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com roteiro semiestruturado embasado no referencial teórico do autocuidado de Orem e análise de Conteúdo. 
Resultados: as pessoas idosas percebem a condição de ser pessoa com diabetes vinculada à percepção de viver 
com a doença, principalmente na autopercepção. O autocuidado foi declarado como importante no cotidiano, 
compreendido como instrumento essencial, destacando-se as categorias: 1) Autocuidado é saúde e  2) Autocuidado 
são atitudes de autoestima e emoção. Conclusão: os participantes demonstraram ciência das suas potencialidades 
e dificuldades em relação à vivência com o diabetes mellitus tipo 2, evidenciando-se que o autocuidado como 
instrumento essencial, atrelado à saúde, alimentação, autoestima e emoção.
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Objectives: to know the perceptions of older adults with Type 2 DM treated in primary health care regarding their 
experiences and self-care. Method: Exploratory research with a qualitative approach, conducted with 13 older adults 
undergoing treatment for Type 2 DM. Data were collected between March and June 2024 through semi-structured 
interviews based on Orem’s self-care theoretical framework and content analysis. Results: older adults perceive the 
condition of being a person with diabetes as linked to the perception of living with the disease, particularly in their 
self-perception. Self-care was declared important in daily life, understood as an essential tool, with the following 
categories standing out: 1) Self-care is health and; 2) Self-care is attitudes of self-esteem and emotion. Conclusion: 
participants demonstrated awareness of their strengths and weaknesses in living with Type 2 DM, demonstrating self-
care as an essential tool, linked to health, nutrition, self-esteem, and emotion.

Descriptors: Nursing. Type 2 Diabetes Mellitus. Older Adult Health. Self-Care. Primary Health Care.

Objetivos: comprender las percepciones de los adultos mayores con DM tipo 2 atendidos en atención primaria a 
la salud con respecto a su experiencia y autocuidado. Método: Investigación exploratoria con enfoque cualitativo, 
realizada con 13 adultos mayores en tratamiento para DM tipo 2. Los datos se recopilaron entre marzo y junio 
de 2024 mediante entrevistas semiestructuradas basadas en el marco teórico de autocuidado de Orem y análisis 
de contenido. Resultados: Los adultos mayores perciben la condición de persona con diabetes como vinculada 
a la percepción de vivir con la enfermedad, particularmente en su autopercepción. El autocuidado se declaró 
importante en la vida diaria, entendido como una herramienta esencial, destacando las siguientes categorías: 1) 
El autocuidado es salud y; 2) El autocuidado es actitudes de autoestima y emoción. Conclusión: Los participantes 
demostraron estar conscientes de sus fortalezas y debilidades al vivir con DM tipo 2, demostrando que el autocuidado 
es una herramienta esencial, vinculada a la salud, la nutrición, la autoestima y la emoción.

Descriptores: Enfermería. Diabetes mellitus tipo 2. Salud del adulto mayor. Autocuidado. Atención Primaria a la 
Salud.

Introdução

A Diabetes é considerada uma das princi-

pais causas de morbimortalidade em função da 

elevada incidência e prevalência. No mundo, 

existem aproximadamente 463 milhões de pes-

soas com DM tipo 2, com idade entre 20 e 79 

anos. No Brasil, existem 16,8 milhões de pessoas 

com diagnóstico de Diabetes Mellitus, sendo 14 

milhões com DM Tipo 2 e, destas, 11,9 milhões 

são pessoas idosas(1,2,3).

Para realizar o controle desta doença, é ne-

cessário dispor de ferramentas, estratégias e ade-

quada estrutura, desse modo, a Atenção Primária 

em Saúde (APS) é porta de entrada para as pes-

soas com DM tipo 2, com estratégia capaz de 

prevenir e efetivar o cuidado a saúde da pessoa 

idosa com DM tipo 2(4,5). Estratégias como o 

autocuidado são desenvolvidas na APS, desta-

cando-se, ações para auxiliar a pessoa idosa com 

DM tipo 2 a ser protagonista dos seus cuidados(4). 

Aplicou-se neste estudo o termo “pessoa 

idosa”, seguindo a Lei Federal n. 14.423/2022, 

que altera o uso da expressão “idoso” pelas res-

pectivas expressões “pessoa idosa” e “pessoas 

idosas”(6).

 Para este estudo, definiu-se a concepção 

teórica do autocuidado proveniente da teoria de 

Orem(7), compreendida como práticas de ama-

durecimento e aperfeiçoamento, a partir da de-

dicação de tempo a atividades voltadas ao au-

tocuidado em benefício próprio, favorecendo, 

hábitos saudáveis e manutenção no bem-estar(7,8). 

O autocuidado se trata de comportamento pes-

soal, considerado conceito amplo, ligado aos 

diversos fatores que envolvem o indivíduo em 

relação à sua vida, incluindo saúde, bem-estar, 

autoaprendizagem e sobrevivência, não se res-

tringindo às atividades de vida diária(7,9).

Neste contexto, a presente pesquisa é opor-

tuna para o campo de conhecimento da geriatria 

e gerontologia, visto que apresenta evidências 

científicas sobre a percepção que as pessoas 

idosas têm vivência com o DM tipo 2, sendo 

essencial esses dados para desenvolver estraté-

gias e plano de ação condizentes com os desejos, 

necessidades e prioridades para o cuidado per-

sonalizado em saúde, principalmente aplicável 

na APS.
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A especialidade da geriatria e gerontologia 

indica valorização da heterogeneidade das pes-

soas idosas, sendo oportuno no planejamento 

do cuidado em saúde. Para tanto, são essenciais 

informações que sinalizem os direcionadores do 

cuidado, de modo a apresentar facilitadores que 

podem contribuir no autocuidado, bem-estar, 

autonomia e independência das pessoas idosas 

com DM tipo 2.

Assim, considerando a importância da temá-

tica, do contexto de saúde e das estratégias de 

autocuidado direcionadas as pessoas idosas com 

DM tipo 2, objetivou-se conhecer a percepção 

das pessoas idosas com DM tipo 2, atendidas na 

atenção primária em saúde, sobre sua vivência 

e autocuidado. 

Método

Trata-se de pesquisa exploratória com abor-

dagem qualitativa(10,11), realizada com pessoas 

idosas que frequentaram uma Unidade Municipal 

de Saúde (UMS), considerada referência no aten-

dimento de APS para pessoas idosas em Curitiba, 

Paraná. Seu desenvolvimento foi feito com base 

na lista de verificação Consolidated Criteria for 

Reporting Qualitative Research (COREQ), com 

objetivo de demonstrar maior confiabilidade  

no percurso(12).

Para captação dos participantes, afixou-se 

na UMS cartazes com convite para participação 

na pesquisa. Aqueles interessados em participar, 

preencheram formulário com dados principais 

(nome, idade, telefone de contato e endereço). A 

pesquisadora entrou em contato para o primeiro 

encontro, sendo neste momento confirmados os 

critérios de inclusão: ter idade igual ou superior 

a 60 anos; ser domiciliada na área da UMS; pos-

suir cadastro e diagnóstico médico de DM tipo 

2 registrado na UMS; e apresentar capacidade 

cognitiva preservada, conforme pontuação do 

Miniexame do Estado Mental (MEEM), com pon-

tuação de corte adotada segundo o grau de esco-

laridade: analfabeto ≤ 13 pontos, um a oito anos 

incompletos ≤ 18 pontos; oito anos ou mais ≤ 26 

pontos(13). Totalizou-se amostra composta de 13 

pessoas idosas em tratamento da DM tipo 2.

A coleta de dados foi realizada no período de 

março a junho de 2024, com entrevista utilizando 

roteiro semiestruturado, sendo realizado três en-

contros de 60 minutos com cada pessoa idosa, 

sendo gravado (áudio) e realizados presencial-

mente face a face (pesquisadora e pessoa idosa), 

em espaço reservado na UMS. Previamente a 

coleta de dados, realizou-se teste piloto para ve-

rificar a estrutura e a clareza das perguntas pre-

sentes no roteiro semiestruturado, possibilitando 

modificações e melhorias no guia de entrevista. 

Os dados da entrevista piloto realizada com três 

pessoas idosas não foram considerados para os 

resultados da pesquisa. O roteiro semiestrutu-

rado continha quatro partes, a saber: 

Caracterização sociodemográfica: nome, 

sexo, idade. 

Perfil clínico: tempo de diagnóstico; tempo 

de tratamento realizado; tipo de tratamento; 

doenças de base (comorbidade), complicações 

do DM Tipo 2 e conhecimento sobre a condição 

de saúde.

Com relação ao autocuidado, embasou-se no 

referencial teórico do autocuidado de Dorothea 

Orem(7), sendo questionado:

Condição de ser pessoa com diabetes:  

A) Viver sendo pessoa idosa com DM Tipo 2 

exige enfrentamentos ou mudanças diárias? Sim 

quais? Se não, justifique. B) Mudou algo antes 

e depois de descobrir o diagnóstico de ter dia-

betes? C) Mudou algo antes e depois de ser 

pessoa com diabetes insulinodependente? (apli-

cado aos entrevistados com esta terapêutica em 

curso); D) Quais são os pensamentos que você 

tem sobre sua condição hoje?  E) Estar com DM 

Tipo 2 muda a forma como você vive ou se per-

cebe no mundo? 

Autocuidado: A) O que é autocuidado para 

você? B) Você faz algo por si mesmo? E para  

seu autocuidado?

As entrevistas ocorreram até se obter saturação 

de dados, mediante repetição de conteúdos e 

ideias. Após a finalização das entrevistas, fez-se 

a tabulação dos dados e, posteriormente, aná-

lise de conteúdo(14). Na etapa de pré-análise, os 

dados foram organizados e sistematizados, re-

movendo as respostas em texto livre que não 
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acrescentavam informações relevantes para aná-

lise. Na etapa exploratória de codificação das uni-

dades de registro, os recortes resultantes foram 

codificados, de acordo com trechos conver-

gentes e divergentes das entrevistas. Na etapa de 

categorização, emergiram unidades de registro, 

representadas pelas categorias e subcategorias, 

que direcionaram a etapa de tratamento dos re-

sultados. Esta etapa foi composta pelas inferên-

cias reflexivas e críticas com interpretação dos 

dados sobre as percepções das pessoas idosas 

com DM Tipo 2 sobre vivência e autocuidado.  

Em respeito aos preceitos éticos de anoni-

mato, as entrevistas foram gravadas e transcritas 

na íntegra, sendo as pessoas idosas identificadas 

pelos códigos PAC. 1... PAC. 13. A pesquisa foi 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Paraná e da Secretaria 

Municipal de Saúde de Curitiba, conforme Pare-

ceres Consubstanciados: 6.195.537 e 6.064.240.

Resultados

Caracterização das Pessoas Idosas 

Participaram do estudo 13 pessoas idosas, 

sendo sete pertencentes ao sexo feminino e 

seis ao sexo masculino, um total de seis com 

idade entre 61 e 87 anos e tempo de diagnós-

tico e tratamento do DM Tipo 2 em média de 

30 anos. O tipo de tratamento prevalente foi 

restrição alimentar (n=11), medicamentoso oral 

(n=11), terapia exclusivamente medicamentosa 

oral (n=2), em tratamento medicamentoso oral e  

insulínico (n=5).  

Todos os participantes declararam possuir 

comorbidades, sendo as mais apontadas: Hi-

pertensão Arterial Sistêmica (HAS) (n=12), hi-

percolesterolemia (n=4), Insuficiência Venosa 

Crônica (IVC) (n=1) e Câncer (CA) de próstata 

(n=1). Com relação às complicações decorrentes 

da DM Tipo 2, destacou-se a dificuldade de cica-

trização (n=6), seguida por retinopatia diabética 

(RD) (n=4), Acidente Vascular Cerebral (AVC) 

(n=1), trombose (n=1), entre outras complica-

ções (n=1), relataram apresentar poliúria no-

turna. Duas pessoas idosas (n=2) afirmaram não 

apresentarem complicação relacionadas ao DM 

Tipo 2. Todos os entrevistados (n=13) apontam 

ter conhecimento sobre sua condição de saúde, 

com ausência de dúvidas.

Percepção sobre a Condição de ser Pessoa 

com Diabetes 

No que diz respeito à percepção sobre a con-

dição de ser pessoa com diabetes, emergiram 

cinco categorias, conforme depoimentos dos 

entrevistados: 1) Autopercepção: alimentação, 

visão da vida e tomada de decisão; 2) Condição 

de ser pessoa com diabetes: mudança alimentar, 

prevenção de complicações, vida ativa; 3) Con-

dição de ser pessoa com diabetes insulinodepen-

dente: mudanças alimentares, controle diário; 4) 

Tipos de pensamentos: Adaptação, Expectativas, 

Medo; e 5) Autorreflexão: ressignificação e mu-

danças. No Quadro 1, apresenta-se codificação 

dos depoimentos e código de referência as  

pessoas idosas, bem como a correspondente ca-

tegoria emergente do corpus de análise.

Quadro 1 – Domínios possíveis da aplicação da análise de conteúdo

Codificação e código de referência das pessoas idosas Categorias emergente
Alimentação (PAC. 2), (PAC. 7), (PAC. 8), (PAC. 11)
Visão de vida (PAC. 4), (PAC. 6), (PAC. 9)
Tomada de decisão (PAC. 6), (PAC. 9), (PAC. 13)

Autopercepção

Mudança Alimentar (PAC. 2), (PAC. 3), (PAC. 6), (PAC. 9), (PAC. 
10).
Prevenção de complicações (PAC. 3), (PAC. 6), (PAC. 9)
Vida ativa (PAC. 3), (PAC. 6), (PAC. 9)

Condição de ser pessoa com 
diabetes

Mudança Alimentar (PAC. 4), (PAC. 5), (PAC. 6), (PAC. 10).
Controle diário (PAC. 5), (PAC. 6), (PAC. 10)

Condição de ser pessoa com 
diabetes insulinodependente
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Quadro 1 – Domínios possíveis da aplicação da análise de conteúdo

Codificação e código de referência das pessoas idosas Categorias emergente
Adaptação (PAC. 1), (PAC. 2), (PAC. 4), (PAC. 5), (PAC. 6),
Expectativas (PAC. 4), (PAC. 5), (PAC. 6), (PAC. 12)
Medo (PAC. 10), (PAC. 12)

Tipos de pensamentos

Ressignificação (PAC. 1), (PAC. 6), (PAC. 13)
Mudanças (PAC. 2), (PAC. 5), (PAC. 9)

Autorreflexão

Fonte: elaboração própria (2024).

A primeira categoria evidente foi “Autoper-

cepção” considerada como a forma pela qual 

o indivíduo percebe suas habilidades e dificul-

dades individuais. Nesta categoria, emergiu as 

subcategorias: alimentação, processo pelo qual 

o organismo humano obtém e assimila alimentos 

e nutrientes para realização das suas funções vi-

tais; visão de vida, considerada como o modo 

de pensar, sentir e interpretar os aconteci-

mentos, e tomada de decisão, processo inerente 

às escolhas ações e atitudes para alcançar um  

objetivo específico.

Preciso ter uma dieta balanceada com pouco açúcar 
(PAC. 2).

Muitas vezes não viajo, prefiro ficar em casa por causa 
da diabetes (PAC. 4).

Tenho que tomar muitos remédios no dia e acabo viven-
do em função deles (PAC. 6).

Preciso restringir muitos alimentos e tomar muitos remé-
dios (PAC. 7).

Preciso cuidar da alimentação e tomar os remédios (PAC. 
8).

Me cuido para não machucar, tenho medo de não sarar 
e perder um dedo ou pé (PAC. 9).

Por causa do diabetes eu não tenho saído muito de casa 
nem para ir na casa dos parentes (PAC. 13).

A segunda categoria “Condição ser pessoa 

com diabetes “corresponde à maneira de viver 

que resulta das circunstâncias em que a pessoa 

idosa com DM Tipo 2 se encontra. Destacou-se 

nesta categoria aspectos relacionados à mudança 

alimentar (recurso aplicado para auxiliar no con-

trole glicêmico e redução do risco de comor-

bidades para pessoas diabéticas), prevenção de 

complicações (estratégias e atitudes individuais 

objetivando reduzir o risco de complicação 

da doença e vida ativa considerada na imple-

mentação e adesão de práticas que contribuem 

para melhorar a saúde e qualidade de vida. 

Emergiram depoimentos sobre a questão que  

envolve mudanças ocorridas com a descoberta 

e/ou diagnóstico do diabetes.

Sim mudou! Minha alimentação (PAC. 2).

Depois de saber da diabetes, estou sempre preocupada 
em estar me controlando quanto a saúde e alimentação, 
faço os exames e acompanho no posto (PAC. 3).

Mudou minha vida sim! Antes de ter a diabetes eu era se-
dentário! [...] hoje faço exercício físico, cuido da alimen-
tação e da saúde para prevenir complicações (PAC. 6).

Mudou ao saber que estava com diabetes tive que mudar 
meus hábitos alimentares [...] (PAC. 9).

Sim, mudou cuido da alimentação, tenho medo de ma-
chucar, da glicose subir de ficar cega e tenho um pouco 
de ansiedade, mas vou levando a vida com a diabetes 
(PAC. 10).

Para as pessoas idosas em tratamento me-

dicamentoso com insulinoterapia, destacou-se 

a categoria “Condição ser pessoa com diabetes 

insulinodependente”, embasada na definição da 

categoria dois (maneira de viver que resulta das 

circunstâncias em que a pessoa idosa com DM 

Tipo 2 se encontra), com as subcategorias: mu-

dança alimentar (recurso aplicado para auxiliar 

no controle glicêmico e redução do risco de co-

morbidades, e controle diário corresponde nesta 

pesquisa como parte integrante do tratamento 

para DM Tipo 2 voltada para as pessoas idosas 

insulinodependentes. 

Sim, mudou após incluir o uso da insulina, minha quali-
dade de vida piorou, não posso beber e como doce muito 
pouco (PAC. 4).

Minha vida era melhor sem diabetes, preciso estar contro-
lando quanto a saúde e alimentação e preciso estar me 
furando todos os dias (PAC. 5).

Usando insulina, tem que tomar cuidado para estar bem 
alimentado para não fazer hipoglicemia e acarretar algo 
grave (PAC. 6).
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Mudou tive que aprender a controlara glicemia, aplicar 
diariamente a insulina e ainda são muitas idas e vindas 
ao médico (PAC. 10). 

A quarta categoria evidenciou “Tipos de 

pensamentos”, considerados como o modo de 

pensar da pessoa idosa sobre sua condição de 

conviver com o diabetes tipo 2, com as subcate-

gorias: adaptação, baseada na capacidade e dis-

posição que cada pessoa possui para manejar as 

exigências internas e externas na resolução dos 

problemas, expectativa entendida como a espera 

baseada em probabilidades de acontecer algo 

em relação à DM Tipo 2 e medo considerado o 

sentimento em relação à doença, conforme de-

poimentos a seguir dos entrevistados:

Penso que preciso agir pela razão, afinal a cabeça vai, 
mas o corpo não acompanha! (PAC. 1).

Penso que tenho sempre que estar atenta em me cuidar 
(PAC. 2).

Gostaria de voltar a muitos anos atrás, não dá né! Mas a 
vida ela é boa antes da diabetes, depois e sempre (PAC. 4).

Penso que gostaria de ser curado da diabetes (PAC. 5).

Hoje o diabetes é uma doença de jovens, crianças e idosos, 
acho que tudo vai do cuidado (PAC. 6).

Penso que o diabetes traz muitos problemas físicos, e prin-
cipalmente visão (PAC. 10).

Tenho medo de ficar cega por causa do diabetes, por isso 
faço o que as pessoas mandam eu fazer para melhorar 
(PAC. 12).

Evidenciou-se também mudanças na forma 

de viver e perceber o mundo pela pessoa idosa 

com DM tipo 2, gerando a categoria “Autorre-

flexão”, compreendida como reflexão acerca  

de si próprio. Nesta, estão alocados aspectos  

inerentes a subcategorias: ressignificação, 

entendida como a capacidade da pessoa idosa 

em dar novo reordenamento, e valor, a fim de 

alterar o significado de algo e mudanças alicer-

çadas também na teoria de Orem, compreen-

didas como mudanças realizadas em relação ao 

contexto vivencial em prol de conviver com o 

diabetes tipo 2, conforme pode ser verificado 

nos depoimentos apresentados: 

Sim preciso ressignificar minha vida diariamente (PAC. 
1).

Percebo que a doença impacto na minha vida em rela-
ção a alimentação, forma de viver e cuidados em saúde, 
tive que mudar praticamente tudo (PAC. 2).

Estar com diabetes mudou sim […] não tenho mais fre-
quentado o baile, passo muito tempo cuidando da saúde 
(PAC. 5).

Mudou sim, percebo que o diabetes é uma doença que 
precisa de todo um trato precisei achar novos sentidos 
para minha vida (PAC. 6).

Mudou minha rotina, assim como minha vida (PAC. 9).

Mudou sim a forma como vivo (PAC. 13).

Percepção das Pessoas Idosas sobre o 

Autocuidado 

Com relação à percepção das pessoas idosas 

sobre autocuidado, emergiram duas categorias: 

1) Autocuidado é saúde e 2) Autocuidado são 

atitudes de autoestima e emoção. 

No Quadro 2, apresenta-se os códigos de 

referência para as pessoas idosas, codificação 

e categorias, emergente do corpus de análise 

baseados nos depoimentos das pessoas idosas, 

conforme pode ser verificado. 

Quadro 2 – Domínios possíveis da aplicação da análise de conteúdo

Codificação e código de referência das pessoas idosas Categorias emergente

Alimentação (PAC. 8), (PAC. 9), (PAC. 10), (PAC. 13)
Cuidado à saúde (PAC. 3), (PAC. 4), (PAC. 8), (PAC. 9), (PAC. 10), (PAC. 
13)

Autocuidado é saúde

Autoestima (PAC. 2), (PAC. 5), (PAC. 8) (PAC. 12)
Emoção (PAC. 2), (PAC. 5), (PAC. 8), (PAC. 12), (PAC. 13)

Autocuidado são 
atitudes de autoestima e 

emoção

Fonte: elaboração própria (2024), adaptado de Bardin(14) 
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A primeira categoria gerada foi autocuidado é 

saúde, baseada nos preceitos da teoria de Orem, 

que considera o autocuidado como conjunto de 

ações que a pessoa realiza por si mesma em 

prol de sua saúde. As subcategorias emergentes 

foram alimentação, processo pelo qual o orga-

nismo humano obtém e assimila alimentos e nu-

trientes para realização das suas funções vitais, 

e Cuidado à saúde, considerada nesta pesquisa 

como atitude de realizar intervenções buscando 

resultados positivos para a saúde, conforme pode 

ser verificado nos depoimentos que seguem: 

Acho que autocuidado é se gostar! Fazer coisas mais 
saudáveis, em todos os sentidos, seja físico, emocional e 
social (PAC. 3).

Autocuidado é realmente se cuidar e fazer o possível para 
que dê tudo certo, para o diabete não se complique (PAC. 
4).

Autocuidado é cuidar da alimentação, caminhar e cui-
dar (PAC. 8).

Autocuidado é zelar pelos cuidados próprios como ali-
mentação e saúde (PAC. 9).

O autocuidado é você ter cuidado com tudo, com os pés, 
com as mãos, com o calçado, alimentação e saúde (PAC. 
10).

O autocuidado é cuidar de mim, ter disciplina [...] é con-
trole (PAC. 13).

Também emergiu a categoria “Autocuidado 

são atitudes de autoestima e emoção”, conside-

rando-se as atitudes da pessoa idosa relacionadas 

a sua autoestima e emoção. As subcategorias 

emergentes envolveram: autoestima, conside-

rada como forma de avaliação de si mesmo, que 

embasa as atitudes e decisões gerando confiança 

em seus atos e julgamentos pessoal(7), e emoções 

como as reações afetivas relacionadas à saúde e 

vida, conforme depoimentos a seguir:

Tenho participo da igreja, tento não ficar nervosa, pensa-
mento positivo sempre! (PAC. 02).

Tenho tentado cuidar do físico, emocional e da minha 
família (PAC. 05).

Estou tentando diminuir o ritmo, ficar mais tempo fazen-
do o que gosto (PAC. 8).

Tenho feito de tudo [...] Faço tudo que manda, tomo re-
médio, chá, tirei o doce e vou a igreja. Tem ajudado! 
(PAC. 12).

Tenho procuro me cuidar! Larguei de me preocupar com 
os outros (PAC. 13).

Discussão

Alinhado aos resultados identificados no es-

tudo, apresenta-se fundamentação teórico-cienti-

fica, iniciando-se pela caracterização dos partici-

pantes, sendo prevalente o gênero feminino. O 

Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Pro-

teção para Doenças Crônicas por Inquérito Tele-

fônico (Vigitel) aponta que 11,1% das mulheres 

são acometidas pela doença, enquanto para 

os homens o percentual é de 9,1%(3). Quanto 

à idade, prevalece na literatura dados conver-

gentes aos achados nesta pesquisa, 61 a 87 anos, 

o que corrobora com o diagnóstico do DM tipo 2 

nas pessoas idosas nessa faixa etária(15,16). A com-

preensão do perfil sociodemográficos como as 

características preponderantes dos participantes, 

principalmente do gênero e idade são relevantes 

para compreender as estratégias de gestão do 

cuidado e possíveis plano de ação. 

No que diz respeito ao tempo de diagnóstico 

e tratamento do DM tipo 2, os dados podem 

estar relacionados com o aumento da longevi-

dade e melhorias na qualidade de vida. Nesse 

sentido, o Ministério da Saúde vem investindo 

em instrumentos de apoio na APS, com a im-

plementação da Política Nacional que norteia 

ações desenvolvidas e direcionadas a esta po-

pulação(4,14). Destacando-se o tipo de tratamento 

para o DM tipo 2, que inclui: medicamentos 

orais, restrição alimentar e medicamentos orais 

associado à insulina, como preconizado pelo  

Ministério da Saúde(3,4). 

Outro aspecto relevante em relação às pes-

soas idosas com DM tipo 2 é a multimorbi-

dade, caracterizada pela presença de duas ou 

mais doenças crônicas no mesmo indivíduo(17). 

Todos os entrevistados declaram possuir esta 

condição, o que pode ser explicada pela maior 

probabilidade da pessoa idosa desenvolver  

doenças crônicas(18,19). 

Neste estudo, destacou-se também as com-

plicações decorrentes da DM tipo 2, dificuldade 

de cicatrização e retinopatia diabética. A maioria 

das complicações do diabetes são resultantes 

dos níveis glicêmicos que podem permanecer 
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elevados durante longos períodos, resultando 

ou piorando as complicações relacionadas à DM 

tipo 2 de forma gradual e progressiva, sendo 

comum a lentificação do processo de cicatri-

zação e comprometimento da visão devido à re-

tinopatia diabética(3). 

Na percepção da pessoa idosa sobre viver 

com o DM tipo 2, destacou-se a autopercepção, 

principalmente quanto à alimentação, visão da 

vida e tomada de decisão, confirmando a com-

plexidade que envolve a saúde da pessoa idosa, 

com múltiplos fatores facilitadores e dificulta-

dores do bem-estar, qualidade de vida, auto-

nomia e independência(16,20).

Hábitos alimentares saudáveis desempenham 

importante papel no tratamento da diabetes e 

consistem em fator de prevenção e redução de 

comorbidades como hipertensão e colestero-

lemia. Estudos que trataram dos hábitos alimen-

tares de pessoas idosas com diabetes demos-

traram associação positiva ao relacionar hábitos 

alimentares e modo de vida das pessoas idosas. 

Estes resultados sinalizam para a necessidade 

de promover intervenções voltadas para orien-

tações sobre alimentação saudável, bem como 

educação em saúde, específicas para pessoas 

com diabetes, principalmente na APS(20,21).

Os entrevistados evidenciaram a necessi-

dade do controle diário exigido para a pessoa 

idosa insulinodependente, reforçados pelos 

relatos atrelados à necessidade de adaptações 

e incorporações de práticas que envolvem al-

terações alimentares, controle glicêmico, prática 

frequente de atividades físicas e mudanças de 

vida após o diagnóstico de diabetes. Pesquisas 

demostraram que a condição de ser pessoa com 

diabetes estimula adaptação do indivíduo em 

aspectos inerentes à adaptação do cotidiano e 

cuidados preventivos(22,23).

Além disso, muitos são os fatores que podem 

estar relacionados aos tipos de pensamentos da 

pessoa idosa com diabetes, sendo estes influen-

ciadores do bem-estar emocional e físico(22,24). 

Dentre os tipos de pensamentos elencados 

pelas pessoas idosas deste estudo, estavam a 

adaptação, expectativa e medo, indicando ati-

tudes de barreiras motivacionais dessas pessoas  

perante a doença. 

 Estudos demonstram que a complexidade 

da DM tipo 2 e a necessidade de constância e 

monitoramento do tratamento podem ocasionar  

manifestações negativas para a pessoa idosa 

com diabetes quanto ao aspecto relacionados 

às emoções e autocuidado. A compreensão dos 

sentimentos e comportamentos das pessoas 

idosas com diabetes pode nortear e redirecionar 

os cuidados à saúde ofertados na APS(25).

No Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) 

estabelece e reafirma os direitos sociais à saúde, 

fortalecendo e intensificando a expansão da APS 

para efetivação da assistência universal e inte-

gral à população; assim, as UBS são portas de 

acesso da pessoa idosa com DM e tem como 

função promover a atenção integral à saúde, 

desempenhando papel principal na garantia 

do atendimento e acompanhamento dos indiví-

duos com DCNT(25,26). Neste sentido, as políticas 

públicas de saúde da APS devem ser voltadas 

para a pessoa idosa, estimulando a criação de 

ambientes físicos e sociais que possibilitem me-

lhorar a saúde das pessoas idosas com DM tipo 2.

Ademais, é essencial compreender as percep-

ções sobre as mudanças, forma de viver e se 

perceber no mundo sendo pessoa com diabetes, 

evidenciando a vontade de buscar novo sentido 

e mudanças para o bem-estar, autocuidado e 

viver com a diabetes, essas atitudes repercutem 

positivamente no enfrentamento da doença e 

auxiliam para o autocuidado(7,8). A compreensão 

dos sentimentos e comportamentos da pessoa 

idosa com diabetes pelos profissionais de  

saúde pode contribuir com eficácia do trata-

mento vigente(23). 

As bases teóricas do autocuidado enfatizam 

o resgate da autonomia da pessoa idosa, nas  

decisões sobre sua condição de vida(7). Neste 

contexto, o enfermeiro da APS é elemento es-

tratégico para auxiliar nas demandas e planeja-

mento de autocuidado da pessoa idosa com DM 

tipo 2(4,22), respeitando a individualidade e neces-

sidades singulares.

Entre as táticas desenvolvidas pelos en-

fermeiros da APS, destaca-se o estímulo para  

estratégias de autocuidado, apontada pelos en-

trevistados como importante instrumento de 

contribuição dos cuidados, principalmente para 
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a saúde e alimentação. O acolhimento e vínculo 

do enfermeiro com a pessoa idosa foi conside-

rado importante para proporcionar o estreita-

mento das relações e auxiliar no autocuidado. 

Quando o autocuidado é autogerenciado e o 

acolhimento realizado de maneira efetiva, estes 

elementos são cruciais no sucesso do tratamento 

ofertado a pessoa idosa com DM(2). 

Para realização de autocuidado, faz-se ne-

cessário esforços conjuntos e contínuos entre o 

enfermeiro e a pessoa idosa com DM tipo 2, me-

diante práticas de pactuação para corresponsabi-

lização, principalmente no tratamento e cuidado, 

prevenindo agravos e complicações à saúde da 

pessoa idosa diabética(22,23). 

Respeitar e compreender as necessidades e 

demandas individuais das pessoas idosas com 

DM tipo 2 requer olhar amplo, refutando a 

compreensão biologicista única, considerando 

aspectos físicos, psicológicos, sociais, coletivos, 

com ênfase no cuidado singular, que contribui 

para o autocuidado, bem-estar, promoção da 

saúde, autonomia e independência(5). Valorizar a 

percepção da pessoa idosa com DM tipo 2 sobre 

sua vivência e autocuidado são os alicerces para 

o planejamento do cuidado eficaz e sustentável. 

Como limitador nesta pesquisa, destaca-se 

o quantitativo de participantes (pessoas idosas 

N=13), assim como a origem (única UBS), res-

tringindo a generalização dos resultados. 

Conclusão 

Os achados deste estudo se mostraram 

relevantes argumentações e contribuições para o 

cuidado de enfermagem a pessoa idosa com DM 

tipo 2, atendida na APS, de modo a fortalecer a 

área da geriatria e gerontologia, a ciência da en-

fermagem. As evidências demonstram a impor-

tância do autocuidado em relação aos aspectos 

psicoemocionais que influenciam no desenvol-

vimento no viver da pessoa idosa com DM tipo 

2, em seu autocuidado, bem-estar, promoção da 

saúde, autonomia e independência, bem como 

no tratamento do diabetes. 

O autocuidado emergiu como importante 

estratégia de prevenção e reabilitação da saúde 

das pessoas idosas com DM tipo 2, destacando-

-se a relevância de identificar as lacunas no que 

diz respeito à autogestão e comprometimento 

do autocuidado. Algumas fragilidades identi-

ficadas neste estudo incluem: dificuldades de  

vivência com o diabetes, medo expressado 

como incerteza em relação às mudanças, dificul-

dades no controle diário em relação a monito-

ramento da glicemia capilar, adaptação à rotina  

de cuidados relacionada alimentação, hábitos 

saudáveis e atividade física. As pessoas idosas 

com DM tipo 2 deste estudo demonstraram 

ciência das suas potencialidades e dificuldades 

no que se refere à vivência com a patologia, 

evidenciando o autocuidado como importante 

no cotidiano, compreendido como instrumento 

essencial, atrelado à saúde, alimentação, autoes-

tima e emoção. Deste modo, apresentam-se im-

portantes achados e contribuições para a área da 

geriatria e gerontologia, principalmente quando 

a identificação de informações que caracterizam 

a heterogeneidade da pessoa idosa com diabetes 

mellitus tipo 2, bem como os pontos principais 

que necessitam ser abordados no planejamento 

do cuidado. 

A ênfase no autocuidado, bem-estar, auto-

nomia e independência, bem como o contexto 

da APS são relevantes para prioridade de ação 

e de políticas públicas na temática estudada. 

Ademais, destaca-se a importância de estudos 

futuros que comtemplem a temática, especial-

mente, com aprofundamento sobre os aspectos 

psicoemocionais. 
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