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RESUMO

Objetivo: Identificar as principais condutas de enfermagem a idosos diabéticos no contexto da teoria do
autocuidado. Métodos: Trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo integrativa da literatura de natureza qualitativa,
descritiva, de carater exploratério. Realizou-se uma busca nas bases de dados da Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), sendo utilizados artigos completos em portugués e inglés. Resultados: Os artigos
encontrados foram analisados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusos conforme os critérios
estabelecidos, apds a leitura foram excluidos os que ndo respondiam as questfes de pesquisa, selecionados 7
artigos da base de dados BIREME, 7 SCIELO e 4 LILACS, totalizando 18 artigos entre os anos de 2009 a 2019,
para compor este estudo, estabelecendo 3 categorias para melhor discussédo dos achados. Consideragdes
finais: Os principais estudos revelam que o DM em idosos € um importante problema de salde publica em
consequéncia a outras doencgas cronicas. Diante disso entende-se que as condutas de enfermagem frente aos
cuidados desses idosos com DM s&o indispensaveis para promog¢éo de saude.

Palavras-chave: Diabético, Teoria de enfermagem, Diabetes mellitus, Complica¢des, Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: To identify the main nursing behaviors to elderly diabetics in the context of the self-care theory.
Methods: It is a research of the type integrative revision of the literature of qualitative nature, descriptive, of
exploratory character. A search was made in the databases of the Regional Library of Medicine (BIREME),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), being used complete articles in Portuguese and English. Results: The articles found were analyzed
according to the inclusion criteria and excluded according to the established criteria, after reading were excluded
those who did not answer the research questions, selected 7 articles from the BIREME database, 7 SCIELO and 4
LILACS, totaling 18 articles between 2009 and 2019, to compose this study, establishing 3 categories for better
discussion of the findings. Final considerations: The main studies reveal that DM in elderly is an important public
health problem as a consequence of other chronic diseases. In view of this, it is understood that nursing
behaviors in front of the care of these elderly with DM are indispensable for health promotion.
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RESUMEN

Obijetivo: Identificar las principales conductas de enfermeria a los ancianos diabéticos en el contexto de la
teoria del autocuidado. Métodos: Se trata de una revision bibliografica integradora de caracter cualitativo,
descriptivo y exploratorio. Se realizé una blsqueda en las bases de datos de la Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME), la Biblioteca Cientifica Electronica en Linea (SCIELO) y la Literatura Latino-americana
y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), utilizando articulos completos en portugués e inglés.
Resultados: Los articulos encontrados fueron analizados de acuerdo con los criterios de inclusién vy
excluidos de acuerdo con los criterios establecidos, después de la lectura se excluyeron los que no
respondieron a las preguntas de la investigacion, se seleccionaron 7 articulos de la base de datos BIREME,
7 SCIELO y 4 LILACS, totalizando 18 articulos de 2009 a 2019, para componer este estudio, estableciendo
3 categorias para una mejor discusion de los hallazgos. Consideraciones finales: Los principales estudios
revelan que la DM en los ancianos es un importante problema de salud piblica como consecuencia de otras
enfermedades crénicas. En vista de esto, se entiende que los comportamientos de enfermeria en el cuidado
de estos ancianos con DM son indispensables para la promocion de la salud.

Palabras clave: Diabético, Teoria de enfermeria, Diabetes mellitus, Complicaciones, Calidad de vida.

INTRODUCAO

A terceira idade vem crescendo em ritmo acelerado, trazendo novas mudancas e fatores que influenciam
de forma negativa na capacidade de enfrentamento do envelhecimento diante das muitas modificacbes que
ele passa durante o processo fisioldgico natural, diante disto, vem ocorrendo uma transi¢do epidemioldgica,
caracterizada pelo aumento da mortalidade por patologias crénicas como o diabetes, hipertensdo e a
reducdo da morbimortalidade por doencas infectocontagiosas e parasitarias (LIMA OBA, et al., 2014).

Uma dessas doencas € o Diabetes Mellitus (DM), que é uma patologia cronica que atinge o metabolismo
diminuindo as defesas do organismo e pode causar complicacdes resultando em incapacidades funcionais,
e que requer tratamento de forma integral, além do conhecimento a respeito do problema (ROSA JHS e
MOTTA BFB, 2016; MOREIRA CA, et al., 2015).

O DM é uma das doencas crbnicas néo transmissiveis que vem se destacando como um dos motivos da
morbidade e mortalidade principalmente na terceira idade, apresentando fatores de risco ndo modificaveis
como a idade, e ser portador de hipertensdo e dislipidemia, e os modificaveis como o0 sedentarismo, a ma
alimentacgéo, obesidade, baixa escolaridade e inatividade fisica (FLOR LS e CAMPOS MR, 2017).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), as complicagbes do diabetes se categorizam em
distdrbios microvasculares e macros vasculares, sucedendo em retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenca
coronariana, doenca cerebrovascular e doencga arterial periférica, além de agravos no sistema
musculoesquelético, sistema digestério, funcao cognitiva e sallde mental, de forma direta ou indiretamente
(SBD, 2017).

O idoso diabético, comparado ao ndo diabético, esta sujeito a ser copiosamente medicado, além de
apresentar perdas funcionais, problemas cognitivos, depresséo, quedas, fraturas, incontinéncia urinaria e
dores crénicas, precisando, portanto, ser tratado como um todo e de forma individualizada (SBD, 2014).

Este conhecimento pode ser alcangcado através da afinidade com o profissional, sendo a comunicagéo
um ato de aproximacéo que pode desenvolver mudancas na forma de perceber, sentir, pensar e atuar entre
0 paciente e o enfermeiro, permitindo o surgimento de vinculo afetivo entre eles apds o cuidado integral com
atitudes éticas, suprindo as necessidades de ambos (PROCHET TC e SILVA MJP, 2011).

E para ajudar nessa realidade, a enfermagem oferece assisténcia diferenciada, visando a melhora na
condicdo de saude do paciente, podendo realizar agbes com metodologias e instrumentos variados que
garantem a sistematizacdo do atendimento de enfermagem, possibilitando cuidado digno e de qualidade
(SCAIN SF, et al., 2013).
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A enfermagem, entende o processo de cuidar como uma assisténcia com ac¢des de qualidade, onde é
primordial que haja satisfag&o das necessidades e maior envolvimento e comprometimento de toda a equipe
nessas acdes, provendo cuidados positivos que garantam qualidade de vida aos seus pacientes (REGIS
LFLV e PORTO IS, 2011). A conduta do enfermeiro durante o atendimento ao paciente diabético, contribui
para a prevencdo de complicacBes e morte, deixando claro a importancia desse profissional no tratamento
da dm, assim como para toda a sociedade (SILVA JP, et al., 2013).

O estudo baseia-se no seguinte questionamento: Quais as condutas de enfermagem diante do cuidado
com os idosos diabéticos? Diante disto, o objetivo deste estudo é identificar as principais condutas de
enfermagem a idosos diabéticos no contexto da teoria do autocuidado.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo integrativa da literatura, do qual se torna possivel fazer uma
sintese sobre o assunto relacionado, por meio de resultados obtidos em outros estudos e pesquisas. E um
estudo de natureza qualitativa, descritiva, de carater exploratério desenvolvido a partir de materiais ja
elaborados como artigos cientificos.

Para o levantamento dos artigos cientificos, realizou-se uma busca nas bases de dados da Biblioteca
Regional de Medicina (BIREME), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), onde foram utilizados artigos completos em portugués e
inglés, relacionados ao tema proposto, “Principais Condutas de Enfermagem a ldosos Diabéticos com
Diagnésticos de Diabetes no Contexto da Teoria do Autocuidado”, disponiveis gratuitamente e publicados
nos ultimos dez anos (2009 a 2019).

Foram utilizados os descritores (DeCS): “idoso”, “diabético”, “conduta da enfermagem”, “diabetes
mellitus”, “complica¢des”, “qualidade de vida”, sendo realizado combinagbes entre os seis descritores
selecionados como estratégia de busca. A partir disso, foi realizada uma leitura de forma sucinta e objetiva
para organizar as informag¢des contidas nos materiais relacionadas ao tema proposto, excluindo publicacdes
de anos anteriores e estudos que ndo se relacionam com a tematica proposta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os artigos encontrados foram analisados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusos
conforme os critérios de exclusdo, na segunda analise foram lidos e relidos, apés a leitura foram excluidos
0s que nao respondiam as questfes de pesquisa, sendo selecionados 07 artigos da base de dados
BIREME, 07 SCIELO e 04 LILACS, totalizando 18 artigos entre os anos de 2009 a 2019, para compor este
estudo (Quadro 1).

Por conseguinte, a partir da andlise de todo o conteido dos materiais coletados a fim de responder as
guestdes de pesquisa dessa revisdo, emergiram-se as seguintes categorias tematicas: A) Fatores de risco
para DM e complicagbes ao idoso portador; B) Conduta do enfermeiro frente ao idoso com DM, C) Teoria do
autocuidado como estratégia para o cuidado do idoso portador de DM.

O DM caracteriza-se como uma falha na a¢do ou na secre¢édo do hormdnio insulina, que ocorre devido
uma associacdo entre patologias metabolicas de varias causas e origens, caracterizada pela glicose
elevada de forma crbnica, apresentando anomalias no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras,
podendo acarretar complicagbes principalmente nos olhos, rins, sistema nervoso, coracdo e vasos
sanguineos, além da disfuncdo fisiolégica de véarios 6rgdos, esta associada a hiperglicemia cronica
(RODRIGUES MLC e MOTTA MEFA, 2012).

Para o tratamento do DM é importante adotar mudanca nos habitos de vida, introduzindo no dia-a-dia
alimentacéo equilibrada, atividade fisica, moderagédo/ abandono do alcool e abandono do tabagismo, além
do tratamento farmacol6gico se necessario, evitando fatores de risco para doencas cardiovasculares
(BRASIL, 2013).
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Quadro 1 - Descricao dos artigos sobre a percepgao do idoso frente ao abandono familiar, segundo titulo, idioma, autoria, ano, base, delineamento, resultados e concluséo.

Titulo Idioma Autores Ano /Base | Delineamento Concluséo Resultados
Orientacdes do Estudo (?apaecsi;[:\ggo moztcrgu q;reoﬁsiior?;gessagg E preciso mais que competéncia técnica para o
enfermeiro aos A Santos MK, 2019 gualitativo, enfermagem que fazem atendimento aos atendimento do paciente com DM, o enfermeiro
idosos com Inglés et al BIREME descritivo ortadores de DM. bara que possam realizar | Precisa de conhecimento cientifico e habilidades de
diabetes mellitus: : exploratério rpnétodos de avalia pﬁo eqoriepnta 30 durante comunicagdo para que possam ajudar no processo
prevenindo lesdes P as consultas ¢ ¢ de aceitagcdo da doenca e orientacdo do tratamento.
: Percebeu-se o desconhecimento atualizado
gﬁfg?ricég]oegg) do do profissional de enfermagem em relacéo a | A maioria das enfermeiras entrevistadas definiu de
atencio primaria Inglés Paraizo 2018 Estudo DM, podendo atribuir este fato ao|forma errbnea ou incompleta a DM, dando a
de sgudepsobre 9 CMS, et al. BIREME qualitativo afastamento da prética clinica, mostrando | perceber a falta de conhecimento, que leva ao
diabetes mellitus assim, a necessidade da educacéo | atendimento ineficaz aos portadores da doencga.
permanente a esses profissionais.
O enfermeiro e a
avaliacdo do : . | Para os portadores de DM é de grande importancia
usuario sobre o Pesquisa Eg(r:nggr(iao hajau:ucegso Qt‘éng%ﬁinﬁt%”to'dg o atendimento de enfermagem, visto que a
atendimento do p A ; 2012 gL qu > interacdo com o paciente é fundamental para
d ortugués | Silva JVM BIREME avaliativa e | enfermagem seja embasado no dialogo, tend dicdes de vida dos doent
programa de gualitativa para melhor compreensdo do paciente a entender as condicoes de vida dos doentes, para
hipertensao respeito da patolodia e do tratamento que possam ser orientados de acordo com suas
arterial e diabetes P P 9 ' dificuldades.
mellitus
Consulta de Foi enfatizado a importancia do enfermeiro
enfermagem na Estudo g:gggicgo ahegd”?gmgvgmcu;dagguggmdg A pesquisa relata a importédncia das consultas de
perspectiva de P " » 4 P : enfermagem para o controle terapéutico, e foi
e & Carvalho 2017 descritivo, de | paciente durante as consultas através de lassifi ; ;
usuarios corm Ingles AD, et al BIREME natureza orientacdo e apoio educativo, ensinando classificada com nota dez por seis pessoas, € oito
diabetes mellitus ' ’ ualitativa como cuidar dos bés. conversando. fazendo | PO" doze, afirmando que as orientagbes dos
na estratégia q erguntas. se necpess’ério encaminhar bara o enfermeiros eram boas ou 6timas.
saude da familia Pnégico ' P
(e:r?fg?rl%tgfodsoga Pesquisa Ficou claro que falta conhecimento e |O estudo aborda a respeito do conhecimento e a
atencAo primaria Varaas CP 2017 uaIi?ativa condutas adequadas dos enfermeiros em |caracterizagdo dos enfermeiros da atencéo primaria
no cgidagoa Portugués gt al. BIREME e)? loratoria e relacdo a deteccdo dos riscos causados |diante do atendimento a pacientes portadores de
e550aS COMm Dé : cFi)escritiva pela DM, e isso ocorre pelo déficit de |DM, as acdes e cuidados do profissional diante
PESSOe p educacéo continuada. desta temética
diabético
Caracterizacao de
idosos diabéticos e Estudo Os enfermeiros devem proporcionar a¢des | A maioria dos idosos portadores de DM buscam
fatores associados Bastos 2018 exploratorio- educativas direcionadas a este grupo, | apoio e orientagdo, portanto, deve o enfermeiro criar
a adesao Portugués RAA et al BIREME dgscritivo ajudando a enfrentar as dificuldades |vinculo e criar estratégias para que o idoso dé
terapéutica na ' : quantitativb apresentadas pela doenca e entender o |continuidade ao tratamento, orientando e ouvindo

atencao béasica de
saude

tratamento.

cada paciente como um todo.
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Titulo Idioma Autores Ano /Base | Delineamento | Concluséo Resultados
E necessaria uma avaliacdo atenta e
Conhecendo o periédica dos pés dos diabéticos nas
grau de risco para Estuo]o de consulta}s de.enfermagem, vLsando mOdIfICf;lI’ A maior parte do grupo que participou da pesquisa
o desenvolvimento Ribei carater e reduzir o risco de ulceragdo e amputagao '

o A ibeiro 2017 " - . o apresentou algum grau de risco para desenvolver
do pé diabético em | Portugués WEP et al BIREME descritivo, de membros inferiores, ja que 60% dos & diabético. evidenciando assim. a necessidade de
pessoas idosas ' ' transversal e | pacientes apresentam algum grau de risco %elhorias na{ deteccio de fatoresyde fisco
com diabetes guantitativo |como idade, sexo, raca, condicGes de ¢ '
mellitus tipo 2 comorbidades, tempo de diagnéstico de DM

e outras doencas microvasculares.

A percepcéo do Pesquisa de . . . x . Percepcbes dos idosos acerca do diabetes;
idoso com natureza Zg n?j?ﬁfr?tlc()jo daasaetﬁ,ff:rgna]tg g%ldosgrécr%m g "Autocuidado do idoso com diabetes"; e "O olhar
diabetes acerca de = ~. | Lima AF, et 2016 exploratéria e L agem, p ' =~ |dos idosos com diabetes sobre o cuidado de

ortugués | " necessario promover acdes de educacao f ~ il of :
sua doenga e 0 al. SCIELO descritiva com em satde para esse pablico. aproximando | €Nfermagem na atencéo béasica", sdo categorias
cuidado de abordagem mais rofiss[?onal A acﬁante » ap relatadas neste estudo, que mostra a importancia do
enfermagem qualitativa P P ' atendimento com o enfermeiro para esse grupo.
A gestéo do . . .
autocuidado nos Estudo de coon deiséueoéo atrgxgjseggaenfce)rmz(i)rtgnﬂzl ; egr?: O profissional tem papel importante quando se trata
idosos com Portuaués Tanqueiro 2013 revisao interv?an Bes e estratégias 'untoq com. os de cuidados e orienta¢des, pois ensinam e orientam
diabetes: revisédo 9 MTOS SCIELO sistemética da id0SOS gortadores de I%M éa acitando-os | S idosos a respeito do autocuidado, podendo fazer
sistematica da literatura pt idad » cap alteragbes sempre que for preciso.
literatura para o autocuidado.
Diabetes auto- . L
referido em idosos: Francisco Estudo oot?e é?gasgg g'aggg'r?se;gndgguij gpfsaegg?nr Inserir os diabéticos em grupos de discussdo e
prevaléncia, Inalés PMSB. et 2010 S transversal de anresentando outraps cc;m lica ﬁés sendo realizar intervengbes educativas  proporciona
fatores associados 9 ' CIELO base P P . gy plicacoes, conhecimento e habilidades aos pacientes em

e al. ; necessario incentiva-los a mudancgas ~ :

e praticas de populacional . relacdo ao autocuidado.

controle comportamentais.

Intervencéo

e(rjgrtrzlitnéac\) %%ra a Maraues 2019 Ees):ugﬁ n?ggtsael_ O estudo revela a importancia de atividades | O estudo apresentou efeito positivo referente a uma
gutocugidado de Portugués MB Cét al SCIELO doli)i 0 antes- | €M 9rupos para os idosos para prevencdo |intervencdo educativa de enfermagem, que
id0soS com ' ' dzpois de complicacdes relacionadas a DM. orientavam o autocuidado a pacientes diabéticos.
diabetes mellitus

A influéncia da

qualldadNe de vida _ Estudo 0] proflss[onal deve ser atento as mudangas O estudo mostra que pode haver uma relagio
ha adeséo ao Portugués Gusmai LF, 2015 descritivo na qyalldade de vida (_iiOS pacientes positiva entre a qualidade de vida dos portadores de
tratamento do etal. SCIELO quantitativo diabéticos, para que ndo haja negatividade DM com o tratamento.

paciente diabético:
revisdo sistematica

no tratamento.
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Titulo Idioma Autores Ano /Base | Delineamento Concluséo Resultados
Qualidade de vida )
e controle Estudo E importante que o profissional de saude | O estudo aponta que individuos que convivem com
glicémico do N Franco o conhegca e seja atento a fatores que|duas ou mais pessoas apresentam uma melhor
. Portugués 2013 SCIELO descritivoe |, . . L . . . . . .
paciente portador AJA, et al. interferem na qualidade de vida do diabético | qualidade de vida, além disso, a escolaridade é
. transversal ~ L
de Diabetes para que nao afete o tratamento. outro fator que contribui.
Mellitus tipo 2
Educacgéo em
salde para
prevengaoNdas . Este e~studo mostra a |m_portanC|a d_a O estudo mostra fragilidades na estrutura fisica do
complicacgbes .| Salci MA, et Estudo educagdo em saude e necessidade de mais : = ,
- Portugués 2018 SCIELO o : PR espaco oferecido para a educagdo em saude e na
crbnicas do al. qualitativo envolvimento dos profissionais de|. ~ N .
. . ~ . o interacdo entre os profissionais envolvidos.
diabetes mellitus enfermagem em relagdo a esta tematica.
na atengéo
priméria
Idosos diabéticos:
fatores clinicos Dentre os fatores de risco observa-se que o . : s ~
) . Estudo p o . O alcoolismo, tabagismo e nutricdo inadequada séo
predisponentes N Almeida . tabaco é o principal entre os idosos e : N
~ Portugués 2018 LILACS descritivo, : ~ S fortes fatores de risco para amputacdo de membros
para amputacao FCA, et al. L precisa de total atencédo para diminuigc&o de |. ; . .
guantitativo T inferiores de pacientes diabéticos.
de membros complicacgoes.
inferiores
Prevaléncia de
doencas Estudo E importante acBes assistenciais e . ~ .
. . . o . A hipertenséo, obesidade e doencas
cardiovasculares .| Silva TR, et retrospectivo, |educacionais para combater a obesidade e . S
o Portugués 2012 LILACS ) . : cardiovasculares presentes no diabético pode levar
em diabéticos e o al. do tipo as doencas cardiovasculares em idosos N o L
) o 0 portador a sindrome metabdlica.
estado nutricional transversa diabéticos.
dos pacientes
Fatores de risco Compllcagoes podem  ser prevenidas A baixa escolaridade dos portadores de DM é um
através das consultas de enfermagem o .
para o . | Boell JEW, Estudo ; . e dos fatores que levam a complicacbes como o pé
Portugués 2014 LILACS juntamente da equipe multidisciplinar, | ;. . X )
desencadeamento et al. transversal o ; diabético, devido a falta de conhecimento e
o o contribuindo para uma melhor qualidade de | ... PR
do pé diabético vida dificuldade de assimilacéo.
Diabetes melito: O controle inadequado da glicemia leva a . . L
: . . . . o - Existem muitas complicacdes que englobam as
hiperglicemia . | Ferreira LT, Reviséo de |complicagbes  neurolégicas como a| _. ; : o
. Portugués 2011 LILACS . ; s - . microangiopatias e afetam o0s nervos periféricos,
cronica e suas et al. literatura neuropatia diabética, lesionando as fibras

complicacbes

somaticas e autonémicas.

além de outras areas como a retina.

Fonte: Pinto GC, et al., 2020.
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Categoria A: Fatores de risco para DM e complica¢gdes ao idoso portador

Ao negligenciar os cuidados com a DM, pode acarretar em disfuncéo e faléncia de varios 6rgéos, além
de ser apontado como causa de cegueira, insuficiéncia renal e amputacdes de membros, gerando gastos
significativos para a saude e restringir a expectativa de vida e da capacidade de trabalho (SCHMIDT Ml, et
al., 2010).

Ribeiro WFP, et al. (2017), relata que mais da metade dos diabéticos fazem parte de alguns fatores de
risco como: morbilidades, idade, anos de diagnostico, lesdes dos vasos sanguineos pequenos, sexo e raca,
fazendo-se necessario analise minuciosa com os pés dos idosos diabéticos, além de orientar quanto ao
tempo de cicatrizacdo de ferimentos, com intuito de impedir a progressao para Ulceras e a amputacao.

Além dessas orientagdes, é necessario orientar sobre os calcados, que ndo devem ser bico fino ou
apertados, nem sandalias de borracha ou plastico, abertas ou de dedo para evitar lesGes, as meias devem
ser de algodao, cor clara/branca e sem costuras, para que possa ser percebido facilmente caso ocorra uma
lesdo (CUBAS MR, et al., 2013; TAVARES TA, et al., 2016).

Ainda sobre o pé diabético, Boell JEW, et al. (2014) afirma que o baixo grau de escolaridade impede os
devidos cuidados com os pés, pois ha dificuldade do idoso entender a respeito da doenca, e assim seguir a
risca os cuidados para controlar a DM, além disso, o uso do tabaco e a alimentacéo inadequada aumentam
0s riscos de amputacao, principalmente o consumo de bebidas alcodlicas, que também aumenta em torno
de trés vezes mais o risco de doencas macrovasculares (ALMEIDA FC, et al., 2018).

Corroborando com a ideia dos autores acima, Fraga GHWS, et al. (2017) fala que a baixa escolaridade
impede o entendimento a respeito da doenga, bloqueando a busca por informacfes sobre o assunto e
dificultando o tratamento e 0 autocuidado, pois o conhecimento € uma ferramenta importante para reduzir os
riscos de pé diabético e amputacdo. Dos muitos riscos que levam os idosos portadores de DM a
complicacfes esté 0 excesso de peso e a obesidade, que resulta em muitas internacdes, péssimo estado de
salde e morbidade, além disso, a maioria desses portadores também apresentam doencas
cardiovasculares, aumentando o risco de sindrome metabdlica (FRANCISCO PMSB, et al., 2010; SILVA TR,
et al., 2012).

De acordo com Ramirez EG (2015), a obesidade influencia negativamente no controle dos niveis de
acucar no sangue e aumenta a hemoglobina glicosilada (HbAlc), dificultando que portadores do diabetes
mantenham a glicemia controlada para evitar complicagbes microvasculares. Ferreira LT, et al. (2011)
afirma que o aumento da glicose acarreta em problemas neurolégicos, macrovasculares, microvasculares e
distirbios metabdlicos, pois 0 descontrole da glicemia oportuniza a criagdo enddgena dos produtos de
glicacdo avancada (AGES).

Segundo Almeida A, et al. (2019), a hiperglicemia crbénica pode ocasionar modificacfes na anatomia e na
funcdo da retina, resultando em retinopatia diabética (RD), que se da ap6s os vasos sanguineos da retina
sofrerem danos devido ao excesso de glicose, podendo até mesmo levar o paciente a cegueira.

As complicagbes do DM podem acontecer de forma aguda, quando ocorre a hiperglicemia ou
hipoglicemia; de forma crdnica, quando surge doenca cardiaca corondria, doenca vascular periférica e
doenca cerebrovascular, classificada como macro vasculares, ou quando ocorre retinopatia e nefropatia; e
doencas neurolégicas ou neuropatia, sendo essas as microvasculares (PORTIERI FM e BACHION MM,
2010). Em decorréncia da DM2, a saude do idosos ¢é afetada de forma significativa, levando-o a apresentar
problemas emocionais, financeiros e sociais, fazendo com que o individuo néo tenha uma vida saudavel,
limitando-o até mesmo em suas atividades basicas do dia a dia (SOUSA EL, 2016).

A quantidade de doencas associadas ao DM mostra ligacdo negativa com a capacidade funcional,
idoneidade fisica, dor, estado geral de salde, energia e saude mental, a classificacdo das crdnicas-
degenerativas, o DM2 é uma das patologias mais comuns, necessitando de mudanc¢a no estilo de vida e
alimentacédo, além de uso de medicamentos, necessitando de orientacdo adequada por parte do enfermeiro
a respeito do tratamento e das complicacbes decorrentes (BRASIL, 2010).

REAS/EJCH | Vol.13(1) | e5700 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e5700.2021 Pagina 7 de 10


https://doi.org/10.25248/reas.e5700.2021

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Categoria B: Conduta do enfermeiro frente ao idoso com DM

Dado o crescimento de pacientes com DM e suas complicacdes, nota-se a importancia da consulta
continua com enfermeiros, pois este profissional € como uma base para a conquista da melhor qualidade de
vida do paciente, proporcionando esclarecimento sobre a doenca e oferecendo apoio emocional (CHAVES
MO, et al.,, 2013). A partir do momento em que o enfermeiro passar a acompanhar continuamente o
diabético e reconhecer os fatores de riscos, deve tracar planos de cuidados de acordo com os fatores
apresentado, orientando para que o paciente esteja ciente dos riscos que corre na falta de monitorar
devidamente a sua glicemia (ALVES DP, 2018).

O DM 2 quando nao tratado de maneira correta, pode trazer grandes agravos a salude dos idosos, visto
gue estes pela idade que ja tem, tornam-se individuos vulneraveis e que além do DM, também trazem
outros fatores sociais e biolégicos que os deixam carentes e necessitando de um atendimento de qualidade,
sendo este 0 momento, em que as a¢fes de enfermagem e da familia devem unir-se para garantir de forma
integral uma boa qualidade de vida (RIBEIRO JP, et al., 2010).

Em situagBes em que o paciente se encontra limitado, o enfermeiro deve também prestar atendimento
com apoio e orientagdo para a familia do paciente, que precisard da ajuda dos mesmos (ALVES DP, 2018).
Para isso, ha uma importante necessidade de capacitar os profissionais de salde envolvidos no tratamento
do diabético, de forma que assumam a fung¢do de educadores, com bases sélidas voltadas a clinica,
aprimorando sua capacidade de comunicagao e aplicabilidade de novas técnicas (TORRES HC, 2011).

O paciente portador de DM necessita que a enfermagem esteja preparada para oferecer assisténcia de
gualidade a esse grupo e a toda populagédo, com foco e objetivo de prevenir e promover saude, alcangando
desta forma a reducdo de novos casos na sociedade e das complicacBes acarretadas pela patologia
(ALVES DP, 2018). Os enfermeiros precisam passar por capacitacéo através da educacao continuada, para
gue possam oferecer atendimento de qualidade por meio da avaliacdo e orientacdo, visando prevenir e
resolver complicagbes de acordo com as necessidades e condi¢cdes do portador de DM, portanto, faz-se
necessario a busca pelo conhecimento técnico-cientifico por parte desses profissionais que atuam como
transmissores de saber para este grupo (VARGAS CP, et al., 2017; PARAIZO CMS, et al., 2018; SANTOS
MKS, et al., 2019).

Almeida ALS (2015) afirma que a falta de conhecimento do profissional afeta negativamente as agfes
educativas, portanto, capacitar o enfermeiro para um atendimento de qualidade é de grande relevancia, e
essa busca pelo conhecimento deve partir do proprio profissional e até mesmo decorrer do empregador, ja
gue uma assisténcia desqualificada afeta também a instituicao.

A consulta de enfermagem deve ter a comunicacdo como alicerce, pois através da conversa cria-se
vinculo enfermeiro-paciente, que por meio da confianca conquistada pode estimular o portador a conhecer
mais sobre 0os meios de prevencdo e promocdo, além disso, o didlogo também contribui para que o
profissional entenda as dificuldades do paciente e adquira capacidade de induzi-lo a realizar o autocuidado,
mudando suas a¢fes conforme a necessidade de alcancar novas metas (SILVA JVM, 2012; TANQUEIRO
MTQOS, 2013). Arruda C e Silva JVM (2012), citam que o vinculo entre o enfermeiro e o paciente
estabelecido através do acolhimento e do didlogo, oferece resolugcao, compartilhamento de conhecimento e
aconselhamento durante as consultas, gera respeito entre profissional/paciente e ética, beneficiando
ambos.

Existe uma necessidade em que, o enfermeiro realize a educagdo em saude como uma ferramenta,
revendo suas acdes e estendendo sua atencdo ao paciente de maneira que o portador de DM entenda a
importancia de seguir o tratamento da maneira correta e cumpra o autocuidado, uma dessas ag¢des além da
consulta de enfermagem ¢é a visita domiciliar, que garante proximidade para uma melhor elaboracao de
metas e elucidar duvidas, para que seja possivel controlar e prevenir as complicagdes da DM (LIMA AF, et
al., 2016; SALCI MA, et al., 2018). O enfermeiro é responsavel pela educacdo em salde dos portadores de
DM, e deve usar este método educativo para transmitir conhecimento, orientar e estimular o autocuidado,
garantindo que o individuo se envolva no planejamento, desenvolvimento e realizacdo das ac¢bes, para que
aprendam a lidar com a doencga e alcancem o bem-estar através da modificagdo na sua maneira de viver
(IQUIZE RCC, et al., 2017).
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A consulta de enfermagem deve ser vista pelo enfermeiro como um importante meio de realizar
educacdo em saude com os idosos diabéticos, buscando ouvir e entender o comportamento, as emocdes e
a forma de enfrentar adotada pelo paciente, o enfermeiro deve assumir o papel de educador e realizar de
forma clara a educacdo em diabetes, enfatizando o cuidado com os pés, o uso correto das medicacdes, a
importancia da alimentacdo adequada e da atividade fisica conforme seu estado de salde, respondendo e
fazendo perguntas que visem a promocédo da salde, e um novo modo de enfrentar a DM (DELMO AC, et
al., 2017; BASTOS RAA, et al., 2018).

A educacdo em saude pode beneficiar o individuo a curto e longo prazo, pois o diabético que passa a
pbér em pratica o conhecimento adquirido por meio de técnicas educativas tem a chance de viver mais
saudavel apesar da doencga, pois o enfermeiro pode compartilhar conhecimento e ajudar o portador de DM a
alcancar a promocao da salde e bem-estar, devido as mudancas adotadas no estilo de vida pelo paciente
(SIGNOR F, et al., 2016).

Para Marques MB, et al. (2019) as atividades continuas em grupos devem fazer parte das intervencdes
da enfermagem como forma de educagdo em saulde, pois envolve o idoso que aprende e acaba por
compartilhar informacgdes a respeito da DM com os colegas do grupo e com a familia, levando beneficios a
esses portadores que passam a aderir mudancas no estilo de vida e o autocuidado, prevenindo as
complicac6es do DM. Segundo Oliveira NF, et al. (2009), a atividade grupal permite a reflexdo sobre a
doenca e o estilo de vida, por isso devem ser organizadas adequadamente por profissionais capacitados
gue tenham a vis@o de perceber os fatores terapéuticos, para que o autocuidado seja promovido através da
interac@o entre 0s pacientes e a equipe.

Estudos salientam a importancia de que além do médico o portador de DM seja atendido por uma equipe
multiprofissional que identifiquem fatores que possam interferir na qualidade de vida do paciente e no
sucesso do tratamento, o enfermeiro deve dispor de um olhar holistico para que perceba o que afeta a
gualidade de vida do paciente e estabeleca acfes que garantam a melhora da condi¢cdo antes que o
tratamento seja comprometido (FRANCO J, et al., 2013; GUSMAI L, et al., 2015). Para individuos
portadores de DM que passam por um longo tratamento e s@o vulneraveis a complica¢des, a qualidade de
vida é um fator importante que merece total atencdo dos profissionais, que na assisténcia devem buscar
diminuir o impacto da DM na vida desse grupo por meio de a¢des individuais e coletivas, que visem o bem-
estar do paciente (ESTEVES M, et al., 2017).

Categoria C: Teoria do autocuidado como estratégia para o cuidado do idoso portador de DM

Segundo Raimondo ML, et al. (2012), a enfermagem devido a necessidade de conhecimento e de
produzir seu préprio conhecimento, desenvolveu teorias, modelos e marcos que sdo proprios desta area,
usado como ferramenta para a pratica e para estabelecer conhecimento, descrevendo, explicando e
predizendo parte de uma realidade. As teorias do autocuidado, déficit do autocuidado e sistemas de
enfermagem estéo relacionadas a teoria do déficit de autocuidado e reuni seis conceitos que séo referidos a
aqueles que precisam da atencdo e assisténcia da enfermagem, sendo eles: o autocuidado, o déficit de
autocuidado, servico de enfermagem, a a¢do do autocuidado e a demanda terapéutica do autocuidado, o
ultimo conceito é para o enfermeiro, sendo este o sistema de enfermagem (PIRES AF, et al., 2015).

O enfermeiro precisa orientar e incentivar o paciente mostrando a capacidade que tem para o
autocuidado, inclusive em relacdo as medicagfes, principalmente quando se trata de insulina, devendo
ensinar o modo de preparo, locais de aplicacdo e a importancia dos rodizios entre as aplicagdes (ALVES
DP, 2018). Uma forma de acrescentar conhecimento sobre o DM e induzir na melhora do autocuidado, é
utilizar uma abordagem multimidia, ajudando assim, a desenvolver confianca e apoio para lidar com as
dificuldades decorrentes da patologia, possibilitando na compreensdo do diagnostico e desfazendo mitos
por parte do diabético e da familia (HANDLEY J, 2010; SONG MK e LEEC, 2009; HUANG JP, et al., 2009).

Uma relagdo reciproca entre o enfermeiro e o idoso portador de DM, possibilita uma maior adeséo as
medidas de autocuidado, através do planejamento personalizado e integrado de cuidados, pois o idoso
passa a ter maior compreensao e responsabilidade perante a doen¢a quando € envolvido no plano de acéo,
ocorrendo assim, um equilibrio na expectativa do enfermeiro e as duvidas do idoso, permitindo definir e
alcancar metas (WOOD J, 2009).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os principais estudos sobre o tema proposto, revelam que o DM em idosos é um importante problema de
saude publica em consequéncia a outras doencas cronicas que vem impactando a morbimortalidade. Muitas
vezes esses pacientes ndo possuem conhecimento suficiente acerca da doenca levando-os a terem uma,
certa dificuldade de adesao ao tratamento, gerando desta forma agravos a mesma. Diante disso entende-se
gue as condutas de enfermagem frente aos cuidados desses idosos com Diabetes Mellitus séo
indispensaveis, pois este sendo feito de maneira coesa se torna relevante para a melhora da saude do
individuo, promovendo a qualidade de vida, dando-lhes autonomia, aumentando a perspectiva de vida e um
melhor convivio tanto social quanto familiar.
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