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RESUMO

Objetivo: Analisar relagéo entre atividades de autocuidado de idosos com Diabetes Mellitus
Tipo 2 (DM) e varidveis sociodemogréficas, tipo de tratamento e sintomas depressivos.
Método: Estudo inferencial e transversal, com 121 idosos com DM Tipo 2 em atendimento
ambulatorial. Utilizaram-se Questionario para caracterizacao sociodemografica e de saude,
Questionario Atividades de autocuidado com o DM, Miniexame do Estado Mental e Escala
de Depressao Geriatrica. Para associagdo das varidveis, foi utilizado teste exato de Fisher.
Para comparacdo das médias, foram realizados teste t-Student e andlise de variancia.
Resultados: A média de idade foi 68,1 anos, sendo a maioria mulheres (57,2%), aposentados
(71,9%) e casados (65,3%). As maiores médias foram para as atividades “secar os espagos
entre os dedos dos pés, depois de lava-los” e as menores para “pratica de atividades fisicas”
Conclusao: Apesar das médias elevadas para as atividades de autocuidado, observou-se a
necessidade de seu melhor desempenho e adeséo.

Descritores: Idoso; Autocuidado; Diabetes Mellitus; Envelhecimento; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the association between self-care activities of older adults with
Type 2 Diabetes Mellitus (DM) and sociodemographic variables, type of treatment and
depressive symptoms. Method: inferential and cross-sectional study, with 121 older
adults with Type 2 DM in ambulatory care. We used a questionnaire for characterization
of sociodemographic and health, questionnaire self-care activities with DM, Mini Mental
State Examination and Geriatric Depression Scale. The association of variables was
used (Fisher's exact test) and for comparing the means (Student’s t-test and analysis
of variance). Results: The mean age was 68.1 years, the majority were women (57.2%),
retired (71.9%) and married (65.3%). The highest averages were for the activities: “to dry
the spaces between the toes, after washing them” and smaller averages for “exercise”.
Conclusion: In spite of high average for self-care activities, there is a need for enhanced
performance and compliance to them.

Descriptors: Aged; Self Care; Diabetes Mellitus; Aging; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la relaciéon entre las actividades de autocuidado de adultos mayores
con Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM) y las variables sociodemogrificas, clase de tratamiento
y sintomas depresivos. Método: se trata de un estudio inferencial y transversal realizado
entre 121 adultos mayores con DM tipo 2 en atencién ambulatoria, desarrollado mediante
el Cuestionario para la caracterizacion sociodemogréfica y de salud, el de Actividades
de Autocuidado con la DM, el Mini Examen del Estado Mental y la Escala de Depresion
Geriatrica. Para asociar las variables se utilizé la Prueba Exacta de Fisher y para comparar los
promedios, la Prueba t de Student y el Andlisis de varianza. Resultados: la edad promedio
era de 68,1 aios, la mayoria del sexo femenino (57,2%), jubilados (71,9%) y casados (65,3%).
Los promedios mas altos apuntaron hacia las actividades:“secar los espacios entre los dedos
después de lavarlos”y los mas bajos hacia la“practica de actividades fisicas” Conclusion: A
pesar de los promedios elevados en las actividades de autocuidado, se nota la necesidad de
mejorar el rendimiento y el cumplimiento de las mismas.

Descriptores: Anciano; Autocuidado; Diabetes Mellitus; Envejecimiento; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial.
No ano de 2015, a populacdo de idosos, no mundo, aumentou
para 900 milhdes e espera-se que em 2050 haja 2100 milhdes
de idosos, ou seja, 22,0% da populagao global™.

Nesse cenario, surge o aumento das condi¢cdes crénicas ndo
transmissiveis, como o Diabetes Mellitus (DM), que tem apresentado
altas prevaléncias em virtude do envelhecimento populacional,
da maior urbanizacéo, do progressivo predominio de obesidade
e sedentarismo, bem como da maior sobrevida de pacientes com
essa doenca. Estima-se que em 2035 a populagdo mundial com
DM devera atingir 471 milhdes de pessoas®. No Brasil, também
é observado um aumento do nimero de pessoas diagnosticadas
com DM, acometendo mais de 14,3 milhées de pessoast®~.

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) é caracterizado pela dete-
rioracdo da funcao da célula beta-pancreatica, resultando a com-
binagao da resisténcia a acdo da insulina e da resposta secretora
inadequada de insulina compensatéria. E causada pela interacio
de fatores genéticos e ambientais. Existem fatores que contribuem
para o desenvolvimento do DM2, tais como hereditariedade,
idade maior ou igual a 45 anos, excesso de peso, sedentarismo,
hipertensao arterial, doenca coronariana HDL baixo ou triglicérides
elevados, uso de medicamentos hiperglicemiantes (corticoides,
betabloqueadores) e DM gestacional prévio?.

Dentre as condig¢des cronicas, destacam-se, também, a prevaléncia
de doengas neurolégico- degenerativas e as tendéncias a depressao®.
Estima-se que entre 15 a 25% da populagao geral tenham sintomas
depressivos e, no Brasil, entre 24 a 30 milhdes de pessoas tenham
ou virdo a ter, pelo menos, um episodio depressivo no decorrer da
vida®, Destacamos ainda que a depressdo é mais comum em adultos
mais velhos com DM do que na populagao mais jovem, sendo que
sua prevaléncia parece aumentar com a duragdo dessa doenca”. O
diagnéstico precoce de depressao é necessario para um adequado
controle glicémico e prevencao de complicagdes metabdlicas®.

A existéncia de condi¢des cronicas implica em mudancas
significativas no estilo e na qualidade de vida do individuo. O
autocuidado é um dos aspectos a serem abordados e incentivados,
uma vez que sua pratica melhora o estado de saude e reduz o
custo com os tratamentos®. A pratica de autocuidado é definida
como agdes que os individuos iniciam e executam por si mesmos
para manter a vida, a saude e o bem-estar?,

As praticas de autocuidado ajudam no controle metabdlico
do DM, Sendo assim, a adesdo a habitos de vida saudavel é
fundamental para o tratamento da doenca.

Considerando a prevaléncia de DM na populagdo idosa e o grau
de complexidade das atividades de autocuidado necessarias para o
adequado controle da doenca, bem como a consequente diminuicao
da ocorréncia das complicagdes, com vistas a melhor qualidade de
vida para essa amostra populacional, observa-se a necessidade de
avaliar a pratica de atividades de autocuidado do idoso com diabetes.

OBJETIVO
Verificar a relacdo entre a atividade de autocuidado com o

DM e as variaveis sociodemograficas, tipo de tratamento e os
sintomas de depressao de idosos com DM2 acompanhados em

Trevizani FA, Doreto DT, Lima GS, Marques S.

um Ambulatério de Diabetes de um Hospital Geral Terciério, do
interior paulista.

METODO
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo e do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, mediante
o protocolo n°23330013.7.0000.5393. Todos os participantes
leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo quantitativo, inferencial e transversal
desenvolvido no Ambulatério de Diabetes de um Hospital Geral
Tercidrio, do interior paulista, no periodo de fevereiro a junho de 2014.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

A amostra do estudo foi composta por 121 idosos com DM2
e que atenderam aos critérios de inclusdo: possuir 60 anos ou
mais de idade, sexo masculino ou feminino, ter diagndstico mé-
dico de DM2, estar em atendimento no referido Ambulatério e
apresentar no momento da entrevista condi¢des cognitivas para
compreender e responder ao questiondrio (avaliada por meio
da aplicacdo do Miniexame do Estado Mental). Para a selecéo
da amostra, utilizou-se amostragem de conveniéncia, que é um
tipo de amostragem ndo probabilistica, na qual a probabilidade
de um individuo ser incluido nao é conhecida'?.

Protocolo do Estudo
A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista, utilizando-se:

- Miniexame do Estado Mental (MEEM), validado e modifi-
cado no Brasil™, que vem sendo utilizado para deteccao
de perdas cognitivas e avaliagcdo da evolucdo das doencas
e de respostas ao tratamento. Permite um escore total de
30 pontos, sendo que valores mais altos indicam melhor
desempenho cognitivo. Neste estudo, optou-se por utilizar a
nota de corte baseada nos niveis de escolaridade do idoso;

- Questionario para caracterizacdo sociodemografica e de
saude dos idosos. Aborda questdes referentes a aspectos
sociais, informacoes sobre o diagndstico e tratamento. Foi
elaborado pela pesquisadora com base na literatura dessa
tematica™>'9e submetido a validacdo de face. Para a valida-
¢ao, é necessario a colaboracao de profissionais especialistas
na drea ou de sujeitos da pesquisa, para ler o instrumento e
avaliar o contetido”. Assim, foi encaminhado para analise
de trés pesquisadores das dreas de geriatria, gerontologia
e endocrinologia;

+ Questionario de Atividades de Autocuidado com Diabetes
(QAD), desenvolvido para avaliar a adesao as atividades de
autocuidado do paciente com DM. A verséo traduzida, adaptada
evalidada para a cultura brasileira a partir do The Summary of
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Diabetes Self Care Activities Measure apresentou consisténcia  que as maiores médias foram para as atividades de“secar os espacos
interna medida pelo alpha de Cronbach 0,479, Possui 15  entre os dedos dos pés, depois de lava-los”, 6,4 (DP=1,8), sendo
itens de avaliacdo do autocuidadocomoDMetrésitenspara  as menores para as atividades de “realizar atividades fisicas por,
a avaliacdo do tabagismo, distribuidos em sete dimensdes:  pelo menos, 30 minutos”, 1,6 (DP=2,6), e “realizar exercicio fisico
alimentacdo geral, alimentacéo especifica, atividade fisica,  especifico (nadar, caminhar)’, 1,6 (DP=2,5) (Tabela 2).

monitoriza¢do da glicemia, cuidado com os pés,
uso da medicacao e tabagismo. O escore de cada
item varia de 0 a 7, sendo zero a situacdo menos
desejavel e sete a mais favoravel, exceto para a
dimenséo alimentacéo especifica que aborda o
consumo de alimentos ricos em gordura e doces,
cujos valores foram invertidos!'?;

« Escalade Depresséao Geriatrica (EDG-15), que
tem a finalidade de rastrear os transtornos de
humor em idosos, construida e reduzida®.
Para este estudo, adotou-se o escore maior
ou igual a 5, para determinar a presenca de
sintomas depressivos nos idosos estudados,
conforme proposto®,

Analise dos resultados e estatistica

Para o processamento dos dados, foi elaborada uma
planilha no programa computacional Microsoft Excel,
com dupla digitacao e validacao dos dados. Posterior-
mente, 0 banco de dados foi exportado para o software
estatistico SAS" 9.0, para a realizacao das analises.

Para verificar as associacdes entre as variaveis
categdricas, foi utilizado teste exato de Fisher. A
medida de consisténcia interna para os itens do
QAD foi avaliada pelo coeficiente alpha de Cronbach.
Para comparac¢des de médias, foi utilizado o teste
t para duas médias e o teste de homogeneidade
de variancias de Bartlett foi aplicado para avaliar
o cumprimento do pressuposto de homocedaci-
dade®?2), QO nivel de significancia foi fixado em 5%
para todos os testes.

RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo sociodemografica dos
idosos, a média de idade foi de 68,1 anos, a maioria
(57,2%) de mulheres, 65,3% eram casados(as) ou
moravam com companheiro(a), com a média de
anos de estudo de 3,9 (DP=4,3). Quanto a profissdo/
ocupacao, 71,9% eram aposentados e a renda familiar
média foi de R$1.885,38 (Tabela 1).

Referente ao tipo de tratamento adotado para o
DM2, 79,3% mencionaram a dieta, 55,4% o uso de
associacao de antidiabético oral (ADO) e insulina,
33,8% a utilizacdo da insulina e 10,9% o uso do
ADO, sendo que 67,8% néo realizavam atividade
fisica. Vale destacar que as categorias de tratamento
nao eram excludentes, permitindo ao participante
indicar mais que uma delas.

Quanto as médias de dias na semana em que as ati-
vidades de autocuidado eram realizadas, observou-se

Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos com DM2 (N=121) em seguimento ambulatorial,
segundo as variaveis: faixa etaria, sexo, estado civil, escolaridade, ocupacdo e renda,
Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil, 2014

Variaveis n % Minimo Maximo n(IIDe;:I;:
Idade 60 86  68,1(6,2)

60a 69 80 66,1

70a79 33 27,2

80e+ 8 6,6
Sexo

Feminino 69 57,2

Masculino 52 429
Estado Civil

Solteiro(a) 6 5,0

Casado(a)/mora companheiro(a) 79 653

Vidvo 29 24,0

Divorciado/separado 7 58
Escolaridade 0,0 200 39(43)

Analfabetos 39 322

Lé e escreve informal 8 6,6

Primeiro grau incompleto 32 265

Primeiro grau completo 22 182

Segundo grau incompleto 6 5,0

Segundo grau completo 0 0,0

Terceiro grau completo 5 41

Outros 9 7,4
Profissdo/Ocupacéao

Aposentado(a) 87 71,9

Pensionista 16 132

Desempregado(a) 0 0

Do lar 7 58

Auténomo 4 33

Outros 7 58

- 1.855,38

Renda familiar 700,00 6.000,00 (1.034.72)
Total 121 100

Tabela 2 - Estatistica descritiva dos itens do Questionario de Atividades de Autocuidado
com o Diabetes para os idosos com DM2 (N=121) em seguimento ambulatorial, Ribeirao
Preto, Sao Paulo, Brasil, 2014

Média Desvio

Itens do QAD (dias) Padrao
(DP)

1. Seguir uma dieta saudavel 49 2,5
2. Seguir a orientacdo alimentar dada por um profissional 34 31
3. Ingerir cinco ou mais por¢oes de frutas e/ ou vegetais 4,6 2,6
4. Ingerir carne vermelha e/ ou derivados de leite integral 4,9 2,6
5.Ingerir doces 0,8 1,5
6. Realizar atividades fisicas por, pelo menos, 30 minutos 1,6 2,6
7. Realizar exercicio fisico especifico (nadar, caminhar) 1,6 2,5
8. Avaliar o acticar no sangue 5,4 2,5
9. Avaliar o aguiicar no sangue o nimero de vezes recomendado 5,5 2,5
10. Examinar os pés 4,8 3,0
11. Examinar dentro dos sapatos antes de cal¢a-los 4,2 3,2
12. Secar os espacos entre os dedos dos pés, depois de lava-los 6,4 1,8
13. Tomar injegoes de insulina conforme recomendado 6,1 2,3
14. Tomar o numero indicado de comprimidos do diabetes 4,5 33

Nota: QAD = Questiondrio de Atividades de Autocuidado com o Diabetes.
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Em relacdo ao tabagismo, 51,2% dos idosos relataram que
nunca fumaram e 5,8% referiram o habito de fumar, com média
de 0,3 cigarros/dia.

Referente aos sintomas depressivos, 55,4% apresentaram e
44,6% nao evidenciaram tais sintomas.

Na comparacéo entre as médias para as dimensdes do QAD e
as variaveis estado civil, escolaridade e renda dos idosos estuda-
dos, houve significancia estatistica entre a variavel estado civil e
a dimensao monitorizacdo da glicemia (p=0,03), evidenciando
menores médias de dias na semana para os solteiros, 3,3 (DP=3,3),
e para os divorciados/separados, 4,0 (DP=2,4). Observa-se, tam-
bém, significancia estatistica entre a varidvel renda e a dimensao
alimentacao especifica (p=0,00), mostrando menor média, 3,8

Trevizani FA, Doreto DT, Lima GS, Marques S.

(DP=1,4), para os idosos que se encontravam no 1° tercil de renda,
ou seja, possuiam renda de até R$ 1.300,00 (Tabela 3).

Na comparagao entre as médias para as dimensées do QAD
e avariavel tipos de tratamento dos participantes deste estudo,
observou-se que houve significancia estatistica entre os seguin-
tes: tratamento com dieta e a dimensao cuidados com os pés
(p=0,03); tratamento com insulina e as dimensdes monitorizacdo
da glicemia (p=0,01) e medicagao (p=0,00); tratamento com ADO
e insulina e as dimensdes monitorizacdo da glicemia (p=0,01)
e medicacao (p=0,00); tratamento com ADO e as dimensbes
alimentacéo geral (p=0,01), monitorizacdo da glicemia (p=0,00),
medicacao (p=0,01) e atividade fisica com a dimensao atividade
fisica (p=0,00) (Tabela 4).

Tabela 3 - Estatistica descritiva e teste de comparacéo entre as médias para as dimensdes do Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes
e as varidveis estado civil, escolaridade e renda dos idosos (N=121) em seguimento ambulatorial, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2014

Dimensoées do Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes

Alimentagao

Monitorizacao

Variaveis Alimentacéo Geral Especifica Atividade Fisica Glicemia Cuidados com pés Medicacao
Média Valor Média Valor Média Valor Média Valor Média Valor Média Valor
(DP) dep (DP) dep (DP) dep (DP) dep (DP) dep (DP) dep
Estado Civil*
Solteiro 4,6 (3,1) 4,0 (1,0) 1,1(2,8) 3,3(3,3) 4,6 (2,0) 58(1,2)
Casado 4,3(2,4) 0,22 4,2(1,3) 0,84 1,5(2,4) 0,42 55(2,3) 0,03 54(1,9) 0,23 5,9(1,9) 0,70
Vilivo 3,3(2,5) 4,4(1,5) 1,4 (2,5) 59(2,1) 4,6(2,2) 5,6 (1,1)
Divorciado/Separado 4,7 2,4) 4,3(1,4) 3,0(2,8) 4,0 (2,4) 52(2,1) 6,0(1,2)
Anos de Estudo
Nenhum 4,2 (2,5 4,2(1,3) 1,9(2,8) 53(24) 50(2,22) 56(1,1)
1a4anos 3,9(2,5) 0,51 4,1 (1,4) 0,82 1,0(2,1) 0,37 5,6 (2,4) 0,74 5,2(1,9) 0,59 59(1,2) 0,47
5a8anos 4,7 (2,5) 4,4(1,6) 2,1(2,8) 4,9(2,2) 50(1,7) 6,1(1,1)
9a11anos 29(2,5) 4,5(1,5) 1,8(3,1) 5,0(3,4) 4,3(2,8) 53(1,1)
12e+ 4,6 (1,9) 4,6 (1,0) 1,0(1,5) 6,1(1,4) 6,0 (2,2) 59(1,2)
Tercil de Renda*
1°até R$ 1.399,99 4,1(2,4) 3,8(1,4) 1,1(2,2) 5,7(2,3) 4,9(2,1) 57(,1)
20R$ 1.400,00 até 2.099,99 4,2 (2,4) 0,94 4,0(1,3) 0,00 2,0(2,7) 0,26 54(2,5) 0,66 53(1,9 0,74 59(1,2) 0,77
3°R$ 2.100,00 4,0(2,6) 49(1,2) 1,4(2,4) 52(5,3) 51(2,22) 58(1,1)

Nota: * Teste de comparagdo de médias pela andlise de varidncia, valor significativo p<0,05.

Tabela 4 - Estatistica descritiva e teste de comparacao entre as médias para as dimensdes do Questionario de Atividades de Autocuidado com Diabetes
e a varidvel tipo de tratamento dos idosos em seguimento ambulatorial (N=121), Ribeirdo Preto, Sado Paulo, Brasil, 2014

Variaveis

Alimentagao

Dimensées do Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes

Alimentacao

Monitorizacao

Cuidados

: Atividade Fisica N N . Medicagao
Geral Especifica Glicemia com pés
Tipos de n Média Valor Média Valor Média Valor Média Valor Média Valor Média Valor
tratamento (DP) dep (DP) dep (DP) dep (DP) dep (DP) dep (DP) dep
Dieta
Nao (25)  0,7(1,0) 1,00  4,2(1,2) 0,48 1,8(2,6) 029  4,8(2,8) 006  44(23) 0,03 57(1,1) 0,37
Sim (96)  5,0(1,9) 4,2(1,4) 1,4(2,5) 5,6(2,2) 5,3(1,9) 5,8(1,1)
Insulina
Nao (80) 4,1(2,5) 0,49 4,2(1,4) 0,43 1,7(2,5) 0,18 5,1(2,5) 0,01 5,2(2,0) 0,20 6,4(0,9) 0,00
Sim (41)  4,1(2,0) 4,3(1,3) 1,2(2,4) 6,1(1,7) 5,0(2,4) 4,6(0,1)
Associacao
(ADO+insulina)
Nao (54) 3,712,4) 0,09 4,2(1,3) 0,47 1,5(2,6) 0,46 4,8(2,7) 0,01 4,9(2,2) 0,20 4,6(0,1) 0,00
Sim (67) 4,3(24) 4,2(1,4) 1,5(2,4) 5,9(1,9) 5,2(1,9) 6,8(0,6)
Antidiabético Oral
Néao (108) 4,2(2,4) 0,01 4,2(1,4) 0,44 1,4(2,4) 0,10 6,0(1,8) 000 51,0 032 5,9(1,1) 0,00
Sim (13)  2,6(2,7) 4,2(1,2) 2,3(3,1) 1(1,5) 4,8(2,4) 4,6(0,0)
Atividade Fisica
Néo (82) 3,9(12,4) 0,06 4,3(1,4) 0,49 0,1(0,9) 0,00 5,3(2,4) 0,35 4,9(2,1) 0,06 57(1,1) 0,20
Sim (39) 4,524 4,3(1,4) 4,3(2,2) 5,6(2,1) 5,5(1,9) 59(1,1)

Nota: Teste t-Student de comparagdo de médias, valor significativo p<0,05.
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Tabela 5 - Estatistica descritiva e teste de comparacgao entre as médias
para as dimensdes do Questionario de Atividades de Autocuidado com o
Diabetes e as varidveis com e sem sintomas depressivos em seguimento
ambulatorial (N=121), Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil, 2014

Com sintomas Sem sintomas

Dimensoées - QAD depressivos depressivos \:Iaelor
Média (DP)  Média (DP) P
Alimentacéo geral 4,1(2,4) 4,0(2,5) 0,43
Alimentacdo especifica 4,3(1,4) 4,2(1,3) 0,26
Atividade fisica 2,0(2,8) 1,1(2,1) 0,96
Monitorizagao da glicemia 5,2(2,4) 5,6(2,3) 0,20
Cuidados com os pés 4,9(2,3) 5,3(1,8) 0,16
Uso da medicagao 5,7(1,1) 59(1,1) 0,10

Nota: Teste t de comparagdo de médias, valor significativo p<0,05.

Observa-se que ndo houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa na comparacao entre as médias de dias na semana para
cada uma das dimensdes do QAD e a presenca ou auséncia de
sintomas depressivos entre os idosos estudados. Nota-se meno-
res médias de dias na dimensao atividades fisicas, tanto para os
idosos com sintomas de depressao, 2,0 (DP=2,8), quanto para os
sem sintomas, 1,1 (DP=2,1) (Tabela 5).

DISCUSSAO

Observou-se que a amostra constituiu-se de idosos mais jo-
vens, com média de idade de 68,1 anos, predominio de mulheres,
casado(a)/mora com companheiro(a) e aposentado(a), resultados
semelhantes aos de outros estudos?+2,

Neste estudo, em relagao ao tipo de tratamento realizado para
o controle do DM2, destacam-se a dieta alimentar e a associacao
de ADO e insulina. Dados semelhantes foram encontrados no
estudo com idosos de ambos os sexos e com DM, residentes no
municipio de Campinas, onde as principais estratégias utilizadas
para o controle do DM foram dieta alimentar e a associa¢do de
ADO e insulina®?®, O tratamento para o DM com farmacos parece
ser praticado com maior frequéncia pelas pessoas com a doenca,
devido a ndo necessidade de alterar os habitos de vida. Porém,
estudos evidenciaram que diversos fatores podem influenciar na
adesao a medicacdo, tais como idade, nimero de medicamentos,
tempo de diagndstico da doenca, aspectos psicoldgicos, custo
do tratamento, melhora sintomatica, confianca no prescritor, boa
comunicacao com o prescritor e com a familia?2®., Observou-se
que tratamentos como a pratica de atividade fisica e o uso somente
do ADO foram menos citados, o que também foi encontrado em
outro estudo®. Deve-se considerar que a amostra foi composta
poridosos, fato que pode ter contribuido para a baixa pratica de
atividade fisica, devido as limitacdes proprias do envelhecimento.

Em relacdo a andlise das médias de dias na semana para as
atividades de autocuidado, o item“secar os espacos entre os dedos
dos pés, depois de lava-los’, neste estudo, obteve a média mais
elevada. Outros estudos que objetivaram avaliar as atividades de
autocuidado de adultos com DM, em que o instrumento utilizado
para a avaliagao foi o QAD, encontraram médias inferiors®2%, A
realizacdo do exame periédico dos pés possibilita a prevencao
de complicacbes do pé diabeticot.
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A segunda maior média entre as atividades de autocuidado dos
idosos com DM foi para o item“tomar injecdes de insulina conforme
recomendado”. Outros estudos apresentaram médias proximas?29,
Esse evento estd provavelmente relacionado com a crencade quea
medicacao possui melhor resultado no controle da glicemia do que
a alimentacdo e o exercicio fisico. Além disso, os pacientes aderem
mais facilmente ao uso de medicagao do que a alteracdo no seu
estilo de vida, o que exigiria mudanca de comportamento.

A terceira maior média foi para o item “avaliar o acticar no
sangue o numero de vezes recomendado’, achado semelhante
a outro estudo com média de 5,8 dias/semana®. A automoni-
torizacdo da glicemia capilar é considerada importante para a
intervencdo no DM, por determinar diretrizes para o tratamento
com base nos resultados obtidos, além de possibilitar a reavaliacdo
e manutencdo do tratamento®.

No que se refere as médias mais baixas das atividades de
autocuidado, destaca-se a pratica de atividade fisica, tais como
“realizar atividades fisicas por, pelo menos, 30 minutos’, “realizar
exercicio fisico especifico (nadar e caminhar)’, dado semelhante
ao de um estudo que encontrou média de 1,5 dia/semana para
o referido item©9.

Outra pratica de atividade de autocuidado relevante estd
relacionada com a alimentagao. Estudo semelhante® encon-
trou médias superiores as desta pesquisa. Para a prevencao,
tratamento e controle do DM, a dieta saudavel é fundamental e
o seu principal objetivo é assegurar o equilibrio entre a ingestao
alimentar e a insulina®.

Reflexdes sdo necessarias, uma vez que possiveis contradicdes
podem estar relacionadas aos resultados obtidos neste estudo.
Nessa perspectiva, vale observar que a média de dias/semana
doitem“seguir uma dieta saudavel”foi superior a média do item
“seguir a orientagao alimentar dada por um profissional’, sendo
gue a maioria dos idosos referiram como um dos tratamentos a
dieta. A percepcédo que os idosos entrevistados possuem acerca
de uma dieta saudavel pode ndo representar composicoes nutri-
cionais adequadas. Nesse sentido, na realizacao do planejamento
dietético alimentar, é imprescindivel orientar a familia e os idosos
para que ocorra uma reorganizagdo na dinamica familiar, de
modo que todos os membros repensem sua alimentacéo a fim
de tornd-la mais sauddvel, contribuindo, por consequéncia, no
processo de adaptacdo da pessoa com DM.

Com relagao a ingestdo de doces, a média encontrada neste
estudo foi baixa. Outro estudo encontrou médias superiores:
1,53 dias/semana®". Apesar do resultado encontrado, é essencial
ressaltar que, durante a entrevista, varios idosos relataram ingerir
doces diet. No instrumento utilizado nao ha itens que abordem
o tipo de doce consumido, porém, o baixo consumo semanal de
doces sinaliza a compreensao das orientagcdes e da necessidade
dos habitos de vida mais sauddveis para o controle do DM.

Sobre o habito de fumar e a média de cigarros consumidos,
resultados semelhantes foram encontrados em diferentes estudos:
realizado com adultos e idosos com DM2, residentes no municipio
de Vigosa-MG®?; e com adultos de ambos os sexos com DM aten-
didos em duas Unidades Basicas de Satde do Interior Paulista®.
O tabagismo dificulta o controle glicémico e metabdlico, além de
contribuir para o aumento da taxa de mortalidade por doencas
cardiovasculares causadas pelo diabetes®.
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Referente aos sintomas depressivos, os dados encontrados neste
estudo corroboram os resultados de outra pesquisa que verificou a
prevaléncia de sintomas depressivos entre senescentes®?. A preva-
Iéncia da presenca de sintomas depressivos apresentada pelos idosos
estudados parece néo ter prejudicado a sua pratica de atividades
de autocuidado. Em contrapartida, estudo com adultos com DM2
mostrou que a presenca de sintomas depressivos contribuiu para
menor adesao ao tratamento do DM e mau controle metabolico®.

A andlise da comparacao entre as médias das dimensbes do
QAD e as variaveis sociodemograficas mostrou que, no que se
refere ao estado civil e a monitorizacao da glicemia, os idosos
casados ou com companheiro monitorizavam mais a glicemia do
que os divorciados/separados. Acredita-se que o apoio familiar
propicia o tratamento para o DM®. Quanto aos vilvos, supoe-
-se que coabitam com outros membros da familia que também
proporcionam apoio e incentivo ao autocuidado. Em relacdo a
renda, houve menor média de dias na semana para seguir uma
alimentacéo especifica para os idosos que possuiam renda men-
sal de até R$1.300,00. Porém, em estudo realizado com adultos
com DM2, ndo houve associacdo entre a adesdo ao tratamento
e a variavel renda familiar®®. O plano alimentar mais adequado
envolve diversos fatores, dentre eles os socioecondmicos®.

No que diz respeito a comparacdo entre as médias das dimen-
sdes do QAD e aos tipos de tratamento, observou-se que idosos
que indicaram o tratamento com dieta obtiveram maior média
de dias com os cuidados com os pés. Um estudo realizado com
pessoas com DM e complicagdes em membros inferiores mostrou
que o autocuidado com a alimentacao foi préximo ao desejavel,
mas o cuidado com os pés obteve baixa media®.

Em relacdo aos idosos que realizavam o tratamento com insulina,
foi apresentada maior média de dias na dimensdo monitorizacédo
da glicemia e na dimensdo medicacdo. Estudo que avaliou as
experiéncias de pacientes com monitoracdo da glicemia mostrou
que a dimenséo do autocuidado promove beneficios e colabora
na escolha das decisdes para o controle da doenca®”. Ressalta-se
que a realizacdo da monitorizacdo da glicemia capilar estd indicada
para todo paciente tratado com insulina ou agentes antidiabéti-
cos orais?. Estudo transversal verificou a adesao de pessoas com
DM2 ao tratamento medicamentoso, sendo identificado alta
adesao pela amostra em questdo, embora nao fosse observada
significancia estatistica para os diferentes tipos de tratamento
(somente insulina, somente antidiabético oral e associagdes). As
autoras salientam que ndo ha ainda uma definicdo de consenso
sobre a adesao medicamentosa do paciente com DM268),

Quanto aos idosos que realizavam o tratamento com ADO
e insulina, verificaram-se maiores médias para as dimensdes
monitorizacdo da glicemia, sendo apresentado dado semelhante
em outro estudo®. Em contrapartida, os resultados foram di-
vergentes quanto ao tratamento ADO e insulina e a dimensao
medicacdo e quanto ao tratamento com ADO e as dimensdes
alimentacéo geral, monitorizacdo da glicemia e medicagao®.
No entanto, acredita-se que as pessoas com DM realizam com
maior frequéncia a atividade de autocuidado relacionada ao uso
de medicacdo, independentemente do tipo de farmaco prescri-
to®), Verificou-se que os idosos que fazem tratamento com ADO
tiveram maior média na dimensao alimentacdo geral, situacao
que vem ao encontro da literatura, em que pacientes aderentes
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ao tratamento com ADO tendem a seguir uma dieta regulare a
manter controle sobre a doenga®-49,

Quanto aos achados relativos a atividade fisica, é relevante
retomar alguns aspectos que envolvem esse autocuidado, devido
a sua baixa adesédo. Tendo em vista que a atividade fisica reduz
a resisténcia a insulina, facilitando a utilizacdo periférica de
glicose, hd consequente melhora do controle glicémico, o que
proporciona a reducao do peso corporal, previne complicacdes
microvasculares e macrovasculares e corrobora para o manejo
adequado do tratamento do DM2.

No referido ambulatério deste estudo sao oferecidas as pessoas
com diagnostico de DM atividades de educacdo em sauide de forma
coletiva ou individual, com objetivo de prevenir complicacoes
da doenca, sanar dividas sobre o tratamento medicamentoso e
insulinoterapia, estimular a realizagdo de atividade fisica e de uma
dieta saudavel e promover qualidade de vida desses pacientes.
Diante disso, os idosos deste estudo podem ter sido beneficiados,
pois a participacdo nessas atividades, de maneira efetiva, sugere
maior estimulo para o autocuidado, minimizando a influéncia dos
sintomas depressivos em seu cotidiano com a doenca cronica.

Dentro do contexto das doencas cronicas, destaca-se o DM2, cuja
atencdo exige envolvimento de profissionais da drea da saude, dos
pacientes e dos familiares para um acompanhamento sistematizado
com enfoque em varios aspectos da assisténcia a saide. O tratamento
para o DM2 possui especificidades e peculiaridades que fazem do
paciente o principal responsavel pelo manejo da doenca, por meio das
atividades de autocuidado, que deve ser concebido na perspectiva
apoiada e ndo na mera transferéncia de responsabilidade para os
individuos que vivem com a doenca e seus familiares.

Limitagées do estudo

Quanto as limitagoes deste estudo, ressalta-se que os resultados
apresentados sdo peculiares da amostra aqui estudada. Assim,
generalizacdes devem ser vistas com cautela, para evitar equivo-
cos. Além disso, por se tratar de um estudo de corte transversal,
nao pode ser determinada a causalidade dos fatores estudados.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Observou-se que, apesar das médias elevadas de dias na
semana para determinadas atividades de autocuidado, ainda
existem lacunas no desempenho de atividades relevantes para
o autocuidado com o DM, sendo inevitavel a orientagao dire-
cionada para a mudanca do estilo de vida e o desenvolvimento
de habilidades que favorecam e potencializem a independéncia
e a autonomia do idoso para o desempenho do autocuidado.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram observar que a amostra
constituiu-se de idosos mais jovens, com predominio de mulheres,
casado(a)/ mora com companheiro(a) e aposentados. Quanto ao tipo
de tratamento, destacam-se a dieta alimentar e a associacao (ADO e
insulina). As maiores médias das atividades de autocuidado foram
para atividades “secar os espacos entre os dedos dos pés, depois

Rev Bras Enferm. 2019;72(Suppl 2):27-34. 32



Atividades de autocuidado, variaveis sociodemograficas, tratamento e sintomas depressivos entre idosos com Diabetes Mellitus

de lava-los’, sendo que nas menores médias destaca-se a prética
de atividades fisicas. Em relacdo ao habito de fumar, pouco mais
da metade referiu que nunca ter fumado. Apesar da prevaléncia
dos sintomas depressivos, estes ndo influenciaram na pratica de
atividades de autocuidado. Os idosos casados ou com companheiro
monitorizavam mais a glicemia do que os divorciados/separados.
Quanto a renda, houve menor média de dias na semana para
seguir uma alimentacéo especifica para os idosos que possuiam
renda mensal de até R$1.300,00. Observou-se que os idosos que
indicaram o tratamento com dieta obtiveram maior média de dias
com os cuidados com os pés. Em relacdo aos idosos que realizavam
o tratamento com insulina, foi apresentada maior média de dias na
dimensao monitorizacdo da glicemia e na dimensao medicacao.
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No entanto, apesar das médias elevadas de dias na semana
para determinadas atividades de autocuidado, reitera-se a neces-
sidade de melhor adesao as atividades de autocuidado com o DM.

Dessa forma, é de fundamental relevancia investimentos por
parte dos profissionais da drea da satiide, em especial o enfermeiro,
na elaboracédo de acdes educativas planejadas e direcionadas ao
autocuidado com o diabetes que considerem a idade, o nivel
de escolaridade, o poder aquisitivo, o estado civil, as limitacdes
fisicas e funcionais, os prejuizos na cognicédo, a saude mental,
entre outras. Para tanto, necessita-se envolver o idoso, a familia,
a comunidade e os servigos assistenciais da rede de atencéo a
saude, com destaque para as equipes atuantes na atencéo bdasica,
valorizando, desse modo, préticas colaborativas e continuas.
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