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RESUMO

O diabetes mellitus representa importante causa de morbidade e mortalidade na populagao idosa,
associado a habito alimentares inadequados, sedentarismo e fatores socioeconémicos. Aspectos
preventivos e o tratamento adequado sdo fundamentais para a manutencdo da qualidade de vida
nesses individuos. Assim, objetiva-se identificar os itens da avaliagdo multidimensional utilizados
na consulta de enfermagem ao idoso com diabetes mellitus. Trata-se de estudo piloto do tipo caso
mdltiplo holistico, conduzido em 19 idosos diagnosticados com diabetes mellitus e usuérios da
Unidade Bésica de Salde de Sao José, Santa Catarina. Brasil. A coleta de dados ocorreu em 2017
e deu-se por andlise descritiva analitica documental em prontuérios. A idade dos idosos variou
entre 61 e 82 anos, sendo 7 mulheres e 12 homens. Hipertensdo e dislipidemia foram as
comorbidades mais prevalentes. Os itens da avaliagdo multidimensional mais prevalentes foram:
verificacdo da pressdo arterial e peso (73,6%) e verificacdo de glicemia capilar (36,8%). Os
seguintes itens da avaliacdo estiveram ausentes nos prontuarios: alimentacdo e nutricdo; acuidade
visual; acuidade auditiva; incontinéncia urinaria; sexualidade; vacina; avaliagdo cognitiva;
depresséo; mobilidade; queda; avaliacdo funcional; e, suporte familiar. Também, foi possivel
identificar itens relacionados ao registro de enfermagem, com destaque para a falta de
identificacdo e escassez de registros, e itens da avaliagdo multidimensional do idoso, usados nas
praticas dos enfermeiros através dos registros. Neste contexto, foi evidenciado o baixo uso da
avaliacdo multidimensional para o idoso com diabetes mellitus e a escassez dos registros de
enfermagem.

The use of multidimensional assessment in elderly people with Diabetes mellitus in Primary
Health Care: a pilot study

ABSTRACT

Diabetes mellitus represents an important cause of morbidity and mortality in the elderly population,
associated with inappropriate eating habits, physical inactivity and socioeconomic factors. Preventive
aspects and adequate treatment are essential for maintaining the quality of life in these individuals. Thus,
the objective is to identify the items of the multidimensional evaluation used in the nursing consultation
for the elderly with diabetes mellitus. This is a holistic, multi-case pilot study approach, conducted in 19
elderly people diagnosed with diabetes mellitus and users of the Basic Health Unit of So José, Santa
Catarina. Brazil. Data collection took place in 2017 and was carried out through documentary analytical
descriptive analysis in medical records. The age of the elderly ranged between 61 and 82 years, with 7
women and 12 men. Hypertension and dyslipidemia were the most prevalent comorbidities. The items
most found in the multidimensional evaluation were: checking blood pressure and weight (73.6%) and
checking blood glucose (36.8%). The following items of the evaluation were absent from the medical
records: food and nutrition; visual acuity; auditory acuity; urinary incontinence; sexuality; vaccine;
cognitive assessment; depression; mobility; fall; functional assessment; and, family support. It was also
possible to identify items related to the nursing record, with emphasis on the lack of identification and
scarcity of records, and items from the multidimensional assessment of the elderly, used in nurses'
practices through the records. In this context, the low use of multidimensional assessment in the elderly
with Diabetes and the scarcity of nursing records was evidenced.

* Autor correspondente: julietecoelholll@gmail.com (Gelsleuchter J. C.)
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1. Introducgéo

Gragas aos avangos cientificos e tecnoldgicos, verifica-se aumento gradual da
expectativa de vida. Em contrapartida, o envelhecimento também traz consigo maior
prevaléncia de doengas cronico-degenerativas, com destaque para as morbidades
cardiovasculares, que representam a principal causa de morte no Brasil (1).

Destacam-se entre as doengas cronico-degenerativas o diabetes mellitus, sendo
importante causa de morbidade e mortalidade, especialmente entre os idosos. Com o
envelhecimento populacional, observa-se maior tendéncia ao sedentarismo, a habitos
alimentares inadequados, fatores sdcio-comportamentais, € 0 consequente aumento da
incidéncia e prevaléncia do diabetes, incluindo a mortalidade pela doenca. Estudos
apontam que no ano 2000 havia 171 milhdes de pessoas com diabetes no mundo,
podendo em 2030 atingir 366 milhdes de individuos. Neste cenario, o Brasil tera cerca
de 11,3 milhdes de pessoas com diabetes (2,3).

O envelhecimento populacional é tema mundial de estudo. No Brasil, apés a
aprovacao do pacto de gestdo em fevereiro de 2006, a saude do idoso entrou no rol das
prioridades do Ministério da Salde, buscando a atencdo integral principalmente na
Atencdo Priméria a Salde (4). Neste contexto, destaca-se a acdo de equipe
interdisciplinar, visando o atendimento integral de toda populagdo. Os idosos se
caracterizam como 0 publico que mais procura esse servi¢o, embora o atendimento
direcionado a estes ndo seja especifico. A populacdo idosa necessita de atengdo integral,
visando a prevencao, tratamento, reabilitacdo e busca ativa de riscos e danos, com
enfoque na melhora das condiges de vida (5).

O Ministério da Satude elaborou em seu Caderno 19 a “Avaliagdo Multidimensional da
Pessoa Idosa”, consistindo na forma de mensuragdo dos aspectos gerais de satde e
sociais. Esta avaliacdo pode ser usada por qualquer profissional da saude, desde que
capacitado, sendo preconizado o seu uso nas Unidades Basicas de Saude. Trata-se de
avaliacdo rapida que pode ser utilizada na identificacdo de problemas de saude
condicionantes de declinio funcional em pessoas idosas. Neste cenério, a enfermagem
atua identificando particularidades que ocorrem em consequéncia do processo de
envelhecimento, caracterizando riscos e prevenindo patologias. O processo de cuidado é
dindmico e ativo na resolucdo de problemas de saude que acometem os idosos, além de
envolver a familia no cuidado.

Ressalta-se que o cuidado de enfermagem, através da consulta de enfermagem, é a
referéncia do processo de trabalho, focando-se na intencdo de atuacdo junto ao idoso,
propondo subsidios para o envelhecimento saudavel. Condizente com este contexto,
emerge o objetivo de identificar os itens da avaliagdo multidimensional utilizados na
consulta de enfermagem ao idoso com Diabetes.

2. Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo piloto do tipo caso multiplo holistico, baseado nos pressupostos
de Yin (6). As variaveis do estudo sdo: sexo, idade, comorbidades, além dos registros de
enfermagem no prontuario, como peso, altura, pressdo, glicemia, entre outros,
especificados a seguir no instrumento de coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu em 2017 em uma Unidade Bésica de Salde (UBS) da
regido metropolitana de S&o José, Santa Catarina. Para tanto, foram convidados idosos
com diagndstico de diabetes que frequentaram a UBS por demanda espontanea ou por
consulta agendada, durante um més, para participarem da pesquisa apds a explicacédo
dos objetivos do estudo e o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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Posteriormente, a pesquisadora teve acesso aos prontuarios dos pacientes, que foram
analisados criteriosamente, buscando-se as evolugdes da enfermagem em relacdo aos
registros do uso da avaliacdo multidimensional do idoso. Como critérios de incluséo,
foram considerados: idosos acima de 60 anos; e, prontuarios de idosos acima de 60 anos
com diagnostico de diabetes mellitus atendidos por enfermeiros na Unidade Basica.
Ainda, os critérios de exclusdo adotados foram: idosos que ndo tinham o diagnostico de
diabetes mellitus; e, pacientes que ndo possuiam evolucao de enfermagem.

A coleta de dados foi realizada na propria UBS referéncia dos idosos, mediante
utilizacdo de instrumento elaborado pelos pesquisadores, contendo dados gerais como:
data; horario; ndmero do prontuario; iniciais do paciente; idade; comorbidades;
profissional responsavel pelo atendimento e dados especificos da avaliagéo
multidimensional embasados no Caderno 19 de Atencao Basica do Ministério da Saude
(peso; pressao arterial; glicemia; nutricdo; visdo; audicdo; incontinéncia; atividade
sexual; humor/depressdo/cognicdo memoria/exame mental; funcdo dos membros
superiores; funcdo dos membros inferiores; atividades da vida diaria; domicilio; quedas,
suporte social, mobilidade e medicamentos). Cada item identificado foi registrado pela
pesquisadora. Os dados coletados foram inseridos em planilha especifica em software
Word. As informacdes foram analisadas segundo anélise descritiva analitica documental
em prontudrios.

Os aspectos éticos desta pesquisa estdo de acordo com a resolucdo 466/12, que orienta
0 desenvolvimento de pesquisas com seres humanos no Brasil. O protocolo de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina (parecer 1.833.375) em conjunto com aprovacdo da Secretéaria de Satde de Séo
José, Santa Catarina, Nucleo de Educacdo Permanente. Para preservar o anonimato dos
participantes, os mesmos foram identificados e tiveram seus nomes associados com
plantas medicinais.

3. Resultados

Foram avaliados prontuarios de 19 idosos com diabetes mellitus, todos usuarios da
UBS de Séo José, Santa Catarina. Prevaleceram prontuarios de idosos com idade entre
61 e 82 anos, média de idade de 70 anos, sendo 12 (63,1%) do género masculino e 7
(36,9%) feminino. Destacaram-se como comorbidades prevalentes ao diabetes mellitus,
a hipertensdo sistémica e a dislipidemia. Com intuito de melhor caracterizar o perfil
destes participantes, dados coletados sdo apresentados a seguir (Tabela 1).

Verificou-se nos registros da enfermagem a presenca de itens relacionados a avaliacao
multidimensional: verificacdo de peso e pressdo arterial em 73,6% dos prontuarios,
havendo 13 verificacdes de pressédo arterial e um controle de pressao arterial (realizado
trés vazes na semana, por um més, na Unidade de Saude). Quanto a verificacdo de
glicemia capilar, foi identificado em 36,8% dos prontuarios. Desses, seis foram
verificagcGes pontuais e um controle glicémico. A verificacdo da temperatura corporal
foi identificada em 10,5% dos prontudrios e a estatura e relato de dificuldade de
cicatrizagdo em 5,2% dos casos (Tabela 2).
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Tabela 1 — Caracterizacdo do perfil e comorbidades prevalentes em idosos usuarios da
Unidade Basica de Salude de Sdo Jose, Santa Catarina, 2017.

Iniciais Identificacio Sexo Idade Comorbidades
Alecrim Feminino 82 H_|p§argensa_o
Dislipidemia
Arruda Feminino 71 H_lp.erFensa_o
Dislipidemia
Boldo Masculino 63 Trangtqrnp Blpolar
Dislipidemia
Camomila Feminino 67 Hipertensdo
Hipertensdo
Canela Masculino 70 Esteatose
Dislipidemia
. - Hipertensdo
Carqueja Feminino 66 Dislipidemia
Cavalinha Masculino 80 H_|p_e:rte_nsao
Insuficiéncia Renal
Citronela Masculino 75 H_|pgrgensa_o
Dislipidemia
Cominho Feminino 65 -
Erva-cidreira Masculino 72 Hipertensao
Parkinson
Erva-doce Masculino 78 H_|p_erFensa_o
Dislipidemia
Gengibre Feminino 61 Obesidade
Hibiscus Masculino 72 -
Horteld Masculino 66 -
Macela Masculino 77 Hipertensdo
Malva Masculino 64 -
Hipertensdo
Gastrite
Pitanga Feminino 69 Hipotireoidismo
Cancer de Pele
Bronquite
Quebra pedra Masculino 61 Hipertensdo
Unha-de-gato Masculino 64 Hipertensao

Arritmia Cardiaca

Os itens da avaliagdo multidimensional ndo encontrados nos prontudrios foram: viséo,
audicao, incontinéncia esfincteriana, atividade sexual,
humor/comportamento/depressdo, cognicdo, memoria, exame mental, funcdo dos
MMSS, funcdo dos MMI|, atividades diarias, domicilio e quedas.

Além disso, foram identificadas algumas dificuldades nos registros dos prontuarios,
tais como: escassez de registros da enfermagem, registros sem identifica¢do, prontuarios
sem registro de nenhum profissional, registros apenas com assinatura (rubrica),
prontuarios sem numero de identificacdo e prontuarios ndo encontrados.

122


https://pt.wikipedia.org/wiki/Erva-cidreira
https://pt.wikipedia.org/wiki/Erva-doce
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pitanga
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unha-de-gato

Vittalle — Revista de Ciéncias da Saude v. 32, n. 3 (2020) 119-127

Tabela 2 — Itens da avaliagdo multidimensional identificados nos prontuérios dos idosos
usuarios da Unidade Basica de Saude de Sdo José, Santa Catarina, 2017.
Avaliacdo multidimensional de idosos

Itens encontrados Numero Forma encontrada
de vezes
Nutricio Peso 14 Verificacdes
¢ Estatura 1 Verificacdo
Pressdo arterial 14 1 controle; 13 verificacBes
. . Dificuldade de cicatrizacéo 1 Verificagdo ao analisar
Sistemas cardiovascular, :
tegumentar e circulatério ferimento
g Temperatura corporal 2 Verificacdes
HGT 7 1 controle; 6 verificacfes

4. Discussao

Conforme observado no presente estudo, a partir dos prontuérios analisados, o perfil
clinico da maioria dos usuarios da UBS é composto por idosos, do sexo masculino.
Interessante, a maioria dos estudos no Brasil e no mundo apontam o0 sexo feminino
como predominante, considerando a associacdo de inimeros fatores, como a maior
cautela e cuidado a salde no decorrer da vida. Ainda, estudos epidemioldgicos
desenvolvidos em outros estados (Para, Sdo Paulo e Amapd) evidenciam uma maior
prevaléncia em mulheres (7,8). Em contrapartida, pesquisa realizada no estado de
Alagoas (9) apontou a prevaléncia de 53,59% do sexo masculino, corroborando com 0s
achados deste trabalho.

Em relacdo a idade dos idosos, pesquisa realizada no sul do Brasil, indicou a idade
variando de 60 a 70 anos como a mais prevalente (10). Dentre as morbidades mais
prevalentes ao diabetes mellitus, estdo a hipertensao e a dislipidemias, convergindo com
0s achados de outros estudos (10,11)

O diabetes mellitus € classificado como epidemia mundial, estimando-se incidéncia da
doenca em 387 milhGes de individuos, podendo acometer 471 milhGes até 2035. O
envelhecimento populacional esta ligado a maior incidéncia de diabetes, associado a
outros fatores como: maior urbanizacdo, progressiva prevaléncia de obesidade e
sedentarismo, bem como da maior sobrevida de pacientes com a doenca (3).

O diabetes mellitus é doenca crénica ndo transmissivel, normalmente silenciosa, sendo
as vezes diagnosticada tardiamente, com surgimento de alguma complicacao decorrente,
em especial a hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose diabética, complicacdes
microvasculares (pequenos vasos sanguineos) e macrovasculares (grandes artérias) de
elevada morbimortalidade, que podem ocorrer em curto, médio e longo prazo. Ainda,
dentre as complicagcbes mais frequentes associadas ao diabetes estdo as retinopatias,
nefropatias, neuropatias e doencas cardiovasculares como a doenca arterial coronariana,
0 acidente vascular cerebral isquémico (AVC) e a doenca arterial periférica. Os
portadores de diabetes mellitus requerem cuidados continuos em saude a fim de
prevenir complicagdes agudas e reducdo do risco de complicagdes cronicas (12).

Conforme dados de estudo transversal realizado com 1320 usuarios brasileiros com
diabetes mellitus no Centro Oeste mineiro, individuos que possuem o diagnéstico da
doenca h& mais de 10 anos apresentaram 156 complicacdes em relagdo aqueles que
possuem o diagnostico ha menos de 10 anos, com 45 complica¢fes, mostrando a
associacdo direta entre as complicacdes e o0 tempo de duragdo da doenca (13).

Importante ressaltar, pacientes com diabetes tipo Il possuem maior risco de
desenvolver dislipidemia, pois a resisténcia a insulina predispbe a alteracdes no
metabolismo das lipoproteinas circulantes. Além disso, fatores genéticos,
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socioecondmicos e o estilo de vida sedentario também sdo relevantes no surgimento de
dislipidemia (14,15).

Nesse contexto, o alto indice de pacientes com diabetes tipo Il e hipertensdo esta
fisiologicamente associado a resisténcia a insulina que promove estresse oxidativo,
atuando sobre o sistema nervoso simpatico, responsavel por estimular a musculatura lisa
e retencdo de sodio, elevando assim a pressdo arterial. Ainda, este mecanismo
patologico destaca o papel excitatério da hiperglicemia sobre o sistema renina-
angiotensina-aldosterona (16,17).

Todavia, os idosos s&o 0s que mais sofrem com a diabetes mellitus e suas
complicacBes. Por apresentarem caracteristicas especificas a idade, a populacdo
senescente requer maior atencdo nos cuidados em saude, fazendo-se necessaria a
avaliacdo cuidadosa que eventualmente possa identificar problemas além das queixas
atuais. Portanto, o uso da avaliagdo multidimensional do idoso nos atendimentos em
salde, e ferramenta capaz de enriquecer o cuidado e auxiliar na deteccdo e resolucao de
problemas relacionados ao diabetes.

A avaliacdo multidimensional possibilita o levantamento de dados de todas as
dimensbes do idoso, possibilitando condutas de prevencdo, orientacdo e
encaminhamentos, objetivando melhorar a qualidade de vida desta populacdo e
procurando manter suas fun¢es por um maior periodo de tempo (18,19).

O Ministério da Saude, no Caderno de Atencdo Béasica numero 19, discorre sobre a
Avaliagdo Multidimensional do idoso nos seguintes quesitos: alimentacdo e nutrigéo;
acuidade visual; acuidade auditiva; incontinéncia urinaria; sexualidade; vacina;
avaliacdo cognitiva; depressdo; mobilidade; queda; avaliacdo funcional; e, suporte
familiar. A avaliacdo é feita por meio de testes rapidos e por escalas (4). No presente
estudo, os principais itens de avaliagdo multidimensional do idoso identificados nos
prontuérios foram: verificacdo de peso e verificacdo de pressdo arterial, seguidos pela
quantificacdo da glicemia capilar.

A avaliacdo antropométrica compreende método simples, porém util para o
diagnostico nutricional dos idosos. Com o avanco da idade, ocorre o declinio da estatura
em decorréncia da compreensdo vertebral, alteracGes posturais e perda do tdnus
muscular. Assim, torna-se importante também o controle da pressdo arterial e da
glicemia capilar de forma sistematizada, evitando o acometimento por doencas e
preservando a capacidade funcional do individuo (4).

Desta forma, o uso da avaliacdo multidimensional no cuidado com o idoso torna-se
fundamental, pois fornece subsidios para avaliacdo e implementacdo de medidas que
possam evitar a perda de autonomia do paciente, ou que a0 menos possam adiar essa
perda por um maior tempo. Além disso, a avaliagdo fornece substratos na deteccdo de
possiveis problemas, riscos, agravos e prevenc¢do de desfechos em relagédo a aspectos do
envelhecimento, fundamentais para prescrever o cuidado do paciente idoso com
diabetes.

A Atencdo Priméria a Saude por ser porta de acesso aos servicos de saude, deste modo
0 uso da avaliagdo multidimensional do idoso possibilita identificar potencialidades e
fragilidades do processo de envelhecimento, evitando o agravamento da condicdo de
salde, comorbidades e/ou condi¢cdes que possam prejudicar a sua vida. A avaliagdo
multidimensional inclusa nos atendimentos do enfermeiro pode ser coadjuvante do
plano de atencdo a saude, dirigido para a otimizacdo do desempenho do idoso com
diabetes mellitus, favorecendo sua autonomia e independéncia, beneficiando sua
qualidade de vida.

A escassez de registros de enfermagem é problema comum revelado em outras
pesquisas, estudo desenvolvido em um hospital universitario de Sdo Paulo buscou
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avaliar os registros de enfermagem de 424 prontuérios analisados entre novembro de
2006 a janeiro de 2007, em diferentes unidades clinicas e cirargicas, sendo que 43,9%
destes se referiam a Obitos e 56,1% a altas. Foram verificados o0s seguintes itens:
preenchimento do levantamento de dados; folha de centro cirargico; evolucdo de
enfermagem; diagndstico de enfermagem; prescricdo de enfermagem; checagem da
prescricdo de enfermagem; checagem da prescricdo médica, anotacdo de enfermagem;
anotacdo de alta hospitalar e anotacdo de 6bito. Os resultados revelaram que 26,7% dos
prontudrios foram considerados ruins; 64,6% regulares e 8,7% bons (19). O estudo
mostrou a escassez dos registros de enfermagem, evidenciando a necessidade de
melhora dos registros.

Investigacdo conduzida no Hospital Publico de Ensino de Natal (Rio Grande do Norte,
Brasil), em julho de 2009, objetivou caracterizar os registros realizados pelo enfermeiro
e demonstrar as informacgdes presentes. Ao todo foram avaliados 30% (23) dos
prontudrios que estavam em processo de faturamento, arquivo e que existiam registros.
Destes, 16 (70%) possuiam algum tipo de registro do enfermeiro, como folha de
evolucdo, admissdo em Centro Cirdrgico, altas, enquanto apenas 1 (4%) apresentava
registro do enfermeiro referente aos cuidados prestados. Estendendo a analise para a
qualidade dos registros, verificou-se que 7 (30%) estavam legiveis e 15 (65%)
apresentavam assinatura, mas ndo havia identificagdo da categoria profissional, nem a
inscricdo do Conselho de Enfermagem, dificultando a identificacdo e distingdo do
profissional responsavel, se era enfermeiro ou técnico de enfermagem (20). Neste
interim, prontudrios pobres em informacGes podem levar a conclusdes referentes ao
cuidado talvez ndo tdo positivas. A visibilidade profissional se inicia pelo registro
coerente e com apanhado cientifico.

O cadigo de ética dos profissionais de enfermagem aborda alguns quesitos do registro
de enfermagem. Na resolucdo COFEN 311/2007, o Art. 25: “registrar no prontudrio do
paciente as informagdes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar”. O Art. 68:
“registrar no prontudrio e em outros documentos proprios da Enfermagem informagdes
referentes ao processo de cuidar da pessoa”. Segundo o Art. 71: “incentivar e criar
condicdes para registrar as informacfes inerentes e indispensaveis ao processo de
cuidar’. Conforme Art. 72: “registrar as informacodes, inerentes e indispensaveis ao
processo de cuidar de forma clara, objetiva e completa” (21). O prontuario é documento
legal, sendo que os registros somente terdo valor se forem datados e assinados e,
evidentemente, se forem legiveis e ndo apresentarem rasuras (22).

Os registros devem ser apreciados como protecdo do profissional e do paciente. Sendo
assim, ressalta-se a importancia dos registros de enfermagem como forma de seguranca
do paciente e protecédo legal do enfermeiro.

Como limitacdo deste estudo, destaca-se a realizagdo da pesquisa a partir de uma unica
realidade, sugerindo-se que novos estudos devam ser conduzidos em outras UBS,
vinculadas a outros cenarios de cuidado.

5. Conclusotes

O presente estudo permitiu identificar os itens da avaliagdo multidimensional do idoso
utilizado nas praticas dos enfermeiros através dos registros. O estudo revelou a falta de
registros de enfermagem como problema, gerando invisibilidade ao profissional e
dificuldade de acompanhamento da condi¢do de salde e doenca dos idosos. Os
prontuérios pobres em informacdes podem levar a conclus6es equivocadas referentes ao
cuidado, como por exemplo, a possibilidade de ndo prestacdo de atendimento ou
negligéncia. Os registros devem ser apreciados como protecdo para o profissional e
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idosos. Sendo assim, reforga-se a importancia dos registros de enfermagem como forma
de seguranca e protecdo legal.

O uso da avaliacdo multidimensional do idoso como ferramenta que ajuda na tomada
de decisdo no cuidado de enfermagem na Atencdo Primaria a Salde enriquece o
processo de avaliacdo, tratamento e cuidado do idoso. A avaliagdo multidimensional
possibilita avaliacdo e implementacdo de medidas que podem evitar que a perda da
autonomia, mantendo a independéncia e atividade, reforca-se o idoso saudavel é
financeiramente mais benéfico para o sistema de saude. A avaliacdo multidimensional
do idoso também possibilita a detecgdo precoce de vulnerabilidades ou problemas de
salde, bem como identificacdo de agravos, previsdo de desfechos em relacéo a aspectos
do envelhecimento. Em especial, o atendimento de enfermagem com uso da avaliacédo
multidimensional promove estratégias de atencdo a saude com potencial para a
qualidade de vida do idoso com diabetes mellitus.

Os resultados do presente estudo foram apresentados aos trabalhadores do referido
local de estudo e a Secretaria Municipal de Salde do municipio, através de um
compilado dos principais achados, indicando as potencialidade e fragilidades
identificadas, bem como recomendacao de utilizacdo da avaliagdo multidimensional da
pessoa idosa na Atencdo Basica a Saude.
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