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Descontrole glicémico, adeséo e depressdo 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 depresidn en ancianos con diabetes mellitus tipo 2

Julia Maia Lima Rodrigues?
Cris Renata Grou Volpe?
Resumo

Objetivo: Analisar os fatores associados ao descontrole glicémico em uma populacdo de
idosos portadores de diabetes mellitus tipo 2 no Distrito Federal. Método: Estudo transversal,
realizado com 124 idosos. Foram avaliados fatores sociodemogréaficos, habitos de vida,
fatores clinicos e de adesdo ao tratamento medicamentoso por meio de instrumentos
estruturados e escalas validadas (Inventario de depressdo de Beck, Teste de Morisky e
Green). A analise descritiva foi realizada no software SPSS. Resultados: 55,6% dos
participantes apresentaram controle glicémico, avaliado pela HBALc e glicemia em jejum.
76,6% eram mulheres e 0s principais fatores associados ao descontrole glicémico foram uso
de insulina (p=0,007), maior nimero de medicamentos (p=0,06), glicemia > 100mg/dL
(p=0,016) e baixa adesdo medicamentosa (p=0,040). Conclusdo: Verificou-se que existe
forte associacdo entre os fatores de risco abordados e descontrole glicémico em idosos
portadores de diabetes mellitus tipo 2, de modo que é imprescindivel a atuagdo da equipe de
enfermagem para aprimorar o controle glicémico.

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
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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 poblacion
anciana con diabetes mellitus tipo 2 del Distrito Federal. Método: Estudio transversal,
realizado con 124 ancianos. Se evaluaron factores sociodemograficos, habitos de vida,
factores clinicos y adherencia al tratamiento farmacoldgico mediante instrumentos
estructurados y escalas validadas (Beck's Depression Inventory, Morisky y Green Test). El
andlisis descriptivo se realiz6 mediante el software SPSS. Resultados: El 55,6% de los
participantes tenia 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 nimero de medicamentos (p = 0,06), glucemia> 100 mg / dI
(p=0,016) y baja adherencia a la medicacion (p = 0,040). Conclusion: Se encontrd que existe
una fuerte asociacion entre los factores de riesgo abordados y la falta de control glucémico
en personas mayores con diabetes mellitus tipo 2, por lo que el desempefio del equipo de
enfermeria es fundamental para mejorar el control glucémico.

Palavras-chave:

Diabetes mellitus tipo 2; adesdo medicamentosa; descontrole glicémico; idosos.

Key words:

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

Diabetes mellitus tipo 2; adherencia a la medicacion; falta de control glucémico; personas
mayores.

Introducéo

O diabetes mellitus (DM) é um disturbio metab6lico que consiste em hiperglicemia
persistente, seja pela deficiéncia na producao de insulina ou em sua acdo. A longo prazo, o
DM esta associado a complicagbes cronicas micro e macrovasculares, aumento da
morbidade, diminuicdo da qualidade de vida e elevacdo da taxa de mortalidade, sendo
necessario conhecer e prevenir os fatores associados ao descontrole do DM2, e

posteriormente Seu ag ravo?.



No mundo, o DM afeta em torno de 8,8% de toda populacéo adulta entre 20 e 79 anos?. Ja
no Brasil, acomete em torno de 6,2% de toda a populagdo com mais de 18 anos, entre 0s
idosos, esta presente em 16,1%, tendo maior prevaléncia entre as mulheres?.

O envelhecimento populacional € um fenémeno universal, esta relacionado ao processo de
degeneracao progressivo e morte celular. Doencas cronicas como o diabetes mellitus tipo 2
(DM2) frequentemente acometem os idosos®. No Brasil em 2017, 14,6% da populagéo
brasileira era composta por idosos*, de modo que o Brasil caminha para um perfil
epidemioldgico mais envelhecido, no qual as doencgas crénicas ndo transmissiveis ocupam
lugar de destaque, e necessitam de cuidado por parte dos servicos de salde para garantir
adesdo ao tratamento e qualidade de vida®.

A adesdo foi definida em 2003 pela Organiza¢cdo Mundial da Saide como um comportamento
onde a pessoa corresponde as recomendacdes (uso de medicamentos, seguir dieta e adotar
mudancas no estilo de vida) acordadas com profissional de saude. A taxa de pacientes com
adesdo alta ou moderada ao tratamento do DM2 varia de 40 a 50% nos estudos, corroborando
com dados da OMSE. A baixa adesdo ao tratamento é uma preocupacio constante entre os
profissionais de salde, pois pode ter consequéncias como falha do tratamento, hospitalizagao
e aumento dos gastos relacionados a saude’.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi analisar os fatores associados ao descontrole
glicémico em uma populacdo de idosos portadores de diabetes mellitus tipo 2 no Distrito
Federal.

O estudo fornece dados que podem ajudar na construcdo de politicas publicas que tenham
intuito de aprimorar a adesao ao tratamento de diabetes, especialmente entre idosos, pois ao

apresentar fatores associados ao descontrole glicémico nessa populacdo, profissionais da



salide podem ter mais clareza sobre como intervir. Ainda existem poucas pesquisas sobre a
tematica, sendo importante a realizacdo de mais estudos.

Metodologia

Estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado com uma populacdo de idosos em
Ceilandia-DF. Os dados foram coletados em uma Unidade Basica de Saude de Ceilandia-DF,
0 periodo de coleta foi de marco 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 multiplas comorbidades e mal estado geral podem ter alvos mais elevados 8-
9%,

A populacdo do estudo foi constituida de idosos moradores de Ceilandia, a amostra foi por
conveniéncia e elegeu-se uma amostra final de 124 participantes. Foram incluidos idosos:
com idade minima de 60 anos; diagnostico médico de diabetes mellitus tipo 2 ha no minimo
1 ano; residente de Ceilandia e ser atendido na UBS. Foram excluidos: idosos com
deficiéncias cognitivas incapacitando-os de participar da pesquisa, avaliado pela Escala
Pfeffer.

A coleta de dados ocorreu em um dia de a¢des de promocéo e prevengdo a saude voltada para
os idosos na Unidade Béasica de Salde, 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:



Instrumento estruturado para avaliar o perfil sociodemografico e econémico dos
participantes. O instrumento continha os seguintes itens: sexo, renda mensal, escolaridade,
estado civil, ocupacao, uso de insulina, tabagismo, etilismo, sedentarismo, sono prejudicado,
diagnostico de hipertensao arterial por autorrelato.

Inventario de Depressdo de Beck - BDI para avaliar sintomas depressivos nos pacientes. O
Inventario de Depressdo 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. E amplamente utilizado no meio psiquiatrico e clinico
no geral®. Cada item do BDI tem uma sentenca afirmativa onde o individuo escolhe a
afirmativa que mais se assemelha a como ele se sentiu nas ultimas duas semanas (com escore
variando de 0 a 3), a pontuacdo final pode chegar ao maximo de 63 pontos. Foi considerado
que individuos que pontuaram de 0-9 apresentavam sintomas depressivos, 10-17 disforia, 18-
19 depressao leve, 20-30 depressdo moderada e pontuagdo >30 depressdo grave.

O teste de Morisky e Green - TMG foi utilizado para avaliar a adesdo medicamentosa dos
pacientes. O teste de Morisky e Green, constituido em 1986 é utilizado em estudos de adeséo
ao tratamento medicamentoso, sua teoria fundamental é que o uso inadequado de medicacGes
ocorre por conta de: esquecimento, falta de cuidado, interromper o0 medicamento ao se sentir
melhor, interromper o medicamento ao se sentir pior®. Foi considerado baixa adesdo 3 a 4
respostas positivas, adesdo moderada 1 a 2 respostas positivas e alta adesdo nenhuma resposta
positiva.

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

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



Analise de dados

Os dados coletados foram analisados por intermédio do software IBM Package for the Social
Sciences (SPSS®) versdo 20.0. Os testes estatisticos realizados foram o Qui-quadrado de
Pearson e t-Student. A regressao logistica foi utilizada para determinar o efeito independente
da associacdo entre as variaveis independentes e o descontrole da glicemia. Para elaboracédo
final, utilizou-se a regressdo logistica multivariada, incluindo-se as variaveis do estudo com
a utilizacdo do método foward step wise. Foi estimado o Odds ratio (OR), com nivel de
significancia de 5% e o intervalo de confianca de 95%.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica - FEPECS/SES DF, tendo em vista a resolugio
510/2016, e obteve parecer de aprovacdo sob numero de parecer 1.355.211 e CAEE
50367215-5.0000.5553. Todos os pacientes foram esclarecidos sobre o0s 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

substituidos por nimeros para analise.

Resultados:
Na tabela 1 apresentam-se os fatores sociodemogréficos, habitos e fatores de risco e sua

associagdo a controle do diabetes mellitus tipo 2.

Tabela 1 Fatores sociodemograficos, habitos e sua associa¢do ao controle do diabetes

Controle glicémico

N/% Sim Nao P
Caracteristica 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 <ouigual 1 SM 73/58,9 42/60,9 31/56,4 0,612



>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
Vilvo(a) 34/27,4 19/275 15273
Ocupacao Ativo 31/25,0 16/23,2 15/27,3 0,181
Aposentado 53/42,7 26/37,7 27149,1
Inativo 40/32,30 27139,1 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
Hipertenséo Arterial Sim 101/81,5 54/78,3 47/85,5 0,306
Baixa 28/22,6 57,2 23/41,8  <0,000
Teste de Morisky e Green Moderada 58/46,8 35/50,7 23/41,8
Alta 38/30,6 29/42,0 9/16,4
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
BDI 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 32,4 1/14 2/3,6

Fonte: Dados da pesquisa

Dos 124 participantes 76,6% s@o do sexo feminino, o controle glicémico foi 55,6%, 58,9%
com renda menor ou igual a um salario minimo, 70% relataram ter cursado até o ensino
fundamental, 41,8% sdo casados e sobre a ocupacao, a maioria era composta por aposentados
42,7% (n=53) e inativos 32,3% (n=40).

Sobre o0 uso de insulina, dos pacientes com DM2 ndo controlada 32,7% utilizavam

insulina (p <0,000).
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Dentre os habitos de vida associados ao descontrole glicémico, o Unico que encontrou
relevancia estatistica foi o sedentarismo, pois a prevaléncia de sedentarismo foi maior
naqueles que ndo tinham controle glicémico (p 0,016).

Pelo teste de Morisky e Green, a maioria dos entrevistados apresentou moderada adesdo
46,8% (n=58). Dentre os pacientes com DM2 descontrolada, 41,8% apresentaram baixa e
moderada adesdo. Houve maior descontrole relacionado a baixa e moderada adesdo ao
tratamento medicamentoso (p <0,000).

E por fim, para avaliar a ocorréncia de sintomas depressivos foi utilizado o Inventario de
depressdo 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 clinicos, habitos, fatores de risco e sua associagdo ao
controle glicémico.

Tabela 2 Fatores clinicos, fatores de risco e sua associa¢ao a controle da glicemia (DM)

Controle glicémico

sim N=69 nao=55 P
MD DP MDDP DP _ MDDP _ DP

14813 183.96

7521 7323
Idade 68.0 6.2 6759 544 6851 724 0020

. 144.46

Glicose o 11208 3256 18509 g, <0001
Colesterol Total 13896i696 18558 3775 18803 4124 0864
Triglicérides 1765 ;LOGZ 14813 7521 17122 8266 0,009
HDL 46,84 9,22 4758 749 4594 1100 0,153
LDL 13066’175 10880 3393 10415 3894 0338

IMC (kg/m?) 30,44 5,90 31,03 5,84 29,37 6,00 0,468



Pressao arterial sistdlica

Pressdo arterial diastolica

Tempo de DM
NUmero de
medicamentos

134,97
19,79

80,15 13,40
9,517,552

4,98 2,56

133,94

79,85
6,90

3,88

18,13

12,80
6,40

2,22

136,34

80,53
12,60

6,36

11

2193 0,243

1430 0,222
7,50 <0,001

2,28 <0,000

Fonte: Dados da pesquisa

A idade mais elevada dos participantes apresenta associa¢do com o descontrole glicémico (p

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

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

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

relacionados ao descontrole glicémico.

Tabela 3 Fatores associados ao descontrole glicémico apds regressao logistica, com risco
relativo (ODDS RATIO) e indice de confianca (IC)

Fatores Coef de Erro Wald P OR IC
Regressdo  padréo Inferior  Superior
Tempo de DM 1,004 0,600 2,803 0,094 2,729 0,843 8,837
Adeséo 1,600 0,777 4,236 0,040 4,236 0,040 4,951
Sintomas 0,457 0,736 0,385 0,534 1,579 0,373 6,686
depressivos
N° de 1,632 0,592 7,608 0,006 5,113 1,604 16,302
medicamentos
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 5790 0,016 25,343 1,821 352,639
Triglicerideos 1,333 0,623 4577 0,032 3,794 1,118 12,873
Ocupagéo 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 1619 17,552 0,000 0,001

Fonte: Dados da pesquisa

Na tabela 3 apresentam-se os principais fatores associados ao descontrole glicémico apos

teste de regressao logistica.
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S&o fatores fortemente associados ao descontrole glicémico em pacientes com DM2: 0 uso
de insulina que aumentou em 28,345 o risco de descontrole glicémico; o maior nimero de
medicacbes aumentou em 5,113 vezes; a baixa adesao ao tratamento aumentou em 4,951; o
aumento nos triglicerideos que aumentou em 3,794 e a glicemia maior que 100 aumentou em

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

Discussao

Diversos fatores podem ter contribuido para a elevada taxa de descontrole glicémico nesta
populagédo, como a baixa escolaridade e baixa renda dos idosos participantes, pois eles podem
ter dificuldades na comunicagdo com os profissionais que os atendem e/ou dificuldades

financeiras para manter um estilo de vida saudavel.

As principais complicacGes decorrentes do descontrole glicémico séo risco elevado para
doenca coronariana, AVC, retinopatia diabética, doenca renal, neuropatia diabética, maior
risco de amputacdo. Além disso, existem também as complicacbes agudas, que apesar de
facilmente preveniveis podem levar a internacdo ou morte, como hipoglicemia, cetoacidose

diabética e sindrome hiperosmolar?’.

Neste estudo, a taxa de descontrole glicémico foi de 44,4%, outros estudos realizados no
Brasil tiveram a taxa de descontrole glicémico maiores, como de 70,2% e 69,3%% 13, Os
principais fatores associados ao descontrole do DM2 foram: insulinoterapia, baixa adesdo ao
tratamento medicamentoso, maior nimero de medicacgdes diarias, aumento nos triglicerideos,

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



13

permaneceram apos regressao logistica, foram abordados por serem um fator consolidado em
literatura e presente na pratica clinical# 5 16,17,

A prética de exercicio fisico deve ser orientada pelo enfermeiro, pois é importante no manejo
da DM2, ela tem baixo custo, boa efetividade e pode gerar beneficios biopsicossociais; 0
exercicio regular pode aumentar a captacdo de glicose pelos masculos e diminuir os indices
de hemoglobina glicada®®.

Outro fator que foi correlacionado ao descontrole glicémico foi 0 aumento da idade, que pode
ocorrer devido ao aumento da severidade do DM2 com passar do tempo, sendo que quando
0 paciente ndo obteve o controle glicémico logo apods o diagndstico, maior dificuldade tera
com passar do tempo*°.

O tempo de doenca deve ser considerado no controle glicémico, visto que com o passar dos
anos a adesdo ao tratamento pode diminuir?’; além disso, como o DM2 é uma doenca
progressiva, células B-pancreaticas podem falhar, pode haver diminuicdo da excrecdo de
insulina ou a resisténcia a ela pode aumentar?!. Pacientes com menor tempo de diagnostico
apresentam melhor adesdo a medicacéo e autocuidado, por outro lado, aqueles que tém maior
tempo de diagndstico podem possuir mais informagdes e se sentirem mais confiantes com o
tratamento??.

O aumento nos triglicerideos foi observado como fator para descontrole glicémico, pacientes
com DM2 tém duas vezes mais chances de apresentar dislipidemias em geral?®, isso ocorre
devido a resisténcia a insulina, que acarreta na diminui¢cdo do HDL, hipertrigliceridemia e
hiperlipemia pés-prandial®*. A dislipidemia em pacientes com DM2 deve ser observada e

tratada, pois aumenta ainda mais os riscos de doencas cardiovasculares?®.
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A insulinoterapia foi um fator importante associado ao descontrole do DM, seu uso € indicado
quando a mudanca de habitos de vida e os hipoglicemiantes orais ndo sdo mais suficientes
para controlar a glicemia; pacientes que fazem uso de insulina geralmente tem um DM de
mais dificil manejo, o que pode estar associado ao descontrole glicémico. Algumas das
principais barreiras associadas ao uso de insulina relatadas na literatura sdo: falta de ensino
adequado ao paciente e familia, medo de ganho de peso, hipoglicemia, injecdo fobia e
dificuldade para aspirar a dose correta. A insulinoterapia pode apresentar menor adesao entre
0s pacientes do que o tratamento com hipoglicemiantes orais por requerer um maior nimero
de aplicacoes diarias®®: 2", Além disso, idosos apresentam decréscimo de visdo, movimentos
finos e cognicéo, o que dificulta a aplicacdo da insulina e pode acarretar em baixa adeséo a
insulina?®,

A falta de ensino e informacdes adequadas sao fatores que merecem atencao dos profissionais
de enfermagem, pois alguns erros como: armazenamento inadequado da insulina, no
congelador ou proximo dele; preparacédo incorreta da insulina em conjunto, aspirar a insulina
de longa duracdo antes da de curta; ndo fazer o rodizio nos locais de aplicagdo, que leva a
lipodistrofia e consequente absorcéo ineficiente da insulina, sdo fatores que comprometem a
eficdcia da medicacdo e dificultam que o paciente alcance o controle glicémico adequado?®.
Além disso, no estudo de Gouveia et al*® (2020), que estudou as crencas relacionadas ao uso
de insulina, uma das principais desvantagens citada pelos pacientes foi a dor na aplicagéo,
que pode estar relacionada a técnica de aplicacdo incorreta e rodizio inadequado.

Tanto a continuacdo quanto a adesdo ao tratamento medicamentoso sdo importantes para
pacientes com doencas cronicas, somente assim é possivel alcancar bons resultados; a baixa

adesdo esta relacionada ao ndo alcance das metas nos valores de hemoglobina glicada3!.
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A baixa adesao é perigosa, pois como 0 DM é uma doenca progressiva e silenciosa, 0 risco
de complicacbes tende a aumentar com o passar do tempo, associado ao descontrole
glicémico. Além disso, um maior niUmero de medicamentos implica em menor adesdo, como
ja visto na literatura, neste estudo, o maior nimero de medicamentos foi associado ao
descontrole glicémico, pois a polifarmacia, em conjunto com dificuldades cognitivas,
dificulta a adesdo dos idosos®2. O nimero de doses ao dia também ja foi descrito como fator
que atua na adesdo, pacientes com regimes de apenas uma dose de medicamentos ao dia
apresentam maior adesao do que aqueles que fazem uso duas, trés ou até mesmo quatro vezes
ao dia®, mostrando que tanto o nimero de medica¢des quanto as doses diarias sdo fatores
que influenciam na adesdo®. Uma das explicacOes possiveis é o esquecimento e a perda de
horarios que pode ocorrer no esquema com multiplas doses®.

Estudos j& comprovaram a coexisténcia de depressdo e DM, sendo que a prevaléncia de
depressdo entre diabéticos € em média de 2 a 3 vezes mais elevada que na populagdo em
geral, ainda assim, muitos casos de depressao em diabéticos permanecem subdiagnosticados,
estima-se que apenas % dos diabéticos com depressdo recebam diagndstico adequado* 15 16
17.

A presenca de depressdo juntamente ao DM2 é ligada com a piora do autocuidado e adesdo
ao tratamento, sendo que os pacientes com depressao aderem em menores taxas a exercicio,
dieta e medicacdo®. Além disso, pacientes com depressdo também tendem a apresentar
hemoglobina glicada mais elevada do que aqueles sem depressdo®’, evidenciando a
importancia de diagndstico e tratamento dessa comorbidade.

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

forma adequada, o tratamento da depressdo pode levar a remissdo completa dos sintomas;
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porém, o estudo de revisdo de Fraguas, Soares, Bronstein3®(2009), traz que a depressdo
associada ao DM2 pode ser de dificil tratamento, tendo como tendéncia reincidir apds
remissdo em muitos pacientes, de modo que ha necessidade de acompanhamento mesmo
apos a remissao dos sintomas.

Todos os pontos que foram encontrados como fatores de risco para o descontrole glicémico
de pacientes com DM tipo 2 estdo correlacionados, de modo que, ao intervir em um desses
fatores, pode-se encontrar melhora nos outros. A educacdo em salide pode ser uma estratégia
eficaz nos fatores insulinoterapia e adeséo, pois munindo os pacientes de informagdes como
modo adequado de aplicacdo, funcdo do medicamento e monitoramento da glicemia pode
aumentar sua confianga, além disso, é importante educa-los sobre o risco de complicacdes
que advém da ndo adesdo ao tratamento, em um esfor¢o para aumenta-la; nesse processo
educativo, é preciso levar em conta os saberes que os pacientes ja tem, para que 0S mesmos
se sintam como atuantes no processo decisorio de sua conduta terapéutica. Se tratando de
pacientes idosos, é importante lembrar que a familia deve ser incluida nesse processo de
ensino e apoio que deve ser realizado pela equipe de enfermagem.

A educacdo em saude pode ocorrer por intermédio de agdes individuais ou em grupo, essas
acoes promovem a disseminagdo de informagdes e auxiliam na adocdo de comportamentos
saudaveis®. O acompanhamento por telefone*?, realizado por profissional capacitado é uma
tecnologia em salide que obtém resultados positivos, assim como a visita domiciliar®®. Podem
ser utilizados materiais de apoio, como cartilhas impressas e videos, que por serem materiais
lidicos favorecem o aprendizado®. Além disso, o uso dos celulares/smartphones também é
valido, pois pode ser usado para aplicativos de saude, receber mensagens com contelido

relacionado ao tratamento, alarme para horarios de medicacéo e outras funcdes*..
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A intervencdo terapéutica para depressdo deve abordar as praticas farmacoldgicas e
psicoterapicas, bem como medidas para redugdo do estresse emocional, como incentivo a
atividade fisica e reunides em grupo com equipes multidisciplinares. As depressdes leve e
moderada podem ser tratadas por médico ndo psiquiatra, porém casos de depressdo grave
devem ser encaminhados ao psiquiatral. Algumas intervencdes terapéuticas citadas na
literatura sdo a melhora do sono, exercicios de duas a trés vezes por semana, sendo que a
atividade fisica moderada e atividades em grupo podem ajudar no declinio dos sintomas??;
psicoterapia, como a terapia para resolucdo de problemas e a terapia cognitiva
comportamental tém evidéncias positivas em idosos*® 44,

E necessario que cada vez mais os profissionais da atencdo basica, em especial 0s
enfermeiros, saibam reconhecer o0s sinais e sintomas da depressao, e implementar medidas
de enfrentamento eficazes descritas na literatura, sejam essas dindmicas em grupo, para

ajudar na socializacdo desses idosos, 0 incentivo e promogdo ao exercicio fisico e o

tratamento medicamentoso associado a psicoterapia.

Concluséo

Apresenta-se os fatores associados ao descontrole glicémico em pacientes idosos diabéticos,
os principais achados foram a associacdo da insulinoterapia, maior namero de medicamentos,
glicemia maior que 100mg/dL, aumento nos triglicerideos e baixa adeséo ao tratamento como
fatores fortemente associados ao descontrole glicémico.

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

do controle glicémico dos pacientes com ac¢des educativas, visitas domiciliares, discussoes
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multidisciplinares sobre as melhores praticas para 0 tratamento e com pesquisas que

contribuam ao tema.
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Conforme o Parecer 1.314.141

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Conforme o Parecer 1.314.141

Consideracoes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoéria:

Conforme o Parecer 1.314.141

Recomendacdes:

Recomenda-se em Pesquisas futuras, pautar-se nas recomendacoes do Conselho Nacional de Saude, em
Resolucao de numero 466 de 12/12/2012.0 instrumento de coleta de dados foi anexado ao Projeto, na
forma do recomendado pelo CEP/FEPECS. O colegiado havia solicitado justificativas quanto ao projeto de
pesquisa nao necessitar a analise da CONEP. A pesquisadora
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apresentou longa e satisfatoria justificativas, em anexo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
sujeitos da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa deverao ser
utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo, e somente podera se iniciar apos a

aprovacao do CEP. O pesquisador devera encaminhar relatério final, apés a pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 22/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_598464.pdf 17:42:01
Outros Instrumentos.pdf 22/11/2015 |Marina Morato Stival | Aceito
17:41:05

Recurso Anexado Resposta_CEP.pdf 22/11/2015 |Marina Morato Stival | Aceito

pelo Pesquisador 17:39:21

TCLE/Termos de |TCLE.pdf 17/10/2015 |Marina Morato Stival | Aceito

Assentimento / 10:02:42

Justificativa de

Auséncia

Outros termosconcordancia.pdf 07/10/2015 |Marina Morato Stival [ Aceito
20:48:35

QOutros CurriculoMarinaMoratostival.pdf 07/10/2015 |Marina Morato Stival | Aceito
20:47:29

Projeto Detalhado / | PROJETOAbordagemDCNT .pdf 07/10/2015 |Marina Morato Stival [ Aceito

Brochura 20:41:25

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 07/10/2015 |Marina Morato Stival [ Aceito
20:39:19

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
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BRASILIA, 08 de Dezembro de 2015

Assinado por:

Helio Bergo
(Coordenador)
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ANEXO B — Normas da revista
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CIENCIA yENFERMERIA..
ISSN 0717-9553 versdo online
ISSN 0717-2079 versdo impressa (até
dezembro de 2016)

Instrucciones a los autores

INSTRUGOES PARA OS AUTORES

Politica editorial e escopo
Gestdo Editorial
Forma e preparagdo de manuscritos

Submissao de manuscrito

Politica editorial e escopo

Gestao editorial

Ciéncia e Enfermagem fundada em 1995, é publicada como 6rgédo oficial da Faculdade de
Enfermagem da Universidade de Concepcién, Chile e para sua publicacdo considera
manuscritos inéditos na area de enfermagem e salde, reservando-se os direitos
exclusivos sobre os trabalhos publicados .

Ciéncia e Enfermagem publica em espanhol, portugués ou inglés nas categorias:
Pesquisas, Resenhas, Artigos e Cartas ao Editor. Os conceitos, julgamentos e opinidoes
expressos nestas categorias sdo de responsabilidade exclusiva dos autores.

A revisdo por pares duplo-cega é adotada e desaprova plagio, autoplagio e manuscritos
com dados coletados ha mais de 5 anos.

Ciéncia e Enfermagem recomenda as diretrizes de: Rede Equador , Comité Internacional

Revisores por Pares (COPE). .

Ciéncia e Enfermagem n&o tem fins lucrativos e a taxa de edigdo solicitada aos autores é
para cobrir os custos de edigdo: revisdo, tradugdo dos resumos nos trés idiomas
(espanhol, portugués e inglés), diagramagéo e corregao.

Ciéncia e Enfermagem so recebe contribuigées através do sistema OJS, a partir do qual é
gerado um cédigo de entrada que permite o seu acompanhamento. Publica anualmente
cada volume com o sistema de fluxo continuo, apoiado por um processo de gestdao
editorial que inclui 5 etapas: avaliagdo preliminar, arbitragem, edigao, publicagdo e
divulgagao.

Ciéncia e Enfermagem protegem confidencialmente as informagdes referentes aos
conflitos de interesse declarados pelos autores e revisores.

O processo de gestdo editorial de Ciéncias e Enfermagem inicia-se quando o cadastro
do autor é concluido , 0 que permite entrar na plataforma de submissdo e enviar toda a
documentagdo de um manuscrito: 1. arquivo .doc do préprio manuscrito; 2) Arquivo
Excel com tabelas e figuras (se aplicavel); 3) Arquivo PDF com termo de
responsabilidade ; 4) Arquivo PDF com transferéncia de direitos autorais ; 5) Relatério do
comité de ética do caso de investigagao original; 6) Observe o conflito de interesses se
os autores o considerarem necessario.

La recepcion del manuscrito se formaliza al enviar toda la documentacion sefalada,
momento en el cual se asigna codigo y fecha de recepcion.

Las etapas que contintian la gestién editorial son las siguientes:

1. Evaluacion preliminar: Comprende una valoracion general del manuscrito para la
seccion propuesta, cumplimiento de requisitos de forma, organizacion, actualidad e
interés editorial. El resultado de esta evaluacion puede ser: rechazo o arbitraje.
Cualquier decisidon es comunicada al autor de correspondencia.

2.- Arbitraje: Comprende asignacion del manuscrito a pares revisores tematicos y/o
metodoldgicos con sistema doble ciego. El veredicto puede ser: rechazo, aceptaciéon con
sugerencias o aceptacion, supeditado a la revision efectuada por al menos dos pares. En
caso necesario, el resultado final lo adopta el Consejo Ejecutivo de la revista. Cualquier
decision es comunicada al autor de correspondencia. En los casos de Aceptacion con
sugerencias o Aceptacion, el autor corresponsal recibe una minuta que incluye las
sugerencias indicadas por los revisores y/o la Editora Jefe.

3. Edicién: Se inicia una vez recepcionada la version corregida del documento y archivos
anexos. Esta etapa comprende las tareas de adecuacion de redaccion y estilo, ajustes de
partes iniciales y finales del manuscrito, revision de traduccion de titulos, resimenes,
palabras clave y diagramacion. En esta etapa se mantiene comunicacion directa con
autor corresponsal. Finaliza cuando los autores aprueban version final de la edicion. Los
trabajos seleccionados seran de propiedad de la revista a menos que el autor
corresponsal remita por escrito la decision de todo el grupo de investigadores de retirar
el articulo para su publicacién, previo a la aprobacion de la version final.

4. Publicaciéon: Esta etapa comprende la marcacion, publicacion preliminar en pagina
web de la revista (cienciayenfermeria.udec.cl) y asignacion de DOI.

5. Difusion: Comprende la difusion del manuscrito en bases de datos y redes sociales.

https://scielo.conicyt.cl/revistas/cienf/einstruc.htm
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Instrucciones a los autores

Forma y preparacion de manuscritos

Guias para eleccion del tipo de manuscrito y presentacion del texto

Articulos: deben desarrollar un tema especifico de interés en el area de Enfermeria y/o
Salud o tener relacion con aspectos tedricos, metodolégicos o ético-cientificos del
proceso de investigacion. Se reciben en idiomas espafiol o portugués o inglés, digitados
en doble espacio, en hojas tamafo carta con letra Times New Roman tamafo 12,
dejando un margen de 3 cm en todos los bordes. La extension del texto, incluyendo
referencias bibliogréficas y resimenes, no debe sobrepasar las 10 péginas. El titulo, el
resumen de extension maxima 130 palabras y palabras clave deben estar traducidos en
los tres idiomas.

Cartas al Editor: Notas cortas de un maximo de 2 paginas, que incluyan opiniones de
lectores sobre trabajos publicados o comentarios que se relacionan con las tematicas de
la revista. Debe seguir las mismas indicaciones de idioma y presentacion del texto que
los Articulos, aunque este tipo de documento no incorpora resumen.

Investigacion original y revisiones: Los manuscritos deben seguir las guias de la Red
Equator seguin tipo de documento y/o estudio realizado.

Para estudios de calidad de atencion de salud usar la guia Revised Standards for Quality
Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0 — checklist).

Para estudios cualitativos seguir la guia COREQ (checklist).

Para ensayo clinico randomizado use el CONSORT (checklist y fluxograma).

Para revisiones sistematicas y metaanalisis seguir la guia PRISMA (checklist y
fluxograma).

Para estudios observacionales en epidemiologia (cohortes, casos y controles, estudios
transversales) seguir la guia STROBE (checklist).

Deben ser enviados escritos en espafiol o portugués o inglés, digitados en doble espacio,
en hojas tamafio carta con letra Times New Roman tamafio 12, dejando un margen de 3
cm en todos los bordes. La extension del texto, incluyendo referencias bibliograficas y
resimenes, no debe sobrepasar las 20 paginas. Desde la seccion Introduccion hasta las
Conclusiones (cuerpo del manuscrito), el primer parrafo es sin sangria y el resto debe ser
digitados sin saltos de lineas en los puntos aparte.

Organizacion del texto: Los trabajos se dividiran en las siguientes partes: Titulo,
Resumen, Introduccién, Material y Método, Resultados, Discusion, Conclusiones,
Agradecimientos (si corresponde) y Referencias Bibliograficas.

Titulo: La primera pagina del trabajo debe contener un titulo conciso e informativo de la
investigacion en mayulscula con no mas de 15 palabras que contengan ya los
descriptores, ademas debe ser redactado en sentido afirmativo, en idioma original
(espafiol, portugués o inglés) seguido de los titulos en los otros dos idiomas.

Autoria: Al final de la primera pagina, sefialar el nombre completo del (los) autor(es)
acompafado de uno o mas asteriscos (*), segin sea la posicion en la autoria. A pie de
pagina y con el o los asteriscos correspondientes se debe informar: profesion, filiacion
institucional (hasta 3 jerarquias, ejemplo: Departamento o Escuela, Facultad,
Universidad), ciudad y pais, correo electronico y finalmente “Autor corresponsal” a quién
corresponda. Se aceptan hasta dos autores corresponsales.

En este espacio también se sefialan los patrocinios y/o fuentes de apoyo econémico si lo
hubo, en la forma de subsidios de investigacion (grants), equipos, drogas, o todos ellos.

Resumen: comenzando por el idioma original, seguidos de los otros 2 idiomas, que
sefiale brevemente el objetivo, material y métodos, resultados. No debe exceder de 960
caracteres y 250 palabras escritas con interlineado a 1 espacio, incluidos al final 3 a 6
descriptores. De preferencia vinculados a Descriptores en Ciencias de la Salud - DeCS o
del Medical Subject Headings - MeSH).

Introduccion: Esta parte del trabajo se subdivide en los siguientes elementos:

*Problema: Describe clara y precisamente lo que se resolvera con la
investigacion. Debe enunciar claramente el qué y el porqué de la
investigacion. Se debe desarrollar en uno o dos parrafos iniciales.

*Revision de la literatura: Expone el marco referencial que da sustento al
trabajo de investigacion. A través de las citas se provee reconocimiento de
estudios anteriores que se relacionan especificamente con el trabajo.

*Objetivo o hipétesis: Enuncia formalmente el objetivo y razonamiento de
su propuesta, ademas de definir las posibles variables, si compete. El
objetivo debe indicar en forma inequivoca qué es lo que el investigador
intenta observar y medir, redactados en forma afirmativa y sujetos a una
sola interpretacion. La hipotesis debe expresar de manera clara, precisa y
concisa una relacion o diferencia entre dos o mas variables, incluyendo, si
corresponde, las variables del estudio y su efecto.

https://scielo.conicyt.cl/revistas/cienf/einstruc.htm
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Material y método: Mencione el paradigma al que se adscribe la investigacion y
describa claramente el universo, la seleccion de la muestra, instrumentos vy
procedimientos con la precision necesaria para permitir a otros observadores que
reproduzcan sus observaciones. Cuando se efectiien experimentos en seres humanos,
indique si los procedimientos satisfacen normas éticas establecidas de antemano,
revisadas por un comité "ad hoc" de la institucion en que se efectué el estudio. Indique el
nimero de sujetos, de observaciones, el o los métodos estadisticos empleados y el nivel
de significacion estadistica establecido previamente para juzgar los resultados.

Resultados: Deberan presentarse en una secuencia légica y tener un analisis estadistico
o interpretativo en relaciéon con el objetivo del estudio. Si se incluyen tablas, graficos o
figuras, no deben estar incluidos en el texto y deben enviarse en archivo Excel separado
del manuscrito. Estos elementos deben disefiarse en blanco y negro, tamano mitad del
ancho de una pagina con tramas o achurados diferenciables claramente, tener tamafio
suficiente para su reduccion, indicar numeracion con titulo que exprese breve y
claramente el contenido. En el texto sin repetir el contenido de la tabla, grafico o figura,
se debe destacar o resumir sélo las observaciones mas relevantes.

n: La discusion debe ser sobre la base de los objetivos y los resultados para
posteriormente comparar con el marco referencial. Discuta los aspectos nuevos y
limitaciones que tiene su estudio, enunciando proyecciones o nuevas hipodtesis si
corresponde.

Conclusiones: Estas deben responder a los objetivos del estudio, limitandose a los
datos encontrados sin citar referencias.

Agradecimientos: opcional

Referencias bibliograficas: En esta seccion se reconocen las fuentes utilizadas para
llevar a cabo el trabajo de investigacion. Se sugiere, para apoyar la justificacion del
estudio, no menos de 30 referencias, de las cuales el 50% no debe superar los 5 afos y
el resto los 10, excepto si éstas corresponden a clasicos en la materia. De estas 30
referencias el 50% debe provenir de fuente primaria. Existe una relacion directa entre las
citas que se encuentran en el texto y la lista de referencia o recursos utilizados para
llevar a cabo la investigacion. Todas las citas en el texto deben aparecer en la lista de
referencias. Estas y la lista final se deben presentar utilizando el estilo "Vancouver",
seglin el cual las referencias deben citarse en el texto con nUmeros consecutivos, entre
paréntesis de acuerdo a su aparicion y en superindice. En el sustento bibliografico, se
exigira pertinencia e internacionalizacion.

Consideraciones respecto a Autoria

Sélo deben constatar como autores quienes hayan tomado parte en el trabajo de manera
suficiente como para responsabilizarse publicamente del contenido. Ademas todos los
autores deberan estar calificados para ello. No se aceptaran mas de seis autores a menos
que el tipo de investigacion lo justifique. Cuando se envia un manuscrito se requiere
adjuntar hoja de Declaracion de responsabilidad del autor y Transferencia de derechos de
autor confirmando que el trabajo es inédito, que no ha sido publicado anteriormente en
formato impreso o electronico y que no se presentara a otro medio antes de conocer la
decision de la revista.

Consideraciones Eticas

Ciencia y Enfermeria acoge plenamente los principios éticos universales como el
contribuir al bien comin con los aportes que la revista realice a la sociedad y en
particular al conocimiento de la disciplina, igualdad de oportunidades de publicar articulos
en igualdad de condiciones que cumplan con la normativa establecida previamente, pero
ademas rechaza cualquier tipo de discriminacion individual o grupal, discreciéon y
confidencialidad al mantener en reserva el nombre de los autores de los trabajos
recepcionados, el nombre de los pares, y los articulos seleccionados para la publicacion,
veracidad de la informacion otorgada y transparencia en todas las etapas del proceso de
seleccion y publicacion de los articulos seleccionados. Ciencia y Enfermeria asume que
cada investigacion a publicar ha cumplido previamente el requisito de ser evaluada por el
respectivo Comité de Etica y solicita constancia del Informe del comité ético cientifico
que lo avala.

Declaracion de responsabilidad y Transferencia de derechos del autor

Debera completar el formulario Declaracién de responsabilidad del autor y enviarlo en
formato PDF junto al resto de los documentos.

Debera completar el formulario Transferencia de derechos de autor y enviarlo en formato
PDF junto al resto de los documentos.

Pago Tasa de edicion

Una vez que el manuscrito es considerado Aceptado con sugerencia o Aceptado, se debe
cancelar una tasa de edicion equivalente a CLP 100.000 (pesos chilenos), por cada
manuscrito procedente de Chile, o0 US$ 150 (ddlares americanos) para los recibidos
desde el extranjero.

Envio de manuscritos

https://scielo.conicyt.cl/revistas/cienf/einstruc.htm
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Los manuscritos se deben enviar al Para envio de manuscrito acceda a Ciencia y
Enfermeria y registro de autor.

[Acerca de esta revista] [Junta editorial] [Subscripcion]

Universidad de Concepcion
Facultad de Enfermeria

Casilla 160-C
Concepcion - Chile
Tel.: (56-41) 2204821

Mail
rev-enf@udec.cl

https://scielo.conicyt.cl/revistas/cienf/einstruc.htm
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