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Resumo

Objetivo: Avaliar os fatores de risco do diagnostico de enfermagem risco de glicemia
instavel em idosos atendidos na ateng¢do primaria a saide. Método: Trata-se de um estudo
de coorte prospectivo, realizado com 56 idosos acompanhados em uma Unidade Basica
de Saude do Distrito Federal, distribuidos em grupos controle e intervencao. A coleta de
dados ocorreu por meio de consulta de enfermagem, utilizando checklist baseado na
NANDA para identificacdo dos fatores de risco do diagndstico de enfermagem risco de
glicemia instavel. Analise de dados com estatistica descritiva. Resultados: A amostra foi
predominantemente feminina (78,6%), com média de 5,71 anos de diagndstico de
diabetes mellitus. Os valores médios de glicemia foram de 113,5+22,95 mg/dL no grupo
controle e 130,5+64,67 mg/dL no grupo intervencdo. Os principais fatores de risco
identificados foram adesdo inadequada ao tratamento, automonitorizac¢do insuficiente da
glicemia, autogestdo inadequada do diabetes e uso ineficaz de medicamentos. Conclusao:
Os fatores de risco sdao majoritariamente modificaveis, permitindo o planejamento de
intervencoes de enfermagem voltadas ao controle metabdlico do diabetes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2; Diagndstico de Enfermagem; Glicemia;
Tecnologia Educativa.

Abstract

Objective: To evaluate the risk factors for diagnosing diseases such as high glycemia in
patients receiving primary health care. Method: This is a prospective study, carried out with
56 individuals accompanied in a Basic Health Unit of the Federal District, distributed in
controlled and intervened groups. Data collection is carried out through disease
consultation, using a NANDA-based checklist to identify risk factors for diagnosing diseases
such as high glycemia. Data analysis using descriptive statistical. Results: Amostra was
predominantly female (78.6%), with an average of 5.71 years of diagnosis of diabetes
mellitus. The mean blood glucose values were 113.5+22.95 mg/dL in the controlled group
and 130.5+64.67 mg/dL in the intervention group. The main risk factors identified were
inadequate treatment adherence, insufficient self-monitoring of blood glucose, inadequate
self-management of diabetes, and ineffective medication use. Conclusion: The risk factors
are mostly modified, allowing the planning of disease interventions aimed at the metabolic
control of diabetes.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2; Nursing Diagnosis; Blood Glucose; Educational
Technology.

1. Introducao

Em 2022 a Organizacdo Mundial de Saude relata que existem 830 milhdes de
pessoas que convivem com o diabetes mellitus (DM), o que corresponde a cerca de 14,0%
da populacdo mundial acima dos 18 anos de idade (WHO 2024). O DM constitui uma
condi¢cdo de grande relevancia no contexto do envelhecimento humano, uma vez que
aproximadamente um quarto das pessoas com mais de 65 anos apresenta a doenga e cerca
de metade dos idosos possui pré-diabetes. Além disso, estima-se que o nimero de idosos
convivendo com essas condicdes aumente expressivamente nas proximas décadas
(American Diabetes Association, 2020).

No Brasil, em 2025, foi estimada a existéncia de aproximadamente 20 milhoes de
pessoas com DM, segundo dados do Censo 2022 divulgados pela Sociedade Brasileira de
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Diabetes (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025). No Distrito Federal, dados
epidemioldgicos apontam que, entre os anos de 2006 e 2016, uma em cada dez mulheres
e um em cada dezesseis homens relataram possuir diagnostico de DM (Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal, 2017). Diante desse cenario, torna-se evidente a
necessidade de estratégias efetivas para o enfrentamento da doenca, especialmente no
ambito da atengao primaria a sadde.

As complica¢des decorrentes do descontrole do DM podem ser classificadas como
agudas, como hipoglicemia, hiperglicemia e cetoacidose diabética, ou cronicas,
subdivididas em microvasculares — nefropatia, retinopatia e neuropatia diabética — e
macrovasculares, como cardiopatias, acidente vascular encefalico e doenca vascular
periférica. Tais complicagdes comprometem a qualidade de vida das pessoas acometidas
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 202; International Diabetes Federation, 2021; Rolim et
al, 2022).

Dessa forma, o controle do DM, especialmente por meio de intervencdes
educativas voltadas a populacdo idosa, representa um grande desafio. Os idosos devem
assumir papel protagonista no processo de aprendizagem e no manejo da doenga, com
preservacdo da autonomia e da independéncia. Nesse contexto, o controle glicémico é
fundamental para a prevencao de complicacoes agudas e cronicas. Entre as estratégias de
educacdo em saude, destacam-se as tecnologias educativas, como cartilhas e infograficos,
por possibilitarem a construcdo do conhecimento de maneira didatica e acessivel. O uso
desses recursos contribui para a conscientizacdo das pessoas que convivem com o DM
quanto a importancia do controle glicémico continuo e adequado (Souza et al, 2022;
Souzaetal, 2023).

Nesse processo, os profissionais de saide, especialmente a equipe de enfermagem,
desempenham papel essencial no desenvolvimento de acdes planejadas e assertivas para
o controle da glicemia. Tais a¢des incluem iniciativas de rastreamento, prevencao e
cuidado voltadas ao descontrole glicémico, fundamentadas em evidéncias cientificas e nas
necessidades individuais dos usuarios (Souza et al,, 2022).

Nesse sentido, a enfermagem tem se dedicado a investigacdo dos problemas
relacionados as complicacdes do DM. Estudos nacionais e internacionais tém abordado
essa tematica sob diferentes perspectivas, como revisoes de literatura, avaliacdo de
flutuacdes glicémicas, identificacao de diagndsticos de enfermagem (DE) e analise de
condig¢des cronicas associadas, como ulceras do pé diabético (UPD) (Almeida et al, 2019;
Serra et al, 2020; Nemmer et al, 2020; Lopes et al,, 2022; Silva et al, 2022; Ferreira et al.,
2025; Nogueira; Nobrega 2015). Ressalta-se que, no manual da Sociedade Brasileira de
Diabetes, sdao descritos os principais DE relacionados a esse contexto, tais como
hiperglicemia, risco de UPD, déficit sensorial, dor, pressdo arterial alterada, ndo adesao
ao regime dietético, e risco de integridade da pele prejudicada (Souza et al, 2022).

Considerando a relevancia da tematica para a atuacao da equipe de saude, em
especial do enfermeiro, torna-se fundamental identificar os principais DE relacionados as
pessoas com DM, a fim de qualificar as acdes educativas, favorecer a identificagdo precoce
de complicacdes, embasar a tomada de decisdao em evidéncias cientificas e assegurar um
cuidado individualizado e centrado no usuario. A identificacido dos FATORES que
contribuem para o descontrole glicémico possibilita interven¢des educativas mais
precisas e resolutivas, fortalecendo o raciocinio clinico do enfermeiro e qualificando a
pratica assistencial.

Embora exista uma variedade de intervengdes educativas com uso de tecnologias
ja testadas em pessoas com DM, ainda ndo ha um modelo universalmente padronizado e
reconhecido como eficaz para a populac¢do idosa. Diante desse contexto, o objetivo geral
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deste estudo foi avaliar o Diagndstico de Enfermagem Risco de glicemia instavel em
idosos atendidos na atencdo primaria a saude.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte longitudinal, que prevé a implementacdo de uma
cartilha educacional voltada ao controle do DM. O estudo foi conduzido em duas etapas
(antes e apds a adogdo da tecnologia educativa impressa cartilha), entretanto, o presente
manuscrito refere-se a fase anterior a implementacao da cartilha.

Foi realizado calculo amostral, resultando em uma amostra final composta por 56
participantes, distribuidos em dois grupos: grupo intervencdo (n = 27) e grupo controle
(n=29). O estudo incluiu pessoas idosas, com diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2
(DM2), atendidas em uma Unidade Basica de Saide (UBS) de uma regiao administrativa
do Distrito Federal. A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a dezembro de 2024.

Os critérios de inclusao foram: idade igual ou superior a 60 anos; tempo de
diagnostico de DM2 entre seis meses e dez anos, confirmado por meio de prontuario
eletronico; cadastro ativo na UBS; posse de telefone celular com acesso a aplicativo de
mensagens instantaneas (WhatsApp); disponibilidade para comparecer aos
atendimentos previstos ao longo do estudo; e capacidade de compreender, verbalizar e
responder as questdes propostas. Foram excluidos os individuos com diagnostico de DM
tipo 1; usuarios de insulina; idosos com complicagdes cronicas do DM (nefropatia,
retinopatia, amputacao de membros ou UPD); individuos com limitagdes graves de
mobilidade; e aqueles que ndo sabiam ler e/ou escrever.

Para o desenvolvimento da pesquisa, adotou-se o Processo de Enfermagem (PE),
conforme a Resolucdo n? 736/2024 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a qual
estabelece o PE como ferramenta essencial para nortear o raciocinio clinico e a tomada
de decisao critica acerca do cuidado prestado ao individuo, a familia e a comunidade.
Dentre as etapas do PE, destaca-se a identificacao do DE, considerada fundamental para
o reconhecimento dos problemas de saude e para a elaboracdao de um plano assistencial
com autonomia profissional (Conselho Federal de Enfermagem, 2024). Ressalta-se, ainda,
que a Sociedade Brasileira de Diabetes reconhece a consulta de enfermagem como
estratégia central no acompanhamento das pessoas com DM.

Os procedimentos e instrumentos utilizados na coleta de dados incluiram:
aplica¢do de instrumento estruturado para investigacdo de variaveis sociodemograficas,
clinicas e habitos de vida; avaliacdo de dados antropométricos; mensuragdo da glicemia
de jejum, considerando valores de referéncia entre 80 e 130 mg/dL para idosos sem
complicacdes, conforme Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2025); e
aplicacdo de um checklist para identificacdo do Diagnostico de Enfermagem Risco de
glicemia instavel (DERGI), segundo a taxonomia NANDA-I (2021). O DERGI é definido
como a suscetibilidade a variacdo dos niveis séricos de glicose em relacdo a faixa normal,
capaz de comprometer a saude. Sua identificagcdo ocorreu a partir da analise dos fatores
de risco (FR), das populac¢des de risco e das condi¢coes associadas.

A analise quantitativa dos dados foi realizada por meio do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®), versao 25.0. A analise descritiva contemplou o
calculo de frequéncias absolutas e relativas, bem como medidas de tendéncia central e de
dispersao. As variaveis continuas foram descritas por médias.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
da Universidade de Brasilia, sob o parecer n? 4.876.336 e CAAE 45733521.0.0000.8093.
Todos os participantes que aceitaram integrar o estudo receberam informacdes
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detalhadas sobre os objetivos e os procedimentos da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

3. Resultados

A Tabela 01 apresenta a distribuicao das variaveis sociodemograficas da amostra.
A pesquisa contou com uma amostra de 56 participantes idosos, dos quais 67,9% estavam
na faixa etaria de 60 a 69 anos, 76,8% eram do sexo feminino e 50,0% autodeclararam-se
pardos. Observou-se que 76,8% dos participantes apresentavam diagnostico de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e 73,2% de diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Os
participantes foram distribuidos em dois grupos: grupo intervencdo (27 individuos) e
grupo controle (29 individuos).

Em relacdao as caracteristicas sociodemograficas, verificou-se que 53,6% dos
participantes possuiam escolaridade inferior a nove anos de estudo, 82,1% eram
aposentados e 44,6% relataram ser ex-tabagistas. Quanto ao consumo de alcool, 42,9%
informaram fazer uso ocasional. No que se refere a pratica de atividade fisica, apenas
41,1% relataram realiza-la de forma regular.

Tabela 01 - Variaveis sdcio-demograficas de pessoas com doengas cronicas (n=56),

Brasilia 2024.

Variaveis n %
Grupos Intervencao 27 48,2
Controle 29 51,8
Sexo Masculino 13 23,2
Feminino 43 76,8
Faixa etaria >70 anos 18 32,1
60 a 69 anos 38 67,9
Escolaridade <9 anos 30 53,6
9al2anos 19 33,9

> 12 anos 7 2,5
Raga/Cor Branco 18 32,1
Pardo 28 50,0
Preto 10 17,9
Estado civil Solteiro 14 25,0
Casado 22 39,3
Divorciado 13 23,2
Viuvo 7 12,5

Ocupacdo Inativo 5 8,9
Ativo 5 8,9
Aposentado 46 82,1
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Tabagismo

Etilismo

Atividade fisica

HAS

Diagnostico de DM

Nao

Sim

Ex-tabagista

Nao
Sim
as vezes
Nao
Sim
as vezes
Nao
Sim
Pré-DM

DM?2

29

24

18

23

15

13

43

15

41

51,8
3,6
44,6

57,1

42,9
32,1
41,1
26,8
23,2
76,8
26,8

73,2

Legenda: Hipertensao arterial sistémica (HAS); Diabetes mellitus (DM).

Fonte: dados da pesquisa

No que diz respeito as variaveis clinicas, observou-se idade média de 68 anos entre
os participantes, com tempo médio de diagndstico de HAS de 12,6 anos e valores médios
de pressao arterial foi de 141,50x83,54 mmHg. O tempo médio de diagnostico de DM2 foi
de 5,71 anos, e a média de uso diario de medicamentos foi de trés fArmacos. Em relacao
as medidas antropométricas, a maior parte da amostra apresentou indice de massa
corporal (IMC) médio de 29,86 kg/m?, caracterizado como sobrepeso, percentual médio
de gordura corporal de 41,65% e circunferéncia média da panturrilha de 36,07 cm. Esses

dados estio descritos na Tabela 02.

Tabela 02 - Variaveis clinicas de pessoas com doencas cronicas (n=56), Brasilia 2024.

Varidveis Média :)):;:;2 Maximo Minimo
Idade (em anos) 68 5 79 60
lfzrl‘gi)iongli\;[’if“al (RS 227807 157047  6000,00 0,00
HAS (anos) 12,60 9,59 37,00 1,00
DM (anos) 5,71 5,08 20,00 0,50
PAS (mmHg) 141,50 17,79 17500 93,00
PAD (mmHg) 83,54 10,34 10400 60,00
i‘:;‘l:r’nr:;fo‘;’ de 3,09 1,30 6,00 1,00
IMC (kg/m2) 29,86 4,80 39,90 22,00
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Circunferéncia de 36,07 4,01 4500 27,00
panturrilha (cc)
Percentual de gordura 41,65 766 52,60 20,60

corporal (%)

Legenda: Média (M); Desvio padrado (DP); Maximo (Max.); Minimo (Min.); Salario minimo (SM); Pressdo
arterial sistolica (PAS); Pressdo arterial diasto6lica (PAD); Indice de massa corporal (IMC).
Fonte: dados da pesquisa

A Figura 01 demonstra que a glicemia média foi melhor no grupo controle
M=113,5£22,95 mg/dL(Min.=90,0 e Max.=199,0 mg/dL), e elevada do grupo intervengao
M=130,5+64,67 mg/dL (Min.=72,0 e Max.=320,0 mg/dL). Em relagdao ao IMC observou-se
excesso de peso ambos os grupos, com média de 28,2 + 4,92 kg/m? no grupo intervencio
e 31,3 4,24 kg/m? no grupo controle.

Figura 01 - Médias de Glicemia de jejum e Indice Massa Corporal (IMC) de pessoas com
doencas cronicas (n=56), Brasilia 2024.

140,00
120,00
100,00
80,00
60,00
40,00

20,00

Glicose jejum (mg/dL) IMC (kg/m2)

0,00

H Intervengdo M Controle

Fonte: dados da pesquisa

A partir da avaliagdo realizada por meio da consulta de enfermagem, todos os
participantes apresentaram o DERGI. Os FR mais prevalentes identificados na amostra
foram 85,7% com adesdo inadequada ao regime de tratamento, e automonitorizacao
inadequada da glicemia (respectivamente), seguidos por 80,4% autogestao ineficaz de
medicamentos, 67,9% autogestdo inadequada do diabetes e 51,8% estilo de vida
sedentario. Fatores de menor frequéncia (< 5,4%) incluiram estresse excessivo,
conhecimento inadequado sobre o manejo da doenca e ganho de peso excessivo. A
distribuicao dos fatores de risco encontra-se descrita na Tabela 03.
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Tabela 03 - Diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instavel de pessoas com
doencas cronicas (n=56), Brasilia 2024.

Fatores de risco n %
Adesao inadequada ao regime de tratamento sim 48 85,7
nao 8 14,3
Automonitoriza¢do inadequada da glicemia sim 48 85,7
nao 8 14,3
Autogestdo ineficaz de medicamentos sim 45 80,4
nao 11 19,6
Autogestdo inadequada do diabetes sim 38 67,9
nao 18 32,1
Estilo de vida sedentario sim 29 51,8
nao 27 48,2
Ingestdo alimentar inadequada sim 6 10,7
nao 50 89,3
Estresse excessivo sim 3 5,4
nao 53 94,6
gg:r}:;:;mento inadequado sobre manejo de sim 2 3,6
nao 54 96,4
Ganho de peso excessivo sim 2 3,6
nao 54 96,4

Fonte: dados da pesquisa

Na caracterizacdo da populacdo de risco relacionada ao DERGI, observou-se que
73,2% dos participantes apresentavam historico familiar de DM, 16,1% possuiam
descendéncia africana e 32,1% relataram histérico de hipoglicemia. Como condigdo
associada, todos os individuos apresentavam DM.

4. Discussao

De acordo com os resultados obtidos, observou-se que as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e os habitos de vida dos participantes deste estudo
apresentam semelhanca com achados de outras pesquisas realizadas com pessoas idosas
com DM (Stival et al,, 2022; Marques et al,, 2022; Teixeira et al, 2017; Amaro et al, 2023).
Esses dados sdo relevantes, uma vez que tais variaveis estao diretamente relacionadas
aos habitos de vida e aos comportamentos que favorecem o desenvolvimento das doencas
cronicas nao transmissiveis, como o DM, bem como desenvolvimento de suas
complica¢des, quando a patologia ndo esta controlada (Muiiz et al, 2019).
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Observou-se que a maioria dos participantes apresentava baixa escolaridade e
reduzida adesdo a pratica regular de atividade fisica, associadas a automonitorizacao
irregular da glicemia e ao ndo seguimento de recomendagdes alimentares adequadas.
Esses fatores configuram importantes FR para o descontrole glicémico, possivelmente
relacionados a dificuldade de compreensao das orientacdes de autocuidado e aos desafios
na autogestdo da condicao de saude (Baptista et al, 2019; Borba et al, 2019; Marques et
al, 2022).

Esses achados podem ser compreendidos a partir dos dados antropométricos
identificados no presente estudo, nos quais se observou predominancia do excesso de
peso. Resultados semelhantes foram encontrados em outras investigacdes que destacam
a elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade em pessoas idosas com DM, fatores que
contribuem significativamente para o aumento da morbimortalidade e para o
agravamento do quadro metabolico (Bertoluci et al, 2024; Lima et al, 2023).

Além das alteragbes antropomeétricas, os participantes apresentaram valores
meédios de pressao arterial sistolica acima das metas recomendadas, o que pode interferir
diretamente no manejo do DM. Essa elevacdo pressérica aumenta consideravelmente o
risco cardiovascular e o surgimento de complicagdes em Orgaos-alvo, especialmente
quando associada ao tempo de cronicidade das doengas observado na amostra (Bertoluci
et al, 2024), sendo que estas complicacbes podem estar relacionadas as lesdes
macrovasculares do DM. A Sociedade Brasileira de Diabetes (2025) recomenda que
idosos higidos mantenham a pressao arterial sistolica entre 130 e 139 mmHg e a pressao
arterial diastdlica entre 70 e 79 mmHg, ressaltando a necessidade de avaliacdo
individualizada das metas terapéuticas.

No presente estudo, observou-se ainda que parte da amostra relatou consumo
ocasional de alcool e histdrico de tabagismo, comportamento que pode potencializar
complica¢des cardiovasculares em individuos com DM e hipertensao arterial sistémica. A
Sociedade Brasileira de Diabetes (2025) destaca que o uso dessas substancias pode elevar
os niveis de pressdo arterial, triglicerideos e glicemia, além de interferir nos efeitos
terapéuticos dos medicamentos antidiabéticos. Esses habitos favorecem um estado
inflamatério crdnico, associado ao aumento de eventos cardiovasculares e a progressao
de complica¢des micro e macrovasculares (Lima et al, 2023; Corado et al, 2025; Lima et
al, 2021a,b)

Em relacdo a caracterizacdo DERGI, os FR mais prevalentes identificados foram a
adesdo inadequada ao regime de tratamento e a automonitorizacdo inadequada da
glicemia, achados semelhantes aos encontrados em outros estudos (Teixeira et al, 2017;
Stival et al,, 2022; Amaro et al,, 2023). Nesse contexto, o enfermeiro assume papel central
na promog¢do do autocuidado, uma vez que a modificacao desses fatores de risco pode
contribuir significativamente para o controle glicémico e a prevencao de complicagdes.

A alteracdo deste FR contribui no seguimento do autocuidado, sendo que diferente
deste estudo, outra investigacdo refere que os homens tem um risco maior de ocorrer
lesoes relacionadas ao ndo seguimento de seguimento do tratamento do DM (Santos et al.,
2025). Além disso, comportamentos nao saudaveis estao relacionados a diversos fatores,
como o estado psicolégico do individuo, o conhecimento deficiente, determinantes
sociais, aspectos cognitivos, entre outros. Dessa forma, o estudo enfatiza-se a necessidade
dos profissionais de saude transmitir orientagdes com énfase na compreensado do real
estado de satde associado a presenca do DM. Executar acdes de cuidado adequado para
prevenir complicagdes agudas e cronicas do DM relacionadas ao controle da glicemia a
exemplo hiperglicemia e hipoglicemia persistentes. As complicacdes cronicas como
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neuropatia diabética e UPD a exemplo (Gois et al,, 2024; Santos et al., 2025; Lima et al,
2021a,b; Corado et al, 2025).

A automonitorizacdo inadequada da glicemia também se destacou como um
importante FR neste estudo, por cerca de valores préximos ao percentual de noventa na
amostra analisada. Em menor prevaléncia este FR foi identificado em outra investigacao
em 23,0% dos 150 pacientes idosos avaliados (STIVAL et al, 2022). Nos estados de hipo
e/ou hiperglicemia o controle deste FR é importante (Teixeira et al, 2017; Almeida et al,
2019; Baptista et al, 2019; Lopes et al,, 2022; Nemer et al,, 2020). Pesquisas indicam que
a realizacdo correta e sistematica desse procedimento favorece o alcance das metas
glicémicas e a reducdo dos niveis de hemoglobina glicada (Pimentel et al,, 2021; Ferreira
et al, 2025). Entretanto, dificuldades relacionadas a execucdo, interpretacao dos
resultados e compreensdao da importancia da automonitorizacdo podem limitar sua
pratica, especialmente entre pessoas idosas, reforcando a necessidade de intervencdes
educativas continuas e individualizadas (Baptista et al, 2019; Souza et al,, 2022).

Outro aspecto do DERGI relevante identificado foi o FR histérico de hipoglicemia
relatado por parte dos participantes. A hipoglicemia representa um risco significativo
para pessoas com DM, podendo ocasionar eventos adversos como sincope e quedas,
especialmente quando associada a autogestao ineficaz de medicamentos (Borba et al,
2019; Bertoluci et al, 2024). A educac¢do em saude, voltada ao reconhecimento precoce
dos sinais e sintomas e as estratégias de manejo, mostra-se fundamental para a reducao
desses eventos que podem limitar a qualidade de vida relacionada aos traumas fisicos.

No que se refere ao uso de medicamentos, embora a maioria dos participantes
relatasse aderéncia ao tratamento farmacolégico, também foi identificado o FR
autogestao ineficaz de medicamentos. Achados semelhantes foram descritos em estudos
nacionais, que apontam dificuldades relacionadas a organizacdo do esquema terapéutico,
ao uso correto dos farmacos e a compreensdo das orientacdes prescritas (Teixeira et al,
2017; Stival et al, 2022). A polifarmacia, comum na populacdo idosa, reforca a
necessidade de acompanhamento sistematico por parte da equipe de satude. A Sociedade
Brasileira de Diabetes recomenda, além das mudangas universais no estilo de vida, o uso
especifico de medicamentos que varia de acordo com a necessidade e o grau de risco
cardiovascular do individuo, favorecendo a manutencao das células pancreaticas e a
remissdo glicémica. Desta forma os participantes desta presente pesquisa sao aderentes
ao tratamento medicamentoso (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).

Neste presente estudo observou-se a utilizacdo média de trés medicamentos
diariamente, sendo que aproximadamente um décimo dos participantes. Vale pontuar
que uma parcela da amostra avaliada possui a condi¢do de pré-DM, sendo importante o
controle dos habitos, sinais e sintomas, visto que com a evolucdo do quadro e que
convivem com mais uma comorbidade. A Sociedade Brasileira de Diabetes (2025)
recomenda que o tratamento medicamentoso para a pré-DM deve ser considerado.
Somado a isto, outra pesquisa ressalta a importancia de diminuir a resisténcia insulinica
preferencialmente de forma nao farmacologica, com a adogao de exercicios fisicos, perda
de peso e mudancas no estilo de vida (Davidson, 2023; Giacaglia, 2023). Desta forma é
imperativo que o enfermeiro monitore as pessoas em estado de pré-DM para ter sucesso
em conjunto com medidas nao farmacoldgicas para postergar o inicio do DM.

A autogestao inadequada como FR do DERG]I, identificada em parte expressiva da
amostra, evidencia os desafios enfrentados pelos idosos no manejo diario da doenga.
Estudos realizados na APS apontam que praticas como automonitorizacao da glicemia,
controle alimentar e atividade fisica regular sdo frequentemente relatadas como
dificuldades no autocuidado, impactando negativamente o controle metabodlico e a
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qualidade de vida (Ferreira et al, 2022; Silva et al,, 2025). Um estudo realizado em uma
APS brasileira analisou comportamentos relacionados ao autocuidado de idosos e os
resultados demonstraram que as atividades com maiores desafios de adaptagdo foram a
automonitorizacdo da glicemia, a pratica regular de atividades fisicas e o controle da
alimentacao (Ferreira et al, 2022). Outra investigacdo semelhante destaca que esses
desafios impactam a qualidade da assisténcia e sao fatores de risco para o
desenvolvimento de complicagdes metabodlicas em pessoas com DM (Silva et al.,, 2023).
Nesse sentido, o gerenciamento multidisciplinar do cuidado requer a percepc¢ao
minuciosa das necessidades integrais do sujeito, sendo que a educa¢do pode promover a
saude de forma continua e corresponsavel, que valoriza a relagao profissional-usuario e a
autonomia e protagonismo do individuo. Logo, estes resultados corroboram com este
estudo, como o fato de os idosos possuirem um estilo de vida sedentario e déficits no
autocuidado, além de sugerirem a importancia de adotar um plano de assisténcia efetiva
no controle do DM.

Adicionalmente, o estilo de vida sedentario foi identificado como um FR relevante
no presente estudo, resultado semelhante. Achado similar em 56,6% dos idosos avaliados
em um estudo no Distrito Federal também (Stival et al, 2022). Teixeira et al (2017)
identificou a atividade fisica inadequada, e outros estudos também consideram este FR
(Lopes et al, 2022; Marques et al, 2022; Muniz et al, 2019; Jayedi; Emadi; Shab-Bida,
2022). A pratica regular de atividade fisica é reconhecida como um importante
componente no controle glicémico, na reducao da hemoglobina glicada e na melhoria da
qualidade de vida. A Sociedade Brasileira de Diabetes (2024) recomenda a pratica de
exercicios aerobicos e resistidos, de forma regular e adaptada as condi¢des individuais,
como estratégia fundamental no manejo do DM.

Este estudo identificou variaveis relacionados dados antropométricos de idosos
com excesso de peso e CP estaveis. A ndo adesdo a pratica de atividade fisica e as
alteracdes decorrentes do processo de senescéncia, contribui para aumento da gordura
corporal e contribui para reduzir a circunferéncia da panturrilha. Este equilibrio entre
atividade fisica e controle de peso, contribui pra reduzir a sarcopenia, manter a forca e
funcionalidade. Pode trazer impacto positivo na independéncia do idoso. Destaca-se que
estes problemas estdo relacionados aos DE como Risco de queda e Mobilidade fisica
prejudicada (Serra et al, 2022). Estas medidas sao simples e na APS as medidas
antropomeétricas representam ferramentas estratégicas para a deteccdo precoce de
incapacidades e para o planejamento do cuidado para manutencdo da mobilidade e
controle de peso (Pagotto et al. 2017).

Vale ressaltar que a Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda a pratica de
exercicios combinados resistidos deve ser pelo menos 1 ciclo de 10 a 15 repeti¢des de 5
ou mais exercicios, com duas a trés sessdes por semana, em dias ndo consecutivos,
praticas fundamentais. Os exercicios aerdbicos devem ser realizados com frequéncia
minima 150 minutos semanais de intensidade moderada ou equivalente de alta, sem
permanecer mais do que dois dias consecutivos sem atividade (Silva et al, 2023). Isto
contribui diretamente no controle glicémico das pessoas que convivem com o DM.

A identificacdo dos FR do DERGI identificados neste estudo, revelou estreita
relacdo com comportamentos alimentares inadequados, baixa pratica de atividade fisica
e habitos de vida pouco saudaveis. Esses fatores exercem impacto significativo sobre as
atividades de vida diaria e sobre marcadores metabolicos, especialmente o controle da
glicemia capilar e a hemoglobina glicada (HbA1c). Dessa forma, a analise integrada dos
FR e do perfil bioquimico permite compreender de forma ampliada o estado de saude das
pessoas que convivem com DM.
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Cabe aos profissionais de saude, em especial ao enfermeiro, desempenhar papel
central no acompanhamento longitudinal desses individuos, considerando suas
particularidades e limitacdes relacionadas as estes FR do DERGI. A Sociedade Brasileira
de Diabetes recomenda a monitorizacdo regular da glicemia, preferencialmente em
multiplas aferi¢gdes diarias nas pessoas com descontrole glicémico, é uma estratégia para
o alcance de melhores niveis de controle da glicemia e reducao da HbAlc (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2023). Nesse sentido, destaca-se a necessidade de suporte aos
idosos que apresentam dificuldades no autocuidado, bem como o trabalho articulado com
outros profissionais da equipe multiprofissional, como nutricionistas, visando a melhoria
do controle alimentar.

Por fim os resultados deste estudo contribuem para o aprofundamento do
conhecimento acerca da identificacio dos problemas e DERGI, evidenciando sua
influéncia na vida cotidiana das pessoas com DM. A sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, apoiada identificacdo dos DE, favorece o planejamento de intervencdes
individualizadas, seguras e centradas no usudrio, especialmente no ambito da APS
(Marques et al, 2022). Dessa maneira, torna-se possivel promover melhor qualidade de
vida, reduzir complicag¢des e fortalecer a autonomia dos idosos que convivem com DERGI.

Entretanto, este estudo apresenta limitacdes, como a possibilidade de viés de
memoria nas variaveis autorreferidas, a auséncia da avaliacdo da hemoglobina glicada
para uma analise mais robusta da amostra e a mensuracdo da atividade fisica baseada
exclusivamente em autorrelato. Recomenda-se, portanto, a realizacdo de pesquisas
futuras com amostras ampliadas e utilizacdo de medidas objetivas, a fim de fortalecer as
evidéncias sobre a tematica.

4. Conclusao

Este estudo caracterizou o DERGI pessoas idosas com DM, com pouca escolaridade,
baixa adesdo de atividade fisica, na atencdo primaria de saude. Os principais FR foram
adesdo inadequada ao regime de tratamento, automonitorizacao inadequada da glicemia,
a autogestdo ineficaz de medicamentos, a autogestao inadequada do diabetes e estilo de
vida sedentario.

A identificacdo e planejamento de ac¢des voltadas estes FR do DERGI estdo
diretamente relacionados a prevencao e controle das possiveis complicacbes
relacionadas ao DM. A capacitacdo da equipe de saude e de enfermagem deve ser um
estimulo continuo ao autocuidado representa uma ferramenta fundamental para o
gerenciamento das atividades diarias de idosos com DM no controle do DERGI. A¢des de
forma individualizada e em grupos de acordo com as necessidades e realidades de cada
usuario, devem ser desenvolvidas com foco a melhor o controle glicémico e qualidade de
vida daqueles que convivem com DM.
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