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Self-care of the feet of people with diabetes mellitus
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RESUMO

Objetivo: Identificar, nas evidéncias cientificas, as estratégias/intervencdes e as tecnologias/inovacdes que
contribuem para a prevencdo de agravos e promocdo do autocuidado dos pés da pessoa com Diabetes
Mellitus. Métodos: Revisdo de Escopo realizada no periodo de 2020 a 2022. A busca ocorreu em plataformas
e bases de dados: catalogos de dissertacbes e teses do Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem;
Portal do Ministério da Salde; Google School; acesso on-line ao Portal Dominio Publico; Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacdes; Biblioteca Virtual em Sadde e PubMed/MedLine, obtendo-se 20 estudos.
Resultados: Evidenciou-se que as principais estratégias e interveng¢des para a promog¢édo do autocuidado
para a prevencao do pé diabético foram: inspe¢éo dos pés em 100,0% dos estudos, seguida de higiene e
secagem adequada dos pés em 70,0% e corte adequado das unhas em 60,0% das evidéncias. Como
categorias teve-se: tecnologias direcionadas a promocao do autocuidado; mudanca de comportamento;
melhoria da qualidade de vida e adeséo terapéutica. Considerac¢des finais: Considera-se que as estratégias
para o autocuidado dos pés da pessoa com Diabetes advém de um processo de educagdo em saude para
sensibilizagdo, mudanca de comportamento e consequente melhora na qualidade de vida.

Palavras-chave: Autocuidado, Diabetes mellitus, Pé diabético.

ABSTRACT

Objective: To identify, in the scientific evidence, the strategies/interventions and technologies/innovations that
contribute to the prevention of injuries and the promotion of self-care for the feet of people with Diabetes
Mellitus. Methods: Scope Review carried out from 2020 to 2022. The search took place on platforms and
databases: catalogs of dissertations and theses from the Center for Nursing Studies and Research; Ministry
of Health Portal; Google School; online access to the Public Domain Portal; Brazilian Digital Library of Theses
and Dissertations; Virtual Health Library and PubMed/MedLine, obtaining 20 studies. Results: It was evident
that the main strategies and interventions for promoting self-care to prevent diabetic foot were: inspection of
the feet in 100.0% of the studies, followed by hygiene and adequate drying of the feet in 70.0% and cutting
adequate nails in 60.0% of the evidence. The categories included: technologies aimed at promoting self-care;
behavior change; improvement in quality of life and therapeutic adherence. Final considerations: Is
considered that strategies for self-care for the feet of people with Diabetes come from a health education
process to raise awareness, change behavior and consequently improve quality of life.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar, en la evidencia cientifica, las estrategias/intervenciones y tecnologias/innovaciones que
contribuyen a la prevencion de lesiones y la promocién del autocuidado de los pies de personas con Diabetes
Mellitus. Métodos: Revision de alcance realizada entre 2020 y 2022. La blsqueda se realizé en plataformas
y bases de datos: catdlogos de disertaciones y tesis del Centro de Estudios e Investigaciones en Enfermeria;
Portal del Ministerio de Salud; Escuela de Google; acceso en linea al Portal de Dominio Publico; Biblioteca
Digital Brasilefia de Tesis y Disertaciones; Biblioteca Virtual en Salud y PubMed/MedLine, obteniendo 20
estudios. Resultados: Se evidencié que las principales estrategias e intervenciones de promocion del
autocuidado para prevenir el pie diabético fueron: inspeccion de los pies en el 100,0% de los estudios, seguida
de higiene y secado adecuado de los pies en el 70,0% y corte adecuado de las ufias en 60,0% de la evidencia.
Las categorias incluyeron: tecnologias destinadas a promover el autocuidado; cambio de comportamiento;
mejora de la calidad de vida y adherencia terapéutica. Consideraciones finales: Se considera que las
estrategias de autocuidado de los pies de personas con Diabetes surgen de un proceso de educacion en
salud para generar conciencia, cambiar conductas y en consecuencia mejorar la calidad de vida.

Palabras clave: Autocuidado, Diabetes mellitus, Pie diabético.

INTRODUCAO

Dentre as principais complicagfes presentes na pessoa que vive com diabetes mellitus (DM), destaca-se
as alteracdes no pé diabético (PD), condicdo decorrente da identificagdo tardia do acometimento, de
alteracdes neurovasculares, de baixa adesdo ao tratamento e/ou complicagBes associadas a tal condigao
cronica, representando muito impacto no Brasil por questdes diretas econémicas no sistema de salde bem
como indiretas para a sociedade como incapacidade temporaria e permanente, mortalidade precoce em
decorréncia de suas complicagbes se comparado com pessoas que vivem com diabetes mas que néo
apresentam ulceragdo. Em nimeros, essa complicacdo considerada grave, o gasto em 2015 foi de U$ 22
bilhdes com projecdo em 2040 de U$29 bilhdes (FLOR LS e CAMPOS MR, 2017; TORRES HC, et al., 2011).
O autocuidado promovido como educacdo para autogestdo é considerado uma atitude individual que as
pessoas devem ter consigo em prol de sua salde e da capacidade de viver com bem-estar (PADILHA AP, et
al., 2017).

Requer o desenvolvimento de atitudes e habilidades, como a préatica de atividade fisica, a adogao de
habitos alimentares saudaveis e a adesdo correta ao tratamento medicamentoso, para assim alcancar o
controle metabdlico e minimizar possiveis complicacdes de tal Doenga (TORRES HC, et al., 2011). O
proposito para a sistematizar o cuidado a pessoa que vive com DM esta diretamente relacionado as
intervencdes educativas incluindo sensibilizacdo acerca da sua condi¢cao de saude-doenga, as mudancas de
comportamento em relag@o aos habitos e atividades de vida, bem como a reducéo de danos e prevencao de
comorbidades e complicacdes associadas a doenca (FERREIRA CR, et al., 2022).

Para isso, torna-se fundamental a atuacao da equipe multidisciplinar em saude proporcionar um cuidado
integral, holistico e humanizado com o intuito de agregar, como também desenvolver a¢des de educagdo em
salde para pessoas que vivem com DM, para que dessa forma seja possivel esse considerar esse individuo
como patrticipante de seu autocuidado. Diante desse contexto, os enfermeiros se destacam nessa equipe,
principalmente, pela a utilizagdo de diversas tecnologias e inovagfes em salde aliadas a educagdo em que
sédo utilizadas para as orientacdes e intervencdes favoraveis a condicdo real de vida do usudrio, dentre essas
pode-se citar a pratica do autocuidado, com controle glicémico, monitoramento dos pés e pratica de atividade
fisica (SBD, 2018).

Diante ao que foi exposto a necessidade de busca de estratégias de abordagem aos usuarios na
prevencao e intervencdes para o autocuidado com o pé diabético emergiram as seguintes questdes: Quais
as estratégias/interven¢des de prevencao de agravos e promoc¢ao da saude para o autocuidado dos pés da
pessoa com DM? Quais as principais tecnologias e inovacgdes utilizadas para o favorecimento do autocuidado
dos da pessoa com DM? Sendo assim, objetivou-se identificar, nas evidéncias cientificas, as
estratégias/intervencdes que contribuem para a prevengdo de agravos e promogédo do autocuidado dos pés
da pessoa com Diabetes Mellitus.
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METODOS

O estudo foi desenvolvido a partir de uma Revisdo de Literatura (RL), o qual consiste na apresentacéo de
novas informag0des, pois visa proporcionar conhecimentos atuais que estejam relacionados ao tema explorado
ou enfatiza lacunas no corpo de pesquisas, para que dessa forma seja possivel impulsionar os pesquisadores
a melhorar base de dados cientificos (POLIT DF e BECK CT, 2018). Corrobora-se com autores que ressaltam
a RL como um primeiro e fundamental passo para a constru¢cao do conhecimento cientifico, pois é por meio
desse processo que novas hipoteses podem surgir a partir do que ja foi estudado em um determinado campo
ou ramo da ciéncia (JESUS ILR, et al., 2023).

Dentre os diversos tipos de RL, a scoping review — revisdo de escopo, em portugués — é orientada por um
protocolo de pesquisa que visa avaliar evidéncias emergentes, esclarecer conceitos ou definicbes e analisar
como estdo sendo conduzidas as pesquisas em determinado campo do conhecimento (SALVADOR PTCO,
et al., 2021). A analise se deu por meio das pesquisas empiricas relevantes, as quais foram pautadas nos
principios da Pratica Baseada em Evidéncias, oferecendo um suporte na tomada de decisdo e na melhoria
da assisténcia a saude nos diversos niveis de atencdo. Permite, assim como na revisdo integrativa da
literatura uma sintese de mdltiplos estudos publicados com possibilidade de conclusdes gerais a respeito de
uma particular area de estudo, bem como a percepgdo sobre as lacunas existentes que necessitam de
preenchimento com a elaboracéo de novos estudos (MENDES KDS, et al., 2008).

Para a concretizacdo da coleta de dados seguiu-se cinco etapas foram elas: 1) definicdo da questao
norteadora; 2) Levantamento dos estudos; 3) Mapeamento do conteldo e categorizacdo; 4) Sintese dos
achados e; 5) Anéalise com identificacdo das lacunas do conhecimento. A coleta de dados ocorreu no periodo
de novembro de 2020 a fevereiro de 2022. Empregou-se a ferramenta PICo para elaborar a questédo
norteadora, seguindo o significado de cada letra como: P (Problema/Populacdo), | (Interesse), Co (Contexto
a ser estudado), utilizada para a estratégia de busca dos termos da elaboracdo da pesquisa nao-clinica
(SANTOS CMC, et al., 2007). Surgindo, portanto, a seguinte questdo: “Quais as estratégias e intervengdes
para a promocao do autocuidado com o pé diabético e prevenc¢édo de suas complicagdes junto a pessoa que
vive com diabetes mellitus?”.

Os descritores em saude (DeCS) utilizados foram: Diabetes Mellitus, Pé Diabético, Complicacbes do
Diabetes, Educag¢é@o em Saude e Estudo de Validagao. Incluindo suas varia¢des nos idiomas portugués, inglés
e espanhol; utilizando-se o boleando AND. Com busca nas seguintes bases e portais: 1) catalogos de
dissertac@es e teses do Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem (CEPERN), 2) Portal do Ministério da
Saude, 3) Google School, e acesso on-line ao Portal Dominio Publico, 4) Biblioteca Digital Brasileira de Teses
e Dissertac6es (BDTD), 5) Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e 6) PubMed/MedLine.

Destaca-se que se focou nos trabalhos dos dltimos 10 anos (2012 até 2022), a fim de se identificar
estratégias que contemplassem as altera¢des socioculturais e tecnoldgicas da modernidade. Ademais, como
trata-se de uma RL com especificidade da tematica e importante restricdo das publicagbes, buscou-se
complementar em estudos de literatura cinzenta, como: teses, dissertagdes, manuais, protocolos, bem como
artigos cientificos, dentre outros tipos de literatura pertinente a tematica. Dentre os critérios de incluséo teve-
se: artigos cientificos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola e aqueles que respondessem a pergunta
norteadora. Destes, foram excluidos: artigos que ndo estivessem disponiveis na integra, aqueles repetidos,
as cartas ao editor e os artigos de reflexdo. Tendo uma populacéo total de 64 estudos incluindo publicacées
de artigos e literatura cinzenta, logo ap6s a aplicacdo dos critérios de elegibilidade obteve-se uma amostra
final de 18 estudos.

Para que houvesse um rigor cientifico na busca e elegibilidade das producdes cientificas, foi utilizada um
instrumento de coleta de dados proprio com adaptagdo do método Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (URSI ES, et al., 2018), para organizagéo
e andlise do contetdo das producdes cientificas, o qual conteve itens como: cédigo do estudo (E1, E2..., E18),
referéncia, nivel de evidéncia, resposta a questao norteadora e desfechos/resultados alcangcados. A analise
de conteudo foi realizada por meio de categorizagdo dos resultados e apresentagdo em figuras e quadros.
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Além da caracterizacdo técnico-cientifica das evidéncias com avaliagdo dos anos de publicacéo, nivel de
evidéncia e conteldo sintetizado dos objetivos, resultados e conclusfes alcangadas em cada evidéncia. As
discussdes seguiram a literatura especifica da tematica.

Para a classificacdo do nivel de evidéncia utilizou-se a proposta de Melnyk BM e Fineout-Overholt E

(2005), cuja categorizacdo é delineada em sete niveis, sendo estes: | — evidéncias oriundas de reviséo
sistematica ou meta-andlise de ensaios clinicos randomizados controlados; Il - evidéncias derivadas de pelo
menos um ensaio clinico randomizado controlado; Il - ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo;

IV - estudos de coorte e de caso-controle; V - revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; VI —
evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; VII - evidéncias oriundas de opinido de
autoridades e/ou relatério de comités de especialistas.

Mesmo os estudos ja estando disponiveis publicamente, respeitou-se os aspectos éticos e legais, sendo
minimizado os possiveis riscos como erros na transcri¢cdo das informa¢des dos dados coletados e encontrar
poucos artigos que possuam alto rigor metodolégico inscrito na Plataforma Brasil com CAAE
54172721.1.0000.5052. Sendo utilizadas estratégias como: realizacdo de analise triplo-cego (pesquisadora
principal e mais duas pesquisadoras capacitadas, as participantes do grupo de pesquisa) para garantir maior
fidedignidade na coleta de dados, bem como utilizar mais bases de dados para que pudessem Ser ampliadas
as possibilidades de producges cientificas, além de incluir apenas artigos empiricos.

RESULTADOS

Evidenciou-se como resultados que os estudos analisados foram publicados no periodo de 2013 a 2021,
com maior destaque para o ano de 2018. No que se refere ao nivel de evidéncia, foi possivel constatar que
38,8% (n=7) apresentaram nivel lll e 33,3% (n=6) com nivel V, conforme esta exposto no (Quadro 1).

Quadro 1- Caracterizacdo dos estudos de acordo com a referéncia, pais de realizacdo, nivel de evidéncia e
desfecho.

Codigo / , el e o
Referéncia Pais EV|_denC|a/ Principais Resultados
Qualis CAPES
E1 Propde estratégias _educat.ivas por videos; .trat_)a_llhos
Menezes LCG. et Brasil V/B1 em grupo; folders_llustratlvos e (ionsulta |nd|\(|dual
al., (2016) ' como medidas efetlva_s na promogao do autocuidado
B na prevencédo do pé diabético.
E2 Comunicacdo participativa no autocuidado como
Rodriguez P, et al., México /Bl estratégia de intervengéo para o aprendizado quando
(2013) comparada com estratégias tradicionais.
E3 Orientagbes as pessoas que vivem com diabetes
Lima CO. et al Brasil Vv devem_ab_ordar cuu_:iados Qénos com os pés, alerta
(201'5) " aos  sinais de hiperemia, corte das unhas e
higienizacdo adequada dos pés.
E4 Intervencbes educativas em abordagem grupal
Marques MB, et al., Brasil /A2 evidenciou melhoria nos aspectos de alimentacao
(2019) saudével e cuidado com os pés.
E5 Educar os idosos com Diabetes Mellitus, para
Fonseca DHM, Portugal 1l promover o autocuidado com o pé, tendo em vista a
(2018) prevencao das complicacdes.
E6 . - .
Gomes LC. et al. Brasil V/B2 Programa educatJVO_ mqgtrou—se benéfico na redugéo
(2021’) ' do risco para o pé diabético.
E7 Mesmq ndo havendo um consenso quanto ao modelo
Bezerra ES. et al Brasil IV/B4 edqcatlvo recomen_dado, reconh(_ece-se que, quanto
(2014’) " maior for o conhecimento do paciente, menor o risco
de ulceracdo e amputacéo de membros inferiores.
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Educar o paciente em relacdo ao cuidado contribui

E8 para uma mudan¢a de atitude, tornando o

Silva LGS, et al., Brasil /B3 . . ~ g
(2018) autocwd~ado um allgdo _na promogédo em saude e
prevencdo de complicacdes.
Acompanhamento especializado para prevenir
E9 complicagbes nos membros inferiores e incentivo ao
Schulz RS, et al., . autocuidado. Os pacientes devem ser motivados a
Brasil IV/IB2 L . :
(2016) participarem ativamente do tratamento, por meio de
orientagdes e conscientizacdo da doenca, como
promocéo, prevencao e recuperacao da saude.
E10 O manual apresentou confiabilidade e fidedignidade
Nascimento JWA, Brasil /1 para observacdo da qualidade na conduta preventiva
etal., (2019) do pé diabético na Atencdo Primaria.
E1l1 A estratégia pesquisa-acdo foi potencializadora da
Silva LWS, et al., Brasil V/B1 abordagem educacéo em saude ao cuidado de si, na
(2016) adocdo de medidas protetivas no cuidado com os pés.
£12 A cartilha educativa mostrou-se material educativo
Galdino YLS, et al., Brasil /A4 vélido e confiavel para promover a ades_ao ao
autocuidado com os pés de pessoas com Diabetes
(2018) :
Mellitus.
E13 O produto final tem foco nas necessidades e
Marques ADB, et Brasil /A4 exigéncias do usudrio, pode garantir a usabilidade,
all., (2020) com base na triade, eficiéncia e satisfacéo.
E14 A cartilha destinada a ensinar os cuidados para
Leal LB, (2018) Brasil 1l prevencao do pé diabético foi construida e validada
com éxito.

Ferramentas para a qualificagdo do cuidado, s&o
E15 Brasil Vv eficazes para a abordagem aos usuérios com

Brasil, (2016) doencas crdnicas, funcionando como guias para a

pratica clinica.

O cuidado com os pés das pessoas que vivem com

diabetes envolve medidas estreitas colaboracédo e

Lo E16 . responsabilidade do paciente e do enfermeiro, sendo
Ribeiro VS e Nunes Brasil 1IV/B4 - ! . '
MJC, (2018) a at!V|d_ade educativa a maior fgrramen;a_ para
' contribuir na prevencdo do pé diabético e
consequentes complicacdes.
E17 Sugere-se implementagcdo de atividades educativas
L . voltadas para a facilitacdo do conhecimento na
Oliveira NM, et al., Brasil 11/B3 . .
perspectiva de fomentar em pessoas com diabetes
(2017) ; a )
mellitus a competéncia para o autocuidado.
E18 Ajuda na comunicacdo entre os profissionais de

Brasil \% salde, na avaliagdo do prognostico e escolha da
melhor estratégia de tratamento.

Brasil, (2019)
Fonte: Magalhades FJ, et al., 2024.

O Quadro 2, demonstra as principais estratégias e intervencdes para a promocgédo do autocuidado e para
a prevencdo do pé diabético, em que teve-se predominante a Inspecéo do pé em 100,0% (n= 18), seguida de
higiene e secagem adequada dos pés em 77,7% (n=14) das evidéncias e corte adequado das unhas em
66,6% (n=12) dos estudos. Como principais resultados alcancados, nos estudos que foram analisados,
evidenciou-se que a grande maioria (77,7%;14) traz a necessidade de educar, ensinar e utilizar-se de
estratégias educativas para a promocédo do autocuidado.

Ao que se refere as tecnologias educativas destaca-se 0 uso de video, cartilhas, manuais, folders, guia
para a pratica clinica, além de atividades educativas, assim como orientacdes e consulta individual. Como
técnica de abordagem, tem-se: abordagem grupal, incentivo a comunicagédo efetiva e participativa com
corresponsabilizacao entre profissional-paciente; acompanhamento especializado e mudanca de atitude para

REAS | Vol. 24(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e16828.2024 Pagina 5 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e16828.2024

4
auacenvot

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

melhoria do autocuidado com os pés. Com isso, dentre as tecnologias em saude favoraveis ao autocuidado
dos pés da pessoa com Diabetes Mellitus ressalta a educagdo em salde com uma comunicacao efetiva e
participativa, a qual poderd gerar mudangca de comportamento, consideradas essenciais para favorecer a
prevencao de complicacbes e agravos ao pé diabético.

Quadro 2- Estratégias e Intervencdes para a promocao do autocuidado e para a prevencéo do pé diabético.

Estratégias e intervencdes (n %)

Estudos

Controle glicémico (5;25)

El, E5 E7, E14

Inspecéo dos pés (20;100)

El, E2, ES, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11,
E12, E13, E14, E15, E16, E17, E18

Inspecao dos calcados (9;45)

El, ES, E4, E5, E6, E10, E11, E14

Uso de calcados adequados (10;50)

El, E2, ES, E5, E6, E7, E9, E11, E14

Uso de meias adequadas (8;40)

El, E5, E6, E7, ES, E11, E14

Hidratacdo dos pés (10;50)

E2, E3, E5, E6, E7, E8, E11, E12, E14

Higiene e secagem adequadas (14;70)

El, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E11, E12,

El4
Corte adequado das unhas (12;60) El, E2, E3, E5, E6, E7, E8, E9, E11, E14
Uso de sabonete neutro para lavagem dos pés E5 E7 E11

(3;15)

N&o realizar escalda pés (5;25)

El, E7, E8, E11, E14

N&o remover calos e cuticulas (5;25)

El, E5, E9, E11, E14

N&o andar descalco (9;45)

El, E2, E3, E5, E7, E8, E11, E14

Fonte: Magalhdes FJ, et al., 2024.

Apés a leitura aprofundada dos estudos e a identificacdo das principais estratégias e intervencfes para
a promocéo do autocuidado com o pé diabético, buscou-se categoriza-las, para que dessa forma torna-se
possivel de evidenciar as principais condutas a serem incorporadas nas tecnologias em saude aplicadas
junto a pessoa que vive com DM. Portanto, constatou-se que se faz necessario tecnologias direcionadas a
favorecer a mudanca de comportamento, a promocao da melhoria da qualidade do estilo de vida, além de
incluir a adeséo terapéutica e voltadas a aplicagdo de estratégias para a prevencao de complicacdes e
agravos ao usuario com pé diabético.

Vale ressaltar que grande parte (88,8%; n=16) dos estudos destacou a aplicacéo das tecnologias para a
prevencdo de complicagdes do PD com enfoque para a educacdo em saude como favoravel ao autocuidado
sendo, portanto, referenciada cinco estudos (E10, E12, E13, E13, E15) especificos. No Quadro 3 € possivel
evidenciar as categorias de tecnologias em salde favoraveis ao autocuidado dos pés das pessoas com DM,
sendo destaque a mudanca de comportamento; abordagem grupal para melhora da qualidade de vida;
adeséo terapéutica; prevencado de complicagdes com uso de estratégias educativas e; intervengdes para o
autocuidado com educacéo de cuidados diarios com 0s pés.

Quadro 3- Categorias de tecnologias em salide favoraveis ao autocuidado dos pés da pessoa com diabetes
mellitus.

Categorias Estratégias/Intervencées Estudos
Examinar os pés diariamente
: . E5
Cuidados com os pés
Mudanca de comportamento . . . E5
Motivados a participar ativamente do E9
tratamento
Qualidade de vida Abordagem grupal E4
Correcao dos déficits de autocuidado E5
Adeso terapéutica Acompanhamento especializado E9
P Responsabilidade do paciente e do E16
profissional E18
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Comunicacao entre os profissionais de
saude

Estratégias educativas E1, B2, B5 E7, B8, Ell,

9 S E16
~ L Comunicagéao participativa
Prevencéo de complicagfes Orientacdes ECZ%

Construcédo de tecnologias E10, E12, E13, E15

Intervengdes para o
autocuidado
Fonte: Magalhaes FJ, et al., 2024.

Cuidados diarios dos pés E3

DISCUSSAO

A DM é uma patologia que apresenta muitas variaveis em sua etiologia como idade, sexo, habitos de vida
e alimentares e com ndmeros crescentes de 2018 a 2022 com mais de 600 mil casos notificados no pais e
29 mil obitos por complicagbes da doenga. Demonstrando assim, a necessidade de estratégias
governamentais tanto na prevencdo quanto no acompanhamento para a prevencdo de desfechos
indesejaveis (SANTOS AE, et al.,, 2023). O presente estudo corrobora com autores que destacam as
estratégias/intervencdes de prevencdo de agravos e de promoc¢ao do autocuidado dos pés da pessoa com
DM como um processo complexo, o qual requer uma colaboragédo efetiva, com letramento em sadde e com a
responsabilidade do individuo enquanto pessoa e em familia, além dos profissionais de salde para que
apontem os problemas reais do individuo. E, assim, favorecam com que a pessoa possa minimiza-los e/ou
evita-los diante de possiveis complica¢des da condicdo crbnica de saude (SILVA-FILHO JP, et al., 2018).

Ademais, o poder aquisitivo e nivel de escolaridade nao apresentam relacdo significativamente eficaz
guanto ao autocuidado e seguimento das orienta¢des realizadas pela equipe, revelando um problema ainda
maior pois mesmo podendo manter habitos de vida saudaveis ndo o realizam estando sujeitos a complicactes
silenciosas da doenca podendo ainda resultar em altos custos para os servi¢os de saude publicos (PORTELA
RA, et al., 2022). Portanto, a pessoa que vive com DM e seus cuidadores/familiares devem estar envolvidos
no processo de educacao em salide para se empoderar acerca da sua condicdo de salde-doenca para que
assim venha ser possivel motivar a pratica de um estilo de vida saudavel aliada ao tratamento medicamentoso
para a prevencdo das complicacdes do DM, especialmente, do PD (COSTA JA, et al., 2011).

Ante 0 exposto, ressalta-se que 0 apoio social tem resultados positivos relevantes, tendo em vista a sua
influéncia no desenvolvimento de habilidades e manejo adequado do DM resultando na melhora do
prognéstico, como também na evolugédo da doenca sendo o principal fator identificado para um controle
satisfatorio (OLIVEIRA RES, et al., 2022). Acredita-se, assim como outros autores que a mudanca de
comportamento da pessoa que vive com DM e seus cuidadores/familiares se envolve de maneira participativa
e ativa no tratamento, bem como na comunicagao eficiente e clara em conjunto com a equipe de salde, sendo
aqueles sensibilizados e educados acerca da necessidade do autocuidado como melhoria da sua qualidade
de vida (MARQUES ADB, et al., 2020; FONSECA DHM, 2018; SCHULZ RS, et al., 2016).

E possivel, ainda, observar que os cuidados somados ao uso de tecnologias e inovacéo, aliados a um
atendimento especializado, com interdisciplinaridade no atendimento, envolvimento no autocuidado e
sensibilizagdo da necessidade destes podem favorecer a adesao terapéutica e, consequentemente, o éxito
na prevencéo de complicagcbes do PD (OLIVEIRA NM, et al., 2017). Associado ao uso da tecnologia adequada
vale salientar que o profissional de enfermagem como principal agente na educacdo em salde e no
acompanhamento clinico de pessoas com DM, principalmente na aten¢&o primaria, o qual tem como fungéo
a orientacdo, acompanhamento dos valores de indices glicémicos, promoc¢ao do autocuidado e inspecédo dos
pés envolvendo o individuo como responsavel pelo cuidado e manutencdo de sua salde no processo
controle/prevencédo/cura/reabilitacdo (ALMEIDA TCS, et al., 2023).

Para tanto, os resultados do presente estudo estdo em consonéncia com os achados de um outro estudo
(RESENDE SF, et al., 2023) o qual revela a educacdo em saude e o apoio social como tecnologia leve e
como habilidades para enfrentamento no processo de prevencéo de agravos e manutencéo da qualidade de
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vida da pessoa que vive com DM. Assim como, compreende-se que a pessoa que vive com DM e que
apresenta maior nivel de conhecimento poderdo proporcionar mais chances de praticar o autocuidado,
destacando-se praticas como: a inspegéo e higienizacao diaria, o uso de sapatos adequados, o evitar andar
descalcos e nado colocar os pés em agua quente e, pratica de exercicios fisicos (LIMA IADS, et al., 2024).

Além disso, é incentivado que a pessoa que vive com DM utilize-se de tecnologias educativas em saude
validadas cientificamente, de facil compreensao e adequadas quanto ao contexto cultural do individuo como
também social. O intuito é favorecer o empoderamento acerca de sua condicdo de salde, de uma forma que
possa possibilitar a mudanca de comportamento, minimizar riscos e complicacdes relacionadas ao seu
autocuidado com os pés (NASCIMENTO MRF, 2022). Como destaque da presente pesquisa, aponta-se a
reflexdo dos estudos acerca do impacto que a educacao e o conhecimento do usuério de salde acerca do
seu processo salide-doenga interferem, diretamente, no seu o autocuidado e na motivagéo para conscientizar-
se de modo a gerar transformacdes nos habitos e estilo de vida, consequentemente prevenindo complicacbes
e até riscos relacionados a qualidade de vida da pessoa.

Destaca-se como limitacdo do presente estudo a ndo inclusdo de manuais, teses, dissertacdes e
legislagBes de outros paises. Por ter sido um estudo de revisao com limite temporal, o que pode ter restringido
artigos relevantes, tornando-se uma limitacdo no levantamento de estudos potenciais do ponto de vista a
identificar conceitos e definicdes importantes para o autocuidado da pessoa com DM. Logo, aponta-se a
necessidade da elaboracao de outros estudos cientificos com maior impacto metodoldgico e de pesquisas
mais expressivas na presente area, observando principalmente a estratégia de busca a ser utilizada. Como
implicacdo para a prética, o presente estudo destaca que esta revisdo possui um importante compilado de
evidéncias acerca do autocuidado com o pé da pessoa que vive com DM e destaca a importancia das
intervencdes para minimizar riscos de complicacdes relacionadas ao pé diabético. Além disso, foi possivel
compreender, analisar, extrair e reunir o contelido necessério para o desenvolvimento de uma tecnologia em
salde inovadora como material educativo reflexivo acerca do autocuidado do PD.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as estratégias de prevencéo e promog¢do do autocuidado com o pé da pessoa que vive
com DM advém de um processo de educagdo em salde. Com isso, no que se diz respeito as estratégias e
intervencdes direcionadas a promoc¢éao do autocuidado dos pés e a prevenc¢do de agravos da pessoa que vive
com DM destacar-se: a manutencéo do controle glicémico; a inspecdo dos pés e dos calgados; 0 uso
adequado de meias e calcados; a constante hidratacdo, higiene e secagem dos pés; o corte adequado das
unhas; evitar uso de escalda pés; evitar remocdo de calos e/ou cuticulas; além de evitar o ato de andar
descalco. Portanto, acredita-se que a identificacdo dos achados evidenciados na literatura acerca do
autocuidado com os pés da pessoa com DM poderd impactar nas condicBes de educagdo em salde com
orientacdes individuais e/ou em grupo com abordagem participativa e de corresponsabiliza¢éo do profissional
e paciente para o ensino e a educacdo em salde no intuito de mudanga de comportamento, altera¢des dos
habitos diarios e, consequente, melhora da qualidade de vida, favorecimento da adeséo terapéutica e
promogédo da salde para prevencao de agravos e complicacfes relacionadas as lesfes ou Ulceras nos pés
da pessoa com DM.
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