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RESUMO

Objetivo: delinear o percurso metodoldgico da criagdo de uma tecnologia educativa para a prevencdo do pé
diabético. Método: pesquisa metodolégica que utilizou um caminho sistematizado para criar uma tecnologia
educativa para a prevenc¢do do pé diabético, seguindo as seguintes etapas: 1) Reunido de contetdos produzidos
pelo Laboratério de Pesquisa e Tecnologia em Enfermagem e Saude a Pessoas em Condi¢do Crbnica; 2)
Revisdo bibliogréfica; 3) Dialogo entre pesquisadoras e enfermeiras de um hospital; 4) Definigdo do contetudo
técnico e abordagem pedagdgica; 5) Descricdo do passo a passo do processo educativo, os materiais
necessarios e a abordagem pedagdgica; 6) Treinamento da equipe de pesquisadoras para a realizacdo da
tecnologia educativa; 7) Teste piloto com pessoas com diabetes, internadas em unidades médico-cirirgicas de
um hospital. Resultados: a tecnologia educativa criada pautou-se na sistematizagédo das agdes “OUVIR-VER-
FAZER”, incluindo a orientagdo e demonstragdo dos cuidados com os pés pelo profissional de saude, usando
materiais que permitem a simulagdo desses cuidados em um pé modelo e, em seguida, a reproducdo dos
cuidados pela pessoa com diabetes. Conclusdo: a tecnologia educativa, construida sob uma perspectiva
pedagdgica problematizadora, é uma ferramenta assistencial de baixo custo e simples aplicacdo que pode
contribuir para a prevencao do pé diabético.
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INTRODUCAO

Uma das complicacbes mais frequentes do
diabetes mellitus (DM) e que traz prejuizos
relevantes as pessoas que possuem essa condigdo
crbnica, com impacto nos servigos de saude e na
sociedade em geral, sdo as alteracfesnos pés,
conhecidas pelo termo “pé diabético”. Essa
complicagdo decorre, principalmente, das
neuropatias diabéticas e da doenca arterial
periférica que resultam em ulceragBes nos pes
das pessoas com DM, podendo preceder as
amputaces®®),

Anualmente, as Ulceras de pé diabético
apresentam até 6,3% de incidéncia e até 10% de
prevaléncia em paises com ma situacdo
socioecondmica. A cada ano também se estima

gue um milhdo de pessoas com DM sofre uma
amputacdo em todo o mundo, traduzindo-se em
trés por minuto. Evidéncias mais recentes
sugerem que a incidéncia de Ulceras nos pés ao
longo da vida é entre 19% e 34%@:

Estudos realizados em diferentes paises tém
mostrado que programas de educacdo em salde
para pessoas com DM sdo capazes de reduzir o
desenvolvimento do pé diabético, visto que
intervencdes educativas implementadas
adequadamente  melhoram o  nivel de
conhecimentos e de autocuidado das pessoas
com DM®-19),

A educacdo em salde para a prevencdo do pé
diabético inclui, principalmente, a avaliacdo dos
fatores de risco e o manejo adequado dos
mesmos; das deformidades nos pés, perda da
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sensacao protetora dos pés e o reconhecimento
da doenca arterial periférica; cuidados
apropriados com os pés e a importancia do
monitoramento diario dos pés“Y. Mesmo o
ensino de procedimentos simples, como a
escolha do cal¢ado adequado e a higiene correta
dos pés, contribui para o controle da evolucdo da
complicacdo®.

Apesar do reconhecimento dos avancos que a
educacdo em saude promove, da existéncia de
politicas instituidas por Orgdos governamentais
brasileiros e dos consensos de sociedades
cientificas, que estabelecem diretrizes para o
cuidado com os pés para prevencdo de
complicagcBes em pessoas com DM, ainda ha
muitos descompassos com a realidade. Essa
situacdo se expressa pela persisténcia de falta de
conhecimento das pessoas com DM sobre a
importdncia dos cuidados com o0s pés e
insuficiéncias na atencéo recebida®*21%),

Além disso, reconhece-se a existéncia de
muitas propostas de educacdo e de protocolos
para os cuidados e para a prevencdo do pé
diabético, porém poucas propostas educativas
tém se transformado em tecnologias que sejam
de baixo custo e de facil acesso®®. Uma
tecnologia educativa precisa promover, além de
conhecimento, o desenvolvimento de autonomia
da pessoa, sendo esse um dos principais
objetivos da educacdo em saude.

Elaborou-se como questdo de pesquisa: como
deveria ser composta uma tecnologia educativa
voltada as pessoas com DM e familia visando
aos cuidados e a prevencgéo do pé diabético?

Diante da gravidade das complica¢fes nos
pés das pessoas com DM e da necessidade de
construir novas estratégias para a educagdo em
salde que considere a realidade das condicdes de
vida e salde dessas pessoas, realizou-se um
estudo que teve como objetivo delinear o
percurso metodologico da criagdo de uma
tecnologia educativa para a prevencdao do pé
diabético.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodologica que
se utilizou de um percurso sistematizado para a
criacdo de uma tecnologia educativa para a
prevencdo do pé diabético. E uma tecnologia de
processo que gera um produto imaterial, ou seja,
uma técnica que integra uma ou mais etapas do

processo de trabalho. Tecnologia de processo
envolve proposicOes tedrico-metodoldgicas para
inovar e qualificar o cuidado a individuos,
grupos ou comunidades, oferecendo formas
originais e diferenciadas de produzir o cuidado
em saude @7,

Inicialmente, o grupo de pesquisadoras
realizou cinco reunifes quinzenais, nas quais
foram exploradas e aprofundadas tematicas
acerca das “tecnologias educativas”, “cuidados
com 0s pés de pessoas com DM” e “prevengao
de complicacBes”. A partir dessas discussdes,
estabeleceu-se um percurso sistematizado para o
processo de criagdo da tecnologia educativa, que
compreendeu sete etapas:

1) Reunido de teses, dissertagdes, artigos e
experiéncias educativas produzidas pelo
Laboratério de Pesquisa e Tecnologia em
Enfermagem e Salde a Pessoas em Condigdo
Crbnica (NUCRON), em seus 30 anos de
existéncia, acerca das tematicas de interesse,
gerando subsidios tedricos e praticos ao
desenvolvimento da tecnologia educativa;
2) Revisdo da literatura, incluindo periddicos
cientificos, diretrizes do Ministério da Saude
do Brasil, diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD) e da American Diabetes
Association (ADA). O conteudo foi
sistematizado em um quadrocom as
principais indicagdes dos cuidados com pés a
serem realizados visando auxiliar na tomada
de decisbes pela equipe acerca do contetdo
gue deveria compor a tecnologia educativa;
3) Diéalogo com enfermeiras do ambulatério
de endocrinologia e enfermeiras assistenciais
dos setores de internacdo adulto do Hospital
Universitario onde o estudo foi desenvolvido,
com discussdo sobre a criacdo da tecnologia
educativa, possibilidades da sua inser¢do na
pratica e identificacdo das necessidades dos
Servicos;
4) Defini¢des sobre o conteido técnico e
abordagem  pedagdgica da  proposta
educativa.  Utilizou-se como referencial
teorico o “Modelo de cuidado de enfermagem
as pessoas com diabetes  mellitus
hospitalizadas™®®, além da perspectiva da
pedagogia problematizadora®®;

5) Construcdo da tecnologia educativa para a

prevencdo do pé diabético, que incluiu o

processo educativo (0 passo a passg), 0S
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materiais necessarios e a
pedagbgica;

6) Treinamento da equipe de pesquisadoras

para a realizacdo da tecnologia educativa de

forma padronizada visando evitar
imprecisdes ou equivocos em sua aplicagéo.

O treinamento incluiu a discussdo de todos 0s

passos da aplicagdo e consolidacdo da

abordagem pedagdgica;

Nessa etapa, foi possivel aprimorar a

linguagem/comunicagdo, as técnicas para a

realizacdo dos cuidados com o0s pés, a

organizacdo do material necessario e o

controle do tempo despendido;

7) Teste piloto com quatro pessoas com DM,

internadas em uma das unidades de

internacdo médico-cirurgicas de um Hospital

Universitério do Sul do Brasil, durante 0 més

de novembro de 2016.

Na etapa 7, o0s participantes foram

identificados com auxilio do enfermeiro

assistencial de cada unidade de internacdo
médico-cirdrgica e, em seguida, convidados
para participar da pesquisa.

Consideraram-se 0s seguintes critérios de
inclusdo: estar internado em clinica médico-
cirdrgica; ter mais de 18 anos; ter diagnéstico
médico de DM tipo 1 ou 2; ter conhecimento do
diagndstico de DM; ndo ter amputacdo prévia;
ndo ter Ulceras nos pés no momento da avaliagéo
e da intervencdo educativa; e o participante
consentir em fazer parte da pesquisa por meio da
leitura, compreensdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Como critério de exclusao apresentar dificuldade
na fala, comunicacéo e/ou interacao.

Imediatamente, ap6s a aplicagdo da
tecnologia educativa na pratica fizeram-se
registros escritos refletindo a experiéncia
vivenciada e, posteriormente, realizada uma roda
de discussdo entre as pesquisadoras para o
compartilhamento das experiéncias e analise dos
dados. Esse momento possibilitou refinamentos
no desenvolvimento da tecnologia visando
melhor adequar contedo, linguagem, materiais
e tempo para a execucao.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC, sob
protocolo nimero 1.932.640, seguindo todos 0s
preceitos estabelecidos na Resolucéo
466/2012/CNS. Conforme previsto no processo

abordagem

de desenvolvimento de tecnologias educativas,
destaca-se que estd em andamento a etapa de
validacdo da tecnologia educativa construida por
meio da aplicacdo na pratica assistencial de
enfermagem as pessoas com DM.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O caminho percorrido para atingir o objetivo
da pesquisa gerou subsidios técnicos e
pedagogicos para o desenvolvimento de uma
dindmica inédita de educacdo em saude que se
constituiu em uma tecnologia educativa para 0s
cuidados e a prevenc¢do do pé diabético.

O referencial teorico utilizado orientou a
construgdo da tecnologia educativa ao imprimir
o olhar ampliado para o cuidado de enfermagem
as pessoas com DM de forma integral,
interdisciplinar, humanizado e com valorizagdo
da abordagem do cuidado centrado na pessoa
com DM e em sua familia. Considerou-se,
também, que 0 momento da hospitalizagdo é um
espaco propicio para a educagdo em salde e
compreendido como  potencializador  para
melhorar o autocuidado *®).

A tecnologia educativa construida foi
denominada “Cuidados com os pés para a
prevengdo de complicagbes: OUVIR-VER-
FAZER”. A tecnologia ¢ composta por oito
guestdes norteadoras e materiais que ddo o
suporte para o desenvolvimento da atividade
educativa, sendo eles: um pé modelo simulando
0 pé humano (material sintético) (Figura 1); um
espelho emoldurado de 20 cm por 15 cm;
diferentes tipos de sabonetes (glicerina e/ou
neutros e sabonetes perfumados comumente
encontrados em farmacias e supermercados);
uma toalha pequena; um frasco com creme
hidratante; diferentes instrumentos de corte de
unhas (tesourinhas, cortadores e alicates); kit de
unhas posticas e fita adesiva dupla face;
diferentes tipos de meias (sem costura e sem
elastico, com costura e com elastico, de algodao
e de nailon); diferentes tipos de calgados
(abertos, fechados, com salto e sem salto); e
figuras de pés com deformidades e calosidades.
Todos os materiais foram acondicionados em
uma mochila visando fécil armazenamento e
deslocamento para a realizacdo da atividade
educativa.
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A aplicagdo da tecnologia
construida (Quadro 1) visa possibilitar as
pessoas com DM e seus familiares o ouvir como

Figura 1. Pé modelo utilizado na aplicagdo da tecnologia educativa

educativa  cuidados sendo realizados em um pé modelo e o

devem ser realizados os cuidados, o observar o0s saude.

Quadro 1. Cuidados com os pés para a prevencdo de complicagdes: OUVIR-VER-FAZER

realizar/fazer os cuidados nos proprios pés com
a supervisdo e o auxilio de um profissional de

QUESTOES NORTEADORAS

DESENVOLVIMENTO

1. Como realizar a autoavaliagdo dos
pés?

OUVIR: orientar estratégias para a autoavaliagdo dos pés e aspectos que devem ser
observados:

- Indicar que a avaliacéo dos pés deve ocorrer diariamente;

- Observar, cuidadosamente, as condicbes de hidratacdo dos pés, se ha lesdes, calos,
rachaduras, bolhas na pele do dorso do pé, planta do pé, calcanhar e entre os dedos;

- Olhar o tamanho e o formato das unhas;

- Ressaltar a importancia do uso do espelho para avaliar a sola dos pés e parte posterior dos
pés, caso ndo consiga visualiza-los de forma adequada por alguma dificuldade de
mobilidade;

- Solicitar ao familiar/cuidador que realize a inspecéo dos pés da pessoa com DM, caso ela
tenha dificuldades visuais ou de mobilidade, por exemplo.

VER: demonstrar como realizar a avaliacdo dos pés, observando a pele do dorso do pé,
planta do pé, calcanhar e entre os dedos. Essa avaliacéo é realizada no pé modelo, no qual
podem ser inseridos calos, rachaduras ou outras condigdes frequentemente encontradas.
Auvaliar as condicdes de hidratagdo dos pés, verificar se ha lesdes, calos, rachaduras e bolhas.
Observar, também, o tamanho e o formato das unhas.

Mostrar como utilizar o espelho para a avaliagdo, caso a pessoa tenha dificuldade de
mobilidade.

FAZER: solicitar a pessoa que realize a autoavaliagdo no préprio pé ou, se necessario,
solicitar ao familiar para fazé-la. O profissional observa atentamente, dialoga sobre como a
autoavaliacdo esta sendo realizada e indica o0s ajustes nesse cuidado, se necessario.

2. Qual produto utilizar para lavar os pés
e a temperatura da 4gua adequada?

QUVIR: orientar sobre os produtos ideais para higienizar os pés e temperatura adequada da
agua:

- Sabonetes em barra ou liquidos que sejam neutros, como aqueles sem perfume ou a base de
glicerina;

- Evitar sabonetes muito perfumados;

- Indicar que a gua deve ser morna;

-Evitar 4gua muito quente, pois resseca a pele, causando rachaduras/fissuras/descamagdo, e
pode provocar queimaduras ou bolhas, o que pode ser ainda mais grave na pessoa com DM
cuja sensibilidade pode estar diminuida.

VER: escolher, dentre os diversos produtos disponiveis, o sabonete adequado e simular a
lavagéo no pé modelo.

FAZER: solicitar a pessoa que realize a escolha do produto, dentre os apresentados,
simulando o cuidado no préprio pé ou, se necessario, solicitar ao familiar para fazé-la. O
profissional observa atentamente, dialoga sobre a escolha realizada pela pessoa e indica os
ajustes nesse cuidado, se necessario.

3. Como secar 0s pés?

OUVIR: orientar a forma correta de secar os pés ap6s o banho/higienizagéo:

- Ressaltar a importancia de secar entre os dedos dos pés, pois, se deixar as interdigitais
Umidas, ird favorecer a umidade excessiva e proliferacédo de fungos e bactérias.

VER: realizar o cuidado, simulando a secagem, do pé modelo com uma toalha.

FAZER: solicitar a pessoa que realize a simulagdo da secagem do préprio pé com a toalha
ou, se necessario, solicitar ao familiar/cuidador para fazé-la. O profissional observa
atentamente, dialoga sobre como a pessoa realizou esse cuidado e indica ajustes, se
necessario.

Continua.
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QUESTOES NORTEADORAS

DESENVOLVIMENTO

4. Como utilizar cremes hidratantes?

OUVIR: orientar a importancia da utilizacdo dos cremes hidratantes e a forma de aplicar:

- Ressaltar que os cremes hidratantes mantém a umidade adequada da pele, evitando
ressecamento, rachaduras e fissuras;

- Indicar que deve ser aplicado ap6s a higiene dos pés e sempre que achar necessario (pelo
menos 2x ao dia);

- Indicar os locais onde o creme hidratante deve ser aplicado (dorso do pé, planta do pé,
calcanhar, sobre os dedos), ressaltando que ndo deve ser aplicado entre os dedos, pois
favorece a umidade excessiva e proliferacédo de fungos e bactérias.

VER: realizar o cuidado aplicando um creme hidratante no pé modelo de forma suave, em
movimentos circulares, incluindo dorso dos pés, planta dos pés, calcanhares e sobre os
dedos.

FAZER: solicitar a pessoa que realize a aplicagéo do creme hidratante no préprio pé ou, se
necessario, solicitar ao familiar para fazé-la.

O profissional observa atentamente, dialoga sobre o cuidado realizado e indica ajustes, se
necessario.

5. Como e com que frequéncia cortar as
unhas?

OUVIR: orientar a forma correta de cortar as unhas e frequéncia ideal:

- Destacar os instrumentos apropriados: tesourinha, cortador ou alicate de cortar unhas;

- Indicar que as unhas devem ser cortadas em linha reta e nunca no formato arredondado
para evitar que fiquem “encravadas”; cortar em tamanho mediano (na linha do dedo); e nao
deixar que crescam muito;

- Ressaltar que a frequéncia do corte é determinada pela prépria pessoa em sua avaliagdo
diéria.

VER: realizar o cuidado cortando com a tesourinha, cortador ou alicate as unhas do pé
modelo (unhas posticas coladas nos dedos do pé modelo).

FAZER: solicitar a pessoa que realize o corte da unha no pé modelo ou na prépria unha do
pé (caso haja necessidade). Se necessério, solicitar ao familiar para fazé-lo.

O profissional observa atentamente, dialoga sobre o cuidado realizado e indica ajustes, se
necessario.

6. Como cuidar dos pés no caso do
aparecimento de calos e cuticulas? E
possivel realizar “escalda-pés”?

OUVIR: orientar sobre a importancia de consultar um podélogo, caso tenha calos ou
problemas com as cuticulas:

- Ressaltar a importancia de nunca deixar os pés de molho (escalda-pés) e de nunca retirar
calos e cuticulas em casa;

- Orientar sobre o uso de protetores de calo, se necessario, e 0 uso de sapatos que ndo
causem lesGes ou aumento do calo;

- Enfatizar o risco de leséo e possivel dificuldade de cicatrizacdo de qualquer leséo nos pés,
por ser uma pessoa com DM.

VER: mostrar o calo no pé modelo indicando os locais mais frequentes de sua ocorréncia.
Mostrar figuras de diferentes tipos de calos e localizagoes.

FAZER: solicitar a pessoa que realize a observacdo e identificagdo no proprio pé de
calos/calosidades. O profissional observa atentamente, dialoga sobre o cuidado realizado e
indica ajustes, se necessario.

7. Qual tipo de meias deve usar?

OUVIR: orientar sobre as caracteristicas das meias adequadas:

- Usar meias de algodéo (macias), e ndo de nailon;

- Usar meias sem elastico, pois o elastico pode apertar/garrotear o tornozelo e comprometer
a circulagdo sanguinea nos pés;

- Usar meias sem costuras, pois as costuras podem causar lesdes na pele;

- Preferir meias de cores claras, pois, caso ocorra alguma lesdo e sangramento, serdo
facilmente observados na meia.

VER: escolher, dentre as diversas meias disponiveis, a mais adequada para vestir o pé
modelo.

FAZER: solicitar a pessoa que realize a escolha da meia dentre as apresentadas ou, se
necessario, solicitar ao familiar para fazé-la.

O profissional observa atentamente, dialoga sobre o cuidado realizado e indica ajustes, se
necessario.

8. Quais 0s tipos de sapatos sdo
adequados?

OUVIR: orientar sobre as caracteristicas dos sapatos adequados:

- Nunca usar sapatos apertados, devem ser macios e confortaveis;

- O bico do sapato deve ter o formato arredondado ou quadrado, e ndo o “bico fino”;

- Devem ser sem costuras, pois as costuras internas podem causar lesdes ou calos;

- Preferir calgados fechados para proteger os pés, pois os calgados abertos, como chinelos e
sandalias, deixam os pés expostos, ocasionando maior risco de ocorrer lesdes;

- Evitar andar descalgo ou com sapatos de salto alto.

VER: escolher dentre os diversos sapatos disponiveis, o mais adequado para calcar no pé
modelo.

FAZER: solicitar a pessoa que aponte qual o tipo de sapato mais adequado dentre os
apresentados ou, se necessario, solicitar ao familiar para fazé-lo. O profissional observa
atentamente, dialoga sobre o cuidado realizado e indica ajustes, se necessario.

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir da revisdo da literatura realizada, 2019.

O processo para a aplicacdo da tecnologia  participacdo do familiar da pessoa com DM,
educativa deve envolver os seguintes passos a  quando possivel; b) Realizar o didlogo inicial
serem adotados pelo profissional de salde que 0 acerca de como a pessoa com DM percebe sua
executard: a) Apresentar o objetivo da atividade =~ doenga cronica e como vem realizando o
e tempo necessario, ressaltando a importancia da  autocuidado, convergindo ao olhar ampliado que
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busca desenvolver a atengdo em salde integral,
ndo fragmentada e humanizada; c) Dispor os
materiais necessarios sobre uma superficie plana
e limpa, organizados por tipo de material e na
ordem em que serdo abordados de acordo com 0
Quadro 1; d) Expor a questdo norteadora,
seguida da orientacdo em salde (conforme
Quadro 1). As questBes norteadoras funcionam
como roteiro acerca dos temas a serem
abordados. Assim, no decorrer do dialogo, essa
ordem podera ser alterada caso a pessoa com
DM questione sobre algum cuidado que néo
segue a ordem apresentada; e) Orientar 0s
cuidados por meio da verbalizacdo pelo
profissional. Nessa acdo, a pessoa com DM e seu
familiar irdo OUVIR; f) Realizar o cuidado com
0 pé modelo utilizando os materiais previamente
selecionados para essa acdo. Nesse momento, a
pessoa com DM e seu familiar irdo VER, sendo
que essa etapa pode ser concomitante com a
etapa OUVIR; g) Estimular a realizacdo do
cuidado no proprio pé da pessoa com DM ou no
pé modelo pela pessoa com DM e/ou seu
familiar, desenvolvendo o cuidado que foi
orientado e observado previamente. Essa acédo
constitui 0 FAZER. O profissional de saude,
nessaocasiao, acompanha, analisa e estimula o
cuidado realizado da forma adequada ou indica
0s ajustes necessarios se perceber dificuldades
na compreensdo e/ou realizagdo do mesmo; h)
Dar um retorno para a pessoa com DM e familiar
pela realizagdo do cuidado como forma de
motivacao, reconhecendo o empenho da pessoa
em realizar corretamente o cuidado; i) Finalizar
com o esclarecimento de duvidas e a entrega de
um material escrito sintetizando os principais
cuidados orientados (folder, por exemplo).

O uso de estratégias de aprendizagem que
envolvem recursos cinestésicos, visuais e
auditivos tem mostrado resultados efetivos %29,
Utilizaram-se multiplas ferramentas educativas,
como reforgo das orientagdes verbalizadas, como
forma de promover maior compreensdo dessas
pessoas e favorecer mudanga de comportamento
(5, 20, 22, 23)_

A tecnologia educativa para a prevencao do
pé diabético foi desenvolvida para ser aplicada
de forma breve, necessitando de cerca de 30
minutos de interagdo entre enfermeiro e pessoa
com DM e seu familiar, configurando a
educacdo em saude inserida de forma dindmica
no processo de trabalho do enfermeiro. Essa

caracteristica € fundamental para a sua
aplicabilidade, uma vez que a falta de tempo e a
priorizacdo de outras atividades (que ndo a
educacdo em salde) sdo comuns em muitos
ambientes de cuidado em salde. A educacdo em
saude, desenvolvida de forma interativa,
aumenta a compreensdo das medidas de
prevencdo do pé diabético. Além disso, assim
como 0s programas educacionais prolongados
podem trazer beneficios, aqueles realizados de
forma mais breve também podem ter sucesso,
desde que bem planejados ©29,

Essa tecnologia educativa vai ao encontro de
outros estudos que apontam que programas
devem incluir demonstracbes praticas e
considerar o grau de instrucdo das pessoas,
promovendo a motivagdo destas e seus
familiares para o envolvimento nos programas
educativos, gerando beneficios aosindividuos
com DM 620,

Sugere-se que associado a tecnologia
educativa também seja realizado o exame fisico
dos pés, englobando a avaliagdo clinica geral,
testes  neuroldgicos, testes vasculares e
classificagéo de risco com o uso de instrumentos
especificos da instituicdo de salde para registro
e acompanhamento adequado de acordo com as
possibilidades de cada servico de salde.

A classificagdo do risco de ulceracdo é
imprescindivel na assisténcia as pessoas com
DM visando ao cuidado integral e &s orientagdes
de autocuidado com os pés como rotina de
atendimento a essas pessoas a fim de contribuir
para a prevencdo de ulceragdo nos pés @4,

O uso de tecnologias educativas no cuidado
de enfermagem permite a conscientizacdo das
pessoas com DM sobre a importancia da
mudanca do estilo de vida e no autocuidado, de
forma a prevenir, retardar e/ou controlar as
complicagBes decorrentes da doenca. Os
profissionais de enfermagem e da salide devem
apoiar o desenvolvimento ou fortalecimento de
habilidades para o autocuidado, atuar como
facilitadores e motivadores para as mudangas
comportamentais necessarias na adesdo ao
tratamento, em um processo educativo
individualizado, criativo e inovador @,

Como limitacdes do estudo, destaca-se que a
tecnologia  educativa  foi desenvolvida
considerando apenas a realidade de um servigo
de saude. Além disso, o material educativo para
a prevencdo do pé diabético representa apenas
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um elemento do processo educativo para pessoas
com DM e nédo pode ser considerado fora desse
contexto mais amplo do cuidado.

CONSIDERAGOES FINAIS

O uso da tecnologia educativa “Cuidados
com 0s pés para a prevencdo de complicacOes:
OUVIR-VER-FAZER” na pratica assistencial do
enfermeiro poderd promover a prevencdo de
complicacdes e a avaliagdo continua para o risco
de desenvolvimento do pé diabético. E uma
tecnologia educativa de baixo custo, simples de
ser aplicada e integrada as atividades

assistenciais dos enfermeiros com potencial para
fomentar a integralidade da assisténcia em saude
e 0 empoderamento das pessoas com DM para o
autocuidado.

A tecnologia educativa proposta foi inspirada
nas necessidades da assisténcia de enfermagem
as pessoas com DM, atendidas no ambiente
hospitalar, especificamente em unidades de
internacdo  médico-cirurgicas, repouso da
emergéncia e area ambulatorial. No entanto,
poderd ser aplicada em ambientes da atencdo
priméaria a salde, desde que consideradas a
condicdo clinica da pessoa e a dindmica de
funcionamento dos servicos.

EDUCATIONAL TECHNOLOGY FOR CARE AND PREVENTION OF DIABETIC FOOT ULCERS
ABSTRACT

Objective: to outline the methodological path of designing an educational technology for the prevention of diabetic foot
ulcers. Method: methodological research that used a systematic way to design an educational technology for the
prevention of diabetic foot ulcers, taking the following steps: 1) Gathering of contents created by the Laboratory of
Research and Technology in Nursing and Health for People with Chronic Condition; 2) Literature review; 3) Dialogue
between researchers and nurses at a hospital; 4) Definition of technical content and pedagogical approach; 5)
Description of the educational process step by step, the necessary materials and the pedagogical approach;6) Training
of the research team to carry out educational technology; 7) Pilot test with people with diabetes, admitted to the medical-
surgical inpatient unit of a hospital. Results: the educational technology designed was based on the systematization of
the actions “HEAR-SEE-DQ?”, including the guidance and demonstration of foot care by the health professional, using
materials that allow the simulation of this care on a mannequin dummy foot andthen, the imitation of care by the person
with diabetes. Conclusion: the educational technology, built from a problematic pedagogical perspective, is a low-cost
and simple carry-out-assistance tool that can contribute to the prevention of diabetic footulcers.

Keywords: Educational technology. Health education. Diabetes mellitus. Diabetic foot. Nursing.

TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA EL CUIDADO Y LA PREVENCION DEL PIE DIABETICO
RESUMEN

Objetivo: definir elrecorrido metodoldgico de la creacién de una tecnologia educativa para la prevencion del pie
diabético. Método: investigacion metodoldgica que utilizé un camino sistematizado para crear una tecnologia educativa
para la prevencion del pie diabético, siguiendo las siguientes etapas: 1) Reunién de contenidos producidos por el
Laboratorio de Investigacion y Tecnologia en Enfermeriay Salud a Personas en Condicion Cronica; 2) Revision
bibliografica; 3) Dialogo entre investigadoras y enfermeras de un hospital; 4) Definicion del contenido técnico y abordaje
pedagogico; 5) Descripcion de las etapas del proceso educativo, los materiales necesarios yel abordaje pedagogico; 6)
Entrenamiento del equipo de investigadoras para la realizacion de la tecnologia educativa; 7) Prueba piloto con
personas con diabetes, ingresadas en unidades médico-quirargicas de un hospital. Resultados: la tecnologia educativa
creada se basé en la sistematizacion de las acciones “OIR-VER-HACER?”, incluyendo la orientaciény demonstracion de
los cuidados conlos pies por el profesional de salud, usando materiales que permiten la simulacion de estos cuidados
en un pie modelo y, posteriormente, la reproduccion de los cuidados por la persona con diabetes. Conclusién: la
tecnologia educativa, construida bajo una perspectiva pedagégica problematizadora, es una herramienta asistencial de
bajo costeyaplicacionsimple que puede colaborar para la prevencion del pie diabético.

Palabras clave: Tecnologia Educacional. Educacion para la salud. Diabetes mellitus. Pie diabético. Enfermeria.
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