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RESUMO

A diabetes tipo 2 é uma doenca cronica que demanda cuidados didrios, porém os idosos
diabéticos que vivem sozinhos apresentam dificuldades para realizacao desses cuidados devido a
senilidade, somado a esse contexto existe a presenca de transtornos mentais, como a depressao
que interfere diretamente no autocuidado e compromete o gerenciamento das atividades dia-
rias e a salide desses idosos. Nesse contexto o enfermeiro precisa utilizar estratégias eficazes para
garantir a adesdo ao tratamento nesses pacientes e efetuar promocao e prevencao de agravos
melhorando a qualidade de vida, diminuindo gastos oriundos de hospitalizacbes e compra de in-
sumos e permitindo a reinsercao desse publico no mercado de trabalho. Destacar os impactos
oriundos de estratégias de enfermagem na adesdo ao tratamento de idosos diabéticos que vivem
sozinhos permitindo a eles maior autonomia e melhor gerenciamento da saude. O estudo é Coorte
Transversal que alinha a revisao bibliografica juntamente com o cruzamento de dados advindos
da aplicacao de um questionario sobre o autocuidado em idosos diabéticos que moram sozinhos,
os artigos e demais literaturas consultadas foram publicadas entre 2019 e 2024, coleta de dados
foi realizada na ESF do bairro Canaa em Ibirité-MG, sendo entrevistados 200 idosos. O enfermeiro
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estabelece estratégias e abordagens que influenciam positivamente na adesao ao tratamento dos
idosos diabéticos que moram sozinhos e impactam diretamente na qualidade de vida.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Idosos, Autocuidado, Transtorno Depressivo, Autoge-
renciamento.

ABSTRACT

Type 2 diabetes is a chronic disease that demands daily care; however, elderly diabetic indi-
viduals living alone face difficulties in performing these care activities due to senility. Additionally,
within this context, there is the presence of mental disorders such as depression, which directly in-
terferes with self-care and compromises the management of daily activities and the health of these
elderly individuals. In this context, nurses need to employ effective strategies to ensure treatment
adherence in these patients, as well as promote prevention of complications, thereby improving
their quality of life, reducing costs associated with hospitalizations and purchasing of supplies, and
enabling their reintegration into the workforce.: To highlight the impacts of nursing strategies on
treatment adherence in elderly diabetic individuals living alone, allowing them greater autonomy
and better health management. The study is a Cross-Sectional Cohort that combines literature re-
view with data cross-referencing from the application of a questionnaire on self-care in elderly dia-
betic individuals living alone. The articles and other literature consulted were published between
2019 and 2024, and data collection was carried out at ESF Canaa in Ibirité-MG, with 200 elderly
individuals interviewed. The nurse establishes strategies and approaches that positively influence
the adherence to the treatment of diabetic elderly people who live alone and have a direct impact
on the quality of life.

Keywords: Diabetes Mellitus, Elderly, Self-care, DepressiveDisorder, Self-management.

|. INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, (SBD), a diabetes é uma doenca croni-
ca ndo transmissivel na qual o corpo nao produz ou nao consegue empregar adequadamente a
insulina, o que provoca elevados niveis de glicose na corrente sanguinea e posteriormente evolui
para danos micro e macro vasculares que culminam no surgimento de neuropatias, problemas
cardiovasculares, amputacdes, entre outros. (Rodacki, 2023)
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Existem atualmente trés tipos de diabetes mais encontrados: a diabetes tipo 1, prevalente
em criancas e adolescentes, na qual ocorre destruicao das células Beta Pancredticas secretoras de
insulina , a diabetes tipo 2 que comumente acomete a populacao adulta e idosa, se relaciona ha
epigenética e a diabetes latente autoimune do adulto (LADA), também ¢é autoimune porém de
progressao lenta, atinge os adultos e o tratamento inicial nao envolve a administragao de insulina
ao contrario da diabetes tipo 1. (Pereira et al, 2023)

A prevaléncia de casos da diabetes mellitus tipo 2 entre os idosos é alta e este aumento
surge associado ao estilo de vida das sociedades atuais e ao envelhecimento disfuncional da popu-
lagao, considerando que os brasileiros caminham para uma inversao da piramide do crescimento
é interessante pensar sobre os impactos a satide publica com gastos referentes a tratamentos de
morbidades relacionadas ao mau controle glicémico, na economia do pais e ainda somada a esses
fatores, temos a soliddo como um grande desafio no tratamento da enfermidade. A solidao pode
ser entendida como um sentimento negativo e doloroso ou como a experiéncia emocional con-
traria individual e privada de que as relagdes sociais disponiveis sao insuficientes para satisfazer as
necessidades de um individuo. (Borim, et.al. 2023).

Dessa forma, a solidao prejudica a realizacdo do autocuidado e autogerenciamento das
atividades didrias de pessoas idosas e inclusive ao tratamento para o diabetes, visto que é condicao
favoravel ao surgimento dos transtornos mentais, tais como a ansiedade, a depressao, ao isola-
mento social e a idea¢des suicidas.

Isolamento social por sua vez, se refere a sensacao de nao pertencimento as redes sociais,
como festas, ciclo de amizades, relagdes familiares e grupos religiosos e quando associado a so-
lidao provoca sérios problemas na psique de um idoso, dificultando suas relacdes internas e ex-
ternas o que prejudica 0 manejo e a adesao medicamentosa desses pacientes. (Borim, et al, 2023)

Os idosos que vivem sozinhos tendem muitas vezes a se afastar dos servicos de saude,
pois acreditam em praticas e tratamentos empiricos baseadas na cultura local ou geralmente nao
aderem de forma adequada aos tratamentos propostos justamente por estarem sem um suporte
emocional, dessa forma o enfermeiro como lider da equipe de enfermagem precisa estar atento
ao numero de idosos que a regional de saude atende e juntamente com a equipe multidisciplinar
firmar estratégias visando o alcance desses individuos na atencao primaria a satde.

Além do foco: estratégias e abordagens de enfermagem que Impactam
na adesdo ao tratamento em idosos diabéticos que moram Sozinhos

Sumdrio > >

N
o



A diabetes e os transtornos mentais na terceira idade geralmente caminham juntos e favo-
recem a piora do quadro nesses pacientes, principalmente aqueles que vivem sozinhos, nesse caso
ha interferéncia no autocuidado e prejuizo do autogerenciamento das atividades de vida diaria.

A partir da compreensao de que o Diabetes Mellitus (DM) compde uma das primeiras cau-
sas de hospitalizacdes no sistema publico, o Ministério da Saude do Brasil tem adotado estratégias
e a¢des na tentativa de reduzir o numero de hospitalizacdes e de atingir o acompanhamento e
os tratamentos adequados na atencao basica, contudo, enquanto enfermeiros precisamos ir além
do cuidado usual, sendo vidvel estabelecer estratégias com um olhar holistico ao paciente, obser-
vando todos os pontos agravantes e atenuantes em cada individuo e a partir de entdo empregar
a sistematizacao da assisténcia de enfermagem visando um cuidado baseado na ciéncia, no apoio
emocional e na autonomia do paciente idoso.

Portanto, tendo em vista a problematica supracitada, busca-se indagar quais os impactos
que as estratégias de enfermagem produzem na adesao ao tratamento dos diabéticos que vivem
sozinhos?

Desse modo, apresentamos a seguir 0s objetivos do presente trabalho.

2. OBJETIVOS

2.1 Obijetivo geral

Destacar as estratégias de enfermagem que melhoram a adesao ao tratamento e o auto-
cuidado em pacientes diabéticos que vivem sozinhos.

2.3 Objetivos especificos

» Demonstrar as principais barreiras enfrentadas por pacientes diabéticos que moram sozi-
nhos em relacao ao tratamento e adesao dos cuidados contra a doenca.

» Avaliar o conhecimento dos pacientes diabéticos que vivem sozinhos sobre sua condicao
de saude, incluindo a compreensao da importancia do tratamento e adesao medicamen-
tosa.
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» |dentificar os gastos oriundos do tratamento de morbidades relacionadas ao mau controle
do diabetes para o Sistema Unico de Satde;

» Analisar a interagao entre a diabetes, a solidao e os transtornos mentais (Depressao e An-
siedade).

» Elencar quais os impactos as estratégias de enfermagem produzem na adeséo ao trata-
mento dos pacientes diabéticos que vivem sozinhos.

3 . METODOLOGIA

3.1 Critérios de inclusao e exclusao

A pesquisa realizada é um estudo coorte transversal e foi aplicada na Unidade Basica de
Saude do Bairro Canad, no municipio de Ibirité-MG, Brasil.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram:idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os
sexos, morar sozinho, ter diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 de no minimo seis meses e algum
transtorno mental (depressao e/ou ansiedade). Foram excluidos do estudo idosos que apresentem
alguma deméncia diagnosticada, alteracdes no campo visual ou auditivo, pois séo comorbidades
que podem prejudicar/impedir o autocuidado.

Na construcao tedrica do manuscrito foi consultadas e citadas as sequintes referéncias bi-
bliograficas: Borim et al. 2023, que faz mencdo aos impactos da solidao na sociedade e associa a
salide; Da Costa, et al, 2023, se preocupa com os fatores associados a ndo adesdo medicamentosa
dos diabéticos; Jardim, et al. 2021, esclarece a relacao bidirecional entre diabetes e depressao; e a
Lei 10.741, 2003 - (Estatuto da Pessoa Idosa), Titulo | Das Disposicdes Preliminares, artigo 3°, que
corrobora com além de outros pontos a ideia de que a familia, o Estado e a comunidade em geral
sao responsaveis pela garantia dos direitos a vida, a salde, alimentacao entre outros a pessoa idosa.

3.2 Amostra

A populagao do estudo devera ser composta por idosos com diagndstico de Diabetes Me-
Ilitus Tipo 2 e com transtornos mentais, totalizando 5063 individuos.

Além do foco: estratégias e abordagens de enfermagem que Impactam
na adesdo ao tratamento em idosos diabéticos que moram Sozinhos

Sumdrio > >

N
N



O tamanho da amostra foi definido utilizando o célculo para populagdes finitas, tendo o
tamanho da amostra o valor igual a 132, com intervalo de confianca de 95 % (a= 0,05, que fornece
Z=1,96/2), prevaléncia estimada de 0,5 (P=0,5) e margem de erro 5% (Erro=0,05) o que correspon-
de a 200 participantes aproximadamente.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através da concessao da Carta de anuéncia e Termo de con-
centimento livre e esclarecido,constantes nos apéndices 1 e 2 respectivamente, ambos assinados
pela gerente da instituicao de salide, as Agentes comunitérias de satide da ESF de Canaa, no mu-
nicipio de Ibirité em Minas Gerais, juntamente com as académicas de enfermagem Aiesa Ingred
e Pollyanna Oliveira onde analisaram prontudrios dos pacientes e aplicaram um questionario so-
cioecondmico entre os meses de janeiro a abril do ano de 2024 e buscaram por dados como nome
completo, nascimento, idade, sexo, quanto tempo de diagndstico do diabetes mellitus tipo 2, qual
Ou quais transtornos mentais possui, se aposentado ou nao.

Para avaliar o autocuidado com a diabetes foi adotado e aplicado em consultas agendadas
na ESF ou em visitas domiciliares realizadas com os Agentes comunitérios de Satide o Questiona-
rio de Atividades de autocuidado com o Diabetes armazenado em plataforma eletrénica (Google
forms) adaptado e validado para o Brasil, sendo ele constituido por 18 itens distribuidos em sete
dominios quais sejam: Alimentacao Geral,Alimentacao Especifica; Atividade Fisica; Monitorizagao
da Glicemia; Cuidados com os Pés; Uso da Medicagao, Tabagismo e Etilismo.

Os dados coletados foram compilados e armazenados no Programa Microsoft Office Excel
e posteriormente organizados para elaboragao dos resultados a sequir.

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Principaisbarreiras enfrentadas por pacientes diabéticos Que moram sozinhos
em relagdo ao tratamento e adesdo dos cuidados com a diabetes

“A adesao é definida pela medida em que o comportamento de uma pessoa em relacao a
medicacao ou a execucao de mudancas no estilo de vida corresponde as recomendagdes acorda-
das por um profissional de saide” e contribuem para a manutencao e recuperacao da mesma. A
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diabetes é uma doenca cronica que demanda aceitacdo e adesao na realizacao de cuidados diarios
baseados numa alimentagao saudavel, uso de medicamentos hipoglicemiantes, atividade fisica,
entre outros, contudo, a grande maioria dos diabéticos nao os realizam de forma correta, e em es-
pecial os idosos que vivem sozinhos, visto que suas capacidades fisicas, mentais e cognitivas estao
em declinio devido a senilidade. (Vieira et.al, 2020, p. 5.)

O surgimento do diabetes e 0 envelhecimento estdo interligados devido a fatores epigené-
ticos, tais como: deficiéncia na secrecdo da insulina, resisténcia a insulina, aumento da adiposidade
(visceral, intermuscular e intramuscular), oriundas dos maus habitos alimentares, a sarcopenia e a
inatividade fisica, que somados com a ndo adesao medicamentosa “exacerbam alteragdes relacio-
nadas a senilidade como a fragilidade e hipoatividade fisica subjacentes, disfuncdes cognitivas,
complicagdes micro e macrovasculares, retinopatia, polineuropatia e insuficiéncia renal.” (Da Costa
etal, 2023, p.3)

Nesse contexto é importante abordar as principais barreiras que afetam a adesao ao trata-
mento, visto que quanto maior a adesao, menores serao 0s agravos a salide, de maneira inicial é
possivel destacar a nao aceitacao da doenca, gerando o comprometimento de todo o0 manejo com
os pacientes diabéticos, depois que recebem um diagnéstico de uma doenca cronica muitos se en-
contram preocupados com o decorrer da vida, com as mudancas que precisam ser implementadas
na rotina e principalmente no estilo de vida, esse fato ja perturba adultos, criancas e adolescentes,
mas se tratando do publico idoso é fundamental atrelar também fatores culturais, crencas e cos-
tumes, além do uso empirico de chés e outras técnicas que sao empregadas em substituicao aos
medicamentos e outras atividades prescritas.

E importante salientar que os idosos que vivem sozinhos tendem a sofrer com outra pro-
blemética, a falta de um apoio emocional, de um suporte familiar ou até mesmo de um amigo, ou
conhecido, isso porque é possivel observar uma estreita relacao entre a diabetes, a solidao e os
transtornos mentais, dentre os quais a depressao e a ansiedade sao os mais encontrados.“A solidao
é definida como um sentimento negativo e doloroso ou como a experiéncia emocional aversiva,
individual e privada de que as relacoes sociais disponiveis sao insuficientes para satisfazer as neces-
sidades” (Borim, et al, 2023, p.2.) mesmo que a pessoa esteja envolta por varios outros individuos,
sendo assim nessa perspectiva o idoso diabético que vive sé se encontra ainda mais vulneravel,
pois ndo tem quem lhe ofereca um auxilio, quem Ihe faca companhia, quem se preocupe com seu
bem estar, quem mantenha os cuidados com a alimentacao, com o uso dos medicamentos e com
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a monitorizacao glicémica, tornando todas essas atividades ainda mais estafantes e a partir dessa
linha de pensamento surgem outros problemas advindos do isolamento social.

O isolamento social pode ser entendido como a sensa¢ao de nao pertencimento a grupos
populacionais, como igrejas, familia, jogos e circulos de amizade, em se tratando do idoso diabéti-
co vislumbramos que suas atividades didrias demandam maiores responsabilidades, pois precisam
se exercitar, manter uma alimentagao saudavel e em horarios e quantidades precisas, monitorar
a glicemia e usar medicamentos que provocam efeitos colaterais desagradaveis, como a diarreia,
esses fatores corroboram com o distanciamento social que por sua vez abrem caminhos para a
depressao e ansiedade. (Borim, et al, 2023)

A depressao é diagnosticada clinicamente a partir da identificacao de sinais e sintomas,
tais como humor deprimido, alteragdes do sono, alteracdes do apetite, agitacdo ou re-
tardo psicomotor, culpa excessiva, pensamentos de

morte, ideacao suicida e tentativa de suicidio. (Faveri, et al, 2021, p.5.)

Enquanto que, a ansiedade ocorre devido a algum fator estressante como, por exemplo,
problemas de saude, preocupacao com contas e o estado financeiro ou o recebimento de alguma
noticia ruim. (Faveri, et al, 2021) Ambas condi¢bes podem prejudicar o manejo e adesao ao trata-
mento pelos idosos diabéticos pois existe uma bidirecionalidade entre depressao e diabetes, assim
como afirma Jardim:

A associacao entre depresséo e diabetes é muito frequente, deteriorando tanto o qua-
dro psiquico, quanto a doenca de base. Em termos fisiopatoldgicos, a depressao é res-
ponsavel por modificacdes hormonais e neuroquimicas que levam a efeitos hipergli-
cemiantes e podem resultar em alteracdes no metabolismo glicémico. Por outro lado,
o DM apresenta acao neuroquimica sobre sistemas serotoninérgicos, noradrenérgicos
e dopaminérgicos, resultando em diminuicéo da funcdo monoaminérgica. (Jardim, et
al, 2021, p.3)

Nesse sentido é importante observar que devido a essa bidirecionalidade os pacientes ido-
sos e diabéticos se tornam ainda mais vulneraveis e estao sujeitos ao prejuizo do seu autocuidado,
sendo necessario 0 apoio familiar atuando sobretudo na doenca de base.

No segundo momento observa se a que a familia também pode ser um fator agravante
ou atenuante na saude da pessoa idosa, pois como esta previsto no Estatuto da Pessoa Idosa (Lei
10.741,2003, artigo 3°, p.1.) é:
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[...] obrigacédo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar a
pessoa idosa, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a sadde, a alimen-
tacao, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade,
adignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. (Lei 10.741,2003, artigo
3°p.1)

Entretanto, se tratando do cuidado da pessoa idosa com diabetes muitas familias ndo con-
seguem oferecer tal amparo aos seus entes, visto que nao entendem a importancia de tais cui-
dados, ndo conseguem adotar juntamente com a pessoa idosa um novo estilo de vida ou nao
possuem afinidade para estabelecer vinculos com os familiares tornando a adesdo ao tratamento
mais dificil.

Temos que considerar ainda o papel das Instituicoes de saude, em especial a atencao pri-
maria a Saude, visto que sao responsaveis pela promogao, protecao, recuperagao e manuteng¢ao
da saude da populacao, no entanto, ainda é baixa a adesao medicamentosa e a outras praticas
promovidas pelas Estratégias de Saude da Familia (ESF) para o tratamento da pessoa idosa com
diabetes, isso acontece devido a questdes como em “pacientes, com menor grau de escolaridade
ou analfabetos que constituem um grupo de maior probabilidade a falha da adesao do tratamen-
to, seja por dificuldade na compreensao das informacdes recebidas da equipe de saude, seja por
desconhecimento do medicamento que deveria usar.” (Cirino, et al, 2022, p.3)

A néo adesao ao tratamento farmacoldgico e as mudangas no estilo de vida se justificam
como produtos de uma educacdo em salde deficiente, desconhecimento e subestimacao da
doenca, falta de incentivo e de suporte pelos profissionais de saude, problemas na distribuicao dos
insumos e medicamentos nas redes de saude e ainda a subnotificacao de casos incidentes na po-
pulacao, o que dificulta o diagndstico inicial e facilita a evolucao da doenca. (Da Costa, et al, 2023)

4.2 Conhecimento dos pacientes diabéticos Que vivem sozinhos sobre sua
condi¢do de salde e a compreensdo da importancia da adesdo ao tratamento.

O tratamento para a diabetes deve ser realizado diariamente e, por esse motivo, exige pri-
meiramente a aceitacao da pessoa com a patologia. A diabetes tipo 2 acomete geralmente adultos
e idosos, e para efetivar um bom tratamento é necessario que os pacientes entendam o motivo
pelo qual devem se cuidar, no entanto, questdes como “o baixo nivel de escolaridade e o analfa-
betismo, dificultam a adesao, pois esses usudrios tém maior dificuldade para entender o que é
preciso fazer, qual a quantidade e horério dos medicamentos e a qualidade da alimentagao’, tais
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fatos trazem maiores prejuizos aos idosos que vivem sozinhos, visto que o autocuidado e o auto-
gerenciamento estao comprometidos.(Gama, et al, 2021.p.8.)

O tratamento para a diabetes se faz a partir de mudancas dos habitos de vida (MEV) com
adocao de uma alimentacao saudavel, atividade fisica, monitorizacao da glicemia, exame dos pés
e terapia medicamentosa, a qual seqgue duas vertentes baseadas em hipoglicemiantes orais e ad-
ministracao de insulina subcutanea, ou ambos em combinacao terapéutica, sendo necessario indi-
vidualizar o tratamento conforme o tipo de DM do paciente e suas necessidades. (Maia, et.al, 2022)

Contudo, o bom controle glicémico se relaciona com outros fatores socioeconémicos
como escolaridade, local de moradia, idade dos pacientes, condicao financeira e padrao psicoldgi-
€0, acesso a rede de saude e aos insumos para monitorizacao da glicemia, por isso é fundamental
o entendimento dos pacientes sobre a diabetes e quais as implicacdes de uma doenca mal con-
trolada, e os idosos sao 0s mais propensos a desconhecerem a causa e 0s prejuizos advindos da
diabetes.

“A DM é responsavel por grande indice de morbidade e mortalidade cardiovascular, ce-
gueira, insuficiéncia renal e configura a principal causa de amputacao nao traumatica no Brasil,’
(Maia, et al, 2022, p.2.) a partir de entao se pode identificar a importancia da prevencao e adesao
ao tratamento da doenca, visto que ela interfere diretamente na qualidade de vida.

4.3 Estimativas dos gastos oriundos do tratamento relacionadas ao
mau controle do diabetes para o Sistema Unico de Satde.

Aincidéncia de diabetes esta aumentando em todo mundo, dados da Sociedade Brasileira
de Diabetes revelam uma projecao de 642 milhdes de diabéticos até o ano de 2040, cerca de 75%
desses casos ocorrera nos paises em desenvolvimento e, ainda refere que a maior sobrevida de
individuos com DM aumentam as chances de desenvolvimento das complica¢des cronicas, sendo
estas associadas ao tempo de exposicao a hiperglicemia devido a nao adesao ao tratamento e a
outras condi¢des patoldgicas. (Negreiros,2021)

Ainda corroborando com a ideia supracitada, Palasson, 2021 afirma que “as complica-
¢oes oriundas de condigbes cronicas, como o diabetes mellitus, repercutem de modo
desigual na populacéo e a gravidade do estado de sadde aumenta a medida que se
ampliam as disparidades socioecondémicas.As caracteristicas populacionais como a
renda, escolaridade, raca, etnicidade e locais de moradia estao relacionadas ao acesso
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a servicos de sauide, especialmente nos centros urbanos. Para que as politicas publicas
de prevencao de agravos contemplem a diversidade dos grupos populacionais deve-
-se considerar agoes de reducao das desigualdades sociais e econdmicas. (Palasson, et
al, 2021, p.4)

Diante do exposto, deve-se abordar a diabetes com um olhar mais ampliado, perceber que
ndo se trata somente do que se come ou da nao realizacdo de atividades fisicas, é preciso entender
as particularidades dos pacientes e juntamente com eles estabelecer um plano de tratamento real,
contudo, é necessario realizar um trabalho de equipe onde ha a busca ativa por esses pacientes, em
especial os idosos que vivem sozinhos, essa busca pode ser realizada pelos Agentes Comunitarios
de Saude, juntamente com a equipe de Enfermagem, e ao verem a situacao desses individuos pre-
cisam agir buscando em outros campos o melhor suporte para esses pacientes, como por exemplo
invocando familia, quando houver possibilidade, assisténcia social, poder publico e o Estado , para
que tomem ciéncia do ocorrido e prestem auxilio a populagdo que carece.

“Sabe-se que o DM nao controlado desenvolve complicacdes cronicas microvasculares,
macrovasculares e neuropaticas, ocasionando disfuncao dos 6rgaos, como rins, olhos, nervos, co-
racao e vasos sanguineos’, (Negreiros, 2021, p.4.), além disso, por ser uma condigdo cronica esta re-
lacionada com a baixa imunidade, o que favorece a instalacao de doencas oportunistas e dificulta
a melhora especialmente dos pacientes idosos.

A elevacdo da carga de doencas cronicas ndo transmissiveis e suas complicacoes re-
fletem tanto na qualidade de vida da populacao, como no aumento de incapacidades
permanentes, quanto no desempenho do sistema de satide, com a elevagéo de gastos
com internacoes e procedimentos complexos. (Palasson, 2021, p.4).

Muitas das vezes nao sao capazes de garantir qualidade de vida aos pacientes que se recu-
peram, e mais uma vez sao estigmatizados pela condicao que poderia ter sido prorrogada ou até
mesmo diminuida.

Estudos internacionais sobre custos em satide apontam que ha diferenca de 70% nos
gastos, quando comparados os individuos com e sem diabetes, e 0s geradores deste
impacto estao relacionados a hospitalizacdo e aos medicamentos, e isto pode repre-
sentar a metade das despesas com os custos em saude no tratamento desta condicao
cronica. Pesquisas nacionais sobre internagoes hospitalares por condicdes sensiveis a
atencdo primaria, indicam o diabetes como uma das doencas que permite avaliar a
qualidade da atencao primaria ofertada a populacdo. (Palasson, et al.,2021, p.4.)
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Os gastos para o tratamento de comorbidades advindos do mau controle glicémico sao
maiores do que os dispensados na atencao bésica a salide para a promocdo da satde e prevencao
de agravos, outrora, é perfeitamente notdvel a necessidade de inverter essa situacao, visto que a
Diabetes quando tratada de forma adequada ela permite que o individuo tenha qualidade de vida,
que ele mesmo sendo pessoa idosa consiga ser autbnomo em suas escolhas e participativo no seu
tratamento, evocando assim os principios da Dignidade da Pessoa Humana e da Integralidade dos
Servicos de Saude.

4.4 A interacdo entre a diabetes, a solidao e os transtornos mentais
(Depressao e Ansiedade).

“A soliddo é definida como um sentimento negativo e doloroso ou como a experiéncia
emocional aversiva, individual e privada de que as relagdes sociais disponiveis sdo insuficientes
para satisfazer as necessidades’, (Borim, et al, 2023,p.2.) , esse contexto pode ser vivido por todas
as pessoas de diferentes faixas etarias, contudo, é preponderante em idosos, pois muitos se en-
contram longe de familiares, os amigos nao estdo mais por perto, as festas ndo sao como as do seu
tempo, 0s costumes e crencas mudaram e eles se sentem mais fragilizados.

Junto a solidao pode-se perceber a presenca do isolamento social, definido como a sensa-
¢ao de nao pertencimento a redes sociais, como familia, igrejas, festas e circulos de amizade, junto
a essa sensacao tem se a presenca de patologias como a diabetes e os transtornos mentais, dentre
0s quais a depressao e a ansiedade sdo os mais encontrados, e juntos constituem-se como agra-
vantes de salde, visto que interferem diretamente no autocuidado dos idosos comprometendo a
promogao, prevencao, o gerenciamento de sadde e a qualidade de vida. (Borim, et al, 2023) Nesse
sentido, a depressao pode ser entendida como:

[..] conjunto de alteragdes psicopatoldgicas que se diferem em termos de sintomas,
gravidade e prognostico, caracterizada por um estado mental deprimido e/ou irritavel,
com auséncia da capacidade de sentir alegria ou felicidade, acompanhada por uma
sensacao subjetiva de cansaco e exaustao, além de alteragdes no sono e humor, pessi-
mismo, lentiddo e pensamentos de fracasso. (Faveri, et al, 2021,p.2.)

0 autocuidado é um pilar de suma importancia na adesao ao tratamento contra a diabetes
e influéncia na melhora das demais patologias atreladas, é definido como “a realizagao prética de
tarefas, iniciadas e executadas pelas pessoas, em seu beneficio préprio, para a promogao, preven-
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cao da saude e bem estar” (Santos, et al, 2023, p.4.) desse modo, as pessoas idosas que vivem sozi-
nhas muitas vezes apresentam uma deficiéncia no autocuidado, devido a questdes da senilidade e
também de patologias instaladas, como a diabetes e a depressao.

Observando os sinais e sintomas da depressao conseguimos perceber que eles impactam
no bom controle glicémico, visto que estabelecem uma bidirecionalidade com a resisténcia a insu-
lina, como afirma Jardim:

A fisiopatologia da relacao entre diabetes tipo 2 e depressao, ainda nao esté totalmen-
te clara. Contudo, ha hipdteses em estudos que podem justificar esta associacdo. Uma
das hipoteses mais encontradas na literatura € um aumento sustentado da concentra-
cao de catecolaminas na doenca depressiva, 0 que leva ao aumento da glicemia atra-
vés da diminuicao da sintese de insulina ou aumento de resisténcia periférica a acao da
insulina. Por outro lado, o diabetes apresenta efeitos neuroquimicos sobre os sistemas
centrais serotoninérgicos, noradrenérgicos e dopaminérgicos, que diminuem a fungao
destas aminas. (Jardim, et al, 2021, p.4)

As catecolaminas sao importantes neurotransmissores que desempenham controle no sis-
tema nervoso central, uma vez que estao em excesso diminuem ou dificultam a agdo da insulina
que também desempenha funcao fundamental nas células inclusive as dos neurdnios, em contra-
partida quando ha resisténcia a insulina os sistemas centrais sofrem pela reducao das aminas que
sao responsaveis pela regulacao das sensacdes como alegria e prazer.

Outra justificativa que sustenta a relacdo entre DM e depresséo, é que a hiperativida-
de do eixo hipotédlamo pituitaria-adrenal e a ativacdo simpatomedular induzida por
estresse mental em muitos pacientes com depressao maior pode contribuir para a
diminuicdo do transporte de glicose e da resisténcia a insulina. Isto acontece, pois a
depressao faz com que os pacientes se tornem inativos, o que, combinado com niveis
elevados de cortisol, causa adiposidade, obesidade e resisténcia a insulina. O tecido
adiposo e os vasos danificados liberam citocinas pré-inflamatérias que induzem os
sintomas depressivos da sindrome do “comportamento doentio’, na qual prejudica a
motivagdo do paciente para dar inicio a comportamentos saudaveis de autocuidado.
(Jardim, et al, 2021, p.4)

Quando as citocinas proé-inflamatérias sao liberadas elas sinalizam algum problema e as
células de defesa do sistema imunolégico como os macréfagos e linfocitos T sao ativadas junta-
mente com a cascata de inflamacdo, dessa forma, a imunidade inata é ativada e entao acontece
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a destruicdo de células alteradas e normais, inclusive as aminas, responsaveis pela sensacao de
alegria, bem estar e prazer.

Assim sendo, “a associacao entre depressao e doengas clinicas leva ao agravamento tanto
do quadro psiquidtrico como da doenca clinica, além de maior morbidade e mortalidade, muitas
vezes, a depressao é subdiagnosticada e subtratada’, (Jardim, et al, 2021, p.4) por isso a enferma-
gem se faz importante, pois deve identificar e diferenciar os sinais e sintomas oferecendo suporte
adequado os idosos diabéticos que vivem sozinhos.

“A ansiedade consiste em um estado cujas emocoes que causam essa realidade sao atri-
buidas a algum fator determinante, como perdas familiares, problemas profissionais’, (Faveri, et al,
2021, p.3.) situacdes que fogem ao controle, em casos reais ou imaginarios, e desse modo corro-
boram com a piora do tratamento nos idosos diabéticos, uma vez que eles convivem diariamente
com os desafios da doenca e muitas vezes sem nenhum suporte emocional.

Aproveitando o ensejo, podemos correlacionar o surgimento da depressao e da ansiedade
com a nutri¢do inadequada ao longo da vida, assim como confirmam Costa e Medeiros:

A producdo de GABA pela microbiota intestinal pode ser uma forma de funcionamento
desses organismos, como uma resposta de carater fisiolégico do hospedeiro, através
de receptores celulares do hospedeiro para 0 GABA do trato gastrointestinal e do sis-
tema imunoldgico. Assim, sua desregulacao pode ocasionar ansiedade e depresséo.
(Costa e Medeiros, 2020, p.4.).

A microbiota intestinal estabelece relacbes com seu hospedeiro através de mecanismos
neuroenddcrinos, e realiza atividades essenciais ao corpo humano, quais sejam: auxiliar o sistema
imune adaptativo e inato; absorcao de nutrientes e distribuicao de gordura corporal, protecao con-
tra lesdes no endotélio por agentes patogénicos e promove sinalizages para o sistema nervoso
central. (Costa e Medeiros, 2020)

A sinalizacdo para o sistema nervoso central é mediada pelos neurotransmissores, entre
eles, pode-se dar énfase ao acido y-aminobutirico (GABA), um indispensavel neurotransmissor de
inibicdo de varios circuitos cerebrais, modulando a¢des fisioldgicas e psicoldgicas. A secrecao do
GABA também propicia um pH adequado para a sobrevivéncia de inUmeras bactérias intestinais.
(Costa e Medeiros, 2020) Assim sendo, quando o idoso diabético consegue realizar uma alimenta-
cao saudavel ele possibilita uma melhora na qualidade da sua microbiota intestinal, repercutindo
fielmente nas sinalizacdes que sdo enviadas ao sistema nervoso central e mantendo ou prevenin-
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do déficits na producdo de neurotransmissores como o GABA, importante aliado na prevencao de
transtornos mentais e melhora dos casos ja diagnosticados.

4.5 Impactos que as estratégias de enfermagem produzem na
adesdo ao tratamento dos pacientes diabéticos Que vivem sozinhos.

A configuracao sociodemografica da populagao no Brasil, apresenta tendéncia mundial de
envelhecimento populacional, maior longevidade - expectativa de vida - e reducao da natalidade,
estando entre os maiores ganhos em termos de saude no Ultimo século (Durgante, et al, 2024), po-
rém esse fato apresenta desafios a serem vencidos, tais como as desigualdades sociais, 0 acesso a
bens e produtos, ampliacao das redes de saude e a garantia do cumprimento das politicas publicas.

No que tange a esfera da Atengdo Primdria a Saude falta profissionais habilitados e espe-
cialmente quando se fala em cuidados com pessoas idosas diabéticas, nesse contexto é necessario
preparar esses profissionais e ir além do foco, além da doenca e buscar todos os outros pontos re-
lacionados a satide dos pacientes e dessa forma empregar estratégias que corroboram na adesao
medicamentosa e melhor qualidade de vida.

Dentre as estratégias que podem ser empregadas no intuito de melhorar a adesao ao tra-
tamento seja ele medicamentoso e ndo medicamentoso podemos citar as seguintes: elaboracao
de um diagnéstico situacional para que possamos conhecer quem sao e quantas sao as pessoas
idosas e diabéticas na micro area, é importante elencar desafios de acessibilidade de condicoes
socioeconomicas e o grau de conhecimento desses pacientes; a educacao em saude para 0s pa-
cientes e profissionais é imprescindivel no cuidado com as pessoas idosas diabéticas, é através dela
que pode se ofertar orientacdes que muitas vezes sao menosprezadas e que fazem total diferenca.

Outra estratégia bastante reconhecida é a adoc¢ao das Intervencoes Psicoldgicas Positivas
(IPP’s) que devem ser implementadas com a participacao dos profissionais da psicologia; a criacao
e manutengao de grupos voltados para o publico diabético possibilitando maior interagao e su-
porte emocional e por fim porém nao menos importante cobrar do poder publico o cumprimento
das garantias de satide previstas na Lei 10.741 (Estatuto do Idoso) juntamente com a proposicao de
politicas publicas que possam amenizar as desigualdades socioeconémicas.

Diante do exposto acima é importante elucidar como seriam empregadas as estratégias ja
citadas:
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4.5.1 Diagnostico Situacional

“0 diagndstico situacional evidencia-se para as equipes como uma estratégia de interme-
diagdo entre as necessidades de saude da populacao e organizacao dos servicos, determina priori-
dades, desenvolve atividades e agdes.” (Barbosa, 2019, p.4).

Dessa forma, é fundamental que os enfermeiros tenham essa atitude e juntamente com
0s agentes comunitdrios de sadde facam a identificacao dos principais desafios enfrentados pelos
pacientes idosos diabéticos que vivem sozinhos, visto que nao tem ninguém para lutar por eles e
ou muitos desconhecem seus direitos.

A enfermagem enquanto gestao precisa lancar mao de do dimensionamento de profissio-
nais, dos gastos com campanhas, recursos audiovisuais, materiais e insumos que esses pacientes
e a equipe demandam e entao elaborar um plano de acao que possa ser utilizado em prol de uma
assisténcia efetiva e digna a esses pacientes.

4.5.2 Educagdo em Sadde

“Educacao em satide pode ser definida como um conjunto de praticas pedagdgicas, parti-
cipativas, que engloba saberes que compreendem os diversos campos de atuagao e que empode-
ram os individuos e as comunidades’, (Lima, et al, 2019, p.2), e dessa forma melhora a aceitacéo da
doenca e torna possivel a adesao ao tratamento.

Ela pode ser realizada de forma individual ou coletiva e demanda preparo dos profissio-
nais de enfermagem para que consigam identificar as reais duvidas e déficits no autocuidado das
pessoas idosas, dessa forma serd possivel ter um plano individual terapéutico para cada paciente e
como consequéncia levara maior aceitacao e melhor adeséo ao tratamento, seja ele medicamen-
toso ou nao.

4.5.3 Intervencoes Psicoldgicas Positivas

Essa estratégia pode ser utilizada de forma coletiva ou individual, sendo aplicada pelo en-
fermeiro como também por um psicélogo, tendo em vista que “as pessoas com DM e TM nao séo
atendidas pelo principio da integralidade, pois usualmente sdo assistidas por equipes diferentes
que ofertam cuidado para apenas uma das morbidades”. (Silva, et al, 2023, p.2)
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Nesse sentido, o enfermeiro destaca-se na promocao da saude, na prevencao das enfermi-
dades e na recuperacdo e reabilitacdo da salide, contudo necessita ouvir e interpretar os sinais e
sintomas apresentados pelos idosos diabéticos, especialmente aqueles que vivem sozinhos, pois
estdo desprovidos de um suporte familiar e precisam ser assistidos. (Silva, et al, 2023)

O enfermeiro por ser o profissional de primeira linha no atendimento aos utentes deve se
preocupar em criar vinculos com eles, visando alcancar maior aceitacao do quadro, maior confian-
¢a e melhor adesao ao tratamento da diabetes.

Desse modo entendem-se as Intervencdes Psicoldgicas Positivas como promotora de re-
cursos psicoldgicos (forcas-virtudes de caréter), por meio de praticas e métodos interventivos para
o desenvolvimento de pensamentos, sentimentos e comportamentos positivos do individuo, re-
sultando em maior aceitacao da doenca, trabalhando a resiliéncia e melhorando saude. (Durgante,
et al, 2024)

4.5.4 Terapias Grupais para Diabéticos

A rede de suporte social da pessoa com DM pode potencializar orientacdes de auto-
cuidado, e essas acdes promovem a salide mental, reforcam o engajamento as boas
praticas de autocuidado, tais como adotar um plano alimentar saudavel, praticar exer-
cicios fisicos regularmente, gerenciar a glicose sanguinea e manter adesao terapéutica
medicamentosa, é fundamental para reduzir os riscos da condicéo crénica em longo
prazo. (Silva, et al,2023,p.6)

As terapias grupais sao de grande importancia para os pacientes diabéticos, e quando fala-
mos de pessoas idosas diabéticas é um fator que contribui para interacao social, uma vez que estao
sozinhos, 0s grupos de amizades ja sao limitados e durante as terapias grupais é possivel efetuar
brincadeiras de cunho educativo, orientacées com foco no autocuidado, promocao da saude e
prevencao de agravos advindos do mau controle da diabetes.

Esse é um evento que permite o compartilhamento de situacdes reais e desafios vivencia-
dos pelos idosos diabéticos, e é nesse contexto que o enfermeiro precisa identificar as necessida-
des demandas pelos utentes e efetivar as devidas orientacoes, além de efetuar o apoio emocional
que é de suma importancia no manejo e adesao medicamentosa.
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4.5.5 Incentivo as Politicas Publicas

Por fim, mas nao menos importante, o enfermeiro precisa evidenciar o seu diagndstico si-
tuacional ao seu superior imediato solicitando auxilio aos 6rgaos competentes na tentativa de criar
politicas publicas que assegurem o tratamento efetivo as pessoas idosas diabéticas que vivem so-
zinhas, garantindo seus direitos de universalidade, integralidade e dignidade da pessoa humana.

Elas constituem o planejamento e acdes voltadas a publicos especificos onde contam seus
direitos e garantias e demonstram quem, quando e onde serao efetuados os cuidados, visando
beneficiar um grande nimero de individuos e promover melhores condicées de satde, tornando
o envelhecimento funcional e permitindo a reinsercao das pessoas idosa e diabéticas no mercado
de trabalho, contribuindo inclusive na economia do pais.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente trabalho atinge o objetivo do estudo a partir das afirmacdes indexadas pela re-
visao da literatura e apds a aplicacao do questionario sobre 0 autocuidado aplicado aos pacientes
idosos diabéticos tipo 2 que moram sozinhos, demonstrando os aspectos que impedem a correta
adesao ao tratamento e correlacionando o mal controle da diabetes com a presenca da depressao
ou ansiedade e ainda é possivel identificar quais estratégias da enfermagem podem impactar de
forma positiva na adesao ao tratamento.

Contudo, é vidvel mencionar que houveram desafios cruciais para o desenvolvimento da
pesquisa, dentre os quais podemos tratar a sequir: tempo limitante das consultas, grande volume
de atendimentos de livre demanda na instituicao de satide, a subnotificacao e os subdiagnésticos
das doengas em estudo, sendo esses Ultimos grandes ofensores para a satide publica no quesito de
nao validacao de informacgdes importantes a respeito do quadro de salide dos idosos da microérea,
revelando a fragilidade da geréncia de enfermagem em obter dos agentes comunitérios de saide
dados fidedignos para serem lancados nos prontudrios eletronicos e demais sistemas de saude.

Cerca de 53,1% dos entrevistados possuem idades entre 60 a 65 anos; 28,5% apresentam
idades entre 66 e 70 anos e 13,5% estdo na faixa etdria igual ou superior a 71 ou 80 anos, obser-
vamos entdo que a expectativa de vida dessa populacao tem aumentado e as acdes de saude
precisam estar voltadas a prevengao das doengas e seus agravos, e o enfermeiro primeiramente
necessita conhecer sobre a doenca e seu manejo oferecendo suporte emocional desde o diagnds-
tico, pois dessa forma viabiliza a aceitacdo.
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Grafico |- Idade dos participantes.

Fonte: Dados da pesquisa: Questionario do autocuidado aplicado aos diabéticos tipo 2
e elaborado pelas académicas de enfermagem.

A populagao do estudo foi majoritariamente composta por mulheres (60,1%), permitindo a
compreensao de que elas tendem a se cuidar mais se comparadas aos homens.

Gréfico 2- Sexo dos participantes

Fonte: Dados da pesquisa: Questionario do autocuidado aplicado aos diabéticos tipo 2 e elaborado
pelas académicas de enfermagem.

Sobre a etnia 41,5% se declaram pardos; 38,5% se consideram pretos e 20% brancos, nesse
caso entende-se que a doenca nao atinge uma etnia em especifico tendo em vista a pouca diferen-
ciacao entre os valores alcancados. Contudo, popula¢des mais vulneraveis tendem a desenvolver
maiores chances de terem a doenca ao longo da vida, devido a estilo de vida, padrao alimentar
inadequado e a ndo realizacao de exercicios fisicos.
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Grafico 3- Etnia dos participantes

Fonte: Dados da pesquisa: Questionario do autocuidado aplicado aos diabéticos tipo 2 e elaborado
pelas académicas de enfermagem.

Um aspecto que merece atencao diz respeito a renda da populacao estudada, 76,7% au-
ferem um saldrio minimo e 21,7% até dois salarios minimos, dessa forma a renda impacta direta-

mente na qualidade de vida desses idosos, que arcam com suas despesas mensais relacionadas a
moradia, 4gua, energia, vestuario, calcados e alimentacao, que por sinal tende a ser prejudicada.

Grafico 4- Renda Mensal dos participantes

Fonte: Dados da pesquisa: Questionario do autocuidado aplicado aos diabéticos tipo 2 e
elaborado pelas académicas de enfermagem.

A relacdo entre a diabetes e os transtornos mentais pode ser identificada pela revisao de
literatura e pela aplicacdo do questionario onde temos que 22, 2% dos individuos apresentam
diabetes e depressao; 12,1 % ansiedade e diabetes; 8,7% com diabetes, ansiedade e depressao,
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embora 57% deles disseram ter somente diabetes é preciso explicitar o temor e o preconceito por
ambas as patologias, em especial a depressao, que no publico de maior idade tende a ser vista com
preconceitos e crencas que nao contribuem na aceitacao e controle dos sinais e sintomas.

Grafico S- Relacdo entre diabetes e os transtornos mentais

Fonte: Dados da pesquisa: Questionario do autocuidado aplicado aos diabéticos tipo 2 e
elaborado pelas académicas de enfermagem.

A grande maioria dos entrevistados disseram reconhecer a importancia do controle das
patologias, embora 27,1% nao souberam dizer qual a importancia dos cuidados para a diabetes, a
depressao e a ansiedade e nesse contexto apresentam descontrole das mesmas.

Grafico 5.1- Relacdo entre diabetes e os transtornos mentais

Fonte: Dados da pesquisa: Questionario do autocuidado aplicado aos diabéticos tipo 2 e
elaborado pelas académicas de enfermagem.
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E interessante observar que 55,9% afirmam se cuidar sozinhos, acredita-se que consigam rea-
lizar os cuidados devido a idade menos elevada, contudo 37,6% gostariam de algum auxilio para se
cuidarem melhor, o que indica que o déficit no autocuidado é um fator preocupante para o controle
da diabetes.

Haja vista que a maioria das pessoas idosas afirmaram conseguir se cuidar sozinhos os da-
dos revelam que 53,7% delas consideram a diabetes como uma doenca de dificil cuidado e 42,4%
percebem que tais cuidados sao didrios, diante desse cenario é preciso observar a importancia do
enfermeiro, pois ele serd o responsavel pelo estabelecimento de vinculos com esses pacientes e mais
tarde promovera acoes de prevencao e orientagdes sobre saude e os cuidados com a diabetes, en-
tendendo de forma holistica todo o contexto daquele ser e os tornando participantes do tratamento.

O tratamento para a diabetes se baseia em trés pilares de modo geral, quais sejam: adminis-
tracao de medicamentos; alimentacao saudavel e realizacao de exercicios fisicos. Houve maior taxa
de adesao a terapia medicamentosa com uso de comprimidos; moderada na alimentacao e baixa na
realizacdo de exercicios fisicos.

Com relagao a alimentacao 23,6% seguem uma dieta saudavel em apenas trés dias da sema-
na, essa pouca adesdo ao plano alimentar esta ligada as limitacoes financeiras, crencas e costumes,
falta de apoio familiar no sequimento e elaboracao de uma dieta saudavel, falta de organizacao e pla-
nejamento sobre horarios e preparo dos alimentos. Em carater complementar, 35,5% nao seguem as
orientacdes alimentares dispensadas por enfermeiros, nutricionistas e médicos, sendo a participacao
dos familiares uma base importante para a adesao e a constancia das escolhas de alimentos saudaveis.

Gréfico 6- Alimentacdo Geral

Fonte: Dados da pesquisa: Questionario do autocuidado aplicado aos diabéticos tipo 2 e
elaborado pelas académicas de enfermagem.
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Apenas 7% dos entrevistados conseguem comer cinco ou mais por¢oes de frutas e vege-
tais durante os sete dias da semana. De acordo com o Ministério da Saude, o consumo saudavel
de frutas, legumes e verduras devem ser de pelo menos 400 gramas, o que equivale a aproxima-
damente cinco por¢des desses alimentos diariamente (M.S, 2016). Do total de participantes 52,5%
consomem alimentos ricos em gorduras como carnes vermelhas, leite integral e seus derivados,
contribuindo assim com a ideia de que somente devem evitar alimentos com agucar, entretanto
cabe ao enfermeiro a adocao de medidas educativas visando a orientacao desses pacientes.

Gréficos 7- Alimentagdo Especifica |

Fonte: Dados da pesquisa: Questionario do autocuidado aplicado aos diabéticos tipo 2 e
elaborado pelas académicas de enfermagem.

Gréfico 8- Alimentagdo Especifica 2

Fonte: Dados da pesquisa: Questionario do autocuidado aplicado aos diabéticos tipo 2 e
elaborado pelas académicas de enfermagem.
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Grafico 9- Alimentacado Especifica 3

Fonte: Dados da pesquisa: Questionario do autocuidado aplicado aos diabéticos tipo 2 e
elaborado pelas académicas de enfermagem.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (S.B.D) afirma que sao necessarios pelo menos 150 mi-
nutos de atividade fisica por semana, para que se possa ter um controle glicémico mais efetivo.
(S.B.D,2024). Em se tratando da inatividade fisica especifica como caminhada, corrida, natacao, ci-
clismo, entre outras, tem se que 39,5% dos entrevistados nao as consideram como importantes
outros tém limitacdes devido a questdes da prdpria senilidade e ou incapacidades por outras afec-
cOes, nesse quesito esse é um pilar que tende a ser menos aderido e os impactos dessa nao adesao
refletem no descontrole glicémico e de condi¢bes mentais.

Grafico 10- Atividade Fisica

Fonte: Dados da pesquisa: Questionario do autocuidado aplicado aos diabéticos tipo 2 e
elaborado pelas académicas de enfermagem.
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A monitorizagao glicémica também é uma importante aliada no controle da glicose, con-
tudo, no gréfico 11 é possivel identificar que 68,5% afirmam nao ter condigdes para o custeio dos
insumos ou pouca acessibilidade aos mesmos no Sistema Unico de Satde, essa falta de acesso im-
plica na pouca qualidade de vida dos idosos diabéticos, no agravamento dos sinais e sintomas da
doenca e aumenta os risco de complicaces, ao passo que a automonitorizacao intensiva influen-
cia na melhora das interpretacoes dos dados pelos profissionais de satde facilitando modificacoes
no plano de tratamento e permitindo melhor controle glicémico. (Netto, 2021)

Grafico | - Monitorizagdo Glicémica

Fonte: Dados da pesquisa: Questionario do autocuidado aplicado aos diabéticos tipo 2 e
elaborado pelas académicas de enfermagem.

O autocuidado com os pés tem sido negligenciado pelos pacientes, 53,8% disseram nao
examinar os pés diariamente, enquanto 41,4% nao secam os espacos interdigitais e ndo conside-

ram uma a¢ao importante.

Grafico 12- Autocuidado: Avaliagao dos pés 1.

Fonte: Dados da pesquisa: Questionario do autocuidado aplicado aos diabéticos tipo 2 e
elaborado pelas académicas de enfermagem.
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Grafico 13- Autocuidado: Avaliagao dos pés 2.

Fonte: Dados da pesquisa: Questionario do autocuidado aplicado aos diabéticos tipo 2 e
elaborado pelas académicas de enfermagem.

Quanto a adesao medicamentosa percebe se que acontece com maior frequéncia usando
comprimidos, cerca de 85,5%, porém na insulinoterapia 52% afirmam nao realizar as aplicacdes
segundo orientagdes médicas, isso muitas vezes pode estar relacionado com o incémodo das apli-
cacoes, com os efeitos colaterais e possivel falta de acesso aos medicamentos. A realizacao de uma
busca ativa para identificacdo e posterior tratativas e orientaces a esses pacientes sao de funda-

mental importancia, visto que a medicacao é um fator fundamental no controle da glicose e que
reflete na salide mental.

Grafico 14- Adesao medicamentosa com uso de comprimidos hipoglicemiantes

Fonte: Dados da pesquisa: Questionario do autocuidado aplicado aos diabéticos tipo 2 e
elaborado pelas académicas de enfermagem.
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Grafico 15- Adesao medicamentosa, insulinoterapia.

Fonte: Dados da pesquisa: Questionario do autocuidado aplicado aos diabéticos tipo 2 e
elaborado pelas académicas de enfermagem.

Quanto ao uso de alcool e ao tabagismo os dados revelam que a maioria dos pacientes
tiveram algum contato com ambas as substancias a mais de dois anos, no entanto é sempre bom
acompanhar os mesmos a fim de evitar recidivas ou exageros, pois ambas condi¢ées podem alte-
rar o controle das patologias mentais e da diabetes.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A adesao medicamentosa foi maior com uso de comprimidos se comparado a administra-
cao de insulina, a inatividade fisica embora seja um fator esperado com o advento da senilidade
precisa ser desestimulada, tendo em vista os beneficios para a salide e a aderéncia a um plano
alimentar saudavel demanda suporte familiar, controle e planejamento financeiro e, sobretudo,
a garantia dos bens e servicos disponiveis aos pacientes devem ser informados e entregues, mas
para tanto ha a necessidade de acompanhamentos fidedignos dos individuos, ainda é presente as
subnotificacdes e subdiagndsticos que se tornam um grande empecilho na melhoria e conquista
dos direitos dos pacientes.

Portanto, as estratégias e abordagens da enfermagem representam um impacto positivo
na melhora da qualidade de vida e do controle das comorbidades, cabe aos enfermeiros, especial-
mente aqueles que atuam na atencao primaria a saude desenvolver mecanismos de colaboracao,
afim de que o trabalho néo se torne um ponto fixo, mas possa ser difundido com os demais mem-
bros da equipe para que tenham continuidade e assertividade.
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A enfermagem ¢é a linha de frente do cuidado, a importancia das agoes e estratégias em
salide englobam éreas relacionadas a seguranga, emprego, renda, moradia, alimentacao, autocui-
dado e afetos, visto que, os individuos, especialmente o publico idoso demandam um olhar mais
apurado, para que se possa entender o contexto no qual vivem, seu entendimento sobre a doenca,
suas crencas e valores, seu suporte familiar e suas relacdes sociais.

Dessa forma nao é possivel desenvolver estratégias e acdes de salide sem antes estabe-
lecer um vinculo com esses pacientes, permitindo maiores chances de adesao ao plano de trata-
mento, mais confianca nas orientacdes e principalmente possibilitando a pratica do autocuidado,
que por sua vez, corrobora no controle glicémico, na estabilizacdo dos sintomas relacionados aos
transtornos mentais, na identificacdo de complicagdes agudas ou cronicas da diabetes e na redu-
¢ao da morbimortalidade advindos da hiperglicemia.
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