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Resumo

Objetivo: Apresentar as principais estratégias utilizadas pelos enfermeiros no cuidado aos pacientes 
idosos, com Diabetes Mellitus Tipo II, na atenção primária. Métodos: Revisão integrativa, com 
recorte temporal de 2013 a 2023 e busca de dados entre novembro de 2022 a fevereiro de 2023, os 
descritores: Diabetes Mellitus, morbimortalidade, Enfermagem, Educação nutricional, Promoção da 
saúde e idoso. A amostra final foi composta por 32 artigos. Resultados: A educação em saúde é a 
principal abordagem utilizada no cuidado de idosos com Diabetes Tipo II na Atenção Primária. As ações 
educativas incluem: programas, dietas, conhecimento da doença, confiança e apoio, estratégias em 
grupo, suporte familiar, métodos como: Teatro, rodas de conversa, palestras, visitas domiciliares 
e colaboração da rede social. Conclusão: Diversas estratégias educativas e terapêuticas foram 
identificadas como um plano de cuidados às pessoas idosas com diabetes tipo II, que promoveram 
melhor gestão da condição de saúde desse grupo.
Palavras-chave: Educação em saúde; enfermeiras e enfermeiros; idoso; diabetes mellitus tipo 2; 
atenção primária à saúde.
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Abstract

Care strategies for elderly people with Type-II Diabetes: Integrative review
Objective: To present the main strategies used by nurses in the care of elderly patients with type II 
Diabetes mellitus in primary care. Methods: integrative review, with a time frame from 2013 to 2023 
and data search between November 2022 and February 2023, the descriptors: diabetes mellitus, 
morbidity and mortality, nursing, nutritional education, health promotion and elderly. The final sample 
consisted of 32 articles. Results: Health education is the main approach used in the care of elderly 
people with type II Diabetes in primary care educational actions include: programs, diets, knowledge 
of disease, trust and support, group strategies, family support, methods such as theater, conversation 
circles, lectures and home visits and social network collaboration. Conclusions: Several education 
and therapeutic strategies were identified as a care plan for elderly people with type II diabetes, which 
promoted better management of the health condition of this group.
Keywords: Health education; nurses and nurses; elderly; type 2 diabetes mellitus; primary health care.

Resumen

Estrategias de atención a personas mayores con Diabetes Tipo II: Revisión integradora
Objetivo: Presentar las principals estragegias utilizadas por los enfermeros en el cuidado del paciente 
anciano con diabetes mellitus tipo II en atenciòn primaria. Métodos: Revision integrative, con un 
marco temporal de 2013 a 2023 y búsqueda de datos entre 11/2022 y 02/2023, los descriptors: 
diabetes mellitus, morbilidad y mortalidad, enfermería, educación nutricional, promoción de la salud 
y adulto mayor. La muestra final estuvo compuesta por 32 artículos. Resultados: La educación para 
la saludes el principal enfoque utilizado en la atención de las personas mayors com diabetes tipo 
II ematención primaria. Las acciones educativas incluyen: programas, dietas, conocimiento de la 
enfermedad, confianza y apoyo, estratégias grupales, apoyo familiar, métodos como el teatro, círculos 
de conversación, conferencias y visitas domiciliares y colaboración en redes sociales. Conclusión: Se 
identificaron varias estratégias educativas y terapêuticas como plan de atención a personas mayors 
con diabetes tipo II, que promovieron un major manejo del estado de salud de este grupo.
Palabras-clave: Educación para la salud; enfermeros y enfermeras; anciano; diabetes mellitus tipo 2; 
primeros auxilios.

Introdução

O Diabetes Mellitus Tipo II (DM-II) é um distúr-
bio metabólico caracterizado por hiperglicemia e al-
terações no metabolismo de carboidratos, proteínas 
e gorduras, resultantes de secreção inadequada 

ou ação deficiente da insulina. Seu impacto é bas-
tante significativo e diversos fatores como idade, 
histórico familiar, obesidade e sedentarismo estão 
intrinsecamente ligados à sua incidência [1,2].
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O envelhecimento populacional, fenômeno glo-
bal e especialmente relevante em países em de-
senvolvimento, emerge como um importante fator 
de risco associado ao DM-II. À medida que a po-
pulação idosa aumenta, também é elevada a inci-
dência de Doenças e Agravos Não Transmissíveis, 
ampliando os desafios para a gestão dessas con-
dições e a necessidade de estratégias eficazes de 
atendimento à saúde [3,4]. Projeções alarmantes 
indicam um aumento significativo nos números de 
casos de DM-II, com estimativas apontando para 
195,2 milhões de idosos com diabetes até o ano 
de 2030 [5]. Assim, torna-se necessário adotar 
estratégias eficazes na Atenção Primária à Saúde 
(APS) para lidar com o crescente desafio da doen-
ça em idosos, dada a projeção de um significativo 
aumento nos casos até 2030.

Além do impacto na saúde dos indivíduos, o 
DM-II exerce uma considerável carga econômica 
sobre o sistema de saúde, representando cerca 
de 15,3% dos gastos hospitalares entre 2008 e 
2010 [6]. Em 2018, aproximadamente R$ 3,84 bi-
lhões de gastos com internações hospitalares no 
Sistema Único de Saúde (SUS) foram atribuídos à 
tríade: hipertensão, diabetes e obesidade. Os cus-
tos ambulatoriais com esse grupo atingiram R$166 
milhões e os gastos em farmácias populares foram 
de R$2,31 milhões. Ademais, os custos diretos, 
incluindo despesas hospitalares, ambulatoriais e 
com farmácia popular totalizaram R$3,45 bilhões, 
com 30% desses gastos atribuídos ao diabetes [7].

A Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) 

inclui a consulta de enfermagem como elo es-
tratégico para mitigar tais desafios. Suas ações 
abrangem desde a estratificação de risco para o 
desenvolvimento da patologia até o acompanha-
mento longitudinal do caso e o desenvolvimento de 
atividades educativas [8,1]. No entanto, idosos na 
faixa etária de 60 a 69 anos que vivem sozinhos 
e possuem baixa escolaridade enfrentam maior 
dificuldade em relação à adesão terapêutica. A 
longa duração do diagnóstico da doença nesse 
grupo resulta em uma menor motivação para o 
autocuidado, enquanto os fatores psicoemocionais 
como tristeza, culpa e medo da doença exercem 
impactos negativos no bem-estar psicoemocional, 
limitando, assim, a eficácia do autocuidado e o 
manejo do enfermeiro [9].

Embora a literatura ofereça uma extensa visão 
sobre o tema, ainda persiste uma lacuna significati-
va quanto às estratégias de assistência dos enfer-
meiros a esses indivíduos. É importante destacar a 
gravidade dos desdobramentos dessa condição, os 
quais incluem amputações, retinopatia, neuropatia 
e prejuízo cognitivo, acarretando impactos sociais, 
profissionais e financeiros consideráveis para es-
sas pessoas [2, 10]. Diante desses desafios, o 
enfermeiro deve adotar estratégias personalizadas 
e sensíveis, com o intuito de proporcionar uma 
abordagem holística e eficaz no cuidado com essa 
população vulnerabilizada [9].

Apresentou-se as principais estratégias utiliza-
das pelos enfermeiros no cuidado ao paciente idoso 
com Diabetes Mellitus Tipo II na atenção primária.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa da litera-
tura. As etapas para a revisão foram: 1) elabora-
ção da pergunta norteadora; 2) estabelecimento 
de critérios para inclusão e exclusão de estudos/ 

amostragem ou busca na literatura; 3) catego-
rização dos estudos selecionados; 4) avaliação 
dos estudos incluídos; 5) interpretação de dados; 
6) avaliação da síntese [11].
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Os artigos foram selecionados de acordo com 
os seguintes critérios de inclusão: textos originais 
e completos, disponíveis em bases de dados; que 
contemplem o objetivo do estudo; publicados nos 
últimos 10 anos; nos idiomas inglês, espanhol e 
português. Os critérios de exclusão foram: comuni-
cações pessoais; resumos de congressos e outros 
eventos; estudos que não possuem especificidades 
dos temas ou tópicos alvos dessa revisão.

Os dados utilizados para a busca centraram-
-se no Google Acadêmico e em três bases online: 
Biblioteca Eletrônica Científica Online (SciELO); 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS); Biblioteca Nacional de 
Medicina dos Estados Unidos (PubMed). A busca ba-
seou-se nas seguintes palavras-chave/descritores: 

(a) Diabetes Mellitus AND Morbimortalidade AND 
Enfermagem; (b) Diabetes AND Educação nutricio-
nal AND Promoção da saúde; (c) Diabetes Mellitus 
AND Prevalência AND Idoso; e (d) Diabetes AND 
Enfermagem AND Idoso.

Foram examinados estudos realizados no in-
tervalo de 2013 a 2023, abrangendo uma busca 
nas bases de dados, realizada entre novembro de 
2022 a fevereiro de 2023, que identificou 4.667 
artigos. Após a análise de títulos e resumos, foram 
selecionados 136 artigos, enquanto 4.531 foram 
excluídos. Em seguida, 20 duplicatas foram remo-
vidas, resultando em 116 artigos para leitura na 
íntegra. Após a leitura, 84 artigos foram excluídos, 
culminando em uma amostra final de 32 artigos 
(Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de pesquisa e seleção. Rio de Janeiro, RJ, BRASIL, 2023

Fonte: Autores, 2023

As informações extraídas de cada estudo foram uniformizadas para a análise e posterior apresen-
tação, com discussão baseada em literatura pertinente. 



Enfermagem Brasil 2024;25(1):1422-14361426

Resultados

Dos 32 artigos selecionados, por cumprirem 
os critérios de inclusão do estudo, o mais antigo 
foi publicado em 2013 e o mais recente data do 

ano de 2022. Nota-se um aumento significativo na 
produção de artigos em 2017 e 2019 e ausência 
de achados nos anos de 2014 e 2023 (Figura 2).

Figura 2 - Total de publicação de artigos por ano. Rio de Janeiro, RJ, BRASIL, 2023

Fonte: Autores, 2023

Atividades educativas e assistenciais utilizadas 
no cuidado ao idoso com DM-II na atenção pri-
mária

No cuidado ao paciente idoso com DM-II na 
Atenção Primária, várias medidas educativas e 
terapêuticas são essenciais. A educação em saúde 
é considerada uma ferramenta fundamental para a 
adesão ao regime terapêutico, isso inclui atividades 
sobre o uso correto da medicação, exercícios físi-
cos e alimentação [12]. Tais ações devem contem-
plar os indivíduos em todas as fases do processo, o 
que estimula o aprendizado e a busca de mudanças 
nos hábitos de vida, além de minimizar as dificul-
dades enfrentadas pelos pacientes com diabetes, 
no manejo cotidiano da doença [13,14,15].

Autores destacam que práticas educativas 
como rodas de conversa, palestras dialogadas, 
dinâmicas interativas e grupos de educação em 
saúde mostraram-se eficientes como ação de cui-
dados aos pacientes com DM-II [16]. A educação 
em saúde foi enfatizada como um artifício valioso 
para prevenir doenças, promover saúde, socializar 
conhecimentos, potencializar a autonomia e esti-
mular o autocuidado.

O cuidado da enfermagem se baseia em um 
acompanhamento detalhado dos fatores de risco 
durante as consultas, com intervenções educacio-
nais inovadoras como o uso de práticas teatrais. 
Ainda, a promoção da autoestima e da autonomia, 
por meio de uma oficina específica sobre cuidados 
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com pele e membros inferiores, demonstrou o quão 
essencial é a valorização dos recursos do saber 
popular e cultural [17].

Construir conhecimento, promover o enten-
dimento do idoso sobre si, estimular autonomia 
e aprimorar a qualidade de vida por meio do en-
velhecimento ativo e saudável são alvos da edu-
cação em saúde [18]. Nas atividades educativas 
direcionadas ao autocuidado na atenção primá-
ria, o enfermeiro é um dos principais profissionais 
facilitadores [19]. Outros estudiosos enfatizam a 
importância da combinação de ações grupais e 
individuais nas atividades de educação, com des-
taque para o valor das visitas domiciliares, que 
proporcionam ao profissional a oportunidade de 
intervir no cotidiano do paciente, promovendo o 
cuidado personalizado e adaptado às necessidades 
individuais específicas [20].

A compreensão da doença favorece maior ade-
são à dieta, às práticas de autogestão e promove 
o envolvimento dos familiares, por meio de comu-
nicação eficaz entre os envolvidos, culminando 
em medidas realistas centradas no idoso [21]. É 
importante considerar os fatores psicoemocionais 
como a expressão de sentimentos, para melhor 
identificação e superação das dificuldades que o 
tratamento diário do DM-II pode impor ao idoso [22]. 
O apoio emocional no enfrentamento da doença é 
um componente ímpar no processo de cuidado [4].

Um dado relevante é o conhecimento sobre as 
complicações associadas à condição, que reduz 
significativamente o risco de desenvolvê-las, apon-
tando, mais uma vez, para a ação de educação e 
informação implementadas durante o tratamento 
[23]. A adoção de estilos de vida fisicamente ati-
vos pode minimizar os riscos de doenças crônicas 
como a DM-II [24]. Mudança no estilo de vida são 
relevantes no manejo, tanto de pacientes diabéticos 
quanto pré-diabéticos. Essa transformação envolve 

o acompanhamento nutricional, a prática regular 
de atividade física e a redução ou eliminação do 
consumo de bebidas alcoólicas contribuindo para 
a gestão eficaz do autocuidado [25].

Os materiais educativos como manuais, fo-
lhetos e cartilhas são instrumentos eficazes, que 
promovem resultados expressivos e facilitam as 
orientações a serem fornecidas aos idosos. Além 
disso, a interação dialógica, segundo os mesmos 
autores, emerge como uma abordagem essencial, 
que permite a construção de um plano de cuidados 
favorável ao paciente na promoção de uma rela-
ção mais efetiva entre o profissional de saúde e o 
indivíduo com DM-II [26].

Na assistência de enfermagem aos idosos com 
DM-II, o cuidado integral é fundamentado no aco-
lhimento e no estabelecimento de vínculos. Isso 
promove relações mais próximas entre profissional 
e usuário, permitindo uma assistência humanizada, 
empática e solidária [27].

Portanto, o enfermeiro realiza uma prática 
social importante no cuidado em saúde, com in-
tervenções em diferentes contextos da atenção 
primária, como, por exemplo, nas consultas, na 
abordagem aos usuários idosos e rede de apoio 
durante as salas de espera, nos grupos coletivos 
e nas visitas/atendimentos domiciliares.

Idosos com DM-II na atenção primária: estraté-
gias para adesão ao autocuidado

A implementação de programas específicos, 
acompanhados por visitas domiciliares e uma dieta 
supervisionada, proporciona aos pacientes habili-
dades, conhecimentos, confiança e apoio neces-
sários para enfrentar as dificuldades associadas 
à condição [21].

Autores ressaltam o papel da rede de relacio-
namentos do idoso no enfrentamento à doença, 
pois o convívio com pessoas de confiança pode 
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contribuir significativamente para o processo de 
cuidado. Além disso, a família desempenha um 
papel fundamental ao apoiar o enfermeiro na ob-
servação dos cuidados da pessoa com o DM-II, 
no incentivo a práticas de autocuidado e forneci-
mento de orientações valiosas durante consultas e 
reuniões em  grupos [28]. É mister a colaboração 
entre enfermeiro, família e indivíduo no aumento 
da adesão ao tratamento [26].

Há necessidade de considerar os aspectos 
sociais, demográficos e culturais na abordagem 
ao paciente, com a promoção de uma mudança 
de comportamento que favoreça a convivência 
saudável com a doença [13]. Da mesma forma, 
a influência de diversos fatores no processo de 
adesão ao tratamento, incluindo variáveis sociode-
mográficas, motivação, conhecimentos e crenças 
sobre a doença, apoio familiar, regime terapêutico 
e organização do sistema de saúde devem ser 
considerados [12].

A distribuição gratuita de medicamentos e a 
confiança na eficácia dos tratamentos são ele-
mentos-chave para a adesão medicamentosa [04]. 
Destaque, também, foi dado para o alcance de 
metas glicêmicas individualizadas e do aumento do 
conhecimento sobre hipoglicemia, seu tratamento 
e prevenção [22]. Além disso, para atingir as metas 
de assistência à saúde para pessoas com DM-II, 
é importante compreender tanto as características 
sociodemográficas quanto as clínicas desse públi-
co-alvo. É, também, fundamental reconhecer como 
a doença afeta a qualidade de vida do paciente e 
compreender como sintomas depressivos associa-
dos podem impactar o quadro clínico.

Autores sublinham a importância da meto-
dologia participativa nas práticas educativas im-
plementadas, para proporcionar uma abordagem 
envolvente e eficaz na promoção do autocuidado 
em pacientes idosos com DM-II [15].

A garantia ao acesso à saúde é essencial, sen-
do a atenção básica considerada a porta de entrada 
dos usuários idosos com DM-II nos serviços [17]. 
O enfermeiro que atua junto a uma equipe multi-
profissional, comprometidos com a promoção da 
saúde e prevenção de agravos, contribuem para 
uma maior adesão da população ao autocuidado. 
Ademais, os pacientes devem ter um entendimento 
efetivo sobre seu estado de saúde e compreender 
a importância do controle da pressão arterial e dos 
níveis glicêmicos para tal.

A compreensão do projeto terapêutico pela 
família facilita sua implementação e promove o 
autocuidado. Além disso, a religiosidade e a es-
piritualidade proporcionam conforto ao paciente. 
Participar de grupos de apoio permite compartilhar 
experiências, enfrentar desafios e refletir sobre o 
convívio com a doença, contribuindo para a promo-
ção da autonomia dos idosos. Valoriza-se a eficácia 
e resolutividade das intervenções dos profissionais 
de saúde. Integrar o tratamento medicamentoso 
com terapias alternativas, alinhadas às crenças 
populares é uma estratégia relevante. Estabelecer 
uma relação de confiança e fornecer educação em 
saúde são fundamentais para promover a adesão 
ao autocuidado [29].

Uma pesquisa indica a relevância das orien-
tações alimentares individualizadas, levando em 
consideração preferências, cultura, tradição e me-
tas metabólicas de cada paciente [30]. O foco é 
dado às escolhas alimentares saudáveis, visando 
a redução do risco de complicações e um maior 
controle pessoal do tratamento. A autoeficácia é 
um preditor fundamental do autocuidado em dia-
betes [20].

Emergiram igualmente, como estratégias, o 
apoio telefônico e a utilização de tecnologias na 
comunicação, valiosos aliados nos processos de 
educação em saúde, avaliação, cuidado e estímulo 
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ao autocuidado [31]. A eficácia da tecnologia no 
suporte e gerenciamento de pacientes diabéticos 
foi destacada, pois o desenvolvimento de jogos 
on-line e aplicativos para celulares é uma iniciativa 
promissora nesse contexto.

Intervenções por meio de mensagens de texto 
(SMS) mostraram-se úteis para melhorar o conhe-
cimento sobre a doença, sendo uma opção de 
baixo custo e com flexibilidade de horários para 
a entrega de material educativo. O uso regular 

desses recursos também proporciona informações 

compreensíveis, o que contribui para a adesão 

ao tratamento. A transmissão de informações, por 

meio de monitores em salas de espera, o uso de 

informações multimídias, a utilização de materiais 

impressos e simuladores (bonecos) para desen-

volver habilidades dos pacientes e a implementa-

ção de jogos em grupo resultam na prevenção de 

complicações e otimiza à assistência [32].

Discussão

Os resultados da pesquisa indicam um con-
senso entre os autores sobre a importância da 
promoção do autocuidado em idosos com DM-II 
na Atenção Primária à Saúde. Destacam-se ativi-
dades com uso de várias abordagens como teatro, 
jogos interativos, simulações, oficinas, dinâmicas 
de grupo, aplicação de tecnologias, utilização de 
questionários, monitoramento clínico e laboratorial, 
promoção de mudanças de hábitos de vida, visi-
tas domiciliares como estratégias primordiais para 
estimular o autocuidado nesse grupo específico 
[12-18, 33].

A educação em saúde passou por modifica-
ções ao longo do tempo. No século XIX, era carac-
terizada como um modelo coercitivo e ameaçador, 
cuja transmissão de doenças era causada pela 
não observação das normas de higiene. No Brasil, 
somente após a reforma sanitária que esse modelo 
se tornou obsoleto. Na nova ótica, a adoção de um 
modelo problematizador resulta na reflexão crítica 
e na aprendizagem transformadora, ao passo que 
rejeita a lógica prescritiva e autoritária de saberes 
verticalizados. Dessa forma, a maneira de agir e 
pensar foi se transmutando ao dinamizar as formas 
de ensino e aprendizagem em saberes comparti-
lhados e horizontalizados [34].

No contexto tradicional, a educação em saúde 
revela-se como um modelo de cuidado vinculado 
às ações de promoção da saúde e prevenção de 
doenças, frequentemente visto como um momento 
de simples transmissão de conhecimento. Esse for-
mato foi descrito por Paulo Freire como educação 
bancária, em que o aluno é meramente um obser-
vador passivo e a análise crítica das informações 
não é valorizada [34, 35]. Os estudos contemplados 
neste trabalho demonstraram que a hierarquização 
do conhecimento não gera produtos eficazes no 
que tange à promoção da autogestão do cuidado 
no enfrentamento ao DM-II. Portanto, ações edu-
cacionais não horizontalizadas comprometem a 
eficácia da terapêutica, além de serem incoerentes 
com os princípios da APS [34, 8].

No livro “Ensinando Pensamento Crítico: 
Sabedoria Prática”, Bell Hooks [36] enfatiza, dentro 
do contexto da pedagogia engajada, que o apren-
dizado surge da interação entre o educador e o 
educando. A autora questiona a ideia tradicional de 
educação moldada na transmissão de conhecimen-
to, defendendo que o professor assume o papel de 
facilitador do saber e ressalta a importância de criar 
familiaridade entre educador e alunos, permitindo 
que ambos se conheçam, abrindo espaço para o 
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compartilhamento de ideias e concepções. Essa 
abordagem valoriza a participação ativa de ambas 
as partes fomenta a construção de relacionamentos 
para encorajar a participação dos estudantes [36].

Da mesma forma, o enfermeiro, ao empregar 
a educação em saúde como facilitador na trans-
formação do estilo de vida dos idosos com DM-II, 
deve considerar o conceito de pedagogia engaja-
da. Ao abraçar essa abordagem e reconhecer a 
diversidade de experiências e necessidades desse 
grupo, o enfermeiro se coloca como um verdadeiro 
agente transformador, exercendo um papel que 
reforça os compromissos profissionais ao valorizar 
o caráter humano da sua atuação. Incentivar o 
diálogo e compreender as singularidades de cada 
indivíduo, promover um ambiente seguro e acolhe-
dor às diversas visões e colocações e, o quanto 
possível, isentar-se de julgamentos, são pilares 
fundamentais para o desenvolvimento de ações 
educativas efetivas [36].

Nesse contexto, o enfermeiro deve adotar 
métodos que facilitem a construção do conheci-
mento sobre diabetes e seu impacto na saúde, ao 
mesmo tempo em que fornece orientações sobre 
a manutenção de níveis adequados de glicose 
sérica e escolhas alimentares mais saudáveis, em 
consideração a cultura de cada indivíduo. Assim, 
capacita-o para gerenciar o seu cuidado e cons-
trói um cuidado integral e humanizado, enraizado 
na compreensão e no respeito pela diversidade 
individual [36].

O idoso com DM-II pode ser sincero, expressar 
seus medos, desejos e preocupações sem o receio 
de ser repreendido, rompendo com a lógica de uma 
abordagem assistencial prescritiva e impositiva. 
Nesse âmbito, a educação assume o papel de liber-
tação, nesse caso, na esfera da enfermagem [36].

Esse novo panorama educacional aponta para 
a eficácia de atividades lúdicas no processo de 

aprendizagem, tanto presenciais quanto a distância 
como, por exemplo, com o uso das redes sociais 
envolvendo profissionais de saúde, familiares e 
membros da comunidade. Assim, criam-se estra-
tégias participativas, juntamente com a realização 
de oficinas educativas conduzidas pelos próprios 
usuários, que desempenham um papel central na 
construção do conhecimento compartilhado.

O conhecimento limitado sobre DM está, fre-
quentemente, ligado a fatores como baixa escola-
ridade e precárias condições socioeconômicas [12, 
37], o que dificulta a atuação do profissional enfer-
meiro, comprometendo a efetividade da assistência. 
Esses grupos carecem de informações sobre os 
riscos e complicações associados à doença, o que 
impacta diretamente no enfrentamento da condição.

Considerando que o cuidado ofertado não de-
pende apenas do profissional, mas também na 
plena efetividade da adesão do usuário, é preciso 
que haja uma sensibilização ampliada por parte do 
enfermeiro. À medida que se compreendem as limi-
tações socialmente impostas ao público em ques-
tão e buscam-se alternativas adaptadas às formas 
de aprendizado particulares - e não concentradas 
em tecnicismos - maior é a chance de alcance do 
autogerenciamento e das metas terapêuticas.

Idosos com diabetes tendem a adotar saberes 
populares como o uso de chás feitos por vizinhos 
ou familiares, ou a recorrer à fé como parte do 
enfrentamento da doença. Sob essa perspectiva, 
o ambiente sociocultural pode exercer influências 
positivas ou negativas sobre o tratamento, o que 
deve ser observado e agregado nas estratégias 
de cuidado.

A partir do estabelecimento de um ambiente se-
guro ao compartilhamento de informações, respeito 
e, sobretudo, consideração aos saberes populares, 
alcança-se o vínculo necessário à confiança entre 
os atores do cuidado. Autores ressaltam a eficácia 
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de abordagens baseadas em diálogos como forma 
de encorajar a participação ativa dos pacientes na 
elaboração do plano terapêutico, estabelecimento 
de metas glicêmicas e estratégias para o autocui-
dado, denominado “Mapa da Conversação”, esse 
modelo promove abordagem mais colaborativa e 
resulta em melhores parâmetros bioquímicos [38].

A observação de que a maioria dos pacientes 
com diabetes segue o tratamento medicamentoso 
e dá pouca importância a terapia não farmacoló-
gica, principal abordagem terapêutica da doença. 
À vista disso, o Ministério da Saúde [01] aponta 
para a necessidade de elaboração de estratégias 
que visem mitigar esse comportamento disruptivo. 
Além do que, a terapêutica principal - não farma-
cológica - inclui medidas de custos acessíveis e de 
amplo alcance, que reduzem significativamente o 
risco de complicações a curto, médio e longo prazo, 
proporcionando um manejo efetivo do tratamento.

Essa mentalidade tem raízes em uma prática 
biomédica histórica que prioriza os medicamentos 
como a principal solução para a cura, deixando 
de lado outras formas terapêuticas [39]. É preciso 
concentrar esforços para uma mudança de paradig-
ma que ressalta a ampla dimensão dos benefícios 
associados a hábitos de vida mais saudáveis, sem 
ignorar os impactos decorrentes da presença de 
determinantes sociais de saúde no cotidiano do 
usuário. É imperioso que o enfermeiro desenvolva 
estratégias que valorizem o ambiente sociocultural, 
ancorando-o como cenário promotor de cuidado, 
a partir de elementos que o integram e lhe dão 
sentido. Assim, será possível elaborar estratégias 
singulares e holísticas que resultem em uma mu-
dança positiva e sustentável nos hábitos de vida.

Outro ponto fundamental é estabelecer vínculos 
para aprimorar a adesão ao tratamento e incremen-
tar o processo de cuidado, baseado em uma relação 
próxima e de longa duração entre profissional e 

paciente. Essa conexão proporciona um espaço 
de escuta, comunicação e respeito, gerando maior 
segurança para o usuário, que se sente acolhido e 
aceito pelo profissional de saúde. Um ponto adicio-
nal é que esse vínculo se estenda para a família e 
a comunidade, especialmente para pacientes mais 
vulnerabilizados como os idosos, reforçando e sus-
tentando a rede de apoio. Envolver os familiares 
nas consultas e orientações resulta em um melhor 
acompanhamento do tratamento, fortalecendo os 
laços e as responsabilidades compartilhadas [40].

Os resultados desse estudo indicaram que, 
apesar das medicações não serem a única terapêu-
tica a ser implementada, é essencial desenvolver 
estratégias junto ao idoso, com abordagens efica-
zes e econômicas, tais como: incluir a distribuição 
dos medicamentos por meio de visitas domiciliares, 
elaboração de lembretes e cartazes com informa-
ções da posologia e atividades educativas sobre a 
temática, em especial automedicação, no ambiente 
domiciliar.

Autores indicam que a dificuldade em alcançar 
metas glicêmicas em pacientes idosos é influen-
ciada por questões fisiopatológicas, o que pode 
desestimular a adesão ao tratamento [19]. A hipo-
glicemia, por exemplo, está fortemente associada 
a um maior risco de declínio cognitivo nesta popu-
lação. Portanto, o controle da glicose no sangue 
é essencial para manter os níveis adequados e 
reduzir ou retardar o declínio cognitivo já esperado 
para este estrato populacional [10].

Ainda, a assistência limitada e o processo 
natural de envelhecimento podem desencorajar 
os pacientes a praticar atividades físicas, mesmo 
quando conscientes da sua importância para a 
manutenção da boa saúde [17]. É importante a 
adoção de medidas específicas como o aumento 
das consultas domiciliares, a implementação de 
tecnologias para consultas remotas, em situações 
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em que o idoso não possa comparecer ao posto de 
saúde, e a promoção de um vínculo mais estreito 
entre profissional e idoso. Essas estratégias com 
foco na personalização da assistência tendem a 
ser mais eficazes, uma vez que incentivam uma 
maior adesão e envolvimento dos idosos em seu 
próprio cuidado [41].

Cabe ao enfermeiro, na atenção primária, rea-
lizar a consulta de enfermagem de modo privativo; 

estabelecer um plano de cuidados em conjunto com 
o usuário idoso/rede de apoio; abordar os fatores 
de risco; fazer a estratificação do risco cardiovascu-
lar; reconhecer o contexto socioeconômico, educa-
cional, étnico-racial e cultural; avaliar a capacidade 
de autocuidado; ofertar atividades promotoras de 
saúde na comunidade; realizar busca ativa dos 
usuários e oferecer oportunidades de capacitação 
também para a equipe dos/nos serviços [42].

Conclusão

Apresentou-se a importância do uso de es-
tratégias de cuidados do enfermeiro e equipe na 
abordagem aos idosos com DM-II nos serviços de 
APS. A prática envolve a integração de abordagens 
personalizadas, o estímulo ao autogerenciamento 
e a consideração das especificidades culturais, 
socioeconômicas e individuais como formas de 
alcançar um manejo eficaz e ampliado na gestão 
dessa condição crônica. A estratégia educacional 
demonstra resultados positivos na adesão ao trata-
mento, especialmente em programas direcionados 
a populações vulneráveis, como idosos de baixa 
escolaridade e renda.

O enfermeiro apresenta-se como um dos 
profissionais essenciais, membro da equipe mul-
tidisciplinar, facilitador do processo educativo e 
assistencial para o autocuidado ao promover um 
ambiente adequado à aprendizagem mútua e to-
mada de decisões informadas, destacando sempre 

a valorização do usuário idoso e sua rede familiar/
de apoio como protagonistas. Ainda, destaca-se a 
possibilidade de articulação intersetorial, que deve 
ser incentivada na esfera da atenção primária, in-
cluindo outros atores sociais presentes no território, 
no enfrentamento da doença.
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