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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of operative groups on teaching self-care for diabetic
foot prevention. Method: Controlled, blinded clinical trial with volunteers presenting
type 2 Diabetes Mellitus, randomized into treatment (55 subjects) and control (54
subjects) groups. The treatment group received the educational intervention “Teaching
foot self-care”, whereas the control group was simply evaluated. Feet evaluation was
conducted before and after the intervention, as well as 15 days later in a follow-up.
The intervention was conducted through an operative group and developed with
orientation via writing, explained through dialogue and role-playing. The following tests
were used: Shapiro-Wilk, Chi-squared, t-test, Mann-Whitney, McNemar, and paired
Wilcoxon. Results: One-hundred and nine volunteers took part in this study. Their
sociodemographic variables were homogeneous. In an analysis between groups, an
improvement was observed after the educational intervention regarding most variables
related to skin annexes, blood flow, foot sensitivity, and foot pressure. Improved scores for
risk of diabetic foot in the treatment group were observed. Conclusion: The educational
intervention through operative group was efficient, for it encouraged self-care and
reduced potential risk of diabetic foot. Brazilian Registry of Clinical Trials (Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos): RBR- 753 Kcg.
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Efeito do grupo operativo no ensino do autocuidado com os pés de diabéticos: ensaio clinico randomizado

INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) refere-se a um grupo heterogé-
nico de distirbio metabélico com etiologia multipla, caracte-
rizado por elevado nivel de glicose sanguinea decorrente do
comprometimento na produgio e/ou absor¢io de insulina,
que pode evoluir com complicagées oculares, renais, vascu-
lares, neurolégicas e outras®.

Dentre as complicagdes provenientes do DM,
encontra-se a neuropatia, a qual predispde a perda da
sensibilidade dolorosa e térmica. Essa condi¢io contribui
para a ocorréncia de traumas e ulceragdes que resultam no
denominado “pé diabético” e caracteriza-se pela presenca
de lesdes decorrentes de alteragdes vasculares periféricas
e/ou neuroldgicas, constituindo-se pela triade: neuropatia,
doenga vascular periférica e infecgdo. Tais disfun¢ées sio
importantes fatores de risco para ulceragio e amputagio
dos pés de pessoas com DM®.

A prevengio do Pé Diabético é a principal intervengio
para a reducdo de agravos e amputacdes dos membros infe-
riores (MMII). Uma estratégia efetiva dispoe de detecgdo
precoce e identificagio de fatores de risco na populagio
em questdo. Ainda, muitas pessoas com DM desconhe-
cem o risco de lesbes nos pés e a maneira como conduzir
o problema. Portanto, é necessario educd-las, assim como
suas familias®.

No tangente a essa questdo, os profissionais de satde
ndo tém direcionado esfor¢os para estabelecer o diagnéstico
precoce do pé diabético e prevenir os problemas relacionados
aos membros inferiores das pessoas com DM®.

A representagio dessa sequela e de sua considerével rele-
véncia na saide publica, devido 4 sobrecarga onerosa e lenta
para reabilitagdo, reflete a preméncia de formular estratégias
educativas para a preven¢io do pé diabético®.

Nesse sentido, o grande desafio é tornar a promogio
do autocuidado efetiva. Diante disso, as a¢des educativas
tém papel fundamental como ferramentas resolutivas para a
diminui¢io da ocorréncia das complicagdes da DM®.

Em vista dos facilitadores significativos na promogio de
saide e prevencio de agravos, a formagio de grupos é um
recurso capaz de proporcionar interagio entre pessoas que
lidam com problemas parecidos e incentivé-las a produzir
alternativas para melhorar suas condigdes de vida®.

Nessa perspectiva, a dinimica de grupos operativos,
elaborada por Pichon-Riviére, surge como uma alterna-
tiva, pois considera a procedéncia da dialética e do pro-
cesso grupal a concepgio de sujeito como determinante
do processo e por ele determinado™. Essa dindmica vem
sendo aplicada na promogio de satide por meio de atos
educativos que possibilitam a melhoria da saide das
pessoas. Estes grupos possuem uma prética coletiva de
problematizagio e discussio que geram possibilidades
crescentes de aprendizagem®.

Assim, o desafio da prevencio de complicagbes decorren-
tes do pé diabético reside em fortalecer as agdes para efetivar
o autocuidado mediante o ensino de habilidades e atitudes

instrutivas, empregando dinidmicas diferenciadas que pos-
sibilitem promover a aprendizagem com vistas a reduzir a
incidéncia dessa complicagio.

Diante dos resultados positivos do grupo operativo como
estratégia de promogio de aprendizagem®, o presente estudo
busca, por meio do grupo operativo e da intervengio edu-
cativa “ensino do autocuidado dos pés”, motivar e ensi-
nar o cuidado com os pés as pessoas com DM. Com isso,
busca-se prevenir esta complicagio, o manejo para o controle
da doenga e a melhoria do potencial de saide, bem como
contribuir para a implementagio de tal estratégia na prética
clinica da enfermagem.

O nimero de estudos acerca da temdtica ¢ incipiente
e ndo hd uma comprovagio da eficiéncia do grupo opera-
tivo para promogio do autocuidado dos pés de pessoas com
DM. Este trabalho justifica-se, portanto, por contribuir com
evidéncias cientificas que possam promover maior conhe-
cimento a respeito do grupo operativo como uma ferra-
menta de intervencdo para prevenir alteragbes periféricas
em tais pessoas.

Em vista disso, o estudo teve como objetivo avaliar o
efeito do grupo operativo no ensino do autocuidado com
os pés para prevencio do pé diabético.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Ensaio clinico, randomizado, controlado e cego.

CENARIO

O estudo foi realizado em uma Unidade de Estratégia de
Sadde da Familia de um municipio do sul de Minas Gerais,
no periodo de janeiro a junho de 2017.

A populagio do estudo foi de 209 pessoas com DM
cadastradas no Sistema de Informagio em Satude para a
Atengio Bésica (e-SUS/SISAB). Os critérios de inclusdo
foram ter diagnéstico de DM Tipo 2 por no minimo cinco
anos e idade acima de dezoito anos. Os critérios de exclu-
sdo foram ulceras ativas nos pés, trombose, amputagdes nos
membros inferiores e déficit na capacidade cognitiva, defi-
nido pelo Mini Exame do Estado Mental®.

Das 209 pessoas com DM, apenas 168 apresentavam
DM tipo 2, sendo consideradas elegiveis. Destas, 11 pes-
soas ndo se interessaram em participar do estudo, 24 nio
atenderam aos critérios de inclusio (déficit cognitivo e/ou
histérico de dlceras nos pés) e 24 pessoas ndo se encontraram
no domicilio apés trés tentativas de contato. Portanto, 109
voluntirios foram randomizados em Grupo Tratado (GT)
(n=55), no qual foi aplicada a intervencio educativa por
meio do grupo operativo; ¢ Grupo Controle (GC) (n= 54),
que nio recebeu nenhum tipo de intervengio. Houve perda
de seguimento de trés pessoas entre a primeira e a segunda
avaliagio (um por 6bito e dois em pés-operatério) e quatro
pessoas nio compareceram na segunda ou terceira avaliagio

(Figura 1).
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Inclusao

Avaliados para elegibilidade
(n=168)

Excluidos (n=59)

* Nao foram encontrados nas visitas (n=24);
e N3o atenderam ao convite (n=11);

® Submetidos aos critérios de exclusao
(n=24).

Randomizados

(n=109)

!

Grupo Tratado
Intervencdo descontinuada (n=1)

Analisados (n=55)*

Grupo Tratado
(n=52)
Perda de seguimento (n=3)
Analisados (n=55)*

Follow up

Fonte: Adaptado segundo o modelo Consort.
Nota: *Analise por Intencdo de Tratar (ITT)"".

Figura 1 - Fluxograma de rastreamento da amostra.

A randomizagio foi realizada em trés blocos de 30 par-
ticipantes e um bloco de 19 participantes por um pesquisa-
dor que nio participou das avaliagdes e nem da intervengio.
Para cada bloco, foi gerada uma sequéncia de nimeros
aleatérios pelo aplicativo RANDOM.ORG. Cada pessoa,
ao chegar para a avaliagio inicial, recebeu um nimero ale-
atério. Ao final dessa avaliagdo, o participante entregou
esse nimero para o intervencionista, que verificou em uma
listagem a qual grupo esse nimero pertencia, de acordo
com a randomizagio realizada previamente.

COLETA DE DADOS

Foi aplicado um questionario de caracterizagdo dos
sujeitos, elaborado pelos pesquisadores deste estudo, para
a coleta de informagdes sobre os aspectos sociodemo-
gréaficos, hdbitos de vida e aspectos clinicos. Os aspectos
sociodemogrificos identificaram os voluntirios da pes-
quisa quanto a sexo, idade e escolaridade. Em relagdo
aos hébitos de vida, foi verificado se o voluntdrio pra-
tica atividade fisica ou faz uso de tabaco e/ou de bebida
alcodlica. Por fim, quanto as informagées clinicas, foram
verificados a Hemoglobina Glicosilada (HbA1c), o tempo
de diagnéstico de DM tipo 2, o peso e altura.

)

Grupo Controle
(n=54)

Grupo Controle
(n=52)
Intervencado descontinuada (n=2)
Analisados (n=54)*

Grupo Controle
(n=53)
Perda de seguimento (n=1)
Analisados (n=54)*

Aplicou-se também a “Escala de Avaliagdo da Integridade
Tissular: Pele e Mucosas dos Pés de Pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2)"®?, adaptado a partir dos indicadores
da NOC — Nursing Outcomes Classification", para avaliar a
integridade dos pés dos voluntdrios.

Esse instrumento contém cinco dominios e consiste em
vinte indicadores: onze caracterizam as condi¢des da pele e
anexos; cinco sio referentes 4 circulagdo sanguinea; dois estdo
relacionados a sensibilidade; um refere-se a temperatura; e
um denota a pressdo plantar.

Para este estudo, foram utilizados os seguintes indica-
dores da referida escala: lesdo tecidual, pilificagio, desca-
magio cutinea, hidratagio, transpiragio, textura, espessura,
cor, cor ap6s 10 segundos de elevagio a 30 cm de altura,
pigmentagio, perfusdo tissular, pulsos pediosos, pulsos
tibiais, edema, varizes, escore de sintomas neuropdticos,
teste de monofilamento (sensibilidade tatil), temperatura
e pressdo plantar.

As respostas do instrumento variam entre cinco pontos
na escala tipo Likers em que “1” representa extremamente
comprometido; “2”, substancialmente comprometido; “3”,
moderadamente comprometido; “4”, levemente comprome-
tido; e “5”, ndo comprometido®?.
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Ao final, a escala apresenta pontuagio com cinco niveis
de comprometimento: 20 a 35pontos, extremamente com-
prometido; 36 a 51, substancialmente comprometido; 52
a 66, moderadamente comprometido; 67 a 84, levemente
comprometido; e acima de 85 pontos, nio comprometido"?.
No presente estudo, foram obtidas a média e desvio padrio
dos niveis de comprometimento.

Nos dominios de “Pele e Anexos” e “Circulagio sangui-
nea’, os voluntdrios foram avaliados por meio das técnicas
de inspecio e palpagio.

A avaliagio da sensibilidade tatil dos pés foi realizada
com o Monofilamento de 10 gramas (5.07U) de Semmes-
Weinstein e, para complementar a pesquisa da neuropatia
periférica, foi realizada a avaliagdo da sensibilidade vibratéria
com o uso do diapasio de 128 Hz, conforme recomendado?.

Na avalia¢io do Escore de Sintomas Neuropdticos, foi
utilizado um instrumento validado com boa consisténcia
interna (alfa de Cronbach de 0,74), 0 qual permite identificar
a localizagdo da sensagdo e o periodo de agravo, bem como as
manobras que aliviam os sintomas neuropdticos. Os escores
desse instrumento podem variar de 1 a 9, sendo que,de 3 a
4, representam sintomas leves, de 5 a 6, sintomas moderados
e de 7 a9, sintomas graves!®.

Para a avalia¢do da temperatura dos pés, foram cap-
tadas imagens por uma cimera termogrifica (E-60 bx,
ESTONIA) com resolucio 320x240 (76.800 pixels),
na faixa espectral do infravermelho longo (7-13 pm)
para estudo dindmico (60 Hz), e de resolugio com lentes
de 25° x 19°.

A Camera Termogréfica foi posicionada horizontalmente
a uma distancia de 0,98 cm da pessoa e verticalmente a uma
distdncia de 0,95 cm do chio, de forma a capturar ambos os
pés isolados do restante do corpo, a partir da climatizagio
prévia em 23°C por 20 minutos. Foram determinados 18
pontos especificos, que foram padronizados para avaliagio
nas imagens termograficas dos pés e analisados no soffware
FLIR Tolls Versao 5.2.15161.1001, que classifica a pontu-
ac¢do deste dominio na temperatura normal de 36° a 38° e,
para os idosos, entre 35° a 37° C42,

Para avaliac¢do da pressdo plantar, foi utilizado o
Baropoddémetro Eletronico da marca Arkipélago® com
o software Foot work. Os voluntdrios foram convidados
a se posicionarem na plataforma, manterem a postura
ereta com os membros superiores estendidos ao longo
do corpo e olhar fixo na parede a uma distincia de um
metro. Esta andlise refere-se 4 pontuagdo da pressio
plantar estitica mdxima abaixo de 89,22 KG/cm® em
ambos os pést?.

Todos os voluntirios foram avaliados previamente a
intervengio educativa no Tempo 1 (T1), denominada ava-
liagdo inicial; sete dias apés a intervencdo educativa, nomi-
nada avaliagdo final, no Tempo 2 (T2); e no Tempo 3 (T3),
ap6s quinze dias da avalia¢io final, denominado follow-up.
Nas avalia¢ées, foram realizados a aplicacio do questioni-
rio da coleta de dados e o exame fisico direcionado pelos
dominios da Escala de avaliagio da “Integridade Tissular:
Pele e Mucosas” dos pés de pacientes com DM2, por dois
avaliadores independentes, graduados em enfermagem,

devidamente treinados, que desconheciam as alocagdes
dos voluntirios nos grupos e ndo participaram nas inter-
vengdes educativas. Um avaliador coletou dados referentes
aos aspectos sociodemogrificos e hdbitos de vida, enquanto
o outro realizou a avaliagio clinica, ou seja, aplicou o ins-
trumento acima citado.

A intervencio educativa de autocuidado com os pés,
direcionada ao G, foi embasada nas atividades propostas
pela Nursing Interventions Classification (NIC), “Ensino:
Cuidado com os Pés (5603)”, pelo Ministério da Satde e
outras extraidas da literatura®®-1?,

A intervengio foi realizada por meio do grupo operativo
duas vezes por semana, em seis sessoes, na sala de reunides
da Estratégia de Saide da Familia, no periodo de um més.
O grupo tratado foi subdividido em cinco grupos de oito a
15 voluntarios. Foi utilizado um folder ilustrativo e didético
na orientagio escrita, desenvolvido por autores deste estudo,
para que o voluntdrio tivesse a oportunidade de recorrer em
caso de duvida.

Nas seis sessdes do grupo operativo com a metodologia
expositiva dialogada, os voluntérios alocados no GT recebe-
ram as informagdes incluidas no material educativo impresso,
demonstragdes visuais, moldes, dlbum seriado, projecdo de
imagens e desenhos lidicos.

Os voluntarios alocados no GC receberam os cuidados
de rotina da unidade de satude, que consistem no seguimento
clinico habitualmente realizado no ambulatério pela equipe
de satde da familia, sem ter conhecimento da intervengio
educativa ocorrida no GT. Ao final do estudo, os individuos
do GC foram convidados a receberem as mesmas sessoes de
intervengio educativa de ensino para o autocuidado com os
pés, por meio do grupo operativo, a que os individuos do
GT foram submetidos.

Os voluntérios que integraram o GC foram avaliados
nos trés momentos: T1, T2 e T3, por meio dos mesmos
instrumentos que os do GT.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os resultados foram tabulados em planilha eletronica,
com dupla digitagio e validagdo. Para a anilise, foram
utilizados os soffwares estatisticos GPower, versio 3.1,
e R Project 3.3.1.

Foi utilizado o Teste de Shapiro-Wilk para analisar a
distribui¢do dos dados e, posteriormente, para a avaliagio
intergrupo, o Teste de Qui-Quadrado, para as varidveis
qualitativas dicotomicas, o Teste de Mann-Whitney, para
os dados ndo paramétricos e o Teste T-Student pareado,
para os dados paramétricos. J4 para a avaliagio intragrupo,
foram utilizados o Teste de McNemar para as varidveis
qualitativas dicotomicas e o Teste de Wilcoxon para duas
amostras emparelhadas nas varidveis ordinais. Todos os
testes foram aplicados, considerando-se um nivel de sig-
nificincia de 5%.

ASPECTOS ETICOS

O estudo obteve aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa sob o Parecer n°1.566.443 de maio de 2016 e
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a anuéncia dos voluntirios por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
Resolugio n. 466/12, do Conselho Nacional de Sadde, que
trata das diretrizes e das normas de pesquisa envolvendo
seres humanos!'®). Posteriormente, obteve registro na pla-
taforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos, sob o

nimero RBR- 753 Kecg.

RESULTADOS

A comparagio dos aspectos sociodemogrificos e clinicos
dos 109 voluntirios que participaram do estudo evidenciou
a homogeneidade entre os grupos GT e GC nas varidveis
Idade; Peso; Altura; Hemoglobina glicada e Tempo de diag-
néstico, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra quanto a idade, peso, altura, hemoglobina glicada e tempo de diagnéstico — Minas Gerais,

Brasil, 2017.
Grupos
VARIAVEIS Tratado (n=55) Controle (n=54) Valor P
p=dp (95% IC) p=dp (95% IC)
Idade (anos) 60,05 = 10,00 61,20 + 13,53 0,448%**
(57.35 - 62.76) (57,51 - 64,90)
Peso (Kg) 75,99 + 13,42 77,45 + 14,58 0,589*
(72,37 - 79,62) (73,47 - 81,43)
Altura (cm) 1,64 +0,07 1,62 +0,09 0,590*
(1,62 - 1,66) (1,60 - 1,65)
Hemoglobina glicada (%) 8,83 +1,57 8,73 +1,62 0,487**
(8,40- 9.26) (8,28-9,18)
Tempo de diagnéstico (anos) 9,81 +5,63 10,51 £ 5,46 0,346**
(8,30- 11,34) (9,03-12,01)

Nota: ** Teste de Mann-Whitney; * Teste t de Student; p: média; dp:

A maioria dos voluntirios que constituiram a amostra
do estudo é do sexo feminino e ambos os géneros apresen-
taram baixo nivel de escolaridade (p=0,808). Verificou-se
homogeneidade entre os grupos também no que se refere as
varidveis de habitos de vida: ser tabagista (p=0,129), fazer
uso de bebida alcodlica (p=0,457) e prética de atividade
fisica (p=0,932).

desvio padrao; IC: Intervalo de confianca.

Na andlise do Risco de Integridade Tissular dos Pés,
houve significincia estatistica nas médias do GT quando
avaliado o risco global de pé diabético nas comparagdes
Intragrupo, diferentemente do GC, que nio demonstrou
significAncia. Nas comparagdes intergrupo, foi evidenciada
homogeneidade em T'1 para ambos os grupos e uma dife-

renga estatistica em T2 e T3 no GT (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacao das médias e desvio padrao, intra e intergrupos, do risco de pé diabético — Minas Gerais, 2017.

RISCO DE INTEGRIDADE TISSULAR DOS PES

Grupos Tempos* p=dp (95% IC) Intragrupo Valor P* Intergrupo Valor P**
T1 76,05+6,83 (74,21-77,90) T1-T2 <0,001 GT-GC (T1) 0,457
Tratado (n=55) T2 79,95 + 6,28 (78,25-81,64) T2-T3 <0,001 GT - GC (T2) 0,001
T3 83,47 + 5,59 (81,96-84,98) TI-T3 <0,001 GT - GC (T3) <0,001
T1 75,39 5,97 (73,76-77,02) T1 -T2 0,819 — —
Controle (n=54) T2 75,54+7,28 (73,55-77,52) T2-T3 0,087 — —
T3 76,61 7,21 (74,64-78,58) T1-T3 0,029 — —

Nota: “Tempos de Avaliacdo: T1- antes do tratamento; T2- apds o tratamento; T3- Folow-up; p: média; dp: desvio padrao; IC: Intervalo

de confianca; *Teste Wilcoxon Pareado, **Teste Mann-Whitney.

Ao analisar os itens da avaliagdo da integridade tissular dos
pés de pessoas com DM2, que abrangem os dominios de Pele
e Anexos, Circulagio Sanguinea, Sensibilidade, Temperatura
e Pressdo Plantar, a Tabela 3 apresenta o aumento das médias
do GT entre as avaliagdes T1, T2 ¢ T3 para todas as varidveis,
exceto na temperatura tissular e pressio plantar.

Em relagdo 4 anidlise intergrupo da Escala de
Avaliagio da “Integridade Tissular dos Pés de pessoas

com DM2”, os dados apresentaram homogeneidade
entre os grupos na avaliagio T1 para a maior parte dos
itens. Em T2, apresentaram resultado estatisticamente
significante os itens de lesdo tecidual, hidratagio, trans-
piracdo, textura, descamagdo cutinea, perfusio tissular
e pulsos tibiais. Em T3, a maioria dos itens apresentou
resultado estatisticamente significativo, exceto os itens
cor, varizes, teste de monofilamento e sensibilidade
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vibratéria e a temperatura tissular. Embora a avaliacio
da sensibilidade ndo apresente significincia estatistica,
observa-se uma evolu¢io das médias no GT em relagio
ao teste de monofilamento.

Dos itens que apresentaram resultado estatistico sig-

nificativo, as diferencas nos tempos de avaliagio se deram,
em sua maioria, a partir do T2. Isto aponta melhoras no GT
pelo efeito da intervengio educativa.

Tabela 3 — Apresentacao das médias, desvio padrao e analise intergrupos dos itens da Escala de Avaliacdo da “Integridade Tissular dos

Pés de pessoas com DM2” — Minas Gerais, 2017.

GT GC GT GC GT GC
ITENS AVALIADOS Valor p Valor p* Valor p
T1# () T2% () T3% ()
Lesdo Tecidual 4,80 4,87 0,574* 4,85 45 <0,001* 4,94 4,72 0,017*
Pilificacio 2,96 2,79 0,562* 2,89 2,77 0,760* 3,54 2,77 <0,001*
Hidratacdo 434 4,24 0,454* 4,63 4,29 0,015* 4,83 4,25 <0,001*
Transpiracio 4,36 4,31 0,606* 4,6 4,25 0,010* 4,70 4,38 <0,001*
Textura 3,89 3,87 0,638* 4,47 4,09 <0,001* 4,67 4,16 <0,001*
Pel
ele e Anexos Espessura 4,83 4,79 0,740 4,90 4,77 0,094* 4,96 4,77 0,040*
Pigmentacdo 4,25 3,94 0,018* 4,23 3,88 0,069* 4,6 3,81 <0,001*
Descamacdo cutanea 4,09 3,87 0,129* 4,65 3,87 <0,001* 4,69 3,83 <0,001*
Cor 4,92 4,92 0,987* 4,90 4,83 0,087* 5,00 4,9 0,105*
Cor apés 10 seg de 487 4,92 0,984* 4,94 4,83 0,138* 4,96 4,70 0,014*
elevacao
Perfusao Tissular 4,00 3,72 0,047* 4,01 3,46 <0,001* 4,27 3,77 <0,001*
Pulsos Pediosos 3,72 3,70 0,972* 3,9 3,92 0,830* 4.2 3,74 0,013*
Circulagdo Pulsos Tibiais 2,89 2,57 0,191* 3,34 2,75 <0,001* 3,4 2,94 0,01*
Sanguinea
Edema 4,01 3,85 0,325* 4,34 4,12 0,149+ 4,52 4,12 0,013*
Varizes 3,81 3,81 0,694* 4,05 4,01 0,506* 4,43 4,81 0,053*
Sintomas 2,29 2,72 0,119* 3,07 2,70 0,170% 3,49 2,79 0,017*
Neuropaticos
Sensibilidade Teste de 3,2 3,70 0,451* 3,27 3,75 0,302* 3,29 3,77 0,540*
Monofilamento
Vibratéria 0,484%* 1,000%* 1,000%*
Temperatura 1,00 1,00 1,000* 1,00 1,00 1,000% 1,00 1,00 1,000*
Pressdo Plantar 2,87 3,00 0,835* 2,90 3,00 0,173* 2,98 3,60 <0,001*

Nota: *Tempos de Avaliagdo: T1- antes do tratamento; T2- apds o tratamento; T3- Folow-up; p = média, *Teste de Mann-Whitney, **Tes-

te Qui-Quadrado.

DISCUSSAO

No presente estudo, ao avaliar o efeito do grupo operativo
“no ensino do cuidado com os pés”, foi observada a efetivi-
dade dessa estratégia na prevengio do pé diabético. Nesse
sentido, a intervencio educativa na saide, realizada por meio
de grupos operativos, torna-se uma medida objetiva e fun-
ciona como estratégia eficiente para o alcance de resultados
positivos na promogio de satde e prevengio de agravos, pois
estimula o autocuidado e melhora o estilo de vida®.

Em consonincia, em uma revisio sistematica’ sobre as
metodologias educativas para as pessoas com DM, hiperten-
sio e obesidade, os autores apontam as intervengdes educa-
tivas de prevencio, realizadas em nivel comunitirio, como as
mais eficazes, jd que apresentam maior facilidade em difundir
o aprendizado com foco na redugio das complicagdes.

Assim, a estratégia de intervengio educacional ava-
liada neste estudo, por meio do grupo operativo que utiliza

a comunicagio participativa, favoreceu o aprendizado de
comportamento para o cuidado dos pés de pessoas com
DM em comparagio com o método tradicional. Tal fato
também corrobora os achados do estudo®®” realizado com o
objetivo de compreender os significados atribuidos ao grupo
operativo por mies que cuidam do filho com deficiéncia,
no qual se evidenciou que o grupo operativo constituiu um
importante instrumento de aprendizagem, pois possibilitou
as mies compreender, refletir e reelaborar suas vivéncias de
cuidado para com os filhos com deficiéncia.

Quanto ao risco para o pé diabético, as pessoas que par-
ticiparam do processo de ensino do autocuidado por meio
do grupo operativo tiveram menores escores de comprometi-
mento dos pés apés a intervengio comparados as demais pes-
soas. Esse fato corrobora estudiosos que apontam a educagio
em saide em grupos como estratégia eficiente de apren-
dizado por abrir espacos de escuta, trocas de informagdes,
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apresentacio dos problemas e a busca de soluc¢es junto aos
profissionais para que haja a circulagdo dos saberes e a efe-
tivagdo na vivéncia da prética®.

A intervencdo abordada neste estudo assegurou uma
melhora na pontuagio relativa a pele e anexos. Antes do
“Ensino do Cuidado com os Pés”, os grupos apresentavam
homogeneidade nesta varidvel e, apés a intervengio educa-
tiva, o GT apresentou melhor preservacio de pele e anexos,
o que permaneceu durante todo o estudo, ao contririo do
observado para o GC.

E possivel inferir que orientagdes sobre as atividades
de prevencio do risco de integridade da pele prejudicada
dos pés favoreceram a melhora, pois abordaram aspectos
importantes do autocuidado, tais como manter os pés lim-
pos, hidratar os pés, secar entre os dedos, observar os pés
diariamente, nio cortar calos nem cuticulas, procurar a
equipe de profissionais da saide quando apresentar alte-
ragbes visiveis nos pés, nio utilizar substincias quimicas,
quentes ou frias nos pés, uso do sapato adequado, solicitar a
ajuda da familia nos cuidados com os pés, dentre outros™?.

A condi¢do vascular também ¢é um importante indi-
cador na avalia¢do dos pés, uma vez que o comprome-
timento dessa condigdo pode levar a complicagdes que
agravam o quadro de Pé Diabético, como a Doenga
Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP)®Y, Essa disfungio
se caracteriza por uma redugio na perfusio do membro
inferior paralelamente 4 diminui¢do da dilatagdo vascular
e permeabilidade, com base no espessamento da membrana
basal capilar®?. Assim, os resultados encontrados aponta-
ram melhora da perfusdo tissular, pulsacio e presenca de
edema nas pessoas que participaram do GT, o que nio foi
observado nos voluntirios do GC, refor¢ando a efetividade
da intervengdo educativa.

Percebe-se que a temperatura dos pés dos voluntirios
ndo variou em ambos os grupos, apresentando parime-
tros inferiores ao considerado normal na escala utilizada
neste estudo. O ideal é que a temperatura plantar apresente
niveis entre 36° C a 38° C em adultos e 35° C a 37° C
em idosos®?.

Ainda existem muitas divergéncias em relagio a regula-
¢do da temperatura plantar de pessoas com DM. No entanto,
um estudo que utilizou a técnica de termograma nos pés
para mensurar a temperatura da pele dos pés e de pessoas
com DM constatou que os vasos periféricos e os nervos,
quando danificados, produzem uma termorregulagio irre-
gular de ambos os pés e que menos sangue passa por esses
vasos nas regides da pele fria®. Logo, redugio sanguinea
periférica pode ser um indicativo consequente da perda de
sensibilidade, ou da constri¢do ou dilata¢io dos vasos san-
guineos. Conclui-se que a diminui¢io da temperatura do
pé de pessoas com DM pode ser considerada um risco para
desenvolver maiores complicacdes.

RESUMO

Em relagdo a pressdo plantar, os voluntdrios que recebe-
ram a intervengio educativa apresentaram melhor distribui-
¢do do apoio estitico dos pés na posicio ortostitica, o que
foi evidenciado na etapa de follow-up. E possivel inferir que
estes resultados se devem 4 eficdcia da orientagio em grupo
operativo com a demonstragio do tipo de cal¢ado adequado,
que nio aperte os pés e nio seja muito largo, e os modos de
trocas diuturnas para diminuir a pressdo em determinadas
partes dos pés, uma vez que o uso de cal¢ado terapéutico
e de palmilhas contribui para reduzir a pressio de pico e
surgimento das lesges®42.

Frente a lacuna da assisténcia e a caréncia de atividades
educativas que estimulem, sobretudo, a prética de atividades
fisicas, adesdo 2 dieta e autocuidado com os pés®, vale
ressaltar que, durante as intervengdes, se orientou quanto 2
importincia do controle glicémico, da manuteng¢io de uma
atividade fisica para o fortalecimento dos musculos das per-
nas e pés e quanto a diminui¢io ou cessagio do tabagismo.

Portanto, os resultados alcangados evidenciaram o efeito
do grupo operativo, uma vez que este se caracteriza como
espago de subjetividades e objetividades em que se desen-
volvem a escuta e a partilha das vivéncias. Além disso, em
tais grupos, as informagdes circulam entre as experiéncias
técnicas e populares, com vistas & solugdo conjunta para a
produgio de saberes e atitudes de mudanca, o que foi efetivo
na prevencio do pé diabético.

Como limitagdes, ressalta-se que o curto periodo do
estudo pode ter afetado a identificagio de diferenca esta-
tistica significante nas modificacées na temperatura tissu-
lar nos pés dos voluntdrios. Nesse sentido, recomenda-se a
realizacio de estudos longitudinais, no intuito de confirmar
tais resultados.

Apesar dessas limitagdes, o estudo mostrou que o grupo
operativo ¢é efetivo para a melhora das condi¢ées de saude da
pessoa com DM2, uma vez que o ensino do cuidado com os
pés, por meio de metodologias pedagdgicas participativas e
dial6gicas, provocou um comportamento de autocuidado que
favoreceu a redugdo do potencial de risco para o pé diabético.

Assim, a partir deste estudo, espera-se estimular no
campo de atuagio dos profissionais de saide, em especial
dos enfermeiros, o desenvolvimento de grupos educativos e
o incentivo na continuidade destas agdes coletivas e, apesar
das dificuldades, refletir quanto ao papel e a importincia
de se estar capacitado com todas as nuances que envolvem
o processo grupal, com vista 4 prevengdo do pé diabético.

CONCLUSAO

A interven¢io educativa de autocuidado com os pés
trabalhada no grupo operativo apresentou potencial para
melhorar o autocuidado com os pés das pessoas com
Diabetes Mellitus tipo 2 e contribuiu para a redugdo dos
riscos de complicagdes nos pés destas pessoas.

Objetivo: Avaliar o efeito do grupo operativo no ensino do autocuidado com os pés para prevengio do pé diabético. Método: Ensaio
clinico controlado e cego, realizado com voluntdrios que apresentavam Diabetes Me//itus tipo 2, randomizados em grupo tratado (55
pessoas) e grupo controle (54 pessoas). O grupo tratado recebeu a intervengio educativa “Ensino do autocuidado com os pés” e o grupo
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controle foi somente avaliado. As avaliagbes dos pés ocorreram antes e apds a intervengio, bem como 15 dias depois desta (follow-up).
A intervengio foi realizada por meio do grupo operativo e desenvolvida com orientacio escrita, expositiva dialogada e role-playing.
Foram utilizados os testes: Shapiro-Wilk, Qui-quadrado, Teste T, Mann-Whitney, McNemar ¢ Wilcoxon emparelhado. Resultados:
Participaram 109 voluntirios. Houve homogeneidade entre os grupos nas varidveis sociodemogrificas. Na anilise intergrupo,
foi observada melhora apds a intervengio educativa para: a maioria das varidveis dos dominios pele anexos; circulagio sanguinea;
sensibilidade plantar; e pressio plantar. Observou-se melhora nos escores do risco do pé diabético no grupo tratado. Conclusio: A
intervengio educativa por meio do grupo operativo foi eficaz, pois estimulou o autocuidado e reduziu o potencial de risco para o pé
diabético. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR- 753 Kcg.

DESCRITORES
Diabetes Mellitus; Pé Diabético; Cuidados de Enfermagem; Educagio em Satude; Autocuidado.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto del grupo operativo en la ensefianza del autocuidado de los pies para prevenir el pie diabético. Método: Un
ensayo clinico controlado y ciego realizado con voluntarios que padecian diabetes mellitus de tipo 2, asignados al azar a un grupo tratado
(55 personas) y a un grupo de control (54 personas). El grupo tratado recibi6 la intervencién educativa “Ensefianza del autocuidado de los
pies”y el grupo de control sélo fue evaluado. Las evaluaciones de los pies se realizaron antes y después de la intervencion, asi como 15 dias
después de la intervencién (seguimiento). La intervencion se llevé a cabo a través del grupo operativo y se desarroll6 con orientacion escrita,
didlogo expositivo y juego de roles. Se utilizaron las pruebas: Shapiro-Wilk, Chi-cuadrado, T-test, Mann-Whitney, McNemar y Wilcoxon
pareado. Resultados: 109 voluntarios participaron. Habia homogeneidad entre los grupos en las variables sociodemogréficas. En el andlisis
intergrupal, se observé una mejora después de la intervencién educativa para: la mayoria de las variables de piel y anexos; la circulacién
sanguinea; la sensibilidad plantar; y la presion plantar. Se observé una mejora en las puntuaciones de riesgo del pie diabético en el grupo
tratado. Conclusién: La intervencién educativa a través del grupo operativo fue eficaz, porque estimul6 el autocuidado y redujo el riesgo
potencial para el pie diabético. Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos (Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos): RBR- 753 Keg.

DESCRIPTORES
Diabetes Mellitus; Pie Diabético; Atencién de Enfermeria; Educacién en Salud; Autocuidado.
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