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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma sindrome metabdlica caracterizada em quadro de
hiperglicemia, ou seja, aumento de elevacdo de glicose sanguinea. As pessoas idosas ¢ um
publico mais afetado pela doenga. Para o tratamento ocorrer de forma adequado, faz-se
necessario a presenca dos familiares para oferecer suporte adequado de acordo com a
necessidade individual. Sendo assim, o presente projeto de pesquisa possui o objetivo em
conhecer os impactos do apoio do nucleo familiar no cuidado a pessoa idosa com diagndstico
de DM. Para isso, a presente pesquisa adotara a revisao integrativa como metodologia. A coleta
serd realizada por meio de estratégia de busca, utilizando os descritores “Idoso”, “Nucleo
Familiar”, “Diabetes Mellitus”, e os descritores em inglés “Familial”, “Aged”, “Diabetes
Mellitus”, com combinagdes realizadas com o uso do operador booleano AND, nas bases de
dados Scielo, Pubmed, e na bases Medline, Ibecs, LILACS e Bdenf. Espera-se com o presente
estudo evidenciar quais sao os impactos do apoio familiar no cuidado a pessoa idosa com
diabetes mellitus

Palavras-Chave: Pessoa idosa; Idoso; Diabetes Mellitus; Saude do Idoso; Apoio Familiar.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic syndrome characterized by hyperglycemia, that is,
increased blood glucose levels. Elderly people are the population most affected by the disease.
For treatment to occur adequately, the presence of family members is necessary to offer
adequate support according to individual needs. Therefore, this research project aims to
understand the impacts of family support in the care of elderly people diagnosed with DM. To
this end, this research will adopt the integrative review as its methodology. The collection will
be carried out through a search strategy, using the descriptors “Elderly”, “Family Nucleus”,
“Diabetes Mellitus”, and the descriptors in English “Familial”, “Aged”, “Diabetes Mellitus”,
with combinations made using the Boolean operator AND, in the Scielo, Pubmed, and Medline,
Ibecs, LILACS and Bdenf databases. The present study is expected to highlight the impacts of

family support on the care of elderly people with diabetes mellitus.

Keywords: Aged; Diabetes Mellitus; Health of the Elderly; Family Support.

RESUMEN

La Diabetes Mellitus (DM) es un sindrome metabolico caracterizado por hiperglucemia, es
decir, un aumento de los niveles de glucosa en sangre. Las personas mayores son las mas
afectadas por la enfermedad. Para que el tratamiento se realice correctamente, es necesario que



los familiares estén presentes para ofrecer el apoyo adecuado segin las necesidades
individuales. Por tanto, el presente proyecto de investigacion tiene como objetivo comprender
los impactos del apoyo del nucleo familiar en el cuidado de personas mayores diagnosticadas
con DM. Para lograrlo, esta investigacion adoptara como metodologia la revision integradora.
La recoleccion se realizard mediante una estrategia de busqueda, utilizando los descriptores
“Elderly”, “Nucleo Familiar”, “Diabetes Mellitus”, y los descriptores en inglés “Familial”,
“Aged”, “Diabetes Mellitus”, con combinaciones realizadas con el uso del operador booleano
AND, en las bases de datos Scielo, Pubmed y en las bases de datos Medline, Ibecs, LILACS y
Bdenf. Se espera que el presente estudio destaque los impactos del apoyo familiar en el cuidado
de personas mayores con diabetes mellitus.

Palabras clave: Adulto mayor; Viejo; Diabetes mellitus; Salud de las Personas Mayores;
Apoyo Familiar.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma sindrome metabodlica caracterizada em quadro de
hiperglicemia, ou seja, aumento de elevagdo de glicose sanguinea. A doenca ¢ causada pela
produgdo insuficiente ou ma absor¢ao de insulina, hormonio que regula a glicose no sangue e
garante energia para o organismo (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022). Ha dois tipos de
DM, o tipo 1 ¢ caracterizada por um processo imunoldgico onde ha destrui¢ao das células beta
pancreaticas e o tipo 2 ocorre o processo de resisténcia a insulina, quando o corpo nio aproveita
adequadamente a insulina produzida, afetando cerca de 90% da populagdo (Brasil, 2019).

O DM tem sido considerado um problema de saude publica, diante da sua alta
prevaléncia na populacdo e as suas repercussdes. O Brasil ¢ considerado o quarto pais com
maior nimero de pessoas com DM no mundo, com prevaléncia de aproximadamente 8%
(Brasil, 2020). Segundo dados da International Diabetes Federation (2019), cerca de 136
milhoes de pessoas com idade de 65 a 69 anos convivem com diabetes. Além disso, ha
projecdes que as pessoas com DM de 65 anos atingird uma marca de 195,2 milhdes em 2030 e
276,2 milhoes em 2045 (Sinclair et al; 2020; Saeedi et al, 2019).

O DM repercute diretamente na saude e bem estar das pessoas que o possui. Entre as
complicacdes, podem afetar o sistema macrovascular, com risco de desenvolver infarto do
miocardio e o acidente vascular encefélico, e as repercussdes microvasculares, entre elas o pé
diabético, a retinopatia diabética, a nefropatia diabética e entre outras (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2022). A pessoa idosa quando possui essas repercussoes da doenga e, na maioria das
vezes, associada a outras limitagdes, como as sindromes geriatricas, necessitam de suporte
profissional e familiar para o tratamento da doenga.

O tratamento adequado para controlar o DM ¢ baseado no estilo de vida saudavel, como
alimentagdo saudavel, praticas de exercicio fisico, monitoramento da glicemia, hidratagao
hidrica adequada, evitar o uso de tabaco e entre outras (Mendes et al, 2023). Nesse cenario, faz-
se necessario a presenca de familiares para oferecer o suporte necessario e ofertar apoio as
pessoas idosas para seguir com o tratamento e os cuidados a satde.

O apoio familiar desempenha um papel crucial no gerenciamento da DM da pessoa
idosa que ¢ diagnostica com tal doenga. Entre esses apoios, tem-se o social, o informativo, o
emocional, o instrumental e o financeiro (Nunes; Gibbs, 2023). Esses apoios sdo necessarios €

impactam positivamente diante do processo de envelhecimento e a diminui¢do da autonomia e



independéncia que essas pessoas possuem, necessitando cada vez mais de um cuidado

humananizado.

1.1 Justificativa

A presente pesquisa justifica-se pela alta incidéncia de Diabetes Mellitus entre pessoas
idosas, que aliada a falta de apoio dos familiares podem gerar dificuldades para o cuidado e
autogestao da doenga, trazendo como consequéncias: doengas cardiologicas, neurologicas,
desenvolvimento de sindrome geriatricas, dependéncia funcional, dentre outras. Diante deste
contexto, o cenario instigou o interesse da pesquisadora para aprofundar o conhecimento sobre

tematica.

1.2 Questao de Pesquisa

Para conhecer estudos existentes a respeito do objeto, sintetizando o conhecimento e
realizando uma analise critica dos estudos encontrados com base em evidéncias cientificas, foi
elaborada uma questao de pesquisa conforme a estratégia PICO, onde a populagdo (P) é pessoa
idosa, a intervencao (I) o apoio do nucleo familiar, a comparacao (C) seria o déficit de apoio
pelo nucleo familiar ou a auséncia do apoio e o desfecho(O) trataria quanto aos impactos do
apoio ou déficit/auséncia deste no cuidado a pessoa idosa com diabetes mellitus. Assim,
formulou-se a seguinte pergunta: Quais os impactos do apoio do nucleo familiar no cuidado a

pessoa idosa com diagndstico de diabetes mellitus?

1.3 Objetivo

Conhecer os impactos do apoio do nucleo familiar no cuidado a pessoa idosa com

diagnostico de diabetes mellitus.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Contexto do Diabetes Mellitus

O DM ¢ um disturbio metabodlico muito comum. Na verdade, trata-se de um aglomerado
de diferentes distarbios metabdlicos, possuindo etiologia multipla que possui em comum o
mecanismo de elevar a glicose plasmatica de forma cronica, também chamado de hiperglicemia
cronica (Castro, et. al., 2021).

O DM pode ser classificado entre DM tipo 1, DM tipo 2, diabetes gestacional e outros
tipos especificos, sendo o DM tipo 2 o mais frequente na populagdo, geralmente se
manifestando em adultos. Especificamente, trata-se de um distirbio no qual ha pouca producao
de insulina, ou resisténcia a a¢do da insulina (Norris, 2021). Apods o diagndstico, o principal
objetivo do tratamento € controlar a glicemia para prevenir ou retardar complicagdes agudas e
cronicas, melhorando a qualidade de vida e reduzindo a mortalidade (BRUTTI, et. al.,2019).

Segundo Santos, et. al. (2019), o controle do DM pode ser realizado de forma ndo
medicamentosa, com a pratica de exercicios fisicos diariamente ¢ manuten¢ao de alimentagao
adequada, além da necessidade de controle medicamentoso, podendo ser utilizados
antidiabéticos orais e¢/ou antidiabéticos injetaveis.

De acordo com o mesmo estudo, esse tipo de tratamento, por vezes, ndo € bem aceito
pelos individuos, principalmente na populagdo idosa na qual pode haver associacdo de
comorbidades e assim, aumento do numero de medicagdes de uso prolongado utilizados. Desta
forma, ha uma relutancia ao tratamento medicamentoso, contribuindo para o abandono ou uso
incorreto das medicagdes, o que pode levar as complicacdes.

Com o aumento da expectativa de vida, a manutencdo da saude e qualidade de vida da
populacdo idosa se torna um desafio cada vez maior, uma vez que o processo de envelhecimento
pode trazer grandes impactos ao bem estar fisico, social, psicoldgico e espiritual (Kristiangrum,
et. al., 2018). Constata-se ainda que as mudancas funcionais, psicologicas, morfologicas e/ou
bioquimicas, podem resultar na perda de autonomia do idoso, levando a situagdes de
incapacidade, e consequentemente, os idosos tornam-se vulneraveis ao desenvolvimento de

doengas cronicas, como o DM por exemplo (Santos, et.al., 2019).
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Sendo assim, assevera-se que os sistemas de apoio, como o nucleo familiar ou os
amigos, sdo de extrema importancia para que o individuo com diagnoéstico de DM encontre

apoio, segurancga ¢ protecao (Duarte, 2021).

2.2 Apoio do nucleo familiar

Atualmente, ndo ha como “engessar” ou balizar o que ¢ uma familia, uma vez que ha
amplos conceitos de familia e que todas as familias podem possuir inimeras formacdes,
nuances e realidades. Ao passar do tempo, a familia vem se modificando e sdo variadas as
possibilidades de conforma¢do do nucleo familiar, como por exemplo, familias parentais,
pluriparentais, monoparentais, homoafetivas, entre outras (Silva, et. al, 2019).

Por muito tempo, o conceito de familia girou em torno de uma perspectiva patriarcal,
nuclear, baseada em lagos sanguineos e genitivos. Entretanto, devido as diversas
transformagoes sociais e de valores culturais, atualmente a concepgao de familia gira em torno
de uma perspectiva de relagdes afetivas (Silva, et. al., 2023).

Quanto a influéncia da familia na dinamica da vida social, pode ser discorrida como
individuos que compartilham experiéncias, que s3o absorvidas uns pelos outros. Estes
individuos possuem capacidade de reproduzir a cultura, gerando a propagacao desta cultura,
para a fixacao de sua identidade e do significado que seus membros familiares lhe conferem
(Silva, et. al., 2019).

No que tange ao cuidado ao paciente portador de Diabetes Mellitus, seu tratamento
baseia-se em alimentacao adequada, pratica de exercicios fisicos e terapia medicamentosa.
Entretanto, o tratamento medicamentoso por vezes ndo ¢ bem aceito pelos individuos,
principalmente na populacdo idosa na qual pode haver associacdo de comorbidades e assim,
aumento do nimero de medicacdes de uso prolongado (Santos, et.al., 2019).

Nesta perspectiva, o individuo com DM tipo II acaba por necessitar de maior apoio e
ajuda para o manejo da doenga, sendo a rede de apoio (familia e os amigos) essencial nesse
processo. Uma vez que possui grande influéncia no cotidiano do individuo com DM tipo II, a
familia traz impactos diretos na tomada de decisdo sobre o seguimento de cuidados para o
controle do diabetes mellitus (Silva, et. al., 2020).

A eficacia do tratamento de DM depende em parte do proprio paciente portador da
doenca. Entretanto, esses pacientes vivenciam dificuldades para se adaptarem aos novos hébitos

de vida, principalmente quando se refere a alimentacdo. Neste contexto, o nicleo familiar
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possui influéncia nos hébitos alimentares do individuo, podendo auxiliar o individuo no
processo de mudanga de habitos alimentares (Souza, et. al., 2021).

Além da alimentagdo adequada, se faz necessario a pratica de exercicios fisicos de forma
regular, além de um manejo medicamentoso adequado. Desta forma, o ntcleo familiar pode
incentivar o paciente a manter uma rotina de exercicios de forma adequada, além de auxiliar na
adesdo ao tratamento medicamentoso (Martins; Rodrigues, 2019). Cabe ainda ressaltar que as
consequéncias fisicas e psicoldgicas que pacientes portadores DM enfrentam, sdo afetadas
ainda pelas repercussdes socioecondmicas que atingem o paciente e sua familia (Duarte, 2021)

A familia, amigos e vizinhos formam assim, uma rede de apoio que se concretiza nas
relagdes sociais, na interacdo e no suporte material, instrumental e afetivo, proporcionando
assim inclusdo social, promogao da satde ¢ qualidade de vida aos idosos. Quanto aos idosos
que possuem menos recursos financeiros, este tipo de ajuda ¢ ainda mais necessaria, uma vez
que em condi¢des de agravos de saude e dificuldades de acesso a medicagdo, por exemplo,
podem acabar por se tornarem dependentes desta rede de apoio (Santana; D’elboux, 2019).

Dessa forma, o apoio familiar possui grande importancia no que tange ao manejo e
autopercepcao de doengas cronicas e suas interferéncias. Assim, auxilia na melhora da
autoestima do individuo, além de elevar os fatores positivos de resiliéncia e influencia

diretamente no seu autocuidado (Duarte, 2021).

2.3 Idoso com diabetes

A medida que envelhecemos, o processo de senescéncia gera mudangas fisiologicas que
implicam no aparecimento de Doengas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT), além de desafios
no tratamento dessas doengas, as quais se fazem presentes na maioria dos idosos. Nesta
perspectiva, os idosos trazem consigo uma fragilidade corporal, devido aos impactos dessas
comorbidades, havendo mudancgas biologicas e comportamentais nesses individuos (Silva,
2022).

Evidencia-se um grande indice de Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) em
idosos, que levam ao envelhecimento do sistema cardiovascular e dos 6rgdos que secretores de
insulina. As alteragdes cardiovasculares incluem aumento da pressao arterial sistdlica, aumento
da massa do ventriculo esquerdo, doenga arterial coronariana e fibrilagdo arterial. (Ribeiro, et.

al., 2020).
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O DM culmina em alteragdes da funcionalidade de sistemas orgénicos especificos do
diabetes, sendo elas: microangiopatias (retinopatia, nefropatia e neuropatia) e macroangiopatias
(doenga coronariana, insuficiéncia arterial periférica, entre outras). Essas complicagdes
ocorrem, em prevaléncia, devido etiologia aterosclerdtica, uma das consequéncias da diabetes
(Braga, et. al., 2019; Rita, Pontello, 2018). Sinalizando portanto, a necessidade da atengdo as
doengas cardiovasculares.

Também ¢ importante destacar que Castro et. al. (2021), em seu estudo, cita que dentre
as complicagdes da DM, ainda estdo a perda auditiva e doengas renais, sendo que pacientes com
DM possuem probabilidade de 20 a 40% de desenvolver doencgas renais. Além dessas, outra
complicacdo bastante frequente do diabetes ¢ a amputacdo de membros (Rocha, et. al., 2023).

O DM tipo 2 € o que mais acomete idosos, devido a diminui¢do da capacidade das células
em perceber e responder a insulina produzida pelo proprio organismo. Isso resulta em niveis
elevados de acucar no sangue devido a falha na captacao adequada deste hormonio pelas células
(Rocha, et. al., 2023).

Essa diminuicdo da capacidade das células em responder a insulina ocorre devido a
fatores da senescéncia que causam alteracdo estrutural significativa no pancreas, incluindo
reducdo de massa e estreitamento dos ductos. Essas alteracdes t€ém impacto nas fungdes do
referido 6rgdo. Desta forma, alteragdes levam a uma diminui¢ao na producao de insulina, o que
resulta em uma menor sensibilidade periférica a esse hormonio. Consequentemente, os 1dosos
apresentam uma maior predisposi¢ao ao desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 (Ribeiro,
et. al., 2020).

O portador de DM sofre impactos fisicos € emocionais significativos em sua vida devido
a patologia, podendo ser fisico € emocional, diminuindo a autonomia do individuo e
consequentemente sua autoconfianga (Braga, et. al., 2019). Desta forma, o diagndstico de
diabetes, para além de impactos orgénicos, possui impactos psicologicos, uma vez que se trata
de uma doenca cronica com estigmas que afetam o emprego, seguro de satde e de vida, o status,

oportunidades sociais, direitos humanos, éticos e culturais (Castro, et. al, 2021).

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo



14

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo integrativa cuja finalidade ¢é
constatar o que ha de disponivel na literatura nacional e internacional a respeito da tematica de
interesse, guiada pela pergunta de pesquisa. Assim, serd realizada uma sintese do conhecimento
encontrado e uma andlise critica dos estudos selecionados de acordo com suas respectivas
evidéncias cientificas (Sousa, et. al., 2017).

As etapas da Revisdo Integrativa da Literatura consistem em processos rigorosos, que se
iniciam com: 1) identificagdo do tema e selecao da hipotese ou questdo de pesquisa para a
elaboragdo da revisdo; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos; 3)
definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados e categorizagdo dos
estudos; 4) andlise critica dos estudos incluidos; 5) interpretacio dos resultados e, 6)
apresentacao da revisao/sintese do conhecimento (Mendes, et. al., 2019).

Desta forma, o critério metodologico escolhido se justifica como adequado pois
proporciona sintese do conhecimento e aplicabilidade de estudos significativos na pratica. Além
disso, avalia criticamente a qualidade das evidéncias levantadas nos estudos incluidos, sendo

capaz de contemplar a questdo norteadora (Sousa, et. al., 2017).

3.2 Coleta de dados

A coleta sera realizada por meio de estratégia de busca, utilizando os descritores “Idoso”,
“Ntcleo Familiar”, “Diabetes Mellitus”, e os descritores em inglés “Familial”, “Aged” ,
“Diabetes Mellitus” , com combinagdes realizadas com o uso do operador booleano AND, nas
bases de dados Scielo, Pubmed, e na bases Medline, Ibecs, LILACS, Bdenf, ambas dentro da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Como critérios de inclusdo, serdo utilizados artigos originais que abordem sobre o apoio
que o nucleo familiar presta a pessoa idosa portadora de DM, nos idiomas portugués e inglés,
com texto completo e recorte temporal de 2014 até 2024. Como critérios de exclusdo, adotar-
se-a artigos que fogem ao tema e artigos com textos sem versdes em portugués ou inglés, além
literatura cinzenta a exemplo de teses, dissertagcdes, livros. ApoOs esta etapa, serd realizada a
leitura analitica dos titulos e resumos para a selecdo dos artigos que busquem responder a
questao de pesquisa proposta. Em seguida a leitura completa dos artigos triados inicialmente
selecionando aqueles que compordo a amostra.

Tais resultados serdo apresentados graficamente através do Protocolo PRISMA 2020. O

PRISMA trata-se de um protocolo utilizado para garantir que uma revisdo agregue valor a
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comunidade académica. Desta forma, utilizando deste protocolo, os autores devem preparar um
relato transparente, completo e preciso de como os estudos foram identificados e selecionados

e quais dados foram encontrados (Page, et. al., 2022).

3.3 Organizacio e analise de dados

Apos a selegdao e composi¢do da amostra, a organizagao dos dados sera feita por meio de
utilizagdo de uma ferramenta de extra¢do de dados (APENDICE 1), de modo claro e sucinto,
criando-se um banco. Sendo assim, essencial para a compreensdo dos estudos selecionados,
contemplando as principais informagdes de cada estudo.

Apos a extragdo de dados, sera realizada uma analise critica das evidéncias cientificas
levantadas em cada estudo incluido, delimitando assim as categorias de analise (Mendes, et. al.,

2019).

4 RESULTADOS

Os resultados serdo descritos em formato de artigo cientifico, conforme regimento
proprio de trabalho de conclusdo de curso do Colegiado de Enfermagem, da Universidade do

Estado da Bahia, Campus VII. O artigo serd encaminhado a Revista Amazonia Sience & Health.



APENDICES
APENDICE 1: CRONOGRAMA

Cronograma das etapas do projeto para execugao do TCC.

ANO/ATVD 2023
2024
S O N D J F M A M J J
Escolha do
tema;

Definicao do X
Tema e
Objetivos
Pesquisa na
literatura
Elab. do
Projeto
Apres. do PP X
Rev.
Complen.
Busca nas
Bases de X X X
dados
Extracao de
dados
Analise critica
dos estudos
Discussio e
resultados
Consideracoes
Finais -
Conclusiao
Formatacio e
Revisio
Apresentaciao
do TCC
Versao final
com as
consideracoes
da Banca

Fonte: Autoria propria, 2024.
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APENDICE 2: ORCAMENTO

A seguir, orcamento dos materiais utilizados para execugao da pesquisa. O estudo sera custeado
pelo proprio pesquisador.

MATERIAL PERMANENTE
Quantidade Descricao Valor Unitario Valor Total
1 Notebook Lenovo 3.000,00 3.000,00
ideaped 300
1 Smartphone 1.300,00 1.300,00
Samsung A22
1 Impressora 400,00 400,00
multifuncional HP
DesklJet Ink
Advantage 2774
TOTAL 4.700,00
MATERIAL DE CONSUMO
Quantidade Descricao Valor Unitario Valor Total
1 Pacote de papel 29,50 29,50
sulfite (folha de
oficio) A4
2 Caneta esferografica 1,00 2,00
1 Kit de tintas para 124,10 124,10
impressora HP
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1 Grampeador 14,00 14,00
1 Grampos para 9,00 9,00
grampeador
2 Pasta aba elastico 4,00 8,00
10 Transporte 5,00 50,00
TOTAL 236,50
VALOR TOTAL
MATERIAL PERMANENTE 4.700,00
MATERIAL DE CONSUMO 236,50
TOTAL 4.936,50




APENDICE 3: DISTRIBUICAO DAS CARACTERISTICAS DOS ARTIGOS

CIENTIFICOS ESTUDADOS
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Titulo / Autor (es)

Peridédico /
Ano / Base
de dados /

Implicagdes




ANEXO
ANEXO 1: Template e normas da Revista Amazonia Sience & Health.

Titulo do Artigo em Portugués

Titulo do Artigo em Inglés

O resumo deve ser logicamente ordenado e sucinto, embora informativo. Utilizar fonte arial 10, com
espacamento simples. Deve ser redigido em um Unico paragrafo com frases completas e afirmativas.
Recomenda-se que o resumo seja redigido com 100 a 200 palavras.

Palavras-chave: Descritor. Descritor. Descritor. Descritor. Descritor. (Minimo 3 e Maximo 5)

ABSTRACT

The abstract should be logically ordered and succinct, although informative. It should be written in a
single paragraph with complete and affirmative sentences. It is recommended that the abstract be
written with 100 to 200 words.

Keywords: Descriptor. Descriptor. Descriptor. Descriptor. Descriptor. (Minimum 3 and Maximum 5)

1. INTRODUGAO

Utilizar fonte arial 12, texto justificado, com espacamento 1,5, margem 2
(superior, inferior, direita e esquerda);. O texto de manuscrito de pesquisa original
deve seguir a estrutura conhecida como IMRD: Introducdo, Métodos, Resultados e
Discussao (Estrutura do Texto) (http://www.fsp.usp.br/rsp/?page _id=42#preparodo-
manuscrito). Manuscritos baseados em pesquisa qualitativa podem ter outros
formatos, admitindo-se Resultados e Discussdo em uma mesma secao e
Consideracoes Finais/Conclusdes.

Uma das finalidades da introducéo é contextualizar seu trabalho de pesquisa. O
leitor deve identificar nessa seg¢do o tema, o problema, a justificativa e as hipéteses
assumidas. Apos contextualizar todo o trabalho, apresenta-se o objetivo.

Nos paragrafos subsequentes apresentam-se, resumidamente, os demais
tépicos ou secdes do trabalho.

A introducgéo geralmente possui entre duas e trés paginas.

O titulo da segao deve estar todo em maiusculo e em negrito, tamanho 12 e
centralizado. O titulo da subsecao deve ter as primeiras letras de cada palavra em
maiusculo e em negrito, tamanho 12 e centralizado. A numeragdo da secao e
subsecao é opcional (caso haja a numeracgéo, o titulo de cada seg¢ao e subsegao deve



http://www.fsp.usp.br/rsp/?page_id=42#preparodo-manuscrito
http://www.fsp.usp.br/rsp/?page_id=42#preparodo-manuscrito
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estar alinhado pela esquerda). Sempre deve haver uma linha antes e depois de uma
secdo ou subsecao. As seg¢des aqui presentes nesse modelo, sdo as minimas
necessarias, mas de acordo com o autor, podem haver outras.

. Tabulagdo na primeira linha do paragrafo de 1 cm. A parte da direita do
cabecalho da pagina 3, deve ser feito autor. Ja a parte da esquerda do cabecalho e
a numeragao do artigo, serao feitos pelo editor.

2. MATERIAIS E METODOS

Utilizar fonte arial 12, com espagamento 1,5. A se¢ado Material e Métodos (ou
Metodologia), devera conter os seguintes itens, apresentados em texto continuo ou
divididos em topicos:

Tipo de pesquisa;

Populagao, local e periodo de realizagao;

Instituicbes envolvidas;

Meios de busca (sites, bibliotecas, jornais, revistas, material digital e outros
meios de divulgagao de informagao), no caso de revisdes da literatura;

Os critérios de inclusao e exclusdo adotados;

Amostra e justificativa de obtencdo do tamanho da amostra;

Procedimentos metodoldégicos;

Variaveis coletadas;

Metodologia de analise dos dados;

0 Aspectos éticos (informar se houve necessidade de submisséo ao Comité de
Etica em Pesquisa. Em caso afirmativo informar o nimero do parecer. Caso
n&o tenha sido necessario submeter & aprovacao junto ao Comité de Etica em
Pesquisa, explicitar que se trata de uma pesquisa cujas informagdes foram
obtidas em materiais ja publicados e disponibilizados na literatura, n&o
havendo, portanto, intervencao ou abordagem direta aos seres humanos).

N =

—‘©P°.\‘.°’.U‘

3. RESULTADOS

Utilizar fonte arial 12, com espagamento 1,5. Resultados e Discussao (ou
Desenvolvimento): Podem ser apresentados juntos ou separados.

Resultados: Trata-se da descricdo (apresentacao) dos principais achados do
estudo. Aqui serdo apresentados os resultados obtidos por meio das coletas de dados
realizadas (pesquisa de campo) ou por meio das leituras (pesquisa bibliografica)

Procure enfatizar na descricdo dos resultados aspectos mais relevantes e que
terdo maior énfase no topico (DISCUSSAO). Desse modo, resultados que néo estdo
ligados diretamente para responder ao problema de estudo, ou que nao estao
diretamente relacionados com as hipdteses de estudo levantadas, devem ter menor
destaque neste tépico e na discussao posterior.

Os resultados podem ser apresentados por meio de diversas estratégias, tais
como: utilizando a escrita discursiva (em texto), apresentando figuras, graficos,
tabelas ou quadros. Os rétulos das figuras e tabelas devem ser centralizados, se
menos de uma linha. Caso contrario, deve ser justificado. O rétulo da figura ou grafico
deve vir apos a mesma e no caso de tabelas ou quadros, o rotulo deve vir antes dos
mesmos. Os rétulos devem estar em fonte Arial, tamanho 10, com a chamada do
rétulo em negrito, conforme Figura 1 e Tabela 1. Figura ou grafico deve estar no
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formato vetorial ou em pdf, ou jpeg ou png, com resolu¢gdo minima 300dpi e maxima
de 660dpi; em se tratando de graficos, devem estar sem linhas de grade e sem
volume. Cuidar para nao ter figuras, graficos e tabelas quebrados entre paginas, a néo
ser que realmente sejam maiores que uma pagina.

200
158
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=
‘100
=
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w50
7 g
D I

Artigos Uissertacdo Tese

Figura 1. Produgdes cientificas distribuidas por tipos de literatura

Tabela 1. Distribuigao por veiculo de literatura e base de dados dos arquivos

analisados.

Base de dados Artigos Dissertagoes Teses
SciELO 8 1 1
Pepsic 1 1 0
BVS 13 1 0
Sibi 12 0 0

Biblioteca Virtual

Fapesp 124 4 8
Total 158 75 1

Fonte: inserir a fonte (quando houver) Utilizar fonte arial 10, com espa¢gamento simples.
Legenda: inserir legenda (quando houver) Utilizar fonte arial 10, com espagamento simples

Chamadas por nome de autor
As citagdes serao identificadas no texto por suas respectivas numeragdes
sobrescritas, sem a identificacdo do autor € ano, sem uso dos parénteses e colocado
apos o ponto final, quando convier (vide exemplo)*. Numeros sequenciais devem ser
separados por hifen; numeros aleatérios, por virgula. Caso seja necessario referir o
nome do autor no inicio ou no meio do texto, informar vide exemplo**.
Ex:
A HAS é conceituada como uma condi¢gdo que envolve a presenca de alteragdes
estruturais sistémica das artérias e do miocardio, associadas a disfuncédo endotelial,
constricdo e remodelamento da musculatura lisa vascular.2-3-4
*A maior exposi¢ao ao tabaco no sexo masculino esta relacionada a tragos da cultura,
estimulo de outros jovens e familiares que experimentaram o tabaco e o alcool.26,30
** Segundo Ravenato3 o estresse emocional, fatores psicossociais, econémicos e
educacionais sado elementos que participam do desencadeamento e manutencéo da




HAS, além de funcionar como barreira para adesao ao tratamento e mudancga de
habitos.

4. DISCUSSAO

Utilizar fonte arial 12, com espagamento 1,5. A discussdo € a parte mais
importante do trabalho cientifico. Pois, € na discussdo que s&o interpretados os
resultados do estudo, os resultados sdo analisados em funcdo da fundamentacao
tedrica de outros estudos e as inferéncias sobre os resultados e as teorias s&o
estabelecidas.

A interpretagao dos resultados é realizada com o objetivo de tentar responder ao
problema de estudo e, concomitantemente, fornecer diregao para aceitar ou refutar as
hipoteses de estudo.

Para auxiliar na organizagao da redagao da discussao, procure utilizar a mesma
ordem realizada na apresentacdo dos resultados. A discussao deve apresentar a
explicagcao para os resultados verificados em seu estudo. Isso deve ser realizado com
base nas premissas estabelecidas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Utilizar fonte arial 12, com espagamento 1,5. Conclusbes (ou Consideragdes
Finais): Faca um fechamento do trabalho. Reflita sobre os seus objetivos, sobre o que
vocé encontrou com sua pesquisa, sobre o que ndo encontrou e conclua o seu
trabalho. Levante as principais contribuigdes encontradas, as principais lacunas e
temas que necessitem mais estudos. Este topico € uma concluséo, portanto espera-
se uma resposta aos objetivos apresentados. Nao divague, ndo especule. Seja breve
e responda ao que se propds a avaliar na pesquisa.

REFERENCIAS

A Revista Amazonia: Science & Health adota o Estilo Vancouver, disponivel no site:
http://www.icmje.org

Os titulos de periodicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index
Medicus: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals

Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o
site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecao do
ultimo ponto para separar do ano.

As referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo
Vancouver. Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas
consecutivamente, conforme a ordem que forem mencionadas pela primeira vez no
texto.

Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em maiuscula,
seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.

Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores, separados
por virgula; quando possui mais de seis autores, citar todos os seis primeiros autores
seguidos da expresséo latina “et al”.

Ex:

1 Bussab WO, Morettin PA. Estatistica Basica. 62 ed. Sdo Paulo: Saraiva; 2009.

2 Santos RNM, Kobashi NY. Bibliometria, cientometria, infometria: conceitos e
aplicagées. Pesq bras Ci Inf. 2009;2(1):155-172.



http://www.icmje.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals
http://portal.revistas.bvs.br/
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3 Noronha DP, Poblacion DA, Santos CD. Producgao cientifica: analise cienciométrica
das comunicagoes apresentadas no SNBUSs. In: Anais do XI Seminario Nacional de
Bibliotecas Universitarias; 2000 out 24-28; Florianépolis: UFSC-BU, 2000. p. 1- 12.

4 Ministério da Saude (Brasil). Portaria n. 930, de 27 de agosto de 1992. Expede
normas pra o controle das infecgdées hospitalares. Brasilia: Diario Oficial da Uniao; 4
set 1992, Secao 1.

5 Romanini W, Muller AP, Carvalho KA, Olandoski M, Faria-Neto JR, Mendes FL, et
al. The effects of intermittent positive pressure and incentive spirometry in the
postoperative of myocardial revascularization. Arq Bras Cardiol. 2007;89(2):105-10.

6 Fonseca ASA. Exposi¢cao crénica a radiagao ionizante: realidade ou fantasia. A
constru¢ao de um protocolo para avaliagdo. Rio de Janeiro-RJ. Dissertagao [Mestrado
profissional em Saude Publica] - Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca;
2009.

7 Neves ET, Cabral IE. Cuidar de criangas com necessidades especiais de saude:
desafios para as familias e enfermagem pediatrica. Rev Eletr Enf [periddicos na
Internet]. 2009 [acesso em 02 mar 2017];11(3):527-38. Disponivel em:
http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n3/v11n3a09.htm
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O Apoio do Nucleo Familiar no Cuidado a Pessoa Idosa com Diabetes Mellitus

The Support of the Family Nucleus in the Control of Diabetes Melitus in the Elderly

Introducédo: O Diabetes Mellitus (DM) é um disturbio metabdlico caracterizado pela hiperglicemia resultante
de desequilibrios entre a secrecéo de insulina pelo pancreas e a responsividade celular a insulina. No Brasil,
um fator preocupante se da ao numero de idosos diagnosticados com DM ter aumentado. Com o objetivo de
desenvolver o autocuidado das pessoas idosas, faz-se necessario o apoio do nucleo familiar. Objetivo:
Conhecer os impactos do apoio do nucleo familiar no cuidado a pessoa idosa com diagnostico de Diabetes
Mellitus. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliografica, do tipo reviséo integrativa, realizada entre os
meses de fevereiro a abril de 2024, nas bases de dados Scielo, Pubmed, e nas bases Medline, Ibecs, LILACS,
Bdenf, ambas dentro da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Resultados: A sele¢cado de nove artigos permitiu
identificar os principais tipos de apoio familiar, entre eles o social, informativo, instrumental, financeiro e
emocional. A presenga dos familiares é indispensavel para o tratamento adequado do DM para a pessoa
idosa. A auséncia do apoio familiar para o publico senescente com DM favorece a ndo adeséao ao tratamento.
Consideragées finais: Os diferentes tipos de apoios familiares auxiliam no tratamento do DM para as
pessoas idosas.

Palavras-Chave: Pessoa idosa; Idoso; Diabetes Mellitus; Saude do Idoso; Apoio Familiar.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disorder characterized by hyperglycemia resulting from
imbalances between insulin secretion by the pancreas and cellular responsiveness to insulin. In Brazil, a
worrying factor is the increase in the number of elderly people diagnosed with DM. In order to develop self-
care for elderly people, support from the family nucleus is necessary. Objective: To understand the impacts
of family support in the care of elderly people diagnosed with Diabetes Mellitus. Methodology: This is a
bibliographic research, of the integrative review type, carried out between February and April 2024, in the
Scielo, Pubmed, and Medline, Ibecs, LILACS, and Bdenf databases, both within the Virtual Health Library
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(VHL). Results: The selection of nine articles allowed us to identify the main types of family support, including
social, informational, instrumental, financial, and emotional. The presence of family members is essential for
the adequate treatment of DM for the elderly. The lack of family support for the elderly population with DM
favors non-adherence to treatment. Final considerations: Different types of family support help in the treatment
of DM for the elderly.

Keywords: Aged; Diabetes Mellitus; Health of the Elderly; Family Support.

1. INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um disturbio metabdlico comum que se caracteriza pela
hiperglicemia resultante de desequilibrios entre a secreg¢ao de insulina pelo pancreas e a
responsividade celular a insulina’. Fatores como o sedentarismo, maior taxa de urbanismo,
obesidade, alimentacdo inadequada (dietas com consumo deliberado de carboidratos
simples), envelhecimento populacional, dentre outros, contribuem para o aumento da
incidéncia e prevaléncia do diabetes mellitus tipo Il em todo o mundo?.

De acordo com Diabetes Atlas 2021 do Institute Diabetes Federation,
aproximadamente 537 milhdes de adultos vivem com diabetes em todo o mundo, com a
prevaléncia entre idosos de 75 a 79 anos alcancando 24,0% em 2021, e a expectativa de
aumento para 24,7% em 20453, No Brasil, o0 aumento da prevaléncia de DM entre a
populagédo idosa € alarmante, com 30,3% dos individuos com 65 anos ou mais
diagnosticados com a doenga, segundo dados da pesquisa VIGITEL de 20234.

Esses numeros refletem uma tendéncia preocupante que exige uma abordagem
mais eficaz no manejo da doenga, com destaque para o papel do apoio familiar. Como em
toda doenga crénica, o diagnostico de DM gera transformagdes inevitaveis que atingem nao
apenas o paciente, bem como a sua familia. Assim, o manejo na doenga dependera muito
da motivacao pessoal, aceitagdo da doenca e suporte dos familiares®.

O apoio social, sobretudo o apoio do nucleo familiar, € capaz de impulsionar
pacientes que possuem Diabetes tipo |l ao autocuidado. A familia e amigos sdo importante
fonte de apoio social para pacientes diabéticos, possuindo influéncia positiva na sua
habilidade para iniciar e manter cuidados e controle da doenga®.

O nucleo familiar possui diversas definicoes, uma vez que todas as familias podem
possuir distintas formacdes, arranjos e realidades. Com o passar dos anos, a familia vem
se modificando, e atualmente sdo variadas as possibilidades de conformacao do nucleo

familiar’.
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No contexto deste estudo, o 'nucleo familiar' refere-se ao conjunto de pessoas mais
préximas ao paciente, incluindo ndo apenas familiares de sangue, mas também aqueles
que desempenham um papel significativo em sua vida cotidiana, como amigos e
cuidadores. Este apoio social é fundamental no processo de adaptagcédo e controle da
doenca’.

Diante da crescente prevaléncia do diabetes entre a populagcdo idosa e da
importancia do apoio familiar para o controle da doenga, a fim de identificar estratégias que
possam melhorar o cuidado e a qualidade de vida desse grupo, este estudo tem como
objetivo conhecer os impactos do apoio do nucleo familiar no cuidado a pessoa idosa com

diagndstico de diabetes mellitus.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo integrativa cuja finalidade é
constatar o que ha de disponivel na literatura nacional e internacional a respeito da tematica
de interesse, guiada pela pergunta de pesquisa. Assim, foi realizada uma sintese do
conhecimento encontrado e uma analise critica dos estudos selecionados de acordo com
suas respectivas evidéncias cientificas®.

Para a elaboracdo dos elementos e formulagdo da referida questdo foi utilizada a
estratégia PICO, onde a populacao (P) é pessoa idosa, a intervencéo (l) o apoio do nucleo
familiar, a comparacgao (C) seria o déficit de apoio pelo nucleo familiar ou a auséncia do
apoio e o desfecho(O) trataria quanto aos impactos do apoio ou déficit/auséncia deste no
cuidado a pessoa idosa com diabetes mellitus. Dessa forma formulou-se a questdo de
pesquisa: Quais os impactos do apoio do nucleo familiar no cuidado a pessoa idosa com
diagnostico de diabetes mellitus?

A coleta foi realizada, entre os meses de fevereiro a abril de 2024, por meio da
utilizacdo dos descritores em portugués “ldoso”, “Familia”, “Diabetes Mellitus”, e os
descritores em inglés “Familial”’, “Older”, “Diabetes Mellitus”, com combinacdes realizadas
com o uso do operador booleano AND, nas bases de dados Scielo, Pubmed, e na bases
Medline, Ibecs, LILACS, Bdenf, ambas dentro da Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Como critérios de inclusao, foram utilizados artigos originais que abordam sobre os
impactos do apoio prestado pelo nucleo familiar no manejo do DM na pessoa idosa, nos
idiomas portugués e inglés, com texto completo e recorte temporal de 2014 até 2024. Como

critérios de exclusido, adotou-se artigos que fugiram ao tema e artigos com textos sem
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versdes em portugués ou inglés, além de literatura cinzenta a exemplo de teses,
dissertacdes e livros.

Na busca realizada na base de dados Scielo com os operadores booleanos e sem
filtros, utilizado a estratégia de busca “ldoso” AND “Diabetes Mellitus” AND “Familia”,
obteve-se 31 artigos. Ao fazer o recorte temporal de 10 anos (2014-2024), 4 artigos foram
identificados. Apos leitura de titulo e resumo, constatou-se que os quatro fugiram ao tema,
sendo assim descartados.

Ao ser realizada a busca na base de dados BVS, com a mesma estratégia descrita
acima, foram encontrados 2620 artigos (2227 na Medline, 231 na Lilacs, 109 na Bdenf, 53
na Ibecs). Apos a aplicagao dos filtros: texto completo, recorte temporal de 10 anos (2014-
2024), artigos em inglés e portugués, base de dados Medline, Lilacs, Bdenf - Enfermagem,
Ibecs, assunto principal: Diabetes Mellitus Tipo 2, Diabetes Mellitus, Familia e Apoio Social,
foram excluidos 2079 artigos. Assim, foram encontrados 541 artigos (456 na Medline, 66
na Lilacs, 49 na Bdenf, 3 na Ibecs).

Ao avaliar titulo e resumo, 509 artigos foram excluidos por ndo possuirem relagdo com
o tema. Sendo assim, 32 artigos foram selecionados para leitura completa (26 na Medline,
5 na Lilacs, 2 na Bdenf, 1 na Ibecs), sendo excluidos 28 artigos por ndo atenderem aos
critérios para responder a pergunta de pesquisa proposta. Desta forma, 4 artigos foram
incluidos (1 da Medline, 2 da Lilacs, 1 da Ibecs).

Ao ser realizada a busca na base de dados Pubmed, com a estratégia de busca
“Older” AND “Family” AND “Diabetes Mellitus”, foram encontrados 2682 resultados. Foram
excluidos 2088 artigos ao se utilizar os filtros: Texto completo gratuito, recorte temporal de
10 anos (2014-2024), linguagem em inglés ou portugués, idade da amostra meia idade (45-
64), 65+, 80 ou mais, sendo encontrados 594 resultados.

Ao avaliar titulo e resumo, 559 artigos foram excluidos por néo possuirem relagdo com
o tema. Sendo assim, 35 artigos foram selecionados para leitura completa. Destes, foram
excluidos 29 artigos por ndo atenderem aos critérios para responder a pergunta de
pesquisa proposta e 1 artigo por estar duplicado. Desta forma, foram incluidos 5 artigos da
base de dados Pubmed.

Ao final foram selecionados para compor esta revisdo 9 artigos, conforme mostra a

figura 1.



Identificacao

Artigos identificados na BVS (n® 2620):
Medline; 2227

Bdenf: 109

Lilacs: 231

Ibecs: 53

Artigos idenfificados:
na Pubmed (n°® 2682)

na Scielo (n®31)

Elegibilidade

Triagem

Artigos Avaliados na BVS (n® 541):
Medline: 456

Bdenf : 49 Ibecs: 3

Lilacs: 66

Artigos Avaliados:

na Pubmed (n° 594)

na Sciela (n® 4)

Artigos Avaliados Detalhadamente da BVS

(n® 32):
Medline: 26 Lilacs: 5

Bdenf: 2 Ibecs: 1

Total de artigos identificados:
5333

!

Foram excluidos 4194 apds a
utilizagao de filtros

Total de artigos avaliados: 1138

|

1072 artigos excluidos por ndo
possuirem relagao com a tema,
por meio da leitura do titulo e

resumo.

Artigos Avaliados Detalhadamente da
Pubmed (n® 35)

Inclusdo

Total de artigos avaliados
detalhadamente: 67

: l

57 artigos excluidos apos serem

lidos na integra, por ndo

responderem ao objetive da

l

Artigos Incluidos (n® 10):
Medline: 1 Lilacs: 2

Ibecs: 1 Pubmed: 6

Figura 1:
integrativa.

pesguisa ¢ estarem duplicados.
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Fluxograma para critério do processo de selecdo dos artigos para revisao

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Apos a selegdo e composicdo da amostra, seguiu-se organizagdo e analise dos
dados, sendo feita por meio de utilizacdo de uma ferramenta de organizagao, elaborada

pela propria autora (Quadro 1), de modo claro e sucinto, para a melhor compreensao dos

estudos selecionados e evidéncia das principais informagdes.

Quadro 1: Distribuicdo das caracteristicas dos artigos cientificos estudados

Identificacédo Titulo / Autor (es) Periédico / Implicacoes

do estudo Ano / Base
de dados

E1 Social Support and | Front Public | No que se refere a alimentagido
Diabetes Health adequada, em alguns casos, a influéncia
Management Among do nucleo familiar foi positiva e facilitou a
Older American gestdo da DM2, enquanto noutros casos,
Indians 2022 a influéncia foi negativa e impediu a

gestao da DM2.
R, Tumer Goins, | Pubmed Entre os impactos positivos encontrados,
Molly K Grant, se dividem em informativos e
Kathleen P. Conte. instrumentais. Os instrumentais estéo
Lisa Lefler relacionados a ajuda com preparacao de
alimentos, pratica de atividade fisica, e
auxilio com a terapia medicamentosa. O
apoio informativo esta relacionado ao
incentivo a realizar habitos saudaveis,
conselhos e informagdes sobre a doenga
€ 0 manejo adequado.

E2 Perceived family | BMC Geriatr | Os participantes responderam
support among older positivamente sobre o apoio familiar. Os
persons in diabetes idosos ficaram felizes e gratos por
mellitus self- | 2018 receberem o apoio da familia. Os tipos de
management apoio que foram identificados entre as

falas dos idosos s&o o apoio financeiro,
Pubmed cobrindo necessidades como compra de
remédios por exemplo; apoio no preparo




Niko Dima
Kristianingrum, Wiwin
Wiarsih, Astuti Yuni

Nursasi

de alimentos, assisténcia com atividades
diarias, servicos de saude, como
acompanha-los em consultas, e
preocupar-se com seu estado de saude;
orientacdo e solugdo de problemas
quanto a doencga; e ainda cita-se como
forma de cuidado a atengdo que esses
familiares dao ao paciente, sendo até
mesmo o ato de escutar, de se preocupar
com o manejo da doenga e de dar apoio
psicolégico a pessoa idosa. Assim, foi
identificado que os participantes
obtiveram da familia solugbes para

enfrentar o autogerenciamento do DM.

E3 Perspectives of older | PLoS One Alguns participantes afirmaram que seus
people with cuidadores estavam ocupados, tinham
uncontrolled type 2 suas obrigagdes, trabalhavam, levando a
diabetes mellitus | 2023 ndo adesdo a medicagdo, uma vez que
towards medication nao conseguem realizar o manejo de
adherence: A suas medicagdes sozinhos. Outro
qualitative study Pubmed participante relatou que os conflitos
familiares influenciaram na adesé&o
medicamentosa, uma vez que brigas
Sathma Upamali, recorrentes |he fazem se questionar
Sarath Rathnayake porque continuar com a terapia
medicamentosa. Por outro lado, alguns
participantes destacaram a
disponibilidade de apoio familiar positivo.
Relataram que tinham um bom ambiente
de apoio em casa, o que os ajudou a
aderir o tratamento.
E4 The Influence of | Int J Environ | Em termos de cuidadores familiares, o

Family Caregiver
Knowledge and
Behavior on Elderly
Diabetic
Quality of Life in

Northern Thailand

Patients'

Res Public
Health

2022

conhecimento sobre DM e os
comportamentos de cuidado do paciente
foram significativamente correlacionados
com a qualidade de vida dos pacientes.
E possivel que os idosos tenham mais
confianga na capacidade de seus

cuidadores para cuidar deles se seus
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Kitbordin
Thongduang,
Waraporn
Boonchieng,
Sineenart
Chautrakarn, Parichat
Ong-Artborirak

Pubmed

cuidadores tiverem conhecimentos mais

precisos e superiores.

ES

Spousal support in
diabetes self-
management among
Korean immigrant

older adults

Sarah E Choi,
Jennifer J Lee, Jenny
J Park, Catherine A
Sarkisian

Res Gerontol

Nurs

2015

Pubmed

Foi analisado o apoio conjugal entre
entre idosos diabéticos coreanos e seus
cbnjuges. A analise de conteudo
identificou  seis  dominios:  dieta,
exercicio, apoio emocional, regime
médico, comunicagdo com médicos e
informagéo. A dieta foi o dominio mais
frequentemente descrito em todos os
grupos. Tanto os participantes diabéticos
quanto os coOnjuges identificaram a
individualizacdo do apoio conjugal e o
reconhecimento do manejo do diabetes
como trabalho em equipe como
elementos importantes para um apoio
conjugal bem-sucedido. Assim, alguns
cbnjuges afirmaram que o seu papel era
ajudar e encorajar, mas em Ultima
andlise é o paciente quem deve ser
responsavel, enquanto outros cénjuges
mencionaram que era sua
responsabilidade como conjuge aprender
mais sobre a doenga, ajudar nos
esforcos de autogestdo, e oferecer

incentivo continuo.

EG

Does social support
effect knowledge and
diabetes self-
management

practices in older
persons with Type 2

diabetes  attending

PLoS One

2020

A maioria dos participantes recebeu
apoio familiar para acompanhar aspectos
do autogerenciamento do diabetes. A
regresséo logistica ordinal indicou que o
apoio familiar esteve positivamente
associado ao escore de pratica de

autogestao para seguir plano alimentar
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primary care clinics in
Cape Town, South

Africa?

Werfalli, Mahmoud M;
Kalula, Sebastiana Z;
Manning, Kathryn;

Levitt, Naomi S.

Medline

para diabéticos, cuidar dos pés, praticar
atividade fisica, testar glicemia e lidar
com os sentimentos dos participantes
sobre ser diabético, mas nao para tomar

medicagao.

A maioria dos participantes concordou
que a sua familia os apoiou a seguir
todos o0s aspectos do autocuidado
incluidos no questionario e os encorajou
a gerir a sua diabetes. O apoio social foi
positivamente associado ao escore de
pratica de autogestdo para seguir plano
alimentar para diabéticos, cuidar dos
pés, praticar atividade fisica, lidar com os
sentimentos dos participantes sobre ser
diabético e testar glicemia, mas nao para
tomar medicamentos. O apoio emocional
da familia elou amigo (irritar,
encorajar/tranquilizar e lidar com os
sentimentos sobre ser diabético) foi
positivamente associado ao escore de

conhecimento.

E7

Family support in
caring for  older
people with diabetes
mellitus: a
phenomenology

study

Badriah, Siti; Sahar,

Junaiti.

Enferm. clin.
(Ed. impr.)

2018

Ibecs

Os resultados destacaram trés temas
principais: alteragdes nas pessoas
idosas com DM, apoio familiar ideal e
apoio familiar abaixo do ideal. No que
tange ao apoio familiar ideal, foram
identificados fatores como: disponibilizar
as informagbes (quanto ao manejo
adequado da DM), facilitar (suprir as
necessidades alimentares e fornecer
ajuda econdmica) e valorizar o papel do
idoso (reconhecer o papel do idoso no
contexto familiar). O apoio familiar abaixo
do ideal foi identificado pelo subtema das
limitagdes das instalagbes pertencentes
a familia. Esta condigédo refletiu-se na
menor satisfagdo das necessidades

alimentares dos idosos, bem como na
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falta de disponibilidade quando era

necessaria ajuda.

E8

O cuidado familiar ao
idoso: uma
abordagem estrutural

das representagdes

sociais
Pasklan, Amanda
Namibia Pereira;

Sardinha, Ana Hélia
Lima; Lima Junior,
José de Ribamar
Medeiros; Lima, Sara

Fiterman.

Rev. Kairés

2017

Lilacs

Por meio de elementos ligados a
Representagdo Social do cuidado ao
idoso, com o uso de lexicografia, obteve-
se 0 seguinte resultado: A representagao
social do cuidado da familia teve, como
nucleo central, elementos ligados a
atengao: consulta médica, medicagao e
preocupacao; e a convivéncia:
companhia e familia. Neste contexto, o
cuidado familiar, para os idosos, surge
como uma atengdo prestada pelos
membros da familia, os quais se
preocupam em levar o idoso para a
consulta médica e em administrar as
medicacgoes, sendo ainda uma
companhia de grande importancia para
ele. Mostrou-se também as palavras
mais frequentemente evocadas e menos
prontamente evocadas: ajuda,
alimentagao, atencédo e cuidado. Essas
palavras com significado  positivo
demonstram uma articulagdo com os
elementos possiveis do nucleo central.
Entende-se,

portanto, que essas

evocagbes se tornam elementos
protetores do nucleo central, os quais,
em conjunto, apresentaram um resultado
de que ha uma boa relagdo no cuidado
idoso x familia. Por outro lado, o termo
menos frequentemente evocado e
menos  prontamente evocado  foi
“distancia”, e palavra com menos
frequéncia de evocacéo, entretanto, mais
prontamente evocada, “soliddo”. A
distancia

palavra apresenta um

significado  negativo, o qual é

compreendido como sendo resultado de
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um menor envolvimento da familia no
cuidado, por estar havendo uma maior
oportunidade de cuidados formais em
toda a sociedade. Ja o sentimento de
soliddo, este é observado nos idosos
quando seus lagos familiares sao
rompidos, seja pelo distanciamento, seja
pela perda de seus parentes. Além disso,
ha a situagao de suas interagbes serem
conflituosas, levando-os a um declinio de

sua saude fisica e mental.

E9

Percepgdo do idoso
diabético sobre o
papel da familia no

tratamento

Souza, Renata
Borsaro Monteiro de;
Alves, Sergio

Henrique de Souza.

Rev. Kairds

2016

LILACS

O apoio familiar é percebido pelo idoso
em 3 categorias: O diagndstico da
doenga, adesao ao tratamento
medicamentoso e participagao da familia
no tratamento. Em relacdo ao
recebimento do diagndstico de DM e as
dificuldades de adaptagdo, os idosos
participantes da pesquisa afirmaram
perceber a importancia e o valor do apoio
familiar nesse momento inesperado de
suas vidas. Ao serem questionados
quanto ao papel da familia nessa fase da
doenga, relatam os cuidados e o apoio
em relagdo a alimentagdo, que sofreu
modificacdes apds o diagndstico. Pelos
relatos, é possivel inferir que, para
alguns, as mudancas implementadas
ganharam uma conotacdo mais
favoravel, uma vez que foram percebidas
como uma demonstragdo de suporte
e proximidade com os familiares. Em
relacdo ao tratamento medicamentoso,
foi possivel constatar uma boa adeséao
dos idosos em relagdo ao uso do
medicamento para o controle do

diabetes, quando a maioria dos
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participantes respondeu que faz uso de
antidiabéticos orais, como Metformina, e
declarou receber ajuda por parte de seus
familiares. Quanto a participacdo da
familia no tratamento, a maioria dos
entrevistados colocou a familia numa
posi¢éo de controle e vigilancia, uma vez
que,estes monitoram e,as
vezes,procuram evitar que cometam
excessos, principalmente em relagao a

alimentagao.

Fonte: Autoria prépria, 2024.

Os estudos selecionados permitiram identificar os tipos de apoio familiar e os
impactos desse apoio para as pessoas idosas com DM, além de evidenciar também como
a auséncia desse apoio repercute na qualidade de vida e no cuidado a saude das pessoas
idosas. Ao analisar os dados obtidos decorrentes da revisdo integrativa, foi possivel
delimitar duas categorias de analise para discussao, a saber: “Tipos de apoio que a familia
direciona a pessoa idosa portadora de Diabetes Mellitus e quais os impactos positivos
desse apoio” e “Implicacbes da auséncia do apoio familiar na autogestdo do Diabetes

Mellitus em pessoas idosas”.

Categoria 1: Tipos de apoio que a familia direciona a pessoa idosa portadora
de Diabetes Mellitus e quais os impactos positivos desses apoios

O apoio familiar desempenha um papel crucial no gerenciamento do DM da pessoa
idosa que é diagnostica com tal doenga. Com esta revisao integrativa, foi possivel identificar
os diferentes tipos de apoios familiares que emergiram das investiga¢des, tais como: o
apoio emocional, o instrumental, o informativo e o financeiro.

O DM afeta de inUmeras maneiras a saude da pessoa idosa, tantos nos aspectos
fisicos quanto nos aspectos psicoemocionais. Diante da necessidade de adaptagao a um
novo estilo de vida e da realizagao de tratamento adequado, impostos pelo diagnéstico de
DM, as pessoas idosas experimentam sentimentos de medo, negacao e estresse, podendo
ser acometido por um sofrimento psiquico.

Estudo realizado pela American Diabetes Association, afirma que pessoas idosas

diagnosticadas com DM podem desenvolver baixa autoestima, negagédo do quadro clinico
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e até depressio diante do cenario de possuir uma doenca cronica sem cura °. Nesse
sentido, o apoio emocional a essas pessoas com Diabetes se faz de extrema importancia
para conducgao e nao abandono do tratamento, conforme destacam os estudos E2, E5 e E6
quando trazem que “os idosos ficaram felizes e gratos por receberem o apoio da familia”,
‘como é importante o incentivo continuo ao tratamento”, “ou apoio familiar foi importante
para acompanhar aspectos do autogerenciamento do diabetes”.

Protocolo produzido por autores Libianos, apartir de uma meta-analise, corrobora
com os dados apresentados acima quando destacam que o0 apoio emocional possui um
impacto positivo na reducao de sintomas depressivos, no controle emocional, na qualidade
de vida, no controle glicémico, na adesao a medicagao prescrita e no autogerenciamento
do DM, daqueles que possuem a doenga™©.

O estudo E5 evidenciou um tipo de suporte emocional realizado pelo conjuge que
trouxe que trouxe beneficios na autogestao da doenca pelos idosos portadores, quando os
cbnjuges ajudavam e encorajavam a manter o tratamento, se disponibilizavam a aprender
mais sobre o DM e ofereciam incentivo continuo, fatores determinantes para um tratamento
mais efetivo.

Pesquisa realizada no Estados Unidos, com 63 participante com uma média de 61
anos, aponta que o apoio conjugal influencia positivamente na saude dos idosos com DM,
uma vez que, a doenga pode atingir o seu "eu", a sua autoestima, a qualidade de vida, a
capacidade de amar e as qualidades de relagdes pessoais™'.

Os autores destacam ainda que o apoio conjugal contribuiu para que o
relacionamento nao sofresse interferéncias diante do cenario da doenca, trazendo maior
satisfagdo com o cuidado do outro, tornando assim fundamental para o bem-estar
psicologico e social dos individuos e consequentemente, melhorando a qualidade de vida
da pessoa idosa com DM'"'. Corroborando com os dados acima, pesquisa realizada no
Estados Unidos da América apontam que os homens e mulheres que possuem DM e sdo
divorciados/separados estdo em maior risco de mortalidade’?.

No que se refere ao apoio instrumental, os estudos E1, E2, E5, E6, E7, ES8, e E9,
gue compuseram esta revisao, trazem que esse tipo de apoio esta relacionado a ajuda com
preparagdo de alimentos, assisténcia para realizacdo de atividades diarias,
acompanhamento em consultas e exames, auxilio para a pratica de atividade fisica e
suporte na administracdo da terapia medicamentosa, facilitando assim a gestao do DM.

Autores estrangeiros e brasileiros afirmam que o apoio instrumental traz impactos

positivos para a autogestdo do DM pela pessoa idosa, uma vez que, uma alimentagao
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adequada e saudavel, o acompanhamento regular nas consultas e o uso correto das
medicagdes sao fundamentais para o controle dos niveis glicémicos e melhora da adeséo
ao tratamento'3-14

Um dos achados que destaca necessidade de discussdo se refere a relagdo das
pessoas idosas acometidas pelo DM com habitos saudaveis de vida. Manter a pratica
regular de atividade fisica, quando liberado, associada a uma alimentagdo balanceada é
considerada uma tarefa dificil para as pessoas que nao praticaram esses habitos desde a
juventude'®, conforme abordam os resultados do estudo E9, onde as pessoas idosas
relatam que os habitos alimentares sofreram modificacbes apds o diagnéstico de DM e
como é dificil seguir com as alteragdes. Diante desse cenario, para a pessoa idosa que
necessita de readequacao dos habitos alimentares para controle da glicemia, em especial
a diminuicdo do consumo de carboidratos e alimentos ricos em acgucar, é fundamental o
apoio familiar com o objetivo de ultrapassar esses desafios e conseguir melhor adeséo ao
tratamento’®:

Outra forma de apoio familiar evidenciada nos estudos foi o apoio informativo,
caracterizado pela transmissao de informacéo a pessoa idosa, sobre seu estado de saude
e sobre a doenga que |lhe acomete, com base em dados sobre a patologia, formas de
tratamento, terapias medicamentosas disponiveis, e a importancia da adesao ao
tratamento, solucionando possiveis duvidas. Esse tipo de suporte é considerado essencial,
tendo em vista que a educagao possibilita melhores cuidados em saude e o manejo das
doencas crbnicas.

Na presente revisao, quatro estudos abordaram o apoio informativo como um ponto
positivo na melhora da qualidade de vida da pessoa idosa com DM. Os estudos E1, E4, E5
e E7 abordaram a ideia de que “o apoio informativo esta relacionado ao incentivo para a
realizacdo de habitos saudaveis, conselhos e informagdes sobre a doencga, além da
importancia do manejo adequado, que juntos contribuem para a melhora da qualidade de
vida dos pacientes”. Esses resultados sao vistos em outros estudos sobre a tematica, a
exemplo do estudo da Centers For Disease Control'”, que nos mostra que a educagio
sobre o DM é uma parte importante para o sucesso do tratamento e reforca ainda a
importancia de aumentar a conscientizacado sobre os beneficios da educacgao a respeito da
doenca.

O envelhecimento, quando acompanhando de doencas crbnicas a exemplo do DM,
pode levar a pessoa idosa a ficar dependente de seus cuidadores necessitando de um

maior suporte diario tanto para as necessidades de vida diaria quanto para a gestao da
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doenca. Sendo assim, € necessario que os familiares tenham conhecimento sobre as
patologias que acometem a pessoa idosa sob seus cuidados, oferecendo confianga a estes
idosos e desempenhando um cuidado satisfatorio®. Os autores destacam ainda que a falta
de conhecimento e apoio dos membros da familia sdo associados ao mau
autogerenciamento do DM™8,

No que se refere ao suporte financeiro, os estudos E2 e E9, ressaltam que o apoio
familiar € de grande importancia especialmente para aquelas pessoas idosas que contam
apenas com aposentadoria ou pensdo e ndo conseguem arcar com 0s custos para uma
melhor qualidade de vida. Embora o Sistema Unico de Saude ofereca o tratamento gratuito
para DM, segundo a Lei N° 13.895/2019, as necessidades de quem tem essa doencga
crbnica vao além do tratamento dispensando na rede publica de saude a exemplo de apoio
profissional para realizagdo de atividade fisica, auxilio profissional nutricional para uma
alimentagcao balanceada, alimentos e suplementos que em sua maioria possuem custos
elevados 19-20-

Nesta perspectiva supracitada, os estudos destacados nesta revisdo apontam que o
apoio familiar faz-se necessario, uma vez que, os familiares assumem os custos adicionais
do tratamento repercutindo positivamente na adesdo ao mesmo 2'.

Em sintese, suporte familiar foi visto como um fator indispensavel na vida desse
publico, diante da vulnerabilidade a que estao suscetiveis. Sendo assim, auxilia-los durante
o envelhecimento € primordial para que essa etapa da vida seja experienciada com
qualidade, autonomia e independéncia. Em relagdo o DM, foi percebido nessa categoria
que o apoio familiar em geral possibilita que as pessoas idosas acometidas sigam o
tratamento adequado e convivam com essa doenca crénica de forma compensada.

Os estudos presentes nesta revisdo evidenciaram a ideia supracitada, como mostra
o estudo E6 ao afirmar que para as pessoas idosas o suporte familiar auxiliou na “pratica
de autogestdo para seguir o plano alimentar para diabéticos, cuidar dos pés, praticar
atividade fisica, lidar com os sentimentos dos participantes sobre ser diabético e testar
glicemia”.

Outros aspectos positivos foram observados no que diz respeito ao uso correto dos
medicamentos, como evidenciado no estudo E9, onde os pesquisadores constataram que
"O apoio familiar é percebido na boa adesao dos idosos em relacédo ao uso do medicamento
para o controle do diabetes.”. Ademais, a presenca da familia estimula e auxilia a pessoa
idosa no tratamento do DM quando a familia assume uma posicao de vigilancia e suporte,
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uma vez que, estes monitoram e, as vezes, procuram evitar que cometam excessos,

principalmente com relacéo a alimentacao”.

Categoria 2: Implicag6es da auséncia do apoio familiar na autogestao do Diabetes
Mellitus em pessoas idosas.

A auséncia do apoio familiar na autogestao do DM foi outra categoria identificada a
partir dos estudos analisados. Embora o Estatuto do Idoso, através da Lei N° 14.423 de
202222, assegure que é obrigacdo da familia fornecer cuidados as pessoas idosas para
garantir sua vida, a exemplo de alimentos, cuidados médicos, muitas vezes as pessoas
idosas enfrentam dificuldades e se encontram em situacédo de vulnerabilidade?3. Essa falta
de apoio se configura como desafio para as pessoas idosas conseguirem manter o
gerenciamento de seus problemas de saude e viver com qualidade.

Quando ha uma insuficiéncia da familia no cuidado a pessoa idosa, em especial
aquelas com doencgas crbnicas, ha um comprometimento na adeséo ao tratamento e nos
cuidados de saude conforme traz o estudo E7 onde aponta que “o apoio familiar abaixo do
ideal foi identificado como fator limitante de pertencimento a familia. Esta condicao refletiu-
se na menor satisfacdo das necessidades alimentares dos idosos, bem como na falta de
disponibilidade dos familiares para ajudar as pessoas idosas quando era necessario”.

A insuficiéncia familiar pode ainda desencadear, nas pessoas idosas, sentimentos
de abandono, solidao, isolamento. Estes sentimentos, quando associado a diagnosticos de
doengas crbnicas, influenciam negativamente nos desfechos de saude, satisfacao e bem-
estar, trazendo impactos negativos no autocuidado e na autogestdo das doencgas
crbnicas?*. Corroborando com o pensamento dos autores citados acima, o estudo E8
evidencia que “a distancia familiar e o sentimento de soliddo, sao exteriorizados pelas
pessoas idosas quando estas tém seus lagos familiares rompidos, seja pelo distanciamento
ou seja pela perda de seus parentes”.

Ha alguns fatores que levam os familiares a ndo conseguirem cuidar das pessoas
idosas quando estas necessitam. A necessidade de os familiares estarem inseridos no
mercado de trabalho, o fato de nao residirem na mesma cidade em que esta a pessoa
idosa, a nao construgao de vinculo afetivo entre filhos e pais, netos e avés e avos e conflitos
familiares, sdo alguns dos fatores que justificam o n&o apoio dos familiares a pessoa idosa
na velhice ou um apoio insuficiente conforme destacam o estudo E3 onde os individuos
afirmaram que “... os cuidadores estavam ocupados, tinham suas obrigacoées, trabalhavam,

levando a ndo adesao a medicagdo, uma vez que nao conseguiam realizar o manejo de
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suas medicagdes sozinhos”, “os conflitos familiares influenciaram na adesao
medicamentosa, uma vez que brigas recorrentes Ihe fazem se questionar porque continuar
com a terapia medicamentosa”.

No campo emocional, os estudos apontaram que os conflitos familiares refletem
negativamente na saude da pessoa da idosa. A dependéncia que o envelhecimento
acarreta, gera desgaste aos cuidadores, pois, ha mudanga de rotina diante da necessidade
de maior atengcdo e auxilio as pessoas idosas para realizagcdo das atividades de vida
diaria®®. Participantes do E8 aborda essa vivéncia de conflitos, onde um dos idosos relatou
que “em nossa familia, sempre tivemos brigas [...] mas agora é pior, pois, mesmo com raiva,
eu tenho que cuidar dele”. Dessa forma, infere-se que os conflitos tornam o ambiente
desfavoravel e, consequentemente, comprometem a qualidade do cuidado e a efetividade
do tratamento do DM.

A presenca de DM traz implicagdes na saude fisica, psicoemocional e social das
pessoas idosas acometidas. O diagndstico, associado a falta ou insuficiéncia de uma rede
de apoio, pode desencadear nestas pessoas manifestacbes de nervosismo, ansiedade,
irritabilidade, depressao, pessimismo e sensagdo de cansacgo, impactando de forma
negativa no tratamento?®. Esses fatores, isolados ou associados, contribuem para a
exacerbagcdo dos sintomas, como desregulagdo da glicemia; complicacbes do DM; e
desenvolvimento de outras patologias?’. Nesse sentido, cabe destacar o qu&o essencial é
a rede apoio para essas pessoas idosas conseguirem realizar o autogerenciamento do DM
e assim manter um tratamento efetivo e experienciar uma vida com mais qualidade.

Em contrapartida, quando ha a existéncia de suporte familiar, os estudos E9 e E3
confirmam que as pessoas idosas tém uma boa adesao ao tratamento, em especial o
tratamento medicamentoso, conforme as analises a seguir: “é possivel inferir que, para
alguns (pessoas idosas) as mudangas implementadas ganharam uma conotacdo mais
favoravel, uma vez que, houve demonstracado de suporte e proximidade dos familiares. Em
relacao ao tratamento medicamentoso, foi possivel constatar uma boa adeséo dos idosos
para o controle do diabetes quando recebeu ajuda por parte de seus familiares”; “alguns
participantes destacaram a disponibilidade de apoio familiar como algo positivo. Relataram
que tinham um bom ambiente de apoio em casa, 0 que os ajudou a aderir ao tratamento”.

O suporte familiar é indispensavel quando se reflete acerca do tratamento adequado
do DM para a pessoa idosa. A auséncia do apoio familiar para o publico senescente com
DM favorece a ndo adesao ao tratamento da condigao crdnica, inclusive a utilizagao de

medicamentos?® 6. Durante a presente pesquisa foi notorio que os idoso citaram nos
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estudos que a presenca de familiares os auxilia no campo da farmacoterapia, como mostra
os estudos E1, E2 e E9. Pesquisa americana refor¢a a ideia citada anteriormente e afirma
que quando ha apoio familiar e organizagao, consequentemente havera melhor adesao ao
tratamento do DM, obtendo melhor qualidade de vida e prevencao de possiveis
complicagdes %°.

Esta pesquisa traz como limitagdo um numero reduzido de estudos recentes,
especialmente em ambito nacional, que abordem os impactos do apoio do nucleo familiar

ou auséncia deste apoio no cuidado a pessoa idosa com Diabetes Mellitus.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao identificou os impactos do apoio do nucleo familiar no tratamento
de DM nas pessoas idosas, bem como os tipos de apoio existentes. Dentre os apoios
citados pelos estudos, tem-se 0 emocional, o instrumental, o informativo e o financeiro, os
quais possuem papel fundamental na erradicagao de possiveis eventos que impossibilitem
a continuidade do tratamento do DM.

Entre os impactos positivos da presenca do nucleo familiar pode-se citar que as
pessoas idosas aderem ao tratamento medicamentoso, mudam o estilo de vida para habitos
saudaveis, adquirem maior autonomia no dia a dia, possuem o conhecimento adequado da
doenca e dispdem de maior equilibrio emocional.

Por outro lado, a insuficiéncia familiar repercute negativamente sobre a saude da
pessoa idosa, em especial no controle glicémico. A falta de apoio pode manifestar
repercussdes na saude fisica e psiquica, desencadeando sintomas de irritabilidade,
ansiedade, pessimismo e depressdo. Essas consequéncias contribuem para o nao
tratamento adequado do DM, pois, esses fatores desregulam a glicemia e, por
consequéncia, podem desenvolver as possiveis complicagdes da DM bem como, contribuir
para o desenvolvimento de outras patologias.

As mudangas fisioldgicas advindas do envelhecimento e que acometem as pessoas
idosas, trazem com elas uma maior necessidade de cuidados por parte dos familiares,
especialmente para auxilid-los nas atividades de vida diaria. A velhice, quando chega
acompanhada de alguma doenga crénica como o DM, pode trazer limitagdes para a pessoa
idosa e uma necessidade maior de cuidados, tornando-se indispensavel a necessidade do

apoio familiar.
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Nesse contexto, a familia se configura, para muitos, como a principal estrutura que
compde a rede de apoio, uma vez que a presenga do suporte familiar tem um efeito
multiplicador positivo na qualidade de vida do idoso, enquanto sua auséncia gera um efeito
cumulativo de prejuizos. Assim, faz-se necessario a garantia do direito da pessoa idosa em
possuir membros familiares que fornegcam os cuidados necessarios que garantam a

integridade da sua saude.
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