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RESUMO

O objetivo do presente trabalho € analisar a atuagdo do enfermeiro na atencéo primadria acerca dos esclarecimentos
sobre o autocuidado referente aos idosos, familiares e/ou cuidadores, com foco na prevengdo das complicagdes do
diabetes mellitus (DM). Segundo a Federagdo Internacional de Diabetes (2021) existem 537 milhdes (10,5%) da
populacido mundial entre 20 e 79 anos com diabetes, e a previsdo é que 643 milhdes de pessoas terdo diabetes até
2030 (11,3% da populagdo), e 783 milhdes (12,2% da populacio) terdo diabetes até 2045. Idosos sdo propensos a
DM devido a diversas altera¢des no processo fisiolégico, assim, perdendo a capacidade de autocuidado. A Atencéo
Primadria a Sadde € o primeiro nivel de aten¢do, reduzindo danos a satide e trazendo um impacto positivo coletivo,
dessa forma, contribuindo para melhor qualidade de vida dos idosos, por isso, buscou-se referéncia para educacio
em sadde de adultos. O presente estudo € uma revisao integrativa da literatura e, para sua construcdo, as seguintes
etapas foram realizadas: elaborac¢do da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados, andlise critica dos
artigos incluidos, discussao dos resultados e apresentacdo da sintese. Nos resultados, os principais dados extraidos
foram descritos e organizados em um quadro informativo. Foram analisadas e discutidas as seguintes tematicas:
A importancia da consulta de enfermagem no acompanhamento de idosos com diabetes, ressaltando a ligagdo ao
processo educativo que estimula o paciente ao autocuidado e o enfermeiro a conhecer a histéria clinica do paciente,
elaborando um plano terapéutico adequado; e a Atuacdo do Enfermeiro da Atenc¢do Primaria na Prevencdo de
Complicagdes do Diabetes em Idosos, ressaltando a importancia de a¢des dos enfermeiros na educacdo e na
orientacdo durante as consultas, prevenindo agravos e complica¢cdes do Diabetes. Portanto, a assisténcia do
enfermeiro na atencdio primdria é de grande importancia, sendo necessdrio sempre o aprimoramento desses
profissionais para melhores condi¢des de sadde.

Palavras — chave: Assisténcia. Enfermagem. Idoso. Diabetes. Aten¢do Priméria. Educagdo em Satide.

ABSTRACT

The objective of this study is to analyze the role of nurses in primary care regarding the clarification of self-care,
to the elderly, family members and/or caregivers, focusing on the prevention of complications of diabetes mellitus
(DM). According to the International Diabetes Federation (2021) there are 537 million (10.5%) of the world
population aged between 20 and 79 with diabetes, and the forecast is that 643 million people will have diabetes
by 2030 (11.3% of the population), and 783 million (12.2% of the population) will have diabetes by 2045Elderly
people are prone to DM due to several changes in the physiological process, thus losing the ability to self-care.
Primary Health Care is the first level of care, reducing damage to health and bringing a positive collective impact,
thus contributing to a better quality of life for the elderly. The present work is an integrative literature review, for
its construction, the following steps were carried out: elaboration of the guiding question, literature search, data

I Académicos do 10° perfodo do curso de graduagio em Enfermagem da Faculdade Unida de Campinas. E-mails:
joranabatista@outlook.com; beatrizsantos92 @hotmail.com; elbabela@gmail.com;
luanaalmeidafelix25 @ gmail.com; marinacorreajm@ gmail.com

2 Doutora em Ciéncias da Satide pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goids. E-
mail:daniperdigaooliveira@ gmail.com



mailto:joranabatista@outlook.com
mailto:elbabela@gmail.com
mailto:luanaalmeidafelix25@gmail.com

collection, critical analysis of the included articles, discussion of the results and presentation of the synthesis. In
the results, the main data extracted were described and organized in an informative table. The following topics
were analyzed and discussed: The importance of the nursing consultation in the follow-up of elderly people with
diabetes, emphasizing the link to the educational process that encourages the patient to self-care and the nurse
knows the patient's clinical history by drawing up an appropriate therapeutic plan; and the Primary Care Nurse's
Action in Preventing Diabetes Complications in the Elderly, emphasizing the importance of nurses' actions in
education and guidance during consultations, preventing diabetes complications and complications. Therefore,
the assistance of nurses in primary care is of great importance and it is always necessary to improve these
professionals for better health conditions.

Keywords — Assistance. Nursing. Elderly. Diabetes. Primary Care. Health Education.

1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica, que provoca grande impacto na
qualidade de vida do idoso, além de diversas complicacdes, portanto hd a necessidade de
discorrer informacdes macicas sobre a prevencado dessa doenca e suas complicagdes, com foco
na capacitacdo de profissionais da drea da saude, pacientes, familiares e cuidadores. Sendo
assim, o interesse em desenvolver esse tema emergiu da nossa vivéncia em estagios académicos
na aten¢do primdria, que nos oportunizou observar um nimero relevante de idosos com
complicagdes do diabetes mellitus, em que grande parte delas, decorrentes da falta de
conhecimento, por parte do paciente, sobre o autocuidado na prevengdo dessas complicagoes.

Contudo, observamos, também, o déficit em relacdo a esclarecimentos e ensinamentos,
por parte do enfermeiro da aten¢@o primdria, sobre a prevencdo das complicacdes do DM nos
1dosos, junto ao paciente, aos familiares e aos cuidadores.

Tendo em vista a importancia do autocuidado rotineiro, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida e redu¢do da taxa de mortalidade dos pacientes com comorbidades provindas
de complicacdes do DM, € de suma importancia que haja profissionais treinados e proativos na
atencao primdria, que € a porta de entrada do paciente, e que possui como premissa a prevencao
de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), assim como de agravos, incluindo o DM e
suas complicagdes (BRASIL, 2017).

A populagdo idosa, no Brasil, vem crescendo de modo significativo, a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilio Continua Anual do IBGE, realizada em 2019, revela que 32.860
individuos sdo idosos, o crescimento dessa populacio se deve pelo aumento da expectativa de
vida, da melhoria nas condi¢des de saide, do avango da tecnologia médica, da ampliacdo da
cobertura de saneamento basico, do aumento da escolaridade e da renda, entre outros

determinantes.



O envelhecimento pode ser entendido como um processo natural de declinio gradual da
reserva funcional do individuo, e em caso em que as doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), afetam diretamente a funcionalidade do idoso. Pesquisas mostram que a dependéncia
no desempenho das atividades da vida didria (AVD) tende a aumentar cerca de 5% na faixa
etaria de 60 anos para cerca de 50% na faixa etdria de 90 anos ou mais (BRASIL, 2006).

Segundo a Politica Nacional do Idoso, instituida pela lei federal 8.842, de 1994, e o
Estatuto do Idoso, lei 10.741, de 2003, considera-se idoso todo individuo com sessenta anos ou
mais, tendo seus direitos a satide assegurados por essas leis.

Na expectativa de melhor atender as necessidades da populagdo idosa do Brasil, em 19
de outubro de 2006, foi normatizada, pela Portaria GM/MS n° 2.528 (2006), a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa, que tem entre suas diretrizes: envelhecimento ativo e saudavel; e
aten¢do integral e integrada a saude da pessoa idosa. Com o intuito de propor um “Modelo de
Atencdo Integral” ao idoso, o Ministério da Saude publicou, em 2014, as “Diretrizes para o
cuidado das pessoas idosas no SUS”, tendo por objetivo orientar a organizacdo do cuidado
ofertado a pessoa idosa no ambito do SUS, potencializando as acdes ja desenvolvidas e
propondo estratégias para fortalecer a articulacdo, a qualificagdo do cuidado e a ampliacao do
acesso da pessoa idosa aos pontos de atendimento das Redes de Atencdo a Saudde.

Por ser o primeiro nivel de aten¢do em satde, e se caracterizar por um conjunto de acdes
de sauide, no ambito individual e coletivo, a Aten¢do Badsica, principal porta de entrada para o
SUS, apresenta-se como ordenadora do cuidado, e essa deve considerar as especificidades desse
grupo populacional, a partir de sua capacidade funcional (BRASIL, 2014).

Em relacdo as DCNT, que afetam significativamente os idosos, destaca-se o diabetes
mellitus, e suas complicacdes, como um desafio para a equipe de saide, especialmente no
sentido do auxilio a pessoa no convivio com essa doenga cronica, que exige mudancas de
comportamentos, envolvendo também a rotina de seus familiares e/ ou cuidadores (BRASIL,
20006).

O diabetes mellitus apresenta alta morbimortalidade, com perda importante na qualidade
de vida, sobretudo nos idosos, tendo como as principais causas de mortalidade, as seguintes
complicagdes: insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira e doenca
cardiovascular (BRASIL, 2006).

Segundo a Federacgdo Internacional de Diabetes (2021) existem 537 milhdes (10,5%) da
populacdo mundial entre 20 e 79 anos com diabetes, € a previsdo € que 643 milhdes de pessoas
terdo diabetes até 2030 (11,3% da populacdo), e 783 milhdes (12,2% da populagdo) terdo
diabetes até 2045.



Diante do exposto, e considerando o cendrio existente acerca do assunto, emergiu a
seguinte pergunta norteadora: O déficit no perpasse de informacdes e esclarecimentos sobre as
complica¢des do diabetes mellitus, por parte do enfermeiro na atengdo primdaria, aos idosos,
familiares e/ou cuidadores tem contribuido para o agravo relacionado a referida DCNT na satde
dos idosos?

Dentro desse contexto, esse estudo apresenta relevancia, pois ressalta as praticas de
enfermagem privativas do enfermeiro, como a consulta de enfermagem e prescricio da
assisténcia de enfermagem, conforme o Decreto no 94.406, de 8 de junho de 1987.

Portanto a consulta de enfermagem ao diabético na aten¢do primadria estd ligada ao
processo educativo, que inicia na primeira consulta e deve capacitar e estimular o paciente em
relagcdo ao autocuidado, sendo um importante instrumento de estimulo a adesio aos cuidados e
a mudanca de estilo de vida (ROSSO et al., 2017).

Conforme a Resolu¢do Cofen n° 358/2009, a consulta de enfermagem pode ser realizada
usando as etapas do processo de enfermagem, que, de acordo com Rosso et al. (2017), o
enfermeiro poderd ampliar o conhecimento do paciente sobre sua condi¢do de saude e,
consequentemente, melhorar o controle glicémico, o peso, a geréncia dietética, as atividades
fisicas e o bem-estar psicoldgico.

Vale ressaltar que a consulta de enfermagem tem o objetivo de conhecer o histérico do
paciente, seu contexto social e econdmico, o grau de escolaridade, além de avaliar o potencial
para o autocuidado e as condic¢des de saude, permitindo, assim, ao enfermeiro desenvolver um
plano terapéutico adequado ao paciente (BRASIL, 2013).

Diante do exposto, a pesquisa em questdo justifica-se partindo do principio da
importancia do enfermeiro na aten¢do bdsica, como promotor do cuidado e autocuidado acerca
de orienta¢des gerais, cujo foco deste estudo foi a prevencao das complicacoes do DM na satude
do idoso, por meio dos esclarecimentos e ensinamentos prestados pelo enfermeiro da atencao

priméria.

2. OBJETIVO

Analisar a atuacao do enfermeiro na atenc@o primadria acerca dos esclarecimentos sobre
o autocuidado aos idosos, aos familiares e/ou aos cuidadores, com foco na prevencdo das

complicagdes do DM.

3. REFERENCIAL TEORICO



3.1. Diabetes — conceito

De acordo com Ministério da Saide (2021), o diabetes é um distirbio que altera a
producdo ou absor¢@o da insulina no nosso corpo, sendo ela um hormonio responsdvel pela
regulacdo da glicose no sangue, assegurando a energia necessaria para 0 n0sso organismo.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2022), o diabetes pode ser
classificado em: diabetes tipo 1 (DM1), o diabetes tipo 2 (DM2), o diabetes gestacional (DMG),
entre outros tipos. O DM1 € definido pela deficiéncia grave de insulina devido a destrui¢do das
células beta, associada a autoimunidade. Esse ainda é subdividido em tipo 1A (autoimune) e
tipo 1B (idiopatico); o DM2 € a forma mais comum verificada na populagdo, cerca de 90% dos
casos, caracterizado por distirbios na a¢do e secre¢do da insulina e ainda na regulacao hepdtica
da glicose.

Por outro lado, os outros tipos especificos de diabetes sdo manifestagcdes menos comuns,
que sdo muito diversas e dependem da alterac@o subjacente, seja ela relacionada ou genética,
por exemplo: neonatal, diabetes mitocondrial etc. O diabetes gestacional € caracterizado por
qualquer tipo de intolerancia a glicose durante a gravidez (RODACKI; TELES; GABBAY,
2022).

E caracterizado por politiria, mic¢io excessiva devido 2 incapacidade dos rins de
reabsorver dgua; polidipsia, sede excessiva; polifagia, ingestdo excessiva de alimentos e perda
de peso devido a um estado catabdlico (BRASIL, 2021).

Sendo assim, quando a DM ndo € tratada da forma indicada pode resultar em vdrias
complicagdes, que podem ser classificadas em complicacdes agudas (hipoglicemia, cetoacidose
e coma hiperosmolar) e cronicas, como: neuropatia, pé¢ diabético, retinopatia e a nefropatia
diabética (BRASIL, 2013).

O que os pacientes com diabetes sabem sobre sua doenca afeta diretamente o
monitoramento da glicose, pois compreender os fatores de risco do diabetes, os sinais de
hiperglicemia ou hipoglicemia, os sinais de lesdo de 6rgdos alvo e de terapia nutricional
adequada sdo essenciais para o tratamento precoce e para a preven¢cdo de complicacdes do

diabetes (OLIVEIRA et al., 2019).

3.2 Complicacoes da Diabetes



As complicacdes sdo consequéncias de como estdo sendo realizados a prevengdo e o
tratamento da doenca, podendo causar danos irreversiveis ao organismo, como disfun¢des ou
insuficiéncia em vdrios 6rgdos. Normalmente o paciente descobre a doenga a partir da
manifestacdo de complicacoes, especialmente naqueles individuos que apresentam fatores de
risco relacionados a doenca (BRASIL, 2006).

As complicagdes cronicas relacionadas ao DM sdo geralmente classificadas como
microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia) e macrovasculares (doenga arterial
coronariana, doenga cerebrovascular e vascular periférica), que sao responsaveis por expressiva
morbimortalidade e significativas taxas de mortalidade cardiovascular e renal, cegueira, além
de perdas de fun¢do e amputacdo de membros (BRASIL, 2013).

Muzy et al. (2021, p. 4) apresentam a prevaléncia do diabetes e suas complicagdes.

Assim,

estimou-se, para o Brasil, uma prevaléncia de diabetes mellitus de 9,2%, variando de
6,3% no Norte a 12,8% no Sudeste. Entre as complicagdes associadas ao diabetes, a
neuropatia (3%) e a retinopatia (2%) sdo as mais frequentes. O Norte também
apresentou os menores valores de complicag¢des frente as demais regides. As mulheres
apresentaram maior prevaléncia de diabetes mellitus (10,2%), neuropatia e retinopatia
em relacdo aos homens (8,1% para diabetes mellitus). Quanto a prevaléncia de
cegueira e incidéncias de pé diabético, amputacdo e nefropatia, foram superiores para
homens, em relagdo as mulheres.

3.2.1. Neuropatia diabética

E acusada pela hiperglicemia, que diminui a capacidade de eliminacdo dos radicais
livres, afetando e comprometendo diretamente os neurdnios e vérias células. Essa enfermidade
€ um déficit nos nervos periféricos, podendo ser em um nervo, em um grupo de nervos ou em

todos os nervos do corpo (BRASIL, 2021).

3.2.2. Pé diabético

O pé diabético € definido como a presenca de infec¢do, ulceracdo e/ou destruigdo
tecidual, desencadeado por doengas associadas a anormalidades neuroldgicas e graus variados
de doenca vascular periférica em pacientes diabéticos. E também responsavel, em média, por

40% a 70% das amputagOes ndo traumdticas de membros inferiores (BRASIL, 2016).



De acordo com Félix, Oliveira e Menezes (2020), € uma das complicagdes mais comuns
e evitdveis do diabetes, com grande impacto socioecondmico, que afeta a qualidade de vida do
paciente e de seus familiares.

Na atenc¢do bésica, a prevengao do pé diabético deve ser realizada por meio da avalia¢ao
dos pés, do conhecimento dos pacientes sobre os cuidados com os pés e as unhas, do estimulo
ao autocuidado, entre outros aspectos (BRASIL, 2013).

Segundo o Ministério da Sadde (2013), alguns fatores de risco devem ser observados
durante a consulta e a avaliacdo do pé diabético, como: amputagdo prévia; ulcera nos pés,
anteriormente; neuropatia periférica; deformidade nos pés; doenca vascular periférica;
nefropatia diabética (especialmente em diélise); mau controle glicémico; e tabagismo. Deve
ser realizado, também, o exame fisico detalhado dos pés, incluindo avaliacdes da pele;

musculoesquelética; vascular e neuroldgica.

3.2.3. Retinopatia diabética

E uma das principais causas de cegueira, caraterizada por lesionar a retina, que ocorre
pelo alto nivel de agicar no sangue, causando um dano microvascular na retina,
consequentemente, com uma deformidade na estrutura dos vasos sanguineos da retina

(CASTRO et al., 2021).

3.2.4. Nefropatia diabética

A nefropatia diabética € uma complicacao microvascular que causa uma disfuncao renal
cronica, resultando na perda gradual das fung¢des renais, estando associada a dislipidemia, sendo
a diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular, que reflete nas complica¢des cardiovasculares,
aumentando, dessa forma, a taxa de mortalidade (MACIEL; VASCONCELOS; ANDRADE,
2019).

3.2.5. Complicacoes Cardiacas

Segundo Castro et al. (2021), as complicacdes macrovasculares, além da hiperglicemia,
estdo associadas a problemas como a dislipidemia, a hipertensdo arterial sistémica e ao
tabagismo. Esses fatores podem levar ao acidente vascular encefdlico, ao infarto

agudo do miocérdio e a doenca arterial obstrutiva periférica.



A doengca macrovascular no paciente diabético corresponde a mesma doenga
aterosclerdtica que atinge a populacdo ndo diabética, porém ocorre de forma acelerada e grave,
provocando alto indice de mortalidade entre os pacientes diabéticos (VIANA, RODRIGUES,
2011).

Pessoas com diabetes t€m uma alta taxa de complica¢des cardiovasculares devido aos
niveis elevados de actcar no sangue, que, juntamente com o colesterol e a pressdo arterial,
promovem a formagdo de placas de colesterol que bloqueiam as artérias. “Com niveis muito
altos de actcar no sangue, vérias coisas acontecem: o colesterol se torna mais agressivo e mais
placas se acumulam nas artérias corondrias. Quando uma artéria € bloqueada, o coragdo fica
privado de oxigénio, o tecido sauddvel morre e a cicatriz toma seu lugar. Dependendo do
tamanho da area afetada, pode ser fatal ou deixar sequelas irreversiveis, como insuficiéncia
cardiaca” (Bertoluci 2020).

Segundo Bertoluci (2020) a Sociedade Brasileira de Diabetes alerta para a necessidade
do controle da doenca para a prevengdao de complicacdes cardiovasculares, pois conforme a
Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), até 80% das pessoas com diabetes tipo 2 morrem

por causas relacionadas a problemas cardiacos.

3.3. O envelhecimento e a diabetes

O processo de envelhecimento populacional estabelece uma importante mudanca
demogréifica. Apesar de o aumento da expectativa de vida ser um avango certo para
humanidade, € considerado um dos maiores confrontos atualmente, sobretudo entre os paises
em desenvolvimento, visto que o aumento da populacdo idosa acontece de maneira répida e
repentina, trazendo certa dificuldade nas acomodacdes no provimento de servigcos sociais,
previdenciarios e de saude publica frente as modificagdes da velhice (BARBOSA, 2019).

Frente a isso, sendo um fato heterogéneo e complexo, que atinge todos os seres
humanos, o envelhecimento € definido como um processo natural, gradual e irreversivel, unido
a fatores bioldgicos, psiquicos e sociais (BARBOSA, 2019).

O envelhecimento provoca um grande caimento de certas funcionalidades no
organismo, deixando o idoso desfavordvel a alguns momentos com a sociedade. Por isso, a
busca permanente de direitos que deixem mais pratico e facil a sua movimentacao, seu conforto
e sua inclusdo em meios de trabalho e universitdrio, no seu passatempo didrio ou no ambito
social, torna-se um compromisso que os idosos enfrentam, também, em sua luta por esses

direitos (ARAUJO et al., 2019).



Ser idoso num pais tomado pela caréncia, pelo desemprego, pelos preconceitos e pelo
sistema educacional duvidoso, amplia as diferencas sociais em sua pratica. Na teoria, a primeira
op¢ao das politicas publicas nao estd especialmente direcionada ao idoso, visto que hd dominio
de outros fatores que envolvem a economia e a politica do pais como preferéncia (JUSTO;
ROSENDO, 2010).

O que torna obrigatoriedade do Estado assegurar, introduzir e estimular, por intermédio
de esquema educacional, a educacio por meio do direito ao ensino fundamental gratuitamente,
referente a 6rgdos eficientes, seja estadual ou municipal, bem como a integracdo de contetidos
e disciplinas sobre a velhice no ensino superior (ALONSO, 2005).

Em relagdo a residéncia, o municipio e o estado deveriam pensar € propor programas
habitacionais, que disponibilizem um meio que auxilie todos os contextos que envolvem a
velhice, adequando o local para que respeite a autonomia dentro das continéncias fisicas e
patoldgicas do idoso (BRASIL, 2003).

A populacdo idosa tende a ser mais afetada pelas complicacdes do DM, principalmente
o DM2, pois seu inicio € mais comum apos os 40 anos de idade e as complicacOes
cronicas geralmente comegam a aparecer 10 anos apds o diagnostico (SANTOS et al., 2015).

Segundo Santos et al. (2019), os idosos sdo mais propensos a sofrer de diabetes e suas
complicagdes. Devido a diversas alteracdes no processo fisiolégico do envelhecimento
humano, sejam elas alteracdes psicoldgicas, morfolégicas ou bioquimicas, ha a perda da
capacidade de autocuidado, tornando-os mais sujeitos ao adoecimento, especialmente quando
se trata de doengas cronicas.

Considerando a crescente propor¢do da populacdo idosa associada as doengas cronicas
ndo transmissiveis, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, por meio da Politica
Nacional do Idoso, recomenda acdes prioritarias, sendo elas: realizacdo de pesquisas sobre a
epidemiologia das doencas e a satde; e servicos de cuidados destinados a promover, proteger e
restabelecer a saide do idoso, bem como prevenir doencas em idosos. Também destaca a
importancia da implementacao de programas educacionais para idosos, apoiando o autocuidado

para proteger sua saude, prevenir incapacidades e retardar a morte (TAVARES, 2002).

3.3.1. A atencdo primaria e suas acoes de prevencio e promociao a saude no ambito

individual e coletivo

A Atencdo Primaria a Saude (APS) € o primeiro nivel de aten¢do em saude e se

caracteriza por um conjunto de ac¢des de satide, no ambito individual e coletivo, que abrange a
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promocao e a protecdo da saide, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da saide, com o objetivo de desenvolver uma
aten¢do integral que impacte positivamente na situa¢do de saide das coletividades (BRASIL,
2022).

A Organizac¢do Panamericana de Saide (OPAS) (2018, p. 25) reconhece que,

no Brasil, a APS ja se mostrou indispensavel para a operacionalizagdo e a efetivagdo
dos principios do Sistema Unico de Satide (SUS). Desde a criagdo do Programa Satide
da Familia (PSF), posteriormente transformado em Estratégia Saide da Familia
(ESF), em 2011, a APS brasileira alcangou cobertura de mais da metade da populagdo
brasileira, reduziu a mortalidade infantil e as internacdes por condi¢des sensiveis e
possibilitou a ampliacdo do acesso a servi¢os de saide para populacdes vulnerdveis
do ponto de vista social e sanitdrio, conforme demonstrado na literatura. Entretanto,
existe ainda grande heterogeneidade na qualidade da ateng@o prestada no SUS, assim
como persiste o desafio de ampliar o acesso e a capacidade de resposta frente a novos
e velhos agravos que caracterizam a saide no Brasil.

A Carteira de Servicos da Aten¢do Priméria a Satide (CaSAPS), do Ministério da Satde,
¢ um documento que responde a uma orientac¢io contida na atual Politica Nacional da Aten¢do
Basica (PNAB 2017), que estabeleceu, nas suas diretrizes, sobre funcionamento das unidades
de saude, a necessidade de defini¢cdo de um amplo escopo dos servicos a serem ofertados como

forma de garantia da coordenacdo do cuidado e da ampliacdo do acesso a saude (BRASIL,

2020, p. 8).

3.3.2. Acoes educativas na Atencao Primaria

Segundo Tavares (2002), acredita-se que acdes educativas, junto ao paciente, familia e
comunidade, tenham papel essencial no manejo dessa doenca, pois suas complicacdes estdo
intimamente associadas a doenca, assim, necessita de conhecimentos acerca de cuidados
pessoais didrios adequados e estilo de vida sauddvel. Em particular, os idosos precisam ser
incentivados pelos profissionais de saide a manterem uma vida independente e adaptativa, bem
como, possivelmente, com as mudancas necessdrias para controlar o metabolismo. Acdes
educativas contribuirdo para uma melhor qualidade de vida; entretanto, algumas questoes
devem ser consideradas para alcancar resultados efetivos, como o estdgio do ciclo de vida e
suas peculiaridades. A vida adulta tem trés fases: juventude, meia-idade e idade adulta.
Portanto, para formular uma proposta educativa com idosos, buscou-se uma referéncia em

educacgdo de adultos.
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Apoiar pessoas com DM?2 dentro de uma estrutura de atenc@o primdria a saide (APS)
visa gerenciar alteracdes metabolicas, prevenir complicacdes e melhorar a qualidade de vida.
A premissa é que melhores resultados sdo alcancados quando uma combinagdo de medidas
farmacoldgicas (hipoglicemia) e ndo farmacoldgicas (atividade fisica e nutricdo dietética) sao
tomadas a partir das acdes realizadas, como apoio e educacdo, incluindo registro,
acompanhamento e supervisdo, para garantir fornecimento de medicamentos e tratamento para
prevenc¢do de complicagdes (SANTOS, 2019).

Ainda, segundo Santos (2019), o controle do DM2 e a preven¢do de suas complicagcdes
podem estar diretamente relacionados as acdes de autocuidado das pessoas acometidas e a
qualidade da assisténcia prestada, sendo que na maioria dos casos € possivel que o bom manejo
ocorra na APS.

Falta de conhecimento e orientagdo sobre o diabetes € a principal causa para o
desenvolvimento de complicagdes, e interferem no cuidado, sobretudo nas extremidades
inferiores. Com o auxilio da educagdo em sadde individual ou coletiva, essas orientacdes podem
ser repassadas e, assim, prevenir possiveis complicagdes (FERNANDES, 2015).

De acordo com Salci et al. (2018), a educagdo em saude deve ser resgatada e valorizada
como um instrumento de trabalho fundamental para assistir as pessoas com DM, justificado por
todas as especificidades da doenca e as demandas geradas por elas, para um controle efetivo e

integral, que seja capaz de alcancar a prevencdo das complicacdes cronicas.

3.3.3. O enfermeiro da APS e as acoes de prevenciao das complicacoes do diabetes mellitus

No Sistema unico de Saidde do Brasil, a atuacdo do enfermeiro vem se constituindo
como um instrumento de mudangas nas praticas de atencdo a sauide, pois estd centrado na
integralidade do cuidado, na intervencao frente aos fatores de risco, na prevencao de doencas e
na promocao da sadde e da qualidade de vida (FERREIRA; PERICO:; DIAS, 2018)

De acordo com Firmino et al. (2016), compete ao enfermeiro atividades assistenciais e
gerenciais, participacao no processo de territorializacio e cadastramento de familias, realizagcdo
de acdes de cuidado a comunidade e a populagdo adscrito, participacdo do acolhimento,
realizacdo de busca ativa de casos, notifica¢do e investigacao de casos, realiza¢do de reunides,
participacdo do gerenciamento de insumos e materiais, realizacdo de a¢des educativas, dentre
outros.

Segundo a Politica Nacional de Atengdo Bdsica (PNAB) (2017), o enfermeiro tem as

atribui¢cdes comuns para todos os profissionais da equipe da aten¢do primdria a sadde, e as
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atribuicdes especificas do enfermeiro, que abrangem ac¢des dirigidas aos individuos, familias e
comunidade, com a finalidade de garantir a assisténcia integral na promog¢ao e na protecao da
satde, na prevencdo de agravos, no diagndstico, no tratamento, na reabilitacdo e na manuten¢ao
da satde, nos diferentes espacos sociais e em todas as fases do ciclo de vida.

O enfermeiro desempenha um importante papel na sensibilizacdo desses pacientes,
atuando na promocgao da satide e/ou prevenc¢do das doengas, refletindo na melhoria da qualidade
de vida dos portadores de DM e renais cronicos. E necessdria capacitacdo profissional, ofertadas
pelos governantes ou gestores de sadde, aprimorando, dessa forma, os profissionais de satide.
Novos estudos sao necessdrios para se obter maiores conhecimentos da efetividade e estratégias
de promog¢do em saude, visando prevenir doengas endémicas como a DM, evitando que ela
evolua para uma insuficiéncia renal, além de outras patologias (OLIVEIRA et al., 2019, p. 5).

No que se refere as agdes de prevencdo das complicacdes do diabetes mellitus na atencao
primdria a atuagdo do enfermeiro, € relevante por sua visdo e prética global das propostas de
abordagem ndo farmacoldgicas e medicamentosas e por participar ativamente do acolhimento
(ROSSO et al., 2017).

Nesse sentido, a consulta de enfermagem ao diabético na atencao primdria estd ligada
ao processo educativo, que inicia na primeira consulta e deve capacitar e estimular o paciente
em relacao ao autocuidado, sendo um importante instrumento de estimulo a adesao aos cuidados
e mudanca de estilo de vida (ROSSO et al., 2017).

Portanto, a consulta de enfermagem tem o objetivo de conhecer o histérico do paciente,
seu contexto social e econdmico, seus graus de escolaridade, avaliar o potencial para o
autocuidado e as condi¢des de saide, permitindo, assim, ao enfermeiro desenvolver um plano
terapéutico adequado ao paciente (BRASIL, 2013).

Borba et al. (2019) declaram que o baixo nivel instrucional pode dificultar a gestdo do
autocuidado em diabetes, principalmente a aquisi¢do de conhecimento, compreensdo das
condutas terapéuticas e aquisi¢ao de novos habitos de vida. Essa relacdo também foi encontrada
em outras pesquisas em ambito nacional e internacional.

A implementagdo de programas educacionais estd associada a melhores resultados de
tratamentos. L.ogo os programas de autogestdo do diabetes t€m efeitos positivos no controle
glicemico e na qualidade de vida. Esses resultados foram demonstrados pela melhoria
significativa da qualidade de vida em idosos com diabetes apds 8 sessdes de nutri¢do, controle
do estresse, atividade fisica, sono e descanso, seguranca, controle de aciicar no sangue e

melhorias no autocuidado. A mudanga de habitos e o autocuidado por meio de dieta e atividade
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fisica podem ajudar a diminuir o agtcar no sangue e melhorar comportamentos sauddveis
(MEDEIROS; QUEIROZ, 2021).

Ressalta-se a importincia do desenvolvimento de atividades grupais pelos enfermeiros,
sendo voltadas para os idosos na aten¢do primdria, principalmente para a prevengao de
incapacidades e complicacdes relacionadas as doengas cronicas, em particular, o DM

(MARQUES et al., 2019).

4. MATERIAIS E METODO

O presente trabalho € uma revisdo integrativa da literatura que permite coletar e
sintetizar os achados de pesquisas encontradas na literatura sobre o tema, demonstrando as
contribuicdes, lacunas e limitagdes desses achados, destacando os resultados cientificos,
buscando evidéncias para reorientar a pratica assistencial (ERCOLE; MELO; ALCOFORDA,
2014).

Para a construcdo do estudo, as seguintes etapas foram realizadas: elaboracdo da
pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados, andlise critica dos artigos incluidos,
discussdo dos resultados e apresentacdo da sintese.

Realizou-se as pesquisas nas bases de dados: Google Académico, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe de Ciéncias da satde
(LILACS) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Utilizando os seguintes descritores:
Assisténcia; Enfermagem; Idoso; Diabetes; Atenc¢do Priméria; Educacdo em Satde.

Dessa maneira, os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos publicados em
portugués, referente ao tema em estudo, todas as categorias de artigo (original, revisdo de
literatura, qualitativo, quantitativo, estudo randomizado etc.), artigos completos (entre 2002 —
2022) indexados nas bases de dados selecionadas, disponibilizados de forma virtual, com acesso
livre a todos os publicos. Leis; Portarias e Decretos (entre 1987 — 2017) e documentos do
Ministério da Sadde (entre 2006 — 2022). A partir dos critérios de inclusdo e exclusdo,
constatou-se nas bases analisadas 147 obras, ap6s a leitura de titulos, resumos e a aplica¢io dos

critérios de elegibilidade, restaram 23 artigos, conforme fluxograma abaixo:
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Imagem 1: Critérios de inclusdo e exclusido dos trabalhos selecionados para confeccdo do

estudo.

Avaliacdo
Identificacdo

* N° de artigos excluidos pelo titulo

* Documentos Identificados nas e ou duplicados: (107).

bases de dados (147).

d - \° de artigos selecionados apGs
exclusao pelo titulo e duplicados:

(40).

Elegibilidade

* N°de artigos selecionados para Incluido

analise dos resumos e ano de * Artigos incluidos na revisao (23).
publicacdo (40).

» N° de artigos excluidos ap6s
andlise dos resumos (05).
N° de artigos excluidos pelo ano
de publicacao (12).

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os principais dados extraidos, relacionados a pergunta norteadora, foram descritos e
organizados em um quadro com informacdes referentes a: Titulo do artigo; Autores das
publicacdes; nome do periddico e data; Base de dados; e Principais achados da pesquisa,

conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1: Descri¢do dos artigos selecionados

Titulo Autor(es) Periodico/ Base de Principais
Data Dados achados
Conhecimento BORBA, Anna Karla de Ciéncia & Scielo O baixo nivel
sobre o diabetes e | Oliveira Tito et al. sadde coletiva, instrucional pode
atitude para o 2019 dificultar a gestdo
autocuidado de do autocuidado em




15

idosos na atencao
primdria a saide

diabetes,
principalmente a
aquisicdo de
conhecimento,
compreensdo das
condutas
terapéuticas e
aquisicdo de novos
habitos de vida.
Essa relacao
também foi
encontrada em
outras pesquisas
em ambito
nacional e
internacional.

Qualidade da
Assisténcia de
Enfermagem na
Atengdo Baésica
aos Idosos
Portadores de
Diabetes Mellitus

FERNANDES, Mike
Douglas Lopes et al.

Anais, IV
Congresso
Internacional
de
Envelheciment
o0 Humano,
2015

Google
Académico

Faz-se necessario
que a enfermagem
desenvolva agdes
de orientagdo e
acompanhamento,
a fim de favorecer
a percepg¢ao dos
pacientes quanto a
necessidade de
autocuidado,
reforcando a
atuagdo do
profissional como
educador em
saude, visando a
melhoria da
qualidade de vida
dos usuarios.

A Complexidade
do Trabalho do
Enfermeiro na
Atencao Primdria
a Saude

FERREIRA, Sandra

Rejane Soares; PERICO,

Lisiane Andréia
Devinar; DIAS, Vilma

Regina Freitas Gongalves

Revista
Brasileira de
Enfermagem,
2018

Scielo

Apresentam-se
conflitos, dilemas
e aspectos
relevantes da
prética do
enfermeiro na
APS, contribuindo
com 0 pensamento
critico sobre o
contexto de
trabalho e a
necessidade de
articulacdo da
categoria na
construcio do seu
espaco
profissional.

Intervengdo
educativa para a
promocgdo do
autocuidado de
idosos com
diabetes mellitus

MARQUES, Marilia
Braga et al.

Revista da
Escola de
Enfermagem da
USP, 2019

Scielo

Ressalta-se a
importancia do
desenvolvimento
de atividades
grupais, pelos
enfermeiros,
voltadas para os
idosos na atencao
primdria,
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principalmente
para a prevengao
de incapacidades e
complicacgdes
relacionadas as
doengas cronicas,
em particular, o
DM.

Acdes Educativas
para Prevencdo de
Complicagdes do

MEDEIROS, Morgana
Maria Ramos de;
QUEIROZ, Ronaldo

Comunicagdo
em Ciéncias da
Saude, 2021

Literatura
Latino-American
a e do Caribe de

Apds participarem
de programas
educativos, os

Diabetes no idoso: | Bezerra de Ciéncias da sadde | idosos
revisdo integrativa (LILACS) apresentaram
Biblioteca Virtual | melhora do
de Sadde (BVS) autocuidado, dos
parametros
bioquimicos,
cuidados com os
pés,
comportamento de
redugdo de risco e
reducdo da
morbimortalidade.
Prevaléncia de MUZY, Jéssica et al Cadernos de Scielo Com a crescente
diabetes mellitus e Saude Publica, prevaléncia de
suas complicagdes 2021 diabetes mellitus e
e caracterizacdo cortes no
das lacunas na investimento em
atencdo a sadde a satde publica,
partir da cabe a reflexdo
triangulagdo de sobre o controle
pesquisas. da doenga nos
proximos anos.
Atuacdo do OLIVEIRA, Francisca Revista Google O papel da
Enfermeiro na Jéssica de Souza, et al. Eletronica Académico enfermagem na
Prevencdo de Acervo Saude, assisténcia ao
Doenga Renal 2019 paciente portador
Cronica em de DM eIRC ¢
Portadores de essencial, em que
Diabetes: revisio o profissional
integrativa utiliza a
sistematizacgdo da
assisténcia de
enfermagem,
garantindo ao
cliente um cuidado
integral e
individualizado.
Atitudes e OLIVEIRA, Lais Lima Revista de Google Os resultados
comportamentos de, et al. Medicina, 2019 | Académico remetem a
dos diabéticos necessidade da
acerca das realizacao de

estratégias de
prevengdo e
controle clinico do
diabetes.

estratégias
preventivas,
objetivando a
educacdo em
saide e promogao,
para aumentar o
conhecimento, e
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melhorar atitudes
e comportamento
dos pacientes

Atencgdo Primaria

diabéticos.
Educagdo em SALCI, Maria Escola Anna Scielo A educacdo em
saude para Aparecida; MEIRELLES | Nery, 2018 satde deve ser
prevencdo das , Betina Horner resgatada e
complicacdes Schlindwein; SILVA, valorizada como
cronicas do Denise Maria Guerreiro um instrumento de
diabetes mellitus Vieira da trabalho
na atencio fundamental para
primdria assistir as pessoas
com DM,
justificado por
todas as
especificidades da
doenga e as
demandas geradas
por elas, para um
controle efetivo e
integral, que seja
capaz de alcancar
a prevencio das
complicacdes
cronicas.
Adesdo ao SANTOS, Aliny Lima et | Revista Mineira | Google As pessoas com
Tratamento de al. de Académico DM2
Diabetes Mellitus Enfermagem, apresentaram boa
e Relacdo com a 2019 adesdo ao
Assisténcia na tratamento

medicamentoso e
baixa adesdo ao
nao
medicamentoso,
indicando que as
equipes da
Estratégia Sadde
da Familia
precisam ampliar a
implementagéo de
acoes de
promocdo da
saude, prevencdo e
controle da doenca
e suas
complicacdes.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

A amostra final consistiu em 10 artigos, publicados em portugués. Quanto aos anos das

publicagdes, se apresentam da seguinte forma: (n=1; 10%) publicado em 2015; (n=2; 20%)
publicados em 2018; (n=5; 50%) publicados em 2019; e (n=2; 20%) publicado em 2021.

Seguem as seguintes categorias temadticas que serdo analisadas e discutidas: A

importancia da consulta de enfermagem no acompanhamento dos pacientes idosos com
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diabetes; e a Atuacdo do Enfermeiro da Atencdo Priméria na Prevencdo de Complicacdes do

Diabetes em Idosos.

5.1 A importancia da consulta de enfermagem no acompanhamento dos pacientes idosos

com diabetes

Segundo Rosso (2017), a consulta de enfermagem ao diabético na aten¢do primdria esta
ligada ao processo educativo que inicia desde o acolhimento a primeira consulta, e deve
capacitar e estimular o paciente em relacio ao autocuidado, sendo um importante instrumento
de estimulo a adesdo aos cuidados e a mudancga de estilo de vida.

Vale ressaltar que € também durante a consulta de enfermagem que o enfermeiro
conhece a historia clinica do paciente e o contexto em que ele vive, avaliando, assim, a
capacidade para o autocuidado e elaborando um plano terapéutico adequado, levando em
consideragdo o contexto socioecondmico no qual o paciente estd envolvido.

Contexto validado e complementado por Santos (2019), ao descrever que na Atencao
Primaria € possivel realizar o manejo assertivo do DM e seu controle, junto com o incentivo
para o autocuidado e a qualidade da assisténcia prestada pelo enfermeiro com foco na prevengao
das complicagdes.

Ja para Fernandes (2015), é por meio da educacdo em satide individual ou coletiva que
as orientacdes podem ser repassadas e, assim, prevenir possiveis complicacdes, pois a falta de
conhecimento e de orientagdo sobre o diabetes € a principal causa para o desenvolvimento de

complicagdes.

5.2 Atuacao do Enfermeiro da Atencdo Primaria na Prevencio de Complicacées do

Diabetes em Idosos

Conforme Firmino et al. (2016), o enfermeiro desempenha relevante papel, resgatando
o vinculo de aten¢do enfermeiro/familia, na busca de contribui¢ao para a melhoria da qualidade
de saude e de vida do individuo no ambiente familiar. No tocante as suas atribui¢des, o
enfermeiro deve executar acdes de assisténcia bédsica de vigilancia epidemioldgica e sanitdria a
crianga, ao adolescente, a mulher, ao trabalhador e a terceira idade.

Sendo assim, € essencial que o enfermeiro tenha compreensao dos conceitos de familia,

interacdo familiar e saide da familia, para que seja possivel conceder auxilio, considerando o
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aspecto de estrutura e de organizacdo da assisténcia em saude publica para, assim, oferecer um
melhor cuidado e qualidade de vida aos pacientes.

As agdes que propdem orientar e educar o paciente durante as consultas sdo de extrema
relevancia, devendo elencar ndo somente os cuidados com o diabetes, mas também o
tratamento, o controle glicémico e a mudanca de habitos de vida, relacionando esses aspectos
sobre a patologia e realizando uma ligacdo direta com a prevencao de agravos e complicagdes.

De acordo com Fernandes (2015), essas orientagdes fazem parte das acdes de educacao
em sadde, sendo uma das ferramentas que devem ser utilizadas pelos profissionais de
enfermagem para contribuir com a prevencdo das doengas e de suas consequéncias.

Desse modo, os enfermeiros vem ganhando dominio e aprovacdo em sua atuacao
juntamente aos membros da equipe de saude e dos usudrios que conhecem seu atendimento
clinico, além de observarem nele a referéncia para o seu cuidado, que traz a grande significancia

ao seu trabalho.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho demonstra, a partir das revisdes realizadas, que a assisténcia do
enfermeiro ao idoso com diabetes mellitus na aten¢do primdria, nos remete a pensar
energicamente que o diabetes mellitus € uma doenca cronica ndo transmissivel, a qual, em sua
magnitude, afeta os idosos por déficit de promocdo e prevengdo da saude e deveria ser ofertada,
em especial, por meio da educacdo e da orientagdo em satde.

Para que a aten¢@o primadria apresente resultados mais exitosos, é necessdria que essa
assisténcia ocorra na idade adulta do individuo, com foco na conquista de uma consciéncia de
autocuidado mais eficaz sobre o risco que o diabetes mellitus traz para a saude humana.

Dessa forma, a atencdo primdria a saide abrange de modo coletivo, promovendo
prevencdo (doenga e agravos), protecdo e tratamento, buscando a redu¢do de danos a saude,
com a ajuda da aten¢do integral e articulada multiprofissional, especialmente do enfermeiro,
principal profissional responsavel pelo acolhimento e orientagdo desse paciente, sensibilizando-
o para aderir ao tratamento, mostrando de forma simples as consequéncias das complicacdes
do diabetes, fazendo o idoso compreender que para ter qualidade de vida € necessario o esforco
dele para controle da doenga, impactando assim, positivamente na saide do idoso.

Dentro desse contexto, conclui-se que a falta de orientacdo e conhecimento sobre o

diabetes € uma das principais causas de suas complicacdes, principalmente na populacao idosa.
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Sendo assim, o estudo em questdo permitiu uma andlise, por meio da revisao integrativa,
em que esclarece, fazendo uso do processo de educacdo e orientacdo promovido pelo
enfermeiro, sobre melhorias no autocuidado aos idosos, incluindo familiares e/ou cuidadores
na participacdo desse processo de aprendizagem e as mudancas de hdbitos, resulta,
significativamente, na reduc¢do das consequéncias causadas pela doenga cronica ndo
transmissivel em questdo, auxiliando no autocuidado, por meio de controle glicémico, mudanca
de hébitos de vida e na prevencdo de aparecimentos de agravos e complicacdes, o que pode
levar o individuo a morte.

Dessa forma, destaca-se a relevancia dos programas educacionais como realidade para
melhores resultados e tratamentos, uma vez que impacta na qualidade de vida da populacdo de
1dosos, resultando no fortalecimento da seguranga a saide.

Entretanto, vale ressaltar que, para a importante fun¢do do enfermeiro prosperar na
sociedade, € necessario que gestores de saude e os governos, em suas trés esferas, propiciem
constantemente o aprimoramento por meio de educacdo permanente em sadde e educacdo
continuada, a fim de aprimorar e de buscar, nas lacunas de conhecimento dos profissionais em
questdo, acdes direcionadas a qualificacdo dos processos de trabalho em saude, considerando

as especificidades locais e as necessidades do trabalho real.
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