atividades
esportivas, autoadministracdo de insulina, procedimentos de emergéncia entre outros. Os
resultados deste estudo apontaram que houveram diferencas significativas ap6s essa
intervencdo entre o grupo intervencéo e o grupo controle (BAHADOR et al., 2017)

Na revisdo sistematica integrada selecionada para amostra pautou que, mediante o
estudo das diversas abordagens metodoldgicas (folhetos, programa de treinamento, educacdo
intensiva, instrucdes escritas) para o ensino da pessoa com diabetes sobre o0s cuidados com 0s
pés, mostrou que ndo houve vantagem de combinar diferentes abordagens educacionais na
prevencdo e que de todas as ferramentas elencadas a que apontou ser a mais efetiva foi
abordagem educacional intensiva, que demonstrou um risco estatisticamente reduzido de
incidéncia de lesdes em membros inferiores de diabéticos (ADIEWERE et al., 2019).

Percebeu-se que as sinteses sobre as estratégias de cuidados educativos as pessoas com
DM foram efetivas na promocao do autocuidado do pé diabético. Porém, destaca-se também a
importancia das estratégias de cuidados assistenciais, as quais também mostraram boa eficécia,
possibilitando melhora significativa nos conhecimentos, atitudes e praticas do cuidado com os

pés e com a saude, em geral, de pacientes com DM.
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5.3 Estratégias de cuidados assistenciais as pessoas com pé diabético

A terceira categoria abrangeu trés publicacdes (ARTIGOS A6, Al4, A16), perfazendo
um total de 15% da amostra. As pesquisas mostraram que os cuidados de enfermagem
propriamente ditos prestados a populacdo com pé diabético se voltavam a avaliacdo do pé, os
cuidados com as ulceracdes, bem como intensificavam as orientacbes de Educacdo em Salde
(ES).

A avaliacdo dos peés constitui uma etapa fundamental na avalia¢éo clinica realizada pelo
enfermeiro e tem por objetivo o levantamento dos fatores de risco que devem ser modificados
visando a prevencéo das ulceracdes e, consequentemente, das amputagdes.

Nesse contexto, no estudo de Pereira et al. (2017), quanto a avaliacdo clinica realizada
por enfermeiros, obtida por meio do exame fisico dos pés com o uso de instrumentos, verificou-
se, pelo teste do monofilamento de Semmes-Weinstein., o grau de sensibilidade comprometido
em 10% dos participantes; presenca de lesdéo em 15%; sinais de onicomicose em 25%;
onicocriptose em 30%; onicofose em 5%; edema em membros inferiores em 35%.

Ademais, os mesmos autores reforcaram ainda a importancia da gestdo nos cuidados,
pois apontaram que o enfermeiro, como chefe nas unidades de saide em que trabalha, apesar
das constantes atividades administrativas, necessitam apropriar-se cada vez mais das
disposi¢des educativas afim de promover sistematicamente a prevencdo do pé diabético,
capacitando as pessoas, para a autonomia e autocuidado e o autoexame dos pés, o que contribuiu
para a reducdo de complicacGes e melhorias na qualidade de vida (PEREIRA et al., 2017). Estes
ainda reforcaram a necessidade de capacitar também os profissionais da equipe.

Partindo dessa premissa, nessas atividades terapéuticas em educacgéo protetivas dos pés,
o enfermeiro tem por responsabilidade educar, realizar exame fisico, encaminhar ao médico
quando necessério, sensibilizar quanto ao autocuidado, identificar complicacbes do DM
(problemas renais, problemas visuais, infecciosos, pé diabético, etc.), alimentacdo saudavel,
hidratacdo da pele, aferi¢do dos niveis glicémicos, perca de peso, realizacdo de atividade fisica
entre outros (PEREIRA et al., 2017; KOLLTVEIT etal., 2019).

Ainda se tratando da utilizacdo da ES as pessoas com DM, o atual contexto pandémico
devido a COVID-19, fez emergir a necessidade do uso de plataformas de teles salde em
contraponto as limitagGes das consultas presenciais, a fim de diminuir a taxa de transmissao da

doenca, seguindo as recomendacdes dos variados niveis de governo (RATILIFF et al., 2020).
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Pouco antes da teles satde ganhar forca devido as limitagdes preventivas a disseminagdo
da COVID-19, uma pesquisa que utilizou uma plataforma de telemedicina interativa para
registrar as ulceras na web vinculada a um telefone celular ou computador que, através de
grupos focais conduzidos por profissionais da saude nos seus espacos de trabalho pode assistir
e intervir em Ulceras diabéticas. Sobre a utilizacdo dessa tecnologia para a prestacéo de servigos
de salde a distancia, identificou-se que é necessario que os profissionais ampliem seus
conhecimentos a fim de entender componentes vitais para o sucesso no uso da telessatide em
diferentes ambientes de trabalho, devendo existir um planejamento cuidadoso para o bom
seguimento da assisténcia por essa via (KOLLTVEIT et al., 2017).

Pereira et al. (2017) trouxe ainda em sua pesquisa a construcdo de um roteiro de
avaliagdo dos pés, por meio da inspecdo de sapatos, das meias, a observacdo das sujidades, o
corte de unhas, a avaliacao dos espacos interdigitais e a deambulacéo dos pacientes.

Torna-se mister que as a¢Oes desenvolvidas pelos enfermeiros para a prevengédo do pé
diabético ndo se limitaram ao exame fisico; e os artigos mostram que foram também
desenvolvidas acbes de educacdo em saude, que possibilitam sensibilizar as pessoas para o

desenvolvimento de habilidades para o autocuidado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente Revisdo Integrativa possibilitou conhecer a producdo cientifica nacional e
internacional sobre as estratégias de cuidados as pessoas com Pé Diabético (PD). Também foi
possivel identificar alguns elementos importantes que devem nortear estas praticas, ndo
somente para os profissionais de enfermagem, mas para todos os profissionais engajados nestas
praticas de cuidado, incluindo gestores e profissionais de outras areas. Foi possivel conhecer
também as estratégias realizadas pelos pacientes para evitar as ulceracdes e/ou amputacoes.

O presente estudo mostrou diversos trabalhos que ressaltaram o processo de Educacéo
em Saude (ES) como fundamental para evitar complicacbes no pé diabético, por meio de
tecnologias educativas para o cuidado utilizadas por enfermeiros, a destacar: cartilhas, manuais,
oficinas, panfletos, teles saude, grupos focais, programas de treinamentos, aplicacdo de
questionério, software, acdes de ES tradicionais, dentre outras.

Nesse contexto, a construcdo de algumas dessas tecnologias e suas validacdes clinicas,
pode-se evidenciar a efetividade das intervencdes educativas as pessoas com pé diabético, nos
quais os estudos mostraram que a distribuicdo de materiais impressos como um material de
apoio, forneceram a oportunidade de uma leitura posterior, e assim aumentar seu conhecimento,
sua habilidade e sua prética para a realizacdo dos cuidados com o0s pés.

No cuidado assistencial, reforca-se a importancia da consulta de enfermagem na
avaliacdo dos pés como uma etapa fundamental para a avaliacdo clinica, por meio de
instrumentos como o monofilamento, avaliacdo dermatoldgica de micoses, ulceracdes, dentre
outras, avaliacdo dos fatores de risco, 0s quais devem ser orientados para a modificagéo,
visando a prevencao das ulceracbes e amputacoes.

Como contribuicdes para area da enfermagem, acredita-se que os achados dessa
pesquisa poderdo servir para rever e repensar estratégias de cuidado com este grupo téo
singular, pois o presente estudo podera contribuir para a criacdo de novas propostas de a¢es
de cuidado na area da enfermagem, em geral; assim sendo, estimulando um cuidado mais
centrado a pessoa que vive com o pé diabético. Recomenda-se o desenvolvimento de novas

pesquisas sobre o tema, principalmente no &mbito nacional.
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