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erapeutic guidelines for foot self-care in diabetes: A Delphi technique for a
mobile application
Directrices terapéuticas para el autocuidado de los pies en la diabetes: técnica
Delphi para una aplicacién movil

Resumo

Enquadramento: Para assegurar a eficdcia e seguranca, as aplicacoes devem ter contetdos baseados
em evidéncias, desenvolvidos e validados por especialistas.

Objetivo: Validar diretrizes terapéuticas para a promogio do autocuidado com os pés em pessoas
com diabetes tipo 2, a serem implementadas numa aplicagio mével com base na sua relevancia e
linguagem.

Metodologia: Técnica Delphi para validagio de orientagoes elaboradas a partir de guidelines recentes
com duas rondas com 10 especialistas de comprovada experiéncia clinica, investigagdo ou docéncia.
Considerou-se o indice de validade de conteddo minimo de 0,8. Utilizou-se a recomendacio modifi-
cada para a condugao e elaboragio de relatérios dos estudos Delphi (CREDES).

Resultados: Das 128 orientagdes, 125 atingiram consenso, abrangendo cuidados integrais com os
pés, incluindo a manutengio sauddvel, cal¢ado e meias adequadas. A linguagem foi simplificada para
facilitar a compreensao.

Conclusao: As orientagdes foram consideradas vdlidas, com linguagem adequada e poderio ser inclui-
das numa aplicacio de suporte a0 autocuidado com os pés.

Palavras-chave: estudo de validagio; técnica Delphi; pé diabético; diabetes mellitus tipo 2; autocui-
dado; aplicagdes méveis

Abstract

Background: Mobile applications should include evidence-based content developed and validated by
experts to ensure effectiveness and safety.

Objective: To validate therapeutic guidelines to promote foot self-care in people with type 2 diabetes
mellitus for use in a mobile application, based on relevance and language.

Methodology: Delphi technique to validate guidelines developed from recent guidelines. Two rounds
with 10 experts with proven clinical, research, or teaching experience. A minimum content validity
index value of 0.8 was used. The modified guidance on Conducting and REporting DElphi Studies
(CREDES) was used.

Results: Of the 128 guidelines related to comprehensive foot care, 125 reached a consensus, namely
healthy maintenance and proper footwear and socks. The language was simplified to improve under-
standing.

Conclusion: The guidelines were found to be valid with clear language and can be incorporated into
a mobile application to support foot self-care.

Keywords: validation study; Delphi technique; diabetic foot; diabetes mellitus, type 2; self-care; mo-
bile applications

Resumen

Marco contextual: Para garantizar la eficacia y la seguridad, las aplicaciones deben tener un contenido
basado en evidencias, desarrollado y validado por expertos.

Objetivo: Validar directrices terapéuticas para promover el autocuidado de los pies en personas con
diabetes tipo 2, que se implementardn en una aplicacién mévil en funcién de su relevancia e idioma.
Metodologia: Técnica Delphi de validacién de orientaciones basada en directrices recientes con dos
rondas de 10 expertos con experiencia clinica, investigadora o docente demostrada. Se consideré un
indice de validez de contenido minimo de 0,8. Se utilizd la recomendacién modificada para la reali-
zacién y notificacién de estudios Delphi (CREDES).

Resultados: De las 128 directrices, 125 llegaron a un consenso y abarcan el cuidado integral de los
pies, incluido el mantenimiento saludable, el calzado adecuado y los calcetines. El lenguaje se ha sim-
plificado para facilitar la comprensién.

Conclusién: Las orientaciones se consideraron vilidas, con un lenguaje adecuado y que podrian
incluirse en una app de apoyo al autocuidado de los pies.

Palabras clave: estudio de validacién; técnica Delphi; pie diabético; diabetes mellitus tipo 2; autocui-
dado; aplicaciones mdviles
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Introdugio

A diabetes mellitus tipo 2 (DT2) é uma condigao crénica
que afeta milhdes de pessoas globalmente e, se nao tratada
adequadamente, pode levar a complicagoes graves nos
pés, como infe¢oes e amputacoes (Schaper et al., 2023).
O autocuidado com os pés é essencial no tratamento da
DT2, mas muitas pessoas enfrentam desafios como baixa
autoeficdcia e falta de conhecimento (Dhandapani et al.,
2022). Esses cuidados, frequentemente realizados no
domicilio e sem orientagdo profissional direta, precisam
de ser frequentes e eficazes.

A tecnologia oferece uma solugio potencial por meio
de aplicagbes moveis, que podem fornecer informagoes
personalizadas e apoiar comportamentos regulares de
autocuidado. Para melhorar a adesio, é fundamental que
a aplicacdo use uma linguagem simples e fidvel (Bults et
al., 2023). A elaboragao de um conjunto de orientagées,
ancoradas nas evidéncias cientificas mais robustas e sub-
metidas 4 avaliagio de especialistas na drea, nio apenas
mitigard potenciais erros, mas também atribuird uma
maior confiabilidade  aplicacio (Rose et al., 2019).
Considerando o exposto, este estudo tem por objetivo
validar diretrizes terapéuticas para a promogao do au-
tocuidado com os pés em pessoas com DT2, a serem
implementadas numa aplicagio mével com base na sua
relevancia e linguagem.

Enquadramento

O pé diabético, uma condigio intrinsecamente associada
a diabetes mellitus (DM), representa uma drea de preo-
cupagio na prética clinica devido ao impacto negativo na
qualidade de vida das pessoas e do fardo econémico nos
sistemas de satide (Schaper et al., 2023). A probabilidade
de pessoas com diabetes desenvolverem tlceras nos pés
varia entre 19% a 34%, aumentando com a longevidade
e com os desafios da diabetes. Apds o desenvolvimento
de tlceras nos pés, a taxa de recorréncia é de 65% em 3
a 5 anos. Além disso, 20% das pessoas podem enfrentar
amputagodes, e a mortalidade é de 50 a 70% em 5 anos
(McDermott et al., 2023). Portanto, o enfoque na preven-
a0 e tratamento eficazes do pé diabético ¢ fundamental
para alcangar bons resultados de saide.

Recentemente, uma compreensao mais profunda das
complica¢oes da DM levou a uma mudanga concep-
tual importante. O International Working Group on the
Diabetic Foot (IWGDF) substituiu o termo pé diabético
por doenga do pé relacionada com a diabetes na sua mais
recente diretriz, nomenclatura adotada neste manuscrito
(Netten et al., 2023). Segundo o IWGDE esta complica-
¢ao resulta de fatores como neuropatia periférica, doenga
arterial periférica, infegao, tlcera, neuro-osteoartropatia,
gangrena ou amputagoes (Netten et al., 2023).

Perante estas repercussoes, o autocuidado surge como um
aspeto central do tratamento. O autocuidado refere-se a
capacidade de individuos, familias e comunidades pro-
moverem a saude, prevenirem doengas, gerirem condigoes
de sadde e lidarem com incapacidades, com ou sem a

ajuda de profissionais, complementando o sistema de
satde (WHO, 2022). Compreender que as pessoas po-
dem influenciar a evolugio da doenga do pé relacionada
com a DM através de préticas regulares de autocuidado
¢ fundamental para uma gestao eficaz dessa condigio.
Um estudo avaliou programas de educagio em cuidados
com os pés para pessoas com DM e descobriu que a adogio
de comportamentos de autocuidado reduziu a prevaléncia
de fatores de risco como pele seca, fissuras e calos, fatores
associados a ulceracées (Lira et al., 2023). Estes resultados
destacam o papel notével do autocuidado na satide dos pés.
Apesar da importancia do autocuidado dos pés, evidéncias
mostram que o conhecimento e a prética estao abaixo do
ideal (Manickum etal., 2021). Uma revisio revelou niveis
variados de conhecimento e prdtica, incluindo inspe¢io,
higiene, controlo glicémico e protecao dos pés (Manickum
et al., 2021). Destaca-se, assim, a necessidade de inter-
vengoes para melhorar o autocuidado especifico dos pés.
A necessidade de melhorar o autocuidado abre espago
para estratégias inovadoras, com recurso a utilizagao de
aplicagbes moveis (ou aplicagdes méveis e vulgarmente
designadas por apps). Estas apps, projetadas para dispo-
sitivos méveis, disponibilizam intervengées e contetidos
de satide (Rose et al., 2019). Uma revisio sistemdtica
mostrou que, embora com efeito positivo, as 2pps tém um
impacto modesto na satide e podem ser um complemento
atil para mudangas comportamentais (Iribarren et al.,
2021). A International Diabetes Federation European Re-
gion aconselha que as apps de apoio ao autocuidado com
a diabetes sejam desenvolvidas por profissionais de satde
e validadas por especialistas, assegurando a sua precisao
e eficicia (Rose et al., 2019).

Neste contexto, ao validar o contetido a ser incluido numa
app, pretende-se atender as recomendagées da literatura
cientifica, podendo contribuir para aumentar a eficicia
da tecnologia mével como suporte a pessoa com DT2
no seu autocuidado com os pés.

Questao de investigacao

Quais sao as diretrizes terapéuticas para promover o au-
tocuidado com os pés em pessoas com DT2 a serem
implementadas numa aplica¢do mével com base em sua
relevancia e linguagem?

Metodologia

Para responder a questdo de investigagdo, utilizdmos
a Técnica Delphi como método de recolha de dados,
num estudo conduzido entre setembro e dezembro de
2022, em Portugal. O processo seguiu a recomendagao
modificada Conducting and REporting of DElphi Studies
(CREDES; Jiinger etal., 2017). A técnica foi empregue
para alcangar um consenso sobre diretrizes terapéuticas
para a promogio do autocuidado com os pés, através
de um processo estruturado e iterativo. Incluiu a sele-
Ao criteriosa de especialistas, o desenvolvimento de um
questiondrio, rondas de avaliagio, revisio e reaplicagio
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do questiondrio, andlise das respostas e compilagao e
documentacio das diretrizes consensuais.

Os especialistas foram selecionados por meio de amos-
tragem intencional, com base na andlise curricular deta-
lhada, com verificagao das suas publicagées cientificas e
histérico de pratica clinica, de modo a assegurar que todos
detivessem experiéncia relevante na drea. Esta abordagem
assegurou a inclusdo de profissionais com diversas perspe-
tivas, cumprindo o critério de heterogeneidade do painel
Delphi. Os critérios de inclusao dos participantes foram:
a) ser profissional de satide com experiéncia de, no mini-
mo, dois anos na monitorizagio/tratamento da doenca
do pé relacionada com a diabetes; e/ou b) ter realizado
investigacdo na drea; e/ou c) ser, ou ter sido, docente na
drea investigada. Os critérios de exclusio incluiram: a)
profissionais que manifestassem indisponibilidade para
participar em todas as rodadas do estudo; b) especialistas
com potencial conflito de interesse, entendido como
envolvimento no desenvolvimento ou promogio de apli-
cagdes ou tecnologias relacionadas com o autocuidado
com os pés, que pudesse influenciar as suas respostas ou
comprometer a imparcialidade das avaliacoes; c) profis-
sionais com dificuldades na compreensio do portugués de
Portugal. Dessa forma, identificaram-se 10 especialistas
multdidisciplinares (enfermeiros, podologistas, docentes
e investigadores), que completaram ambas as rondas do
processo Delphi, assegurando a consisténcia e a integra-
lidade dos dados. A amostra foi considerada adequada ao
método, proporcionando um equilibrio e diversidade de
opinides, sem comprometer a profundidade das andlises.
A participa¢io completa de todos os especialistas, sem
desisténcias, potencia a robustez e a validade dos resultados
obtidos. Os participantes foram contactados por telefone,
sendo-lhes explicado o objetivo do estudo e a relevincia
da participagio, informagdes que foram posteriormente
reiteradas por correio eletrénico.

Seguindo as orientacoes de Shang (2023), para garantir
a validade dos contetidos da app, foram adotados dois
estdgios: desenvolvimento prévio do contetdo e, poste-
riormente, avaliagdo e quantificagio do consenso.

Na etapa de desenvolvimento, foi realizada uma extensa
revisdo da literatura por meio de uma scoping review
(Lopes et al., 2024) para mapear as recomendagoes das
diretrizes internacionais sobre a DT2 e a sadde dos pés.
O resultado dessa revisio fundamentou teoricamente a
defini¢io dos contetidos que este estudo pretendeu desen-
volver. A equipa de investigadores elaborou um conjunto
de declaragoes para cada tema a ser incluido na app, que
foi discutido de modo iterativo e revisto exaustivamente
quanto a sua estrutura, organiza¢ao, clareza e pertinéncia.
O contettdo também foi apreciado por uma docente
externa a equipa do projeto quanto & compreensio e
relevincia das recomendagées, permitindo o aprimora-
mento do instrumento final a ser submetido ao painel de
especialistas. A versdo final do contetido desenvolvido é
composta por 14 dimensoes com 128 declaragoes, que,
combinadas, podem oferecer suporte ao autocuidado
com os pés. As dimensées compreenderam: DT?2 ¢ os
pés, Fatores de riscos para o desenvolvimento da doenga
do pé relacionada com a diabetes, Auto-exame dos pés,

Frequéncia de avaliagio dos pés por um profissional de
satide, Como manter os pés sauddveis, Como escolher
e utilizar o calgado adequado, Como escolher meias,
Produtos para a sadde dos pés, Cuidados com a ferida
no pé, Sinais de alerta de infegao do pé, Problemas nos
pés, Especialistas em cuidados com os pés, Contacto com
servicos de satde, Sites tteis.

E importante destacar que as dimensoes e declaragées
nao foram classificadas por relevancia pelos especialistas
durante o estudo, uma vez que o contetdo foi previamente
desenvolvido com base numa scoping review, assegurando
a abrangéncia e fundamentagio das diretrizes propostas.
Na segunda etapa, foi integrado o ltem-Level Content Validity
Index (I-CVI) como uma medida quantitativa de consenso
para cada item. Ao utilizar o I-CVI, ¢ possivel obter infor-
magoes especificas sobre cada declaragio, que podem ser
utilizadas para as aprimorar ou excluir (Polit et al., 2007).
O cilculo do I-CVT foi realizado ao somar as concordéncias
dos itens classificados com “4” ou “5” (indicando relevancia)
e dividindo pelo total de respostas recebidas.
Adicionalmente, foi realizada uma anélise qualitativa
para integrar as sugestoes fornecidas pelos especialistas.
As respostas textuais foram cuidadosamente revistas e
categorizadas conforme os temas emergentes, sendo en-
tao integradas as dimensoes jd existentes. Este processo
permitiu incorporar as contribui¢des valiosas dos espe-
cialistas e refinar o contetido final, especialmente em
relacio a formulac¢ao das declaragoes. Em cada rodada, o
consenso dos pardmetros foi estabelecido por I-CVI maior
ou igual a 0,8. Declara¢oes com I-CVI entre 0,7 ¢ 0,79
deveriam ser reformuladas, atendendo as sugestoes. Por
fim, declaragdes com [-CVI< 0,7 deveriam ser excluidas
adepender da relevancia do item (Polit et al., 2007). Para
avaliar o ponto central das respostas dos especialistas, foi
calculada a mediana para cada declaragio. Além disso,
determinou-se o percentual de especialistas cujas respostas
divergiram da mediana. Na caracterizagao dos especialistas
foi realizada uma andlise descritiva.

Na primeira ronda, o procedimento Delphi iniciou com
a avaliagao das declaragoes pelos especialistas. Os parti-
cipantes receberam por correio eletrénico um questio-
ndrio para a caracterizacio sociodemografica do painel e
o0 questiondrio com as declaracdes a serem avaliadas. Os
questiondrios foram desenvolvidos utilizando o Microsoft
Word. Apés 7 dias, foi enviado um lembrete para promo-
ver a adesdo. O questiondrio constava de duas partes: a
primeira inclufa a descri¢do do estudo e instrugoes sobre
a escala de classificacdo e o campo para comentidrios,
onde os participantes poderiam reformular ou adicionar
declaragoes. A segunda parte apresentava as declaragoes
para avaliacdo, com um espago final para incluir tépicos
adicionais que nio estivessem na lista original.

Foi solicitado aos participantes que expressassem o grau
de pertinéncia e de clareza da informagio, tendo por base
a importancia que lhe atribufa e a relevancia do contetdo
relativamente aos objetivos da app. Recorreu-se a uma escala
do tipo Likert de 5 pontos para a classificagio, contem-
plando as seguintes respostas: 1 = Discordo totalmente, 2 =
Discordo, 3 = Néo concordo nem discordo, 4 = Concordo e 5
= Concordo totalmente. Os especialistas que responderam na
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primeira ronda foram convidados a participar da segunda
ronda com o objetivo de alcangar um consenso sobre me-
lhorias do contetido. Nesta etapa, os dados estatisticos e
uma sintese dos resultados obtidos na primeira ronda foram
apresentados aos especialistas como base para avaliagao. As
sugestoes de melhoria no contetdo realizadas na primeira
ronda foram incluidas e os especialistas foram consultados
sobre a sua concordincia em relacio a essas recomendacoes.
Os especialistas tiveram ainda oportunidade de reavaliar as
suas consideracdes da primeira ronda.

As etapas acima descritas foram realizadas da seguinte
forma: o planeamento e desenvolvimento dos questiona-
rios ocorreu durante 3 semanas; a distribuicio, colheita e
andlise da primeira ronda perfez 7 semanas; apds ajustes
com base nas respostas recebidas, a segunda ronda demo-
rou 3 semanas. A andlise das respostas e a compilacio das
diretrizes consensuais foram concluidas em 3 semanas.
As diretrizes éticas da Declaragio de Helsinquia da Associa-
¢do Médica Mundial foram seguidas. Todos os especialistas
foram informados sobre a natureza da investigagio, e foi
garantido o anonimato e a privacidade, tendo assinado o
termo de consentimento informado antes de terem acesso
aos instrumentos de colheita de dados. Este estudo foi
aprovado pela Comissio de Etica do Centro Hospitalar
Universitdrio de Sao Joao (referéncia CHUSJ: 422/2021).

Resultados

A idade média dos especialistas foi de 52 anos (desvio-
-padriao=10,47) sendo 70% mulheres. Em termos pro-

Tabela 1

Visdo geral das decisoes iniciais da primeira ronda

fissionais, a maioria eram enfermeiros (7 = 7), seguidos
por docentes, que também atuavam como investigadores
(n = 2), e um podologista (7 = 1). Apresentavam uma
média de 17,2 anos de atuacio no ambito da doenca
do pé relacionada com a diabetes. Quanto a formagao
académica, um possuia o grau de doutor, cinco mestres,
dois especializados e dois licenciados.

Na primeira ronda, em termos de contetido, os resultados
mostraram que, de um total de 128 orientagdes iniciais,
houve consenso sobre 114 (I-CVI > 0,80). Dez orientacées
obtiveram um I-CVI entre 0,7 ¢ 0,79 e quatro orientagbes
obtiveram um I-CVI < 0,7. Dessas quatro orientagdes, trés
foram excluidas e uma, embora cumprisse critério para
exclusio, foi revista devido a sua relevancia, pois referia-se
ao conceito da doenga do pé relacionada com a diabetes.
Uma das orientagoes que cumpria o critério para revisao
recebeu recomendagoes dos especialistas para ser editada,
refinada e dividida em duas declaragées, pois a frase era
demasiada extensa e podia comprometer a compreensao
do usudrio. As dimensées Como manter os pés sauddveis,
Como escolher e utilizar o calcado adequado ¢ Como
escolher meias foram trés das oitos secgoes que foram iden-
tificadas de modo uninime como relevantes e apropriadas
para serem incorporadas na aplicagio mével. No entanto,
as dimensées DT?2 e os pés e Produtos para a satide dos pés
tiveram um menor grau de consenso, levando a exclusao
de informacoes mais detalhadas, nomeadamente, sobre o
uso de almofadas para elevacio das pernas com o intuito
de aliviar a pressio do pé e o uso de vaselina. A Tabela 1
apresenta o total de declaragdes por dimensao, bem como
as deliberagdes iniciais da primeira ronda.

Dimensoes d;l;(;:tiij()ees Recomendar Excluir Rever
DT2 e os pés 11 8 2 1
Fatores de risco para o desenvolvimento do pé diabético 1 1 0 0
O autoexame dos pés 16 15 1 0
Qual a frequéncia de avaliagdo dos pés por um profissional de satide 5 3 0 2
Como manter os pés sauddveis 30 30 0 0
Como escolher e utilizar o calgado adequado 15 15 0 0
Como escolher meias 4 4 0 0
Produtos para a satide dos pés 8 5 1 2
Cuidados com a ferida no pé 10 9 0 1
Infecdo do pé: sinais de alerta 2 2 0 0
Problemas nos pés 6 6 0 0
Especialistas em cuidados com os pés 10 6 0 4
Contacto com servicos de satde 5 5 0 0
Sites tteis para pés sauddveis 5 5 0 0

Dessa forma, com base na andlise quantitativa (decla-
ragoes que nio atingiram I-CVI > 0,80) e na andlise de
contetido dos comentérios do painel, as orientagoes foram

revistas e resultou num total de 12 proposigées para serem
examinadas na segunda ronda. Adicionalmente, os espe-
cialistas tiveram a oportunidade também de visualizar as
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outras declaragoes que atingiram I-CVI > 0,80 juntamente
com os comentdrios dos seus pares para que revissem a
sua avaliagio e, se assim julgassem pertinente, alterar a
avaliagdo anterior. Nesta segunda ronda, 11 declaragoes
atingiram I-IVC > 0,80. Uma declaragio referente a equipa
de profissionais que cuidam dos pés, mais concretamente
ao radiologista como sendo um especialista em cuidados
com os pés, nao atingiu o limite de consenso previamente
definido e, portanto, foi excluida.

A mediana para todas as declaragées foi igual ou superior
a 4 (ou seja, 4 ou 5) numa escala do tipo Likert de 5
pontos, indicando que a maioria dos especialistas avaliou
as declaragoes de forma positiva, alinhada com o extre-
mo superior da escala. A variabilidade das opinides dos
especialistas foi analisada por dimensio, calculando-se
o percentual médio de especialistas que divergiram da
mediana para cada declaragdo. As dimensées 5 (16%), 6
(16,6%), 9 (12%) e 10 (10%) apresentaram alta concor-
dncia, indicando um consenso relativamente forte nessas
dreas. As dimensées 1 (38%), 4 (36,8%), 7 (20%), 11
(23,3%), 12 (23,2%), 13 (17,6%) e 14 (24,2%) mostra-
ram concordancia moderada, refletindo uma gama mais
ampla de opinides. As dimensées 2 (40%), 3 (17,5%)
e 8 (34,5%) exibiram maior discordancia entre os espe-
cialistas, sugerindo dreas com opiniées mais divergentes.
Relativamente a linguagem, os especialistas identificaram
25 declaragoes que necessitavam de ajustes na sintaxe e
nas palavras utilizadas em algumas proposi¢oes. Essas
alteragoes foram sugeridas para simplificar a linguagem e
facilitar a compreensao, tornando o contetido mais claro
e acessivel ao publico-alvo. Durante o painel Delphi, trés
dreas foram avaliadas pelos especialistas: (1) O estilo de
escrita ¢é adequado para o publico-alvo; (2) A escrita é
atraente; e (3) A linguagem ¢ clara e objetiva. A mediana
das respostas foi superior a 4 para todas essas afirma-
coes, indicando que a maioria considerou a linguagem
apropriada e de ficil compreensao. Entretanto, alguns
especialistas fizeram comentdrios adicionais sugerindo
melhorias no uso de termos técnicos e na estrutura do
contetido. Foi recomendado, por exemplo, a inclusdo de
um glossdrio para termos como amputagio e podologista,
além de sugestoes para tornar o texto mais assertivo e
incluir imagens exemplificativas. Outros propuseram
reduzir o contetido em algumas se¢oes, simplificando-
-0 para facilitar a compreensdo. Também foi sugerido
ajustar algumas expressoes para o contexto de Portugal,
onde a aplica¢io serd utilizada. Estes comentdrios foram
considerados na revisao final, com o objetivo de garantir
que a linguagem fosse clara, acessivel e culturalmente
apropriada.

Nio houve a realizagio de uma terceira ronda, pois, no
término da segunda ronda, todas as orientacoes foram
completamente aceites (atendendo aos critérios de con-
senso) ou inteiramente rejeitadas (sem atender ao crité-
rio de consenso). Isso resultou na inexisténcia de itens
remanescentes para andlise adicional. Assim, foram 125
declaracées consensualizadas neste estudo. O material
completo, contendo as declaragdes consensualizadas,
estd disponivel e pode ser fornecido mediante solicitagao
razodvel.

Discussao

Apds as duas rondas Delphi, os especialistas chegaram a
um consenso sobre uma ampla gama de diretrizes a serem
incluidas numa aplicagio mével, que, quando combina-
das, podem promover o autocuidado dos pés em pessoas
com DT2. Este estudo validou um contetido composto
por 125 declaragoes, distribuidas em 14 dimensées que
contemplam os cuidados integrais com os pés. O niimero
expressivo de dimensoes e declaragoes revela a necessidade
de uma abordagem sistémica e complexa para a promogio,
manutengio, monitorizagio e gestdo da saide dos pés.
Nenhuma das 14 dimensées foi eliminada por falta de
consenso. A necessidade de orientagoes para desenvolver
competéncias e habilidades que promovam o autocuidado
dos pés é evidente, com 57% das declaragoes prioritdrias
a abordar esse aspeto. Tal era expectdvel, dado que as
praticas de autocuidado sio fundamentais na prevengao
de complicagdes, reduzindo significativamente os fatores
de risco (Lira et al., 2023). As trés dimensdées — Como
manter os pés sauddveis, Como escolher e utilizar o cal¢ado
adequado e Como escolher meias — obtiveram consenso
undnime, evidenciando a importincia de praticas que
permitam aos utilizadores tomar decisdes informadas,
especialmente em contexto domicilidrio. O IWGDE
reconhecido pelas suas contribuigoes, recomenda a criagao
de programas educativos estruturados para melhorar o
conhecimento e os comportamentos de autoprotecio,
promovendo a adesao ao autocuidado (Schaper et al.,
2023). Houve consenso total nas 15 declaragées que
orientam a escolha e utilizagao do calcado adequado.
Esta concordancia entre os especialistas alinha-se com
as evidéncias cientificas que indicam o uso inadequado
de calgado ou o andar descal¢o como principais causas
de lesdes podais, muitas vezes culminando em ulceras
(Schaper etal., 2023). Assim, ¢ essencial fornecer diretrizes
terapéuticas sobre o uso de calcado adaptado a alteragoes
biomecanicas ou estruturais dos pés. Uma revisdo da
literatura revelou que uma parcela limitada de pessoas
com diabetes em paises de baixo e médio rendimento
aderem as recomendacées internacionais. Além disso,
destacou a necessidade de estratégias mais préticas para
contextos com recursos escassos (Reddie et al., 2023).
Uma app que fornega orientagdes validadas sobre o uso
correto de calgado pode, portanto, contribuir para pre-
venir tlceras nos pés.

Outra prioridade reporta-se a dimensio Como manter
os pés sauddveis, que também obteve unanimidade. Estas
recomendagoes destacam a importincia do autocuidado
didrio, incluindo o controlo dos fatores de risco, a hi-
gienizagdo e as agdes a tomar perante sinais e sintomas.
Embora a literatura documente o impacto positivo destes
cuidados (Schaper et al., 2023), um estudo revelou que
o conhecimento e as prdticas preventivas entre pessoas
com diabetes sdo deficientes (Dhandapani et al., 2022),
evidenciando a insuficiéncia das acoes em atender as
necessidades de autocuidado. Intervencgoes baseadas nas
melhores praticas e nas diretrizes de prevencio de tlceras
podem, assim, reduzir a morbidade e mortalidade asso-
ciadas as suas complicagoes. As declaracoes relativas as

» Revista de Enfermagem Referéncia 2024, Série VI, n.° 3: €35370 5
(« DOL: 10.12707/RVI124.42.35370



Lopes, G. S. etal.

dimensées Especialistas em cuidados com os pés e Produ-
tos para a saide dos pés receberam, proporcionalmente,
mais recomendagoes dos especialistas para serem revistas
ou excluidas. A falta de consenso pode ser parcialmente
atribuida & auséncia de diretrizes claras e concisas nessas
dreas nas normas internacionais existentes, o que reflete
a falta de uma base sélida e estabelecida para esse conte-
tdo. Ao consultar as guidelines disponiveis, constatou-se
que poucas diretrizes abordavam esses temas (American
Diabetes Association Professional Practice Committee,
2022; National Institute for Health and Care Excellence,
2015; World Health Organization, 2020). A diversidade
de préticas, a variedade de produtos ¢ a evolugio cons-
tante do conhecimento também podem explicar a falta
de padroes uniformes nas recomendagdes.

O segundo objetivo deste estudo pretendia avaliar a lin-
guagem das diretrizes, elemento fundamental no contexto
educacional (Barbosa et al., 2023), garantindo que fossem
acessiveis, atrativas e compreensiveis para pessoas com
diferentes niveis de literacia. Criar recomendacoes inte-
ligiveis e motivadoras pode ser desafiador. Além disso,
adaptar a linguagem para eliminar elementos irrelevantes
ou redundantes evita a sobrecarga de informagoes. Assim,
validar a linguagem refor¢a a inclusividade das diretrizes
e ¢ essencial para a compreensio do tema (Barbosa et
al., 2023).

Este estudo ¢ pioneiro na validagio de diretrizes relacio-
nadas com a capacitagdo para o cuidado com os pés, a
serem disponibilizadas através de uma app de apoio ao
autocuidado para a populagio portuguesa com DT2.
Embora os profissionais de satide priorizem a educagao
terapéutica nas suas consultas, essa informacio ¢ habi-
tualmente transmitida de forma verbal ou por folhetos
informativos.

Embora esta pesquisa tenha fornecido diretrizes validadas
para o autocuidado com os pés, algumas limitagoes devem
ser destacadas. A elevada quantidade de recomendagoes
(125) pode dificultar a defini¢ao de prioridades, ¢ a falta
de consenso em certas dimensées indica a necessidade de
maior discussdo. A literatura recomenda um painel de
seis a 20 especialistas, pelo que um grupo maior poderia
oferecer maior diversidade e generalizagio dos resultados.
O estudo também pode nao captar todas as variagoes
culturais e linguisticas, limitando sua aplicabilidade em
outros contextos. Contudo, o estudo tem pontos fortes,
como a elevada taxa de respostas nas rondas Delphi, que
reflete o comprometimento dos especialistas. A valida-
¢ao rigorosa ¢ o envolvimento ativo garantem que as
diretrizes sejam cientificamente validadas e adaptadas ao
publico-alvo. As sugestoes do painel reforcam o empenho
em desenvolver orientacoes cientificamente vélidas e
culturalmente apropriadas.

Conclusao

Este estudo identificou diretrizes terapéuticas essenciais
para uma aplicagio moével de suporte ao autocuidado dos
pés em pessoas com DT2. O consenso alcangado entre
especialistas reflete uma alta concordincia e enriquece

a compreensio do tema. As recomendagées validadas,
quanto a pertinéncia das informagées e a adequacio da
linguagem, oferecem suporte ao autocuidado fora do
ambiente clinico.

As diretrizes abrangem multiplas dimensées e corroboram
a necessidade de uma abordagem multinivel e sistémica
para a prevengao das complicagoes dos pés na DM, con-
forme estabelecido na literatura. Este estudo contribui
com um conjunto de orientagdes validadas que podem
servir como referéncia pratica para pessoas com DT2.
Apesar dos desafios na implementagao, os cuidados reco-
mendados sio de baixo custo e esforco. Esses resultados
podem auxiliar investigadores e profissionais de satide na
defini¢io de diretrizes para o autocuidado com os pés.
Para futuras investigagoes, recomendamos expandir a
validagao das diretrizes com especialistas de diversas
configuracoes culturais para assegurar a profundidade e
abrangéncia do autocuidado. E essencial também avaliar
a aceitagdo do contetido entre pessoas com DT2. Além
disso, a recolha de opini6es dos utilizadores antes da cons-
trugdo final da app garantird que as diretrizes atendam as
necessidades e expectativas do publico-alvo. Essas etapas
podem aprimorar as orientagoes e garantir sua eficicia
em diferentes contextos e populagoes.
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