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ABSTRACT

Objective: investigating the characteristics of nursing care provided to diabetic elderly. Method: a
descriptive, exploratory study with a quantitative approach, performed in a Basic Family Unit in Santa
Rita/Paraiba with 30 diabetic elderly. Data collection was performed with a form, the data analyzed in Excel,
often condensed into tables and percentage, discussed in the literature. The research was approved by the
Research Ethics Committee, CAAE No. 01543512.0.0000.5179. Results: the procedures effected more often by
nurses during nursing consultations were: glucose, weighing, guidelines regarding the application, handling,
dosing and care with insulin. Respondents assured themselves satisfied with the nursing care. Conclusion:
frailty in nursing care, limited to mechanical and routine procedures. Descriptors: Elderly People; Diabetes
Mellitus; Nursing.

RESUMO

Objetivo: averiguar as caracteristicas da assisténcia de enfermagem prestada aos idosos diabéticos. Método:
estudo descritivo e exploratério, com abordagem quantitativa, realizado em uma Unidade Basica da Familia
em Santa Rita/PB com 30 idosos diabéticos. A coleta foi realizada com um formulario, os dados analisados no
programa Excel, condensados em tabelas com frequéncia e percentual, discutidos com a literatura. A pesquisa
teve o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE n°01543512.0.0000.5179. Resultados: os
procedimentos efetivados com maior frequéncia pelo enfermeiro durante a consulta de enfermagem foram:
teste de glicemia, pesagem, orientacdes quanto a aplicacdo, manejo, dosagem e cuidados com a insulina. Os
entrevistados afirmaram estar satisfeitos com a assisténcia de enfermagem. Conclusdo: fragilidade na
assisténcia de enfermagem, limitada a procedimentos mecéanicos e rotineiros. Descritores: Idoso; Diabetes
Mellitus; Cuidados de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: investigar las caracteristicas de los cuidados de enfermeria prestados a los diabéticos de edad
avanzada. Método: estudio descriptivo, exploratorio, con enfoque cuantitativo, realizado en una Unidad
Basica de la Familia en Santa Rita/Paraiba con 30 diabéticos de edad avanzada. La recoleccion de datos se
realizd con un formulario, siendo analizados en Excel, a menudo condensados en tablas y porcentaje,
discutidos en la literatura. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Investigacion, CAAE N°
proyecto 01543512.0.0000.5179. Resultados: los procedimientos contratados con mas frecuencia por las
enfermeras durante las consultas de enfermeria fueron: glucosa, de peso, directrices sobre la aplicacion,
manipulacion, dosificacion y de la insulina. Los encuestados dijeron que estaban satisfechos con la atencion
de enfermeria. Conclusion: |a fragilidad en los cuidados de enfermeria, limitado a procedimientos mecanicos
y rutinarios. Descriptores: Las Personas de Edad Avanzada; Diabetes Mellitus; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo dinamico
e progressivo no qual ocorrem varias
modificacoes morfologicas, funcionais,
bioquimicas e psicologicas que delimitam
perda da capacidade de adaptacao do
individuo ao meio ambiente provocando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patologicos."? Nesta fase da vida,
alguns fatores de risco sao evidenciados, a
exemplo da hereditariedade, sedentarismo,
habitos alimentares inadequados, além de
mudancas sOcio comportamentais,
acarretando doencas cronicas como o diabetes
mellitus,> que devido a sua elevada
prevaléncia mantém estreita relacdo com
fatores demograficos, obesidade e o estilo de
vida.>*

O diabetes melittus refere-se a um
espectro de sindromes de distUrbio
metabolico, tendo como principal forma
clinica, a origem genética, classificada em
tipo 1 e 2, de alta prevaléncia nos idosos,
apresentando graus variaveis de deficiéncia e
resisténcia a acdo da insulina." No que se
refere a estimativa da incidéncia e
prevaléncia do diabetes, a Academia
Americana de Diabetes, infere uma mudanca
na prevaléncia mundial em todas as faixas
etarias, afirmando que o percentual da
doenca situava-se em torno de 2,8% em 2000,
com expectativa de aumento para 4,4% em
2030.7°

Com o intuido de assistir aos problemas de
saude neste grupo etario, o Governo Brasileiro
investiu na Politica Nacional do Idoso (PNI),
regulamentada pela lei 8.842, de 4 de janeiro
de 1994 a qual estabelece a Estratégia Salude
da Familia (ESF) como nivel assistencial
preferencial de acesso ao cuidado’, como
também o Estatuto do Idoso, lei 10.741 de 1°
de outubro de 2003, que prescreve diretrizes
para o cuidado, com objetivos de prevencao e
manutencao da salde priorizacao de acoes de
prevencao, manutencao, recuperacao da
saude das pessoas, de forma integral e
continua.®

Torna-se importante ressaltar que, a
Estratégia Saude da Familia tem como
fundamento, o desenvolvimento de acoes
proporcionadas por uma equipe
multidisciplinar e interdisciplinar  que
compreende a promocao, a prevencao, O
diagnostico, o tratamento e a reabilitacao,
favorecendo a integracao e a organizacao dos
cuidados prestados ao idoso, proporcionando
um envelhecimento saudavel.” E de grande
importancia que os profissionais da saude, em
especial os enfermeiros assumam novas
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posturas frente ao atendimento dos pacientes
diabéticos, associando a pratica educacional
coletiva ao atendimento individualizado.*®

Salienta-se que o cuidado constitui um
direito do paciente e da familia em receber
orientacoes acerca do estado de saude, sob
forma a garantir éxito no tratamento.® Para
tanto, a consulta de enfermagem requer dos

enfermeiros um acompanhamento
sistematico, gerando vinculos e
corresponsabilidades, facilitando a

identificacao da doenca, o atendimento aos
problemas e adesao ao tratamento, acoes
fortalecidas pelo dialogo, instigando atitudes
emancipadoras, criativas que busquem
contribuir para tomada de decisées,
estimulando a autonomia do idoso.

OBJETIVO

e Averiguar as caracteristicas da
assisténcia de enfermagem prestadas aos
idosos diabéticos.

METODO

Artigo elaborado a partir da Monografia <<
Assisténcia de Enfermagem ao Idoso com
Diabetes Mellitus no PSF >> apresentado na
Graduacao em Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca. Joao Pessoa-PB,
Brasil. 2012.

Estudo descritivo com abordagem
quantitativa realizado em uma Unidade de
Saude da Familia, na cidade de Santa Rita-PB.
A populacao foi constituida por todos os idosos
diabéticos cadastrados na referida USF e a
amostra constou de 30 deles. O instrumento
para a coleta de dados foi um formulario
contendo questdes objetivas em duas partes,
a primeira relativa a situacao soécio econémica
dos participantes e a segunda relacionada aos
objetivos propostos. Os dados foram coletados
entre os meses de abril e maio de 2012, apos
a aprovacao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova
Esperanca (FACENE/FAMENE) sob protocolo
20/2012 e CAAE: 01543512.0.0000.5179.

Os dados foram analisados com o auxilio do
programa Excel, para construcao de um banco
de dados, e a partir deste, foram construidas
tabelas. Foram respeitados os aspectos éticos
preconizados pela Resolucao CNS 466/12, no

art. Ill, que implica no respeito ao
participante da pesquisa em sua dignidade e
autonomia, reconhecendo sua

vulnerabilidade, assegurando sua vontade de
contribuir e permanecer, ou nao, na pesquisa,
por intermédio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS
Participaram estudo 30 idosos
diabéticos, cuja caracterizacao
Tabela 1. Caracterizacao
sociodemografica dos participantes
(N=30)
Variavel n %
Sexo
Masculino 10 34
Feminino 20 66
Faixa Etaria
60 a 65 anos 13 44
66 a 70 anos 09 30
71 a 75 anos 04 13
Acima de 75 anos 04 13
Escolaridade
Ensino 18 60
Fundamental
Ensino Médio 05 17
Ensino Superior 01 3
Nao alfabetizados 06 20

Tabela 2. Diagnostico e assisténcia ao idoso diabético

Variavel

Tempo de diagnostico

Mais de 2 anos

Um ano

Menos de um ano

Nao informaram

Forma de descoberta

Exames de rotina

Acaso

Procurou atendimento por nao estar
se sentindo bem

Acompanhamento na USF

Consulta mensal

Consulta quinzenal

Quando deseja

Profissional que presta a assisténcia
Enfermeiros

Médicos

Técnicos de enfermagem

Uso de Medicacao

Oral

Oral e injetavel

Injetavel

Foram encaminhados a um médico
especialista

Sim

Nao

n

18
05
04
03

15
10
05

18
06
06

20
05
05

22
05
03

18
12

%

56
18
16
10

50
33
17

60
20
20

66
17
17

73
17
10

60
40

Tabela 3. Distribuicao dos idosos (n=30) de
acordo com o procedimento realizado pelo
enfermeiro durante a consulta. Santa Rita,

PB, Brasil, 2012.

Variaveis n %
Teste de Glicemia 22 73
Pesagem 22 73
Orienta quanto a medicacao 16 53
Orientacao alimentar 15 50
Orientacao a atividade fisica 09 30
Entrega de medicacao 09 30

*Questdes com multiplas respostas.

sociodemografica encontra-se descrita na
Tabela 1. Em seguida sao apresentados na
Tabela 2 os dados referentes ao diagnostico e
a assisténcia prestada a esses pacientes.
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Tabela 4. Distribuicao dos idosos (n=08) quanto as orientacoes
ofertadas em relacao ao uso, aplicacao, locais de aplicacao e dosagem
da insulina. Santa Rita, PB, Brasil, 2012.

Varidveis n %
Nao sao orientados 02 25
Orientados quanto a aplicacdo, manejo e 06 75
cuidados com as seringas

Orientados em relacao a dosagem da medicacao 06 75

*Questbes com multiplas respostas.

Tabela 5. Distribuicao dos idosos (n=30)
de acordo satisfacao sobre a qualidade da

assisténcia de enfermagem

Santa Rita, PB, Brasil, 2012.

Variaveis

Boa
Otima
Excelente
Regular

recebida.
n %
18 58
09 33
01 03
01 03

Tabela 6. Distribuicao dos idosos (n=30) acerca dos
cuidados que gostariam de receber pelo enfermeiro
durante o tratamento. Santa Rita, PB, Brasil, 2012.

Varidveis n %
Necessitam de atividades educativas/ 12 33
lddicas

Maior atencao nas consultas 08 27
Nao necessitam de mais cuidados 10 40

DISCUSSAO

O estudo demonstrou a prevaléncia do
diabetes no sexo feminino com frequéncia de
66% (20). Esses dados tornam evidente que a
maior longevidade da mulher torna o
envelhecimento uma questdao de género,
poder-se-ia dizer que a velhice ¢é
potencialmente “feminina”. A femilinizacao
da velhice é atribuido a sobremortalidade
masculina.™

Torna-se relevante ressaltar que o
percentual apresentado no que se refere ao
numero de mulheres com o diagnodstico
confirmado de diabetes, pode estar associado
ao fato destas procurarem mais por servicos
de saude em relacdao aos homens, tornando o
diagnostico muitas vezes precoce, como
também, por apresentarem maior
preocupacao e cuidado com a doenca quando
comparadas aos homens, sao mais
esclarecidas quanto aos efeitos deletérios do
diabetes sobre o corpo."

A maior incidéncia dessa doenca nesta
populacao, pode estar associado a perda da
protecao dos hormonios sexuais apos a
menopausa, obesidade, sedentarismo, assim
como as condicoes socio demograficas e
clinicas de cada individuo."™

Ao analisar a escolaridade dos participantes
do estudo, verificou-se que a maioria possuia
ensino fundamental incompleto e alguns nao
eram alfabetizados, esta condicao pode esta
relacionada ao reflexo das dificuldades de

acesso as escolas na época que esses idosos
nasceram e cresceram. Neste contexto,
entende-se que, um ambiente que
potencializa a desvalorizacao da educacao
formal e que tem como pano de fundo
condicoes socioecondmicas pode levar o
individuo a nao investir em sua escolaridade,
por nao ver perspectivas de aplicacao neste
investimento, devido a uma falta de
orientacdo que estd arraigada na base
familiar."

A falta de escolaridade também contribui
para menor entendimento e aprendizado das
informacoes, dificultando a compreensao da
doenca, das medidas necessarias para
prevencao e controle do agravo e
principalmente para desempenhar o}
autocuidado, devendo o enfermeiro esta
preparado para saber como cuidar e/ou
orientar este paciente.™

Com relacao a descoberta do diagnodstico
50% (15) descobriram a doenca por meio de
exames de rotina e 33% (10) por acaso.
Frequentemente o individuo acometido
encontra-se  assintomatico, por isso é
importante a realizacdo de exames com
periodicidade na busca por um diagnoéstico
precoce e consequentemente, diminuir as
chances de complicacdes.’®

O diabetes mellitus consiste em uma
doenca cronica, necessitando de adesdao ao
tratamento, para assim, ter consciéncia da
doenca e conhecimento de suas limitacoes
alimentares e de comportamento." Verifica-
se a importancia e a necessidade de busca

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 8(12):4237-44, dez., 2014

4240



ISSN: 1981-8963
Batista MG, Melo RKA, Maximino DAFM et al.

ativa aos idosos na comunidade, para que
procure as unidades de saude, e assim,
investigar e acompanhar esse publico, no
intuito de prevenir os riscos a essa doenca,
melhorando a qualidade de vida dos mesmos.

Em relacao ao acompanhamento na USF
96% (28) afirmaram realizar consultas
frequentes, como é recomendado pelo
Ministério da Satde®, repercutindo no monito-
ramento do diabetes melittus. Durante o
processo de envelhecimento fatores como
baixa escolaridade; moradias em condicoes
precarias; restricado de acesso a transporte,
recursos sociais e aos servicos de salde,
podem subestimar a prevaléncia de doencas
cronicas, como o DM, entre os idosos, assim
como limitar a atencdo a sua saude.'® Sendo
assim, é fundamental que o enfermeiro
durante a realizacdo da anamnese e exame
fisico, objetivando auxiliar no tratamento do
individuo portador de diabetes, oferte um
cuidado integral e continuo, de forma a
esclarecer a doenca, contribuindo para
prevenir futuras complicacoes ou até a
morte.”

A consulta de enfermagem no contexto da
ESF oportuniza o} planejamento,
monitoramento e avaliacao das acdes a serem
desenvolvidas, contribuindo de forma efetiva
para a prevencao dos agravos dos danos
susceptiveis a essa faixa etaria, como também
influencia na diminuicdo do indice de
hospitalizacao, melhorando  assim  na
qualidade dos mesmos, evitando desperdicios
dos recursos de insumos, equipamentos e
materiais.”’

A  maioria das consultas aos idosos
diabéticos foi realizada pela equipe de
enfermagem com uma representacao de 83%
(25) das respostas, enquanto que os médicos
realizaram apenas 17% (5) dos atendimentos.
Os dados apontam uma alta carga de
responsabilidade por parte da equipe de
enfermagem, principalmente do enfermeiro,
que deve estar devidamente preparado para
atender as necessidades do diabético, e
assim, garantir melhor qualidade de vida por
meio da promocao, prevencao e reabilitacao
da salde.”'*"®

De acordo com o Ministério da Saude, o
enfermeiro frente ao trabalho com o idoso

portador de diabetes mellitus, deve
desenvolver atividades educativas; realizar
consulta de enfermagem, rastreamento

glicémico, abordagem de fatores de risco,
orientacao quanto mudanca no estilo de vida
e tratamento medicamentoso.>*%'>"

A literatura expde que é de suma
importancia que o paciente cumpra pelo
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menos 80% do regime terapéutico prescrito,
entretanto, observa-se que, 50% dos
individuos portadores de diabetes, nao
realizam o tratamento e, assim, nao obtém
melhoras no contexto da doenca.'® Apesar das
afirmacdées elencadas, observou-se neste
estudo um aspecto positivo ja que 90% (27)
dos participantes realizavam tratamento
medicamentoso. A eventual nao adesao a

terapia medicamentosa pode estar
relacionada a nao disponibilidade da
assisténcia farmacéutica completa, fato

agravante nesta faixa etaria, ja que, no
envelhecimento ocorre um aumento da
prevaléncia de doencas cronicas e as
necessidades por cuidados de sade.'

E fundamental que em todas as fases do
tratamento o enfermeiro faca uso de uma
linguagem simples, clara e objetiva nas
atividades de educacdo em  salde,
favorecendo a compreensao sobre a doenca,
bem como a necessidade de adequacao aos
habitos, uso de medicamento, participacao
nas atividades, para conseguir manter o idoso
portador de diabetes estavel. Embora em
algumas pesquisas os enfermeiros tenham sido
caracterizados como o segundo profissional a
orientar os usuarios acerca das doencas® o
presente estudo demonstrou que 60% (20) dos
idosos, alegaram que foram orientados por
esses profissionais.

Apesar de ser notéria a grande
responsabilidade do enfermeiro na educacao
do paciente para o automanejo do diabetes,
ainda sao escassos os estudos acerca das
intervencoes. A assisténcia de enfermagem ao
paciente diabético consiste em um conjunto
de orientacoes para a saude, visando a
conscientizacdo e a mudanca de
comportamento frente a sua problematica,
com o] proposito de investir no
desenvolvimento da capacidade e das
habilidades do paciente para o automanejo da
doenca, contribuindo ativamente para que ele
leve uma vida mais independente.”'

Caso o idoso nao consiga adequar-se a nova
rotina, a familia necessita estar preparada
para fornecer a atencao adequada. Neste
sentido, incluir a familia nos cuidados do idoso
diabético possibilita maior adesao ao
tratamento, assim como a¢des no contexto de
vida do paciente, ja que o familiar conhece os
habitos de vida do idoso. O apoio familiar € o
alicerce para compreender as modificacoes
relacionadas a doenca, bem como mudancas
de habitos necessarios para a recuperacao do
paciente e melhoria das condicées de saude,
sendo fundamental para alcancar as metas do
tratamento.’
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Dentre as orientacdes que os entrevistados
afirmaram ter acesso, todos estao de acordo
com a Sociedade Brasileira de Diabetes, que
afirma que o tratamento basico e o controle
da doenca consistem, primordialmente, na
utilizacao de uma dieta especifica baseada na
restricao de alimentos ricos em carboidratos,
gorduras e proteinas, atividade fisica regular e
no uso adequado de medicacéo.?

Em relacdo aos dados referentes aos
cuidados com a aplicacao e a dosagem da
insulina 75% (6) afirmaram serem orientados
pelos enfermeiros no momento da consulta.
Diante deste fato, deve-se levar em
consideracao que, trata-se de um momento
em que o paciente, muitas vezes, estara
recebendo pela primeira vez informacao sobre
0 uso da insulina, o que pode ser um fator
limitante no entendimento das orientacoes,
tanto no aspecto de volume de informacoes
quanto no aspecto emocional, tendo em vista
que muitos pacientes acreditam que quando
tém que usar a insulina é porque ja estao em
“fase terminal” da vida, o que incita a
manutencao de um tabu relacionado a essa
medicacdo.”

A automonitorizacao da glicemia, favorece
o alcance das metas do controle glicémico,
contribuindo para o reconhecimento da hiper
e hipoglicemia, e para a diminuicao dos
episodios de complicacdes agudas, evitando o
aparecimento das complicacoes cronicas ou
reduzindo a sua incidéncia.”’ Embora a maioria
das pesquisas refiria a relevancia dos cuidados
com as extremidades dos portadores de
diabetes, no referido estudo observou-se a
auséncia deste cuidado. Fato preocupante,
uma vez que, uma das principais intervencoes
do enfermeiro para a abordagem adequada ao
idoso com diabetes é o cuidado com o pé
diabético, para tanto, é necessario o exame e
inspecao regular dos pés, identificacao dos
idosos com pé em risco, educacao de
pacientes, familiares, cuidadores e
profissionais de salde objetivando-se a
desejada e necessaria reducao de amputacoes
e ulceracoes e, por conseguinte, uma melhor
qualidade de vida a este pUblico.*

Na tabela 5 observou-se que 58% (18) dos
idosos responderam que a satisfacao sobre
qualidade da assisténcia de enfermagem
recebida foi boa, seguido de 33% (09) 6timo, o
que demonstra satisfacao no atendimento
recebido, dados estes também encontrados
em outro estudo.” E importante ressaltar que
nem sempre é facil definir ou mensurar a
percepcao do usuario sobre o atendimento
recebido, além de abrangente, também
envolve estreitamento de vinculos entre
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cuidador e usuario e servicos disponibilizados
nao devendo ser depreciados ou ignorados.”

Apesar de 40% (10) dos idosos estarem
satisfeitos com as atividades recebidas, na
tabela 4, percebe-se que 33% (12) gostariam
de participar de atividades educativas/lUdicas
e 27% (08) gostariam de ter maior atencao nas
consultas.

Durante o atendimento ao idoso, o
enfermeiro deve se preocupar com todos os
aspectos do processo saude-doenca por ele
vivido, buscando atendé-lo em suas
necessidades fisicas, espirituais, emocionais e
sociais, nesse intuito, as palestras educativas,
além da informacao, favorecem a socializacao
do idoso, o estabelecimento de lacos afetivos
com a equipe de saude e entre os proprios
idosos,® para que dessa forma suas
necessidades basicas sejam atendidas, e se
possa afirmar que o idoso esta sendo atendido
em sua plenitude.

CONCLUSAO

Neste estudo ficou constatado que os
idosos diabéticos afirmaram que assisténcia
de enfermagem foi satisfatoria, mostrando a
presenca do enfermeiro atuante dentro da
USF, onde os cuidados ofertados para
enfrentamento da doenca nao se restringiram
apenas as consultas e exames, os idosos foram
orientados quanto ao incentivo na busca por
modificacbes no seu estilo de Vvida,
estimulando - os a realizar cuidados
especificos como atividades fisicas e de lazer,
reeducacao alimentar, realizacao de exames
periodicos, o que refletira em uma melhoria
na sua qualidade de vida.

Embora alguns participantes tenham
afirmado nao precisar de mais incremento na
assisténcia, esta nao pode ficar limitada a
procedimentos mecanicos e rotineiros, diante
disto outra grande parte dos idosos
demonstraram que gostaria de mais atencao
nas consultas e atividade educativas e/ou
ludicas.

O diabetes melittus € uma doenca que
independente da faixa etaria e etiologia,
ocasiona um impacto negativo na vida
biopsicossocial do portador, necessitando que
o enfermeiro atente olhar amplamente para
as  necessidades  fisicas,  psicologicas,
emocionais e sociais, e ainda, possa criar e

estimular acdées que desenvolva o
autocuidado.
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