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Resumo: O envelhecimento da populacéo idosa com mais de 65 anos
foi estimada em 18,4% apesar de ndo ter nimeros consistentes acerca
da incidéncia. Por volta de 1950 e 2025, o publico idoso no pais ira se
expandir a 16 vezes, incluindo o Brasil na sexta posicdo em ndmero
de idosos no mundo com 34 milhdes de individuos. O estudo tem
como objetivo, descrever a relevancia do comportamento e
compreensdo sobre o autocuidado no idoso com diagnostico de
diabetes tipo Il. Trata-se de uma revisdo bibliografica de método
qualitativo por reunir informages cientificas em artigos cientificos,
livros e periédicos. Espera-se que a composicdo desta pesquisa possa
contribuir com o idoso a seguir o autocuidado, para a sim terem uma
melhor qualidade de vida. A enfermagem desempenha um papel
primordial na assisténcia que é a educagdo em salde que pode ser
criada como um processo especifico para cada idoso, produzindo um
processo educativo com objetivo de produzir a promogdo em salde a
cada uma delas. Dessa forma a enfermagem busca trazer capacitagio
ndo somente a seus profissionais mais também aos idosos.
Palavras-chave: Autocuidado, diabetes tipo II, diagndstico e idoso.

Abstract: The aging of the elderly population over 65 years old was
estimated at 18.4% despite not having consistent numbers about the
incidence. Around 1950 and 2025, the elderly population in the
country will expand 16 times, including Brazil in the sixth position in
the number of elderly people in the world with 34 million individuals.
The study aims to describe the relevance of behavior and
understanding of self-care in the elderly diagnosed with type Il
diabetes. This is a bibliographic review using a qualitative method as
it gathers scientific information in scientific articles, books and
journals. It is expected that the composition of this research can
contribute to the elderly to follow self-care, so they have a better
quality of life. Nursing plays a key role in care, which is health
education that can be created as a specific process for each elderly
person, producing an educational process with the objective of
producing health promotion for each one of them. Thus, nursing seeks
to bring training not only to its professionals but also to the elderly.
Keywords: Self-care, type 1l diabetes, diagnosis and elderly.
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Introducao

O envelhecimento da popula¢do idosa com mais de
65 anos foi estimada em 18,4% apesar de ndo ter
nUmeros consistentes acerca da incidéncia. Por volta de
1950 e 2025, o publico idoso no pais ird se expandir a
16 vezes, incluindo o Brasil na sexta posi¢cdo em nimero
de idosos no mundo com 34 milhdes de individuos [1].
Neste contexto de envelhecimento populacional
brasileiro relacionado ao crescimento da perspectiva de
vida representa-se 0 aspecto de mudanca
epidemioldgica, apresentado por a reducao de doengas
transmissiveis e com um acréscimo das doengas nao
transmissiveis, dentre elas as patologias cronicas [2].

O aumento da DM evidencia-se como uma
importante causa de morbimortalidade, e apontada como
um desequilibrio enddcrino-metabdlico, representada
por uma insuficiéncia absoluta do horménio insulina ou
no momento em que sua secre¢do pelo péncreas é
descompassada. Suposi¢des globais apontam que 382
milhdes de individuos convivem com DM, esse nimero
podera alcancar a 592 milhGes em 2035. Em area
nacional a patologia representa uma questao de satde de
maior magnitude [3].

A Diabetes Mellitus classifica-se em dois tipos mais
comuns, como tipo I, Il e gestacional. No tipo | o
organismo ataca suas préprias células, exclusivamente
as células betas que geram a insulina apresentando cerca
de 5% a 10% do total de casos. Ja no tipo Il apresenta-
se em cerca de 90% a 95% dos diabéticos, é
caracterizada pela resisténcia a atuacdo da insulina o que
causa uma secre¢do ineficaz da mesma. E a diabetes
gestacional que pode ser obtida na gestacdo, acontece
por conta da elevacdo dos horménios [4].

A concepcéo de qualidade de vida é uma definigdo
subjetiva associada a autoestima, bem-estar, nivel
sociocultural sejam eles fisicos, sociais, psicolégicos ou
culturais. A avaliacdo da qualidade de vida das pessoas
nos ultimos anos vem se tornando uma importante
variavel, com a finalidade para a pratica clinica e para a
pesquisa cientifica no campo de saude, permitindo de
modo correto avaliar e calcular resultados de
intervengdes, como seu efeito no bem-estar. Qualidade
de vida é viver com autonomia, é sentir-se bem, estar
efetivamente bem com a salde e ter disposi¢do para
praticar suas atividades diarias e ter a capacidade de
lidar com suas proprias escolhas [5].

O idoso diabético vive uma contradi¢do, quando diz
gue a doenca ndo interfere em seu viver, contudo explica
gue sdo necessarios certos cuidados. Viver com DM é
dificil, mostra-se um  viver dinamico com
possibilidades, mas que se pode encaminhar para a
obtencéo do viver com qualidade [6].

Este estudo de reviséo justifica-se pela relevancia do
comportamento e compreensao sobre o autocuidado no
idoso com diagndstico de diabetes tipo Il no qual os
profissionais precisam estar devidamente capacitados
para atuar mediante as ddvidas que norteiam o idoso, a
fim de exercer uma assisténcia de qualidade, dando a ele
na realizagdo do autocuidado. Com isso, o estudo tem
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como objetivo, descrever a relevancia do
comportamento e compreensdo sobre o autocuidado no
idoso com diagnéstico de diabetes tipo II.

Materiais e métodos

A pesquisa realizada é de natureza basica, 0 método
utilizado para a elaboracdo desta pesquisa consiste em
revisdio bibliogréfica qualitativa conceituada. A
pesquisa bibliografica é baseada em material ja
desenvolvido como livros e artigos cientificos [7], O
conceito para 0 método qualitativo ndo é representada
em nimeros na qual deseja averiguar, seu objetivo esta
no carater especifico do instrumento analisado [8].

Para a concepcao foram buscadas, publicacGes nas
bases de dados, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), National Library
of Medicine (PUBMED), Biblioteca virtual em saude
(BVS), Periédicos CAPES e Google Académico. Tendo
como descritores: autocuidado, idoso, diabetes tipo 11 e
diagndstico.

Trata-se de uma revisdo bibliografica de método
qualitativo por reunir informaces cientificas em artigos
cientificos, livros e periddicos. Os critérios de inclusao
foram textos nacionais e internacionais com referéncias
publicadas entre 2017 a 2021, no entanto para melhor
descricéo da etiologia/historia foram resgatados alguns
trabalhos entre nos anos de 2002 a 2016, que tiveram
relagdo ao objetivo desta pesquisa estando disponiveis
na integra. O critério de excluséo foram estudos que ndo
apresentassem o tema da pesquisa. O artigo em questao
foi desenvolvido de janeiro a outubro de 2021, foram
revisadas 110 pesquisas e selecionadas 57 estudos
relevantes diante do tema.

Envelhecimento

No ano de 1970 o Brasil teve seu delineamento
demogréfico modificado deixando de prevalecer na
maioria da populacdo pessoas jovens tornando um
estado significativo de habitantes considerados idosos
com idade a partir de 60 anos ou mais [9], visto que o
Brasil sera considerado em vinte anos um pais
centenario até 2032, com uma populacdo de
aproximadamente mais de 226 milhdes brasileiros com
idade superior ou mais de 65 anos [10].

O envelhecer da populacdo ocasiona problemas
sociais, demograficos e de salde afrontando a
sobrecarga sobre o Sistema Unico de Salde (SUS) e
também a previdéncia social [9], visto que em estudos
realizados 75,3% da populagdo da terceira idade
brasileira dependem unicamente do sistema, porém nédo
pode considerar o envelhecimento uma doenca desde
gue ndo traga agregada uma patologia, abandono e a
falta de preparo da familia [11].

Diabetes Mellitus
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Diabetes mellitus (DM) é uma enfermidade
decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade
desta de agir corretamente no organismo. Essa doenca
tem como caracteristicas principais o descontrole
metabdlico e a hiperglicemia. Além disso, esses fatores
geralmente estdo associados a um conjunto de
disfuncbes organicas que resultam em graves
complicac@es [12].

Em ascensdo ndo ocorre unicamente pelos fatores
econdmicos, onde a doenca tem seu crescimento
mundial, sendo a expectativa de vida e o habito ndo
saudavel que se reflete em paises mais desenvolvidos,
onde se destacam o elevado nimero do diagndstico [13].

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), mais de 58% dos pacientes com diabetes tipo Il
e 65% dos diagnosticados com diabetes tipo | nunca
tiveram os pés examinados por um profissional, medida
que poderia prevenir agravos da doenca caso fosse
utilizada como rotina. Consequentemente, h gastos de
centenas de milhdes de reais no tratamento da diabetes,
apesar das complica¢des poderem ser previstas em 85%
dos casos [12].

Entre as doencas consideradas crénicas e epidémicas
ndo transmissiveis, 0 DM se destaca como grande causa
de morbidade e mortalidade entre a populacéo, e ainda
estudos feitos demonstraram que até o ano de 2000
existia 171 milhdes de individuos com diagnostico de
DM mundialmente, chegando ao ano de 2030 com 366
milhdes de diagnosticados, e no Brasil em média de 11,3
milhdes de individuos desta populagdo [14].

Epidemiologia da Diabetes

Em ascensdo a nivel mundial em 2019
compreendiam 463 milhdes de pessoas, em 2030 578
milhGes de pessoas e em 2045 ira haver um aumento de
700 milhdes de pessoas, em estatistica isto representa
51% de aumento a nivel mundial [15].

Dentre varios tipos de diabetes, como a tipo | e Il,
onde acarreta um importante destaque na epidemia
mundial de diabetes, tem seu parecer recomendado pelo
Ministério da Saide (MS) o estado hiperglicémico [16].

Ja o DM tipo Il é 0 mais comum, representando 90 a
95% dos casos de individuos com a doenca. E mais
frequente em individuos acima de 40 anos, mas pode
afetar pessoas de diversas faixas etarias e ocorrer
também em criancas e jovens. A DM tipo Il ¢
caracterizada pela producgdo e secre¢do insuficiente de
insulina pelas células beta do pancreas [12].

Diabetes tipo 11

O diabetes tipo 1l caracteriza-se pela criagéo
deficiente de insulina pelo pancreas, ou pela inabilidade
do organismo de aplicar a insulina formada de modo
eficaz. E mais frequente em pessoas com mais de 40
anos de idade, acima do peso, sem praticas saudaveis
[17].

Pois esta possui certa resisténcia a efeitos da insulina
devido ao horménio que é responsavel pela entrada de

Rev Bras Interdiscip Satde [Internet]. 2021; 3(4):22-30.

acucar na célula, significa que o organismo produz a
insulina, porém o corpo cria resisténcia a insulina sendo
que a falta de dosagem da mesma pode ser fatal [18].

A evolucdo da DM pode ser definida através de
fatores genéticos e ambientais, o desequilibrio glicémico
ou o diagndstico demorado ampliam a possibilidade de
complicagbes como  doengas  cardiovasculares,
retinopatia diabética, pé diabético entre outros.
Compreender os fatores de risco e as causas €
fundamental [19].

Dispomos de dois tipos de fatores 0s ndos
modificaveis sendo eles idade, historico familiar, sexo,
raca, dentre outros, e os modificaveis que tem de ser o
foco de intervencdo, entre eles podemos citar a
obesidade, maus habitos alimentares, sedentarismo,
tabagismo, etilismo, historia de diabetes gestacional,
estresse emocional ou fisico e casos depressivos [20].

Tem sua manifestagdo no momento em que o
organismo nao consegue atingir corretamente a insulina
que produz isso ocorre por dois motivos: as células betas
do pancreas geram insulina, entretanto ndo o bastante
para baixar o acicar no plasma e fabricar a energia que
0 corpo precisa em uma situacdo chamada de resisténcia
ainsulina as células do corpo ndo atuam diretamente por
este motivo ndo sdo capazes de captar a insulina e
conservar a glicose controlada [21].

Complicacgdes da Diabetes

Entre as complicacGes agudas do DM, cita-se a
hipoglicemia, o estado hiperglicémico hiperosmolar e a
cetoacidose diabética. Ja em relagdo as complicacfes
crbnicas estdo as retinopatias, nefropatias, cardiopatias
isquémicas, neuropatias, doenca cerebrovascular e
vascular periférica [22].

As complicagdes crdnicas evidenciam-se associadas
aos pés, cujas lesdes derivam de neuropatia na maior
parte das ocorréncias. Tais lesdes sdo ocasionadas por
trauma e complicadas por infec¢éo, podendo resultar em
amputacdo quando ndo € feito um tratamento ideal [23].

Neuropatia periférica diabética

Neuropatia Periférica Diabética (NPD), definida
pela perda da sensibilidade periférica, com alvo os
membros inferiores, tem um sistema que, somado as
deformacdes nos pés, é fator desregrado para o
acometimento de feridas, culminando o pé diabético, ou
melhor, colocando em risco a amputacéo [24].

A neuropatia periférica demonstra sinais clinicos,
gue podem ser percebidos no dia a dia como a auséncia
de pulso nos pés, a claudicacdo intermitente, perda do
chinelo, dor em repouso dentre outros sinais [25], tdo
grave é a neuropatia periférica que esta envolvida em
85% dos casos de amputagdes nos pacientes diabética,
pois a mesma gera deformidades e traumas nos pés [26].

Portanto acometido pela falta da sensibilidade o
diabético é acometido pelo trauma de forma
inconsciente, visto que fica incondicionada a sentir o
incdmodo ao calgar um sapato apertado, incodmodo pela
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costura da meia ou do sapato [24]. E caso haja a
deformidade nos membros, a mesma pode levar a
modificagdes na carga do pé e tornozelo, na mobilidade
e marcha, com isso propicia calos, bolhas que podem
tornar Glceras [27].

NPD é um agravo da diminuicdo da luz das artérias
periféricas, com isso leva a reducao do fluxo sanguineo
para 0s membros inferiores, presente hormalmente no
perfil de pacientes com idade avangada ou diagndstico
tardio ou mesmo cronico, também pelo estado
hiperglicémico prolongado e ndo estavel e com isso
muitas vezes pode gerar excessos € encargos aos
servigos de saide ou até mesmo a morbimortalidade do
paciente [28].

Alteracdes biomecéanicas

Dentre as complicagdes da diabetes demonstra
fatores que acompanham a vida diéria de um paciente
como 0 sedentarismo, dieta inadequada e até mesmo o
controle diario da glicemia, pois 0 mesmo persiste no
estado hiperglicémico podendo resultar em graves
complicacBes em longo prazo envolvendo sistemas
neuropatico, endocrino, Optico, cardiovascular e
periférico como também em curto prazo como a
cetoacidose diabética, coma hiperosmolar nédo cetético e
hipoglicemia [29].

Deformacgdes nos pés diabéticos como presenca
dedos em martelo, garras, halux valgo, proeminéncias
na cabeca de metatarsos, situacGes essas a neuro-
osteoartropatia, amputaces, e ainda para complicar a
mobilidade dos pés de um paciente diabético tende a
ficar prejudicada visto que o excesso de glicose no
sangue pode levar a glicacdo que € a unido de acUcar,
carboidrato a uma proteina, levando a perda da
funcionalidade, com isso a marcha do paciente fica
prejudicada com a limitacdo das articulagBes fazendo
com que a pressdo plantar alta devendo aumentar a forga
para acomodacao dos pés no sapato [30].

O pé de um paciente diabético sofre com as
complica¢Bes mais acentuadas nos dedos pode ser causa
extrinseca como a pressdo por um calcado apertado, ou
intrinseca como a atrofia dos musculos devida a pressao
que pode ser do sapato, com isso 0s sulcos interdigitais,
fato da lesdo que pode vir a ocorrer como fissuras e/ou
pequenos cortes fica exposto a colonizacdo de fungos,
bactérias [31].

Pé diabético

Pé diabético é uma condicdo fisiopatoldgica gerada
quase sempre pela soma de uma triade neuropatia,
ulceracdo e vasculopatia e dela as complicagcGes como
infeccdo, lesbes na pele e/ou destruicdo de tecidos moles
relacionados a modificagcbes neurolégicas e muito
acometidos pela patologia de cunho arterial periférico e
0 principal causador da mutilacdo de membro inferior,
risco esse aumentado entre 15 a 40 vezes dentre os
agravos, essa condi¢do traz uma situacdo fisiopatoldgica
de uma intensa complexidade, por acometer néo
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somente os pés mas também tornozelos limitando a
mobilidade das articulagdes, com isso a abordagem
junto a esse paciente necessita de especialidade,
buscando a reabilitacdo, objetivando a uma prevencéo
de futura reincidéncia como a reulceragdo [32].

O cliente com esta patologia acaba se ausentando do
servico por conta da gravidade, este fato ocasiona
alteracdo no estilo de vida do paciente que dispGem
dessa enfermidade causando-lhe um desconforto ndo so
na vida do individuo, mas também na vida financeira
dele [33].

Tem na sua origem indicacdo de varios fatores e
predisposicdo ao desdobramento da UGlcera de pé
diabético, como exemplo o sexo masculino com maior
risco, diagnéstico da doenca ha mais de 10 anos, o
envelhecimento das pessoas, a obesidade dentre outras
como a retinopatia, neuropatia periférica diabética e
vascular, hemoglobina glicada (HbALC), imperfeicBes
dos pés, infeccBes geradas pela resisténcia diminuida e
tém no cuidado com as feridas diabéticas ndo somente a
compreensdo da fisiopatologia mas principalmente pelo
autocuidado inadequado [34].

A infeccdo decorre da invasdo de microorganismos
com viruléncia acometendo o mecanismo de defesa
desse individuo gerando danos na pele, com isso essas
infeccbes sdo consideradas frequentes e danosas
complicagbes a0 mesmo, somado a outro fator que faz o
risco ainda ser amplificado que é quando uma soma de
dois fatores como um disturbio motor do membro e uma
lesdo no mesmo [35].

Devido a natureza crénica e a gravidade das
contrariedades desta patologia os recursos terapéuticos
ndo compreendem apenas medicamentosa, mas,
sobretudo alteracdo no estilo de vida, praticar atividades
fisicas regularmente, abdicar do cigarro e do alcool,
adotar habitos alimentares saudaveis, essas praticas sdo
de extrema importdncia para monitorar essas
enfermidades crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), e
suas adversidades secundarias [36].

Outro fator importante é o metabdlico, pois o
controle glicémico tem sua grande relevancia em seu
controle, pois a dificuldade de realizacdo do mesmo gera
o0 alto indice de glicose persistente e esta associado a
uma diminuicdo no potencial de resposta inflamatoria
[37].

Qualidade de vida com diagndstico de Diabetes

A qualidade de vida dos idosos com diagnostico de
diabetes sdo observados em poucos estudos, demonstra
uma incoeréncia da realidade com a percepcdo que o
idoso tem de seus cuidados que sdo prestados e a
convivéncia com o0s cuidadores, embora estudos
identificaram que os mesmos consideram ruins ou muito
ruins [38].

H& diversos fatores de risco associados as
complicacGes no individuo com diabetes que o levam a
vulnerabilidade, tais como pele seca, rachaduras, perda
da sensibilidade e marcha normal prejudicada,
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acarretando a baixa qualidade de vida com
probabilidade de ulceracdes e amputacdes [36].

Além disso, é essencial ter cuidados diéarios voltados
para os pés e ter conhecimento sobre os fatores de risco
associados ao pé diabético [39].

Autocuidado

O autocuidado é primordial para controlar a
patologia e o portador de DM deve realizar atividades
associadas ao tratamento todos os dias. Essas atividades
incluem a adocdo de uma alimentacdo saudavel,
realizacdo de atividades fisicas, monitorizacdo dos
niveis glicémicos, administracdo de medicamentos,
resolucdo de problemas, enfrentamento saudavel e
reducéo de riscos [40].

O autocuidado é extremamente importante nesse
contexto visto que inclui o paciente e seu grupo familiar
gerando a percepcdo de aptiddo por parte deste em se
preparar para os cuidados que minimizem 0s riscos e
fatores de riscos da doenca modificando suas acfes e
atitudes [41].

A partir do diagnéstico de uma doenca cronica
considerada um marco na vida diaria do paciente
exigindo dele e dos familiares alteraces no estilo de
vida e também adaptacGes. Porém, ndo se acompanha ou
fornece suporte adequado para isto ocorrer sendo
imprescindivel proporcionar o conhecimento dos riscos
e beneficios ao adotar um estilo de vida favorével ao
tratamento da doenca [39].

Educacao em salide

A educacdo em salde abrange varios sistemas que
se deparam em constante correlacdo entre eles podemos
citar a estratégia de salde da familia (ESF), a equipe do
nlcleo de apoio a satde da familia (NASF), a geréncia,
as politicas de satde, em um sistema que possibilita a
organizacdo de redes dentro de redes. Ac¢Ges educativas
proporcionam uma maior participacao dos individuos no
sentido de encararem sua doenca [42].

Tem de ser reconhecida como uma ferramenta de
trabalho primordial para acompanhar os individuos com
DM, ao incorporar no tratamento possibilidades de
reflexdo sobre salde e modificagdes de habitos, deste
modo o profissional de salde tem de trabalhar a
promocdo de saude através de técnicas ativas de
educacdo em salde. Estabelecendo a obrigacdo do
individuo com sua qualidade de vida [43].

Papel do enfermeiro

O enfermeiro tem como atribuicdo o cuidado, no
qual compreende o individuo em todas as etapas da vida,
a comecar do nascimento até a morte. Tais
particularidades sdo concedidas por meio da formacgéo
profissional, dando capacidades de cuidado e educa¢édo
determinando a enfermagem como efetiva na atuacéo e
acolhimentos dos portadores de DM [44].
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Assim como fornecer uma assisténcia integral aos
individuos e seus familiares, a equipe tem de atentar-se
ao dia a dia dos individuos, averiguando 0s riscos
mostrados pelos portadores de DM Il. Constatando as
causas que podem trazer problemas associadas a doenca
como sedentarismo, ma alimentacdo, o uso do tabaco,
estresse entre outros [45].

O enfermeiro com um olhar holistico percebe no dia
a dia durante a assisténcia na atencdo primaria ou visitas
domiciliares dificuldades de compreensdo e busca
desenvolver educacdo em sadde utilizando ferramentas
que demonstra e atinge varios tipos de linguagem
suprindo as dificuldades muitas vezes apresentadas pela
timidez, falta de escolaridade ou até mesmo o interesse
em aprender a importancia do autocuidado nas atitudes
simples que traz resultados e prevencéo de complicagdes
futuras como o estado hiperglicémico, cetoacidose
diabética, neuropatias e agravos como a ulceracdo e
reulceracdo, pé diabético e amputacgdes [44].

A consulta de enfermagem permite ao enfermeiro
esclarecer davidas, passar informagfes necessarias para
0 encorajamento do autocuidado, orientando sobre dieta,
pratica de exercicios fisicos, uso de medicacdo e o
cuidado com sua higiene pessoal. Motivar a participacéo
no controle de cuidados [46].

Resultados e Discussao

O estudo realizado com a amostra composta de 100
idosos, que demonstrou em relacdo ao sexo 76% eram
mulheres que tinham idade minima 71 anos, quanto a
escolaridade 37% eram ndo alfabetizados, 52%
concluiram o ensino fundamental e 2% o ensino
superior, no questionamento junto ao auxilio dos filhos,
familiares e de outras pessoas 55% néo recebiam e 30%
recebiam dos filhos, em relacdo a habitos saudaveis 40%
seguia enquanto 9% ndo a seguiam por razdes
financeiras, apenas 6% foram classificados como
competentes para o autocuidado [47].

Tal prevaléncia corrobora com o estudo amostra
composta de 202 idosos, predominando também o sexo
feminino em 73,3%, com média de idade de 63 a 72
anos, a avaliacéo geral do conhecimento evidenciou que
77,7% dos idosos  diabéticos  apresentaram
conhecimento insuficiente em relacdo a sua doenca e
tratamento [48].

Conforme ja& demonstrado em outros estudos, a
amostra foi constituida por 169 idosos, que em ligagao
ao sexo 65,68% eram mulheres e apresentaram a média
de idade de 72 anos, quanto a escolaridade 56,21%
possuiam o ensino fundamental incompleto [49].

No estudo foi observado que a baixa escolaridade
pode estar relacionada a pouco conhecimento sobre a
doenca entre o paciente limitado ao acesso as
informacdes, impossibilitando a compreenséo acerca do
autocuidado necessario com o DM2, diminuindo a
participacdo ~ ao  tratamento, permitindo o
desenvolvimento e as complicacdes relacionadas a
patologia, o conhecimento vai estar diretamente ligado
a situacbes que vdo carregar desafios para a equipe
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multiprofissional de salide quanto as estratégias a serem
utilizadas para facilitar a adesdo ao tratamento [50].

Para alcancar a salde é notdria a necessidade em
pensar sobre o estilo de vida, buscar priorizar habitos
saudaveis, a dieta saudavel, fazer exercicios fisicos, o
lazer dentre outras mudancas que proporcione o bem
estar e impegam o surgimento ou agravamento das
doencas crénicas como a diabetes, onde também foi
demonstrado na pesquisa que o autocuidado é olhar para
si, priorizar a¢des e maneiras para cuidar da salde,
sendo o principio essencial do autocuidado [51].

E é garantido conforme cita as competéncias das
esferas de gestdo Capitulo Il sob o Art.6° do Ministério
da Saude e as Secretarias de Salde dos Estados do
Distrito Federal e dos Municipios e seus respectivos
ambitos de atuacdo que os estabelecimentos de salde
que oferecem atendimento aos individuos com
patologias crénicas tenham infraestrutura e assim como
tecnologias ideais suficientes, recursos humanos
capacitados e qualificados, materiais, equipamentos e
insumos satisfatorios, de maneira a garantir a assisténcia
com exceléncia no artigo 3° Inciso X autonomia dos
usuarios, com constituicdo de estratégias de apoio ao
autocuidado e atuar no fortalecimento do conhecimento
do usudrio sobre suas doencas e ampliacdo da sua
capacidade de autocuidado e autonomia [52].

O autocuidado na DM2 requer destreza e
conhecimentos por isso traz e importante que seja
compartilhado ao paciente de forma clara e objetiva,
para que o0 monitoramento da glicemia, a administracdo
da medicacdo, as alteracfes na alimentacdo e a atividade
fisica, sejam realizados com sucesso, dificultando que
haja interrupgdo do tratamento, ocasionando possiveis
complicacGes da doenca [53].

Atualmente tem-se destacado a relevancia da
participacdo ativa do paciente nos processos
terapéuticos. Uma assisténcia profissional adequada
favorece esse processo e, a0 mesmo tempo, da
autonomia ao paciente e a sua familia @ medida que
considera o paciente como responsavel de seus préprios
cuidados [52].

O autocuidado é extremamente importante nesse
contexto, visto que inclui o paciente e seu grupo
familiar, gerando neles a percepg¢éo da necessidade de se
preparar para os cuidados que minimizem 0s riscos,
modificando suas acdes e atitudes [54].

A frequéncia com que os portadores de DM2
procuram os servicos de salde para atuacdo de consulta
e avaliacdo do controle de glicemia observa-se que
procuram apenas quando tém alguma necessidade, por
ndo terem uma frequéncia constante na unidade de satde
para um acompanhamento adequado [55].

Os profissionais de salde sdo essenciais, pois eles
desenvolvem habilidades e ferramentas que direcionam
esses idosos com diabetes, visto que a compreensdo
entre os profissional é usuario sobre as dificuldades
percebendo a importdncia para estabelecer um
tratamento é melhorar ao autocuidado [54].

A compreensdo sobre o autocuidado do idoso com
diagndstico de diabetes € significativa e demonstrada na

Rev Bras Interdiscip Satde [Internet]. 2021; 3(4):22-30.

atuacdo do profissional enfermeiro através da
ferramenta educacdo em salde, pois o conhecimento
gera incentivo e uma maior adesdo sobre as praticas do
autocuidado, proporcionando condigdes para que o
paciente seja também parte no processo de medidas de
prevencdo. As acdes na estratégia de salde fazem com
gue 0s pacientes se sintam mais interessados em manter
uma rotina saudavel, atribuindo melhorias no seu
diagnostico [56].

Os profissionais de salde precisam estabelecer
ferramentas ativas orientando esses idosos, para que
sejam  capazes de estimular essas  novas
responsabilidades que serdo trabalhadas em conjunto,
tendo em vista a assisténcia integral ao usuario com
DM2. Essas a¢Bes geram um resultado positivo para o
paciente devido a troca de conhecimento que
proporciona mudancas para sua propria promocao de
saude [57].

O SUS recomenda que a pessoa com DM, receba
orientacdo multiprofissional por meio da Equipe de
Saude da Familia (ESF) na atengdo primaria. Que todos
os profissionais envolvidos na ESF oferecam um
acompanhamento eficiente e eficaz. Proporcionado
autonomia, independéncia e qualidade de vida [58].

Conclusao

Espera-se que a composicdo desta pesquisa possa
contribuir com o idoso a seguir o autocuidado, para
assim ter uma melhor qualidade de vida.

Com base nos resultados obtidos percebe-se uma
preocupacdo com o equilibrio dos niveis glicémicos,
visto que a hiperglicemia ¢ a principal manifestacdo da
DM2, acarretando complicacbes como neuropatia,
retinopatia, nefropatia, cardiopatias isquémicas e doenca
cerebrovascular, sendo que estas condi¢des influenciam
na funcionalidade fisica, psicoldgica e social do idoso.

A enfermagem desempenha um papel primordial na
assisténcia através da educacdo em salde, produzindo
um processo educativo com objetivo de produzir a
promog¢do em salde a cada uma delas. Dessa forma a
enfermagem busca trazer capacitacdo ndo somente a
seus profissionais mais também aos idosos.

A pesquisa poderd auxiliar o profissional enfermeiro
acerca da importancia do seu papel, focando nas
necessidades dessa populacdo especifica, criando um
ambiente acolhedor e instrutivo. Além de incentivar a
producdo de futuras pesquisas relacionadas a citar a
relevancia do comportamento e compreensdo sobre o
autocuidado no idoso com diagnostico de diabetes.
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