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DESCRICAO DASPRATICASDOSENFERMEIROSDAATENGCAO BASICA
DIRECIONADASPARA IDOSOSDIABETICOS

PatriciaSilvaNunes!, MariliaBragaMarques?, Ana L arissa Gomes Machado®, MariaJosefinadaSilvat

RESUM O: Estudo transversal de carater descritivo, realizado em Unidades Bési cas de Salide da Familiade Fortaleza-CE.
Participaram do estudo 42 enfermeiros, escolhidos por conveniéncia, convidados a participar do estudo nos dias do
comparecimento dos pesquisadores as unidades de salde, as quais foram selecionadas por amostra aleatoria simples.
Objetivou-se descrever as agdes que o enfermeiro realiza junto aos idosos diabéticos e compara-las a partir das normas
editadas pelo Ministério da Salde. Utilizou-se para coleta de dados um questiondrio e observacdo néo participante.
Observou-se que as agdes preconizadas pelo Ministério da Salde sdo postas em pratica pel os participantes do estudo,
porém de forma limitada. Acredita-se que através da parceria entre cursos de graduacdo e pds-graduagdo na érea
gerontoldgica, gestores, enfermeiros e demais envolvidos na promogéo da salide dos idosos diabéticos, seja possivel
ampliar e qualificar as a¢Bes de cuidado a essa clientela, de modo que se alcance aintegralidade da assisténcia.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Diabetesmellitus; 1doso.

DESCRIPTION OF THE NURSES PRIMARY CARE PRACTICE RELATEDTO
DIABETICSELDERLY

ABSTRACT: Cross-sectional descriptive study conducted in the Family Health Basic Units in Fortaleza/CE. Study
participants were 42 nurses chosen by convenience, invited to participate in the study in the days that the researchers
would be at the health units, which were selected by simple random sample. We aimed to describe the actions the nurse
performswith the diabetic elderly patientsand compare them from the rulesissued by the Ministry of Health. A questionnaire
and non-participant observation were used for data collection. It was observed that the actions recommended by the
Ministry of Health areimplemented by the study participants, but in alimited way. It isbelieved that through the partnership
between undergraduate and postgraduate training in gerontol ogy, managers, nurses and othersinvolved in promoting the
health of diabeticselderly, it ispossibleto expand and qualify the actions of careto thisclientele, so that we can reach the
full range of assistance.

KEYWORDS: Nursing; Diabetesmellitus; Aged.

DESCRIPCION DE LASPRACTICASDE LOSENFERMEROSDE LAATENCION BAS -
CADIRIGIDAADIABETICOSANCIANOS

RESUMEN: Estudio transversal de caracter descriptivo, realizado en las Unidades Béasicas de Salud de la Familia de
Fortalezal/ CE/Brasil. Participaron del estudio 42 enfermeros, escogidos por conveniencia, invitados aparticipar del estudio
en los dias de la presencia de los investigadores a las unidades de salud, los cuales fueron seleccionados mediante
muestraaleatoriasimple. El objetivo fue describir las acciones que el enfermero realizajunto alos ancianos diabéticosy
compararlasapartir delasnormas editadas por €l Ministerio de Salud. Fue utilizado paralacolectade datos un cuestionario
y laobservacion no participante. Se observé que las acciones preconizadas por €l Ministerio de Salud son gjecutadas por
los participantesdel estudio, pero deformalimitada. Se cree que através delacolaboracién entrelos cursos de graduacion
y de postgraduacion en el area gerontol ogia, administradores, enfermerosy demas envueltos en la promocion de lasalud
de los ancianos diabéticos, sea posible ampliar y cualificar las acciones de cuidado a estos clientes, de modo que se
alcancelaintegralidad delaasistencia.
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INTRODUCAO

Osidosos representam significativa parcelada
populacéo brasileira que necessita de cuidados de
promocgdo da salde, de prevencdo de agravos e de
reabilitacdo. Essa constatagdo pode ser atribuida a
maior incidéncia de doencas crénicas nesse grupo de
pessoas, cujo crescimento demografico, nem sempre
€ acompanhado pel 0 aumento no desenvol vimento dos
meios adequados para que o idoso possa cuidar de
sua saude®.

O crescimento populacional de idososimplica
no aumento das demandas de sallde desse grupo aos
servicos publicos, devido as suas particul aridades no
campo da assisténcia social e da saude, e levanta
guestdes fundamentais para os profissionais que
cuidam dessa populagéo.

O enfermeiro, na perspectiva de superacéo
desses impasses e desafios, constitui-se como um
profissiond apto acolaborar naformulacdo de politicas
publicas, natransformagdo do model o tecnoassistencia
em salde, na reorganizacéo dos servicos de salde e
na adequacao da educagdo dos profissionais?.

O Ministério daSallde do Brasil, considerando
relevante esse aumento da populac&o idosa em nosso
Pais e a necessidade do setor salde dispor de uma
politica devidamente expressa relacionada a salde
dessa populagéo, aprovou em dezembro de 1999 a
PoliticaNacional de Salide do Idoso.

A Paliticatem como propdsito basilar a promogéo do
envel hecimento saudavel, a manutencdo e amelhoria,
ao méximo, da capacidade funcional dos idosos, a
prevencado de doencas, arecuperacao da salide dos que
adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham ater a
suacapacidadefuncional restringida, demodo agarantir-
|hes permanénciano meio em que vivem, exercendo de
formaindependente suas funcGes na sociedade®2-29),

O envelhecimento é um processo que provoca
alteraches e desgastes em varios sistemas funcionais,
que ocorrem de forma progressiva e irreversivel.
Geralmente essas alteracbes resultam no
desenvolvimento de doencas cronicas, também
chamadas de agravos ndo transmissiveis, entre elas o
Diabetes Mellitus-DM.

Conforme estabelecido pelas Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes, o DM nao é uma
Unicadoenca, mas um grupo heterogéneo dedisturbios
metabolicos que apresentam em comum a
hiperglicemia. Essa hiperglicemia € o resultado de
defeitos na agdo da insulina, na secregdo de insulina
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ou em ambos®.

Em nosso estudo daremos destaque ao Diabetes
Mellitus Tipo 2-DM2, o qual se caracteriza por
apresentar graus varidveis de resisténciaainsulinae
deficiéncia relativa de secrecdo de insulina. O
diagndstico, namaioriados casos, éfeito a partir dos
40 anos de idade, embora possa ocorrer mais cedo,
mais raramente em adolescentes®.

Entre osidosos, aprevalénciade DM2 émaior,
devido em parte, ao proprio processo de
envel hecimento, “adicionalmente, alteracdes no
metabolismo dos carboidratos ligados aidade parecem
contribuir parao desenvolvimento, umavez quevalores
glicémicostendem aser mais elevados namedidaem
queoindividuo envelhece’®,

Levando em consideracdo a superpopulacéo de
idosos e a importancia do controle e prevencéo de
doencgas nesta faixa etaria, citada no texto
anteriormente, pelo Ministério daSalde e por meioda
Politica Nacional do Idoso, torna-se evidente a
significancia do problema e sua repercussdo socio-
econdmica, vindo a refletir em todos os niveis de
atencdo a salide. Em nosso estudo daremos énfase
ao trabalho realizado por enfermeiros junto a idosos
diabéticos na atencdo priméria a salde.

A consultade enfermagem, instrumento parao
cuidado de enfermagem, apresenta-se como
direcionadora das agOes dispensadas ao cliente,
estando fundamentadananecessidade de cientificidade
dasacOesdesenvolvidas. Supbeaentrevistaparacoleta
dos dados, o exame fisico, o estabelecimento do
diagnostico de enfermagem, a prescricéo,
estabelecimento de resultados esperados, a
implementacéo dos cuidados e aorientacéo das agtes
relativas aos problemas encontrados®.

A Lei n. 7.498, de 25 de Junho de 1986, referente
ao Exercicio Profissional de Enfermagem fornece
respaldo legal para o desenvolvimento da Consultade
Enfermagem, entendidacomo umadas atividades que
melhor caracteriza a prética liberal da categoria®.

A pesguisaem questéo, foi baseadanas normas
emitidas pelo Ministério da Saide®® para o cuidado
ao envelhecimento, atengdo a salide da pessoa idosa
e parao portador de DM. Ambos trazem informacoes
detalhadas de todos os cuidados que devem ser
prestados a clientela idosa e diabética, inclusive as
acOes especificas de cada profisséo.

Considerando o que foi exposto, nos
propusemos a descrever as agfes que os enfermeiros
realizam junto aos idosos diabéticos nas Unidades
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Bésicas de Salde, e avalia-las a partir das acbes
preconizadas por normas técnicas do Ministério da
Saude.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de caréter
descritivo, realizado durante os meses de setembro e
outubro de 2008, nos Centros de Salide que possuiam
equipes da Estratégia Salde da Familia-ESF.

As unidades foram selecionadas por amostra
deatdriasmples, por meio desorteio apartir delistagem
ordenada das mesmas. Foram incluidas no sorteio
unidades que haviam implantado o Programa de
Controle de Diabetes das Secretarias Executivas
Regionais-SER 111 eIV do municipio de Fortaleza-CE.

A populacéo do estudo era composta por 52
enfermeiros queintegravam as equipes de ESF, destes
42 compuseram aamostrada pesquisa, escol hidos por
conveniéncia, convidados a participar do estudo nos
dias do comparecimento dos pesquisadores as
unidades de salde.

A coletados dados ocorreu em dois momentos.
No primeiro, foi utilizado um questionério com questées
estruturadas, abordando temas rel acionados aos dados
deidentificacdo eperfil profissona (qudificacdo, meios
de atualizac&o na érea do idoso e Diabetes Méllitus),
juntamente com as atividades de enfermagem
realizadas nos postos de salde a clientela idosa
diabética.

No segundo momento, realizou-se observacdo
n&o participante, naqual o observador permanece de
forado fenémeno, néo participando dele; ele atuacomo
expectador. A observacdo ndo participante é utilizada
quando se desejafazer uma observacdo naturalistica,
tendo em vista que ndo se objetiva que o observador
interfirano fendmeno investigado®®. Nessaetapafoi
utilizado um roteiro de observacéo (checklist)
elaborado pelos autores conforme manuais do
Ministério da Salde, voltado para as agdes do
enfermeiro na consulta aos pacientes idosos e
diabéticos atendidos nas unidades basicas de salde.

Para tabulagéo e andlise dos dados utilizou-se
0 software SPSS 11.5 e, posteriormente, foi utilizada
andlise descritiva, para caracterizar a amostra com
respaldo em literatura especifica relacionada a
temética do estudo.

O estudo seguiu asnormas daResolucdo n. 196/
96 do Consalho Nacional de Satide, Ministério de Satide,
gue trata de pesquisas envolvendo seres Humanos,

sendo iniciado apds aprovacio pelo Comité de Etica
em PesquisadaUniversidade Federal do Ceard, obtendo
0 nimero de Protocolo COM EPE 134/ 0.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil dos participantes do estudo

Participaram do estudo 42 enfermeiros, dos
quais 41 (97,6%) eram do sexo feminino. No tocante
afaixaetéria, 19 (45,2%) participantes possuiam idades
compreendidas entre 31-40 anos. Quanto ao estado
civil 22 (52,4%) eram casados. Em relac&o ao tempo
de formacéo profissional, 6 (14,3%) tinham entre 1 e
5anos, 14 (33,3%) tinham entre 6 a10 anos, 12(28,6%)
tinham entre 11-15 anos, 1(2,4%) tinham entre 16-20,
8 (19%) tinham mais de 21 anos de formagéo e
1(2,4%) nado informou. Quanto ao periodo que
trabal havam naunidade de salide, 36 (85,7%), tinham
entre 1-10 anos de servico e 3 (7,1%) trabalhavam ha
mais de 30 anos ha unidade de salide.

Com a implantacdo do Programa Salde da
Familiaem 1994, atualmente denominada Estratégia
Saude da Familia-ESF, as estruturas curriculares das
universidades inseriram disciplinas voltadas para
atividades de prevencdo e promogdo da salide da
populacéo de acordo com preceitos da estratégia.

Em nosso estudo observamos umaprevaléncia
de enfermeiros que tiveram a formac&o profissional
apos o periodo de criagdo do ESF, 1994 e, portanto,
apresentavam essa concepcao de trabalho, pois,
tiveram a oportunidade de vivenciar o modelo de
trabalho do Programa Salde da Familia em sua
graduacdo. Enquanto os que se formaram
anteriormente a esse periodo, entre 11 e 15 anos,
constituiram 12 (28,6%) a segunda maior parcela.

Quanto a qualificacdo dos profissionais
participantes da pesquisa observou-se que 41 (97,6%)
haviam realizado capacitacéo profissional e 29 (69%)
deles tinham especializagdo. Os que participaram de
capacitacdo em servigo foram: 21 (50%) em atencéo
basica, 12 (28,6%) em cuidados a pacientes portadores
deDM, 8 (19%) em salidedo idoso, 1 ndo tinhanenhum
tipo de capacitacdo; 24 (57,1%) em outras areas de
atencdo a saude. A capacitacdo € definida como um
mei o de habilitar um profissional arealizar determinada
funcéo, frequentemente é realizada durante um
periodo de 40 horas.

Nenhum dos profissionais informou ter
especializagdo em gerontologia e 29 (69%) dos
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enfermeiros informaram possuir especializacdo em
saldedafamilia. Apesar deidentificarmosum déficit
na qualificacdo especifica para atendimento aidosos
diabéticos, a especializacdo em salde da familia
apresentou-se como sendo a mais cursada pelos
profissionais. Estainclui como contetdo, disciplinas
de satide do idoso e atendimento ao cliente diabético.

Em relacdo aos principais mei os de atualizac&o
na area de diabetes e de cuidado aidosos, 28 (66,7%)
utilizam a internet como meio de atualizagéo, 24
(57,1%) utilizam livros, 39 (92,9%) atualizam-se por
Manuais do Ministério da Salde-MS, 16 (38,1%)
participam de cursos nas &reas, 11 (26,2%) participam
de eventos na &rea, COMO CONQressos, Seminarios e
encontros , e 1 (2,4%) ndo utiliza nenhum meio de
atualizagdo nas éress.

Destaca-se 0 elevado nimero de profissionais
que recorrem aos Manuais do Ministério da Salde
para se atualizar. Os Manuais sdo fornecidos as
unidades de saide de todo o pais como meio de
orientar os profissionais arealizar importantes agoes
de combate, controle e prevencdo de diversas
patologias, assim como, promover uma correta
assisténcia a uma clientela especifica e significativa,
por exempl o, idosos e diabéticos.

Dessa forma, os contelidos cientificos destes
manuais devem ser utilizados como norteadores para
a prética do enfermeiro, uma vez que fornecem
protocol os ou sugestdes de agbes, com tdpicos sucintos.
Seu uso ndo dispensa o estudo mais aprofundado dos
livros e textos de cada especialidade.

Os livros, ao contrério dos manuais, trazem
informages mai s fundamentadas e direcionadas aos
enfermeiros. A internet também foi muito apontada
como meio de atualizacdo pelos profissionais.

Atualmente ha uma tendéncia ao uso de
tecnol ogias avancadas na &reade educacdo. A Internet
tem sido citada como uma das principais ferramentas
de ensino, devido & numerosa quantidade de
informagdo que esta disponivel na rede. Informagéo
esta que pode estar apresentada por meio de som,
imagem e texto escrito?.

Devemos ressaltar que a consulta & internet
exige critério no que diz respeito a confiabilidade das
informacdes, pois, diversossitesdivulgaminformactes
desatualizadas, sem cunho cientifico e voltadas para
um publicoleigo.

As participacdes em eventos na érea
gerontol dgica foram pouco citadas. O Ministério da
Salde® enfatiza aimportancia da promogdo de uma
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educacdo permanente dos profissionais de salde de
todas as categorias. Estaexigénciando é irrelevante,
jdque aarea da salide é constantemente aperfeicoada
conforme a realizagdo de estudos e defini¢do de
parémetros como, por exemplo, osvaloresdeglicemia
para o diagnostico de DM séo modificados a medida
gue osresultados dos estudostrazem novasevidéncias.

Na identificacdo dos meios utilizados pelos
profissionais para a busca de novos casos de idosos
diabéticosnas UBS, constatou-se que 41 (97,6%) dos
enfermeiros realizam a buscaativa de novos casos de
diabéticos, incluindo idosos. A buscaativaéumaacéo
estratégica minima da atencéo bésica para controle
do DM.

O meio de busca mais prevalente foi por
informag&o col hidapel o Agente Comunitério de Salide-
ACS por meio da Ficha B-DIA®?, Esta ficha serve
para o cadastramento e acompanhamento mensal dos
diabéticos com diagndstico médico estabelecido, os
casos suspeitos devem ser encaminhados a Unidade
de Salide para a realizacdo da consulta médica®.

E importante salientar que os Agentes
Comunitarios da Saiude-ACS que realizam tal
atividade devem ser acompanhados pelo enfermeiro
responsavel. A cada cadastro de um novo caso de
diagnostico médico de diabetes, o ACS deveinformar
ao enfermeiro supervisor ou outro profissional da
saude para a realizacdo do acompanhamento do
mesmo.

Quanto a busca de novos casos durante a
consulta a idosos, sabe-se que ainda ndo € uma
realidade nos servigos de salde um atendimento
especifico a esta clientela, apesar de apresentar-se
como sendo a de maior demanda nas unidades de
salde. O que sefaz concretamente ao idoso naunidade
de salde é o atendimento prioritério. A Lei n. 8.842,
de 4 de janeiro de 1994 referente a Politica Nacional
do Idoso e Decreto n. 1.948, de 3 de Julho de 1996
Regulamentador da Politica Nacional, foram
responsaveis pelo respaldo legal quanto ao atendimento
preferencia do idoso em todos os 6rgdos publicos e
privados prestadores de servigos a popul agao+19),

As atividades realizadas pelos enfermeiros na
atencdo basica

A Tabelal apresentaas atividadesidentificadas
como aquelas realizadas pelos enfermeiros
participantes do estudo voltadas para o cuidado dos
idosos com Diabetes Mellitus Tipo 2.
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Tabela 1 - Atividades de Enfermagem realizadas nas UBS
comidosos diabéticos. Fortaleza- CE, 2008

Atuacdo do enfermeiro  Frequéncia  Porcentagem (%)
Redliza Consuita de 4 100
Enfermagem

Visita Domicili&ria 33 78,6
Ac0es Educativas 34 81
Prevencao de 28 66,7
complicacdes

Total 42 100

Ao analisarmosaTabelal, observamos que 42
(100%) dos entrevistados realizam a consulta de
enfermagem, seguida por a¢des educativas, com um
nimero de 34 (81%). E importante destacarmos que
o total de atividades relatadas pelos enfermeiros e
apresentadas na Tabela € um nimero maior que o de
participantes, pois, as atividades foram por vezes
citadas repetidamente por mais de um profissional .

Em nosso estudo ndo foraminvestigados ostipos
de agbes educativas realizadas nem o tipo de
prevencdo de complicacOes que o profissiona fazia
em sua unidade de salde, sendo estas apenas
apontadas pelos enfermeiros.

Essas atividades citadas na tabela acima sdo
preconizadas pelo Ministério da Saude e
operacionalizadas pelas Normas Operacionais de
Assisténcia & Saide-NOAS/SUS!®. A consulta de
enfermagem, por exemplo, surgiu em nosso pais na
década de sessenta e sualegalizagdo ocorreu em 25 de
junho de 1986 através da Lei n.° 7.498/86, que
regulamentou o Exercicio daEnfermagem e estabel eceu
essa atividade como privativa do enfermeiro®.

Ela é conhecida como uma atribui¢do do
enfermeiro para o direcionamento da assisténcia de
enfermagem, que devera ser prestada ao cliente, por
meio da qual sdo identificados problemas de salde,
bem como prescritas e implementadas medidas de
enfermagem que contribuam para a promocao,
protecdo, recuperacéo ou reabilitacdo do idoso
portador de DM2.

Em nosso estudo, a consulta de enfermagem
mostra-se prevalente em todas as unidades de salide
visitadas, mostrando que aofertadessa atividade para
a populagdo idosa acometida por DM2 est4 sendo
satisfatoria.

Outro dado observado neste estudo € o menor
nuimero de atividades relacionadas as prevencgdes de
complicagbes associadasaDM 2, rel atadas apenas por

28 (66,7%) dos enfermeiros.

O Ministério daSalde® enfatizaaimportancia
daprevencao e dos cuidados aosidosos parapossiveis
complicacdes a longo prazo, provocado pelo DM2,
principalmente relativa aos problemas oculares,
vasculares erenais. Evitar a cegueira e a amputacéo,
por meio da deteccdo e tratamento precoces da
retinopatia e das Ulceras do pé, podem significar a
diferenca entre ainstitucionalizagdo e a continuagéo
davidaindependente para a pessoaidosa com DM2.

E necessario que aequipe de enfermagem possa
realizar atividades em grupos ou individualmente com
os idosos, promovendo orientacfes acerca da
alimentacdo, cuidado com ospése olhos, administragdo
correta de insulina e hipoglicemiantes orais, tais
atividades sfo sugeridas pel o Mini stério da Salide como
sendo atribui¢des de responsabilidade do enfermeiro
da equipe de salde.

Desse modo, € fundamental que osenfermeiros
atuantes na atencdo bésica compreendam o processo
de envelhecimento, de forma a direcionar seus
esforcos para acgdes educativas que considerem
possivelsdevido aslimitagdes doidoso, principa mente
no tocante amotivacao paraaadesdo aterapéutica’”.

A Tabela 2 apresenta as agoes relatadas pelos
enfermeiros como aquel as que séo realizadas durante
a consulta de enfermagem aos idosos. Os dados da
Tabela foram utilizados para posterior confrontagéo
com os achados da observacéo n&o-participante.

As acles citadas na Tabela 2 sdo preconizadas
pelo Ministério daSallde, asquaisdevem ser redlizadas,
como protocol o, durante consulta ao idoso diabético.
O enfermeiro deve incentivar o idoso a adquirir
habilidades de autocuidado diério para evitar as
flutuagdes agudas naglicose sanguinea, o quesignifica
orientar sobre a incorporacdo de muitos
comportamentos preventivos paraevitar complicacoes
dadoencaalongo prazo.

Durante aconsultade enfermagem €importante
gue os pacientes diabéticos sgjam orientados pelo
enfermeiro sobre dieta, efeitos colaterais dos
medicamentos, préaticade atividade fisica, progresséo
da doenca, estratégias de prevencéo, técnicas de
monitoracdo da glicose sanguinea e ajuste da
medi cagdo.

Com a educacdo dos portadores de diabetes, €
possivel conseguir redugBes importantes das
complicacdes da doenca e consequente melhoria da
qualidade de vida*®.

O que € possivel observar na Tabela 2 é que
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muitos profissionaislimitam-se aestas agbes e apenas
4(9,5%) enfermeirosrealizam outras atividades, como
orientacdes sobre dieta e atividades fisicas e
atendimento multidisciplinar.

Tabdla2 - AgBesredizadasduranteaConsultade Enfermagem

Ac0es de Enfermagem Frequéncia Porcentagem
(*0)
Redliza 41 97,6
Orienta sobre salde/diabetes 37 88,1
| dentifica fatores de risco 41 97,6
Verifica glicemia capilar 40 95,2
Realiza exame fisico 25 59,5
Solicita e avalia exames
complementares 39 92,9
Informa sobre complicagbes 41 97,6
Informa sobre o uso correto de
medicamentos 41 97,6
Incentiva ades8o ao tratamento 38 90,5
Estabelece consuita de retorno 39 92,9
Realiza exame dos MMI| 29 69
Repete a medicacéo de
individuos cortrolados 40 95,2
Outros 4 9,5
N&o rediza 1 24
Total 42 100

Um dos profissionais entrevistados justificou a
n&o realizagao dessas agOes devido ao fato do reduzido
tempo para atendimento a um grande nimero de
pacientes. Durante a observacdo ndo-participante foi
possivel visuaizar aatademandanos postosde salide,
porém, essajustificativando se mostrarelevante, pois,
os demaisentrevistadostinham asmesmas atribui¢goes,
mas ndo utilizaram estajustificativa.

Observou-se que arealizagdo de exame fisico,
assim como exame dos membrosinferioreséfeito em
menor frequéncia em comparacdo com outras agoes,
25 (59,5%) e 29 (69%) respectivamente, confirmando
os dados da observacdo, um entrevistado realizava os
exames e trés entrevistados néo os realizavam.

Quanto as informagdes sobre 0 uso correto dos
medi camentos, observamos que a maioria dos
profissionaistranscreviaos medicamentosdo protocol o
recomendado pelo Ministério da Salde, informavam
sobre os horarios corretos da administracéo da
medicagdo, confirmando os dados da observagéo,
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porém, quanto ao uso dainsulina, deixavam deinformar
sobre associagdes da medicacdo com a alimentacao,
osefeitos colaterai s damedi cacdo e adosagem correta.

CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo asalide dosidosos portadoresde DM 2
€ uma das prioridades de salde publica, tornando
necessario ampliar o conhecimento do enfermeiro sobre
0 envel hecimento, as doencas cronicas e osfatores que
tém influenciado as condicdes de salide e qualidade de
vidada popul acdo idosa.

Osdados apresentados no estudo nosmostraram
apegquenaparcelade enfermeirosquerealizaram cursos
de capacitacdo na area de diabetes, tornando desta
forma relevante destacarmos a importancia do
investimento em nivel de capacitacdo destes
profissionais da &rea da salde atuantes na atencdo
basica, capacitando-os para atuar na prevencéo de
complicacBes do diabetes nosidosos assistidos.

Considera-se, pois, fundamental o papel do
enfermeiro na promocao dasalide dapopulagcéo idosa
diabética assistida na atencéo basicade salide através
de acBes que promovam e estimulem aindependéncia,
a autonomia e a melhoria da qualidade de vida dos
idosos.

A atualizacdo e a implementacdo de técnicas
fundamentadas nos manuais propostos pel o Ministério
da Saude, sédo fatores fundamentais para uma
assisténcia de enfermagem qualificada baseadas nas
reai s necessidades dosidosos que procuram o Servigo
de atencdo bésica.

Tendo em vista as necessidades de cuidado
advindas das alteracdes decorrentes do DM
associadas as mudancas fisiol 6gicas do processo de
envelhecimento humano evidencia-se, através dos
dados apresentados, a importancia do estimulo a
busca do conhecimento tedrico-prético na area de
diabetes na parcela da populacédo idosa, pelos
enfermeiros atuantes na atencéo basica de salide e
a sensibilizacdo destes no alcance dos objetivos da
prevencdo de agravos, incapacidades e promocao
da salde.

Acredita-se que por meio da parceria entre 0s
cursos de graduacdo e pés-graduacdo existentes na
areada gerontologia, gestores, enfermeiros e demais
envolvidos na promocdo da saude dos idosos
portadoresde DM 2, sejapossivel ampliar equalificar
as acOes de cuidado a essa clientela, de modo que se
possa alcancar aintegralidade da assisténcia.
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