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RESUMO

A evolução do diabete é marcada pelo aparecimento de diversas 
complicações, podendo levar a diminuição da capacidade funcional e 
autonomia da pessoa idosa acometida. Assim, se faz necessário conhe-
cer as condições de saúde das pessoas idosas com diabetes mellitus 
e a assistência de enfermagem a esse segmento populacional, o que 
contribuirá para uma reflexão dos profissionais de saúde acerca dos 
cuidados prestados e fornecerá subsídios para um planejamento mais 
eficaz. O estudo teve como objetivo analisar as condições de saúde 
e assistência de enfermagem à pessoa idosa com diabetes mellitus 
na estratégia de saúde da família. Trata-se de um estudo transversal 
com abordagem quantitativa, realizado com 144 pessoas idosas aten-
didas nas Unidades de Saúde da Família, no município de João Pessoa, 
Paraíba, Brasil. Os dados foram coletados utilizando um instrumento 
semiestruturado. A análise ocorreu por meio da estatística descritiva. O 
projeto foi aprovado sob parecer de nº 3.411.237. Foi evidenciada uma 
maior frequência de idosos que não consumiam bebidas alcoólicas 
(89,6%), realizavam atividades de lazer (56,3%), percebiam a sua saúde 
como nem boa nem ruim (49,3%), possuíam alguma comorbidade 
associada ao diabetes (84,0%), com maior prevalência de hipertensão 
arterial (76,4%), faziam uso diário de hipoglicemiante oral (89,6%) e 
realizaram de duas a cinco consultas de enfermagem (57,6%). Estes 
achados podem subsidiar a elaboração de políticas públicas e inter-
venções de saúde, em especial da enfermagem, que visem melhores 
condições de saúde a essa população, prolongando ainda mais a lon-
gevidade com qualidade de vida.
Palavras-chave: Perfil de Saúde. Diabetes Mellitus. Idoso. Cuidados de 
enfermagem.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento da população brasileira tem impactado e trazido 
mudanças no perfil demográfico e epidemiológico no país, com 
o aumento do número de pessoas idosas e suas comorbidades, 

o que leva a necessidade de respostas das políticas sociais quanto 
as novas formas de cuidado. Em 1950 o quantitativo de pessoas com 
60 anos ou mais era de 2,6 milhões, passando para 29,9 milhões em 
2020, o que representa cerca de 14% do total de habitantes (UNITED 
NATIONS, 2019).

O envelhecimento populacional é caracterizado como um processo 
de declínio gradativo e cumulativo na reserva fisiológica, que associado 
a fatores genéticos, ambientais e comportamentais, contribuem para o 
aumento das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), compreen-
didas entre as circulatórias, câncer, respiratórias crônicas e o diabetes 
mellitus (DUNCAN et al. 2017).

As DCNT são consideradas pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS) um dos maiores problemas de saúde pública no mundo, pois são 
responsáveis por aproximadamente 41 milhões de mortes a cada ano, 
correspondendo quase 71% de todos os óbitos (OMS, 2018). Dentre 
essas morbidades, destaca-se o diabetes mellitus por suas altas taxas 
de morbimortalidade, aumento de sua incidência e prevalência, sobre-
tudo na população idosa (CAMPOS et al., 2016).

A Federação Internacional de Diabetes aponta que 463 milhões de 
pessoas vivem com diabetes e que até 2030, 578 milhões no mundo 
terão essa doença. Esse número saltará para aproximadamente 700 
milhões até 2045 (IDF, 2019). Dentre as pessoas idosas, cerca de 111 
milhões possuem diabetes mellitus, com prevalência de aproximada-
mente 20% entre as pessoas acima de 65 anos (BORBA et al. 2019).

O diabetes caracteriza-se por uma condição séria e de longo prazo 
que ocorre quando o corpo não pode produzir insulina de forma alguma 
ou em quantidade suficiente, ou não pode utiliza-la com a eficácia de 
sua produção, promovendo assim elevados níveis de glicose no san-
gue, percebidos através de sintomas como sede excessiva, visão 
embaçada, micção frequente, falta de energia, fadiga, fome constante 
e perda de peso repentino (IDF, 2019).
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Sua evolução é marcada pelo aparecimento de diversas complica-
ções, como as macrovasculares (doença arterial coronariana, doença 
cerebrovascular e vascular periférica) e as microvasculares (retinopa-
tia, nefropatia e neuropatia), sendo a causa mais comum de cegueira 
irreversível, doença renal crônica e amputações não traumáticas de 
membros inferiores (MMII), ocasionando a diminuição da capaci-
dade funcional e autonomia da pessoa idosa acometida, que por sua 
vez, já convive com as limitações inerentes a idade (BANDEIRA, 2019; 
NEGREIROS et al., 2016).

Dessa forma, esses usuários necessitam de um olhar mais sensí-
vel, tendo visto que suas necessidades de saúde sofrem consideráveis 
impactos pelo o processo de envelhecimento e progressão da doença. 
Sabe-se que a estratégia de saúde da família (ESF) é a porta de entrada 
para o cuidado da pessoa idosa com diabetes, o que facilita o seu 
acompanhamento e a identificação das necessidades de forma contí-
nua (BRASIL, 2017).

Por meio das consultas, o enfermeiro pode acompanhar a rotina 
do indivíduo e suas condições de saúde, verificar a adesão e possí-
veis intercorrências ao tratamento, analisar os exames laboratoriais, 
rastrear possíveis descompensações e exame dos membros inferiores 
para identificação do pé em risco, bem como orientar a pessoa idosa 
e sua rede de apoio quanto as medidas adequadas para o manejo da 
doença, o que favorece uma melhor qualidade de vida e bem estar a 
condição crônica (BRASIL, 2017; SILVA et al., 2014; BARBIANI; NORA; 
SCHAEFER, 2016).

Desse modo, percebe-se que a avaliação das condições de saúde é 
de extrema importância, pois pode influenciar na evolução ou melhoria 
do diabetes, assim como, a avaliação da assistência de enfermagem 
a essa população, que é responsável pelo empoderamento desse 
grupo quanto ao autocuidado, atuando com estratégias que visam a 
manutenção da capacidade funcional e autonomia desses usuários, 
por meio de um cuidado multidimensional. (CARVALHO, et al., 2018; 
PINCHERA; DELLOLACONO; LAWLESS, 2018; VINCENTE, et al., 2019).

Portanto, conhecer as condições de saúde das pessoas idosas 
com diabetes mellitus e a assistência de enfermagem a esse seg-
mento populacional, contribuirá para uma ref lexão dos profissionais 
de saúde acerca dos cuidados prestados e fornecerá subsídios para 
um planejamento que proporcione um acompanhamento direto e 
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longitudinal, o que facilitará a identificação de problemas e agravos e 
a implementação de ações de enfermagem que colaborem com a pro-
moção, prevenção e reabilitação do usuário (SILVA, et al., 2017a).

Assim, este estudo tem como objetivo analisar as condições de 
saúde e assistência de enfermagem à pessoa idosa com diabetes mel-
litus na estratégia de saúde da família.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, 
realizado nas Unidades de Saúde da Família (USF) do município de 
João Pessoa, Paraíba, Brasil, entre os meses de junho a outubro de 
2019. A população foi composta por todos os usuários idosos com 
diabetes mellitus atendidos nas USFs que apresentassem o enfermeiro 
atuando há pelo menos um ano, correspondendo a 10.647 indivíduos 
em 72 USFs distribuídas nos cinco Distritos Sanitários (DS): I – 2.641; 
II – 1.919; III – 3.072; IV – 1.554; V – 1.46.

A seleção da amostra foi realizada segundo o método de aloca-
ção proporcional ao quantitativo de idosos atendidos por cada DS, 
em comparação com o número total de idosos com diabetes melit-
tus, considerando o custo de seleção fixo para todos os elementos da 
população-alvo (COCHRAN, 1977; VALLIANT; DEVER; KREUTER, 2013).

Desta forma, o tamanho da amostra obtido foi: DS I = 37, DS II = 27, 
DS III = 38, DS IV = 22 e DS V = 18, totalizando 142 usuários. Entretanto, 
no intuito de realizar um quantitativo proporcional de entrevistas de 
idosos por unidade, decidiu-se incluir uma entrevista nos Distritos I e II 
(n= 38 e 28, respectivamente), os quais apresentavam um número total 
ímpar, impossibilitando a divisão. Desse modo, a amostra do presente 
estudo foi composta por 144 participantes.

Os critérios de inclusão estabelecidos foram possuir idade igual ou 
superior a 60 anos, apresentar diagnóstico médico de diabetes tipo 2 
e ser acompanhado na USF há, no mínimo, um ano. Foram excluídos 
os idosos que não se comunicavam verbalmente e que não possuíam 
condições cognitivas para responder as perguntas, conforme avalia-
ção do Mini Exame do Estado Mental (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 
1975). Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais, 
na qual as pessoas idosas eram abordadas na sala de espera da uni-
dade de saúde, em grupos de convivência ou em seus domicílios, 
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sendo as visitas previamente agendadas com o usuário e o Agente 
Comunitário de Saúde.

Para obtenção dos dados das condições de saúde, características 
e assistência de enfermagem à pessoas idosas com diabetes mellitus, 
foi utilizado um instrumento semiestruturado contendo informações 
acerca do consumo de bebidas alcoólicas, atividades de lazer, autoa-
valiação da saúde, presença de comorbidades, medicamentos em uso, 
tempo de diagnóstico, tempo de tratamento, histórico familiar de dia-
betes, parentesco com o familiar, complicações do diabetes, tipo de 
complicação, número de consultas de enfermagem, recebimento de 
informações sobre a doença, local, onde recebeu informações e profis-
sional que prestou orientações.

Os dados coletados foram transferidos para um banco de dados 
no programa Microsoft Office Excel e posteriormente, processados 
pelo aplicativo Statistical Package for the Social Sciences versão 
22.0. A análise dos dados ocorreu por meio da estatística descritiva. O 
estudo foi desenvolvido de acordo com o preconizado pela Resolução 
Nº 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, sendo aprovado pelo 
Comitê de Ética Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal 
da Paraíba sob CAAE Nº 13095219.7.0000.5188 e parecer Nº 3.411.237 
de 25 de junho de 2019.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Neste estudo, observou-se uma maior frequência do sexo feminino 
(66,7%), com idade entre 65 e 69 anos (34,0%), casados ou que viviam 
em união estável (54,9%), com nove a 12 anos de estudo (33,3%), pra-
ticantes da religião católica (63,9%), não possuíam ocupação (80,6%), 
apresentavam renda pessoal e familiar entre um e três salários míni-
mos (88,2% e 88,9%, respectivamente), eram aposentados (75,0%) e 
residiam apenas com o cônjuge (25,0%).

Em relação às condições de saúde, foi evidenciada uma maior 
frequência de idosos que não consumiam bebidas alcoólicas (89,6%), 
realizavam atividades de lazer (56,3%), destacando-se a ida para a 
praia (20,1%), percebem a sua saúde como nem boa nem ruim (49,3%), 
possuíam alguma comorbidade associada ao diabetes (84,0%), com 
maior prevalência de hipertensão arterial (76,4%) e faziam uso diário 
de hipoglicemiante oral (89,6%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuição dos dados referentes às condições de saúde das pessoas 
idosas com diabetes mellitus. João Pessoa - PB, Brasil, 2019. (n=144)

Variáveis n %
Consumo de bebidas alcoólicas
Não 129 89,6
Sim 15 10,4

Atividade de lazer
Sim 81 56,3
Não 63 43,8

Tipo de atividade de lazer
Não se aplica 63 43,8
Praia 29 20,1
Viagem 18 12,5
Igreja 15 10,4
Shopping 10 6,9
Casa de familiares/amigos 5 3,5
Outras 4 2,8

Autoavaliação de saúde
Muito ruim 5 3,5
Ruim 20 13,9
Nem boa nem ruim 71 49,3
Boa 42 29,2
Muito boa 6 4,2

Presença de comorbidade
Sim 121 84,0
Não 23 16,0

Tipo de comorbidades*
Hipertensão arterial 110 76,4
Osteomuscular 41 28,5
Dislipidemia 30 20,8

Tipo de comorbidades*
Cardiopatia 13 9,0
Glaucoma 6 4,2
Depressão 3 2,1

Medicamentos em uso*
Hipoglicemiante oral 129 89,6
Anti-hipertensivos 107 74,3
Insulina 35 24,3
Anti-depressivos 3 2,1

Total 144 100,0

*Os participantes podiam marcar mais de uma alternativa.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019. 
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Um elevado percentual dos participantes referiu não consumir 
bebidas alcoólicas, sendo considerado um elemento positivo para o 
controle metabólico, corroborando com os achados de estudos reali-
zados em João Pessoa – PB (VICENTE et al., 2019), Minas Gerais (DIAS 
et al., 2017) e São Paulo (PRADO; FRANCISCO; BARROS, 2016). Os 
idosos são frequentemente acometidos por múltiplas doenças, o que 
resulta no maior consumo de medicamentos, os quais quando combi-
nados com as substâncias nocivas presentes no álcool, resultam em 
interações farmacológicas perigosas, agravando o quadro instalado e 
dificultando a recuperação (SILVA et al., 2017b). Neste sentido, se faz 
necessário orientar esses indivíduos acerca dos riscos inerentes ao 
consumo de bebidas alcóolicas, estimulando o abandono desse hábito 
como forma de proteção e melhoria das condições de saúde.

Neste estudo, foi evidenciado uma alta adesão às atividades de 
lazer entre as pessoas idosas. O lazer/recreação faz parte do conceito 
de saúde, sendo apontado como fator relevante para a qualidade de 
vida dessa população, com benefícios para o bem-estar físico e men-
tal e para o estabelecimento de interações e socializações (SALES; 
BARBOSA; PEREIRA, 2018).

A percepção de saúde foi considerada como nem boa nem ruim, 
o que está em consonância com estudo realizado nas cinco Regiões 
do Brasil, o qual identificou a autoavaliação de saúde como regular 
(NASCIMENTO, et al 2017). A percepção da saúde é algo subjetivo e 
individual, que inclui aspectos biológicos, psicológicos e sociais que 
precisam ser considerados, principalmente na presença de uma 
doença crônica, pois as adaptações advindas do manejo da sua condi-
ção e as experiências vivenciadas, podem refletir na maneira como se 
percebe o seu estado de saúde. Assim, conhecer a realidade expressa 
por cada indivíduo ajuda o profissional a elencar os fatores de risco 
para insatisfação com a sua própria saúde e poder intervir de maneira 
efetiva (MELO et al., 2016).

A maioria dos entrevistados relataram possuir alguma comor-
bidade associada ao diabetes, com maior frequência de hipertensão 
arterial sistêmica (HAS). Esta comorbidade é a mais encontrada entre 
as pessoas com diabetes, sobretudo na população idosa (MAGALHÃES 
et al., 2019; COSTA NETO et al., 2018; BERNINI et al., 2017; BORBA et al., 
2019; FREIRE; ANDRADE; VERAS, 2019; NOWAKOWSKA et al., 2019).
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A presença simultânea de diabetes e HAS representa um alto riso 
de desfechos desfavoráveis, uma vez que potencializa a chances de 
complicações circulatórias na pessoa idosa, resultando em proble-
mas coronarianos e renais que podem provocar a morte prematura 
(FERRAZ; REIS; LIMA, 2017). No entanto, um controle rigoroso da 
hipertensão pode favorecer o controle glicêmico e metabólico, visto 
que reduz consideravelmente os riscos de complicações, internações 
hospitalares e óbitos (COSTA NETO et al., 2018).

Dentre os medicamentos de uso diário, os hipoglicemiantes orais 
apresentaram destaque, por serem os medicamentos de primeira 
escolha para o tratamento do diabetes, o que corrobora com estudo 
realizado em Minas Gerais, no qual 75,5% dos participantes faziam uso 
dessa classe medicamentosa (ASSUNÇÃO et al., 2017).

Sobre as características do diabetes mellitus, a maioria das pes-
soas idosas possuía um tempo de diagnóstico e de tratamento de 
seis a 10 anos (29,2% e 30,6%, respectivamente), apresentava histó-
rico familiar de diabetes (56,3%), sendo a mãe como o familiar mais 
frequente (26,4%), e referiu a presença de complicações (55,6%), des-
tacando-se a neuropatia (37,5%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuição dos dados referentes às características do diabetes mellitus. 
João Pessoa - PB, Brasil, 2019. (n=144)

Variáveis N %
Tempo de diagnóstico
1 – 2 anos 23 16,0
3 – 5 anos 33 22,9
6 – 10 anos 42 29,2
11 – 20 anos 31 21,5
21 anos ou mais 15 10,4

Tempo de tratamento
1 – 2 anos 26 18,1
3 – 5 anos 31 21,4
6 – 10 anos 44 30,6
11 – 20 anos 30 2,08
21 anos ou mais 13 9,0

Histórico familiar de diabetes
Sim 81 56,3
Não 63 43,8
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Variáveis N %
Familiar com diabetes
Não se aplica 63 43,8
Mãe 38 26,4
Irmão 24 16,7
Pai 10 6,9
Tios 7 4,9
Avós 1 0,7
Sobrinhos 1 0,7

Complicações do diabetes
Sim 80 55,6
Não 64 44,4

Tipo de complicação*
Neuropatia 54 37,5
Retinopatia 26 18,1
Acidente vascular encefálico 9 6,3
Nefropatia 7 4,9
Infarto 6 4,2
Pé diabético 3 2,1

Total 144 100,0

Os participantes podiam marcar mais de uma alternativa.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019. 

A maioria das pessoas idosas possuía um tempo de diagnóstico e 
de tratamento de seis a dez anos. Estudo que teve por objetivo descre-
ver os aspectos socioeconômicos, de condições de saúde e de hábitos 
de vida de idosos portadores de diabetes, observou que 73% dos ido-
sos apresentavam diagnóstico por cinco ou mais anos (MAGALHÃES 
et al., 2019). Acredita -se que quanto maior o tempo da doença, melhor 
se torna o conhecimento e entendimento do esquema terapêutico, 
sendo observado em estudo no Piauí uma relação significativa e pro-
porcional entre o tempo de diagnóstico e a aderência ao tratamento 
medicamentoso (SANTOS et al., 2019).

A maior parte dos idosos referiu histórico familiar da doença, 
sendo a mãe, como o familiar mais frequente. Em congruência a esse 
resultado, estudos realizados nas redes básicas do Ceará (FREIRE; 
ANDRADE; VERAS, 2019) e da Bahia (MAGALHÃES, et al 2019) evi-
denciaram que mais da metade dos diabéticos possuíam parentes de 
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primeiro grau com a patologia. A presença do diabetes é marcada por 
influência genética, sendo elevada a chance de desenvolver a doença 
quando o indivíduo possui algum familiar de primeiro grau acometido. 
Neste sentido, a investigação do histórico familiar de diabetes repre-
senta um fator de alerta para os profissionais de saúde, por permitir 
intervenções precoces para proteção da saúde e prevenção do diabe-
tes nos membros da família (BANDEIRA, 2019).

Quanto à presença de complicações, a neuropatia foi a mais rela-
tada pelos participantes. Essa complicação acomete metade dos 
idosos com diabetes e consiste em uma diminuição da sensibilidade 
térmica e dolorosa, com perda do mecanismo de proteção contra 
lesões traumáticas, sendo o principal fator de risco para o surgimento 
de úlceras em MMII, popularmente chamada de pé diabético (OLIVEIRA 
NETO et al, 2017; VICENTE et al., 2019).

As úlceras se tornam infectadas em grande parte dos casos, 
o que potencializa a evolução para amputações, elevando a taxa de 
mortalidade e prolongando o tratamento hospitalar ou ambulatorial, 
com consequente absenteísmo no trabalho e aposentadoria precoce 
(OLIVEIRA NETO et al, 2017).

Neste sentido, o cuidado com os pés é imprescindível para a 
prevenção de lesões nas pessoas idosas com diabetes. Assim, o 
enfermeiro exerce papel fundamental na assistência a esses usuá-
rios, orientando acerca da prática de inspeção e higiene diária, 
calçado adequado e tratamento imediato de lesões menores, tendo 
em vista que essas simples medidas profiláticas diminuem a ocor-
rência de úlcera em aproximadamente 50% e de amputações em 85% 
dos casos (PIMENTEL; MARQUES, 2019; SENTEIO et al., 2018; VIBHA 
et al., 2018).

Mediante a análise da Tabela 3, foi observado que a maior parte 
das pessoas idosas realizou de duas a cinco consultas de enfermagem 
(57,6%), recebeu informações sobre a doença (91,7%), no ambiente do 
consultório (88,2%), por outros profissionais (84,0%).
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Tabela 3 – Distribuição dos dados referentes à assistência das pessoas idosas com 
diabetes mellitus. João Pessoa - PB, Brasil, 2019. (n=144)

Variáveis n %
Número de consultas de enfermagem
2 – 5 consultas 83 57,6
6 – 10 consultas 35 24,3
11 ou mais consultas 26 18,1

Recebeu informações sobre a doença
Sim 132 91,7
Não 12 8,3

Onde recebeu informações
Consultório 127 88,2
Não recebeu informações 12 8,3
Outros 5 3,5

Profissional que prestou orientações*
Outros profissionais 121 84,0
Enfermeiro 62 43,1

Total 144 100,0

*Os participantes podiam marcar mais de uma alternativa. 
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Concernente à assistência recebida, as pessoas idosas realizaram 
de duas a cinco consultas de enfermagem. A consulta de enferma-
gem é utilizada, principalmente, na rede básica, tendo amparo legal 
mediante a Lei Nº 7.498/86 de Exercício Profissional da Enfermagem 
(COFEN, 2009). Essa prática promove o vínculo entre o enfermeiro e 
usuário ao captar informações necessárias, levando ao diagnóstico 
preciso e possibilitando a elaboração

Diante desse contexto, educar os pacientes com diabetes é algo 
essencial, pois proporciona o aumento do conhecimento e a atitude 
frente a doença, o que pode resultar em uma melhora do autocuidado e, 
consequentemente, em um bom controle metabólico, com diminuição 
dos índices das complicações associadas (ASSUNÇÃO et al., 2017).

Assim, para que as mudanças de comportamento ocorram de 
maneira efetiva, torna-se imprescindível o auxílio e o apoio contí-
nuo dos profissionais de saúde (VICENTE et al., 2019). No entanto, 
embora o acompanhamento do enfermeiro seja de extrema relevância, 
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percebem - se falhas no cuidado a pessoa idosa com diabetes no pre-
sente estudo, uma vez que todos os participantes tiveram no mínimo 
duas consultas com este profissional, mas apenas 43,1% dos usuários 
obtiveram informações acerca da doença por meio do enfermeiro.

Pesquisa que teve por objetivo analisar os comportamentos ado-
tados pelos usuários com diabetes em relação ao autocuidado, revelou 
que os mesmos procuram o serviço de saúde somente quando têm 
alguma necessidade, o que prejudica o acompanhamento adequado 
(DIAS et al., 2017). Desta forma, o enfermeiro deve realizar uma inves-
tigação multidimensional durante cada encontro com a pessoa idosa, 
buscando esclarecer as suas dúvidas, compreender as suas dificulda-
des e orientar adequadamente como manter um controle efetivo dos 
níveis glicêmicos, o que pode favorecer uma maior assiduidade à uni-
dade de saúde (DIAS et al., 2017; GAMA; GUIMARÃES; ROCHA, 2017).

Há uma necessidade de conscientização dos profissionais e usuá-
rios acerca do modelo de atenção à saúde, visto que as pessoas com 
doenças crônicas precisam de um contato regular e extenso durante 
o tratamento, ressaltando que a educação e o apoio à autogestão do 
diabetes são componentes cruciais nesse processo (TESTON et al., 
2017).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstraram que, entre as condi-
ções de saúde, foi evidenciada uma maior frequência de idosos que 
não consumiam bebidas alcoólicas, que realizavam atividades de lazer, 
cuja percepção da saúde foi considerada como nem boa nem ruim, 
possuíam alguma comorbidade associada ao diabetes, prevalecendo a 
hipertensão arterial, faziam o uso diário de hipoglicemiante oral, possuía 
um tempo de diagnóstico e de tratamento de seis a 10 anos, apre-
sentavam histórico familiar de diabetes, sendo a mãe como o familiar 
mais frequente, referiram presença de complicações, destacando-se a 
neuropatia. Todavia, destaca-se que a maioria dos participantes rece-
beu orientações prestadas por outros profissionais.

Estes achados são úteis, pois representam dados relevantes 
para reflexões acerca da pessoa idosa com diabetes mellitus, o que 
pode subsidiar elaboração de políticas públicas, gestão em saúde e 
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intervenções por parte dos profissionais da saúde, em especial o 
enfermeiro, no planejamento de estratégias que visem proporcionar 
melhores condições de saúde a essa população, prolongando ainda 
mais a longevidade com qualidade de vida. Além disso, esse estudo 
proporciona que o enfermeiro reflita suas condutas e posições frente 
ao cuidado prestado a pessoa idosa com diabetes, para assim, poder 
realizar uma assistência mais assertiva e eficaz.
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