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1 APRESENTACAO

A populacdo idosa estd aumentando a sua expectativa de vida, como resultado de um
processo natural e biologico, aliado ao cuidado humanizado e aten¢do individualizada as
condi¢des de satide. Esse fendmeno do envelhecimento populacional enfrenta obstaculos de
adaptacdo para manter a longevidade devido as vulnerabilidades sensoriais, déficit de
cognicao e alteragdes no perfil glicémico (Furtuoso et al., 2023).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma condi¢do cronica do metabolismo que
representa um desafio na satde publica no Brasil e no mundo. Segundo a pesquisa de
Vigilancia de fatores de risco e protegdo para doengas cronicas por inquérito telefonico,
realizada pelo Ministério da Saude (2006-2023), em 2023, 10,2% de brasileiros, de ambos os
sexos, receberam o diagndstico médico de diabetes mellitus, ou seja, esse valor representa um
aumento significativo em relacdo ao ano de 2006, quando a taxa percentual era de 5,5%
individuos (Brasil, 2025). Esses dados demonstram uma preocupagdo com o aumento da
prevaléncia dessa patologia no pais, uma condicdo que estd diretamente ligada a falta de
habitos saudaveis, indicando uma tendéncia alarmante no século XXI.

A perda da sensibilidade a insulina no processo de envelhecimento ¢ as alteragdes das
células beta pancredticas, leva a producdo da insulina sendo uma das causas fisiologicas da
doenga (Pires et al., 2024). Por isso, as complicacdes causadas pelos altos niveis de glicose na
circulacao sanguinea sdao prejudiciais a satide de uma pessoa idosa e afetam a sua qualidade
de vida. Nesse sentido, a monitorizagao continua dos niveis de glicose ¢ primordial para obter
um controle glicémico eficaz e para alcancar resultados terapéuticos satisfatorios (Silveira et
al., 2024).

Os aspectos emocionais € comportamentais das pessoas idosas com diabetes podem
comprometer o bem-estar, gerando preocupagoes, insegurancas € medo em relagdo a doenga.
Isso impacta negativamente nas condigdes de saude, uma vez que a falta de disciplina e a
baixa adesdo ao autocuidado, dificultam o tratamento e o controle glicémico adequado
(Coutinho, 2020). Nesse sentido, a importancia da autoeficacia ¢ fundamental para promover
uma longevidade saudavel e um envelhecimento ativo, pois a dificuldade na adaptagdo e a
negligéncia ao autocuidado podem interferir negativamente tanto no estado fisico quanto
psicologico da pessoa idosa com diabetes (Lima et al., 2022).

O perfil glicémico de pessoas idosas com DM2 pode ser avaliado pelas taxas de
glicemia de jejum e hemoglobina glicada (HbAlc). Pesquisa observou que os individuos
chineses com idade igual ou superior a 60 anos apresentaram niveis de HbAlc superiores que
7,5% teve um risco maior de incidéncia de deméncia ou comprometimento cognitivo, o que

reforgca o controle glicémico como elemento essencial para manuten¢do do desempenho
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cognitivo, autonomia e funcionalidade (Wang et al., 2024). No Brasil, estudo realizado na

aten¢do primdria a saude, observou que as pessoas idosas tinham uma média de 7,55% de
HbAlc e 41,37% apresentaram sinais de deméncia, com destaque para a Doenca de
Alzheimer, sendo assim indicativo do DM2 como possivel fator de risco relevante para o
agravamento de fungdes cognitivas (Oliveira ef al., 2021).

Individuos que tém a faixa etiria acima de 65 anos ou mais com maior tempo de
diagnéstico de diabetes sdo mais susceptiveis a possuirem um controle glicémico
insatisfatorio, o que pode contribuir para o surgimento de complicacdes de longo prazo
associadas a doenca cronica (Sousa et al., 2020). Nessa situagdo, a atuacdo de uma equipe
multiprofissional ¢ imprescindivel para otimizar o manejo do diabetes mellitus e contribuir
para os melhores resultados clinicos por meio de estratégias como a adogdo de plano de
cuidados e monitoramento continuo da pessoa idosa com diabetes (Régis et al., 2024).

Em seguinte, alguns fatores primordiais que influenciam o funcionamento cognitivo,
como o estilo de vida sedentario, a falta da pratica regular de atividade fisica, lesdo cerebral,
dieta inadequada, hipertensdo arterial, tabagismo podem influenciar a satide do sistema
nervoso de uma pessoa idosa (Souza et al., 2024). O controle glicémico deficiente e o
comprometimento cognitivo tem uma relagdo direta com o processo de envelhecimento e o
motivo dessa problematica esta atrelada a perda de memoria ou deterioragdo cognitiva.

Por isso, a hiperglicemia ¢ prejudicial as condi¢des clinicas e afeta negativamente a
funcdo cognitiva. Um controle glicémico adequado melhora a longevidade e a qualidade de
vida, contribuindo para um envelhecimento mais saudavel e equilibrado.

O excesso de niveis de estradiol pode ser um dos fatores de risco para o surgimento de
deméncia associada ao diabetes, além de desempenhar um papel crucial no metabolismo da
glicose cerebral (Silva ef al., 2021). Dessa forma, a adocao de cuidados individualizados ¢
fundamental para aumentar a resiliéncia no controle glicémico adequado, adaptagcdo e
promogado do envelhecimento saudavel e bem-sucedido. Ademais, essa condi¢do pode afetar a
interagdo social, dificultando a participagdo das atividades comunitarias ou reduzindo as
interacdes familiares e com amigos, o que pode prejudicar a autonomia de realizar as
atividades cotidianas.

Diante do exposto, investigar a associacdo entre o perfil cognitivo e o controle
glicémico de pessoas idosas com diabetes exige uma abordagem holistica das condi¢des de
saude. A partir dessa compreensdao ¢ possivel a adogcdo de novas estratégias de manejo
terapéutico e de apoio emocional, além da ado¢do do raciocinio clinico, planejamento de
acoes. Tais agdes, poderdo contribuir para uma melhoria da qualidade de assisténcia de
enfermagem na Aten¢do Primaria a Saude (APS) e para as equipes multiprofissionais, como

eMulti na APS (antigo NASF). Sendo assim, este estudo podera gerar resultados que poderao
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subsidiar a identificacdo precoce do comprometimento cognitivo e do controle glicémico em

pessoas idosas com diabetes mellitus, dando suporte direcionado no cuidado a essa clientela.
O Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) a ser apresentado a coordenagao do curso
de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) estd estruturado em dois
capitulos: o primeiro descreve a revisdo de literatura acerca da tematica em estudo e o
segundo um artigo original. Destaca-se que o estudo deriva seus dados da pesquisa
“Sindrome da fragilidade e fatores associados em pessoas idosas com diabetes mellitus tipo

2”, aprovado sob 0 CAAE 69615523.0.0000.5208 e o parecer 6.207.814.



2 CAPITULO 1 - REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento e Diabetes Mellitus

A transi¢do demografica consiste nas mudancas do comportamento da sociedade
devido ao aumento da expectativa de vida e a queda das taxas de natalidade, resultando em
um crescimento populacional de pessoas idosas. Essa transi¢do, torna-se cada vez mais
desafiadora devido as transformagdes sociais e o alargamento da piramide etaria que demanda
mudangas significativas nas condi¢des politicas, socioecondmicas e nos servicos da area de
saude (Massad, 2023).

Existem trés fases de transicdo demografica: a primeira fase ¢ chamada de
pré-transicao que significa altas taxas de natalidade e mortalidade, o que resulta em um
crescimento populacional lento; na segunda fase, ocorre a manutengdo das altas taxas de
natalidade e, por fim na terceira fase, existe o aumento exponencial de pessoas idosas, o que
caracteriza a longevidade ativa (Lima, 2020).

Por outro lado, a transi¢cdo epidemiolodgica refere-se as mudancas demograficas sociais
e econOmicas associadas a fertilidade, processo de envelhecimento, morbidade e mortalidade
por doengas degenerativas ou infectocontagiosas. O conceito de transi¢do epidemiologica foi
criado na década de 70 pelo autor Omran com objetivo de descrever as transformacdes na
sociedade por meio dos padrdes de doengas, causas de morte e perfis de envelhecimento
(Martins et al., 2021). Os processos de transicdo demografica e epidemioldgica sdo
considerados heterogéneos e variam entre diferentes paises e regides (Sobrinho et al., 2024).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde, (OMS), em 2019, o nimero de pessoas
idosas aumentou de 1 bilhdo para 1,4 bilhdao e at¢ 2050 havera um aumento de 2,1 bilhdo de
individuos, ou seja, significa que o numero de pessoas com 60 anos ou mais aumentard na
Africa, América latina, Caribe e na Asia (WHO, 2020). No Brasil, a transi¢do demogréfica e
epidemioldgica reflete o processo de evolugdo das condigdes de saude da populagdo,
especialmente no contexto do envelhecimento demografico. Em 2006, 18,8% de individuos,
ambos 0s sexos, possuiam diabetes e no ano de 2021, esse numero aumentou para 28,4% com
um acréscimo de 9,6% (VIGITEL, 2021).

A evolugdo do percentual de pessoas idosas com a faixa etaria de 60 anos ou mais e
criangas com a faixa etaria de 0 a 14 anos desde de 1940 até 2060 tem uma caracteristica de
mudangas demograficas, resultando uma maior proporcao de pessoas idosas do que criancas
no Brasil (Mrejen et al., 2023). De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE) com bases nos dados do Censo Demografico 2022, em 1980, a populagio
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de 60 anos ou mais de idade resultava 6,1% de individuos e no ano de 2022, o Brasil possui

15,8% de pessoas idosas residentes no pais (IBGE, 2022).

O envelhecimento populacional ¢ uma tendéncia global e se caracteriza como um
processo heterogéneo e multifatorial que reflete o aumento da expectativa de vida. Esse
fendmeno apresenta os desafios de controle das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
como o diabetes mellitus tipo 2. Contudo, o envelhecimento ndo ¢ patologico, mas tem uma
relacdo direta com estilo de vida, ou seja, quanto mais ativo o individuo, melhor serd a sua
adapta¢ao, o que ajuda a superar os obstaculos na vida cotidiana (Rodrigues et al., 2024).

Os aspectos fisiologicos do envelhecimento compreendem as alteragdes biologicas do
organismo que afetam as funcdes organicas de uma pessoa idosa. Nesse sentido, os prejuizos
funcionais podem impactar nas condi¢des clinicas devido as alteragdes cardiovasculares,
disturbios enddcrinos, problemas respiratérios e o surgimento de declinio cognitivo.

O processo de envelhecimento ¢ marcado pelo aumento de radicais livres que podem
interferir no DNA celular e causar estresse oxidativo, encurtamento dos telomeros e reduzir a
produgdo de ATP pelas mitocondrias, o que pode levar a atrofia celular e ao surgimento da
imunosenescéncia e a inflamagao (Soares ef al., 2021). Portanto, a idade ¢ um fator de risco
para o surgimento de patologias, como osteoporose, DM2, deméncia, cincer e entre outros
(Garces, 2024).

A prevaléncia das principais DCNT no Brasil, destaca-se o DM2, em 2023, atingiu
30,3% de pessoas idosas na faixa etaria de 65 anos ou mais de idade, sendo 9,1% do sexo
masculino e 11,1% do sexo feminino (VIGITEL, 2023). Ou seja, essa doenca cronica pode
continuar aumentando a sua prevaléncia no Brasil, refletindo uma tendéncia preocupante
relacionada ao envelhecimento populacional e para o sistema de saude publica no pais.

O diabetes mellitus ¢ uma sindrome metabdlica caracterizada pela alta concentragao
de glicose no sangue, conhecido como hiperglicemia, resultando no excesso de produgdo ou
no déficit de insulina no organismo. A doenca pode causar alteracdes vasculares que
interferem tanto na microvasculatura quanto na circulagdo sistémica (Fonseca et al., 2022).
Existem 4 tipos de diabetes mellitus: diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2,
diabetes gestacional (DMG) e outros tipos de diabetes (Rodacki, 2023). No entanto, um novo
tipo de diabetes, denominado de diabetes mellitus tipo 3, estd sendo investigado
cientificamente e tem sido associado a doenca de Alzheimer (Kciuk et al., 2024).

O DMI ¢ uma doenca autoimune ou idiopatica que provoca a destruicao das células 3
no pancreas, resultando na diminui¢do ou na auséncia de produgdo de insulina (Sampaio et
al., 2023). O fator predisponente para DM1 ¢ a falha no sistema imunoldgico de um individuo

e o complexo de histocompatibilidade humano, conhecido como antigenos leucocitarios
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humanos (Silva et al., 2022). A faixa etaria pediatrica corresponde a 90% dos casos de

diabetes mellitus tipo 1 (SBP, 2023).

No caso de DM2, consiste na desregulacdo metabolica caracterizada por resisténcia a
insulina e altas taxas de glicemia no sangue (Santos ef al., 2023). A insulina ¢ um hormonio
peptideo produzido nas Ilhotas de Langerhans, no pancreas, que ajuda a regular as taxas de
glicemia no sangue ou diminui¢@o dos niveis de ag¢tcar no sistema circulatorio (Moraes et al.,
2023). O excesso de consumo de alimentos ricos em carboidratos e agucares pode
sobrecarregar o funcionamento do pancreas, prejudicando a producdo de insulina e
aumentando o risco de desenvolver DM2 (Portela et al., 2022).

O histérico familiar, obesidade, caracteristicas sociodemograficas, sedentarismo,
consumo de bebida alcodlica, hipertensdo arterial, nivel educacional, alteragdes nas taxas de
triglicerideos e habitos alimentares inadequados sdo os principais fatores de risco para as
pessoas idosas desenvolver o DM2 (Malta et al., 2022).

O DM2, costuma ser silencioso e, muitas vezes, o diagnostico ¢ revelado quando
surge uma complicagdo no organismo, como nefropatia diabética, doenga neuroldgica ou
problemas cardiovasculares (Costa et al., 2022). Nesse sentido, as pessoas idosas com DM2
enfrentam os desafios de manejo e do controle glicémico na vida cotidiana, devido a
dificuldade de lidar com a doenga, que pode impactar negativamente na satide mental devido
a complexidade dos cuidados clinicos. Além disso, a perda progressiva do paladar,
especialmente em relagdo ao sabor doce, pode aumentar a quantidade de colheres de acucar
na alimentacao, o que interfere na satide nutricional e no controle glicémico.

Os exames para o diagndstico do DM2 sdo glicemia plasmatica de jejum (GJ), teste
oral de tolerancia a glicose (TOTG) e hemoglobina glicada (HbAlc) (Santos et al., 2022).
Valores da taxa de glicemia plasmatica de jejum maior ou igual a 126 mg/dl e HbA1lc maior
ou igual a 6,5% sdo parametros para o diagnostico da doenca (Rodacki ef al., 2024). Sendo
assim, avaliar a glicemia possibilita o diagnoéstico precoce e a adocdo de estratégias de
intervengoes clinicas para a promocao do controle glicémico.

O nivel de escolaridade baixo, insuficiéncia financeira, estilo de vida inativo ¢ a idade
avangada sdo as principais causas que podem impactar negativamente para o controle do DM
(Freitas et al., 2023). Dessa forma, investigar os fatores de risco para o descontrole glicémico
podera reorientar a pratica assistencial e auxiliar no controle da glicemia entre as pessoas
idosas com DM2.

O tratamento farmacologico ¢ uma estratégia importante para o controle do DM2 a
fim de manter os niveis de glicose no sangue mais estaveis e melhorar a condig¢ao clinica da
pessoa idosa. Podem ocorrer mudancas no perfil farmacocinético e farmacodindmico com

excesso de acumulo de substancias toxicas no organismo, devido aos efeitos colaterais das



12
medicagdes (Machado et al., 2021). Os principais farmacos utilizados para o tratamento de

DM2, especialmente em individuos com a faixa etdria de 65 anos ou mais, incluem
metformina, sulfonilureias, insulina, agonistas do GLP-1, IDPP-1V e ISGLT2 (Moura et al.,
2023).

Atrelado ao tratamento farmacoldgico, o ndo farmacologico desempenha papel
fundamental para o controle glicémico. Dentre as intervengdes propostas, destaca-se a pratica
regular de atividade fisica, a qual ajuda no controle da DM2, favorece a manutengdo da
autonomia funcional e protege contra a perda da massa muscular, marcador importante no
processo do envelhecimento (Almeida, 2022). Por isso, a pratica de atividade fisica ¢
necessdria para promover a saude geral do organismo, contribuindo para uma vida mais
saudavel.

O controle alimentar previne o desenvolvimento das complicagdes da doenca e
contribui significativamente para a prevengdo das alteragdes clinicas, redu¢do de danos
estruturais e funcionais da pessoa idosa. Contudo, adotar uma dieta saudavel ¢ um dos
maiores desafios enfrentados pelas pessoas com diabetes (Silva et al., 2023). E necessario
compreender as barreiras que impedem o controle da diabetes, dentre eles estdo o acesso a
alimentos saudaveis, falta de motivacdo e o impacto da mudanga de héabitos saudaveis no
estilo de vida. Ademais, o aspecto emocional e a falta de suporte social pode influenciar
diretamente nas escolhas alimentares e na manutengdo de um controle glicémico adequado.

O descontrole glicémico ¢ uma alteracdo nas taxas de glicemia no sangue que pode
levar ao desenvolvimento de complicagdes graves em pessoas idosas com DM2 e essas
alteracdes podem, eventualmente, levar a obito. As complicacdes agudas sdo cetoacidose
diabética (CAD), hipoglicemia ou descompensagdo hiperglicémica aguda e a sindrome
hiperglicémica hiperosmolar ndo cetotica (Brasil, 2024). No caso das complicagdes cronicas
sao divididas em microvasculares, como a retinopatia e nefropatia, as complicagdes
macrovasculares, como AVE (Acidente Vascular Encefilico), doenga vascular periférica
(amputagdes nos MMII - membros inferiores) e doenga coronariana (infarto agudo do
miocardio), e por ultimo, as neuropatias diabéticas como a periférica, ulceras neuropaticas e
ulceras do pé diabético). (Neves et al., 2023)

As pessoas idosas com DM?2 reconhecem essas consequéncias da doenca cronica que
podem afetar a vida de cada um e, mesmo sabendo a importancia do estilo de vida, muitos
individuos ndo aderem ao tratamento para o controle glicémico. Ademais, a incapacidade
para a tomada de decisdes sobre o tratamento continuo ¢ também considerada um obstaculo,
pois a dificuldade de compreender os horarios de medicamentos, administragdo de insulina,
mudangas de rotinas alimentares e a necessidade de cuidados s3o desafios enfrentados pelas

pessoas idosas com diabetes e seus familiares.
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A importancia de um monitoramento adequado prioriza o controle glicémico com a

intencdo de verificar os niveis de glicemia diariamente, isto €, o0 monitoramento insuficiente
pode resultar na hiperglicemia e risco de complicacdes graves (Rocha et al., 2024). O
acompanhamento diario da glicemia ¢ primordial para o manejo da doenga, promovendo a
satide e o bem-estar dos individuos.

Por isso, as praticas de autocuidado sdo indispensaveis para a promog¢ao do equilibrio
fisico e emocional (Marques et al., 2021). A educacdo em satde pode ajudar a equipe
multiprofissional, principalmente a enfermagem, no intuito de alertar as pessoas idosas € seus
familiares sobre o perigo do descontrole glicémico advindos da ndo adesdo terapéutica e a

proposicao de agcdes adaptadas ao seu contexto de vida.
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2.2 Controle Glicémico e Cognicao

O controle glicémico refere-se a monitorizagdo dos niveis de glicose no sangue para
evitar o surgimento das complicacdes do diabetes. A dificuldade no monitoramento glicémico
representa um obstidculo tanto para a vida das pessoas idosas com DM2 quanto o
acompanhamento dessas pessoas pelos profissionais de saude (Prates ef al., 2021).

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), resultado da
glicemia de jejum menor que 100 mg/dl e a hemoglobina glicada (HbA1c¢) inferior a 5,7% sao
indicativos de valores normais para o controle glicémico (Rodacki et al., 2024).

Entre os desafios especificos no controle glicEmico de pessoas idosas com DM?2 estio
a pratica regular de atividade fisica e a monitorizagdo glicémica, a atividade fisica regular
ajuda a melhorar a mobilidade, a autoestima, as limitagdes fisicas, reduz o estresse, previne
osteoporose € as doencas cardiovasculares, bem como melhora as fung¢des cognitivas
(Abdalla et al., 2022). Ja a dificuldade no manuseio dos dispositivos de monitoramento, como
o uso de glicosimetros, ocorre devido a falta de orientagdes adequada ou pelo esquecimento
da utilizacao desses aparelhos (Rocha ef al., 2024).

Além dos desafios mencionados, ¢ importante destacar que as pessoas idosas
enfrentam algumas barreiras no controle glicémico, com destaque para a polifarmacia que
pode levar a alteragdes farmacocinéticas e farmacodinamicas, tornando mais dificil o controle
da glicemia (Souza et al., 2020). O principal efeito do uso concomitante de medicamentos € a
hipoglicemia, complica¢ao temida entre os mais velhos por contribuir para o aumento da
morbimortalidade nesta populacdo (Pagotto et al., 2023).

As alteragdes glicémicas afetam a fosforilagdo da proteina Tau, componente de
emaranhados neurofibrilares, que interferem na funcdo neuronal devido a a¢do bloqueadora
dos sinais elétricos no cérebro de uma pessoa idosa (Silva et al., 2021). Um estudo apontou a
relagdo da hipoglicemia com a ocorréncia da deméncia em pessoas idosas com diabetes,
impactando negativamente nas fungdes cognitivas (Moura et al., 2023). Dessa forma, a
hipoglicemia pode afetar o funcionamento cerebral e, consequentemente, prejudicar as
condigdes de satide e bem-estar dessa populagao.

Os aspectos psicossociais também afetam a qualidade de vida das pessoas idosas com
DM2, pois as alteragdes emocionais influenciam diretamente nas condicdes clinicas, adesdo
ao tratamento ¢ nas medidas de controle glicémico (Costa et al., 2022). Dentre essas
alteragodes, destaca-se a ansiedade como uma das principais alteragdes emocionais presentes
nesta populagdo e que pode causar uma hemodindmica anormal com efeito da estimulagdo
simpatica, parassimpatica e endocrina, que contribui para o descontrole glicémico com o

quadro de hiperglicemia. (Bendelaque et al., 2024).
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O perfil cognitivo refere-se as habilidades neuroldgicas que abrange as éreas

funcionais do cérebro de um individuo, como a linguagem, memdria, psicomotricidade,
fungdes executivas e atencao (Mélo et al., 2021). Contudo, essa habilidade pode variar ao
longo do tempo devido as mudangas nas fung¢des cognitivas que ocorrem no processo de
envelhecimento. Esse processo deriva da desmielinizagdo das fibras neurologicas, que resulta
na perda da integridade das estruturas neurais que afetam a velocidade das conexdes
sinapticas e alteragdes no funcionamento do corpo caloso, com destaque para alteragdes na
atencao e diminui¢do da agilidade de processamento de informacgdes (Muniz ef al., 2023).

As causas da deterioragc@o das habilidades cognitivas de uma pessoa idosa com DM2
sdo os danos a homeostase das mitocondrias cerebrais decorrente da producdo do estresse
oxidativo, resisténcia a insulina e hiperglicemia, a redu¢do da produgdo de ATP e a formagao
de produtos finais de glicacdo adventicia contribuindo para a perda neuronal e patologia
sinaptica, além da danifica¢dao na resisténcia vascular devido a inatividade de 6xido nitrico e
prostaglandina, resultando no comprometimento da func¢ao cognitiva (Nicholas et al., 2023).

O envelhecimento do encéfalo pode ser acelerado pelo aumento exacerbado de
insulina, hiperinsulinemia e episddios de hipoglicemias repetidos (Randvali et al., 2024). A
avalia¢do cognitiva permite detectar as condi¢des clinicas que podem impactar na qualidade
de vida e no bem-estar geral. Por essa razdo, a presenga de déficits cognitivos ¢ considerada
preocupante na pratica clinica. As alteragdes vasculares sistémicas e o estresse oxidativo
podem levar a impactos deletérios na saude cognitiva de uma pessoa idosa, resultando na
deméncia (Nogueira et al., 2022). Fatores como a idade avancada, condi¢gdes comorbidas,
tempo prolongado de DM2, hiperglicemia e a falta de autocuidado sdo considerados fatores
de risco para o comprometimento cognitivo em pessoas idosas (Randvali et al., 2024).

As doencas neurodegenerativas mais comuns nessa populacdo sdo Alzheimer e
Parkinson e podem estar relacionadas com os sintomas neuroldgicos, como neuropatia,
comprometimento cognitivo, deméncias e falta de memoria (Santana et al., 2024; Fernandes
et al., 2023). Nesta fase da vida, a deméncia vascular e por Alzheimer s3o as mais recorrentes
(Seyboth, 2024). Sendo assim, ¢ importante uma abordagem multidisciplinar e holistica para
promover os cuidados de satide de forma individualizada, com a intencdo de manter a
cognicdo preservada ao longo da longevidade.

Os déficits cognitivos podem impactar negativamente o prognostico clinico do
diabetes devido as implicagdes na capacidade de autocuidado, pois pode interferir na
autorregulacao glicémica, dieta alimentar desordenada e pratica inadequada de atividades
fisicas (Xie et al., 2022). Por outro lado, a estimulacdo cognitiva ajuda a melhorar o

progndstico a longo prazo, mantendo qualidade de vida e conservando a vitalidade cerebral.
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Ademais, o tempo de duragdo de DM2 e a hiperglicemia cronica, podem contribuir

para o surgimento de deméncia e do comprometimento cognitivo, resultante da degradacgdo da
bainha de mielina, a qual leva a disfungdo cognitiva e a morte neuronal que prejudica a
funcdo neuroldgica, e leva a alteracdes micro e macrovasculares no cérebro (Dove et al.,
2021). Nessa situagdo, pode prejudicar a satide cognitiva, reduzida capacidade de memoria e
contribui para a progressdo da deméncia. A glicose ¢ a principal origem energética no
cérebro, por isso o transportador de glicose 3 (GLUT3) € responsavel por transportar a glicose
nos neurdnios que tem uma relacdo com as necessidades energéticas cerebrais (Andrade et
al., 2024).

A metformina pode diminuir o risco de distirbios vasculares, como deméncia e a
progressdo do declinio cognitivo (Wu et al., 2022). Além disso, pode influenciar
positivamente na preservagao neurologica, com destaque para a importancia da promogao da
satide com vistas a manter uma homeostase glicémica na velhice e adotar um estilo de vida
mais saudavel. As intervenc¢des farmacolédgicas e ndo farmacologicas auxiliam nos cuidados
integrados do organismo com as orientagdes da equipe multidisciplinar, porém algumas
pessoas idosas tém apresentado episddios de esquecimento dos hordrios das medicagdes e
isso prejudica o tratamento para o controle glicémico.

A estimulacdo neural com atividades continuas, ¢ responsdvel por promover a
importancia da neuroplasticidade e tem a fungdo de evitar as doengas neurodegenerativas. A
reabilitagdo cognitiva, uso de jogos ludicos e treino para a memdaria, coordenacdo motora,
testes de competéncias e entre outros sao considerados benéficos para a cogni¢ao e melhora o
bem-estar da pessoa idosa com diabetes (Nunes ef al., 2023).

A influéncia do treino cognitivo ¢ significativa para os cuidados preventivos com a
saude mental e cognitiva, devido as estratégias especificas de atividades de lazer para manter
um desempenho neurocognitivo saudavel entre as pessoas idosas (Andrade et al., 2022).
Além disso, a integracdo dessas atividades resulta em um plano de cuidados holisticos,
contribuindo para uma qualidade de vida mais equilibrada na longevidade ativa e para manter
a promogao da satde.

Sendo assim, o comprometimento cognitivo deve ser diagnosticado precocemente por
uma equipe multidisciplinar para evitar as complicagdes associadas ao DM2 e os problemas
cognitivos no envelhecimento. Esse diagnostico precoce proporciona melhores resultados a

longo prazo para o bem-estar geral e para uma melhor qualidade de vida.



17
3 CAPITULO 2 - ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Objetivo: Analisar a relacao entre o perfil cognitivo e o controle glicémico de pessoas idosas
com diabetes mellitus tipo 2. Método: Estudo seccional, analitico, com abordagem
quantitativa com 112 pessoas idosas com diabetes tipo 2, assistidas na atengdo primaria a
saude, na regido oeste do Recife, Pernambuco. A cognicao foi avaliada por meio do Mini
Exame do Estado Mental, além das variaveis sociodemograficas e as condigdes clinicas. Os
dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial pelo Teste
Qui-quadrado de Pearson. Resultados: As pessoas idosas com diabetes ndo possuem déficit
cognitivo (62,5%). Contudo, entre aqueles com déficit cognitivo, foi observado o descontrole
glicémico (42,4%). No entanto, ndo foi observada associagdo estatistica. Conclusio: O perfil
cognitivo ndo esteve associado ao controle glicémico entre as pessoas idosas com diabetes
assistidas na aten¢do primaria. Implicacdes na pratica: A assisténcia prestada pela equipe
multiprofissional contribui para o controle glicémico na aten¢do primdria a saude e na
manuten¢do da fungdo cognitiva entre as pessoas idosas com diabetes.

Palavras-chave: Controle Glicémico; Idoso; Diabetes Mellitus Tipo 2; Disfun¢do Cognitiva.

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between the cognitive profile and glycemic control of
elderly people with type 2 diabetes mellitus. Method: This is a cross-sectional, analytical
study with a quantitative approach involving 112 elderly individuals with type 2 diabetes
treated in primary health care in the western region of Recife, Pernambuco. Cognition was
assessed using the Mini Mental State Examination, in addition to sociodemographic variables
and clinical conditions. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics using
Pearson's Chi-square test. Results: Elderly people with diabetes do not have cognitive deficits
(62.5%). However, among those with cognitive deficits, glycemic control was observed
(42.4%). However, no statistical association was observed. Conclusion: The cognitive profile
was not associated with glycemic control among elderly people with diabetes treated in
primary care. Implication for practice: The assistance provided by the multidisciplinary
team contributes to glycemic control in primary health care and the maintenance of cognitive

function among elderly people with diabetes.
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Keywords: Glycemic Control; Elderly; Type 2 Diabetes Mellitus; Cognitive Dysfunction.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion entre el perfil cognitivo y el control glucémico de personas
mayores con diabetes mellitus tipo 2. Método: Estudio seccional, analitico, con enfoque
cuantitativo con 112 ancianos con diabetes tipo 2, atendidos en la atencion primaria de salud,
en la region oeste de Recife, Pernambuco. La cognicion se evalué mediante el Mini Mental
State Examination, ademas de variables sociodemograficas y condiciones clinicas. Los datos
fueron analizados mediante estadistica descriptiva e inferencial utilizando la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson. Resultados: Las personas mayores con diabetes no presentan
déficits cognitivos (62,5%). Sin embargo, entre aquellos con déficit cognitivo se observo
control glucémico (42,4%). Sin embargo, no se observo asociacion estadistica. Conclusion:
El perfil cognitivo no se asocio con el control glucémico entre personas mayores con diabetes
tratadas en atencion primaria. Implicacion para la practica: La asistencia prestada por el
equipo multidisciplinario contribuye al control de la glucemia en la atencién primaria de

salud y al mantenimiento de la funcidn cognitiva en personas mayores con diabetes.

Palabras clave: Control glucémico; Anciano; Diabetes mellitus tipo 2; Disfuncion cognitiva.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento ¢ considerado um desafio na sociedade devido as
mudancas cognitivas, comportamentais, fisioldgicas e sociais que impactam na qualidade de
vida das pessoas idosas. Essas mudangas podem interferir na saide do individuo devido as
adversidades que afetam a vida cotidiana. O aumento de casos de doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), como DM, ¢ cada vez mais preocupante tanto no Brasil quanto no
mundo (Nunes et al., 2023).

O DM2 ¢ um distarbio metabolico caracterizado pela elevacao nas taxas de glicose no
sangue que ocorre devido a deficiéncia da producdo de insulina ou resisténcia a insulina. Esse
disturbio resulta na desregulacdo do metabolismo e pode ser influenciada pelos fatores
genéticos e ambientais (Oliveira et al., 2023). Nesse sentido, ¢ considerado um grave
problema de saude publica, com incidéncia mundial, que pode gerar um impacto na vida
social da coletividade, devido as complicagdes associadas a diabetes.

Segundo a Federagdo Internacional de Diabetes, em 2021, 24,0% das pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos apresentavam o diagndstico de DM2 e a previsdo ¢ que
aumente para 24,7% de individuos até 2045 (IDF, 2021). Sob essa perspectiva, o Brasil ocupa
0 6° lugar do mundo com mais pessoas com diabetes, totalizando 23,7 milhdes de brasileiros
no ano de 2021 e 30,3% em 2023 de pessoas idosas com faixa etaria de 65 anos ou mais com
a doenca (VIGITEL, 2023). Na regido do nordeste, em Pernambuco, 8,3% dos individuos tém
DM2 no ano de 2023 (Brasil, 2023).

A necessidade de adesdo de medidas de autocuidado para o controle glicémico ¢
fundamental para manter uma qualidade de vida mais saudavel e promover uma mudanca
positiva do quadro clinico com a estabilizacao do diabetes. Por isso, a autoconfianga ¢ crucial
para uma transformacdo de comportamento bem-sucedida e para a adaptagdo necessaria a
manutengdo de habitos saudaveis.

A dificuldade de manter um cuidado individual em rela¢ao as mudangas alimentares e
ao controle glicémico, mesmo sabendo da importancia de tais medidas, estd relacionado com
fatores culturais e habitos profundamente enraizados. O comportamento essencial para o
autocuidado de uma pessoa idosa com diabetes inclui a pratica regular de atividade fisica,
alimentacdo saudavel, uso correto dos medicamentos hipoglicémicos, monitorizacdo de
controle glicémico e competéncias de enfrentamento saudaveis (Souza et al., 2023; Quinones

etal., 2023).
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O controle glicémico auxilia na prevengdo das diversas complicacdes de saude,

especialmente na cicatrizacdo de feridas, o que pode evitar o surgimento de ulceras
neuropaticas de forma mais grave, com a necessidade de amputacdo de membros inferiores.
As variedades de niveis glicémicos estdo relacionadas com o parametro de um exame
laboratorial chamado de Hemoglobina Glicada (HbAlc), isto é, nessa avaliag¢do indica que os
individuos obtiverem a taxa de HbAlc maior ou igual que 6,5% ¢ diagnosticado de DM2
(Rodacki et al., 2024). Por isso, ¢ importante monitorar e controlar regularmente as taxas de
glicose no sangue para garantir um bem-estar integral e um envelhecimento saudavel.

Existe uma associacdo entre o controle glicémico deficiente e o comprometimento
cognitivo, ou seja, essa problematica esta cada vez mais comum em pessoas idosas com DM?2
e pode estar associada ao aumento de casos de déficit cognitivo e de doengas
neurodegenerativas (Carvalho et al., 2021). O depo6sito de B-amildide no sistema nervoso
central (SNC) ¢ a principal causa do surgimento de declinio cognitivo em individuos com DM
(Borini et al., 2022). Sendo assim, o impacto na cogni¢do pode levar ao desenvolvimento de
dificuldades de memoria e a incapacidade de tomada de decisdo, o que pode prejudicar a
adog¢ao das medidas de autocuidado e contribuir para o descontrole glicémico e surgimento de
complicagdes da doenca.

O comprometimento cognitivo refere-se a perda de memodria, distirbios da
consciéncia, déficit de atengdo e mudangas de comportamento, resultando em dificuldades na
execucdo de atividades cotidianas. Essas dificuldades podem levar a um impacto emocional e
psicoldgico significativo, devido a falta de interacao social. A incapacidade cognitiva ocorre
no processo de envelhecimento por conta das alteragdes fisioldgicas do organismo que podem
comprometer a qualidade de vida (Silva et al., 2021).

De acordo com a Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP)
da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), em 2023, 1,48 milhdes de pessoas idosas
possuiam deméncia no Brasil e a propor¢do de individuos com essa doenca aumenta de
acordo com a idade (Zorzetto et al., 2023). Por isso, a disfuncdo cognitiva e a deméncia sdo
as principais complicagdes cronicas de DM2, pois as pessoas idosas com essa condi¢ao tém
um risco 3,1 vezes maior de desenvolvé-las e o surgimento de estresse oxidativo e inflamagao
mais severo tem uma relacdo direta com comprometimento cognitivo (Si et al., 2023).

Sendo assim, percebe-se a necessidade da realizacdo do estudo a fim de identificar o
perfil cognitivo das pessoas idosas € a sua possivel associacdo com o controle glicémico, a
fim de subsidiar os profissionais de saude para o diagnoéstico precoce do déficit cognitivo e o
descontrole glicémico e a proposicdo de agdes com vistas & manutengdo da autonomia e

funcionalidade das pessoas idosas. Desta forma, o estudo tem como objetivo analisar a
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relagdo entre o perfil cognitivo e o controle glicémico de pessoas idosas com diabetes

mellitus tipo 2.

METODOS

Trata-se de um estudo seccional, analitico, com abordagem quantitativa, que deriva
seus dados da pesquisa “Sindrome da fragilidade e fatores associados em pessoas idosas com
diabetes mellitus tipo 2, desenvolvida na Unidade de Satide da Familia de Engenho do Meio,
pertencente a microrregido 4.2, do Distrito Sanitario (DS) IV, regido oeste da cidade do
Recife, Pernambuco. A unidade escolhida para o estudo ocorreu pelo maior quantitativo de
pessoas idosas cadastradas na Estratégia de Saude da Familia (Prefeitura do Recife, 2023).

Participaram do estudo individuos com idade igual ou superior a 60 anos , de ambos
os sexos, com diagndstico médico de DM2 registrado no prontuario de satde do servigo. A
amostra de conveniéncia foi constituida por 112 pessoas idosas com DM2, assistidas no
servigo, no periodo de agosto a novembro de 2023. Foram excluidas as pessoas cadeirantes,
amputadas e sem informantes/cuidador.

A coleta de dados foi realizada de forma presencial, individualmente, por equipe de
pesquisa previamente treinada, numa sala reservada na unidade de satde, a fim de evitar
constrangimentos, respeitando todas as etapas definidas para a pesquisa, com duragdo de
aproximadamente 40 a 60 minutos. Durante a coleta de dados, utilizou-se um instrumento
semiestruturado composto pela avaliacao do rastreio cognitivo, variaveis sociodemograficas e
condigoes clinicas.

O rastreio cognitivo foi realizado pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM), o qual
foi elaborado por Folstein e McHugh, em 1975, nos Estados Unidos na América, ¢
posteriormente traduzido e validado no Brasil (Bastos et al., 2023). O qual se caracteriza
como um instrumento de rastreio cognitivo, traduzido e validado no Brasil (Bertolucci et al.,
1994). Avalia a orientagdo espacial, temporal, memoria imediata e de evocagdo, calculo,
linguagem-nomeagdo, repeticdo, compreensdo, escrita e copia de desenho. A pontuacdo ¢
dada de acordo com a escolaridade e a pontuacdo total pode variar de zero até¢ 30 pontos
(Mélo et al., 2021). Sendo assim, foram adotados os seguintes pontos de corte por
escolaridade: analfabetos 20; escolaridade menor e igual a 4 anos - 25; 5-8 anos - 26,5; 9-11-
anos 28 e superior a 11 anos - 29 (Brucki ef al., 2003).

Em relacdo as varidveis sociodemograficas, foram coletadas: sexo, idade, situagdo
conjugal, arranjo de moradia, renda mensal, escolaridade e ocupacdo. Nas condi¢des clinicas,
foram investigadas: numero de doencas, complicacdes, tempo de diagnostico da DM2, e

glicemia de jejum.
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O controle glicémico foi avaliado pelos valores de hemoglobina glicada e glicemia de

jejum, ambos coletados dos prontuarios das pessoas idosas atendidas no servigo, com base em
exames laboratoriais realizados nos ultimos 06 meses. Foram adotados os seguintes valores:
HbAlc <7,5%, indicativo de controle glicémico adequado ¢ HbAlc >7,5% caracteriza
descontrole glicémico (SBD, 2023). Para a glicemia de jejum, foram adotados os valores de
<100 mg/dl como normal e >126 mg/dl indicativo de DM (SBD, 2024).

A constru¢do do banco de dados ocorreu por dupla digitagdo no programa Microsoft
Office Excel e, posteriormente, os dados foram importados para o software estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdao 22.0, para Windows. As varidveis
sociodemograficas, clinicas e de perfil cognitivo foram analisadas por meio de frequéncias
absolutas e relativas. As varidveis quantitativas foram analisadas mediante a sua normalidade
através do teste Kolmogorov-Smirnov, sendo utilizada média e desvio padrao para as
consideradas normais e mediana e amplitude interquartil para as nao normais. Para verificar a
possivel associacdo do perfil cognitivo com o controle glicémico foi utilizado o Teste
Qui-quadrado de Pearson de independéncia. Todas as andlises foram realizadas considerando
significancia de 5% (p-valor < 0,05).

Quanto aos aspectos éticos, o presente estudo respeitou os preceitos basicos da
bioética: autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica, de acordo com a Resolugdo no
466/12. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Pernambuco (parecer n° 6.207.814); CAAE: 69615523.0.0000.5208. Foram
respeitados os principios éticos da participagdo voluntaria e consentida dos participantes da
pesquisa que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apds explicacdo dos
objetivos da pesquisa, riscos e beneficios, a garantia do anonimato e a possibilidade de

desisténcia da pesquisa, caso julgasse necessario.

RESULTADOS

Das 112 pessoas idosas com DM2, a média de idade foi 69,79 anos (DP = 6,88), sexo
feminino (63,4%), com companheiro (64,3%), reside com companheiro, filho e outros
familiares (50,0%), tem uma renda mensal de até¢ 02 saldrios minimos (49,1%), escolaridade
entre 9-11 anos de estudo (29,4%) e sdo aposentados (65,2%). Quanto as condigdes clinicas,
possuem uma comorbidade (39,6%) associada, sendo a Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS)
(89,3%) a mais prevalente, possuem menos de 5 anos de diagnostico do diabetes (53,5%). O

controle glicémico foi adequado com valores abaixo de 7,5% (70,5%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico e clinico de pessoas idosas com DM tipo 2 na aten¢@o primaria

a saude. Recife, PE, Brasil, 2023.

Variaveis Média Mediana (1Q) n (%)
Idade
Minimo-méximo 60-86
Média + Desvio Padriao 69,79+ 6,88
Sexo
Masculino 41 (36,6%)
Feminino 71 (63,4%)

Situacio conjugal
Com companheiro
Sem companheiro

Arranjo familiar/moradia

72 (64,3%)
40 (35,7%)

Reside sozinho 11 (9,8%)
Reside com companheiro 34 (30,4%)
Reside com companheiro, filho

e outros familiares 26 30.0%)
Outros arranjos familiares 11 (9,8%)
Renda mensal*

< 01 salario minimo 22 (19,6%)
Até 02 salarios minimos 55 (49,1%)
03 a 04 salarios minimos 32 (28,6%)
> 05 salarios minimos 3 (2,7%)
Anos de estudo

Analfabeto 12 (10,7%)
1-4 anos 32 (28,6%)
5-8 anos 32 (28,6%)
9-11 anos 33 (29,4%)
> 12 anos 3 (2.7%)
Ocupacio

Aposentado 73 (65,2%)
Pensionista 13 (11,6%)
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Ativo 23 (20,5%)
Outros 3(2,7%)
Numero de comorbidades**
1 comorbidade 42 (39,6%)
2 comorbidades 37 (34,9%)
3 comorbidades 20 (18,9%)
> 4 comorbidades 7 (6,6%)
Comorbidades
Diabetes Mellitus (DM) 112 (100,0%)
Hipertensdo Arterial Sistémica
100 (89,3%)
(HAS)
Doenca Cardiovascular (DCV) 25 (22,3%)
Acidente  Vascular  Cerebral
8 (7,1%)
(AVO)
Doenga Renal Cronica (DRC) 7 (6,3%)
Cancer 9 (8,0%)
Doenga Articular 25 (22,3%)
Doenga Pulmonar 7 (6,3%)
Depressao 7 (6,3%)
Osteoporose 19 (17,0%)
Tempo de diagndstico de DM
<5 anos 60 (53,5%)
5a 10 anos 33 (29,5%)
11 a 15 anos 14 (12,5%)
> 15 anos 5(4,5%)
Controle glicémico (HbAlc)
<7,5% 79 (70,5%)
>7,5% 33 (29,5%)

Fonte: dados da pesquisa. Elaboragao propria (2023).
Nota: *1 Salario minimo: R$1.320,00 - Ano 2023; **Incluidas apenas as pessoas idosas que

possuiam o dado de interesse; ! p-valor do Teste Kolmogorov-Smirnov.
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No rastreio cognitivo, foi observado que a maioria das pessoas idosas com DM2 ndo
possuem déficit cognitivo (62,5%). Contudo, entre aqueles com déficit cognitivo, foi
observado o descontrole glicémico com a hemoglobina glicada > 7,5% (42,4%). No entanto,
ndo foi observada associagdo estatistica entre o déficit cognitivo e o controle glicémico

(p-valor= 0,487) (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil cognitivo segundo o controle glicémico de pessoas idosas com DM tipo 2

na atencao primadria a saude. Recife, PE, Brasil, 2023.

Perfil Cognitivo
Variaveis Sem Déficit
Déficit Cognitivo p-valor
Cognitivo
n(%) n(%)

Controle Glicémico
Hemoglobina glicada

(HbAlc)

<7,5% 28(35,4%) 51(64,6%)

0,487!

>7,5% 14(42,4%) 19(57,6%)

'p-valor do Teste Qui-quadrado.

DISCUSSAO

As pessoas idosas com DM?2 possuem controle glicémico adequado e ndo apresentam
déficit cognitivo. Estudos apontam que o controle glicémico adequado contribui para a
manutencdo das funcdes cognitivas, uma vez que reduz o risco do surgimento das
complicagdes de DM, contribui para a preservagdo da integridade neuronal e atua como fator
protetivo contra as deterioragdes cognitivas (Tonaco et al., 2023).

O perfil da populagdo estudada, destaca o género feminino como predominante e pode
estar relacionado a alteragdes hormonais, maior exposi¢do ao estresse que contribui para a
hiperglicemia, alteracdo dos aspectos emocionais € maior longevidade das mulheres
(Bendelaque et al., 2024). Os aspectos emocionais exacerbados podem impactar

negativamente no controle glicémico e no risco de complicagdes do DM2. Sendo assim, o
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estresse cronico pode atuar como um agente desencadeador da desregulacdo metabdlica

(Lima et al., 2024).

A familia € a principal fonte de suporte emocional, financeiro e informativo para as
pessoas acima de 60 anos ou mais com DM?2, sendo esse apoio essencial para o manejo eficaz
da doenca (Sousa et al., 2021). Neste estudo, morar com companheiro, filhos e outros
familiares foi o arranjo familiar predominante. A convivéncia familiar proporciona apoio no
cuidado diario, fortalece lagos afetivos e bem-estar emocional, além de ajudar na redugdo do
estresse € na prevengao de problemas emocionais (Carvalho et al., 2023). Neste sentido, o
suporte familiar € um fator de protecao e pode auxiliar na adesdo ao tratamento e manutengao
de uma vida mais ativa e saudavel.

A baixa escolaridade pode interferir na capacidade de compreensdo das orientagdes
para o gerenciamento do DM2 e adesdo ao autocuidado. Neste estudo, foi observado que a
maioria das pessoas idosas possuem o ensino fundamental completo, o que reflete a
dificuldade de acesso a educacgdo, principalmente para as mulheres, populagdo predominante
nesta pesquisa.

No autocuidado do DM2, a baixa escolaridade contribui para a falta de conhecimento
ou maior grau de desinformacdo sobre a doenca, o que pode impactar diretamente na eficacia
do tratamento e contribuir para o descontrole glicémico. Por isso, o conhecimento bésico
sobre a doenga ¢ fundamental para a adesdo terapéutica apoiada por equipe multidisciplinar e
adogdo de orientacdes adequadas sobre a doenca e o manejo terapéutico, com enfoque na
participagdo ativa e responsabilidade compartilhada entre as pessoas idosas, equipe de saude e
familia. Ademais, evidencia-se a importancia da participagcdo ativa das pessoas idosas no
seguimento das recomendagdes fornecidas (Silveira et al., 2023).

Associada a baixa escolaridade, a baixa renda também foi predominante. Estudo
aponta que a baixa renda familiar e o acesso limitado a recursos financeiros podem dificultar
a adesdo ao tratamento para o controle glicémico e contribuir para o surgimento das
complicacdes da doenga (Bezerra et al., 2023).

Dentre as comorbidades, a Hipertensao Arterial Sistémica foi a mais prevalente.
Trata-se de uma enfermidade cronica de elevada relevancia clinica devido a sua progressao
silenciosa e diagnostico tardio, o que reforca uma atencdo especial da associagdo com o
diabetes no contexto da atencdo primaria a saude. Ademais, a pressdo arterial ndo controlada
também contribui para a ocorréncia de déficit cognitivo entre as pessoas idosas, podendo
atuar como um fator determinante para as deméncias vasculares ao longo dos anos (Luz et al.,
2022).

O tempo de diagnodstico de diabetes entre os entrevistados foi inferior a 5 anos, o que

pode explicar a baixa prevaléncia de complicagdes cronicas da doenga associada ao controle
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glicémico adequado. O diagnodstico precoce de diabetes ¢ fundamental para retardar o

aparecimento de complicagdes cronicas (Antunes et al., 2021).

A HbAIc ¢ considerada um marcador primordial para o manejo de DM2 (Andrade et
al., 2024). Esse tipo de acompanhamento ¢ individualizado com a intencdo de garantir um
controle glicémico adequado e prevenir a progressdo do diabetes. Um dos programas
existentes na APS, ¢ o Hiperdia (Programa de Aten¢do a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes
Mellitus), no qual os profissionais de satide, em especial os enfermeiros, contribuem para a
promog¢do de educacdo em saude, além de atividades de acolhimento, consulta de
enfermagem, cuidado terapéutico aos usudrios cadastrados, acompanhamento regular do
estado geral e assisténcia humanizada (Santos et al., 2024).

No perfil cognitivo, percebe-se que as pessoas idosas que possuem hemoglobina
glicada adequada, nao possuem déficit cognitivo, porém nao obteve uma diferenca
estatisticamente significativa. Esses achados indicam que a auséncia de associagdo estatistica
pode estar relacionada ao tamanho amostral e a complexidade da relagdo entre controle
glicémico e funcdo cognitiva entre as pessoas idosas com DM2, por isso sugere-se uma
analise mais ampla e integrativa que considere o contexto clinico das pessoas idosas a fim de
potencializar os efeitos do controle glicémico sobre a cognigao.

Apesar da maioria dos entrevistados possuirem um controle glicémico adequado,
também foi observado que aproximadamente 30% da amostra ¢ inadequada. O descontrole
glicémico pode prejudicar a memoria e as habilidades cognitivas, o que interfere diretamente
na adoc¢dao das medidas de autocuidado para o controle do diabetes. Em razao disso, ¢
fundamental a atuagdo dos profissionais de saude na APS por meio das consultas individuais
ou agdes educativas grupais a fim de contribuir para a manutencdo de uma glicemia estavel,
melhoria da adesdo ao tratamento e o empoderamento dos individuos com vistas ao bem-estar
fisico e emocional (Miranda et al., 2024).

Dentre os profissionais atuantes na APS, o enfermeiro tem um papel fundamental na
assisténcia a pessoa idosa com DM2. Na consulta de enfermagem, o profissional elabora um
plano assistencial direcionado para a adocdo as medidas de autocuidado e controle glicémico
priorizando a qualidade do atendimento mais humanizado e individualizado (Brito et al.,
2024).

Neste estudo, foram observadas algumas limita¢des, como a insuficiéncia de estudos
sobre o déficit cognitivo e o descontrole glicémico, o que pode restringir a analise mais
aprofundada sobre o impacto das condi¢gdes de satde das pessoas idosas. Contudo, o estudo ¢
inovador ao trazer resultados a partir da realidade da APS a fim de subsidiar o planejamento e
adocdo de estratégias capazes de contribuir para o melhor controle glicémico e prevenir a

ocorréncia de déficits cognitivos entre as pessoas idosas com DM2 na comunidade. Sugere-se
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novos estudos com um tamanho populacional maior a fim de avaliar as consequéncias a longo

prazo da relacdo entre o déficit cognitivo e o descontrole glicémico, visando aprimorar os

cuidados a pessoa idosa com DM?2 assistida na APS.

CONCLUSAO

As pessoas idosas com DM?2 assistidas na atengdo primaria a satide possuem controle
glicémico adequado e ndo apresentam déficit cognitivo. Contudo, entre aquelas com déficit
cognitivo, este esteve diretamente relacionado ao descontrole glicémico, porém sem
associacao estatistica.

Na pratica multiprofissional, com destaque para a enfermagem, refor¢a a necessidade
de avaliacdes multidimensionais, considerando ndo apenas a fun¢do cognitiva, mas também
fatores como adesdo ao tratamento, suporte familiar e condigdes socioecondmicas. Além
disso, destaca-se a importancia de estratégias educativas individualizadas para garantir que as
pessoas idosas compreendam e sigam corretamente seu regime terapéutico,
independentemente do estado cognitivo. Portanto, a implementacdo das intervengdes
educativas pode contribuir para um envelhecimento bem-sucedido, além de melhorar a

autonomia e a independéncia na convivéncia com o diabetes.
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QUESTIONARIO
Nome completo:
Data da entrevista: / /
Data de nascimento: / / Idade:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Endereco:

Telefone: (81)

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Qual a sua cor ou raga?
a. Branca

b. Preta/negra

¢. Moreno/parda

d. Outros

2. Qual a sua situacio conjugal?
a. Com companheiro (a)

b. Sem companheiro (a)

3. O (a) senhor (a) mora com alguém?
a. Mora sozinho

b. Mora com esposo (a)

c. Esposo (a) e familiares

d. Outros

4. Qual sua renda mensal?
a. Até 02 salarios minimos
b. 03 a 04 salarios minimos

c. Mais de 04 salarios minimos
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5. Até que série o (a) senhor (a) estudou?
a. Ensino fundamental incompleto

b. Ensino fundamental completo

c. Ensino médio incompleto

d. Ensino médio completo

6. Qual a sua situac¢ao previdenciaria?
a. Aposentado (a)

b. Pensionista

c. Ativo (a)

d. Outros

DADOS CLINICOS

1. Quais doencas o (a) senhor (a) tem?

2. Quanto tempo de diagnostico o (a) senhor (a) apresenta de DM2 (aproximadamente)?

3. Possui exames laboratoriais para controle da diabetes (glicemia de jejum e

hemoglobina glicada) dos ultimos 6 meses?
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ANEXO A - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Agora vou lhe fazer algumas perguntas que exigem atencio e um pouco da sua

memoria. Por favor, tente se concentrar para respondé-las.

QUESTOES RESPOSTAS PONTUACAO
c s . 1) Certo
1. Que dia é hoje? g 0 % Errado
2. Em quem més estamos? g (1) % gg;?io
3. Em que ano estamos? g (1) % gsll:;?io
4. Em que dia da semana estamos? f (1) % gf{;?io
5 Que horas sdao agora (1) Certo
" aproximadamente? (0) Errado
6. Em que local nés estamos? g (1) % gf::;‘:lo
" Que local é este aqui? (apontando ao (1) Certo
" redor num sentido mais amplo) (0) Errado
8 Em que bairro nos estamos ou qual o (1) Certo
° nome de uma rua préxima? (0) Errado
. . (1) Certo
9. Em que cidade nds estamos? (0 ) Errado
, (1) Certo
10. Em que estado nds estamos? (0 ) Errado
}1: Vou d.izer 3 pala.vras e o (a) senhor (a) (1) Certo
ira repeti-las a seguir: a. CARRO (0) Errado
CARRO - VASO - TLAIOI.,O b. VASO (1) Certo
(Falar as 3 palavras em sequéncia. Caso o (0) Errado
idoso nio consiga, repetir no maximo 3 TIJOLO
vezes para aprendizado. Pontue a C. (1) Certo
primeira tentativa.) (0) Errado
(1) Certo
a.100 -7 (0) Errado
(1) Certo
12. Gostaria que o (a) senhor (a) me b.93-7___ (0) Errado
dissesse quanto é: (se houver erro, corrija |  g¢ = (1) Certo
e prossiga. Considere correto se o | — (0) Errado
examinado espontaneamente se corrigir). d.79_7 (1) Certo
S (0) Errado
e72-7 (1) Certo
(0) Errado
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(1) Certo
a. CARRO (0) Errado
13. O (a) senhor (a) consegue se lembrar (1) Certo
das 3 palavras que lhe pedi que repetisse b. VASO
i (0) Errado
agora ha pouco?
¢. TIJOLO (1) Certo
(0) Errado
14- Mostre um relégio e peca ao (1) Certo
entrevistado que diga o nome. (0) Errado
15- Mostre uma caneta e peca ao (1) Certo
entrevistado que diga 0 nome. (0) Errado
16- Preste atencido: vou lhe dizer uma
frase e quero que repita depois de mim: (1) Certo
NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA. (0) Errado
(Considere somente se a repeticio for
perfeita).
a. Pega a folha (1) Certo
com a mio (0) Errado
correta.
17- Agora pegue este papel com a mio
direita.
Dobre-o ao meio e coloque-o no chao. b. Dobra
(Falar todos os comandos de uma vez corretamente (1) Certo
$6). (0) Errado
¢. Coloca no
chio (1) Certo
(0) Errado

18- Vou lhe mostrar uma folha onde esta (1) Certo
escrito uma frase. Gostaria que fizesse o (0) Errado
que esta escrito: FECHE OS OLHOS.
19- Gostaria que o (a) senhor (a) (1) Certo
escrevesse uma frase de sua escolha,
qualquer uma, nio precisa ser grande. (0) Errado
20- Vou lhe mostrar um desenho e
gostaria que o(a) senhor(a) copiasse,
tentando fazer o melhor possivel.
Desenhar no verso da folha. (Considere ((01 ))lgr?:doo

apenas se houver 2 pentagonos
interseccionados, 10 angulos, formando
uma figura com 4 lados ou com 2
angulos).

Escore total:




ANEXO B - Declaracao de uso de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

AUTORIZACAO DE USO DE ARQUIVOS/DADOS DE PESQUISA

Declaramos para os devidos fins, que cederemos ao/a pesquisador/a Isabelle
Karine Ramos de Lima, o acesso aos arquivos do banco de dados referente a pesquisa:
"SINDROME DA FRAGILIDADE E FATORES ASSOCIADOS EM PESSOAS
IDOSAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2", aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal de Pernambuco, sob
o CAEE 69615523.0.0000.5208 para serem utilizados na pesquisa: Perfil cognitivo e
controle glicemico de pessoas idosas com diabetes mellitus tipo 2, que estd sob a
orientacdo do/a Profa. Dra. Anna Karla de Oliveira Tito Borba.

Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos das Resolu¢cdes do Conselho Nacional de Satde e suas complementares,
comprometendo-se o(a) mesmo(a) a utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao utilizacdo das
informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de FEtica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Documents assinado digitalmente
Ry b THAYSA AGUIAR BATISTA DEAMORIM
g el Data: 02/10,/2024 17:18:40-0300
verifigue em https:/ /validar.iti.gov.br

Nome/assinatura e_carimbo do responsavel pela Institui¢do ou pessoa por
ele delegada
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ANEXO C- Normas de publicacdo da Escola Anna Nery Revista de Enfermagem

Escola Anna Nery Revista de Enfermagem (EAN) ¢ um veiculo de difusdo cientifica
mantido pela Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro,

Brasil.

A EAN recebe manuscritos originais, desenvolvidos por métodos quantitativos,
qualitativos, mistos, reflexdes, relatos de experiéncia, relatos de caso clinico, ensaios, revisoes
sistematicas, revisdes integrativas ou outras revisdes sistematizadas. Esses manuscritos devem
trazer contribuicdes diretas ou indiretas a historicidade e a pratica do cuidado de enfermagem, a
educagdo em enfermagem, ao desenvolvimento de novas metodologias e tecnologias de cuidar, de

ensinar e pesquisar em enfermagem e saude.

Instrucoes aos autores

Tipos de artigos aceitos

A EAN recebe manuscritos nas categorias Artigo Original, Reflexdo, Relato de
Experiéncia, Relato de Caso Clinico, Ensaio, Revisao Sistematica, Revisdo Integrativa ou outras
Revisdes Sistematizadas. Esses manuscritos devem trazer contribuicoes diretas ou indiretas a
historicidade e a pratica do cuidado de enfermagem, a educacdo em enfermagem e satude, ao

desenvolvimento de novas metodologias e tecnologias de cuidar, de ensinar e pesquisar.

Sao particularmente bem-vindos artigos sobre populagdes vulneraveis, como indigenas,
pessoas que vivem com HIV, pessoas em situagdo de rua, pessoas LGBTQIA+, mulheres e outros

grupos sub-representados nas publicagdes cientificas.

Os manuscritos podem ser submetidos em portugués, espanhol ou inglés. A versdo final
aprovada dos artigos em portugué€s ou espanhol deve ser traduzida ao inglés. Os manuscritos
devem ser apresentados exclusivamente a EAN, nao sendo permitida sua apresentagcdo simultanea
a outro periddico. Os conceitos, ideias e opinides emitidos nos manuscritos, bem como a exatidao,
adequagdo e procedéncia das citacdes bibliograficas sdo de inteira responsabilidade do(s)

autor(es), nao refletindo necessariamente a posicdo do Conselho Editorial da Revista, Editor
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Executivo e Editores Associados. A EAN utiliza o Research Organization Registry (ROR) para

verificar e padronizar as afiliagdes institucionais dos autores.

Artigo original

Relatério de investigacdo de natureza empirica ou experimental original e concluida de
enfermagem ou 4areas afins, segundo a metodologia cientifica, cujos resultados possam ser
replicados e/ou generalizados. Podera ter até 20 paginas, com espago duplo, fonte Times New
Roman tamanho 12, layout de pagina em tamanho A4 (21cm x 29,7cm). Recomenda-se a adogao

da estrutura convencional de acordo com as especificagdes na se¢do Composicao de Manuscritos.

Reflexao

Analise de aspectos tedricos e/ou construcdo de conceitos e/ou constructos teodricos da
enfermagem ou 4reas afins, oriunda de processo reflexivo, discernimento e de consideragdo atenta
do(s) autor(es), que podera contribuir para o aprofundamento de temas profissionais. Podera ter até
15 paginas, com espago duplo, fonte Times New Roman tamanho 12, layout de pagina em

tamanho A4 (21cm x 29,7cm).

Relato de Experiéncia

Refere-se a descricdo de experiéncia relacionada a assisténcia, ensino, pesquisa ou
extensdo na area da enfermagem, da saide ou com interface nestas areas, para divulgacdo de
aspectos inéditos e originais. Podera ter até 15 paginas, com espaco duplo, fonte Times New

Roman tamanho 12, layout de pagina em tamanho A4 (21cm x 29,7cm).

Relato de Caso Clinico

Os relatos de casos clinicos sdo descrigdes originais de observagdes clinicas, ou de formas
inovadoras de diagndstico, tratamento ou resultados. Tratam-se de manuscritos que apresentem
casos raros ou pouco frequentes no ambiente clinico, justificando o interesse. Poderao ter até 15
paginas, com espaco duplo, fonte Times New Roman tamanho 12, layout de pagina em tamanho

A4 (2lcm x 29,7cm).


https://ror.org/
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Ensaio

Texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada. Nessa
modalidade de manuscrito, o(s) autor(es) tem(t€ém) a oportunidade de defender uma tese sobre
tema de seu dominio ou responder a uma pergunta. A relevancia e originalidade da tese ou da
pergunta deverao articular-se com o estado da arte, desde a introducdo. As se¢des que compdem o
ensaio devem ser pertinentes, coerentes, consistentes e demarcarem uma contribuicdo para o

estatuto do conhecimento no campo em que a tese ou a pergunta foi formulada.

Os argumentos adotados para a sustentacdo da tese ou da resposta & pergunta precisam
fundamentar-se em referenciais tedrico-filos6ficos e/ou marcos conceituais amplamente difundidos
na literatura cientifica mundial. A conclusdo ou comentarios finais sao indispensaveis nessa
modalidade de manuscrito. Podera ter até 15 paginas, com espago duplo, fonte Times New Roman

tamanho 12, layout de pagina em tamanho A4 (21cm x 29,7cm).

Revisao Sistematica

Apresentacdo avaliativa, critica e sistematizada da evolucao cientifica de um tema da
enfermagem ou de areas afins, fundamentada em literatura pertinente e relevante para gerar
evidéncias. A delimitagdo do tema e os procedimentos adotados deverdo estar descritos, bem como
a interpretacao do(s) autor(es) e conclusdo deverdao estar presentes. O protocolo da revisdao deve
estar registrado em plataformas abertas e colaborativas, como a Open Science Framework (OSF) e
a Cochrane. Podera ter até 20 paginas, com espago duplo, fonte Times New Roman tamanho 12,

layout de pagina em tamanho A4 (21cm x 29,7cm).

Revisao Integrativa

Estudos para sintetizar, combinar e analisar dados da literatura empirica e teorica para
identificar lacunas e revisar teorias e abordagens metodologicas de estudos sobre um determinado
topico, de modo a fornecer uma visdo abrangente e atualizada do estado do conhecimento e
orientar futuras investigacdes. Poderdo ter at¢ 20 paginas, com espaco duplo, fonte Times New

Roman tamanho 12, layout de pagina em tamanho A4 (21cm x 29,7cm).
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Outros tipos de revisoes sistematizadas

Outros tipos de revisdes sistematizadas podem ser submetidos a analise da EAN, desde que
apontem tendéncia de conhecimento construido a partir de uma sintese reflexiva,
metodologicamente rigorosa e epistemologicamente fundamentada. As revisdes de literatura
tradicionais ndo se enquadram nessa categoria. A EAN ndo aceita revisdo bibliografica / nao
sistematizada. Poderdo ter at¢ 20 paginas, com espaco duplo, fonte Times New Roman tamanho

12, layout de pagina em tamanho A4 (21cm x 29,7cm).

Instrucdes para a submissao

Antes do envio de manuscritos

1. Todos os autores devem possuir registro ORCID, em alinhamento as Diretrizes SciELO e
as melhores praticas internacionais em publicacdo cientifica. Para registrar-se e obter seu
identificador ORCID, cada autor deve acessar o link https://orcid.org/register e seguir os
passos para preenchimento dos campos. O seu numero ORCID sera vinculado a sua
submissdo (e posteriormente ao seu artigo publicado) no momento do login no sistema de
submissao.

2. Para atender aos critérios de cientificidade reconhecidos internacionalmente, a redagao
cientifica do artigo devera seguir as diretrizes disponiveis nas paginas eletronicas a seguir,
de acordo com o tipo de manuscrito:

1. Para a publicagdo de manuscritos resultantes de ensaios clinicos, ¢ obrigatorio que
os autores apresentem comprovacdo de registro da pesquisa clinica ou de sua
submissao na base de dados do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC),
em cumprimento & RDC da Anvisa n° 36, de 27 de junho de 2012. Para estudos
desenvolvidos em outros paises, serdo aceitos comprovantes de registro em outras
plataformas da International Clinical Trials Registration Platform (ICTRP/OMS). E
obrigatdrio a informagdo do nimero de registro ao final do resumo;

Para estudos clinicos randomizados, observar as diretrizes CONSORT;

Para estudos observacionais e epidemiologicos, observar as diretrizes STROBE;

Para estudos qualitativos, observar as diretrizes COREQ);

A I

Para estudos de revisdo sistematica, observar as diretrizes PRISMA.

Composicio de manuscritos


https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Criterios-Rede-SciELO-pt.pdf
https://orcid.org/register
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0036_27_06_2012.html
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/
http://strobe-statement.org/index.php?id=available-checklists
http://intqhc.oxfordjournals.org/content/19/6/349/T1.expansion.html
http://prisma-statement.org/PRISMAStatement/Checklist
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Os manuscritos deverdo ser redigidos na ortografia oficial, em espago duplo, fonte Times

New Roman tamanho 12, layout de pagina em tamanho A4 (21cm x 29,7cm). Os manuscritos
deverdo ser submetidos em portugués, inglés ou espanhol, exclusivamente. Os titulos das se¢odes
(INTRODUCAO, METODO, RESULTADOS, DISCUSSAO e
CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES PARA A PRATICA), devem
aparecer no inicio de cada se¢dao, em negrito, caixa alta e alinhado a esquerda. A discussdo deve
ser impreterivelmente separada dos resultados. Utilizar o termo ‘conclusdo’ para estudos com

abordagem quantitativa, e ‘consideragdes finais’ para estudos com abordagem qualitativa.

Recomendamos que os textos sejam redigidos considerando as Diretrizes de Linguagem
Inclusiva, da American Psychological Association (APA), como forma de comunicar de forma
mais eficaz e mais alinhada com a diversidade da sociedade, considerando as orientagdes sobre
como usar termos e frases culturalmente sensiveis que respeitam e valorizam as identidades e

experiéncias de grupos historicamente marginalizados ou estereotipados.

Também sugerimos que sejam destacadas no texto os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), da ONU, aos quais se alinham os resultados do trabalho, onde for pertinente,
de modo a melhorar a visibilidade do artigo: no titulo, no resumo, nas palavras-chave ou no corpo

do manuscrito.

Recomendamos, para otimizar a visibilidade dos artigos, que os titulos, resumos e
palavras-chave se refiram ao vocabulario controlado dos Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS) ou Medical Subject Headings (MeSH), produzido pela National Library of Medicine
(NML).

Conteudo
Titulo

Apresentar o titulo do manuscrito em portugués, espanhol e inglés, com no maximo 16
palavras, centralizado, em negrito, apenas com a primeira letra maitiscula. Escolher um titulo que
desperte a atencdo do leitor e seja suficientemente informativo, contendo no minimo um dos

termos DeCS/MeSH das palavras-chave.

Resumos

Quaisquer modalidades de manuscritos (artigo original, reflexdo, relato de experiéncia,

relato de caso clinico, ensaio, revisdes) devem conter até 200 palavras, nas trés versdes


https://www.apa.org/about/apa/equity-diversity-inclusion/language-guidelines
https://www.apa.org/about/apa/equity-diversity-inclusion/language-guidelines
https://brasil.un.org/pt-br/sdgs
https://decs.bvsalud.org/ths/treeView
https://decs.bvsalud.org/ths/treeView
https://meshb-prev.nlm.nih.gov/treeView
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(portugués/resumo; espanhol/resumen; e inglés/abstract). O contetido dos resumos deve ser

informativo e registrado nos itens correspondentes: objetivos, método, resultados, conclusdo ou
consideragdes finais e implicagdes para a pratica (sendo esses dois tltimos itens juntos — conclusao
/ consideracdes finais e implicacdes para a pratica). Estes itens devem estar em negrito, apenas

com a primeira letra maiuscula.

O resumo deve apresentar todas as partes do texto de maneira sintética. Ao redigi-lo,
pensar em um texto que atraia a atencao do leitor e desperte curiosidade, além de ser informativo,
contendo no minimo um dos termos DeCS/MeSH das palavras-chave. Nao utilizar siglas. Todo o
texto do resumo deve ser em paragrafo unico, justificado. A palavra RESUMO deve preceder o

texto, em caixa alta, negrito e alinhada a esquerda.

Palavras-chave

Sao termos fundamentais para a classificacdo da temética abordada no manuscrito em
bases de dados nacionais e internacionais. Serdo aceitas entre trés e cinco palavras-chave em
portugués, espanhol / palabras-clave e inglés / keywords, selecionadas pelo(s) autor(es) na lista de

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ou Medical Subject Headings (MeSH).

Se aplicavel, escolher pelo menos uma palavra-chave que sinalize o alinhamento do

trabalho com alguns dos ODS (Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, da ONU).

As palavras-chave, nos trés idiomas, devem ser organizadas em ordem alfabética,
separadas por ponto e virgula, e com letra maitiscula no inicio de todas as palavras, exceto nos

conectivos. Exemplo: Atitude Frente a Morte; Cuidados de Enfermagem.

Intr a

Apresentar o problema de estudo; destacar sua importancia e lacunas de conhecimento com
base na revisao de literatura atualizada (preferencialmente dos ultimos cinco anos) e disponivel em
bases de dados/bibliotecas eletronicas confidveis; destacar o(s) objetivo(s) no ultimo paragrafo
desta se¢do; evitar subtitulo, mas quando indispensavel iniciar em maitscula e em negrito. O(s)
objetivo(s) deve(m) apontar o que se pretende alcancar na pesquisa, € serem iniciados por verbo no

infinitivo (discutir, analisar, etc).

Método


https://decs.bvsalud.org/ths/treeView
https://meshb-prev.nlm.nih.gov/treeView
https://brasil.un.org/pt-br/sdgs
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Incluir de forma objetiva e completa a natureza/tipo do estudo, dados sobre o local onde foi

realizada a pesquisa, populacdo/participantes do estudo e seus critérios de selecdo, material,
equipamentos, procedimentos técnicos e métodos adotados para a coleta de dados, tratamento
estatistico/categorizagdo dos dados, sem a necessidade de subtitulo. Informar a aprovagdo por
Comité de Etica em Pesquisa, a data e o namero do protocolo. Citar qual guia redacional da Rede
EQUATOR utilizou, a depender do tipo de estudo. O método deve ser descrito de forma que o

estudo seja replicavel.
Resulta

Os resultados devem ser apresentados de maneira clara, objetiva ¢ em sequéncia logica,
utilizando ilustragcdes quando necessario, em resposta ao(s) objetivo(s) da pesquisa. Subtitulos

devem estar em negrito, com a primeira letra maidscula, alinhados a esquerda.
Tabelas

Todas as tabelas deverdo ser incluidas no corpo do texto com as respectivas identificagdes
(numero, titulo e nota explicativa, quando houver). As tabelas devem apresentar um titulo breve e
ser numeradas consecutivamente com algarismos ardbicos, conforme a ordem em que forem
citadas no texto; além disso, devem apresentar dado numérico como informacdo central, € ndo
utilizar tragos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no
rodapé da tabela, precedidas por simbolos *. Para a elaboracdo de tabelas e graficos, usar

preferencialmente programas como o Microsoft Word® ou Excel®.

Graficos, Figuras, Imagens. Ilustracoes e Fotografias

Largura igual ou superior a 1000 pixels, obrigatoriamente, os arquivos devem ter extensao
JPG, GIF, PNG, PSD ou TIFF. O somatoério total dos arquivos tem de ser igual ou menor que 300
MB. Logo apos o upload, serao exibidas as miniaturas das imagens, clique no icone para editar o

titulo e a legenda de cada imagem submetida.

Os graficos e as ilustragdes deverdo ser incluidos no corpo do texto com as respectivas
identificacdes (nimero com algarismo ardbico, conforme ordem de aparicdo, titulo, legenda,
quando necessario, ¢ a fonte quando for extraida de uma obra publicada, bem como, a fonte de

qualquer ilustragdo, publicada ou ndo, deve ser mencionada abaixo da figura).

Caso sejam utilizados tabelas, figuras e graficos, estes devem respeitar o limite méximo de

cinco. Os espacos ocupados por tais recursos ndo devem ser considerados na contagem de paginas


https://www.equator-network.org/
https://www.equator-network.org/
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definida para cada tipo de artigo. As ilustragdes devem ser enviadas em seus arquivos editaveis

originais, ou exportados vetorizados nos formatos EPS ou PDF. Em caso de abreviacdes ¢
obrigatéria a nota de rodapé com informagdes por extenso. Utilizar a norma de tabulagdo do IBGE.
Para tabelas e quadros informar o titulo acima, e a fonte dever ser indicada apenas se apresentar

dados de terceiros. Para figuras, inserir o titulo abaixo da imagem.
Discussao

Sempre devera ser redigida separadamente dos resultados. Deve destacar a compatibilidade
entre os achados que resultaram da analise e a literatura/referencial tedrico relevante ressaltando os
aspectos novos e/ou fundamentais. Demonstrar que as referéncias adotadas para a discussao dos
achados sdo pertinentes e adequadas a geragao do conhecimento novo e criativo, enfatizando o

didlogo com a comunidade cientifica internacional.

Conclusées / Consideracdes finais e implicacdes para a pratica

Apresentar consideragdes significativas fundamentadas no conhecimento novo gerado, que
atendam ao(s) objetivo(s) do estudo, sem repeti-los textualmente. Destacar as limitagdes do estudo
e a indicacao de necessidade de novas pesquisas. Indicar quais sdo as implicacdes desses achados
para a pratica (ensino, politica, pesquisa ou assisténcia) de satide e de enfermagem. Nao inserir

referéncias ou citagdes diretas nesta se¢ao.
Financiamento

E registrado na folha de rosto que acompanha a submissio do manuscrito. Registrar a fonte
de recurso publico ou privado que financiou o estudo, informando a cidade, estado e pais, bem
como o numero do processo associado. Agéncias de fomento podem ser especificadas,
indicando-se qual autor obteve o recurso. Caso a pesquisa ndo tenha recebido nenhum tipo de

financiamento, registre “Sem financiamento™.

Agradecimento

E registrado na folha de rosto que acompanha a submissao do manuscrito. Incluir nomes de
pessoas e/ou instituigdes que contribuiram com o desenvolvimento do estudo. Ou registre “Sem

agradecimentos”.

Disponibilidade dos dados da pesquisa


https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf
https://s3.amazonaws.com/host-client-assets/files/ean/Modelo%20-%20Folha%20de%20Rosto.docx
https://s3.amazonaws.com/host-client-assets/files/ean/Modelo%20-%20Folha%20de%20Rosto.docx
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E registrado na carta de apresentagdo e no Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia

Aberta do SciELO que acompanham a submissdao do manuscrito. Caso o(s) autor(es) informe(m)
que os contetdos subjacentes ao texto do manuscrito sé estejam disponiveis sob demanda dos
pareceristas, apos aprovacao do artigo, devera(ao) informar nova condi¢do na versdo final a ser
publicada, como por exemplo, “apods a publicacdo os dados estardo disponiveis sob demanda aos

autores — condic¢ao justificada no manuscrito”, se este for o caso.

Consultar o  “Guia de citagdo de dados de  pesquisa”  SciELO
(https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/guia-de-citacao-de-dados pt.pdf), e o “Guia para
promogao da abertura, transparéncia e reprodutibilidade das pesquisas publicadas pelos periodicos

SciELO” (https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Guia TOP_pt.pdf).

Conflito de interesse

E registrado na Folha de Rosto que acompanha a submissdo do manuscrito. Os autores sdo
responsaveis por reconhecer e informar ao Conselho Editorial sobre a existéncia de conflitos de
interesse, especificando a sua natureza, que possam exercer qualquer influéncia em seu
manuscrito. Ou registrar que “Nao ha conflito de interesses a declarar” / “Sem conflito de

interesse”.

Formatacgao

Citacdes no texto

As citagdes de autores no texto precisam estar em conformidade com os exemplos
sugeridos e elaborados segundo o estilo “Vancouver” e apresentar o nlimero da referéncia da qual

foram subtraidas, sem o nome do autor, de acordo com a ordem em que foram citadas no texto.

Os nuimeros que identificam os autores/citagdes devem ser indicados sobrescritos, apos a

pontuagdo (ponto, ponto-virgula ou virgula), conforme exemplo a seguir:

e As acdes de prevengdo, promocdo e recuperagdo da saude, em suas varias dimensoes,
podem ser vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se considera

a dinamica interna de multiplas atividades.1

Em caso de citagdes sequenciais, deverdo ser indicados o primeiro e o ultimo numero,

separados por hifen, conforme exemplo a seguir, que no caso incluem as referéncias 1, 2, 3,4 ¢ 5:


https://s3.amazonaws.com/host-client-assets/files/ean/Modelo%20-%20Carta%20de%20Apresenta%C3%A7%C3%A3o.docx
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/guia-de-citacao-de-dados_pt.pdf
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Guia_TOP_pt.pdf
https://s3.amazonaws.com/host-client-assets/files/ean/Modelo%20-%20Folha%20de%20Rosto.docx
https://library.westernsydney.edu.au/__data/assets/pdf_file/0006/1943484/cite_Vancouver.pdf

60
® As acdes de prevengdao, promog¢do e recuperacao da saude, em suas varias dimensdes,

podem ser vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se considera

a dindmica interna de multiplas atividades.1-5

Quando houver necessidade de citagdes intercaladas, os nimeros deverao ser separados por

virgula, conforme exemplo a seguir, que no caso incluem as referéncias 1, 2, 3 e 6:

e As acdes de prevengdo, promocdo e recuperagdo da saude, em suas varias dimensoes,
podem ser vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se considera

a dinamica interna de multiplas atividades.1-3,6

Na transcrigdo ipsis literis de citagdes, exige-se a indicagdo da pagina da referéncia adotada
cujo numero da pagina deve localizar-se ap6s o numero da referéncia seguido de dois pontos,

conforme exemplo a seguir:

e As acdes de prevengdo, promocdo e recuperagdo da saude, em suas varias dimensoes,
podem ser “vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se

considera a dindmica interna de multiplas atividades™.3:16

O(s) autor(es) devera(ao) observar também os seguintes critérios:

Até trés linhas de citacdo, usar aspas na sequéncia do texto normal, conforme exemplo a seguir:

e Para efeito de exemplo da aplicagdo das instrucdes aos autores, 0 manuscrito destaca a
contribuicdo das "agdes de prevencdo, promog¢do e recuperagdo da satde, em suas varias
dimensdes, podem ser vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando

se considera a dindmica interna de multiplas atividades". 3:16

Mais de trés linhas de citacao, destaca-la em nova linha, em bloco proprio distinto do texto
normal, sem aspas, com espago simples e recuo de 3 cm da margem esquerda, conforme exemplo a

seguir:

e Destacar a contribuicdo das ag¢des de prevencdo, promogdo e recuperagao da satde, em
suas varias dimensdes, podem ser vivenciadas mais plenamente entre profissionais e

familias, quando se considera a dindmica interna de multiplas atividades. 3:16

Os fragmentos de dados empiricos de pesquisas qualitativas devem ser apresentados em
nova linha, em bloco proprio, distinto do texto normal, em italico, sem aspas, com espago simples
e recuo de 2 cm da margem esquerda. Os colchetes e a identificagdo do participante ndo devem

estar em itdlico. Em atendimento aos preceitos da ética em pesquisa, a identificagdo do
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participante deve garantir o anonimato, ou seja, com uso de siglas, letras, nimeros, cddigo

alfanuméricos, ou outra forma aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, ou equivalente para

outros paises, como o exemplo a seguir:

e /[..] os usuarios desse servico de saude sdo bastante conscientes da necessidade do

proprio envolvimento no tratamento de sua doeng¢a para um resultado mais satisfatorio

[..] (E2).

Notas de rodapé

Recomendamos a nao utilizagdo das notas de rodapé, mas se imprescindiveis, deverdo ser
indicadas por letras, sendo no maximo trés, tal como segue: a, primeira nota; b, segunda nota e c,

terceira nota.

Referéncias

A apresentagdo das referéncias deve ter espago simples e fonte Times New Roman
tamanho 12, sem paragrafos e recuos, e numeradas de acordo com sua ordem de citagdo no texto,
de acordo com as normas do International Committee of Medical Journal Editors - ICMIJE,
conhecidas como "Normas de Vancouver". A veracidade das referéncias ¢ de responsabilidade
do(s) autor(es). A EAN aceita a citagdo de até dois preprints. Se o artigo citado for publicado em
inglés, deve constar na referéncia o titulo do artigo em inglés, e o DOI da versao em inglés.

Exemplos de acordo com estilo Vancouver:

Livro padrao:

Tyrrell MAR. Programas Nacionais de Saude Materno-infantil: impacto politico-social e inser¢ao

da enfermagem. Rio de Janeiro: EEAN/UFRIJ; 1995.

Livro traduzido para o portugués:

Nightingale F. Notas de enfermagem: o que ¢ ¢ o que ndo é. Tradugdo de Amalia Correa de

Carvalho. Sao Paulo: Cortez; 1989.

Obra de autoria institucional ou entidade coletiva:


https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://docs.google.com/document/d/1XaoUCv-00OwX0QS-03c-SJ_4yqDsDthOpNaqWQ_-tR0/edit
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Ministério da Satde (BR). Dengue: instrucdes para pessoal de combate ao vetor: manual de

normas técnicas. 3? ed. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2001.

Capitulo de livro:

Pinto MCI, Porto IS. A dor como quinto sinal vital. In: Figueiredo NMA, organizador. Ensinando
a cuidar de clientes em situagdes clinicas e cirargicas. Sao Caetano do Sul (SP): Difusdo Paulista

de Enfermagem; 2003. p.59-78.

Livro publicado por organizador, editor ou compilador:

Loyola CMD, Oliveira RMP, organizadores. Indicios marginais. Rio de Janeiro: EEAN/UFRJ;
2003.

Livro com edicao:

Souza EDF. Novo manual de enfermagem. 5* ed. Rio de Janeiro: Bruno Buccini; 1972.

Artigo cientifico publicado em periddico impresso (até seis autores):

Carvalho V, Figueiredo NMA, Leite JL, Moreira MC. Questdes epistemologicas da construgdo do

conhecimento na Enfermagem - do ensino a pratica de cuidar. Esc Anna Nery. 2003;7(2):156-66.

Artigo cientifico publicado em periddico impresso (mais de seis autores):

Irvine D, O'Brien-Pallas LL, Murray M, Cockeill R, Sidani S, Laurie-Shaw B, et al. The reability
and validity of two health status measures for evaluating outcomes of home care nursing. Res Nurs

Health. 2000;23(1):43-54.

Artigo cientifico publicado em periddico de meio eletronico:

Santos RP, Neves ET, Cabral IE, Campbell S, Carnevale F. An ethical analysis of the impacts of
the COVID-19 pandemic on the health of children and adolescents. 2022;26(spe):e20210460.
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0460en

Preprint:


https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0460en
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Lavorato Neto G, Rodrigues L, Silva DARD, Turato ER, Campos CJG. Spirituality review on

mental health and psychiatric nursing. Medrxiv. 2018. Preprint (v.2) [cited 2019 Oct 12].
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0429

Artigo publicado em periddico de divulgacio comercial (revista e jornal):

Transgénicos: os graos que assustam. Veja (Sao Paulo). 2003 out 29; 36(43):95-113.

Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop-in assault rate. The

Washington Post. 2002 Aug 12; Sect. A:2 (col. 4).

Resumo, editorial e resenha publicados em periodico seriado regular:

Silva MM, Marinho GL, Baixinho CL. On the path to excellence: Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem under the leadership of Dr. Ivone Evangelista Cabral and Dr. Antonio José de
Almeida Filho [editorial]. Esc Anna Nery. 2024;28:¢2024E001.
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2024-E001en

Documento juridico:

Lei n. 7.498 de 25 de junho de 1986 (BR). Dispde sobre a regulamentacao do exercicio da
enfermagem e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia (DF), 26 jun 1986: Sec¢do

1: 1.

Documento juridico de meio eletrénico:

Lei n. 7.498 de 25 de junho de 1986 (BR). Dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da
enfermagem e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido [Internet], Brasilia (DF). 26 jun

1986 [citado 4 jul 2008]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/17498.htm

Para abreviacdes de titulos de periodicos:

e http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/17498.htm

e http://ccn.ibict.br/busca.jsf

e http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?deb=journals
e International Nursing Index

e Index Medicus

Envio de manuscritos


https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0429
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2024-E001en
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l7498.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l7498.htm
http://ccn.ibict.br/busca.jsf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?deb=journals
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Antes de submeter o manuscrito através do sistema de submissdao ScholarOne, os autores

poderao consultar o Tutorial do ScholarOne.

No momento da submissdo, devera ser feito o envio (upload) dos seguintes documentos no

sistema de submissio:

1. Carta de Apresentacao, no formato PDF;

2. Folha de Rosto, constando o titulo curto em portugués, com até 7 palavras; titulo do artigo
em portugués, inglés e espanhol; nome completo dos autores sem abreviaturas; o ORCID e
as credenciais institucionais de cada autor; o nome e email do autor correspondente, no
formato .doc ou .docx;

3. Declaragdo de Responsabilidade pela Autoria e de Ciéncia das Instrugdes aos Autores, no
formato PDF;

4. Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta — SciELO, no formato .doc ou
.docx;

5. Comprovante do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que aprovou a pesquisa, no formato
PDF, se for o caso;

6. O manuscrito contendo o titulo, resumo e palavras-chave nos trés idiomas, no formato .doc

ou .docx.

Dicas para promover seu artigo

e Torne seu artigo mais visivel com a otimizagdo de mecanismos de busca em bases de
dados. Use palavras-chave no titulo e no resumo;
e Mencione os ODS quando apropriado;

e Use sua assinatura de email para comunicar a publicagdo de seu artigo. Por exemplo:

Professora Dra. ...
Autora de ...

e C(Crie um breve resumo do seu artigo explicando a importancia da sua pesquisa € seus
principais resultados em linguagem simples. Utilize esta versdo para compartilhar seu
artigo em redes sociais, como Instagram e LinkedIn e em redes de colaboragdo académica,
como ResearchGate, Academia.edu e SSRN (Social Science Research Network);

e Escreva para o Instagram da EAN (eanrevista);


https://mc04.manuscriptcentral.com/ean-scielo
https://cdn.publisher.gn1.link/eean.edu.br/arquivos/MANUAL-SUMISSAO-SCHOLARONE.pdf
https://s3.amazonaws.com/host-client-assets/files/ean/Modelo%20-%20Carta%20de%20Apresenta%C3%A7%C3%A3o.docx
https://s3.amazonaws.com/host-client-assets/files/ean/Modelo%20-%20Folha%20de%20Rosto.docx
https://s3.amazonaws.com/host-client-assets/files/ean/Declara%C3%A7%C3%A3o%20de%20Responsabilidade%20pela%20Autoria.docx
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx
https://brasil.un.org/pt-br/sdgs
https://www.researchgate.net/
https://www.academia.edu/
https://www.ssrn.com/index.cfm/en/
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Lembre-se de manter todos os seus curriculos e perfis on-line atualizados com suas novas

publicacdes. Isto inclui seu Curriculo na Plataforma Lattes, seu identificador ORCID e seu perfil

na base Scopus.


https://www.lattes.cnpq.br/
https://orcid.org/
https://www.scopus.com/feedback/author/home.uri
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