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 ATA DE DEFESA

 

No dia 12 de maio do ano de dois mil e vinte e um, 13:30 horas, em sessão pelo
TEAMS, reuniu-se a banca  examinadora composta pelos Professores Cris Renata
Grou Volpe (presidente) Marina Morato Stival e Luciano Ramos de Lima
(membros) para  defesa de trabalho de conclusão de curso de enfermagem da
discente Júlia Maia Lima Rodrigues, matrícula 160010594, intitulada  "Descontrole
glicêmico, adesão e depressão em idosos portadores de Diabetes Mellitus tipo
2", conforme estabelece o Artigo 29 do Regulamento de  Trabalho de Conclusão de
Curso de Graduação em Enfermagem. Após a apresentação do trabalho pelo(a)
discente durante trinta minutos, e da arguição pelos membros da banca e após as
recomendações,  considera que:

(  ) Sugestões :

( X ) Sugestões encaminhadas por meio eletrônico à discente 
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A Banca  Examinadora resolveu:

( x ) Aprovar o(a) discente com a menção SS;

(    ) Reprovar o(a) discente com a menção 

 

Após a deliberação acerca da menção da(o) discente  por todos os membros da
banca supracitados, eu  Profª Cris Renata Grou Volpe, presidente da banca, lavro e
assino a presente ata . 
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Descontrole glicêmico, adesão e depressão em idosos portadores de Diabetes Mellitus 

tipo 2 

Glycemic control, adherence and depression in elderly people with type 2 Diabetes 

Mellitus 

Control glucémico, adherencia y depresión en ancianos con diabetes mellitus tipo 2 

Júlia Maia Lima Rodrigues1 

Cris Renata Grou Volpe2 

Resumo 

Objetivo: Analisar os fatores associados ao descontrole glicêmico em uma população de 

idosos portadores de diabetes mellitus tipo 2 no Distrito Federal. Método: Estudo transversal, 

realizado com 124 idosos. Foram avaliados fatores sociodemográficos, hábitos de vida, 

fatores clínicos e de adesão ao tratamento medicamentoso por meio de instrumentos 

estruturados e escalas validadas (Inventário de depressão de Beck, Teste de Morisky e 

Green). A análise descritiva foi realizada no software SPSS. Resultados: 55,6% dos 

participantes apresentaram controle glicêmico, avaliado pela HBA1c e glicemia em jejum. 

76,6% eram mulheres e os principais fatores associados ao descontrole glicêmico foram uso 

de insulina (p=0,007), maior número de medicamentos (p=0,06), glicemia > 100mg/dL 

(p=0,016) e baixa adesão medicamentosa (p=0,040). Conclusão: Verificou-se que existe 

forte associação entre os fatores de risco abordados e descontrole glicêmico em idosos 

portadores de diabetes mellitus tipo 2, de modo que é imprescindível a atuação da equipe de 

enfermagem para aprimorar o controle glicêmico. 

Summary 

Objective: To analyze the factors associated with lack of glycemic control in an elderly 

population with type 2 diabetes mellitus in the Federal District. Method: Cross-sectional 

study, carried out with 124 elderly people. Sociodemographic factors, lifestyle habits, clinical 

factors and adherence to drug treatment were evaluated using structured instruments and 

validated scales (Beck's Depression Inventory, Morisky and Green Test). The descriptive 

analysis was performed using the SPSS software. Results: 55.6% of the participants had 

                                                           
1 Júlia Maia Lima Rodrigues* – Graduanda em Enfermagem – Universidade de Brasília – UnB 
2 Cris Renata Grou Volpe** -  Drª em enfermagem, professora adjunta pela Universidade de Brasília - UnB 
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glycemic control, assessed by HBA1c and fasting blood glucose. 76.6% were women and the 

main factors associated with lack of glycemic control were insulin use (p = 0.007), greater 

number of medications (p = 0.06), blood glucose> 100mg / dL (p = 0.016) and low 

medication adherence (p = 0.040). Conclusion: It was found that there is a strong association 

between the risk factors addressed and lack of glycemic control in elderly people with type 

2 diabetes mellitus, so that the performance of the nursing team is essential to improve 

glycemic control. 

Resumen 

Objetivo: Analizar los factores asociados a la falta de control glucémico en una población 

anciana con diabetes mellitus tipo 2 del Distrito Federal. Método: Estudio transversal, 

realizado con 124 ancianos. Se evaluaron factores sociodemográficos, hábitos de vida, 

factores clínicos y adherencia al tratamiento farmacológico mediante instrumentos 

estructurados y escalas validadas (Beck's Depression Inventory, Morisky y Green Test). El 

análisis descriptivo se realizó mediante el software SPSS. Resultados: El 55,6% de los 

participantes tenía control glucémico, evaluado por HBA1c y glucemia en ayunas. El 76,6% 

eran mujeres y los principales factores asociados a la falta de control glucémico fueron el uso 

de insulina (p = 0,007), mayor número de medicamentos (p = 0,06), glucemia> 100 mg / dl 

(p = 0,016) y baja adherencia a la medicación (p = 0,040). Conclusión: Se encontró que existe 

una fuerte asociación entre los factores de riesgo abordados y la falta de control glucémico 

en personas mayores con diabetes mellitus tipo 2, por lo que el desempeño del equipo de 

enfermería es fundamental para mejorar el control glucémico. 

Palavras-chave: 

Diabetes mellitus tipo 2; adesão medicamentosa; descontrole glicêmico; idosos. 

Key words: 

Type 2 diabetes mellitus; medication adherence; lack of glycemic control; seniors. 

Palabras clave: 

Diabetes mellitus tipo 2; adherencia a la medicación; falta de control glucémico; personas 

mayores. 

Introdução  

O diabetes mellitus (DM) é um distúrbio metabólico que consiste em hiperglicemia 

persistente, seja pela deficiência na produção de insulina ou em sua ação. A longo prazo, o 

DM está associado a complicações crônicas micro e macrovasculares, aumento da 

morbidade, diminuição da qualidade de vida e elevação da taxa de mortalidade, sendo 

necessário conhecer e prevenir os fatores associados ao descontrole do DM2, e 

posteriormente seu agravo1. 
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No mundo, o DM afeta em torno de 8,8% de toda população adulta entre 20 e 79 anos2. Já 

no Brasil, acomete em torno de 6,2% de toda a população com mais de 18 anos, entre os 

idosos, está presente em 16,1%, tendo maior prevalência entre as mulheres1. 

O envelhecimento populacional é um fenômeno universal, está relacionado ao processo de 

degeneração progressivo e morte celular. Doenças crônicas como o diabetes mellitus tipo 2 

(DM2) frequentemente acometem os idosos3.  No Brasil em 2017, 14,6% da população 

brasileira era composta por idosos4, de modo que o Brasil caminha para um perfil 

epidemiológico mais envelhecido, no qual as doenças crônicas não transmissíveis ocupam 

lugar de destaque, e necessitam de cuidado por parte dos serviços de saúde para garantir 

adesão ao tratamento e qualidade de vida5. 

A adesão foi definida em 2003 pela Organização Mundial da Saúde como um comportamento 

onde a pessoa corresponde às recomendações (uso de medicamentos, seguir dieta e adotar 

mudanças no estilo de vida) acordadas com profissional de saúde. A taxa de pacientes com 

adesão alta ou moderada ao tratamento do DM2 varia de 40 a 50% nos estudos, corroborando 

com dados da OMS6. A baixa adesão ao tratamento é uma preocupação constante entre os 

profissionais de saúde, pois pode ter consequências como falha do tratamento, hospitalização 

e aumento dos gastos relacionados à saúde7.  

 Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi analisar os fatores associados ao descontrole 

glicêmico em uma população de idosos portadores de diabetes mellitus tipo 2 no Distrito 

Federal.  

O estudo fornece dados que podem ajudar na construção de políticas públicas que tenham 

intuito de aprimorar a adesão ao tratamento de diabetes, especialmente entre idosos, pois ao 

apresentar fatores associados ao descontrole glicêmico nessa população, profissionais da 



6 

 

 

saúde podem ter mais clareza sobre como intervir. Ainda existem poucas pesquisas sobre a 

temática, sendo importante a realização de mais estudos.  

Metodologia 

Estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado com uma população de idosos em 

Ceilândia-DF. Os dados foram coletados em uma Unidade Básica de Saúde de Ceilândia-DF, 

o período de coleta foi de março de 2016 a julho de 2017. Foi considerado diabetes mellitus 

controlado aquele com Hemoglobina glicada <7% e glicemia em jejum <100 mg/dL, pois 

segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, idosos devem ter valores de HBA1C 

personalizados, sendo que idosos com poucas comorbidades podem ter um valor de 7-7,5%, 

e idosos com múltiplas comorbidades e mal estado geral podem ter alvos mais elevados 8-

9%8.  

A população do estudo foi constituída de idosos moradores de Ceilândia, a amostra foi por 

conveniência e elegeu-se uma amostra final de 124 participantes. Foram incluídos idosos: 

com idade mínima de 60 anos; diagnóstico médico de diabetes mellitus tipo 2 há no mínimo 

1 ano; residente de Ceilândia e ser atendido na UBS. Foram excluídos: idosos com 

deficiências cognitivas incapacitando-os de participar da pesquisa, avaliado pela Escala 

Pfeffer.  

A coleta de dados ocorreu em um dia de ações de promoção e prevenção à saúde voltada para 

os idosos na Unidade Básica de Saúde, os pesquisadores abordaram cada idoso 

individualmente, explicaram a pesquisa, e aqueles que se encaixavam nos critérios e 

aceitaram participaram da coleta de dados.  

Foram utilizados os seguintes instrumentos na coleta de dados: 
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Instrumento estruturado para avaliar o perfil sociodemográfico e econômico dos 

participantes. O instrumento continha os seguintes itens: sexo, renda mensal, escolaridade, 

estado civil, ocupação, uso de insulina, tabagismo, etilismo, sedentarismo, sono prejudicado, 

diagnóstico de hipertensão arterial por autorrelato.  

Inventário de Depressão de Beck - BDI para avaliar sintomas depressivos nos pacientes. O 

Inventário de Depressão de Beck foi originalmente formulado por Beck, Ward, Mendelson, 

Mock e Erbaugh (1961), é uma escala de autorrelato, que avalia a intensidade de sintomas 

depressivos por intermédio de 21 itens. É amplamente utilizado no meio psiquiátrico e clínico 

no geral9. Cada item do BDI tem uma sentença afirmativa onde o indivíduo escolhe a 

afirmativa que mais se assemelha a como ele se sentiu nas últimas duas semanas (com escore 

variando de 0 a 3), a pontuação final pode chegar ao máximo de 63 pontos. Foi considerado 

que indivíduos que pontuaram de 0-9 apresentavam sintomas depressivos, 10-17 disforia, 18-

19 depressão leve, 20-30 depressão moderada e pontuação >30 depressão grave. 

O teste de Morisky e Green - TMG foi utilizado para avaliar a adesão medicamentosa dos 

pacientes. O teste de Morisky e Green, constituído em 1986 é utilizado em estudos de adesão 

ao tratamento medicamentoso, sua teoria fundamental é que o uso inadequado de medicações 

ocorre por conta de: esquecimento, falta de cuidado, interromper o medicamento ao se sentir 

melhor, interromper o medicamento ao se sentir pior10. Foi considerado baixa adesão 3 a 4 

respostas positivas, adesão moderada 1 a 2 respostas positivas e alta adesão nenhuma resposta 

positiva.  

Além do uso dos instrumentos, foram avaliados exames laboratoriais, sendo estes: glicemia 

de jejum, colesterol total, triglicerídeos, HDL, LDL e hemoglobina glicada.  



8 

 

 

Análise de dados 

Os dados coletados foram analisados por intermédio do software IBM Package for the Social 

Sciences (SPSS®) versão 20.0. Os testes estatísticos realizados foram o Qui-quadrado de 

Pearson e t-Student. A regressão logística foi utilizada para determinar o efeito independente 

da associação entre as variáveis independentes e o descontrole da glicemia. Para elaboração 

final, utilizou-se a regressão logística multivariada, incluindo-se às variáveis do estudo com 

a utilização do método foward step wise. Foi estimado o Odds ratio (OR), com nível de 

significância de 5% e o intervalo de confiança de 95%. 

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética - FEPECS/SES DF, tendo em vista a resolução 

510/2016, e obteve parecer de aprovação sob número de parecer 1.355.211 e CAEE 

50367215-5.0000.5553. Todos os pacientes foram esclarecidos sobre os aspectos do estudo 

e assinaram um termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) em duas vias. A 

privacidade dos pacientes foi resguardada por meio do anonimato, pois seus nomes foram 

substituídos por números para análise.  

 

Resultados: 

Na tabela 1 apresentam-se os fatores sociodemográficos, hábitos e fatores de risco e sua 

associação a controle do diabetes mellitus tipo 2. 

Tabela 1 Fatores sociodemográficos, hábitos e sua associação ao controle do diabetes 

  Controle glicêmico  

 N/% Sim Não P 

Característica dos Participantes 124(100%) 69(55,6%) 55(44,4%)   

Sexo Feminino 95/76,6 55/79,7 40/72,7 0,284 

 Masculino 29/23,4 14/20,3 15/27,3  

Renda mensal < ou igual 1 SM 73/58,9 42/60,9 31/56,4 0,612 
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>1 SM 51/41,1 27/39,1 24/43,6  

Escolaridade Analfabeto 17/13,7 11/15,9 6/10,9 0,720 

 Ensino fundamental 85/68,5 46/66,7 39/70,9  

 Ensino médio 22/17,8 12/17,4 10/18,2  

Estado Civil Solteiro(a) 24/19,4 15/21,7 9/16,4 0,709 

 Casado(a) 52/41,9 29/42,0 23/41,8  

 Divorciado(a) 14/11,3 6/8,7 8/14,5  

 Viúvo(a) 34/27,4 19/27,5 15/27,3  

Ocupação Ativo 31/25,0 16/23,2 15/27,3 0,181 

 Aposentado 53/42,7 26/37,7 27/49,1  

 Inativo 40/32,30 27/39,1 13/23,6  

Uso de insulina Sim 21/16,9 3/4,3 18/32,7 0,000 

Tabagismo Sim 14/11,30 10/14,5 4/7,3 0,207 

Etilista Sim 10/8,10 5/7,2 5/9,1 0,708 
Sedentarismo Sim 40/32,3 16/23,2 24/43,6 0,016 

Sono prejudicado Sim 56/45,20 36/52,2 32/58,2 0,504 

Hipertensão Arterial Sim 101/81,5 54/78,3 47/85,5 0,306 

Teste de Morisky e Green 

Baixa 28/22,6 5/7,2 23/41,8 <0,000 

Moderada 58/46,8 35/50,7 23/41,8  

Alta 38/30,6 29/42,0 9/16,4  

BDI 

Sintomas 0-9 35/28,2 25/36,2 10/18,2 <0,000 

Disforia 10-17 46/37,1 32/46,4 14/25,5  

Leve 18-19 20/16,1 5/7,0 15/27,3  

Moderada 20-30 20/16,1 6/8,7 14/25,5  

Grave >30 3/2,4 1/1,4 2/3,6  

Fonte: Dados da pesquisa  

 

Dos 124 participantes 76,6% são do sexo feminino, o controle glicêmico foi 55,6%, 58,9% 

com renda menor ou igual a um salário mínimo, 70% relataram ter cursado até o ensino 

fundamental, 41,8% são casados e sobre a ocupação, a maioria era composta por aposentados 

42,7% (n=53) e inativos 32,3% (n=40). 

Sobre o uso de insulina, dos pacientes com DM2 não controlada 32,7% utilizavam 

insulina (p <0,000). 
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Dentre os hábitos de vida associados ao descontrole glicêmico, o único que encontrou 

relevância estatística foi o sedentarismo, pois a prevalência de sedentarismo foi maior 

naqueles que não tinham controle glicêmico (p 0,016). 

Pelo teste de Morisky e Green, a maioria dos entrevistados apresentou moderada adesão 

46,8% (n=58). Dentre os pacientes com DM2 descontrolada, 41,8% apresentaram baixa e 

moderada adesão. Houve maior descontrole relacionado a baixa e moderada adesão ao 

tratamento medicamentoso (p <0,000).  

E por fim, para avaliar a ocorrência de sintomas depressivos foi utilizado o Inventário de 

depressão de Beck (BDI), 37,1% dos pacientes (n=46) apresentaram disforia. O aumento da 

gravidade dos sintomas depressivos avaliado pelo BDI também foi associado ao descontrole 

do DM (p <0,000).  

Na tabela 2 apresentam-se os fatores clínicos, hábitos, fatores de risco e sua associação ao 

controle glicêmico.  

Tabela 2 Fatores clínicos, fatores de risco e sua associação a controle da glicemia (DM) 

  Controle glicêmico  

  sim N=69 não=55 P 

 MD DP MD DP DP MD DP DP  

  
148,13 
75,21 

 
183,96 
73,23 

  

Idade 68,0 6,2 67,59 5,44 68,51 7,24 0,020 

Glicose 
144,46 
57,44 

112,08 32,56 185,09 
 

56,22  
<0,001 

Colesterol Total 
186,66 
39,19 

185,58 37,75 188,03 41,24 0,864 

Triglicérides 
164,02 
76,16 

148,13 75,21 171,22 82,66 0,009 

HDL 46,84 9,22 47,58 7,49 45,94 11,00 0,153 

LDL 
106,70 
36,18 

108,80 33,93 104,15 38,94 0,338 

IMC (kg/m²) 30,44 5,90 31,03 5,84 29,37 6,00 0,468 
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Pressão arterial sistólica 
134,97 
19,79 

133,94 18,13 136,34 21,93 0,243 

Pressão arterial diastólica 80,15 13,40 79,85 12,80 80,53 14,30 0,222 

Tempo de DM 9,51 7,52 6,90 6,40 12,60 7,50 <0,001 
Número de 

medicamentos  
4,98 2,56 3,88 2,22 6,36 2,28 <0,000 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

A idade mais elevada dos participantes apresenta associação com o descontrole glicêmico (p 

0,020), os pacientes com descontrole apresentaram média de glicemia de 185,09 mg/dL (p 

<0,001). Os níveis séricos elevados de triglicérideos (p 0,009), maior tempo de duração de 

DM2 (p <0,001) e o maior número de medicamentos utilizados (p <0,000) foram 

relacionados ao descontrole glicêmico.  

 

Tabela 3 Fatores associados ao descontrole glicêmico após regressão logística, com risco 

relativo (ODDS RATIO) e índice de confiança (IC) 

Fatores Coef de 

Regressão 

Erro 

padrão 

Wald P OR IC 

Inferior Superior 

Tempo de DM 1,004 0,600 2,803 0,094 2,729 0,843 8,837 

Adesão 1,600 0,777 4,236 0,040 4,236 0,040 4,951 

Sintomas 

depressivos 

0,457 0,736 0,385 0,534 1,579 0,373 6,686 

Nº de 

medicamentos 

1,632 0,592 7,608 0,006 5,113 1,604 16,302 

Insulina 3,344 1,229 7,403 0,007 28,343 1,821 352,327 

Sedentarismo 0,806 0,639 1,591 0,207 2,238 0,640 7,824 

Glicemia >100 3,232 1,343 5,790 0,016 25,343 1,821 352,639 

Triglicerídeos 1,333 0,623 4,577 0,032 3,794 1,118 12,873 

Ocupação 0,130 0,667 0,038 0,845 1,139 0,308 4,207 

HDL 1,108 0,783 2,001 0,157 3,028 0,652 14,057 

Constante -6,781 1,619 17,552 0,000 0,001   

Fonte: Dados da pesquisa  

 

Na tabela 3 apresentam-se os principais fatores associados ao descontrole glicêmico após 

teste de regressão logística. 



12 

 

 

São fatores fortemente associados ao descontrole glicêmico em pacientes com DM2: o uso 

de insulina que aumentou em 28,345 o risco de descontrole glicêmico; o maior número de 

medicações aumentou em 5,113 vezes; a baixa adesão ao tratamento aumentou em 4,951; o 

aumento nos triglicerídeos que aumentou em 3,794 e a glicemia maior que 100 aumentou em 

25,343 o risco de descontrole glicêmico entre os participantes do estudo. 

Discussão  

Diversos fatores podem ter contribuído para a elevada taxa de descontrole glicêmico nesta 

população, como a baixa escolaridade e baixa renda dos idosos participantes, pois eles podem 

ter dificuldades na comunicação com os profissionais que os atendem e/ou dificuldades 

financeiras para manter um estilo de vida saudável.  

As principais complicações decorrentes do descontrole glicêmico são risco elevado para 

doença coronariana, AVC, retinopatia diabética, doença renal, neuropatia diabética, maior 

risco de amputação. Além disso, existem também as complicações agudas, que apesar de 

facilmente preveníveis podem levar à internação ou morte, como hipoglicemia, cetoacidose 

diabética e síndrome hiperosmolar11.  

Neste estudo, a taxa de descontrole glicêmico foi de 44,4%, outros estudos realizados no 

Brasil tiveram a taxa de descontrole glicêmico maiores, como de 70,2% e 69,3%12, 13. Os 

principais fatores associados ao descontrole do DM2 foram: insulinoterapia, baixa adesão ao 

tratamento medicamentoso, maior número de medicações diárias, aumento nos triglicerídeos, 

glicemia e sintomas depressivos pela escala BDI. Entretanto, os sintomas depressivos não 



13 

 

 

permaneceram após regressão logística, foram abordados por serem um fator consolidado em 

literatura e presente na prática clínica14, 15, 16, 17.  

A prática de exercício físico deve ser orientada pelo enfermeiro, pois é importante no manejo 

da DM2, ela tem baixo custo, boa efetividade e pode gerar benefícios biopsicossociais; o 

exercício regular pode aumentar a captação de glicose pelos músculos e diminuir os índices 

de hemoglobina glicada18.  

Outro fator que foi correlacionado ao descontrole glicêmico foi o aumento da idade, que pode 

ocorrer devido ao aumento da severidade do DM2 com passar do tempo, sendo que quando 

o paciente não obteve o controle glicêmico logo após o diagnóstico, maior dificuldade terá 

com passar do tempo19. 

O tempo de doença deve ser considerado no controle glicêmico, visto que com o passar dos 

anos a adesão ao tratamento pode diminuir20; além disso, como o DM2 é uma doença 

progressiva, células β-pancreáticas podem falhar, pode haver diminuição da excreção de 

insulina ou a resistência a ela pode aumentar21. Pacientes com menor tempo de diagnóstico 

apresentam melhor adesão à medicação e autocuidado, por outro lado, aqueles que têm maior 

tempo de diagnóstico podem possuir mais informações e se sentirem mais confiantes com o 

tratamento22.  

O aumento nos triglicerídeos foi observado como fator para descontrole glicêmico, pacientes 

com DM2 têm duas vezes mais chances de apresentar dislipidemias em geral23, isso ocorre 

devido à resistência à insulina, que acarreta na diminuição do HDL, hipertrigliceridemia e 

hiperlipemia pós-prandial24. A dislipidemia em pacientes com DM2 deve ser observada e 

tratada, pois aumenta ainda mais os riscos de doenças cardiovasculares25. 
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A insulinoterapia foi um fator importante associado ao descontrole do DM, seu uso é indicado 

quando a mudança de hábitos de vida e os hipoglicemiantes orais não são mais suficientes 

para controlar a glicemia; pacientes que fazem uso de insulina geralmente tem um DM de 

mais difícil manejo, o que pode estar associado ao descontrole glicêmico. Algumas das 

principais barreiras associadas ao uso de insulina relatadas na literatura são: falta de ensino 

adequado ao paciente e família, medo de ganho de peso, hipoglicemia, injeção fobia e 

dificuldade para aspirar a dose correta. A insulinoterapia pode apresentar menor adesão entre 

os pacientes do que o tratamento com hipoglicemiantes orais por requerer um maior número 

de aplicações diárias26, 27. Além disso, idosos apresentam decréscimo de visão, movimentos 

finos e cognição, o que dificulta a aplicação da insulina e pode acarretar em baixa adesão à 

insulina28.  

A falta de ensino e informações adequadas são fatores que merecem atenção dos profissionais 

de enfermagem, pois alguns erros como: armazenamento inadequado da insulina, no 

congelador ou próximo dele; preparação incorreta da insulina em conjunto, aspirar a insulina 

de longa duração antes da de curta; não fazer o rodízio nos locais de aplicação, que leva a 

lipodistrofia e consequente absorção ineficiente da insulina, são fatores que comprometem a 

eficácia da medicação e dificultam que o paciente alcance o controle glicêmico adequado29.. 

Além disso, no estudo de Gouveia et al30 (2020), que estudou as crenças relacionadas ao uso 

de insulina, uma das principais desvantagens citada pelos pacientes foi a dor na aplicação, 

que pode estar relacionada a técnica de aplicação incorreta e rodízio inadequado. 

Tanto a continuação quanto a adesão ao tratamento medicamentoso são importantes para 

pacientes com doenças crônicas, somente assim é possível alcançar bons resultados; a baixa 

adesão está relacionada ao não alcance das metas nos valores de hemoglobina glicada31.  
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A baixa adesão é perigosa, pois como o DM é uma doença progressiva e silenciosa, o risco 

de complicações tende a aumentar com o passar do tempo, associado ao descontrole 

glicêmico. Além disso, um maior número de medicamentos implica em menor adesão, como 

já visto na literatura, neste estudo, o maior número de medicamentos foi associado ao 

descontrole glicêmico, pois a polifarmácia, em conjunto com dificuldades cognitivas, 

dificulta a adesão dos idosos32. O número de doses ao dia também já foi descrito como fator 

que atua na adesão, pacientes com regimes de apenas uma dose de medicamentos  ao dia 

apresentam maior adesão do que aqueles que fazem uso duas, três ou até mesmo quatro vezes 

ao dia33, mostrando que tanto o número de medicações quanto às doses diárias são fatores 

que influenciam na adesão34. Uma das explicações possíveis é o esquecimento e a perda de 

horários que pode ocorrer no esquema com múltiplas doses35. 

Estudos já comprovaram a coexistência de depressão e DM, sendo que a prevalência de 

depressão entre diabéticos é em média de 2 a 3 vezes mais elevada que na população em 

geral, ainda assim, muitos casos de depressão em diabéticos permanecem subdiagnosticados, 

estima-se que apenas ⅓ dos diabéticos com depressão recebam diagnóstico adequado14, 15, 16, 

17.   

A presença de depressão juntamente ao DM2 é ligada com a piora do autocuidado e adesão 

ao tratamento, sendo que os pacientes com depressão aderem em menores taxas a exercício, 

dieta e medicação36. Além disso, pacientes com depressão também tendem a apresentar 

hemoglobina glicada mais elevada do que aqueles sem depressão37, evidenciando a 

importância de diagnóstico e tratamento dessa comorbidade.  

Quanto ao seu tratamento, a Sociedade Brasileira de Diabetes traz que quando abordado de 

forma adequada, o tratamento da depressão pode levar a remissão completa dos sintomas; 
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porém, o estudo de revisão de Fráguas, Soares, Bronstein38 (2009), traz que a depressão 

associada ao DM2 pode ser de difícil tratamento, tendo como tendência reincidir após 

remissão em muitos pacientes, de modo que há necessidade de acompanhamento mesmo 

após a remissão dos sintomas.  

Todos os pontos que foram encontrados como fatores de risco para o descontrole glicêmico 

de pacientes com DM tipo 2 estão correlacionados, de modo que, ao intervir em um desses 

fatores, pode-se encontrar melhora nos outros. A educação em saúde pode ser uma estratégia 

eficaz nos fatores insulinoterapia e adesão, pois munindo os pacientes de informações como 

modo adequado de aplicação, função do medicamento e monitoramento da glicemia pode 

aumentar sua confiança, além disso, é importante educá-los sobre o risco de complicações 

que advêm da não adesão ao tratamento, em um esforço para aumentá-la; nesse processo 

educativo, é preciso levar em conta os saberes que os pacientes já tem, para que os mesmos 

se sintam como atuantes no processo decisório de sua conduta terapêutica. Se tratando de 

pacientes idosos, é importante lembrar que a família deve ser incluída nesse processo de 

ensino e apoio que deve ser realizado pela equipe de enfermagem.  

A educação em saúde pode ocorrer por intermédio de ações individuais ou em grupo, essas 

ações promovem a disseminação de informações e auxiliam na adoção de comportamentos 

saudáveis39. O acompanhamento por telefone40, realizado por profissional capacitado é uma 

tecnologia em saúde que obtém resultados positivos, assim como a visita domiciliar39. Podem 

ser utilizados materiais de apoio, como cartilhas impressas e vídeos, que por serem materiais 

lúdicos favorecem o aprendizado40. Além disso, o uso dos celulares/smartphones também é 

válido, pois pode ser usado para aplicativos de saúde, receber mensagens com conteúdo 

relacionado ao tratamento, alarme para horários de medicação e outras funções41.  
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A intervenção terapêutica para depressão deve abordar as práticas farmacológicas e 

psicoterápicas, bem como medidas para redução do estresse emocional, como incentivo a 

atividade física e reuniões em grupo com equipes multidisciplinares. As depressões leve e 

moderada podem ser tratadas por médico não psiquiatra, porém casos de depressão grave 

devem ser encaminhados ao psiquiatra1. Algumas intervenções terapêuticas citadas na 

literatura são a melhora do sono, exercícios de duas a três vezes por semana, sendo que a 

atividade física moderada e atividades em grupo podem ajudar no declínio dos sintomas42; 

psicoterapia, como a  terapia para resolução de problemas e a terapia cognitiva 

comportamental têm evidências positivas em idosos43, 44. 

É necessário que cada vez mais os profissionais da atenção básica, em especial os 

enfermeiros, saibam reconhecer os sinais e sintomas da depressão, e implementar medidas 

de enfrentamento eficazes descritas na literatura, sejam essas dinâmicas em grupo, para 

ajudar na socialização desses idosos, o incentivo e promoção ao exercício físico e o 

tratamento medicamentoso associado a psicoterapia.  

Conclusão  

Apresenta-se os fatores associados ao descontrole glicêmico em pacientes idosos diabéticos, 

os principais achados foram a associação da insulinoterapia, maior número de medicamentos, 

glicemia maior que 100mg/dL, aumento nos triglicerídeos e baixa adesão ao tratamento como 

fatores fortemente associados ao descontrole glicêmico.  

A enfermagem, como parte da equipe multidisciplinar, pode atuar auxiliando para melhora 

do controle glicêmico dos pacientes com ações educativas, visitas domiciliares, discussões 
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multidisciplinares sobre as melhores práticas para o tratamento e com pesquisas que 

contribuam ao tema. 
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