ree

Artigo de Revisdao

Estratégias educativas para pessoas diabéticas com pé em risco neuropatico:

sintese de boas evidéncias

Luciana Catunda Gomes de Menezes®, Maria Vilani Cavalcante Guedes?, Nadya dos Santos Moura®,

. . 4 . . 5§ . 6
Roberta Meneses Oliveira®, Luara Abreu Vieira’, Ariane Alves Barros

! Enfermeira, Mestre em Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Saude. Discente do Programa
de Pds-Graduagdo Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Saude, nivel Doutorado, da
Universidade Estadual do Ceara. Enfermeira
da Faculdade Nordeste. Fortaleza, CE, Brasil.
E-mail: lucianacatundagomes@yahoo.com.br.

2 Enfermeira, Doutora em Enfermagem.
Professora Adjunta da Universidade Estadual
do Ceara. Fortaleza, CE, Brasil. E-mail:

vilani.guedes@globo.com.

3 Enfermeira, Mestre em Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Sadde. Professora Assistente
da Universidade Federal do Piaui. Picos, PI,
Brasil. E-mail: nadyasantosm@yahoo.com.br.

4 Enfermeira, Doutora em Cuidados Clinicos
em Enfermagem e Salde. Fortaleza, CE, Brasil.
E-mail: menesesroberta@yahoo.com.br.

® Enfermeira. Discente do Programa de Pés-
Graduagdo Cuidados Clinicos em Enfermagem
e Saude, nivel Mestrado, da Universidade
Estadual do Ceara. Fortaleza, CE, Brasil. E-

mail: luaraabreu@ hotmail.com.

6 Enfermeira, Mestre em Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Saude. Discente do Programa
de Pds-Graduagdo Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Saude, nivel Doutorado, da
Universidade Estadual do Ceara. Fortaleza, CE,
Brasil. E-mail:

arianealvesbarros@hotmail.com.

Recebido: 15/03/2016.
Aceito: 29/06/2016.
Publicado: 21/12/2016.

Como citar esse artigo:

Menezes LCG, Guedes MVC, Moura NS,
Oliveira RM, Vieira LA, Barros AA. Estratégias
educativas para pessoas diabéticas com pé
em risco neuropatico: sintese de boas
evidéncias. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2016
[acessoem: _ /__/ ];18:e1197. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v18.40281.

“agulhadas”,

RESUMO

Objetivou-se identificar as melhores evidéncias sobre estratégias de
educacdo em saude utilizadas para ensino-aprendizagem de pessoas
com diabetes mellitus e pé em risco neuropatico. Revisdo integrativa
realizada nas bases de dados PubMed, LILACS, CINAHL e SCOPUS em
janeiro de 2015, com uma amostra de 14 artigos analisados na integra.
Nos resultados, as evidéncias foram apresentadas em quadro-sintese
e discutidas em categorias, abrangendo as diferentes estratégias de
educagdo em saude para prevencdo/manejo do pé em risco
neuropdtico (grupal; individual nas consultas ou por telefone; e
utilizando tecnologias interativas) e a sintese das melhores evidéncias
da efetividade destas intervengdes na reducdo de complicagdes do pé
diabético. Concluiu-se que todas as estratégias educativas sdo efetivas
na promog¢do do autocuidado do pé diabético. Porém, as estratégias
grupais mostraram maior eficdcia, possibilitando melhora significativa
nos conhecimentos, atitudes e praticas do cuidado com os pés e com
a saude, em geral, de pacientes diabéticos.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Educacdo em Saude; Pé

Diabético; Tecnologia Educacional.

INTRODUCAO

O pé em risco neuropatico é uma das complicagcGes

microvasculares graves e mutilantes de pessoas com diabetes mellitus

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

deformidades e traumas superficiais repetitivos,
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rachaduras na pele ou danos nos pés, muitas vezes ndo percebidos pelo paciente(l). Sobretudo quando ndo
diagnosticada precocemente, a doenga traz como consequéncia o pé diabético®.

O “Pé Diabético” é definido com infecc¢do, ulceracdo e/ou destrui¢do de tecidos profundos associados
a anormalidades neuroldgicas e varios graus de doenca vascular periférica no membro inferior®.

Mediante conhecimento das causas do pé diabético, pacientes de alto risco podem ser identificados
precocemente, evitando amputagdes. Conforme estudo, até 50% das amputagdes podem ser evitadas com
atividades de educa¢do em salde acrescidas do estimulo ao autocuidado e do atendimento interdisciplinar“’.

A educacdo em saude 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 pratica de
exercicios fisicos, reeducacdo alimentar, terapéuticas e outras atividades realizadas pelo paciente para um
eficaz controle metabdlico e maior sobrevida com custos mais acessiveis"”..

Na area da Enfermagem, existem distintas tecnologias que promovem a emancipa¢do das pessoas
envolvidas no processo de cuidar. Na classificacdo das tecnologias, destacamos a tecnologia educativa, a qual
consiste num conjunto sistematico de conhecimentos cientificos que tornem possivel o planejamento, a
execucgao, o controle e o acompanhamento envolvendo todo o processo educacional formal e informal®.

Em educacdo para a saude, o fundamental é a escolha por uma concepgdo pedagdgica capaz de
desenvolver no paciente a possibilidade critica e a construcdo de novos conhecimentos. Nessa perspectiva,
o enfermeiro deve exercer a lideranga, a comunicacdo e valorizar as diversidades e iniciativas de todos os
envolvidos, empenhando-se para potencializar a forca humana de todos, principalmente dos pacientesm.

Ademais, ao longo da ultima década, a adog¢do de estratégias educacionais mais apropriadas tem
evoluido, sobretudo porque os profissionais sentem a necessidade de mudanca no tocante as apresentacoes
didaticas.

Apesar da evolucdo dessas estratégias de educacdo em saude, sdo crescentes as evidéncias sobre a
falta de consciéncia quanto aos cuidados com os pés entre pacientes com diabetes. No entanto, pouco tem
sido feito para melhorar esta situagéo(s). A prevencdo e o manejo do pé diabético permanecem um desafio
constante em todo o mundo, o que se deve, dentre outros fatores, ao crescimento da doenca; a falta de
tempo de pacientes; a falta de podiatras, de enfermeiros especialistas em diabetes e de educadores. Assim,
se estratégias para disseminar o conhecimento quanto aos cuidados com os pés ndo sdo formuladas a tempo,
pode levar a muitas condicGes evitaveis de pé diabético, como ulceras e amputa(;c”)es(g).

Em um estudo transversal recente realizado na india, discutiu-se o cendrio predominante na
disseminacdo da educacgdo para os cuidados com os pés entre os pacientes com diabetes, ressaltando que a
divulgacdo de conhecimentos sobre estes cuidados precisa ser melhorada em cada nivel de atencdo. Porém,
os autores afirmaram que o impacto da educacdo em saude nas mudancas das praticas de cuidados com os
pés e no desenvolvimento de Ulceras (que requerem acompanhamento) ndo pode ser investigado, sugerindo

pesquisas que abordassem este aspecto®.

Diante do exposto, realizou-se uma revisdo integrativa com o objetivo de identificar as melhores
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evidéncias sobre estratégias de educacdo em saude utilizadas para ensino-aprendizagem de pessoas com

DM e pé em risco neuropatico.

METODO

O estudo fundamentou-se nos passos da revisdo integrativa proposta por Ganong(lo) percorrendo seis
etapas: identificacdo da hipdtese ou questdo norteadora; selecdo da amostragem por meio de critérios de
inclusdo e exclusdo de estudos; definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados e/ou
categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados e sintese do
conhecimento evidenciado.

Para tanto, estabeleceram-se duas questdes norteadoras: Quais estratégias de educacdo em saude,
publicadas na literatura e voltadas para pessoas com DM, produzem melhores resultados na prevencdo e no
manejo do pé em risco neuropatico? Qual a efetividade das interven¢bGes educativas na reducdao das
complicagBes oriundas do pé diabético?

Nessa perspectiva, efetuou-se busca na literatura cientifica durante o més de janeiro de 2015, nas
bases de dados: National Library of Medicine (PubMed/Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index of Nursingand Allied Health Literature (CINAHL) e SCOPUS.

Durante a busca, cada base foi acessada em um Unico dia, pesquisada em um Unico momento, de
modo a esgotar as buscas das publicagbes e evitar viés que prejudicasse a fidedignidade dessa etapa.
Ademais, a referida etapa foi realizada por dois pesquisadores, de forma independente, com posterior
reunido para consenso sobre os artigos que iriam compor a amostra.

Empregou-se a terminologia em salde dos Descritores em Ciéncias da Saude (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, Educacdo em
Saude/Health Education/Educacién em Salud.

Foram incluidos artigos que tratavam de educa¢do em salude em pessoas com diabetes e pé em risco
neuropatico, sem delimitacdo do periodo de publicacdo, disponiveis e gratuitos online na integra, e escritos
em inglés, espanhol ou portugués. Foram excluidos: publica¢cdes do tipo editorial, cartas ao editor, estudos
reflexivos, relatos de experiéncia e revisdes integrativas, pois considera-se que estes ndo contemplam as
estratégias de educacdo em salde no contexto da aplicacdo pratica pelos profissionais nos servicos de saude.
Ao final, a amostra foi composta por 14 artigos, analisados na integra, publicados de 2004 a janeiro de 2015.

Utilizou-se o instrumento Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses
(PRISMA)(H) para apresentar o resumo da sele¢do dos estudos (Figura 1).

Para definir as informagGes a serem extraidas dos estudos, realizou-se uma leitura minuciosa e
analitica com auxilio do formulario composto das seguintes informacées: identificagcdo do estudo (autores,
periddicos, ano de publicacdo, pais de origem e nivel de evidéncia cientifica); caracteristicas metodoldgicas;

e variaveis de interesse da revisao integrativa (principais achados, estratégias implementadas e evidéncia de
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sua efetividade).

o Publicacdes identificadasnasbases de dados

'z PubMed: 708

8 LILACS: 51

‘E CINAHL: 45

= SCOPUS: 15 . - -

a (n= 819) 417 publicagdes foram excluidaspor ndo
L apresentarem textos completos, editoriais,

estudos reflexivos, relatos de experiéncia,

] revisdes integrativas, tutoriais, cartas, se
u'é_l Restaram 402 publicacesapos refinamento repetiam nas bases de dados e ndo respondiam
g dos idiomas portugués, inglés e espanhol ao objetivo do estudo

=

Publicacbes avaliadosna integra

w

2 (n=46) 32 publicacdes foram excluidaspor ndo

g descrever como foco as estratégias de

@ educacdoem saude para pessoas com diabetes

§ PublicacBes incluidasna revisdo e pé em risconeuropatico

w

(n=14)

8

o PubMed (n=6)

3 LILACS (n=4)

24 CINAHL (n=4)

Figura 1: Fluxograma de selecdo das publicagdes.

. A . .. (12
Considera-se as evidéncias dos estudos em seis niveis!*?:

e Nivel | - estudos relacionados com a metandlise de multiplos estudos controlados;

e Nivel Il - estudos experimentais individuais;

e Nivel lll - estudos quase-experimentais, como ensaio clinico ndo randomizado, grupo unico pré e pds
teste, além de séries temporais ou caso-controlo;

e Nivel IV - estudos ndo experimentais, como pesquisa descritiva, correlacional e comparativa, com
abordagem qualitativa e estudos de caso;

e Nivel V - dados de avaliacdo de programas e obtidos de forma sistematica;

e Nivel VI - opiniGes de especialistas, relatos de experiéncia, consensos, regulamentos e legisla¢des.

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

autores dos artigos que constituiram a amostra, nomeadamente, na citacdo rigorosa dos seus trabalhos.

RESULTADOS
No Quadro 1, sdo apresentados os resultados das publicacGes quanto a identificagdo, delineamento,
nivel de evidéncia e variaveis de interesse da revisdo (categoria analitica, estratégias ou técnicas de educacao

em saude implementadas e efetividade das intervengdes).
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Quadro 1: Caracterizagdo dos artigos segundo identificagdo, delineamento, nivel de evidéncia e varidveis de interesse da revisdo.

Autores

Ano/Periédico/Pais

Delineamento*

Nivel de
evidéncia**

Categoria/subcategoria analitica

Estratégias ou
técnicas de
educagao em saude
implementadas

Evidéncias de efetividade das intervengdes

Pereira DA, Costa
NMSC, Sousa ALL,
Jardim PCBV,

- (13)
Zanini CRO

2012/ Rev. Latino-
Am.
Enfermagem./Brasil

Ensaio clinico
randomizado

Estratégias de educacdo em saude
para a prevengdo e o manejo do pé
em risco neuropatico/Troca de
informagdes e experiéncias em
grupo

Orientagdes e
avaliagdo pratica dos
cuidados.

Melhora do conhecimento sobre diabetes e dos
cuidados com os pés no grupo de intervengao
(p<0,05).

Adib-Hajbaghery
M, Alinagipoor

2012/ ) Caring

Ensaio clinico

Estratégias de educacdo em saude
para a prevengdo e o manejo do pé
em risco neuropatico/Troca de

Palestras e aulas

Observou-se relagdo significativa entre a adesdo do
grupo de intervencdo e a quantidade de diminuigdo

Abbas ZG,
Archibald, LK™®

2007/ Int Wound
J./Sud3do

Ensaio clinico
randomizado

para a prevengao e o manejo do pé
em risco neuropatico/Orientagdes
individuais nas consultas e por
telefone

educativas com
orientagdes
individuais.

(14) Sci./Ird randomizado . . . praticas. L. ,
T informagdes e experiéncias em da superficie da ulcera (r = 0,36, p = 0,04).
grupo
Estratégias de educacdo em saude Houve pequeno aumento na quantidade de tempo
Kruse RL, 2010/ Phys o para a prevengdo e o manejo do pé N , em que os participantes do grupo de intervengdo
Ensaio clinico . . . . Educagdo em saude . . | |
Lemaster JW, Ther./Estados . 1l em risco neuropatico/Orientagdes o poderiam ficar de pé em uma perna sé com os olhos
(15) . ‘i randomizado e individual. o
Madsen RW Unidos da América individuais nas consultas e por fechados. Nenhuma outra forga ou equilibrio
telefone medic¢des diferiu entre os grupos.
Estratégias de educacdo em saude N
Intervengdes

Redug¢do na ocorréncia de eventos adversos
associados com o pé diabético apds intervengdo
educativa.

MakkiAwouda FO,
Elmukashfi TA,

2014/Glob J Health

Ensaio clinico
quase-

Estratégias de educacdo em saude
para a prevengdo e o manejo do pé
em risco neuropatico/Orientag¢des

Educagdo em saude

Melhora no conhecimento sobre a doenga, as
complicagdes e os cuidados com os pés apds

individuais nas consultas e por
telefone

telefone.

) (17) Sci./Sudio ) R individual. o .
Hagal-Tom AS experimental individuais nas consultas e por atividade educativa (p <0,05).
telefone
Estratégias de educacdo em saude Melhora significativa (p<0,05) das variaveis
2011/ 1 Ad Q para a prevengdo e o manejo do pé Aconselhamento fisiologicas e capacidades de autocuidados com os
Y uase-
Chen MY, et al® Nurs./Chi . tal 11} em risco neuropatico/Orientagdes individual e por pés apds o programa de educagdo. Além da melhora
urs./China experimenta

nas fungdes nervosas e vasculares periféricas de 37
participantes com alto risco de pé diabético.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2016 [acessoem: __/ / ];18:e1197. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v18.40281.




Menezes LCG, Guedes MVC, Moura NS, Oliveira RM, Vieira LA, Barros AA.

Estratégias ou

grupo

- 3 . Nivel de . i . técnicas de ea . . . .
Autores Ano/Periédico/Pais | Delineamento* . Categoria/subcategoria analitica ~ ; Evidéncias de efetividade das intervengdes
evidéncia** educagdo em saude
implementadas
L. . , Melhora nas praticas dos cuidados com os pés em 47
Saurabh S, Sarkar . Estratégias de educacdo em saude .
. 2014/ Indian J N . , | Uso de cartazes com pacientes dos 60 que retornaram para a segunda
S, Selvaraj K, Kar . para a prevengao e o manejo do pé . L .
Endocrinol Transversal v . . . fotos de feridas e consulta, 12 ndo tiveram melhora e um paciente
SS, Kumar SG, Roy Lo em risco neuropatico/Tecnologias . N
(19) Metab./India . . folders. apresentou uma redugdo de pontuagdo (P <0,001,
G educativas interativas .
teste de Wilcoxon).
Harrison-Blount Estratégias de educacdo em saude
M, para a prevengdo e o manejo do pé Desenvolvimento de um programa de educagdo em
2014/) Foot Ankle . . : o i} . . o
Lo Pesquisa agao v em risco neuropdatico/Troca de Grupo focal. saude e construgdo de um instrumento de avaliagdo
Cullen M, Nester Res./India . - . ey s o
(20) informagdes e experiéncias em do pé diabético por profissionais.
of]
grupo
Estratégias de educacdo em saude Ap0s atividade educativa, houve significancia nos
Martin VT, para a prevengdo e o manejo do pé i cuidados com os pés: corte das unhas (p=0,0002),
. 2011/Rev. Enferm. Transversal . . Método da .
Rodrigues C DS, . » v em risco neuropatico/Troca de L calcado adequado (p=0,0005), ndo andar descalgco
i (21) UERJ/Brasil descritivo . N . problematizagdo. . . o
Cesarino CB informagdes e experiéncias em (p=0,009), uso de meias de algoddo, sem eldsticos
grupo (p=0,013) e hidratagdo dos pés (p=0,0002).
Estratégias de educacdo em saude
para a prevengdo e o manejo do pé Atividades de Melhora nas habilidades de autocuidado
Andrade NHS, et 2010/Rev. Enferm. . L N , . L ,
| 22 UERJ/Brasil Transversal v em risco neuropatico/Troca de educagdo em saude relacionados a higiene didria dos pés, o uso dos
al.
informagdes e experiéncias em grupais. calgados adequados e o habito de retirar cuticula.
grupo
Melhora nos indices de recorréncia de lesdo no
grupo de intervengdo (38,1% versus 57,1% no grupo
Estratégias de educacdo em saude controle). Dos sujeitos que apresentaram ulcera,
2010/Rev B Exploratéria/ para a preveng¢do e o manejo do pé 83% pertenciam ao grupo controle e 16,7% ao grupo
ev Bras
Cisneros LL® Fisioter./Brasil Clinico v em risco neuropatico/Troca de Grupo focal. de intervengdo. Em um ano, os participantes do
isioter./Brasi
Qualitativo informagdes e experiéncias em grupo de intervengdo mostraram 75% de

probabilidade de se encontrarem sem lesdo, contra
61% do grupo controle, reduzindo para 60% e 52%,
respectivamente, em dois anos.
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Estratégias ou

- ; . Nivel de . 3 . técnicas de o . . .
Autores Ano/Periédico/Pais | Delineamento* . Categoria/subcategoria analitica ~ ; Evidéncias de efetividade das intervengdes
evidéncia** educagdo em saude
implementadas
Estratégias de educacdo em saude A maioria dos pacientes mostrou falta de
Gallardo Pérez UJ, 2008/Rev Cubana para a prevengdo e o manejo do pé conhecimento sobre a defini¢do de pé diabético e
Ruano LZ, Carreno Med Gen Qualitativo v em risco neuropatico/Troca de Grupo focal. seus fatores de risco. Realizavam o autocuidado
NC, Vélez LM Integr./Cuba informagdes e experiéncias em insuficiente dos pés e assumiram comportamentos
grupo de risco.
Estratégias de educacdo em saude Melhora significativa nos conhecimentos, atitudes e
2006/) Family N para a prevengdo e o manejo do pé . praticas dos diabéticos em relagdo: a adesdo ao
Ahmed ME, . Intervengdo . L. Questionario e o . i
(25) Community o v em risco neuropatico/Troca de B L. tratamento e a dieta, os cuidados regulares dos pés,
Abdelrhan SH N longitudinal . . . atividades praticas. . L o
Med./Suddo informagdes e experiéncias em os conhecimentos das complicagdes diabéticas, dos
grupo sinais de monitorizagdo da hipoglicemia.
Beem SE, Machala . Estratégias de educacdo em saude ApOs treinamento de enfermeiros e alunos, as
2004/Am J Public . . | CD-ROM e cartazes .
M, Holman C, " para a prevengdo e o manejo do pé . pessoas com diabetes receberam o exame regular
Health/Estados Descritivo v . . . para pacientes e i .
Wraalstad R, . . em risco neuropatico/Tecnologias o . dos pés gratuitamente e houve melhora no
(26) Unidos da América o . profissionais. .
Bybee A educativas interativas autocuidado.

* Os delineamentos enumerados neste quadro estdo descritos como no artigo analisado.
** 0 nivel de evidéncia dos estudos foi determinado segundo a classificagdo de Polit e Beck'

12)
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Pela analise dos artigos selecionados, constatou-se que a grande parte deles foi encontrada na base
de dados PubMed (6-30%) e maior concentragdo nos uUltimos cinco anos, com predominio em 2010 e 2014.
Os dados revelaram, ainda, um aumento significativo de producées acerca de estratégias educativas mais
participativas, intensificadas a partir de 2010.

Nenhum artigo localizado na base de dados SCOPUS foi incluido, pois se tratavam de estudos
descritivos em que ndo havia implementacdo, na pratica, das estratégias educativas para as pessoas com
diabetes e pé em risco neuropdtico. Desse modo, apenas citavam ou reforcavam a necessidade de utilizagado
dessas estratégias no cuidado aos pacientes, ndo destacando sua efetividade.

Como mostram os dados, o Brasil liderou o niumero de publicagdes (28,5%). Sete artigos (50%) foram
produzidos nas Américas do Sul, Central e do Norte, quatro na Asia e trés na Africa, a enfatizar a distribuicdo
das pesquisas em todo mundo, porquanto o DM é uma doenca de preocupagao mundial.

Dos artigos incluidos na revisdo, seis estudos (42,8%) foram publicados em revistas médicas, cinco
(35,7%) em periddicos de Enfermagem em geral, dois (14,2%) na area de Fisioterapia e em um estudo ndo
foi possivel identificar a categoria profissional dos autores. Ndo se pode esquecer, porém, que educagdo em
saude é assunto de interface com as areas da saude, educacgdo e social, cuja interdisciplinaridade se faz
necessaria.

Quanto ao delineamento, sobressairam-se: pesquisa a¢ao, descritiva, longitudinal, grupo focal, quase-
experimental, randomizado e um considerado longitudinal com intervencdo. Destes, destacaram-se os
ensaios clinicos randomizados, com quatro (14,2%) publicagdes. Ensaios clinicos conduzidos neste sentido
estdo obtendo resultados favoraveis porque avaliam a eficacia das interveng¢des educativas propostas.

Em relagdo aos tipos de estratégias ou técnicas implementadas para abordagem das pessoas com DM
e pé em risco neuropatico, foi possivel observar a existéncia de duas mais expressivas: a orientacdo em grupo
e a orientacdo individual, quer sejam associadas entre si ou ndo, e vinculadas a programas educativos ou
ndo. As estratégias por meio das orientacées em grupos foram predominantes nos artigos.

Ao considerar que a educagdo é fundamental para o autogerenciamento dos cuidados em DM, cinco
(35,7%) estudos afirmam melhora do conhecimento dos pacientes sobre os cuidados com a doenga, com as
complicagBes e com os pés apods as intervengdes educativas.

Portanto, para melhor discutir o enfoque educativo dos trabalhos analisados, optou-se pela
organizacao dos artigos agrupados em duas categorias e trés subcategorias: Categoria 1. Estratégias de
educacdo em saude para a prevenc¢do e o manejo do pé em risco neuropatico, com trés subcategorias: troca
de informacdes e experiéncias em grupo; orientagdes individuais nas consultas e por telefone; tecnologias
educativas interativas; e Categoria 2. Sintese das melhores evidéncias da efetividade das intervengoes

educativas na redug¢do de complicagGes no pé diabético.

DISCUSSAO

A adocdo de praticas educativas como estratégia no tratamento de pessoas com DM e pé em risco
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neuropatico tem por objetivo utilizar uma perspectiva emancipatoria. Referida perspectiva esteve presente
na maioria dos estudos por superar o modelo curativo e ampliar o conhecimento do individuo sobre a
doenca, os habitos de vida mais sauddaveis e os cuidados com os pés. Isto porque, além de melhorarem a
gualidade de vida, aumentam sua autonomia perante a doenca.

A seguir, os resultados dos artigos analisados sdo discutidos, enfatizando as diferentes estratégias
educativas disponiveis para pessoas com DM e sua efetividade para prevencdo e manejo do pé em risco

neuropatico.

Categoria 1. Estratégias de educacdo em saude para a prevencao e o manejo do pé em risco neuropatico
Esta categoria reldne os estudos que abordaram as distintas atividades de educagdo em saude, com
destaque as modalidades: em grupo(13-14,20-25), nas consultas (tradicional)(15-17), a distancia (por

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

Troca de informacGes e experiéncias em grupo

(13-14,20-25)

Nesta categoria foram agrupados oito estudos gue abrangeram questdes referentes as

atividades de educac¢do em grupo. Em dois estudos?*

, a abordagem grupal encontrada foi a técnica de
grupo focal. A eficacia da técnica consiste na interacdo entre os participantes e o pesquisador, e tem como
objetivo a obtencdo de dados com base nas discussGes dos temas previamente planejados nas quais os
participantes expressam suas percepgdes, crengas, valores, atitudes e representagdes sociais sobre
determinada questéom)

De modo geral, as estratégias adotadas nas sessdes da educacdo em grupo proporcionam forte
incentivo para a educacdo em diabetes, pois, se forem interativas e pautadas no didlogo, valorizam o relato
das experiéncias dos proprios participantes e permitem a todos um processo integrador para melhor controle
terapéutico da doenga(za).

Uma caracteristica dos grupos é a possibilidade de unir pessoas com histérias semelhantes, as quais
compartilhardo experiéncias, com a chance de aprimorar o conhecimento, levando a mudancas dos habitos
e a construcdo de um saber voltado para o autocuidado do diabético'?.

Ao analisarem o conjunto de fatores que incidem sobre o ato de tomar decisdo em relacdo as medidas
preventivas do pé diabético com risco neuropatico, conforme observado em um estudo, esses cuidados so
eram efetuados apds uma experiéncia de complicacdo ou perda (ulcera, insensibilidade nos pés ou
amputacdo) ou mediante compartilhamento da experiéncia alheia™.

No modelo de educacdo problematizadora, as a¢des de educacdo em saude devem valorizar a
discussao, o dialogo, a humanizacao e as dificuldades dos envolvidos no processo(m.

Ainda nessa categoria, foram agrupados dois estudos™* focados em questOes referentes as
estratégias educativas subsidiadas em atividades praticas. Os pacientes com diabetes necessitam adquirir

habilidades que sé serdo passiveis de aquisicdo por meio de atividades praticas relacionadas aos cuidados
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25 . . . . , . . A .
%) Dessa maneira, o ensino pratico para esses pacientes é de visivel importancia.

com os pés

Durante o exercicio da educa¢do em saude baseada em atividades praticas, os pacientes expdem suas
histdrias, conhecimentos e préticas(14). Assim, eles passam a ser alguém que ndo apenas recebe atendimento,
mas é também sujeito de aprendizagem e multiplicador de conhecimentos®.

Cabe ressaltar que, além da compreensdo dessas informacdes, a educacdo realizada por meio de
atividades praticas em grupo incentiva os pacientes a encontrar solugdes para si e a lidar com os problemas
de forma mais eficaz®.

Conforme mostraram os resultados de um estudo em Cuba, durante dois anos, com 44 pacientes
diabéticos detentores de lesdes, 77,3% dos pacientes no grupo de intervencgdo, apds receberem orientagbes
para as praticas e executarem os cuidados corretos com os pés e lesdes, obtiveram cura das lesGes, enquanto
no grupo controle os resultados foram observados em 54,5% da amostra‘®.

Cumpre destacar que a efetividade do compartilhamento de conhecimentos do profissional

aproximando o saber e o fazer contribuiu para uma acdo educativa eficaz para a promocgao do autocuidado.

Orientacoes individuais nas consultas e por telefone

Essa estratégia educativa foi identificada em trés estudos™™”

gue promoveram atividades individuais
tradicionais e, em um estudo™”, que reforcou as orientagdes educativas por telefone.

Evidentemente o paciente com DM deve cuidar-se constantemente, ser corresponsavel pela
manutenc¢do da sua saude e qualidade de vida. De tal forma, alguns pacientes aguardam o momento da
consulta para externarem suas angustias e esclarecerem duvidas relativas a doenca.

Desse modo, o paciente com diabetes precisa manter uma boa relagdo com a equipe multiprofissional.
Essa relacdo profissional-paciente contribui para maior adesdo ao autocuidado e deve ser baseada na
confianga, na escuta as suas necessidades, no estabelecimento de vinculo e autonomia*”?),

Nesse contexto, a participacdo ativa do paciente, por meio das atividades de autocuidado, constitui-
se a peca principal para o controle do DM, uma vez que os pacientes e familiares sdo responsaveis por mais

de 95% do tratamento'®.

Nos estudos analisados observaram-se melhora dos comportamentos de
autocuidado em relacdo ao conhecimento da doenga, das complicagGes e dos cuidados com os pés, uma vez
gue as estratégias educativas realizadas ampliaram as possibilidades de ensino-aprendizagem das pessoas
com DM.

Diante da sua relevancia para os resultados das a¢des preventivas, a adesdo as intervengbes propostas
nas consultas foi considerada um ponto positivo por 72,4% da amostra de um estudo que fez uso didrio dos
calcados terapéuticos recomendados pelos profissionais(l4). Esse achado é um dos fatores mais importantes
para prevenir ulceragdes nos pés(go).

No tocante a educacdo em saude por meio de telefonemas, citado em um estudo™® qguase-

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

orientacOes individuais e reforco das orientagdes por telefone. Essa estratégia é vista como uma alternativa
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satisfatéria para pacientes que residem longe dos servigos, porém os achados indicaram controle ineficaz
dos niveis glicémicos e melhora significativa dos cuidados com os pés(ls).

As orientacOes individuais durante as consultas e por telefonemas baseadas na transmissdo de
informac¢Ges podem ndo ser suficientes para mudangas comportamentais. Segundo se observa, as atividades
educativas com uso de metodologias ativas produzem melhores resultados®. Atualmente, condutas que

levem em conta a conscientizagdo, responsabilizando as pessoas por sua aprendizagem, tém sido cada vez

mais estimuladas e adotadas pelos profissionais de saude.

Tecnologias educativas interativas

Estratégias de educacdo em saude com uso de tecnologias educativas foram identificadas em dois

19,26 .. . .. . . .
(19,26) qgue desenvolveram atividades individuais e/ou em grupo por meio de uma abordagem mais

estudos
interativa. Estas foram utilizadas em consultas ambulatoriais com distribuicdo de materiais educativos,
reforcando o tratamento de maneira geral e os cuidados com os pés.

A importancia da educacgdo para a promog¢do da salde é inegavel e tem sido reconhecida como fator
imprescindivel para a melhoria da qualidade de vida. Entretanto, para o processo ensino-aprendizagem ser
efetivo na saude, os recursos didaticos empregados devem capacitar e motivar os pacientes com vistas a
conseguirem incorporar novos significados, praticas, autonomia, a fim de melhorar sua qualidade de vida'™.

Conforme um estudo, a aplicacdo de um programa de educag¢do em saude individual por meio de
album seriado e folders em determinada instituicdo publica com 109 pessoas com diabetes mostrou
mudanca 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 utilizagdo de imagens por meio de modelos simplificados, como folders ilustrativos,
albuns seriados, panfletos, cartazes, folhetos, seguida de orientagcdes mediadas pelos profissionais de saude,
produz resultados satisfatorios por facilitar o ensino-aprendizado e ajuda-los em duvidas, quando estes ndao
estiverem interagindo com o profissional de saude!™.

Nesse contexto, um estudo quase-experimental realizado no México, fundamentado na comunicacdo
participativa, comparada com o método tradicional, favoreceu a aprendizagem e as escolhas de condutas

para o cuidado dos pés(e).

Assim, as estratégias educativas ampliam as possibilidades de ensino-
aprendizagem e quando empregadas adequadamente auxiliam na aquisicdo de novos conhecimentos e
habilidades no manejo da doenca.

Ao considerar essas diferentes estratégias e cientes da existéncia de varias tecnologias do cuidado na
saude, ndo podemos deixar de abordar o uso de imagem por meio dos videos. Segundo se acredita, estratégia
educativa por meio de videos pode ser responsavel por mudangas de comportamentos, pois os videos sdo
relevantes instrumentos para subsidiar a educagdo em saude'®®.

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

construido para pessoas diabéticas atendidas em asilos, hospitais, clinicas e zona rural nos Estados Unidos,
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ressaltou a importancia de algumas medidas necessarias para o autocuidado com o pé, como: educacdo dos
familiares e pacientes, uso de calcado adequado, tratamento da doenca nao ulcerativa e inspe¢do e exame
regular dos pés para a identificacdo do pé em risco®®).

Por ser uma estratégia inovadora, o video favorece o processo de ensino-aprendizagem e auxilia as
pessoas com DM nos cuidados com os pés para a prevencdo de lesGes e/ou amputagc“)es(ze). Além disso,
facilita o trabalho do enfermeiro e melhora a qualidade da assisténcia por ele prestada.

Com base no exposto, os profissionais de saude e, principalmente, os enfermeiros envolvidos no
cuidado a pessoas com DM, devem sempre repensar o processo de educacdo em saude atualmente praticado
e vivenciado por aqueles que fazem os servicos de saude brasileiros, partindo do pressuposto que a melhor
estratégia é aquela adequada a realidade dos pacientes, ao seu conhecimento prévio, com suas atitudes e
praticas, seus relacionamentos familiares, considerando contexto econdmico, cultural, social e ambiental.
Assim, pode-se pensar na transformacdo destes pacientes em sujeitos ativos no tratamento, por meio de

melhor assimilagdo do conhecimento e transformacgdo deste em uma pratica de autocuidado mais segura e

eficaz.

Categoria 2. Sintese das melhores evidéncias da efetividade das interveng¢des educativas na redugio de
complicages no pé diabético

Nesta categoria, faz-se uma sintese das melhores evidéncias apontadas pelos estudos sobre a
efetividade das distintas estratégias de educacdo em saude adotadas na preveng¢do e no manejo do pé
diabético.

As pessoas com diabetes, nos estudos analisados, participaram de diferentes estratégias voltadas a
sua educacdo para promocdo da saude e prevencdo de complicacles relacionadas ao pé diabético.
Ressaltam-se as orientagdes por meio de palestras, na consulta individual, por telefone, nas aulas praticas,
nas reuniées em grupo e com o uso de material educativo de comunicac¢do e aprendizagem (cartazes, folders
e video). Porém, no que diz respeito a efetividade das estratégias de educacdo em saude, dentre as
abordagens analisadas, percebeu-se que o trabalho em grupo foi a mais efetiva.

Essa particularidade mostrou-se como uma estratégia possivel e adequada para o desenvolvimento de
atividades educativas, contribuindo para promover a autonomia dos pacientes e possibilitar a participagao
ativa dos sujeitos na construcdo de novos conhecimentos.

Neste estudo, foi possivel evidenciar melhor eficacia relacionada ao conhecimento produzido nas
atividades como estratégia de educacdo continuada para higiene dos pés e secagem nos espacos interdigitais
para a execug¢ao na prética(22'23).

Porém, o que se observa, na pratica, € que muitas vezes essas orienta¢cdes ndo sdo fornecidas de
maneira clara. A melhor eficacia do procedimento de higienizagdo e secagem dos pés pode ser explicada pelo
fato de terem sido oferecidas orientacGes prestadas de maneira simples por uma prdatica em grupo e por ser

um procedimento que exige baixo custo financeiro.
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Todavia, a baixa eficacia da estratégia educativa para adesdo ao uso do calcado adequado, nos

14,20,23 .
(14:20.23) "N entanto, num estudo realizado

estudos, pode ter sido influenciada pelo seu custo mais elevado
em uma unidade de saude publica de Porto Alegre-RS por meio da técnica de grupo focal, a adesdo as
intervengdes propostas foi um ponto positivo, visto que os pacientes recebiam, escolhiam o modelo e a cor
dos calgados terapéuticos e 72,4% fizeram o uso diario®.

No tocante aos calcados terapéuticos, o International Working Group on the Diabetic Foot® enfatiza
gue, quando ja detectada a alteragdo na biomecanica pela presenca de calosidades ou deformidades nos pés
ou amputacdo de dedos, devem ser confeccionados sob medida em comprimento, largura e altura, de couro
macio, sem costuras internas e contraforte rigido.

Além da baixa condicdo financeira dos pacientes de alguns estudos™>**%

, a baixa escolaridade pode
ser uma barreira para as atividades educativas a partir do momento que limita o entendimento das
informacgGes transmitidas, e o profissional de saude precisa estar atento para esta condi¢do e adaptar suas
medidas para que se tornem acessiveis a todos, com a finalidade de contribuir para a mudancga de condutas
do paciente enfocando o autocuidado e para adesdo a prevengéo(13).

Nesse sentido, num estudo dessa revisdao os participantes analfabetos que faziam parte de um grupo
foram convidados a participar em sessdes de educacgdo, juntamente com um membro da familia que fosse
alfabetizado™”. A educacdo preventiva contribui para a reducdo de complica¢Ges futuras, principalmente as

~ ~ Za: 18
amputacdes ndo-traumaticas'™®

e sua eficacia depende diretamente das informacdes recebidas pelo
paciente, da sensibilizacdo capaz de causar mudangas no estilo de vida e desenvolver a¢Ges para o
autocuidado.

E necessario atentar que, no caso de pacientes diabéticos, muitos deles utilizam da ajuda de familiares
e terceiros para a realizagcdo de seus cuidados diarios e as praticas educativas devem englobar essas pessoas
também'®.

Tal fato reforga a importancia dos profissionais abordarem as a¢des de educacdo em salde de maneira
simples, valorizando e respeitando as pessoas com a doenga e suas limitacdes e os envolvendo como sujeitos
nas a¢bes de autocuidado.

Também, na consulta individual, o paciente teve a oportunidade de se expressar sobre os aspectos
relacionados as suas dificuldades do controle da doenca e dos cuidados com os pés, dentre outros™7),

O atendimento individual abordado nos estudos permitiu conhecer melhor o paciente, suas duvidas,
seus habitos de vida, suas praticas de cuidado com os pés e a forma de estabelecer o processo educativo. As
orientacbes foram realizadas de acordo com as necessidades de cada individuo, fortalecendo a acdo

educativa®

. Percebeu-se, a partir da verbalizacdo dos individuos, a satisfacdo com a participacdo no
(16) . . , . . e . .
programa''. Um aspecto importante a ser observado na pratica é a autonomia do individuo: mais do que
transferir conhecimentos, o educador deve abrir espaco para que seu publico construa suas préprias

perspectivas.

Observou-se, tanto nas praticas pedagdgicas individuais e em grupo, a valorizacdo da troca dialdgica
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entre os profissionais de saude e o individuo, o que também gerou resultados positivos na promog¢ao do
autocuidado da doenca e dos cuidados com os pés.

As dindmicas adotadas nas sessdes da educacdo em saude individual com o uso de folders ilustrativos
e fotografias de ulceras proporcionaram um forte incentivo para a educacao em diabetes, uma vez que foram
interativas, valorizando o relato das experiéncias das pessoas com pé diabético e permitindo redug¢do dos
indices de ulceragdo (p<0,005) e amputacgdes (p<0,005), visando melhor controle terapéutico da doenga(lg).

A utilizacdo de um video, em um estudo, com uma linguagem apropriada para pacientes e para
profissionais de saude sobre os cuidados com os pés, permitiu um planejamento melhor desses cuidados'®.
O filme tem sido evidenciado na literatura como uma estratégia promissora na aquisicdo de conhecimentos,
desempenhando papel educativo relevante.

A utilizacdo desses recursos, que utilizam abordagem interativa, através da estratégia de resolucdo de

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

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

CONCLUSOES

Esta revisdo identificou estudos que reuniram as melhores evidéncias sobre estratégias de educacao
em saude para pessoas com DM e pé em risco neuropatico, mostrando ser este um tema de crescente
interesse dos pesquisadores da area da saude nos ultimos anos. Foi possivel observar o predominio de
atividades educativas realizadas em grupo por meio da troca de informacdes e experiéncias emancipatorias
envolvendo pacientes com DM, familiares e profissionais de saude, com destaque as acGes desenvolvidas
por enfermeiros.

Quanto as principais evidéncias, percebeu-se que todas as modalidades de educa¢do em saude sao
efetivas na promocédo do autocuidado desses pacientes para prevencdo e manejo do pé diabético. Porém, as
estratégias e intervencgdes grupais mostraram maior eficacia, possibilitando melhora do conhecimento sobre
diabetes e dos cuidados com os pés; diminuicdo do tamanho e da profundidade das ulceras quando
comparados grupos de intervengdo e controle; maior adesdo do grupo do programa de autocuidado e de
diminuicdo da superficie da ulcera; diferenca significativa nos cuidados com os pés: corte das unhas, calgado
adequado, ndo andar descalco, uso de meias de algoddo, sem elasticos e hidratacdo dos pés; melhora nas
habilidades de autocuidado relacionados a higiene didria dos pés, o uso dos calcados adequados e o habito
de retirar cuticula; melhora altamente significativa nos conhecimentos, atitudes e praticas dos diabéticos,
incluindo: adesdo ao tratamento e a dieta, cuidados regulares dos pés, conhecimento das principais
complicagBes diabéticas conhecimento dos sinais de hipoglicemia, e monitorizacdo da hipoglicemia em casa.

Assim, conclui-se que a educacdo em saude é imprescindivel para pessoas acometidas por doencas
cronicas, principalmente aquelas vivendo com DM, com vistas a eficacia do autocuidado, mudanca dos

habitos e melhoria da qualidade de vida.
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