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RESUMO		

Objetivou-se	 identificar	as	melhores	evidências	 sobre	estratégias	de	

educação	em	saúde	utilizadas	para	ensino-aprendizagem	de	pessoas	

com	diabetes	mellitus	e	pé	em	risco	neuropático.	Revisão	integrativa	

realizada	nas	bases	de	dados	PubMed,	LILACS,	CINAHL	e	SCOPUS	em	

janeiro	de	2015,	com	uma	amostra	de	14	artigos	analisados	na	íntegra.	

Nos	resultados,	as	evidências	foram	apresentadas	em	quadro-síntese	

e	discutidas	em	categorias,	abrangendo	as	diferentes	estratégias	de	

educação	 em	 saúde	 para	 prevenção/manejo	 do	 pé	 em	 risco	

neuropático	 (grupal;	 individual	 nas	 consultas	 ou	 por	 telefone;	 e	

utilizando	tecnologias	interativas)	e	a	síntese	das	melhores	evidências	

da	efetividade	destas	intervenções	na	redução	de	complicações	do	pé	

diabético.	Concluiu-se	que	todas	as	estratégias	educativas	são	efetivas	

na	promoção	do	autocuidado	do	pé	diabético.	Porém,	as	estratégias	

grupais	mostraram	maior	eficácia,	possibilitando	melhora	significativa	

nos	conhecimentos,	atitudes	e	práticas	do	cuidado	com	os	pés	e	com	

a	saúde,	em	geral,	de	pacientes	diabéticos.	

Descritores:	 Cuidados	 de	 Enfermagem;	 Educação	 em	 Saúde;	 Pé	

Diabético;	Tecnologia	Educacional.	

	

	

INTRODUÇÃO	

O	 pé	 em	 risco	 neuropático	 é	 uma	 das	 complicações	

microvasculares	graves	e	mutilantes	de	pessoas	com	diabetes	mellitus	

(DM).	 Causa	 perda	 da	 sensibilidade,	 queimação,	 “pontadas”	 e	

“agulhadas”,	 deformidades	 e	 traumas	 superficiais	 repetitivos,	
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rachaduras	na	pele	ou	danos	nos	pés,	muitas	vezes	não	percebidos	pelo	paciente
(1)
.	Sobretudo	quando	não	

diagnosticada	precocemente,	a	doença	traz	como	consequência	o	pé	diabético
(2)
.
		

O	“Pé	Diabético”	é	definido	com	infecção,	ulceração	e/ou	destruição	de	tecidos	profundos	associados	

a	anormalidades	neurológicas	e	vários	graus	de	doença	vascular	periférica	no	membro	inferior
(3)
.	

Mediante	conhecimento	das	causas	do	pé	diabético,	pacientes	de	alto	risco	podem	ser	identificados	

precocemente,	evitando	amputações.	Conforme	estudo,	até	50%	das	amputações	podem	ser	evitadas	com	

atividades	de	educação	em	saúde	acrescidas	do	estímulo	ao	autocuidado	e	do	atendimento	interdisciplinar
(4)
.	

A	 educação	 em	 saúde	 a	 esses	 pacientes	 consiste	 num	 processo	 que	 facilita	 o	 conhecimento	 e	 as	

habilidades	para	o	efetivo	manejo	dos	sintomas	e	a	melhoria	da	qualidade	de	vida,	envolvendo	prática	de	

exercícios	físicos,	reeducação	alimentar,	terapêuticas	e	outras	atividades	realizadas	pelo	paciente	para	um	

eficaz	controle	metabólico	e	maior	sobrevida	com	custos	mais	acessíveis
(5)
.	

Na	área	da	Enfermagem,	existem	distintas	 tecnologias	que	promovem	a	emancipação	das	pessoas	

envolvidas	no	processo	de	cuidar.	Na	classificação	das	tecnologias,	destacamos	a	tecnologia	educativa,	a	qual	

consiste	 num	 conjunto	 sistemático	 de	 conhecimentos	 científicos	 que	 tornem	possível	 o	 planejamento,	 a	

execução,	o	controle	e	o	acompanhamento	envolvendo	todo	o	processo	educacional	formal	e	informal
(6)
.	

Em	 educação	 para	 a	 saúde,	 o	 fundamental	 é	 a	 escolha	 por	 uma	 concepção	 pedagógica	 capaz	 de	

desenvolver	no	paciente	a	possibilidade	crítica	e	a	construção	de	novos	conhecimentos.	Nessa	perspectiva,	

o	enfermeiro	deve	exercer	a	liderança,	a	comunicação	e	valorizar	as	diversidades	e	iniciativas	de	todos	os	

envolvidos,	empenhando-se	para	potencializar	a	força	humana	de	todos,	principalmente	dos	pacientes
(7)
.	

Ademais,	 ao	 longo	 da	 última	 década,	 a	 adoção	 de	 estratégias	 educacionais	mais	 apropriadas	 tem	

evoluído,	sobretudo	porque	os	profissionais	sentem	a	necessidade	de	mudança	no	tocante	às	apresentações	

didáticas.		

Apesar	da	evolução	dessas	estratégias	de	educação	em	saúde,	são	crescentes	as	evidências	sobre	a	

falta	de	consciência	quanto	aos	cuidados	com	os	pés	entre	pacientes	com	diabetes.	No	entanto,	pouco	tem	

sido	feito	para	melhorar	esta	situação
(8)
.	A	prevenção	e	o	manejo	do	pé	diabético	permanecem	um	desafio	

constante	em	todo	o	mundo,	o	que	se	deve,	dentre	outros	fatores,	ao	crescimento	da	doença;	à	falta	de	

tempo	de	pacientes;	à	falta	de	podiatras,	de	enfermeiros	especialistas	em	diabetes	e	de	educadores.	Assim,	

se	estratégias	para	disseminar	o	conhecimento	quanto	aos	cuidados	com	os	pés	não	são	formuladas	a	tempo,	

pode	levar	a	muitas	condições	evitáveis	de	pé	diabético,	como	úlceras	e	amputações
(9)
.		

Em	 um	 estudo	 transversal	 recente	 realizado	 na	 Índia,	 discutiu-se	 o	 cenário	 predominante	 na	

disseminação	da	educação	para	os	cuidados	com	os	pés	entre	os	pacientes	com	diabetes,	ressaltando	que	a	

divulgação	de	conhecimentos	sobre	estes	cuidados	precisa	ser	melhorada	em	cada	nível	de	atenção.	Porém,	

os	autores	afirmaram	que	o	impacto	da	educação	em	saúde	nas	mudanças	das	práticas	de	cuidados	com	os	

pés	e	no	desenvolvimento	de	úlceras	(que	requerem	acompanhamento)	não	pôde	ser	investigado,	sugerindo	

pesquisas	que	abordassem	este	aspecto
(8)
.	

Diante	 do	 exposto,	 realizou-se	 uma	 revisão	 integrativa	 com	 o	 objetivo	 de	 identificar	 as	 melhores	
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evidências	sobre	estratégias	de	educação	em	saúde	utilizadas	para	ensino-aprendizagem	de	pessoas	com	

DM	e	pé	em	risco	neuropático.	

	

MÉTODO	

O	estudo	fundamentou-se	nos	passos	da	revisão	integrativa	proposta	por	Ganong
(10)

	percorrendo	seis	

etapas:	identificação	da	hipótese	ou	questão	norteadora;	seleção	da	amostragem	por	meio	de	critérios	de	

inclusão	e	exclusão	de	estudos;	definição	das	informações	a	serem	extraídas	dos	estudos	selecionados	e/ou	

categorização	 dos	 estudos;	 avaliação	 dos	 estudos	 incluídos;	 interpretação	 dos	 resultados	 e	 síntese	 do	

conhecimento	evidenciado.		

Para	tanto,	estabeleceram-se	duas	questões	norteadoras:	Quais	estratégias	de	educação	em	saúde,	

publicadas	na	literatura	e	voltadas	para	pessoas	com	DM,	produzem	melhores	resultados	na	prevenção	e	no	

manejo	 do	 pé	 em	 risco	 neuropático?	 Qual	 a	 efetividade	 das	 intervenções	 educativas	 na	 redução	 das	

complicações	oriundas	do	pé	diabético?	

Nessa	perspectiva,	efetuou-se	busca	na	 literatura	científica	durante	o	mês	de	 janeiro	de	2015,	nas	

bases	de	dados:	National	Library	of	Medicine	(PubMed/Medline),	Literatura	Latino-Americana	e	do	Caribe	

em	Ciências	da	Saúde	(LILACS),	Cumulative	Index	of	Nursingand	Allied	Health	Literature	(CINAHL)	e	SCOPUS.		

Durante	a	busca,	 cada	base	 foi	acessada	em	um	único	dia,	pesquisada	em	um	único	momento,	de	

modo	 a	 esgotar	 as	 buscas	 das	 publicações	 e	 evitar	 viés	 que	 prejudicasse	 a	 fidedignidade	 dessa	 etapa.	

Ademais,	 a	 referida	 etapa	 foi	 realizada	 por	 dois	 pesquisadores,	 de	 forma	 independente,	 com	 posterior	

reunião	para	consenso	sobre	os	artigos	que	iriam	compor	a	amostra.		

Empregou-se	 a	 terminologia	 em	 saúde	dos	Descritores	 em	Ciências	da	 Saúde	 (DeCS/BIREME)	e	do	

Medical	 Subject	 Headings	 (MeSH/PubMed),	 utilizando	 os	 respectivos	 descritores	 entrecruzados	 com	 o	

marcador	 boleano	 “and”	 no	 campo	 assunto:	 Pé	 Diabético/Diabetic	 Foot/Pie	 Diabético,	 Educação	 em	

Saúde/Health	Education/Educación	em	Salud.	

Foram	incluídos	artigos	que	tratavam	de	educação	em	saúde	em	pessoas	com	diabetes	e	pé	em	risco	

neuropático,	sem	delimitação	do	período	de	publicação,	disponíveis	e	gratuitos	online	na	íntegra,	e	escritos	

em	inglês,	espanhol	ou	português.	Foram	excluídos:	publicações	do	tipo	editorial,	cartas	ao	editor,	estudos	

reflexivos,	 relatos	de	experiência	e	 revisões	 integrativas,	pois	considera-se	que	estes	não	contemplam	as	

estratégias	de	educação	em	saúde	no	contexto	da	aplicação	prática	pelos	profissionais	nos	serviços	de	saúde.	

Ao	final,	a	amostra	foi	composta	por	14	artigos,	analisados	na	íntegra,	publicados	de	2004	a	janeiro	de	2015.	

Utilizou-se	 o	 instrumento	 Preferred	 Reporting	 Items	 for	 Systematic	 Review	 and	 Meta-Analyses	

(PRISMA)
(11)

	para	apresentar	o	resumo	da	seleção	dos	estudos	(Figura	1).	

Para	 definir	 as	 informações	 a	 serem	 extraídas	 dos	 estudos,	 realizou-se	 uma	 leitura	 minuciosa	 e	

analítica	com	auxílio	do	formulário	composto	das	seguintes	informações:	identificação	do	estudo	(autores,	

periódicos,	ano	de	publicação,	país	de	origem	e	nível	de	evidência	científica);	características	metodológicas;	

e	variáveis	de	interesse	da	revisão	integrativa	(principais	achados,	estratégias	implementadas	e	evidência	de	
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sua	efetividade).	

	

	

Figura	1:	Fluxograma	de	seleção	das	publicações.	

	

Considera-se	as	evidências	dos	estudos	em	seis	níveis
(12)

:	

• Nível	I	-	estudos	relacionados	com	a	metanálise	de	múltiplos	estudos	controlados;	

• Nível	II	-	estudos	experimentais	individuais;	

• Nível	III	-	estudos	quase-experimentais,	como	ensaio	clínico	não	randomizado,	grupo	único	pré	e	pós	

teste,	além	de	séries	temporais	ou	caso-controlo;	

• Nível	 IV	-	estudos	não	experimentais,	como	pesquisa	descritiva,	correlacional	e	comparativa,	com	

abordagem	qualitativa	e	estudos	de	caso;	

• Nível	V	-	dados	de	avaliação	de	programas	e	obtidos	de	forma	sistemática;	

• Nível	VI	-	opiniões	de	especialistas,	relatos	de	experiência,	consensos,	regulamentos	e	legislações.	

Este	estudo	não	envolveu	seres	humanos.	Considera-se	o	respeito	pela	propriedade	intelectual	dos	

autores	dos	artigos	que	constituíram	a	amostra,	nomeadamente,	na	citação	rigorosa	dos	seus	trabalhos.	

	

RESULTADOS	

No	Quadro	1,	são	apresentados	os	resultados	das	publicações	quanto	à	identificação,	delineamento,	

nível	de	evidência	e	variáveis	de	interesse	da	revisão	(categoria	analítica,	estratégias	ou	técnicas	de	educação	

em	saúde	implementadas	e	efetividade	das	intervenções).	
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Quadro	1:	Caracterização	dos	artigos	segundo	identificação,	delineamento,	nível	de	evidência	e	variáveis	de	interesse	da	revisão.	

Autores	 Ano/Periódico/País	 Delineamento*	
Nível	de	

evidência**	
Categoria/subcategoria	analítica	

Estratégias	ou	
técnicas	de	

educação	em	saúde	
implementadas	

Evidências	de	efetividade	das	intervenções	

Pereira	DA,	Costa	

NMSC,	Sousa	ALL,	

Jardim	PCBV,	

Zanini	CRO
(13)

	

2012/	Rev.	Latino-

Am.	

Enfermagem./Brasil	

Ensaio	clínico	

randomizado	
II	

Estratégias	de	educação	em	saúde	

para	a	prevenção	e	o	manejo	do	pé	

em	risco	neuropático/Troca	de	

informações	e	experiências	em	

grupo	

Orientações	e	

avaliação	prática	dos	

cuidados.	

Melhora	do	conhecimento	sobre	diabetes	e	dos	

cuidados	com	os	pés	no	grupo	de	intervenção	

(p<0,05).	

Adib-Hajbaghery	

M,	Alinaqipoor	

T
(14)

	

2012/	J	Caring	

Sci./Irã	

Ensaio	clínico	

randomizado	
II	

Estratégias	de	educação	em	saúde	

para	a	prevenção	e	o	manejo	do	pé	

em	risco	neuropático/Troca	de	

informações	e	experiências	em	

grupo	

Palestras	e	aulas	

práticas.	

Observou-se	relação	significativa	entre	a	adesão	do	

grupo	de	intervenção	e	a	quantidade	de	diminuição	

da	superfície	da	úlcera	(r	=	0,36,	p	=	0,04).	

Kruse	RL,	

Lemaster	JW,	

Madsen	RW
(15)

	

2010/	Phys	

Ther./Estados	

Unidos	da	América	

Ensaio	clínico	

randomizado	
II	

Estratégias	de	educação	em	saúde	

para	a	prevenção	e	o	manejo	do	pé	

em	risco	neuropático/Orientações	

individuais	nas	consultas	e	por	

telefone	

Educação	em	saúde	

individual.	

Houve	pequeno	aumento	na	quantidade	de	tempo	

em	que	os	participantes	do	grupo	de	intervenção	

poderiam	ficar	de	pé	em	uma	perna	só	com	os	olhos	

fechados.	Nenhuma	outra	força	ou	equilíbrio	

medições	diferiu	entre	os	grupos.	

Abbas	ZG,	

Archibald,	LK
(16)

	

2007/	Int	Wound	

J./Sudão	

Ensaio	clínico	

randomizado	
II	

Estratégias	de	educação	em	saúde	

para	a	prevenção	e	o	manejo	do	pé	

em	risco	neuropático/Orientações	

individuais	nas	consultas	e	por	

telefone	

Intervenções	

educativas	com	

orientações	

individuais.	

Redução	na	ocorrência	de	eventos	adversos	

associados	com	o	pé	diabético	após	intervenção	

educativa.	

MakkiAwouda	FO,	

Elmukashfi	TA,	

Hagal-Tom	AS
(17)

	

2014/Glob	J	Health	

Sci./Sudão	

Ensaio	clínico	

quase-

experimental	

III	

Estratégias	de	educação	em	saúde	

para	a	prevenção	e	o	manejo	do	pé	

em	risco	neuropático/Orientações	

individuais	nas	consultas	e	por	

telefone	

Educação	em	saúde	

individual.	

Melhora	no	conhecimento	sobre	a	doença,	as	

complicações	e	os	cuidados	com	os	pés	após	

atividade	educativa	(p	<0,05).	

Chen	MY,	et	al.
(18)

	
2011/	J	Adv	

Nurs./China	

Quase-

experimental	
III	

Estratégias	de	educação	em	saúde	

para	a	prevenção	e	o	manejo	do	pé	

em	risco	neuropático/Orientações	

individuais	nas	consultas	e	por	

telefone	

Aconselhamento	

individual	e	por	

telefone.	

Melhora	significativa	(p<0,05)	das	variáveis	

fisiológicas	e	capacidades	de	autocuidados	com	os	

pés	após	o	programa	de	educação.	Além	da	melhora	

nas	funções	nervosas	e	vasculares	periféricas	de	37	

participantes	com	alto	risco	de	pé	diabético.	
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Autores	 Ano/Periódico/País	 Delineamento*	
Nível	de	

evidência**	
Categoria/subcategoria	analítica	

Estratégias	ou	
técnicas	de	

educação	em	saúde	
implementadas	

Evidências	de	efetividade	das	intervenções	

Saurabh	S,	Sarkar	

S,	Selvaraj	K,	Kar	

SS,	Kumar	SG,	Roy	

G
(19)

	

2014/	Indian	J	

Endocrinol	

Metab./Índia	

Transversal	 IV	

Estratégias	de	educação	em	saúde	

para	a	prevenção	e	o	manejo	do	pé	

em	risco	neuropático/Tecnologias	

educativas	interativas	

Uso	de	cartazes	com	

fotos	de	feridas	e	

folders.	

Melhora	nas	práticas	dos	cuidados	com	os	pés	em	47	

pacientes	dos	60	que	retornaram	para	a	segunda	

consulta,	12	não	tiveram	melhora	e	um	paciente	

apresentou	uma	redução	de	pontuação	(P	<0,001,	

teste	de	Wilcoxon).	

Harrison-Blount	

M,	
2014/J	Foot	Ankle	

Res./Índia	
Pesquisa	ação	 IV	

Estratégias	de	educação	em	saúde	

para	a	prevenção	e	o	manejo	do	pé	

em	risco	neuropático/Troca	de	

informações	e	experiências	em	

grupo	

Grupo	focal.	

Desenvolvimento	de	um	programa	de	educação	em	

saúde	e	construção	de	um	instrumento	de	avaliação	

do	pé	diabético	por	profissionais.	
Cullen	M,	Nester	

CJ
(20)

	

Martin	VT,	

Rodrigues	C	DS,	

Cesarino	CB
(21)

	

2011/Rev.	Enferm.	

UERJ/Brasil	

Transversal	

descritivo	
IV	

Estratégias	de	educação	em	saúde	

para	a	prevenção	e	o	manejo	do	pé	

em	risco	neuropático/Troca	de	

informações	e	experiências	em	

grupo	

Método	da	

problematização.	

Após	atividade	educativa,	houve	significância	nos	

cuidados	com	os	pés:	corte	das	unhas	(p=0,0002),	

calçado	adequado	(p=0,0005),	não	andar	descalço	

(p=0,009),	uso	de	meias	de	algodão,	sem	elásticos	

(p=0,013)	e	hidratação	dos	pés	(p=0,0002).	

Andrade	NHS,	et	

al.
(22)

	

2010/Rev.	Enferm.	

UERJ/Brasil	
Transversal	 IV	

Estratégias	de	educação	em	saúde	

para	a	prevenção	e	o	manejo	do	pé	

em	risco	neuropático/Troca	de	

informações	e	experiências	em	

grupo	

Atividades	de	

educação	em	saúde	

grupais.	

Melhora	nas	habilidades	de	autocuidado	

relacionados	à	higiene	diária	dos	pés,	o	uso	dos	

calçados	adequados	e	o	hábito	de	retirar	cutícula.	

Cisneros	LL
(23)

	
2010/Rev	Bras	

Fisioter./Brasil	

Exploratória/	

Clínico	

Qualitativo	

IV	

Estratégias	de	educação	em	saúde	

para	a	prevenção	e	o	manejo	do	pé	

em	risco	neuropático/Troca	de	

informações	e	experiências	em	

grupo	

Grupo	focal.	

Melhora	nos	índices	de	recorrência	de	lesão	no	

grupo	de	intervenção	(38,1%	versus	57,1%	no	grupo	

controle).	Dos	sujeitos	que	apresentaram	úlcera,	

83%	pertenciam	ao	grupo	controle	e	16,7%	ao	grupo	

de	intervenção.	Em	um	ano,	os	participantes	do	

grupo	de	intervenção	mostraram	75%	de	

probabilidade	de	se	encontrarem	sem	lesão,	contra	

61%	do	grupo	controle,	reduzindo	para	60%	e	52%,	

respectivamente,	em	dois	anos.	
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Autores	 Ano/Periódico/País	 Delineamento*	
Nível	de	

evidência**	
Categoria/subcategoria	analítica	

Estratégias	ou	
técnicas	de	

educação	em	saúde	
implementadas	

Evidências	de	efetividade	das	intervenções	

Gallardo	Pérez	UJ,	

Ruano	LZ,	Carreño	

NC,	Vélez	LM
(24)

	

2008/Rev	Cubana	

Med	Gen	

Integr./Cuba	

Qualitativo	 IV	

Estratégias	de	educação	em	saúde	

para	a	prevenção	e	o	manejo	do	pé	

em	risco	neuropático/Troca	de	

informações	e	experiências	em	

grupo	

Grupo	focal.	

A	maioria	dos	pacientes	mostrou	falta	de	

conhecimento	sobre	a	definição	de	pé	diabético	e	

seus	fatores	de	risco.	Realizavam	o	autocuidado	

insuficiente	dos	pés	e	assumiram	comportamentos	

de	risco.	

Ahmed	ME,	

Abdelrhan	SH	
(25)

	

2006/J	Family	

Community	

Med./Sudão	

Intervenção	

longitudinal	
IV	

Estratégias	de	educação	em	saúde	

para	a	prevenção	e	o	manejo	do	pé	

em	risco	neuropático/Troca	de	

informações	e	experiências	em	

grupo	

Questionário	e	

atividades	práticas.	

Melhora	significativa	nos	conhecimentos,	atitudes	e	

práticas	dos	diabéticos	em	relação:	a	adesão	ao	

tratamento	e	à	dieta,	os	cuidados	regulares	dos	pés,	

os	conhecimentos	das	complicações	diabéticas,	dos	

sinais	de	monitorização	da	hipoglicemia.	

Beem	SE,	Machala	

M,	Holman	C,	

Wraalstad	R,	

Bybee	A
(26)

	

2004/Am	J	Public	

Health/Estados	

Unidos	da	América	

Descritivo	 IV	

Estratégias	de	educação	em	saúde	

para	a	prevenção	e	o	manejo	do	pé	

em	risco	neuropático/Tecnologias	

educativas	interativas	

CD-ROM	e	cartazes	

para	pacientes	e	

profissionais.	

Após	treinamento	de	enfermeiros	e	alunos,	as	

pessoas	com	diabetes	receberam	o	exame	regular	

dos	pés	gratuitamente	e	houve	melhora	no	

autocuidado.	

*	Os	delineamentos	enumerados	neste	quadro	estão	descritos	como	no	artigo	analisado.	

**	O	nível	de	evidência	dos	estudos	foi	determinado	segundo	a	classificação	de	Polit	e	Beck
(12)

.	
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Pela	análise	dos	artigos	selecionados,	constatou-se	que	a	grande	parte	deles	foi	encontrada	na	base	

de	dados	PubMed	(6-30%)	e	maior	concentração	nos	últimos	cinco	anos,	com	predomínio	em	2010	e	2014.		

Os	dados	revelaram,	ainda,	um	aumento	significativo	de	produções	acerca	de	estratégias	educativas	mais	

participativas,	intensificadas	a	partir	de	2010.		

Nenhum	 artigo	 localizado	 na	 base	 de	 dados	 SCOPUS	 foi	 incluído,	 pois	 se	 tratavam	 de	 estudos	

descritivos	em	que	não	havia	 implementação,	na	prática,	das	estratégias	educativas	para	as	pessoas	com	

diabetes	e	pé	em	risco	neuropático.	Desse	modo,	apenas	citavam	ou	reforçavam	a	necessidade	de	utilização	

dessas	estratégias	no	cuidado	aos	pacientes,	não	destacando	sua	efetividade.	

Como	mostram	os	dados,	o	Brasil	liderou	o	número	de	publicações	(28,5%).	Sete	artigos	(50%)	foram	

produzidos	nas	Américas	do	Sul,	Central	e	do	Norte,	quatro	na	Ásia	e	três	na	África,	a	enfatizar	a	distribuição	

das	pesquisas	em	todo	mundo,	porquanto	o	DM	é	uma	doença	de	preocupação	mundial.		

Dos	artigos	 incluídos	na	 revisão,	 seis	estudos	 (42,8%)	 foram	publicados	em	revistas	médicas,	 cinco	

(35,7%)	em	periódicos	de	Enfermagem	em	geral,	dois	(14,2%)	na	área	de	Fisioterapia	e	em	um	estudo	não	

foi	possível	identificar	a	categoria	profissional	dos	autores.	Não	se	pode	esquecer,	porém,	que	educação	em	

saúde	é	 assunto	de	 interface	 com	as	 áreas	 da	 saúde,	 educação	e	 social,	 cuja	 interdisciplinaridade	 se	 faz	

necessária.	

Quanto	ao	delineamento,	sobressaíram-se:	pesquisa	ação,	descritiva,	longitudinal,	grupo	focal,	quase-

experimental,	 randomizado	 e	 um	 considerado	 longitudinal	 com	 intervenção.	 Destes,	 destacaram-se	 os	

ensaios	clínicos	randomizados,	com	quatro	(14,2%)	publicações.	Ensaios	clínicos	conduzidos	neste	sentido	

estão	obtendo	resultados	favoráveis	porque	avaliam	a	eficácia	das	intervenções	educativas	propostas.	

Em	relação	aos	tipos	de	estratégias	ou	técnicas	implementadas	para	abordagem	das	pessoas	com	DM	

e	pé	em	risco	neuropático,	foi	possível	observar	a	existência	de	duas	mais	expressivas:	a	orientação	em	grupo	

e	a	orientação	individual,	quer	sejam	associadas	entre	si	ou	não,	e	vinculadas	a	programas	educativos	ou	

não.	As	estratégias	por	meio	das	orientações	em	grupos	foram	predominantes	nos	artigos.	

Ao	considerar	que	a	educação	é	fundamental	para	o	autogerenciamento	dos	cuidados	em	DM,	cinco	

(35,7%)	estudos	afirmam	melhora	do	conhecimento	dos	pacientes	sobre	os	cuidados	com	a	doença,	com	as	

complicações	e	com	os	pés	após	as	intervenções	educativas.		

Portanto,	 para	 melhor	 discutir	 o	 enfoque	 educativo	 dos	 trabalhos	 analisados,	 optou-se	 pela	

organização	 dos	 artigos	 agrupados	 em	 duas	 categorias	 e	 três	 subcategorias:	 Categoria	 1.	 Estratégias	 de	

educação	em	saúde	para	a	prevenção	e	o	manejo	do	pé	em	risco	neuropático,	com	três	subcategorias:	troca	

de	informações	e	experiências	em	grupo;	orientações	individuais	nas	consultas	e	por	telefone;	tecnologias	

educativas	 interativas;	 e	 Categoria	 2.	 Síntese	 das	 melhores	 evidências	 da	 efetividade	 das	 intervenções	

educativas	na	redução	de	complicações	no	pé	diabético.	

	

DISCUSSÃO	

A	adoção	de	práticas	educativas	como	estratégia	no	tratamento	de	pessoas	com	DM	e	pé	em	risco	
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neuropático	tem	por	objetivo	utilizar	uma	perspectiva	emancipatória.	Referida	perspectiva	esteve	presente	

na	maioria	 dos	 estudos	 por	 superar	 o	modelo	 curativo	 e	 ampliar	 o	 conhecimento	 do	 indivíduo	 sobre	 a	

doença,	os	hábitos	de	vida	mais	saudáveis	e	os	cuidados	com	os	pés.	Isto	porque,	além	de	melhorarem	a	

qualidade	de	vida,	aumentam	sua	autonomia	perante	a	doença.	

A	 seguir,	 os	 resultados	 dos	 artigos	 analisados	 são	 discutidos,	 enfatizando	 as	 diferentes	 estratégias	

educativas	disponíveis	para	pessoas	com	DM	e	sua	efetividade	para	prevenção	e	manejo	do	pé	em	risco	

neuropático.	

	

Categoria	1.	Estratégias	de	educação	em	saúde	para	a	prevenção	e	o	manejo	do	pé	em	risco	neuropático	

Esta	categoria	reúne	os	estudos	que	abordaram	as	distintas	atividades	de	educação	em	saúde,	com	

destaque	 às	 modalidades:	 em	 grupo(13-14,20-25),	 nas	 consultas	 (tradicional)(15-17),	 à	 distância	 (por	

telefone)(18)	e	interativas(19,26).	

	

Troca	de	informações	e	experiências	em	grupo	

Nesta	 categoria	 foram	 agrupados	 oito	 estudos
(13-14,20-25)

	 que	 abrangeram	 questões	 referentes	 às	

atividades	de	educação	em	grupo.	Em	dois	estudos
(20,24)

,	a	abordagem	grupal	encontrada	foi	a	técnica	de	

grupo	focal.	A	eficácia	da	técnica	consiste	na	interação	entre	os	participantes	e	o	pesquisador,	e	tem	como	

objetivo	 a	 obtenção	 de	 dados	 com	base	 nas	 discussões	 dos	 temas	 previamente	 planejados	 nas	 quais	 os	

participantes	 expressam	 suas	 percepções,	 crenças,	 valores,	 atitudes	 e	 representações	 sociais	 sobre	

determinada	questão
(27)

	

De	 modo	 geral,	 as	 estratégias	 adotadas	 nas	 sessões	 da	 educação	 em	 grupo	 proporcionam	 forte	

incentivo	para	a	educação	em	diabetes,	pois,	se	forem	interativas	e	pautadas	no	diálogo,	valorizam	o	relato	

das	experiências	dos	próprios	participantes	e	permitem	a	todos	um	processo	integrador	para	melhor	controle	

terapêutico	da	doença
(23)

.	

Uma	característica	dos	grupos	é	a	possibilidade	de	unir	pessoas	com	histórias	semelhantes,	as	quais	

compartilharão	experiências,	com	a	chance	de	aprimorar	o	conhecimento,	levando	à	mudanças	dos	hábitos	

e	à	construção	de	um	saber	voltado	para	o	autocuidado	do	diabético
(21)

.	

Ao	analisarem	o	conjunto	de	fatores	que	incidem	sobre	o	ato	de	tomar	decisão	em	relação	às	medidas	

preventivas	do	pé	diabético	com	risco	neuropático,	conforme	observado	em	um	estudo,	esses	cuidados	só	

eram	 efetuados	 após	 uma	 experiência	 de	 complicação	 ou	 perda	 (úlcera,	 insensibilidade	 nos	 pés	 ou	

amputação)	ou	mediante	compartilhamento	da	experiência	alheia
(14)

.	

No	 modelo	 de	 educação	 problematizadora,	 as	 ações	 de	 educação	 em	 saúde	 devem	 valorizar	 a	

discussão,	o	diálogo,	a	humanização	e	as	dificuldades	dos	envolvidos	no	processo
(21)

.	

Ainda	 nessa	 categoria,	 foram	 agrupados	 dois	 estudos
(14,25)	

focados	 em	 questões	 referentes	 às	

estratégias	educativas	subsidiadas	em	atividades	práticas.	Os	pacientes	com	diabetes	necessitam	adquirir	

habilidades	que	só	serão	passíveis	de	aquisição	por	meio	de	atividades	práticas	relacionadas	aos	cuidados	
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com	os	pés
(25)

.	Dessa	maneira,	o	ensino	prático	para	esses	pacientes	é	de	visível	importância.	

Durante	o	exercício	da	educação	em	saúde	baseada	em	atividades	práticas,	os	pacientes	expõem	suas	

histórias,	conhecimentos	e	práticas
(14)

.	Assim,	eles	passam	a	ser	alguém	que	não	apenas	recebe	atendimento,	

mas	é	também	sujeito	de	aprendizagem	e	multiplicador	de	conhecimentos
(25)

.	

Cabe	 ressaltar	 que,	 além	 da	 compreensão	 dessas	 informações,	 a	 educação	 realizada	 por	meio	 de	

atividades	práticas	em	grupo	incentiva	os	pacientes	a	encontrar	soluções	para	si	e	a	lidar	com	os	problemas	

de	forma	mais	eficaz
(28)

.	

Conforme	mostraram	os	 resultados	 de	 um	estudo	 em	Cuba,	 durante	 dois	 anos,	 com	44	 pacientes	

diabéticos	detentores	de	lesões,	77,3%	dos	pacientes	no	grupo	de	intervenção,	após	receberem	orientações	

para	as	práticas	e	executarem	os	cuidados	corretos	com	os	pés	e	lesões,	obtiveram	cura	das	lesões,	enquanto	

no	grupo	controle	os	resultados	foram	observados	em	54,5%	da	amostra
(16)

.	

Cumpre	 destacar	 que	 a	 efetividade	 do	 compartilhamento	 de	 conhecimentos	 do	 profissional	

aproximando	o	saber	e	o	fazer	contribuiu	para	uma	ação	educativa	eficaz	para	a	promoção	do	autocuidado.	

	

Orientações	individuais	nas	consultas	e	por	telefone	

Essa	estratégia	educativa	foi	identificada	em	três	estudos
(15-17)	

que	promoveram	atividades	individuais	

tradicionais	e,	em	um	estudo
(17)

,	que	reforçou	as	orientações	educativas	por	telefone.		

Evidentemente	 o	 paciente	 com	 DM	 deve	 cuidar-se	 constantemente,	 ser	 corresponsável	 pela	

manutenção	da	 sua	 saúde	e	qualidade	de	vida.	De	 tal	 forma,	alguns	pacientes	aguardam	o	momento	da	

consulta	para	externarem	suas	angústias	e	esclarecerem	dúvidas	relativas	à	doença.	

Desse	modo,	o	paciente	com	diabetes	precisa	manter	uma	boa	relação	com	a	equipe	multiprofissional.	

Essa	 relação	 profissional-paciente	 contribui	 para	 maior	 adesão	 ao	 autocuidado	 e	 deve	 ser	 baseada	 na	

confiança,	na	escuta	às	suas	necessidades,	no	estabelecimento	de	vínculo	e	autonomia
(17,23)

.	

Nesse	contexto,	a	participação	ativa	do	paciente,	por	meio	das	atividades	de	autocuidado,	constitui-

se	a	peça	principal	para	o	controle	do	DM,	uma	vez	que	os	pacientes	e	familiares	são	responsáveis	por	mais	

de	 95%	 do	 tratamento
(29)

.	 Nos	 estudos	 analisados	 observaram-se	 melhora	 dos	 comportamentos	 de	

autocuidado	em	relação	ao	conhecimento	da	doença,	das	complicações	e	dos	cuidados	com	os	pés,	uma	vez	

que	as	estratégias	educativas	realizadas	ampliaram	as	possibilidades	de	ensino-aprendizagem	das	pessoas	

com	DM.		

Diante	da	sua	relevância	para	os	resultados	das	ações	preventivas,	a	adesão	às	intervenções	propostas	

nas	consultas	foi	considerada	um	ponto	positivo	por	72,4%	da	amostra	de	um	estudo	que	fez	uso	diário	dos	

calçados	terapêuticos	recomendados	pelos	profissionais
(14)

.	Esse	achado	é	um	dos	fatores	mais	importantes	

para	prevenir	ulcerações	nos	pés
(30)

.	

No	 tocante	 à	 educação	 em	 saúde	 por	 meio	 de	 telefonemas,	 citado	 em	 um	 estudo
(18)

	 quase-

experimental	 realizado	 com	 idosos	 residentes	 em	 zonas	 rurais	 de	 Taiwan,	 os	 pacientes	 receberam	

orientações	individuais	e	reforço	das	orientações	por	telefone.	Essa	estratégia	é	vista	como	uma	alternativa	
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satisfatória	para	pacientes	que	residem	longe	dos	serviços,	porém	os	achados	 indicaram	controle	 ineficaz	

dos	níveis	glicêmicos	e	melhora	significativa	dos	cuidados	com	os	pés
(18)

.	

As	 orientações	 individuais	 durante	 as	 consultas	 e	 por	 telefonemas	 baseadas	 na	 transmissão	 de	

informações	podem	não	ser	suficientes	para	mudanças	comportamentais.	Segundo	se	observa,	as	atividades	

educativas	 com	uso	de	metodologias	 ativas	 produzem	melhores	 resultados
(5)
.	 Atualmente,	 condutas	 que	

levem	em	conta	a	conscientização,	responsabilizando	as	pessoas	por	sua	aprendizagem,	têm	sido	cada	vez	

mais	estimuladas	e	adotadas	pelos	profissionais	de	saúde.	

	

Tecnologias	educativas	interativas	

Estratégias	de	educação	em	saúde	com	uso	de	 tecnologias	educativas	 foram	 identificadas	em	dois	

estudos
(19,26)

,	que	desenvolveram	atividades	individuais	e/ou	em	grupo	por	meio	de	uma	abordagem	mais	

interativa.	 Estas	 foram	 utilizadas	 em	 consultas	 ambulatoriais	 com	 distribuição	 de	 materiais	 educativos,	

reforçando	o	tratamento	de	maneira	geral	e	os	cuidados	com	os	pés.	

A	importância	da	educação	para	a	promoção	da	saúde	é	inegável	e	tem	sido	reconhecida	como	fator	

imprescindível	para	a	melhoria	da	qualidade	de	vida.	Entretanto,	para	o	processo	ensino-aprendizagem	ser	

efetivo	na	saúde,	os	recursos	didáticos	empregados	devem	capacitar	e	motivar	os	pacientes	com	vistas	a	

conseguirem	incorporar	novos	significados,	práticas,	autonomia,	a	fim	de	melhorar	sua	qualidade	de	vida
(19)

.	

Conforme	um	estudo,	 a	 aplicação	de	um	programa	de	educação	em	 saúde	 individual	por	meio	de	

álbum	 seriado	 e	 folders	 em	 determinada	 instituição	 pública	 com	 109	 pessoas	 com	 diabetes	 mostrou	

mudança	de	atitude	quanto	aos	conhecimentos	sobre	os	cuidados	preventivos	com	o	pé	diabético	e	com	o	

controle	de	DM	(p<	0,0001)
(31)

.		

Como	observado,	a	utilização	de	imagens	por	meio	de	modelos	simplificados,	como	folders	ilustrativos,	

álbuns	seriados,	panfletos,	cartazes,	folhetos,	seguida	de	orientações	mediadas	pelos	profissionais	de	saúde,	

produz	resultados	satisfatórios	por	facilitar	o	ensino-aprendizado	e	ajudá-los	em	dúvidas,	quando	estes	não	

estiverem	interagindo	com	o	profissional	de	saúde
(19)

.			

Nesse	contexto,	um	estudo	quase-experimental	realizado	no	México,	fundamentado	na	comunicação	

participativa,	comparada	com	o	método	tradicional,	favoreceu	a	aprendizagem	e	as	escolhas	de	condutas	

para	 o	 cuidado	 dos	 pés
(6)
.	 Assim,	 as	 estratégias	 educativas	 ampliam	 as	 possibilidades	 de	 ensino-

aprendizagem	 e	 quando	 empregadas	 adequadamente	 auxiliam	 na	 aquisição	 de	 novos	 conhecimentos	 e	

habilidades	no	manejo	da	doença.	

Ao	considerar	essas	diferentes	estratégias	e	cientes	da	existência	de	várias	tecnologias	do	cuidado	na	

saúde,	não	podemos	deixar	de	abordar	o	uso	de	imagem	por	meio	dos	vídeos.	Segundo	se	acredita,	estratégia	

educativa	por	meio	de	vídeos	pode	ser	responsável	por	mudanças	de	comportamentos,	pois	os	vídeos	são	

relevantes	instrumentos	para	subsidiar	a	educação	em	saúde
(28)

.		

Nesse	prisma,	o	vídeo	educativo	intitulado	“Se	você	tem	diabetes,	por	favor,	tire	seus	sapatos	e	meias”,	

construído	para	pessoas	diabéticas	atendidas	em	asilos,	hospitais,	clínicas	e	zona	rural	nos	Estados	Unidos,	
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ressaltou	a	importância	de	algumas	medidas	necessárias	para	o	autocuidado	com	o	pé,	como:	educação	dos	

familiares	e	pacientes,	uso	de	calçado	adequado,	tratamento	da	doença	não	ulcerativa	e	inspeção	e	exame	

regular	dos	pés	para	a	identificação	do	pé	em	risco
(26)

.	

Por	ser	uma	estratégia	inovadora,	o	vídeo	favorece	o	processo	de	ensino-aprendizagem	e	auxilia	as	

pessoas	 com	DM	nos	 cuidados	 com	os	pés	para	a	prevenção	de	 lesões	e/ou	amputações
(26)

.	Além	disso,	

facilita	o	trabalho	do	enfermeiro	e	melhora	a	qualidade	da	assistência	por	ele	prestada.	

Com	 base	 no	 exposto,	 os	 profissionais	 de	 saúde	 e,	 principalmente,	 os	 enfermeiros	 envolvidos	 no	

cuidado	a	pessoas	com	DM,	devem	sempre	repensar	o	processo	de	educação	em	saúde	atualmente	praticado	

e	vivenciado	por	aqueles	que	fazem	os	serviços	de	saúde	brasileiros,	partindo	do	pressuposto	que	a	melhor	

estratégia	é	aquela	adequada	à	realidade	dos	pacientes,	ao	seu	conhecimento	prévio,	com	suas	atitudes	e	

práticas,	seus	relacionamentos	familiares,	considerando	contexto	econômico,	cultural,	social	e	ambiental.	

Assim,	pode-se	pensar	na	transformação	destes	pacientes	em	sujeitos	ativos	no	tratamento,	por	meio	de	

melhor	assimilação	do	conhecimento	e	transformação	deste	em	uma	prática	de	autocuidado	mais	segura	e	

eficaz.	

	

Categoria	2.	Síntese	das	melhores	evidências	da	efetividade	das	intervenções	educativas	na	redução	de	

complicações	no	pé	diabético	

Nesta	 categoria,	 faz-se	 uma	 síntese	 das	 melhores	 evidências	 apontadas	 pelos	 estudos	 sobre	 a	

efetividade	 das	 distintas	 estratégias	 de	 educação	 em	 saúde	 adotadas	 na	 prevenção	 e	 no	manejo	 do	 pé	

diabético.	

As	pessoas	com	diabetes,	nos	estudos	analisados,	participaram	de	diferentes	estratégias	voltadas	à	

sua	 educação	 para	 promoção	 da	 saúde	 e	 prevenção	 de	 complicações	 relacionadas	 ao	 pé	 diabético.	

Ressaltam-se	as	orientações	por	meio	de	palestras,	na	consulta	individual,	por	telefone,	nas	aulas	práticas,	

nas	reuniões	em	grupo	e	com	o	uso	de	material	educativo	de	comunicação	e	aprendizagem	(cartazes,	folders	

e	 vídeo).	 Porém,	 no	 que	 diz	 respeito	 à	 efetividade	 das	 estratégias	 de	 educação	 em	 saúde,	 dentre	 as	

abordagens	analisadas,	percebeu-se	que	o	trabalho	em	grupo	foi	a	mais	efetiva.	

Essa	particularidade	mostrou-se	como	uma	estratégia	possível	e	adequada	para	o	desenvolvimento	de	

atividades	educativas,	contribuindo	para	promover	a	autonomia	dos	pacientes	e	possibilitar	a	participação	

ativa	dos	sujeitos	na	construção	de	novos	conhecimentos.	

Neste	 estudo,	 foi	 possível	 evidenciar	melhor	 eficácia	 relacionada	 ao	 conhecimento	 produzido	 nas	

atividades	como	estratégia	de	educação	continuada	para	higiene	dos	pés	e	secagem	nos	espaços	interdigitais	

para	a	execução	na	prática
(22-23)

.		

Porém,	 o	 que	 se	 observa,	 na	 prática,	 é	 que	muitas	 vezes	 essas	 orientações	 não	 são	 fornecidas	 de	

maneira	clara.	A	melhor	eficácia	do	procedimento	de	higienização	e	secagem	dos	pés	pode	ser	explicada	pelo	

fato	de	terem	sido	oferecidas	orientações	prestadas	de	maneira	simples	por	uma	prática	em	grupo	e	por	ser	

um	procedimento	que	exige	baixo	custo	financeiro.		
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Todavia,	 a	 baixa	 eficácia	 da	 estratégia	 educativa	 para	 adesão	 ao	 uso	 do	 calçado	 adequado,	 nos	

estudos,	pode	ter	sido	influenciada	pelo	seu	custo	mais	elevado
(14,20,23)

.	No	entanto,	num	estudo	realizado	

em	 uma	 unidade	 de	 saúde	 pública	 de	 Porto	 Alegre-RS	 por	meio	 da	 técnica	 de	 grupo	 focal,	 a	 adesão	 às	

intervenções	propostas	foi	um	ponto	positivo,	visto	que	os	pacientes	recebiam,	escolhiam	o	modelo	e	a	cor	

dos	calçados	terapêuticos	e	72,4%	fizeram	o	uso	diário
(23)

.	

No	tocante	aos	calçados	terapêuticos,	o	International	Working	Group	on	the	Diabetic	Foot(3)	enfatiza	

que,	quando	já	detectada	a	alteração	na	biomecânica	pela	presença	de	calosidades	ou	deformidades	nos	pés	

ou	amputação	de	dedos,	devem	ser	confeccionados	sob	medida	em	comprimento,	largura	e	altura,	de	couro	

macio,	sem	costuras	internas	e	contraforte	rígido.	

Além	da	baixa	condição	financeira	dos	pacientes	de	alguns	estudos
(13,19-20)

,	a	baixa	escolaridade	pode	

ser	 uma	 barreira	 para	 as	 atividades	 educativas	 a	 partir	 do	 momento	 que	 limita	 o	 entendimento	 das	

informações	transmitidas,	e	o	profissional	de	saúde	precisa	estar	atento	para	esta	condição	e	adaptar	suas	

medidas	para	que	se	tornem	acessíveis	a	todos,	com	a	finalidade	de	contribuir	para	a	mudança	de	condutas	

do	paciente	enfocando	o	autocuidado	e	para	adesão	à	prevenção
(13)

.		

Nesse	sentido,	num	estudo	dessa	revisão	os	participantes	analfabetos	que	faziam	parte	de	um	grupo	

foram	convidados	a	participar	em	sessões	de	educação,	juntamente	com	um	membro	da	família	que	fosse	

alfabetizado
(14)

.	A	educação	preventiva	contribui	para	a	redução	de	complicações	futuras,	principalmente	as	

amputações	 não-traumáticas
(18)

	 e	 sua	 eficácia	 depende	 diretamente	 das	 informações	 recebidas	 pelo	

paciente,	 da	 sensibilização	 capaz	 de	 causar	 mudanças	 no	 estilo	 de	 vida	 e	 desenvolver	 ações	 para	 o	

autocuidado.	

É	necessário	atentar	que,	no	caso	de	pacientes	diabéticos,	muitos	deles	utilizam	da	ajuda	de	familiares	

e	terceiros	para	a	realização	de	seus	cuidados	diários	e	as	práticas	educativas	devem	englobar	essas	pessoas	

também
(25)

.	

Tal	fato	reforça	a	importância	dos	profissionais	abordarem	as	ações	de	educação	em	saúde	de	maneira	

simples,	valorizando	e	respeitando	as	pessoas	com	a	doença	e	suas	limitações	e	os	envolvendo	como	sujeitos	

nas	ações	de	autocuidado.	

Também,	na	consulta	 individual,	o	paciente	teve	a	oportunidade	de	se	expressar	sobre	os	aspectos	

relacionados	às	suas	dificuldades	do	controle	da	doença	e	dos	cuidados	com	os	pés,	dentre	outros
(15-17)

.		

O	atendimento	individual	abordado	nos	estudos	permitiu	conhecer	melhor	o	paciente,	suas	dúvidas,	

seus	hábitos	de	vida,	suas	práticas	de	cuidado	com	os	pés	e	a	forma	de	estabelecer	o	processo	educativo.	As	

orientações	 foram	 realizadas	 de	 acordo	 com	 as	 necessidades	 de	 cada	 indivíduo,	 fortalecendo	 a	 ação	

educativa
(16)

.	 Percebeu-se,	 a	 partir	 da	 verbalização	 dos	 indivíduos,	 a	 satisfação	 com	 a	 participação	 no	

programa
(16)

.	Um	aspecto	importante	a	ser	observado	na	prática	é	a	autonomia	do	indivíduo:	mais	do	que	

transferir	 conhecimentos,	 o	 educador	 deve	 abrir	 espaço	 para	 que	 seu	 público	 construa	 suas	 próprias	

perspectivas.	

Observou-se,	tanto	nas	práticas	pedagógicas	individuais	e	em	grupo,	a	valorização	da	troca	dialógica	
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entre	os	profissionais	de	saúde	e	o	 indivíduo,	o	que	também	gerou	resultados	positivos	na	promoção	do	

autocuidado	da	doença	e	dos	cuidados	com	os	pés.	

As	dinâmicas	adotadas	nas	sessões	da	educação	em	saúde	individual	com	o	uso	de	folders	ilustrativos	

e	fotografias	de	úlceras	proporcionaram	um	forte	incentivo	para	a	educação	em	diabetes,	uma	vez	que	foram	

interativas,	valorizando	o	relato	das	experiências	das	pessoas	com	pé	diabético	e	permitindo	redução	dos	

índices	de	ulceração	(p<0,005)	e	amputações	(p<0,005),	visando	melhor	controle	terapêutico	da	doença
(19)

.		

A	 utilização	 de	 um	 vídeo,	 em	 um	 estudo,	 com	 uma	 linguagem	 apropriada	 para	 pacientes	 e	 para	

profissionais	de	saúde	sobre	os	cuidados	com	os	pés,	permitiu	um	planejamento	melhor	desses	cuidados
(26)

.	

O	filme	tem	sido	evidenciado	na	literatura	como	uma	estratégia	promissora	na	aquisição	de	conhecimentos,	

desempenhando	papel	educativo	relevante.	

A	utilização	desses	recursos,	que	utilizam	abordagem	interativa,	através	da	estratégia	de	resolução	de	

problemas,	serve	para	o	empoderamento	dos	pacientes	e	demonstra	a	criatividade	do	profissional,	uma	de	

suas	mais	exigidas	competências	para	a	qualidade	do	processo	de	cuidar.	

	

CONCLUSÕES	

Esta	revisão	identificou	estudos	que	reuniram	as	melhores	evidências	sobre	estratégias	de	educação	

em	 saúde	 para	 pessoas	 com	DM	e	 pé	 em	 risco	 neuropático,	mostrando	 ser	 este	 um	 tema	 de	 crescente	

interesse	 dos	 pesquisadores	 da	 área	 da	 saúde	 nos	 últimos	 anos.	 Foi	 possível	 observar	 o	 predomínio	 de	

atividades	educativas	realizadas	em	grupo	por	meio	da	troca	de	informações	e	experiências	emancipatórias	

envolvendo	pacientes	com	DM,	familiares	e	profissionais	de	saúde,	com	destaque	às	ações	desenvolvidas	

por	enfermeiros.	

Quanto	às	principais	evidências,	percebeu-se	que	todas	as	modalidades	de	educação	em	saúde	são	

efetivas	na	promoção	do	autocuidado	desses	pacientes	para	prevenção	e	manejo	do	pé	diabético.	Porém,	as	

estratégias	e	intervenções	grupais	mostraram	maior	eficácia,	possibilitando	melhora	do	conhecimento	sobre	

diabetes	 e	 dos	 cuidados	 com	 os	 pés;	 diminuição	 do	 tamanho	 e	 da	 profundidade	 das	 úlceras	 quando	

comparados	grupos	de	intervenção	e	controle;	maior	adesão	do	grupo	do	programa	de	autocuidado	e	de	

diminuição	da	superfície	da	úlcera;	diferença	significativa	nos	cuidados	com	os	pés:	corte	das	unhas,	calçado	

adequado,	não	andar	descalço,	uso	de	meias	de	algodão,	sem	elásticos	e	hidratação	dos	pés;	melhora	nas	

habilidades	de	autocuidado	relacionados	à	higiene	diária	dos	pés,	o	uso	dos	calçados	adequados	e	o	hábito	

de	retirar	cutícula;	melhora	altamente	significativa	nos	conhecimentos,	atitudes	e	práticas	dos	diabéticos,	

incluindo:	 adesão	 ao	 tratamento	 e	 a	 dieta,	 cuidados	 regulares	 dos	 pés,	 conhecimento	 das	 principais	

complicações	diabéticas	conhecimento	dos	sinais	de	hipoglicemia,	e	monitorização	da	hipoglicemia	em	casa.	

Assim,	conclui-se	que	a	educação	em	saúde	é	 imprescindível	para	pessoas	acometidas	por	doenças	

crônicas,	 principalmente	 aquelas	 vivendo	 com	 DM,	 com	 vistas	 à	 eficácia	 do	 autocuidado,	 mudança	 dos	

hábitos	e	melhoria	da	qualidade	de	vida.	
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