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RESUMO 

 
O Diabetes Mellitus é uma doença crônica não transmissível, decorrente da falta de insulina e/ou da 

incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos, caracterizada por altas taxas de açúcar 

no sangue, comum em idosos e associada aos hábitos de vida não saudáveis, dieta inadequada e 

obesidade. O Diabetes Mellitus requer acompanhamento e tratamento contínuo, sendo a atenção 

primária à saúde responsável por essa assistência. Objetivou-se sumarizar os achados existentes na 

literatura nacional e internacional sobre a assistência de enfermagem prestada a idosos com Diabetes 

Mellitus na Atenção Primária à Saúde. Trata-se de uma revisão integrativa, realizada em maio de 

2020, a partir de estudos indexados na LILACS, SciELO e PubMed, utilizando-se os descritores: 

“Idoso”, “Atenção Primária à Saúde”, “Diabetes Mellitus” e “Enfermagem”, a partir do operador 

booleano “and” e a seguinte questão norteadora: “Quais as contribuições do profissional enfermeiro no 

cuidado ao idoso com Diabetes Mellitus na Atenção Primária à Saúde?”. Utilizaram-se artigos que 

abordassem a temática, disponíveis na íntegra, publicados entre 2012 e 2019. Os resultados 

evidenciaram que dentro da atenção primária, o enfermeiro assume papel de grande relevância no 

tocante aos idosos que convivem com a Diabetes Mellitus. As ações desenvolvidas por este 

profissional favorecem a melhor adesão ao tratamento, a prevenção de complicações e agravos da 

patologia e a melhoria da qualidade de vida. Constatou-se o protagonismo desse profissional frente aos 

cuidados e manejo clínico de idosos com Diabetes Mellitus, juntamente com uma equipe 

multiprofissional.  
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INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento é um processo natural, dinâmico e irreversível, marcado por 

alterações físicas, psicológicas e sociais, as quais são vivenciadas de maneira distinta por cada 

indivíduo (VALCARENGHI et al., 2015). Segundo dados do Global Age Watch, (2014), 
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estima-se que em 2050 a população mundial terá 2 bilhões de pessoas com idade igual ou 

superior a 60 anos. No Brasil, estima-se que esse número chegue a 64 milhões, quase 30% da 

população (IBGE, 2016).   

Acompanhada do aumento no número da população idosa, observa-se também uma 

maior prevalência de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), estas sendo referidas 

como uma das principais causas de morte em todo mundo (BRISCHILIAN et al., 2014). O 

surgimento de doenças e agravos crônicos, em decorrência do avanço da idade, por sua vez, 

requerem acompanhamento e tratamento contínuo (SOUSA et al, 2016). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), no ano de 2018, 63% dos óbitos 

ocorridos no mundo, foram devido às DCNT e/ou suas complicações. No Brasil, esse número 

foi um pouco maior, chegando à 74% das mortes em 2012 (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2014). Entre as DCNT mais prevalentes em idosos, observa-se o Diabetes 

Mellitus (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019). 

Diabetes Mellitus (DM) é uma síndrome metabólica de origem múltipla, decorrente da 

falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos. A 

insulina é produzida pelo pâncreas e é responsável pela manutenção do metabolismo da 

glicose e a falta desse hormônio provoca déficit na metabolização da glicose e, 

consequentemente, diabetes. Caracteriza-se por altas taxas de açúcar no sangue 

(hiperglicemia) de forma permanente (BRASIL, 2015). O DM eleva significativamente os 

índices de morbimortalidade e constitui uma das principais causas de mortalidade, 

insuficiência renal, amputação de membros inferiores, cegueira e doença cardiovascular 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). 

Segundo a International Diabetes Federation (IDF), é estimado que a população 

mundial de diabéticos esteja em 415 milhões de pessoas, devendo atingir 642 milhões até 

2040. Frente a isto, configura-se um aumento da morbimortalidade, resultando um aumento 

progressivo na demanda aos serviços de saúde (FERREIRA et al.,2019) 

O surgimento das DCNT está associado a vários fatores, como o envelhecimento da 

população, hábitos de vida não saudáveis, dieta inadequada e obesidade. O DM mal 

controlado gera diversas complicações que comprometem a produtividade, a qualidade de 

vida (QV) e a expectativa de vida do indivíduo (MIRANDA; MENDES; SILVA et al., 2016) 

O DM é visto como um problema de saúde pública que deve ter diagnóstico e 

tratamento conduzidos na Atenção Primária à Saúde (APS), considerada a porta de entrada 

preferencial do SUS. O bom manejo dessa doença nos primeiros níveis de atenção pode evitar 



   
 

 
 

hospitalizações e maiores complicações (SANTA CATARINA, 2016).  

 Na APS é de competência do enfermeiro realizar consultas de enfermagem, que tem o 

objetivo de conhecer a história pregressa do indivíduo, seu contexto social e econômico, grau 

de escolaridade, avaliar o potencial para o autocuidado e as condições de saúde, bem como 

identificar fatores de risco, estratificar o risco cardiovascular e orientar para a necessidade da 

mudança no estilo de vida (BRASIL, 2013). 

O DM requer mudanças no estilo de vida do paciente, mediante o tratamento da 

doença e as alterações nas práticas de autocuidado diárias. O modo como o indivíduo assimila 

esses comportamentos, associado às morbidades e comorbidades dessa patologia, poderá 

influenciar de forma negativa nos aspectos emocionais, ou até mesmo em sua saúde física, 

fazendo-se necessária a atuação de uma equipe multidisciplinar, para uma melhor avaliação 

desses pacientes do ponto de vista clínico, psicológico e funcional, com o objetivo de 

formular um plano de cuidados integrado, subjetivo e resolutivo, visando manter a capacidade 

funcional do idoso que tenha DM. 

Diante do exposto, objetivou-se sumarizar os achados existentes na literatura nacional 

e internacional sobre a assistência de enfermagem prestada a idosos com DM na APS. 

 

METODOLOGIA 

 

 Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que consiste em sistematizar 

resultados de pesquisas sobre um determinado tema, de maneira sistemática e ordenada, 

contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado. A revisão baseou-

se nas seguintes etapas: 1) Definição do tema de interesse; 2) Formulação do problema de 

pesquisa: “Quais as contribuições do profissional enfermeiro no tratamento do idoso com 

Diabetes Mellitus na Atenção Primária à Saúde?” 3) Seleção dos descritores, de forma 

isolada; 4) Foi feito o cruzamento dos descritores nas plataformas selecionadas; 5) Ao fazer o 

cruzamento dos descritores, observou-se o número inicial de 1.444 artigos, onde ao ser 

filtrado esse número sofreu uma redução para 269 artigos. Foi feito a leitura de títulos e 

resumos, para julgar a relação com a temática; 6) Os artigos incluídos foram analisados 

criteriosamente, por meio de leitura completa do texto, para julgar se respondiam ao problema 

de pesquisa, restando ao final, o subtotal de 20 artigos, estes considerados aptos e relevantes a 

temática os quais constituíram a amostra do estudo, por último, 7) Elaboração de todos os 

elementos textuais a partir das informações extraídas.   



   
 

 
 

 A busca pelo material foi realizada através de um levantamento de estudos nas 

bibliotecas eletrônicas: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Scientific Eletronic Library 

Online (SciELO), sendo selecionada na BVS a seguinte base de dados: Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Também foi utilizado a base de 

dados da PubMed. A pesquisa foi realizada em maio de 2020, por meio dos descritores DeCS, 

no idioma português, para BVS e SciELO, e dos descritores Mesh no idioma inglês, na 

PubMed, sendo eles: “Idoso”, “Atenção Primária à Saúde”, “Diabetes Mellitus” e 

“Enfermagem”, em inglês: “Aged”, “Primary Health Care”, “Diabetes Mellitus” e “Nursing”, 

correlacionados a partir do operador booleano “and”. 

  

Figura 1 – Percurso metodológico da busca pelo material de estudo. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 

 Os artigos utilizados foram no idioma português e inglês. Além disso, foram utilizadas 

como bibliografia complementar informações do portal do Instituto Brasileiro de Geografia e 



   
 

 
 

Estatística (IBGE), da Organização Mundial de Saúde (OMS), do Ministério da Saúde, da 

Sociedade Brasileira de Diabetes, da International Diabetes Federation (IDF), da Associação 

Americana de Diabetes e da Secretaria de Saúde do Estado de Santa Catarina. Como critérios 

de inclusão para seleção dos artigos foram utilizados àqueles disponíveis na íntegra, gratuitos, 

publicados entre 2012 e 2019, este espaço temporal sendo escolhido devido a relevância da 

literatura publicada nestes anos, bem como pela atualização das evidências científicas, e 

excluídos aqueles que não se relacionavam com a temática, tampouco responderam ao 

problema de pesquisa.  

 Os estudos selecionados foram catalogados, de acordo com as principais informações 

apontadas sobre a temática abordada, e a partir disso foram elaboradas duas categorias de 

analises, sendo: I) Aspectos clínicos e etiológicos e tratamento da DM e II) Assistência de 

enfermagem para idosos com DM na APS. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

I) Aspectos clínicos e etiológicos e tratamento da DM 

 O DM é uma doença metabólica caracterizada pelo aumento da glicose plasmática 

(hiperglicemia) que pode ser resultante de defeitos na ação e/ou secreção da insulina, 

hormônio produzido pelo pâncreas que tem a função de metabolizar a glicose. A classificação 

atual do DM inclui quatro classes clínicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), DM 

gestacional (DMG) e outros tipos específicos de DM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

DIABETES, 2015).  

 O DM1 é causado por uma reação auto-imune, onde o sistema de defesa do corpo 

ataca as células que produzem insulina. Como resultado, o corpo produz pouca ou nenhuma 

insulina. As causas exatas disso ainda não são conhecidas, mas estão ligadas a uma 

combinação de condições genéticas e ambientais (FEDERAÇÃO INTERNACIONAL DE 

DIABETES, 2020). O DM1 pode ser diagnosticado na infância ou adolescencia e geralmente 

é presente em 5 a 10% dos casos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). A 

terapêutica utilizada nesse tipo de diabetes é a isulinoterapia, seguido de dieta equilibrada e 

atividade física. 

 O DM2 é o tipo mais comum, representando cerca de 90% dos casos. Geralmente é 

caracterizada pela resistência à insulina, onde o corpo não responde totalmente a ela. Como a 

insulina não funciona adequadamente, os níveis de glicose no sangue continuam aumentando, 



   
 

 
 

liberando mais insulina. Para algumas pessoas com DM2, isso pode eventualmente esgotar o 

pâncreas, resultando no corpo produzindo cada vez menos insulina, causando níveis ainda 

mais altos de açúcar no sangue (FEDERAÇÃO INTERNACIONAL DE DIABETES, 2020). 

 O tratamento medicamentoso, em especial o uso de antidiabético oral, associado a 

mudanças no estilo de vida, é essencial para o controle metabólico em pessoas com DM2, 

para prevenir ou retardar complicações, manter o controle da estabilidade clínica e, por 

consequência, melhorar a qualidade de vida (ASSOCIAÇÃO AMERICANA DE DIABETES,  

2017). 

 O DMG é caracterizado por hiperglicemia que aparece durante a gravidez e atinge 

valores que, apesar de serem maiores que o normal, são inferiores aos estabelecidos para o 

diagnóstico de diabetes. Mulheres com diabetes gestacional têm maior risco de complicações 

durante a gravidez e o parto. Além disso, elas e seus filhos correm maior risco de desenvolver 

DM2 no futuro. Geralmente é diagnosticada através de testes pré-natais, e não porque a 

paciente relata sintomas (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2020).  

 Ainda existem outros tipos específicos de DM, a Sociedade Brasileira de Diabetes 

(2015) diz que, pertencem a este grupo formas menos comuns de DM, cujos defeitos ou 

processos causadores podem ser identificados. A apresentação clínica é bastante variada e 

depende da alteração de base. Estão incluídos nessa categoria defeitos genéticos na função das 

células beta, defeitos genéticos na ação da insulina, doenças do pâncreas exócrino e outras 

condições. 

 O tratamento do DM pode ser feito de forma medicamentosa ou não. O tratamento 

medicamentoso exige o uso diário de insulina e/ou outros medicamentos para controlar a 

glicose no sangue. Já o não medicamentoso inclui modificações nos hábitos de vida, como 

uma alimentação equilibrada, prática regular de atividade física, moderação no uso de álcool e 

abandono do tabagismo (BRASIL, 2013). Em face da importante interação entre o enfermeiro 

e o paciente na APS, faz-se necessário que esse profissional tenha conhecimento sobre a 

etiologia e o tratamento da DM, para que a partir de então seja buscada a melhor forma de 

assisti-lo.   

II) Assistência de enfermagem para idosos com DM na APS 

 A APS no Brasil, atualmente estruturada a partir da Estratégia Saúde da Família 

(ESF), configura-se como porta de entrada para o atendimento às pessoas com doenças 

crônicas, em que a assistência prestada pelos profissionais de saúde, especialmente os 



   
 

 
 

enfermeiros, deve ocorrer de maneira contínua e integral, direcionada às necessidades de cada 

usuário (SISNANDO et al., 2016). 

 A assistência de enfermagem sistematizada é capaz de oferecer subsídios para o 

desenvolvimento de metodologias interdisciplinares e humanizadas de cuidado. (SILVA et al., 

2011). Os enfermeiros compõem o maior e mais confiável grupo de profissionais de saúde, 

estando em uma posição única para inspirar mudanças positivas e transformar a prestação de 

serviços de saúde, servindo como ponte entre teoria e prática (AZAMI et al., 2018). Na APS é 

de competência desse profissional a consulta de enfermagem. Nela são identificados 

problemas de saúde, prescritos e implementados os cuidados de enfermagem, com o objetivo 

de promoção, proteção e/ou recuperação do paciente. A consulta de enfermagem é uma 

ferramenta de grande importância no rastreio e tratamento da DM, nela o enfermeiro faz uma 

investigação da história pregressa, da história familiar e da história social do paciente, itens 

considerados relevantes para traçar diagnóstico, juntamente com outros profissionais, e assim 

implementar a terapêutica adequada, seja ela farmacológica ou não. 

 De acordo com o estudo de Sisnando et al. (2016), realizado no município de 

Crato/CE, o processo assistencial do enfermeiro é realizado através do planejamento 

individual e holístico, ancorado pelo conhecimento científico, já que o mesmo possui respaldo 

legal para prescrição e implementação do cuidado. Entende-se por processo de assistência do 

enfermeiro o conjunto de atividades realizadas por esse profissional, ou seja, o que ele oferece 

aos usuários e como realiza suas atividades. 

 A ESF, modelo estrutural da APS, é responsável pela realização de ações de saúde 

direcionadas à promoção, exames preventivos e assistência à saúde a grupos populacionais 

mais pobres e vulneráveis  (FACCHINI et al., 2015), tendo total habilidade para assistir o 

idoso com DM, desde a suspeita até o diagnóstico da doença, e posteriormente o tratamento.  

 Outro estudo feito no Ceará, na cidade de Fortaleza, nos anos de 2014 e 2015, avaliou 

como positiva as intervenções de enfermagem frente a idosos com DM, com enfoque nas 

orientações relacionadas ao autocuidado, favorecendo a melhoria dos parâmetros clínicos e 

quesitos da adesão e da implementação das orientações relacionadas à alimentação saudável 

voltada para o controle da DM e para o autocuidado com os pés (MARQUES et al., 2019). 

 É de grande relevância que o profissional de saúde que atua, principalmente na 

atenção primária, estabeleça um vínculo com o idoso e com a família, no sentido de direciona-

los e orienta-los sobre os melhores tratamentos e como realiza-los da forma correta, com 

frente ao controle e prevenção de possíveis complicações. O cuidado com o idoso deve ser 



   
 

 
 

planejado no sentido de promover uma melhor qualidade de vida, uma vez que se conhecem 

os principais problemas relacionados ao tempo desta doença (LIMA et al., 2018).  

 A assistência de enfermagem tem um papel transformador quando é dirigida a partir 

de um entendimento da complexidade da doença, já que esta envolve aspectos socioculturais 

que requerem dos profissionais uma abordagem integral, humanizada e que atenda as 

dimensões biopsicossociais do sujeito que envelhece. Nesse sentido, o cuidado de 

enfermagem deve priorizar as ações de prevenção e promoção da saúde, orientando essas 

pessoas sobre a importância da prática de atividades físicas, uso regular da medicação, 

alimentação saudável e realizar exames para certificar o controle glicêmico (BARBOSA et 

al., 2014). 

 Precisa-se assistir, cuidadosamente, o idoso com DM pela família e também pela 

equipe de saúde pela qual ele é atendido, sendo essa assistência, na maioria das vezes, 

realizada pela ESF. Devem-se a equipe multiprofissional e, principalmente, o enfermeiro, ter 

uma série de cuidados com os idosos para garantir uma vida de qualidade e de prazer diário, 

sem sofrimento e sem a sua saúde desequilibrada (FILHA; NOGUEIRA; VIANA, 2011). 

 As evidências apontam uma forte necessidade de uma equipe multidisciplinar no que 

se refere ao acompanhamento do paciente com DM. Diferentes membros da equipe de saúde 

podem fornecer educação sobre autogestão do diabetes, a literatura publicada favorece os 

profissionais farmacêuticos, nutricionistas e entre eles, o enfermeiro, atuando como membro 

da equipe multidisciplinar responsável pela elaboração do cuidado e pela implementação da 

assistência (SHAGHAGHI; AHMADI; MATLABI, 2014). 

  Desse modo, a equipe que compõe a APS, em especial a figura do enfermeiro é de 

grande importância no tocante aos idosos que convivem com a DM, visando prestar uma 

assistência integral e resolutiva, com cuidados coordenados e evidenciados cientificamente. 

As ações desenvolvidas por este profissional favorecem a melhor adesão dos idosos ao 

tratamento, e como consequência a prevenção de complicações e agravos, promovendo uma 

melhor qualidade de vida tanto para o idoso, quanto para sua rede de apoio. Ações de 

educação em saúde destacam-se como importantes nesse cuidado. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Infere-se portanto, que a enfermagem tem um papel significativo dentro da APS na 

assistência aos idosos com DM, e por meio da consulta de enfermagem é possível extrair 



   
 

 
 

dados importantes que corroborem no diagnóstico e na escolha do melhor tratamento para 

doença.  

Nota-se que, uma assistência prestada de modo contínuo é capaz de garantir a 

prevenção de agravos, a promoção à saúde, a melhoria na qualidade de vida do idoso e da sua 

rede de apoio, bem como a manutenção da sua capacidade funcional. Para uma assistência 

qualificada, faz-se necessário também o aperfeiçoamento dos profissionais que compõem a 

APS, para garantia de melhoria no processo de trabalho e nas práticas realizadas.  

Portanto, cabe a equipe de APS e ao enfermeiro envolver os idosos em ações 

estratégicas, com o uso de metodologias ativas para explicação do tratamento e de sua 

importância na vida do idoso, além de suas implicações positivas na busca pela longevidade. 

O presente estudo, por se tratar de uma revisão a partir de produções já existentes na 

literatura, nos limitou pelo contato indireto com o objeto de pesquisa, além de não nos 

permitir observar na prática como é prestada a assistência de enfermagem aos idosos com DM 

na APS. Espera-se, diante do que foi elencado, que novas ações de capacitação sejam 

ofertadas a esses profissionais, para melhor manejo clínico dos pacientes e para que esses 

possam impulsionar a adesão dos idosos ao tratamento da DM. Ademais, é de suma 

importancia o aprofundamento da temática por meio de novas pesquisas, onde sejam ouvidos 

tanto os profissionais, quanto os idosos que necessiram desse cuidado, afim de fortalecer o elo 

entre a prática e a ciência. 
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