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RESUMO

Os maus hábitos e estilo de vida que a população vem adotando têm preocupado e chamado a atenção dos profissionais de saúde por ser cada vez mais notório o aparecimento de agravos decorrentes a essas práticas cotidianas. Dentre a listagem de agravos crônicos mais preocupantes encontra-se o Diabetes Mellitus (DM), patologia caracterizada pelo excesso de glicose no sangue. Dentre as adversidades mais comuns secundárias ao diabetes, está o Pé Diabético, definido como um conjunto de alterações de caráter crônico ocorridas nos pés de pacientes diabéticos. Nesta perspectiva, o objetivo deste artigo é discorrer sobre a importância do papel do enfermeiro como educador preventivo e promotor do autogerenciamento de pacientes diabéticos com risco neuropático. Para o presente estudo foi realizada uma revisão integrativa da literatura utilizando a base de dados da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), onde foram selecionados 13 estudos científicos para a amostra final. Contudo, pôde-se concluir que pacientes diabéticos em risco neuropático necessitam de uma atenção e abordagem terapêutica ampla e com o olhar voltado para a promoção do autocuidado, possibilitando a esses indivíduos, participação ativa em seu plano terapêutico. Ao priorizar as ações educativas em saúde e o cuidado, é possível reduzir os agravos e sequelas garantidos pela patogenia do diabetes e amplificar a capacidade de autonomia e qualidade de vida daqueles que, cotidianamente convivem com essa cronicidade.

Palavras-chave/Descritores: Pé diabético. Doença Crônica. Educação em Saúde. Cuidados de Enfermagem.
Área Temática: Tecnologias leves e sua interface com educação em saúde.

1 INTRODUÇÃO

Atualmente, os maus hábitos e estilo de vida que a população vem adotando têm preocupado e chamado a atenção dos profissionais de saúde por ser cada vez mais notório o aparecimento de agravos decorrentes a essas práticas cotidianas. Dentre esses agravos, as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) têm crescido em todo o mundo e se tornado uma grande preocupação, uma vez que, estas afecções são em parte, silenciosas e gradualmente comprometem a qualidade de vida dos indivíduos (SILVA et al., 2017).
Apesar de não serem emergências médicas, as DCNT são um problema de saúde pública, sendo elas responsáveis por 63% das mortes no mundo. No Brasil, a taxa de óbitos relacionados a estas doenças é de 72%, ademais, 45% da população adulta relata conviver com pelo menos uma DCNT, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saúde (MALTA et al., 2016).
Dentre a listagem de agravos crônicos mais preocupantes encontra-se o Diabetes Mellitus (DM), patologia caracterizada pelo excesso de glicose no sangue. Este excesso está intimamente relacionado ao hormônio insulina produzido pelo pâncreas, uma vez que, esta glicose apenas se acumula na corrente sanguínea se houver defeitos na ação e/ ou na produção da insulina, impedindo que a mesma seja metabolizada e produza energia para o corpo (GOMES et al., 2018).
Dentre as adversidades mais comuns secundárias ao diabetes está o Pé Diabético, definido como um conjunto de alterações de caráter crônico ocorridas nos pés de pacientes diabéticos. Estas alterações apresentam-se em forma de lesões ulcerativas decorrentes de neuropatias periféricas, condição que leva o paciente a sofrer uma perda de sensibilidade e estar mais suscetível a infecções e traumas (PEREIRA et al., 2017).
A etiopatogênese das úlceras muitas vezes é provocada pela neuropatia sensório-motora e autonômica. A predominância de pacientes acometidos por diabetes que apresentam ulcerações nos pés em ambientes hospitalares é de 1,4% a 11,9%. Essa manifestação acontece eventualmente 15 anos posteriormente ao ano que foram diagnosticados com DM (MELLO; PIRES; KEDE, 2017). 
A perda de sensibilidade é uma complicação advinda da parda axonal ou desmielinização de nervos que provoca a redução ou perda significativa dos nervos periféricos, causando retardo no processamento de estímulos através do sistema sensorial (NASCIMENTO et al., 2019).  
O pé diabético, além de comprometer os membros inferiores dos indivíduos com infecções e feridas crônicas, é responsável por grande parte das amputações não traumáticas destes membros. As ulcerações nos pés atingem de 4% a 10% da população com DM e cerca de 40% a 60% das amputações de membros inferiores ocorrem nestes indivíduos (ANDRADE et al., 2019).
Diante do exposto, indagou-se qual seria o papel do enfermeiro frente à prevenção do pé diabético. Nesta perspectiva, o objetivo deste artigo é discorrer sobre a importância do papel do enfermeiro como educador preventivo e promotor do autogerenciamento de pacientes diabéticos com risco neuropático.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa elaborada com o intuito de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre o tema estudado. A pesquisa integrativa é fundamentada em seis etapas, iniciando-se pela definição da pergunta norteadora e dos estudos que serão incluídos, seguida da busca e amostragem na literatura; coleta de dados, que definirá as informações a serem extraídas; análise crítica dos estudos incluídos; discursão dos resultados, onde serão sintetizados os dados evidenciados; e por fim, a apresentação da revisão, que deve ser objetiva e permitir ao leitor avaliar de maneira crítica os resultados (GIL, 2008).
	Realizou-se uma busca na base de dados da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), onde se evidenciou as seguintes bases de dados: Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Foram realizados quatro cruzamentos distintos entre os descritores: “Pé Diabético e Doença Crônica”, “Pé Diabético e Educação em Saúde”, “Pé Diabético e Cuidados de Enfermagem” e “Cuidados de Enfermagem e Doença Crônica”, realizados em Outubro de 2019.
	Inicialmente foram identificados 13 419 documentos. Em seguida foi realizada a seleção dos documentos através dos seguintes critérios de inclusão: artigos completos, publicados em português, documentos do tipo artigo e textos publicados nos últimos 10 anos, resultando em um total de 526 documentos inclusos. Ademais, foram utilizados os seguintes critérios de exclusão: títulos ou resumos que não atingiam o objetivo do estudo e artigos que se repetiam na amostra, resultando um total de 506 documentos excluídos, 20 documentos selecionados para leitura na íntegra e 13 artigos selecionados para revisão integrativa. 


Figura 01: Relação dos cruzamentos dos descritores e amostra selecionada para revisão integrativa.
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Fonte: Própria autoria, 2019.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os artigos selecionados foram classificados quanto à relevância da referida área temática. Na Tabela 01, apresenta-se um panorama geral das 13 publicações incluídas na revisão, destacando a caracterização e os principais objetivos dos artigos elencados.

Tabela 01: Caracterização das publicações que compuseram a amostra da revisão integrativa
	N
	Autor
Ano
	Periódico

	Título
	Objetivo
	Metodologia

	A1
	SANTOS et al.
(2015)
	Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica
	Escores de neuropatia periférica em diabéticos
	Avaliar o grau de neuropatias em diabéticos por meio de escores, quantificar a prevalência e promover medidas
preventivas.
	Estudo observacional transversal

	A2 
	OLIVEIRA et al. 
(2016)
	Revista Online de Pesquisa: Cuidado é Fundamental
	Atuação dos enfermeiros da estratégia saúde 
da família na prevenção do pé diabético
	Identificar orientações fornecidas pelos enfermeiros às pessoas com DM sobre o cuidado com os pés
	Estudo descritivo/ abordagem quantitativa

	 A3
	SILVA et al.
(2016)
	Revista Ciencia y Enfermería
	Promoção da saúde de pessoas com Diabetes Mellitus no cuidado educativo preventivo do pé diabético
	Conhecer os resultados das ações intervencionistas de educação em saúde à prevenção do pé- diabético
	Estudo misto/ abordagem pesquisa-ação oriundo de projeto guarda-chuva

	A4
	MENEZES et al. 
(2016)
	Revista Eletrônica de Enfermagem
	Estratégias educativas para pessoas diabéticas com pé em risco neuropático: síntese de boas evidências
	Identificar as melhores evidências sobre estratégias de educação em saúde utilizadas para ensino-aprendizagem de pessoas com diabetes mellitus e pé em risco neuropático
	Revisão integrativa

	A5
	MELLO; PIRES; KEDE, (2017)
	Revista Online de Pesquisa: Cuidado é Fundamental
	Ficha de avaliação clínica de membros inferiores para prevenção do pé diabético
	Elaborar ficha de avaliação clínica (FAC) dos membros
inferiores (MIs) para prevenção do pé diabético (PD)
	Revisão de literatura

	A6
	VARGAS et al. (2017)
	Revista de enfermagem UFPE On Line
	Condutas dos enfermeiros da atenção primária no cuidado a pessoas com pé diabético 
	Conhecer as ações do enfermeiro da atenção primária no cuidado das pessoas com Diabetes Mellitus referente ao pé diabético
	Estudo exploratório e descritivo/ abordagem qualitativa

	A7
	PEREIRA et al.
(2017)
	Revista Online de Pesquisa: Cuidado é Fundamental
	Ações do enfermeiro na prevenção do pé diabético: o olhar da pessoa com diabetes mellitus
	Investigar as ações realizadas pelo enfermeiro na prevenção do pé diabético na perspectiva da pessoa com diabetes mellitus (DM)
	Estudo exploratório e descritivo/ abordagem qualitativa

	A8
	MENEZES et al. 
(2017)

	Revista de enfermagem UFPE On Line
	Pesquisa ação: práticas de autocuidado das pessoas com pé diabético
	Conhecer as práticas de autocuidado das pessoas com pé diabético
	Estudo qualitativo/ abordagem pesquisa ação

	A9
	PADILHA et al.
(2017)
	Revista Texto & Contexto Enfermagem
	Manual de cuidados às pessoas com diabetes e pé diabético: construção por scoping study
	Construir um manual educativo para pessoas com diabetes mellitus com pé diabético
	Scoping study

	A10
	SILVA et al. 
(2017)
	Revista Online de Pesquisa: Cuidado é Fundamental
	Cuidados de enfermagem a pacientes com condições crônicas de saúde: uma revisão integrativa
	Descrever os cuidados de enfermagem a indivíduos portadores de condição crônica de saúde
	Revisão integrativa

	A11
	TRAJANO et al.
 (2018)
	Revista Brasileira de Promoção em Saúde
	Percepção de pacientes com Diabetes sobre o autocuidado
	Analisar a percepção de pacientes com diabetes mellitus sobre o autocuidado
	Estudo qualitativo

	A12
	GOMES et al. 
(2018)
	Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro
	Ressignificação do cuidado de uma pessoa com diabetes e pé diabético: relato de experiência
	Relatar a experiência de integrantes de um projeto de extensão no acompanhamento longitudinal à pessoa com Diabetes
Mellitus.
	Relato de experiência 

	A13
	ANDRADE et al.
(2019)
	Revista Online de Pesquisa: Cuidado é Fundamental
	Caracterização e tratamento de úlceras do pé diabético em um
ambulatório
	Caracterizar as úlceras do pé diabético de pacientes atendidos em um ambulatório e investigar qual
o tratamento dispensado a estas lesões
	Estudo descritivo/ abordagem quantitativa


Fonte: Própria autoria, 2019.

Objetivando melhorar a compreensão da temática em questão, foi realizado o agrupamento dos artigos que corroboravam com o tema central, possibilitando posteriormente, a criação de três categorias que permitiram uma melhor apresentação das evidências científicas a cerca da neuropatia diabética e a atuação da enfermagem frente a este agravo, sendo elas: Neuropatia Diabética: caracterização e complicações; Educação em Saúde como base para o cuidado; e Atuação da Enfermagem frente à ressignificação do autocuidado.

Categoria 1 - Neuropatia Diabética: caracterização e complicações

A neuropatia diabética (ND) cotidianamente afeta de maneira negativa a qualidade de vida das pessoas, como também, impacta a realidade dos serviços de saúde que assistem esses usuários devido às complicações secundárias ao diabetes, visto que, é uma problemática prolongada e de alto custo. O DM é um indicador potencial de internações hospitalares e mortalidade no Brasil, sendo esta afecção, a responsável pelos numerosos casos de amputações não traumáticas (SILVA et al., 2016).  
Fatores como sedentarismo, envelhecimento populacional, dietas pobres e obesidade são fortes indicadores para aumento dos casos de diabetes. Essa patologia é multissistêmica, sendo ela capaz de atingir as macro e micro circulações, corroborando assim, para diversas complicações sistêmicas, inclusive a perda de membros. A ND é a complicação mais frequente e precoce em pacientes diabéticos, afetando mais de 50% dos indivíduos e configurando a hiperglicemia crônica como fator primário para essa patogênese (SANTOS et al., 2015). 
As neuropatias são caracterizadas pelo acometimento da sensibilidade, que no caso de pacientes diabéticos, é um fator de risco para o aparecimento de lesões ou ulceras nos pés que podem levar à amputação do membro. As ulcerações acometem cerca de 15% dos pacientes diabéticos ao longo da vida, e é estimado que os casos de amputação sejam de 10 a 30 vezes mais incidentes em pessoas com diabetes, que na população em geral (MELLO; PIRES; KEDE, 2017). 
O pé diabético integra inúmeros processos fisiopatológicos que variam desde infecção, ulcerações e destruição de tecidos profundos, até o comprometimento neurológico e vascular, promovendo sofrimento e impactando o estilo e qualidade de vida dos indivíduos. Portanto, o cuidado com os pés de pessoas diabéticas envolvem diversos mecanismos que exigem a participação e comprometimento mútuo entre o paciente e os profissionais de saúde (ANDRADE et al., 2019). 

Categoria 2 - Educação em Saúde como base para o cuidado

	Dados do Ministério da Saúde indicam que cerca de 50% dos casos de complicações diabéticas poderiam ser evitados caso houvesse uma intervenção educacional ativa direcionada aos pacientes e seus familiares (VARGAS et al., 2017). A avaliação e acompanhamento de pacientes diabéticos possibilita a educação ao autocuidado preventivo e aumenta significativamente a qualidade e perspectiva de vida destes indivíduos (PEREIRA et al., 2017). 
	Percebe-se que no processo cotidiano de trabalho de alguns profissionais, as medidas de educação preventiva não são tão priorizadas como os exames e as consultas médicas, por exemplo. Ademais, até mesmo a avaliação clínica dos pés é pouco realizada por parte dos profissionais de enfermagem no âmbito da atenção primária de saúde. Para que o enfermeiro seja um atuante eficaz e efetivo, espera-se que este profissional adote estratégias que estimulem os pacientes a praticarem o autocuidado com os pés e exercer atividades preventivas no seu dia a dia, e não somente, fiquem atrelados aos tratamentos farmacológicos (PEREIRA et al., 2017). 
[bookmark: _GoBack]	São diversas as tecnologias existentes na área da enfermagem que visam emancipar e ampliar o processo do cuidar. Diante do exposto, a tecnologia educativa se destaca por permitir a disseminação de conhecimentos científicos por meio de um processo informal. Quando se trata de educação em saúde, é fundamental que o profissional encontre a maneira pedagógica que mais se adeque a seus pacientes, possibilitando a eles, ampliação de senso crítico e construção de novos conhecimentos (MENEZES et al., 2016). 
	A educação em saúde caracteriza um dos principais pilares do processo do cuidar, objetivando sensibilizar, motivar e promover mudanças de hábitos que possam vir a ser nocivos e causar complicações. Reduzir complicações por este processo, além de promover qualidade de vida, valoriza e respeita os sujeitos envolvidos em suas limitações (GOMES et al., 2018).
	
Categoria 3 - Atuação da Enfermagem frente à ressignificação do autocuidado

	Tratando-se da assistência ao paciente com pé em risco, trabalhar o autocuidado permite ao sujeito ser protagonista do seu processo terapêutico (TRAJANO et al., 2018). A consulta e atuação qualificada da Enfermagem permitem ao indivíduo ser orientado corretamente a cerca dos cuidados com os pés, como também, conhecer estratégias para manutenção dos níveis glicêmicos. No contexto do atendimento multidisciplinar, o enfermeiro se destaca não só por exercer papel facilitador e educador, mas também, por estar habilitado para identificar precocemente o pé em risco neuropático. Nesta perspectiva, este profissional além de realizar a avaliação clínica da pele, deve atentar-se para possíveis fatores que impeçam a prevenção de complicações (MENEZES et al., 2017). 
	Sob a perspectiva de prevenção e promoção de saúde, as orientações ofertadas pelos enfermeiros podem ser categorizadas em gerais, que dizem respeito ao controle adequado do DM; e específicas, voltadas diretamente para o cuidado com os pés. Dentre as orientações gerais, preconiza-se a prática de atividade física regular, alimentação saudável e uso devido da medicação prescrita. Tratando-se das específicas, orienta-se uma boa higienização dos pés, o corte correto das unhas, hidratação dos pés, o uso de sapatos confortáveis e inspeção diária dos membros (OLIVEIRA et al., 2016). 
	Por ser fundamental para a redução de danos e sequelas, faz-se necessário que os profissionais de saúde estejam capacitados para atuar na prática educativa em DM, devendo estes, estar sempre buscando novos conhecimentos, metodologias e habilidades necessárias para concretização das atividades objetivadas (PADILHA et al., 2017). 
	Os pacientes portadores de doenças crônicas, em especial o DM, precisam de apoio integral para que haja estagnação da patologia. Sabe-se que as intervenções biomédicas são imprescindíveis para o controle e manutenção da saúde, entretanto, estes indivíduos não dependem somente desta vertente de cuidado. Faz-se necessário que haja um planejamento de cuidado individualizado que atenda as necessidades afetadas pela doença. A atuação do enfermeiro no planejamento do cuidado e ensino do autogerenciamento dos pacientes e seus familiares contribui significativamente para a redução de danos e controle de agravos e afecções crônicas (SILVA et al., 2017). 

4 CONCLUSÃO

A enfermagem exerce um papel essencial no que tange a elaboração, implementação e avaliação das estratégias para o cuidado, sendo portanto,  crucial no processo de prevenção e promoção em saúde. Os pacientes diabéticos em risco neuropático necessitam de uma atenção e abordagem terapêutica ampla e com o olhar voltado para a promoção do autocuidado, possibilitando a esses indivíduos, participação ativa em seu plano terapêutico.
Ao priorizar as ações educativas em saúde e o cuidado, é possível reduzir os agravos e sequelas garantidos pela patogenia do diabetes e amplificar a capacidade de autonomia e qualidade de vida daqueles que, cotidianamente, convivem com essa cronicidade. O enfermeiro é um importante componente nesse processo como orientador e disseminador de conhecimento, sendo um colaborador indispensável no processo de ressignificação da atenção e do cuidado à pacientes com complicações secundárias ao DM.
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