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RESUMO

Objetivo: Analisar as atividades de autocuidado de pessoas idosas com diabetes mellitus e
sua correlagdo com a relagdo interpessoal enfermeiro-paciente. Métodos: Estudo quantitativo
transversal, com 144 idosos acompanhados em Unidades de Satide da Familia, sendo os dados
coletados pelo Questionério de Atividades de Autocuidado com o Diabetes e Questionario de
Relacdo Interpessoal no Cuidado de Enfermagem, sendo analisados por estatistica descritiva e
inferencial. Resultados: Houve maior realizacdo das atividades Tomar as injegdes de insulina
conforme recomendado (6,74), Tomar os medicamentos do diabetes conforme recomendado
(6,55) e Tomar o nimero indicado de comprimidos do diabetes (6,52). A relacao interpessoal
apresentou moderada efetividade (80,6%). A correlacdo entre o autocuidado com o diabetes e o
relacionamento interpessoal apresentou valor positivo e significante na dimensao Alimentagao
especifica. Conclusdes: A efetividade da relacdo interpessoal no cuidado de enfermagem
resultou em maior cumprimento das atividades referentes a alimentacao especifica.
Descritores: Autocuidado; Relagdes Interpessoais; Diabetes Mellitus; Idoso; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the self-care activities of elderly people with diabetes mellitus and
its correlation with the nurse-patient interpersonal relationship. Methods: Cross-sectional
quantitative study, with 144 elderly people followed up in Family Health Units, with data
collected by the Diabetes Self-Care Activities Questionnaire and Interpersonal Relationship
Questionnaire in Nursing Care, being analyzed by descriptive and inferential statistics.
Results: There was a greater accomplishment of the activities Take insulin injections as
recommended (6.74), Take diabetes medications as recommended (6.55) and Take the
indicated number of diabetes pills (6.52). The interpersonal relationship showed moderate
effectiveness (80.6%). The correlation between self-care with diabetes and interpersonal
relationships showed a positive and significant value in the dimension Specific feeding.
Conclusion: The effectiveness of the interpersonal relationship in nursing care resulted in
greater compliance with activities related to specific food.

Descriptors: Self Care; Interpersonal Relations; Diabetes Mellitus; Aged; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las actividades de autocuidado de personas ancianas con diabetes
mellitus y su correlacién con la relacién interpersonal enfermero-paciente. Métodos: Estudio
cuantitativo transversal, con 144 ancianos acompafnados en Unidades de Salud de la Familia,
los dados recogidos por Encuesta de Actividades de Autocuidado con el Diabetes y Encuesta
de Relacién Interpersonal en el Cuidado de Enfermeria, siendo analizados por estadistica
descriptiva y inferencial. Resultados: Hubo mayor realizacion de las actividades Tomar las
inyecciones de insulina conforme recomendado (6,74), Tomar los medicamentos de diabetes
conforme recomendado (6,55) y Tomar el niumero indicado de comprimidos de diabetes
(6,52). La relacion interpersonal presenté moderada efectividad (80,6%). La correlacién
entre el autocuidado con el diabetes y la relacién interpersonal presenté valor positivo y
significante en la dimensién Alimentacion especifica. Conclusiones: La efectividad de la
relacién interpersonal en el cuidado de enfermeria resulté en mayor cumplimento de las
actividades referentes a la alimentacién especifica.

Descriptores: Autocuidado; Relaciones Interpersonales; Diabetes Mellitus; Anciano; Enfermeria.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis sao as principais cau-
sas de morte e de problemas de saide no mundo, provocando
cercade 41 milhdes de mortes a cada ano, o que corresponde a
aproximadamente 71% de todos os 6bitos. Dentre essas doen-
cas, o diabetes mellitus tem se destacado devido ao aumento
de sua incidéncia e prevaléncia‘.

Estimativas apontam que 463 milhdes de pessoas vivem com
diabetes no mundo; destes, 111 milhdes sdo idosos acima de
65 anos, o que resulta em uma maior vulnerabilidade ao sur-
gimento de complicacbes, levando a prejuizos na capacidade
funcional e na autonomia, tendo em vista que o diabetes éa 112
causa de incapacidade em todo o mundo®?. O Brasil ocupa o
quinto lugar no ranking mundial de paises com maior nimero
de casos, tendo aproximadamente 16,8 milhdes pessoas nessa
condicdo, o que esta associado a elevados custos econdmicos
e sociais para individuos, familias e sociedade®?.

O diabetes quando ndo controlado pode levar, em longo
prazo, ao aparecimento de diversas complicacdes, tais como
insuficiéncia renal, cegueira, amputacdes dos membros, infarto,
doenca cerebrovascular e vascular periférica, o que pode com-
prometer o bem-estar e qualidade de vida dos individuos aco-
metidos. Entretanto, medidas de prevencdo podem ser tomadas
para evitar ou minimizar os efeitos deletérios da doenca, com
destaque para a realizagao das atividades de autocuidado®@*,

O autocuidado é um dos aspectos imprescindiveis no trata-
mento da pessoa idosa com diabetes, haja vista que sua pratica
melhora o estado de salide e reduz as chances de complicagdes.
Consiste na manutencao de uma alimentacéo saudével, pratica
de atividade fisica, uso continuo de medicamentos prescritos,
monitorizacdo glicémica, cuidado com os pés e a realizacdo
periddica de consultas e exames®. Entretanto, estudos mostram
que as pessoas com diabetes realizam mais as atividades de
autocuidado relacionadas ao tratamento medicamentoso®®.

A adocgédo de comportamentos e estilo de vida saudéveis é de
extrema importancia para se alcangar o éxito no tratamento do
diabetes mellitus, no entanto essa realidade pode ser percebida
como um grande desafio para a pessoa idosa acometida, confi-
gurando uma dificuldade de adaptacdo a doenca, o que pode
interferir negativamente sobre o seu estado fisico, psicolégico
e emocional®.

Assim, é essencial que essas pessoas idosas com diabetes
mellitus sejam apoiadas e compreendidas em sua subjetividade,
muito bem informadas sobre sua condicao de satide, motivadas
a lidar com os obstaculos e adequadamente capacitadas para
cumprirem o seu plano de tratamento, sendo fundamental
nesse processo a educagdo continua e o suporte da familia e
dos profissionais de salde, em especial do enfermeiro®. Vale
salientar a importancia do profissional considerar, ao elaborar
o plano de cuidado, o envolvimento das pessoas idosas com
diabetes nas tomadas de decisdes e ampliar aos familiares e/ou
cuidadores, para poderem auxiliar na manutengdo dos novos
habitos e comportamentos adquiridos'?.

Para isso, é imprescindivel a construcdo de vinculo e efe-
tivacdo da relagdo interpessoal profissional-paciente. As re-
lagdes de cuidado firmadas entre ambos sdo a base de
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toda atividade de enfermagem. O enfermeiro é um dos profissionais
que atuam na Atencdo Bésica de Saude, passando a conviver por
mais tempo com a pessoa idosa com diabetes, o que favorece o
desenvolvimento de uma relagéo préxima e continua''2,

A relacdo entre o enfermeiro e o paciente com diabetes deve
ser pautada na confianca, empatia, escuta qualificada, aten-
¢ao, respeito, dialogo horizontal, orientagdes compreensiveis
e atendimento individual das necessidades, considerando a
maneira como os pacientes compreendem e vivenciam a doen-
ca'". A efetividade do relacionamento interpessoal contribui
para a formulacdo de estratégias discutidas e pactuadas com
o paciente, as quais apresentam uma maior chance de serem
cumpridas na sua rotina diaria“?.

Como evidéncia disso, estudo realizado na Noruega com 202
pacientes identificou que a interacdo enfermeiro-paciente possui
uma poderosa influéncia na esperanca, na autotranscendéncia
e no significado da vida do individuo, bem como nos niveis de
ansiedade e depressao!'¥. Nessa perspectiva, embora as rela-
¢Oes interpessoais tenham grande importancia nos cuidados
de enfermagem, ainda é incipiente a discussao acerca desse
tema na é4rea da saude.

Em ambitos nacional e internacional, a maioria dos estudos
retrata a relacdo interpessoal por meio de elementos operacio-
nais e de modo subjetivo em pesquisas qualitativas"''*'”, Sao
escassos os estudos de abordagem quantitativa que fazem uso
de instrumentos validados e com propriedades psicométricas
adequadas para mensurar o constructo do relacionamento
interpessoal ™.

Diante desse contexto, torna-se relevante avaliar a relagcao
interpessoal no cuidado em enfermagem e as atividades de
autocuidado das pessoas idosas com diabetes, o que ajudaré os
profissionais de enfermagem a compreenderem a importancia
das relagdes estabelecidas com o usuario, identificando as ha-
bilidades que precisam ser desenvolvidas e aprimoradas para
que haja uma melhor interagdo entre enfermeiro e paciente.
Isso culminara em uma assisténcia com maior seguranca e
qualidade, favorecendo, assim, ao usudrio a constru¢ao de um
perfil gerenciador de sua propria saude.

OBJETIVO

Analisar as atividades de autocuidado de pessoas idosas com
diabetes mellitus e sua correlacdo com a relagdo interpessoal
enfermeiro-paciente.

METODOS

Aspectos éticos

O presente estudo seguiu a Resolu¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Além disso, os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quanti-
tativa e norteado pela ferramenta STROBE, tendo sido realizado
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nas Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Jodo
Pessoa, estado da Paraiba (PB), Brasil, entre os meses de junho
e outubro de 2019.

Populacao e amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populagao foi composta por todos os usuarios idosos com
diabetes mellitus atendidos nas USFs que apresentassem o
enfermeiro atuando ha pelo menos um ano, correspondendo
a 10.647 individuos distribuidos nos cinco Distritos Sanitarios
(DS):1-2.641;11-1.919; lll - 3.072; IV - 1.554;V - 1461.

A selecdo da amostra foi realizada segundo o método de
alocacao proporcional ao quantitativo de idosos com diabetes
atendidos por cada DS, em comparacdo com o numero total de
idosos atendidos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de idosos atendidos por Distrito Sanitario segundo
a presenca de diabetes, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019

Py- Percentual de
idosos diabéticos

Idosos "
Distrito Idosp s diabéticos atendu!os
atendidos . (emrelacdo ao
atendidos k
total de idosos
atendidos)
| 12.571 2.641 Pi-54%
1l 9.366 1.919 P>-3,9%
1l 13.122 3.072 P3-6,3%
[\ 7.391 1.554 P4=3,2%
Vv 6.184 1.461 Ps=-3,0%
Total 48.634 10.647 -

Dessa forma, o tamanho da amostra obtido foi: DS | = 37; DS
I1=27;DS1I1=38;DSIV=22;e DSV = 18.Logo, o total foi de 142
usuarios. Para operacionalizar a coleta de dados, estabeleceu-se
um quantitativo méximo de dois pacientes por unidade, sendo
necessario alcangar um nimero par para a divisdo proporcional.
Diante disso, foi incluida uma entrevista nos DS | (n =38) e ll
(n =28), 0 que resultou em uma amostra de 144 participantes.

Os critérios de inclusao definidos foram: possuir idade igual
ou superior a 60 anos; apresentar diagnostico médico de diabe-
tes tipo 2; ser acompanhado na USF ha, no minimo, um ano; e
estar a espera da consulta de enfermagem. Nao foram incluidos
individuos com diabetes tipo 1, por ser uma doenca identificada
frequentemente na infancia e adolescéncia, o que requer a adesdo
de praticas de autocuidado ao longo da vida. Foram excluidos os
idosos que ndo se comunicavam verbalmente e que ndo possuiam
condicdes cognitivas para responder as perguntas, conforme
avaliagdo do Mini Exame do Estado Mental"®.

Protocolo do estudo

Os dados do estudo foram coletados por meio de entre-
vistas individuais, em que os idosos eram abordados na sala
de espera da unidade de saude. Foi utilizado um instrumento
semiestruturado para obtencao de dados sociodemograficos e
condicoes clinicas, contendo as seguintes variaveis: sexo, faixa
etdria, conjugalidade, escolaridade, religido, ocupacdo, renda
pessoal e familiar, situacao previdenciaria e pessoas com quem
residia; o Questionario de Atividades de Autocuidado com o
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Diabetes (QAD); e o Questionario de Relacédo Interpessoal no
Cuidado de Enfermagem (QRIC).

A média de realizacdo das atividades de autocuidado foi
obtida por meio do QAD, verséo traduzida, adaptada e valida-
da para a cultura brasileira no ano de 20104, Possui 15 itens,
distribuidos em sete dimensbées: Alimentacao geral (dois itens),
Alimentacdo especifica (trés itens), Atividade fisica (dois itens),
Monitorizacdo da glicemia (dois itens), Cuidado com os pés
(trés itens) e Uso da medicacao (com trés itens, utilizados de
acordo com o esquema medicamentoso). Inclui também outros
trés itens para a avaliacdo do tabagismo. O alfa de Cronbach
(a) variou de 0,09 a 0,86 na correlacao interitens. Na avaliacao
teste-reteste, a menor correlagao foi para o item Ingerir doces
(a=0,15); e a maior, para os itens sobre o uso do cigarro (a =
1,00). As correlagdes interavaliador variaram entre a = 0,29 e
a=1,0019,

A relacao interpessoal foi avaliada pelo QRIC. Trata-se de um
instrumento construido e validado em 2017, no Brasil, no qual o
paciente analisa a sua relacdo interpessoal com o enfermeiro. E
o Unico instrumento designado para essa fun¢ao que considera
uma teoria de enfermagem como fundamento epistémico de
sustentacdo — o arcabouco tedrico utilizado foi o Sistema
Interpessoal do Modelo de Sistemas Abertos Interatuantes,
de Imogene King“".

Anadlise dos resultados e estatistica

Os dados coletados foram transferidos para o Microsoft
Office Excel’; e, posteriormente, foram realizadas analises esta-
tisticas com uso do programa Statistical Package for the Social
Sciences” (versdo 22.0). A andlise dos dados ocorreu por meio
da estatistica descritiva e inferencial. A varidvel dependente
incluida no estudo foi “o autocuidado com o diabetes”, e a
varidvel independente foi “o relacionamento interpessoal no
cuidado de enfermagem”.

O QAD avalia arealizagao de determinado comportamento
durante sete dias por semana, portanto os escores de cada item
podem variar de 0 a 7, e maiores escores indicam melhores re-
sultados. Os itens da dimensédo Alimentacao especifica devem
ser invertidos,emque7=0,6=1,5=2,4=3,3=4,2=5,1
=6,0 =7 e vice-versa, como sugerido no SDSCA revisado".

O QRIC possui 31 itens com alfa de Cronbach de 0,90 e
6mega de McDonald de 0,92. As primeiras 20 perguntas po-
dem ser respondidas como “nunca’, “algumas vezes”,“a grande
maioria das vezes” e “sempre”, pontuadas numa escala do tipo
Likert de 1 a 4. As perguntas de 21 a 29 podem ser respondidas
como “nunca’, “algumas vezes” e “sempre”, pontuadas de 1 a 3.
Por fim, as questdes 30 e 31 sdo perguntas de resposta Gnica".

A andlise é realizada segundo um valor do parametro teta ()
estimado para o desempenho dos respondentes. Por se tratar
de um calculo complexo realizado com ajuda de um software
livre R, é disponibilizado um endereco eletrénico para esse fim. O
valor obtido do parametro teta (6) sugere o nivel de efetividade
da relagao interpessoal nos cuidados de enfermagem: inferior
a 30, muito baixa efetividade; 30 a 39, baixa efetividade; 40 a
49, moderada efetividade; 50 a 59, alta efetividade; e igual ou
superior a 60, muito alta efetividade".
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A verificacdo da normalidade dos dados numéricos foi reali-
zada pelo teste de KolmogorovSmirnov. O coeficiente correlacdo
de Spearman foi utilizado para correlacionar as escalas, sendo
a forca de associacdo entre as variaveis quantificada pelos
valores entre 1 e -1, em que, quanto mais proxima de 1 for a
magnitude de correlagdo, menos dispersdo existe narelacdo e,
consequentemente, maior sera a forca®?. Dessa forma, a inter-
pretacdo dos resultados foi baseada na seguinte classificacao:
correlacdo de fraca magnitude, inferior a 0,4; de moderada
magnitude, igual ou superior a 0,4; e de forte magnitude igual
ou superior a 0,52V, O nivel de significancia utilizado para as
andlises estatisticas foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Neste estudo, observou-se uma maior prevaléncia do sexo
feminino (66,7%), com idade entre 65 e 69 anos (34%), casados
ou que viviam em unido estavel (54,9%), com 9 a 12 anos de
estudo (33,3%), praticantes da religido catdlica (63,9%), sem
ocupacao (80,6%), renda pessoal e familiar entre um e trés sa-
larios minimos' (88,2% e 88,9%, respectivamente), aposentados
(75%) e residindo apenas com o conjuge (25,0%).

Tabela 2 — Avaliacdo das atividades de autocuidado com o diabetes em pessoas idosas,

Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019 (N = 144)
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gue tange as atividades de autocuidado referentes ao tabagismo,
percebeu-se que a maioria dos idosos referiu ndo fumar nos ultimos
sete dias (91,7%) ou nunca terem fumado (52,1%).

Tabela 3 - Correlacédo entre as dimensdes do autocuidado com o diabetes e
o relacionamento interpessoal no cuidado de enfermagem a pessoa idosa,
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019 (N = 144)

Dimensées do autocuidado r QRICValor de p*
Alimentacéo geral 0,001 0,992
Alimentacao especifica 0,181 0,029
Atividade fisica 0,164 0,050
Monitorizagdo da glicemia 0,238 0,168
Cuidado com os pés 0,066 0,431
Medicacao 0,196 0,395

*Teste de correlacdo de Spearman; QRIC - Questiondrio de Relacdo Interpessoal no Cuidado
de Enfermagem.

A avaliacao do relacionamento interpessoal no cuidado de
enfermagem a pessoa idosa com diabetes evidenciou uma mo-
derada efetividade (80,6%), com média de 46,11 e desvio-padrdo
de 3,84, sequido de alta (18,1%) e baixa (1,4%). A correlagdo entre
as dimensdes do QAD com o QRIC apresentou valor positivo
e significante (p < 0,05) com a alimentacgdo especifica, sendo
evidenciado que, quanto maior a efetividade no
relacionamento interpessoal entre o enfermeiro
e a pessoa idosa com diabetes, mais elevada é

a adesdo a alimentacao especifica. Além disso,

Média de

Atividades de autocuidado

aderéncia
(Desvio-padrao)

vale destacar que, embora o valor de p ndo tenha
sido significante (p > 0,05), a maior correlagéo foi

evidenciada entre o QRIC e a atividade de moni-

Alimentacéo geral 4,62 (2,01) . . .
Seguir uma dieta saudavel 4,89 (2,04) torizacao da glicemia (Tabela 3).
Seguir a orientacdo alimentar 4,15 (2,20)
Alimentacdo especifica 4,69 (1,33) DISCUSSAO
Ingerir cinco ou mais por¢des de frutas e/ou verduras 4,77 (2,24)
Ingerir carne vermelha e/ou derivados de leite integral 3,31(2,24) . . )
Ingerir doces 6,01 (1.74) As pessoas idosas investigadas apresentaram
Atividade fisica 2,58 (1,89) uma maior média nas atividades de autocuidado
Realizar atividades fisicas por pelo menos 30 minutos 3,63(2,72) relacionadas a pratica medicamentosa, o que po-
Realizar athl;:Jade fisicas especificas (caminhar, nadar etc.) 1,53 E2,1 8; deria ser decorrente do préprio ambiente de satide
Monitorizagdo da glicemia 3,13 (2,69 5 . .
Avaliar o acticar no sangue 340 (276) no qu?l esfa.o |nser|do§, tendo Ylst.a que, m.esmo na
Avaliar o agiicar no sangue o numero de vezes recomendado 2,86 (2,89) Atencao Basica, em muitos locais ainda persiste uma
Cuidados com os pés 4,61 (2,49) atuacdo profissional pautada no modelo biomédico,
Examinar os seus pés 4,58(2,93) sendo centrada no tratamento medicamentoso e
Examinar dentro dos sapatos antes de cal¢a-los 4,72 (2,95) fetividad 30 d ..
Secar os espacos entre os dedos dos pés depois de lava-los 4,53 (2,97) na sua efetividade pa(r? a manutencao de niveis
. 9
Medicacio 6,81 (0,48) glicémicos adequados®.
Tomar os medicamentos do diabetes conforme recomendado 6,55 (1,39) Associado a isso, a cultura de salide estabelecida
Tomar as injecdes de insulina conforme recomendado 6,74 (0,74) no pais também reforca a ideia de que a utilizacio
Tomar o nimero indicado de comprimidos do diabetes 6,52 (1,40) P ¢ a ¢

de medicamentos é mais eficaz do que a adogdo de

No tocante as atividades de autocuidado com o diabetes, foram
observadas maiores médias de adesao nos itens: Tomar as injecdes
de insulina conforme recomendado (6,74), Tomar os medicamen-
tos do diabetes conforme recomendado (6,55) e Tomar o nimero
indicado de comprimidos do diabetes (6,52). Em contrapartida, as
atividades que exibiram menor adesédo foram: Ingerir doces (6,01),
Avaliar o agucar no sangue o nimero de vezes recomendado
(2,86) e Realizar atividades fisicas especificas (1,53) (Tabela 2). No

'O salario minimo na data da coleta de dados era de R$ 1.045,00.

medidas preventivas, por apresentarem um efeito
mais rapido e perceptivel no controle do diabetes, favorecendo
uma melhor realizagao dessas atividades pelos pacientes®?.
As menores médias de atividades de autocuidado foram
evidenciadas entre ingerir doces, pratica de atividade fisica
e monitorizacdo da glicemia. O diabetes é uma doenca que
necessita de um cuidado integral, uma vez que o controle
glicémico adequado somente é alcancado com a adocao de
medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas®. Todavia, a
mudanca no estilo de vida representa o maior desafio para a
maioria das pessoas idosas.
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Evidenciando esse fato, um estudo realizado com idosos
que possuiam acesso exclusivo ao servico publico de saude
no municipio de Sobral, no estado do Cear4, evidenciou que os
participantes compreendiam a necessidade de manter habitos
saudaveis, com a ado¢do de uma dieta balanceada e pratica
regular de atividade fisica, contudo muitos individuos eram
resistentes a essa mudanca, por interferir significativamente
na sua rotina individual e familiar"?.

Nesse sentido, a manutenc¢ao de um estilo de vida saudavel
requer o esforco conjunto e a corresponsabilizacdo de profissio-
nais (em especial o enfermeiro), usuarios e familiares na gestao
do autocuidado com o diabetes, o que pode reduzir os riscos
de complicacbes, prevenir agravos a saude e promover uma
melhor qualidade de vida®?,

O baixo escore na atividade de avaliar o aguiicar no sangue
o numero de vezes recomendado poderia estar relacionado a
fatores individuais da pessoa idosa e/ou a problemas na organi-
zacdo da Atencdo Basica, como um baixo nivel de instrucao para
compreender aimportancia da sua realizacéo e a forma de efetuar
a técnica adequadamente, a dor resultante desse procedimento,
a presenca de prejuizos cognitivos ou funcionais, o reduzido poder
econdmico para aquisicdo dos materiais, as crencas e os aspectos
culturais limitantes, as dificuldades no acesso aos servicos de saude,
afalha na oferta da insulina pelo poder publico, entre outros®?24,

Em relacdo ao tabagismo, a maioria dos participantes referiu
nunca ter fumado ou ter consumido o tltimo cigarro ha mais de
dois anos, o que representa algo positivo para autocuidado. Isso
porque o habito de fumar é um dos principais fatores de risco para
o desenvolvimento de diabetes e de doencas cardiovasculares,
sendo associado com elevada taxa de mortalidade®29, Logo,
a cessacao do tabagismo é uma medida imprescindivel no
tratamento do diabetes, haja vista que o cigarro favorece o
aumento da resisténcia a insulina e do risco cardiometabdlico®”.

Uma revisao sistematica com metandlise realizada com
mais de 1 milhdo de pessoas identificou que os individuos que
possuem diabetes e sao fumantes apresentaram cerca de 50%
mais chances de morrer prematuramente devido a eventos
cardiovasculares, quando comparados aos nao fumantes®,
Portanto, torna-se relevante investigar a presenca de tabagismo
nas pessoas idosas com diabetes e encoraja-los ao abandono
do cigarro, orientando acerca dos beneficios que isso trard para
a sua saude e qualidade de vida®.

No que se refere a avaliacdo do relacionamento interpessoal
no cuidado de enfermagem a pessoa idosa com diabetes, foi
evidenciada uma moderada efetividade, sugerindo que o en-
fermeiro apresenta habilidades interpessoais promovedoras de
uma interacao satisfatéria com o usuario, mas que ainda precisam
ser aprimoradas para alcancarem niveis mais alto de efetividade.

Nessa linha, uma revisao sistematica realizada na Bélgica des-
creve que a dignidade e o respeito sao valores fundamentais a ser
alcancados para uma relacdo interpessoal efetiva no cuidado de
enfermagem e cita cinco elementos que devem embasar esses
valores: elementos relacionados ao comportamento e atitude
do enfermeiro, assisténcia centrada na pessoa, a participacao
do paciente, a comunicagao e os aspectos situacionais®®.

Durante o desempenho de suas atividades, o enfermeiro
deve desenvolver habilidades que sirvam como facilitadoras
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no processo de relacionamento interpessoal e na formulacdo
dos vinculos com o paciente e a equipe de saude. Por sua vez,
tais habilidades, que precisam ser treinadas e aprimoradas
diariamente, consistem no autoconhecimento, comunicacao
verbal e nado verbal, saber lidar com as diferencas existente
entre as pessoas e no ato de se colocar no lugar do outro®.

Como ratificacao disso, no Parana, um estudo que realizou
interven¢des domiciliares com idosos durante um periodo de
guatro meses constatou que essas acoes feitas pelo enfermeiro
possibilitaram a formacéo de vinculos, sendo permeada pela es-
cuta ativa e acolhimento, bem como pela definicdo de metas em
conjunto com o paciente, fazendo o levantamento das suas reais
necessidades de saude. Em seus relatos, os idosos também expres-
saram sentimentos de confianga, carinho, familiaridade e atencao
para com a equipe, por se sentirem acolhidos e respeitados®,

O cuidado integral é algo que subsidia a assisténcia de en-
fermagem e que se consolida por meio do acolhimento e do
vinculo. A construcdo do vinculo profissional-usudrio propor-
ciona o estreitamento das relagdes, permitindo abertura para
uma assisténcia humanizada, sensivel e solidaria"?.

O relacionamento interpessoal é um constructo extremamente
complexo e intrinseco a assisténcia de enfermagem, a qual exige
habilidades individuais do comunicador e do receptor, por meio
da sintonia e do treino. Todavia, percebe-se que, muitas vezes, o
cuidado estd voltado para o modelo biomédico, o qual prioriza
mais a doenca, os procedimentos e os tratamentos do que a
observacdo do sujeito e as relacdes que podem ser construidas
entre quem cuida e quem é cuidado"®. Nessa perspectiva, au-
tores destacam que, para reforcar a importancia das relacoes
interpessoais paciente-enfermeiro, é essencial refletir sobre as
ideias de tedricos como Imogene King e Hildegard Peplau, que
retratam o poder transformador das relagbes em enfermagem™,

Foi identificada uma correlacéo positiva e significante entre a
relacdo interpessoal e uma dimensao das atividades de autocui-
dado, demostrando que, quanto maior a efetividade no relacio-
namento interpessoal entre o enfermeiro e a pessoa idosa com
diabetes, maior é o escore da atividade de alimentacao especifica.

Corroborando esses achados, estudo longitudinal realizado
no Ceara constatou que a relagao interpessoal efetiva do en-
fermeiro levou os usudrios com diabetes a comportamentos
desejaveis, tais como uso de adocante, realizacao de exercpicios
fisicos, adesdo a terapia medicamentosa e controle alimentar®?,
Na Austrélia, autores constataram que a¢des efetivas realizadas
por enfermeiras reduziram os niveis de hemoglobina glicada
em usuarios com diabetes descompensada®©?,

A mudanca na rotina alimentar do individuo representa um
dos principais elementos para a efetividade no tratamento do
diabetes mellitus, contudo a modificacdo nos habitos repre-
senta um dos maiores desafios tanto para o paciente como
para o enfermeiro, devido a complexidade que envolve o com-
portamento alimentar. O cumprimento do plano alimentar é
influenciado por diversos fatores, como valores socioculturais,
econOmicos, motivacao, apoio familiar, conhecimento sobre a
doenca e acompanhamento dos pacientes por profissionais
nas Unidades Basicas de Saude®.

Merece destaque o fato de que a maior correlacao foi evi-
denciada entre o relacionamento interpessoal e a dimensao
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Monitorizacdo da glicemia, embora ndo tenha apresentado
significancia estatistica. A adesdo a monitorizacdo da glicemia
pode ser influenciada por fatores individuais da pessoa idosa
e/ou problemas na organizacdo da Atencao Bésica, como um
baixo nivel de instrucdo para compreender a importancia da
sua realizacao e a forma de efetuar a técnica adequadamente,
a dor resultante desse procedimento, a presenca de prejuizos
cognitivos ou funcionais, o reduzido poder econémico para
aquisicdo dos materiais, as crencas e os aspectos culturais
limitantes, as dificuldades no acesso aos servicos de saude, a
falha na oferta da insulina pelo poder publico, entre outros*22,

Nesse contexto, o enfermeiro, em suas relagdes interpessoais
com o usuario, deve realizar um cuidado individualizado e in-
tegral, por meio de um didlogo horizontal — sem imposicoes,
desatencéo e indelicadeza —, conhecendo a fundo os aspectos
que dificultam o cumprimento do plano terapéutico, discutindo
as prioridades, monitorando a realizacdo das atividades de au-
tocuidado, motivando a participacado e estimulando o esforco
no manejo do seu tratamento®".

O papel do enfermeiro no acompanhamento da pessoa
idosa com diabetes deve estar centrado na educacdo em saude,
mediante intervencdes nas consultas de enfermagem, na sala
de espera, nos grupos de convivéncia, nas visitas domiciliares,
no acompanhamento telefénico e nas demais estratégias que
possam auxiliar na orientacdo e no empoderamento desses
usuarios, induzindo a habitos de vida saudaveis1339,

Dessa forma, com o resultado do presente estudo, é possivel
inferir que a relacdo interpessoal efetiva do enfermeiro emerge
como uma potencial estratégia para a realizacdo das atividades
de autocuidado, especialmente as relacionadas a atividade fisica
e habitos alimentares saudaveis. Confirmando esse achado, um
estudo randomizado realizado na Atencao Basica comprovou
que, quando as metas sdo estabelecidas conjuntamente entre
enfermeiro e usudrios, abrangendo as especificidades de cada
individuo e sendo acompanhadas de maneira efetiva, isso favo-
rece a formacdo de vinculos e a confianca no profissional, o que
resulta no melhor cumprimento das atividades de autocuidado,
diminuicao dos niveis glicémicos, do estresse relacionado a
doenca e das complicagdes®?.

Apesar da assisténcia prestada pelo enfermeiro na Atencao
Bésica favorecer o cumprimento das atividades de autocuidado
da pessoa idosa com diabetes, nota-se que esse profissional
precisa melhorar as estratégias de acdo para com esses usudrios.
Estudo realizado na Holanda com enfermeiros especialistas em
diabetes e mudancas comportamentais identificou que, em
mais da metade das consultas, ndo foram realizadas acées que
impulsionassem mudancas de habitos, muito menos acbes de
superagao das barreiras impostas pela doenga®.

Existem muitas barreiras que comprometem o relaciona-
mento interpessoal com o usuario. Assim, estudo realizado com
enfermeiros de unidades de saide em Minas Gerias apontaram
os problemas estruturais no sistema de saude bem como a
formacdo académica deficiente e embasada no modelo bio-
médico hospitalar como obstaculos para o cuidado efetivo aos
pacientes com diabetes??.

Uma nova barreira apresentada por esses profissionais é a mu-
danca da validade do receitudrio médico, que passou de quatro para
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seis meses desde 20164, o que tem contribuido para uma maior
demora no retorno do usuario a unidade de satide, comprometendo
oacompanhamento e enfraquecendo a relacdo interpessoal enfer-
meiro-paciente. Nesse contexto, nota-se que ha uma necessidade
de reavaliacdo e restruturacdo do sistema e das praticas de saude.
Os enfermeiros envolvidos no processo de cuidar devem tomar
consciéncia de sua responsabilidade diante da pessoa idosa com
doenca cronica, assumindo uma postura mais ativa e desenvolvendo
acdes em concordancia com os principios e diretrizes do SUS.

Assim, torna-se imprescindivel a capacitagdo constante desses
profissionais, ndo apenas em conhecimento técnico-cientifico
(saber-fazer), mas em saber relacionar-se (saber-ser), para que seja
possivel o desenvolvimento de relagdes interpessoais efetivas com
os membros da equipe, com o usuario e sua familia, o que favorece
aqualidade da assisténcia''2%. Além disso, estudos enfatizam que o
enfermeiro utilize os referenciais tedricos para subsidiar a sua prética,
contemplando as diferentes dimensdes do cuidado, pois o seu uso
aumenta o vinculo com o usuario e a confianca deste no profissional,
0 que proporciona uma assisténcia mais efetiva e eficaz'32,

Limitacoes do estudo

O uso do método transversal limitou os resultados do estudo,
por este ndo permitir o estabelecimento das relacdes de causa e
efeito entre as dimensées do autocuidado e o nivel de efetividade
da relacdo interpessoal. Ademais, a auséncia de estudos com o
QRIC e a escassez de pesquisas quantitativas limitaram a discussao
dos resultados. Todavia, o nimero incipiente de pesquisas ressalta
a originalidade do tema, abrangendo um campo da ciéncia da
enfermagem que necessita de maior aprofundamento.

Contribuic6es para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O estudo pode contribuir para a abertura de espacos de discus-
sdo sobre as relagdes cotidianas estabelecidas entre enfermeiro e
usuario, a fim de elencar fatores que podem ser trabalhados para
intervir de forma efetiva e eficaz no cuidado as pessoas idosas com
diabetes mellitus. Também fornece subsidios para a elaboracdo
de politicas publicas, gestdo em satde e estratégias que visem
melhorar a assiduidade da pessoa idosa com diabetes nas USFs e
capacitar continuamente os profissionais desses servicos. Por fim,
fundamenta a reflexdo sobre a formacao académica do enfermeiro,
haja vista ser necessario desenvolver e aprimorar as habilidades
para um relacionamento interpessoal efetivo desde a graduacao,
abrangendo as dimensdes tedrica, pratica e de pesquisa.

CONCLUSOES

Os resultados do presente trabalho demostraram que as
pessoas idosas com diabetes tiveram maiores médias nas ativi-
dades de autocuidado nos itens referentes a Tomar as inje¢coes
de insulina conforme recomendado; Tomar os medicamentos
do diabetes conforme recomendado; e Tomar o nimero indi-
cado de comprimidos do diabetes. Por outro lado, as atividades
que exibiram menores médias foram: Ingerir doces; Avaliar o
aclcar no sangue o nimero de vezes recomendado; e Realizar
atividades fisicas especificas (caminhar, nadar etc.).
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Foi evidenciada efetividade moderada da relacdo interpessoal
no cuidado de enfermagem. A correlacao entre as duas escalas
foi significante em duas dimensdes do QAD, sendo evidenciado
que a efetividade da relacao interpessoal levou a um maior
cumprimento das atividades referentes a alimentacdo especifica.

A relacdo interpessoal efetiva representou uma ferramenta
de extrema importancia no cuidado de enfermagem, emergindo
como uma potencial estratégia para a realizacdo das atividades
de autocuidado da pessoa idosa com diabetes. Diante desses
achados, torna-se necessaria a realizacdo de pesquisas em
diferentes regides, populacdes e contextos, a fim de embasar
os resultados e permitir o avanco da ciéncia da enfermagem.
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