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RESUMO

Objetivo: analisar as orientacoes dos enfermeiros da Unidades de Salde da Familia aos idosos com Diabetes Mellitus na
prevencdao de lesdes na pele. Método: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, exploratorio, com sete
enfermeiros, por meio de uma entrevista, utilizando um instrumento semiestruturado, e para a analise, empregou-se a
técnica de Analise de Conteldo na modalidade Analise Categorial. Resultados: evidenciou-se que existem déficits
quanto ao método de avaliacdo e orientacao aos cuidados de lesdo na pele durante as consultas de Enfermagem como,
também, estratégias de envolvimento do familiar na participacdo desse cuidado na descricdo das categorias.
Conclusdo: entende-se que o enfermeiro precisa ter um bom conhecimento teorico-pratico para que, junto com a
familia e a equipe multiprofissional, venha promover o cuidado que é devido a esses pacientes, intervindo
positivamente e diminuindo o risco de desenvolvimento de lesdes e problemas na pele. Descritores: Enfermagem;
Salde do Idoso; Diabetes Mellitus; Pele; Atencao Primaria a Salde; Orientacao.

ABSTRACT

Objective: to analyze the guidelines of the Nurses of the Family Health Units to the elderly with Diabetes Mellitus in
the prevention of skin lesions. Method: it is a qualitative, descriptive, exploratory study with seven nurses, through an
interview, using a semi-structured instrument, and for the analysis, the technique of Content Analysis was used in the
category Categorical Analysis. Results: it was evidenced that there are deficits regarding the method of evaluation and
orientation to the care of skin lesions during Nursing consultations as well as strategies of involvement of the family in
the participation of this care in the description of the categories. Conclusion: it is understood that the nurse needs to
have a good theoretical-practical knowledge so that, together with the family and the multiprofessional team, it can
promote the care that is due to these patients, intervening positively and reducing the risk of developing lesions and
skin problems. Descriptors: Nursing; Health of the Elderly; Diabetes Mellitus; Skin; Primary Health Care; Guidance.

RESUMEN

Objetivo: analizar las orientaciones de los enfermeros de las Unidades de Salud de la Familia para ancianos con
Diabetes Mellitus en la prevencion de lesiones cutaneas. Método: se trata de un estudio cualitativo, descriptivo,
exploratorio con siete enfermeros, a través de una entrevista, utilizando un instrumento semiestructurado y, para el
analisis, se utilizo la técnica de Analisis de Contenido en la modalidad de Analisis categorico. Resultados: se evidencio
que existen deficiencias en cuanto al método de evaluacion y orientacion a los cuidados de lesiones cutaneas durante
las consultas de enfermeria, asi como a las estrategias de involucracion de la familia en la participacion de este
cuidado en la descripcion de las categorias. Conclusion: se entiende que el enfermero necesita tener un buen
conocimiento teodrico y practico de modo que, junto con la familia y el equipo multiprofesinal, venga promover el
cuidado que se debe a estos pacientes, interviniendo positivamente y disminuyendo el riesgo de desarrollo de lesiones y
problemas en la piel. Descriptores: Enfermeria; Salud del Anciano; Diabetes Mellitus; Piel; Atencion Primaria de Salud;
Direccion.
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INTRODUCAO

Tem-se o envelhecimento como um processo de
transformacao que naturalmente traz consigo
modificacoes fisiologicas, morfoldgicas,
funcionais, psicologicas e bioquimicas que fazem
com que o individuo precise de um olhar
multiprofissional e de uma assisténcia de saude
individualizada na prevencao de algumas
patologias no decorrer da sua velhice.'

Sabe-se que muitas pessoas, quando chegam na
idade senil, adquirem determinadas patologias que
podem fazer com que elas se sintam fragilizadas e
que sua rotina de vida diaria seja modificada por
determinados habitos que tiveram na sua
juventude e na fase adulta como, por exemplo, o
sedentarismo, obesidade, habitos alimentares
inadequados, mudancas sociais, entre outros, e
tais habitos acabam favorecendo 0
desenvolvimento de varias doencas cronicas,
dentre elas, o Diabetes Mellitus (DM).?

Destaca-se que o DM é uma doenca cronica que
se refere a um aspecto de sindrome de disturbio
metabolico, sendo classificada como tipos 1 e 2, e
este Ultimo tem uma maior prevaléncia entre os
idosos, pois é caracterizado como graus de
deficiéncia e resisténcia a acao da insulina, que é
um hormonio secretado pelo pancreas com
importante  funcdo no  metabolismo  dos
carboidratos no sangue.’

Precisa-se assistir, cuidadosamente, o idoso
com DM pela familia e também pela equipe de
saude pela qual ele é atendido, sendo essa
assisténcia, na maioria das vezes, realizada pela
Estratégia Saude da Familia (ESF). Devem-se a
equipe multiprofissional e, principalmente, o
enfermeiro, ter uma série de cuidados com os
idosos para garantir uma vida de qualidade e de
prazer diario, sem sofrimento e sem a sua saude
desequilibrada.?

Precisam-se, nessa perspectiva, estes
profissionais ter alguns cuidados, pois, além da
patologia, tem-se o processo de envelhecimento
natural, que vai fazer com que a pele fique menos
elastica, ressecada e mais sensivel, podendo
desenvolver lesoes. Acrescenta-se, além, disso,
que a pele é o maior e mais visivel 6rgao do corpo
humano, sendo ainda responsavel pela protecao,
excrecao, regulacao da temperatura, sustentacao,
percepcao sensitiva, metabolismo de vitamina D,
secrecao, comunicacao, homeostasia, absorcao e
identificacado.*

Alerta-se que o ressecamento da pele pode
acontecer facilmente se o paciente estiver
desidratado, predisposto a aparecimentos de
fissuras na pele; por isso, é importante que se faca
um exame fisico bem detalhado, intervindo com
orientacdes sobre a importancia da ingesta
liquida, da hidratacdo da pele e de cuidados
higiénicos com seu corpo.’®
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Adverte-se, dessa forma, que a pele do idoso
precisa de um olhar criterioso, visto que o risco de
lesOes a essa faixa etaria aumenta em virtude da
diminuicao da barreira da pele como, também,
pela dificuldade de perceber estimulos agressivos
e traumaticos por estarem diminuidos os
receptores sensoriais devido a idade e a doenca
vascular.*

Compreende-se, com base nesse entendimento,
que o enfermeiro deve desenvolver atividades
educativas para que esse usuario, familiares ou
cuidador fiquem sabendo como lidar com essa
patologia e quais agravos a saude ela pode causar.
Torna-se  oportuno  sensibilizar quanto a
necessidade da realizacao de  consultas,
rastreamento glicémico, abordagem de fatores de
risco, orientacao quanto a mudanca no estilo de
vida e ao tratamento medicamentoso e, além
disso, explicar, de forma clara e compreensiva, a
familia ou ao cuidador do idoso, o que ele (a) tem
que fazer para que esse individuo nao venha a
desencadear problemas mais sérios de salde e nao
desenvolva lesdes em sua pele.’

Ressalta-se, diante do exposto, que, devido a
les@ao de pele ser uma das principais complicacoes
ao paciente com DM e sendo a populacao idosa a
mais acometida, se fazem necessarias pesquisas
nessa tematica com o intuito de assegurar que o
profissional de Enfermagem realize uma
intervencao mais eficaz no que se refere ao
cuidado e orientacdes especificas a prevencao e
ao tratamento de lesoes de pele a esse individuo.

OBJETIVO

e Analisar as orientacdes oferecidas pelos
enfermeiros da ESF aos idosos com Diabetes
Mellitus na prevencao de lesdes na pele.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo,
exploratorio, realizado nas Unidades de Salde de
Familia (USF) do municipio de Pitimbu, Paraiba,
Brasil. Estimou-se a populacdo do municipio, em
2015, pelo IBGE, em 18.685 habitantes,
distribuidos em 136 km2. Comp0s-se o municipio
por sete USF’s que atendem a populacao.

Compos-se a populacado do estudo pelos
enfermeiros atuantes nas USF’s do municipio de
Pitimbu-PB, sendo a amostra composta por todos
os enfermeiros de USF do referido municipio,
totalizando sete profissionais. Incluiram-se, como
parte da amostra, os que estiveram presentes no
momento da coleta e excluiram-se os enfermeiros
que nao sao da ESF. Realizou-se a coleta dos dados
no periodo de setembro a outubro de 2017.

Coletaram-se os dados por meio de uma
entrevista com um instrumento semiestruturado,
contendo, em sua primeira parte, dados relativos
a caracterizacao da amostra: sexo, idade, tempo
de formacao e especialidade. Informa-se que a
segunda parte possui cinco questdes subjetivas
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que atendiam aos objetivos do estudo. Gravaram-
se as entrevistas com o auxilio de um aparelho
mp4 e, posteriormente, houve a transcricao para
melhor analise da subjetividade.

A analise dos dados se constituiu através da
utilizacdo da técnica de Bardin®, também
utilizamos um programa bioestatistico (excel) e
organizamos os dados em quatro categorias
descrevendo os relatos dos participantes e
relacionando com as categorias escolhidas, que
foram: 1- orientacbes realizadas durante as
consultas aos idosos em relacao aos cuidados da
pele, 2- Método de avaliacao da pele durante as
consultas, 3- Intervencées que sao feitas quando o
idoso nao tem autonomia para o auto cuidado, e 4-
Estratégia para a participacdo da familia no
cuidado. Identificaram-se os participantes, para
assegurar a sua privacidade, com letras seguidas
de numeros sequenciais correspondentes a ordem
em que foram realizadas as entrevistas.

Obedeceram-se as orientacdes inerentes ao
protocolo de pesquisa que se encontra na
resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que normatiza as pesquisas envolvendo
seres humanos. Aprovou-se este estudo pelo
CEP/UNIPE com n° CAAE 69078117.6.0000.5176.
Leu-se e assinou-se, por cada participante, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em duas vias, sendo que uma copia ficou
com o entrevistado e outra, com o entrevistador.

RESULTADOS

Informa-se que fez parte desta pesquisa um
total de sete enfermeiros que trabalham na ESF e,
com relacao ao sexo, seis eram do sexo feminino,
correspondendo a 86%, enquanto apenas um era
do sexo masculino, correspondendo a 14%; quanto
a faixa etaria, prevaleceu entre 31-40 anos, com
42%; em seguida, entre 20-30 anos e 41-60 anos,
ambos com 29%.

Encontraram-se, com base na analise dos dados
coletados, quatro categorias pertinentes que
respondem ao objetivo do respectivo estudo, que
foram: Orientacées realizadas durante as
consultas aos idosos em relacao aos cuidados da
pele; Avaliacao da pele durante as consultas;
Intervencdes que sao feitas quando o idoso nao
tem autonomia para o cuidado com a pele e
Estratégias para a participacdo da familia no
cuidado. Discutem-se, a seguir, as categorias.
¢ CATEGORIA 1: Orientacées realizadas durante
as consultas aos idosos em relacao aos cuidados
da pele

Procurou-se identificar, nesta categoria, como
o enfermeiro orienta os pacientes idosos com DM
quanto aos cuidados com a pele. Seguem-se as
principais falas.

Oriento que eles sempre mantenham a pele

umedecida, mas seca, ter cuidado com as
extremidades, com a alimentacGo, com o

Orientag6es do enfermeiro aos idosos...

sobrepeso, verificar a glicemia, utilizar insulina
na dose certa[...]. (E1)

Sobre a importdncia da hidratacdo da pele, da
ingesta de liquidos, alimentacGo sauddvel, uso
de protetor solar [...]. (E3)

Beber bastante dgua e usar hidratante para a
pele todos os dias, para evitar a desidratacdo
[...]. (E6)

Orientacdo nutricional, hidratacdo, atividade
fisica, tabagismo e alcoolismo e controle das
medicacoes [...]. (E7)

Percebe-se que os enfermeiros E1, E3, E6 e E7
fazem orientacées parecidas, durante as
consultas, sobre a hidratacao da pele, medicacao,
ingesta hidrica e cuidados com a alimentacao.
Surte-se efeito, seguindo essas orientacées, com o
processo de cuidado por meio da alimentacao,
medicacdo e ingesta hidrica, na parte exterior
como a pele, deixando-a mais forte e resistente e
dificultando que lesGes possam acontecer.
¢ CATEGORIA 2: Método de avaliacdao da pele
durante as consultas

Buscou-se investigar, nesta categoria, o0 método
que os enfermeiros utilizam para a avaliacao da
pele dos idosos durante suas consultas. Seguem-se
as principais falas.

Tenho o contato direto com o paciente
inspecionando a pele dele e tocando para sentir
como de fato estd [...]. (E2)

Através do exame clinico, avaliacdo visual e
palpavel [...]. (E3)

Pelo toque e olhar [...]. (E6)

Aperto a pele, se permanecer levantada, é
turgor diminuido. Se voltar rdpido, a pele estd
normal [...]. (E7)

Método em si ndo desenvolvo. NéGo faco avaliacdo
da elasticidade da pele [...] nGo é feito esses
cuidados com os idosos [...]. (E4)

Realizam-se, a partir dos relatos citados pelos
participantes, como métodos, a avalicao do turgor
e elasticidade por meio da inspecao e a palpacao
por E2, E3, E6 E4 e E7, para chegar a um
resultado. Relata-se que, entrando em contato
com a pele e chegando mais perto do paciente, o
vinculo sera maior.
¢ CATEGORIA 3: Intervencdes que sao feitas
quando o idoso ndo tem autonomia para o
autocuidado

Procurou-se avaliar, nesta categoria, as
intervencoes que o enfermeiro faz quando o
paciente nao tem autonomia para o autocuidado.
Seguem-se as principais falas.

Vou procurar a ajuda do agente comunitdrio de
saude para entrar em contato com o responsavel
por aquele idoso. Para que possam me ajudar
com esse tratamento. Se ndo souberem realizar
0 cuidado, eu chamo para eu ensinar uma hora
na unidade [...]. (E1)

Geralmente, eu entro em contado com a pessoa
que convive com ele (a). Ou ao cuidador pelo
fato dele ndo ter seu autocuidado [...]. (E2)
Visita a familia do idoso e chamo para o cuidado
longitudinal junto com a familia e o agente
comunitdrio de saude, com ida semanal para
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observar qualquer tipo de lesdo na pele [...].
(E5)

Evidenciou-se que E1 pede ajuda a outro
membro da equipe para realizar esse contato com
a familia; ja E2 e E5 entram em contato
diretamente com o familiar ou cuidador principal
para que eles possam intervir juntos no cuidado a
esse paciente.
¢ CATEGORIA 4: Estratégia para a participacao
da familia no cuidado

Investigou-se, nesta categoria, como a
estratégia é utilizada para que a familia participe
do cuidado. Seguem-se as principais falas.

Peco que a familia ou responsdvel venha sempre
as consultas [...]. (E1)

Através das orientacbes e sempre procuro o
feedback positivo da parte da familia [...]. (E3)
Ndo existe método em si para com os familiares

[...]. (E4)
Visita domiciliar e consulta com familiar [...].
(E5)

Compreende-se, com base nas respostas dos
participantes, que alguns enfermeiros utilizam
estratégias de forma a envolver o familiar nesse
cuidado. Refere-se, por E1, E3 e E5, apenas, a
orientacao aos familiares durante a consulta e em
visitas domiciliares, e E4 relata que nao existe
método em si de estratégia para a participacao da
familia no cuidado.

DISCUSSAO

Configura-se a educacdao em salde oferecida
pelo enfermeiro como uma tecnologia apropriada
para o desenvolvimento da promocao da saude e
da autonomia do usuario, de forma continua,
flexivel e em didlogo com os amplos aspectos
envolvidos no processo de viver com o DM para
que se possa fortalecer a capacidade de acao dos
individuos para a convivéncia com a doenca com
qualidade de vida.”

Afirma-se, corroborando esse aspecto,® que os
pacientes com DM necessitam ser conscientizados
da importancia das orientacdes prestadas e
compreender que este é um compromisso para ser
levado em longo prazo e que ira contribuir para a
sua propria qualidade de vida. Deve-se, desse
modo, o enfermeiro orientar quanto a observacao
diaria da sua pele, buscando identificar a presenca
de edema, eritema, calosidade, descoloracao,
cortes ou perfuracdes e ressecamento excessivo; e
que, na impossibilidade dessa observacao, um
familiar deve procedé-la. '@

Acredita-se que o enfermeiro é responsavel por
colher o historico do paciente com DM, identificar,
durante as consultas, fatores de risco e
morbidades, avaliar e realizar exame fisico da
pele e dos pés de modo a prevenir lesoes e o pé
diabético.’

Infere-se que, apesar da avaliacao da pele
exigir conhecimento tedrico-pratico do
enfermeiro, ele é capacitado para fazer a
avaliacao inicial da pele quanto a orientacdo e

Orientag6es do enfermeiro aos idosos...

cuidados preventivos para o0s pacientes hao
desenvolverem lesGes de pele ou neuropatias
diabéticas. Sabe-se que o cuidar da pele de forma
que esta nao desenvolva lesdes € um programa de
prevencao e controle da doenca que o enfermeiro
faz.°

Exigem-se, no sentido de método de
intervencao  destes  profissionais para a
capacitacao ou orientacdo do paciente com
diabetes, muito mais do que competéncias
técnicas. Requerem-se, também, habilidades que
envolvem comunicacao e relacao afetiva no cuidar
e que o paciente tenha conhecimento do que é
uma doenca cronica para que esse individuo tenha
o conhecimento, a aceitacao e a capacidade para
o autocuidado.™

Mostrou-se, dentre 0s enfermeiros
entrevistados, um relato com deficit quanto aos
conhecimentos especificos com o cuidado da pele
as pessoas idosas. Entende-se, percebendo a
fragilidade da assisténcia passada, que é
necessaria uma capacitacao sobre os cuidados
prestados ao  diabético em geral e,
principalmente, em relacao a pele porque, além
de ter um maior conhecimento sobre a salde da
pessoa idosa, as capacitacoes sao ferramentas
Uteis para a mudanca do perfil do atendimento aos
idosos atendidos pela ESF na medida em que
estimulam nova visao inovadora de cuidado dos
profissionais sobre o que vem a ser o cuidado ao
ser idoso."

Proporciona-se, pelas praticas de autocuidado,
maior importancia a saude, uma vez que o
paciente idoso adquire autonomia quanto a sua
saude, fazendo com que haja melhorias na
qualidade de vida.*

Constitui-se a familia como rede de apoio,
sendo indispensavel para o sucesso de controle e
tratamento do DM, e pode contribuir agindo
positivamente para promover o bem-estar e
melhoria na qualidade de vida do idoso.” Torna-se,
por esse motivo, indispensavel a procura do
familiar para a sua participacao nas consultas de
Enfermagem para que possa estar inserido no
cuidado desse paciente, lhe proporcionando um
estilo de vida saudavel.'®

Explica-se que a ida ao domicilio é uma acéo
prestada ao individuo e familia com a finalidade
de promover conforto, qualidade de vida e
aprendizado do autocuidado. Envolvem-se, no
desenvolvimento do cuidado domiciliar,
conhecimento, responsabilidade, habilidades
técnicas e pedagogicas nas quais o enfermeiro
deve ser um aliado da familia e da pessoa com
DM. ™

Desempenha-se, desse modo, pelo enfermeiro,
um papel fundamental como membro da equipe
multidisciplinar que trabalha na educacao dos
pacientes diabéticos, pois orientacdo ao paciente
e a sua familia constituem um tarefa muito
importante; no entanto, a acdo conjunta da varios
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profissionais envolvidos como, também, do agente
comunitario de saude (ACS) é uma decisiva
estratégia para um tratamento bem-sucedido.™

Salienta-se que prestar cuidado a saide de um
idoso é uma atividade que exige conhecimentos,
requer competéncias e habilidades. Precisa-se o
cuidador ou familiar se adaptar e conviver com as
mudancas ocorridas na vida do idoso,
principalmente, se ele tiver uma doenca cronica
como o DM.™

Torna-se, por isso, o apoio da familia nas
consultas na unidade fundamental para
compreender as modificacdes que acontecem com
a pessoa que tem essa patologia, bem como as
mudancas nos habitos de vida e alimentacao para
que a condicao de saude do paciente/usuario
melhore gradativamente para alcancar as metas
pensadas no tratamento."

CONCLUSAO

Analisaram-se, nesse estudo, as orientacoes que
os enfermeiros das ESF realizam nas consultas
frente aos idosos com DM, na prevencao de lesées
na pele, e as estratégias que sao utilizadas para
uma assisténcia qualificada, preventiva e
resolutiva no cuidado a esses pacientes.

Evidenciou-se, no entanto, que existem deficits
quanto ao método de avaliacdo e orientacao aos
cuidados de lesao na pele durante as consultas de
Enfermagem, como também estratégias de
envolvimento do familiar na participacao desse
cuidado, sendo necessaria uma capacitacao
especifica desses profissionais.

Considera-se que a ESF tem como proposito
desenvolver acOes educativas de cuidados de
saude a pessoa idosa com DM, estimulando um
envelhecimento saudavel, por meio de uma equipe
profissional e interdisciplinar que vai compreender
0 que o idoso necessita e o que ele pode fazer
segundo as suas condicoes de vida para a
promocdo, o diagndstico, o tratamento e a
reabilitacao, favorecendo a integracao e a
organizacdo que vao ser prestadas ao usuario
consultado.

Pondera-se que o enfermeiro inserido na ESF
tem um papel muito importante no cuidar dos
idosos com DM, mas, para isso, precisa ter um bom
conhecimento teorico-pratico para que, junto com
a familia e a equipe multiprofissional, venha a
promover o cuidado que é devido a esses
pacientes, intervindo positivamente e diminuindo
o risco de desenvolvimento de lesdes e problemas
na pele.

Contribui-se fortemente, por esta pesquisa, a
respeito das orientacdes acerca da prevencao do
Diabetes Mellitus na atencao primaria, trazendo
consigo uma abordagem qualitativa com dados
relevantes para a construcao e o incentivo de
futuras pesquisas acerca da tematica.
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