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RESUMO

Objetivos: correlacionar sintomas depressivos, atitude e autocuidado de pessoas idosas
com diabetes tipo 2. Métodos: estudo desenvolvido com 144 pessoas idosas com diabetes;
realizado em Unidades de Satude da Familia. Utilizaram-se instrumento semiestruturado para
obter os dados referentes ao perfil sociodemografico, a Escala de Depressao Geriatrica (15
itens), o Questionario de Atitudes Psicoldgicas do Diabetes e o de Atividades de Autocuidado
com o Diabetes. Resultados: identificou-se que 24,3% dos participantes apresentaram
sintomatologia depressiva; e 93,8%, atitudes negativas de enfrentamento. Observou-se
uma maior adeséo as atividades de autocuidado relacionadas a pratica medicamentosa.
Na correlacdo entre as escalas, foi percebida uma correspondéncia negativa e inversamente
proporcional entre sintomatologia depressiva e atividade fisica (p=0,010) e cuidado com os
pés (p=0,006), do mesmo modo entre atitude e cuidado com os pés (p=0,009). Conclusdes:
o autocuidado em pessoas idosas com diabetes mellitus sofre influéncia dos sintomas
depressivos e da atitude negativa no enfrentamento.

Descritores: Diabetes Mellitus; Depressao; Atitude Frente a Saude; Autocuidado; Saiide do Idoso.

ABSTRACT

Objectives: to correlate depressive symptoms, attitude, and self-care of elderly people
with type 2 diabetes. Methods: study developed with 144 elderly people with diabetes;
carried out in Family Health Units. A semi-structured instrument was used to obtain data
on the sociodemographic profile; the Geriatric Depression Scale (15 items), the Questiondrio
de Atitudes Psicolégicas do Diabetes [Psychological Attitudes of Diabetes Questionnaire],
and the Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (DSCA) were also used. Results: it
was identified that 24.3% of the participants presented depressive symptoms, and 93.8%
presented negative attitudes of coping. A greater adherence to self-care activities related to
the practice of medication was observed. In the correlation between the scales, a negative
and inversely proportional correspondence was noted between depressive symptomatology
and physical activity (p=0.010) and foot care (p=0.006), likewise between attitude and foot
care (p=0.009). Conclusions: self-care in elderly people with diabetes mellitus is influenced
by depressive symptoms and negative coping attitudes.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Depression; Attitude Towards Health; Self-Care; Elderly Health.

RESUMEN

Objetivos: correlacionar sintomas depresivos, actitud y autocuidado de personas ancianas
con diabetes tipo 2. Métodos: estudio desarrollado con 144 ancianos con diabetes; realizado
en Unidades de Salud de la Familia. Utilizados instrumento semiestructurado para obtener
los datos referentes al perfil sociodemografico, Escala de Depresion Geriatrica (15 items),
Encuesta de Actitudes Psicoldgicas del Diabetes y de Actividades de Autocuidado con el
Diabetes. Resultados: identificado que 24,3% de los participantes presentaron sintomatologia
depresiva; y 93,8%, actitudes negativas de enfrentamiento. Observado una mayor adhesién
alas actividades de autocuidado relacionadas a la practica medicamentosa. En la correlacion
entre las escalas, fue percibida una correspondencia negativa e inversamente proporcional
entre sintomatologia depresiva y actividad fisica (p=0,010) y cuidado con los pies (p=0,006),
igualmente entre actitud y cuidado con los pies (p=0,009). Conclusiones: el autocuidado
en personas ancianas con diabetes mellitus sufre influencia de los sintomas depresivos y de
la actitud negativa en el enfrentamiento.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Depresidn; Actitud Frente a la Salud; Autocuidado; Salud
del Anciano.
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Correlacao entre sintomas de depressao, atitude e autocuidado em idosos com diabetes tipo 2

INTRODUCAO

As doencas crénicas ndo transmissiveis ocupam posicdo de
destaque no cendrio mundial, uma vez que provocam aproxima-
damente 38 milhdes de dbitos em pessoas idosas a cada ano'".
Dentre essas doencas, o diabetes mellitus tem apresentado um
crescimento elevado e preocupante. Estima-se que, nas préxi-
mas décadas, possa atingir 471 milhdes de pessoas em todo o
mundo, sendo 80% em decorréncia do aumento em paises de
baixa e média renda®3.

No Brasil, quase 14 milhdes de pessoas vivem com o diabe-
tes, colocando-o entre os quatro paises com maior prevaléncia,
juntamente com India, China e Estados Unidos®. Estudiosos tém
destacado o aumento expressivo de casos a partir de 60 anos
deidade, que chegam a atingir 20% da populagao entre 65 e 74
anos, percentual relativo a 3,5 milhdes de pessoas®?3.

O diabetes é uma sindrome clinica grave que se desenvolve
por meio de um disturbio heterogéneo metabdlico, caracterizado
pela hiperglicemia decorrente da acdo insatisfatoria da insulina®.
Sua manifestacao interfere na condicéo fisica, psicolégica, emo-
cional e exige adaptacdo a um novo estilo de vida para prevenir
as complicagoes®®.

Conviver com o diabetes pode provocar sintomas depressivos,
como sentimentos de desesperanca, medo, tristeza, o que pode
impedir o enfrentamento da doenca e prejudicar seu tratamento.
Pesquisadores identificaram dificuldade de seguir a dieta reco-
mendada e de aplicar diariamente a insulina em pessoas idosas
com diagnostico de diabetes e sintomatologia depressiva“®.

A prevaléncia de sintomas de depressdo em pacientes com
essa patologia pode chegar a um percentual maior que 40%".
Essa sintomatologia pode provocar uma atitude negativa diante
da doenca, dificultando a aceitacdo em seguir a recomendacédo
farmacoldgica, realizar o controle da glicemia, bem como adotar
uma alimentacdo saudavel e praticar atividade fisica regular-
mente!®', Como consequéncia, toda essa recusa pode interferir
diretamente no prognéstico do paciente.

A atitude é uma manifestacao cognitiva que influencia a tomada
de decisdo diante de um acontecimento!? e é extremamente
importante em um problema de salde, pois a pessoa, quando
entende e aceita o seu tratamento, tem maior facilidade para
enfrentar a doenga e manter o bem-estar®. Portanto, a atitude é
um fator determinante na adogao das medidas de autocuidado™.
Estudos tém destacado que idosos com diabetes que apresen-
tam atitude negativa demonstram dificuldade para gerenciar
seu processo de saude-doenca e maior chance de desenvolver
complicagoes*'?),

Adisposicdo para o autocuidado permite a pessoa desempenhar
atividades rotineiras favoraveis ao seu bem-estar e convivéncia
na sociedade. Em situagdes de doenca crénica, como o diabetes,
sua adocdo é fundamental para prevenir complicacdes e evitar
um agravamento no estado geral de satde"®.

Nessa perspectiva, é imprescindivel que a assisténcia de
enfermagem a pessoa idosa com diabetes identifique de ma-
neira precoce os sintomas depressivos e atitude negativa para
com o autocuidado”, uma vez que almeja promover indepen-
déncia e autonomia ao paciente®. Tal promogao pode ocorrer
por meio da conscientizacao mediante a educagao em saude,
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fornecendo orientacdes para que seja adotado um novo habito
de vida, que inclua acdes como seguir um plano alimentar,
monitorar a glicemia, realizar atividades fisicas regulares, usar
corretamente a medicacgéo e praticar os cuidados com os pés®.

Assim, a correlagcdo dos sintomas de depressao, atitude e
autocuidado em pessoas idosas com diabetes tipo 2 destaca a
importancia do cuidado multidimensional e permite auxiliar na
implementacdo de intervengdes que possam prevenir os impactos
negativos no autogerenciamento.

OBJETIVOS

Correlacionar sintomas depressivos, atitude e autocuidado
de pessoas idosas com diabetes mellitus.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, sendo desenvolvido de acordo com o preconizado
pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Na ocasido, os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Desenho, periodo e local de estudo

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo e transversal, com
abordagem quantitativa e norteado pela ferramenta STROBE. Foi
desenvolvido nas Unidades de Saude da Familia vinculadas aos
Distritos Sanitarios do municipio de Jodo Pessoa, estado da Paraiba
(PB). O municipio é demarcado territorialmente em cinco Distritos
Sanitdrios sob supervisao da Secretaria Municipal de Saude e tém
como principal objetivo o gerenciamento e monitoramento das
equipes de saude da familia, para garantir a populacdo acesso
aos servigos basicos, especializados em assisténcia hospitalar de
forma integral, de acordo com as politicas publicas.

O periodo de coleta de dados ocorreu de junho a outubro de
2019. Os dados foram coletados mediante entrevistas individuais.

Populacao e amostra; critérios de inclusao e exclusao

A selecao da amostra ocorreu segundo o método de alocacdo
proporcional ao numero de idosos com diabetes atendidos por
distrito, considerando o custo de selecao fixo para todos os ele-
mentos da populacdo-alvo. Desse modo, o tamanho da amostra
obtido pelo procedimento de estratificacdo, considerando um
plano de amostragem aleatéria simples em cada distrito, foi:
Distrito | = 37; Distrito Il = 27; Distrito lll = 38; Distrito IV = 22; Dis-
tritoV = 18; Total = 142. Estabeleceu-se um quantitativo maximo
de dois pacientes por unidade para operacionalizar a coleta de
dados. Foi adicionada uma entrevista nos DSs | (n=38) e ll (n =
28), totalizando 144 participantes. Assim, para a composicdo da
amostra, foram visitados 72 servicos de APS.

Os critérios de inclusao estabelecidos para os participantes
foram: possuiridade igual ou superior a 60 anos, apresentar diag-
nostico médico de diabetes tipo 2 e ser cadastrado na Unidade
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de Saude da Familia. Os critérios de exclusdo foram: pessoas
idosas que ndo se comunicam verbalmente e que ndo possuem
condicado cognitiva para responder as perguntas, avaliada por
meio do Mini Exame do Estado Mental"®.

Protocolo do estudo

Para obtencao de dados referentes ao perfil sociodemografi-
co, foi utilizado um instrumento semiestruturado, submetido a
avaliacdo prévia de juizes, que eram mestres e doutores da area.
Esse instrumento apresenta informacgdes acerca da Unidade de
Saude da Familia, da Estratégia Saude da Familia e das seguintes
variaveis: bairro, sexo, faixa etaria, conjugalidade, ocupacgéo/
profissao, escolaridade, raca, renda familiar e religido. A presenca
de sintomas depressivos foi avaliada por meio da aplicacdo da
Escala de Depressao Geriatrica (EDG), traduzida e validada no
Brasil. Ela consiste em um dos instrumentos mais utilizados para
a investigacdo de sintomas depressivos na populacéo idosa. E
uma versao reduzida da escala original™, com base nos itens
que mais fortemente se correlacionavam com o diagnostico de
depressao. Sua pontuacdo varia entre 0 e 15 pontos e contempla
os seguintes pontos de corte: inferior ou igual a 5 pontos signi-
fica individuo normal ou sem sintomas depressivos; acima de 5
pontos, individuo com sintomas depressivos®?.

A atitude psicoldgica foi avaliada pelo Questionario de Atitu-
des Psicolégicas do Diabetes (ATT-19), que avalia o ajustamento
psicolégico para o diabetes, desenvolvido como resposta as
necessidades de avaliagdo de aspectos psicolégicos e emocionais
sobre a doenca. Validado no Brasil em 2005, é composto por 19
itens, que incluem seis fatores: estresse associado ao diabetes,
receptividade ao tratamento, confianca no tratamento, eficacia
pessoal, percepgdo sobre a satide e aceitacdo social. As questdes
11,15 e 18 possuem escore reverso. Cada resposta é medida pela
escala de Likert de cinco pontos. O valor total do escore varia de
19 a 95 pontos, e um escore maior que 70 pontos indica atitude
positiva acerca da doenca®@".

O autocuidado foi avaliado por meio do Questionario de Ativi-
dades de Autocuidado com o Diabetes (QAD), versao traduzida,
adaptada e validada para a cultura brasileira. Possui 15 itens
distribuidos em sete dimensdes: Alimentagao geral (dois itens);
Alimentacao especifica (trés itens); Atividade fisica (dois itens);
Monitorizacdo da glicemia (dois itens); Cuidado com os pés (trés
itens); Uso da medicacao (trés itens, utilizados de acordo com o
esquema medicamentoso). Inclui também outros trés itens para
a avaliacdo do tabagismo®?.

Permite a avaliagdo 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 resultados.
Os itens da dimensao “Alimentacéo especifica” devem ser inver-
tidos como sugerido na versdo revisada®:7=0;6=1;5=2;4=
3;3=4,2=5;1=6;0=7.

Andlise dos resultados e estatistica
Os dados obtidos foram armazenados em planilha eletronica

estruturada no Programa Microsoft Excel. Houve dupla digitacédo
para garantir a confiabilidade na compilacdo dos dados. Em seguida,
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foram organizados, codificados, importados e processados pelo
software Statistical Package for the Social Sciences for Windows,
versao 22.0, sendo realizadas analises descritivas e inferenciais.
A varidvel dependente incluida no estudo foi "autocuidado™
com o diabetes; e as varidveis independentes foram “sintomas
depressivos™ e "atitude”.

Para verificacdo da normalidade dos dados numéricos, foi
utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. A associacdo entre as
varidveis ocorreu por meio dos testes de qui-quadrado, Mann-
-Whitney e Kruskal-Wallis. O coeficiente Correlagcdo de Spearman
foi utilizado para correlacionar as escalas. O nivel de significancia
utilizado para as anélises estatisticas foi 5% (p < 0,05). A confiabili-
dade dos fatores foi avaliada estimando-se a consisténcia interna
pelo coeficiente Alfa de Cronbach, sendo admitidos valores entre
0,70 e 0,99 como indicativos de um instrumento fidedigno®.

RESULTADOS

Neste estudo, observou-se uma maior frequéncia do sexo femini-
no (66,7%), faixa etaria entre 60 e 69 anos (56,9%), com companheiro
(54,9%), escolaridade de 9 a 12 anos de estudo (33,3%), renda
familiar entre um e trés saldrios minimos (88,9%) e aposentados
(75%). No rastreio dos sintomas de depressao, 24,3% das pessoas
idosas apresentaram sintomatologia depressiva (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo da presenca de sintomas de depresséo de pessoas
idosas com diabetes mellitus. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019 (N = 144)

Sintomas de depressao n %

Sem sintomas 109 75,7
Com sintomas 35 24,3
Total 144 100,0

Quanto a atitude de enfrentamento da doenca, 93,8% apre-
sentaram atitudes negativas no enfrentamento do diabetes
mellitus (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao das atitudes de enfrentamento da doenca de pessoas
idosas com diabetes mellitus, Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019 (N = 144)

Atitude de enfrentamento da doenca n %
Negativa 135 93,8
Positiva 9 6,2
Total 144 100,0

Em relacdo as atividades de autocuidado, observou-se uma
maior adesao nas atividades: Tomar as inje¢des de insulina
conforme recomendado (6,7); Tomar os medicamentos do dia-
betes conforme recomendado (6,5); Tomar o nimero indicado
de comprimidos do diabetes (6,5); e Seguir uma dieta saudavel
(4,8). Em contrapartida, as atividades que exibiram uma menor
aderéncia foram: Ingerir doces (6,0); Avaliar o agclicar no sangue o
numero de vezes recomendado (2,8); e Realizar atividades fisicas
especificas (1,5) (Tabela 3).

Na correlacdo entre a sintomatologia depressiva, as dimensdes
de autocuidado e atitude, observa-se relacdo negativa e inversa-
mente proporcional no tocante a “Atividade fisica” (p = 0,010) e
“Cuidado com os pés” (p = 0,006), evidenciando que o0 aumento
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dos sintomas de depressdo pode provocar a diminuicdo do
autocuidado nessas dimensées. Na correlacdo do autocuidado
com a atitude, identificou-se relacdo negativa inversamente
proporcional com significancia estatistica entre a atitude e a
dimensao “Cuidado com os pés” (p = 0,009), demonstrando que
a diminuicdo do cuidado com os pés pode estar correlacionada
com o aumento da atitude negativa (Tabela 4).

Tabela 3 - Distribuicdo das atividades de autocuidado de pessoas idosas com diabetes

mellitus, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019 (N = 144)
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mais de 60 anos vinculadas ao Nucleo de Atencédo ao Idoso da
Universidade Federal de Pernambuco, no qual se verificou que
0 maior nimero de entrevistados eram casados®. Um estudo
realizado no Parana com 30 participantes que conviviam com
um conjuge concluiu que o cuidado com o diabetes entre casais
idosos envolve a¢des como verificar a glicemia, tomar as medi-
cacdes e preparar alimentacdo saudavel, o que exige disciplina
e atencdo por serem atividades que precisam ser
realizadas todos os dias. Ademais observou-se: o
apoio da familia favorece a adesao ao tratamento

Aderéncia Média
(Desvio-padrao)

Atividades de autocuidado

e contribui para a prevengao de complicagoes®9.
A maioria dos participantes desta pesquisa nao

havia estudado mais que 12 anos. Em um estudo,

Tomar as injecdes de insulina conforme recomendado 6,7 (0,74) : : .
Tomar os medicamentos do diabetes conforme recomendado 6,5(1,39) reallza'do no Rio Grande do Sul com.pessoas Ido’SaS
Tomar o nimero indicado de comprimidos do diabetes 6,5 (1,40) com diabetes acompanhadas na Unidade de Saude
Ingerir doces 6,0 (1,74) da Familia, a pouca escolaridade esteve relacionada
Seguir uma dieta saudavel 4,8 (2,04) dificuldad t30 d t idad |
Ingerir cinco ou mais por¢des de frutas e/ou verduras 4,7 (2,24) com a diticuldade na gestao do autoculdado, pela
Examinar o interior dos sapatos antes de calga-los 4,7 (2,95) falta de compreensao das condutas terapéuticas"?.
Examinar os pés ) ) ) 45(2,93) Essa mesma relacio também foi relatada no Centro
Secar os espagos entre os dedos dos pés depois de lava-los 4,5(2,97) - - . .
Seguir a orientacio alimentar 41(2.20) Estadual de Atencdo Especializada de Vicosa, Minas
Realizar atividades fisicas por pelo menos 30 minutos 3,6(2,72) Gerais, onde os pacientes com baixa escolaridade
Avaliar o aguicar no sangue 3,4(2,76) i ica
apresentaram pouca ou nenhuma disposicdo para
Ingerir carne vermelha e/ou derivados de leite integral 3,3(2,24) .p P 27) posicaop
Avaliar o aclicar no sangue o nimero de vezes recomendado 2,8(2,89) lidar com a doenca®®.
Realizar atividades fisicas especificas (caminhar, nadar, etc.) 1,5(2,18) Quantoarenda, a aposentadoria foi predominan-

*DP - Desvio-padrao.

Tabela 4 - Correlagao entre as dimensdes do autocuidado com os sintomas de depressao e
atitude de pessoas idosas com diabetes mellitus, Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019 (N = 144)

te na populagao do presente estudo, seja por tempo
de servico, seja por pensao, o que eventualmente
interfere no acesso aos servicos de sauide e pode ser
insuficiente para atender as necessidades basicas,

diminuindo a adesao ao tratamento®.

: Sintomas depressivos Atitude
Autocuidado r \l;alor de p* ‘ Valor de p* Nas pessoas idosas com diabetes, a deterioracéo
cognitiva e a incapacidade fisica sdo consideradas
Alimentagao geral -0,043 0,609 -0,120 0,150 de desafi frent todad )
Alimentacio especifica -0,123 0,142 -0,138 0,098 um grande desatio para o enfrentamento da doen
Atividade fisica -0,214 0,010 -0,086 0,304 ¢a®¥; além disso, elas estao mais vulneraveis ao
Monitorizagdo da glicemia  -0,201 0,247 -0,033 0,850 desenvolvimento de transtornos mentais, tais como
Cuidado com os pés -0,228 0,006 -0,218 0,009 d 200 P . A R
Uso da medicacio 0,062 0,788 0,163 0,480 a depressao™. Por esse motivo, tanto a Associagao

*Teste de Correlagdo de Spearman.

DISCUSSAO

No que concerne as caracteristicas sociodemogréficas, houve
uma maior frequéncia do sexo feminino. Esse resultado ratifica
a representacdo geral dos idosos brasileiros, majoritariamente
feminina, o que esta relacionado a maiores cuidados com a satide,
a menor exposicao a violéncia e fatores de risco, bem como ao
proprio aumento da expectativa de vida da populacao feminina®.

A amostra constituiu-se em grande parte de idosos com até 69
anos. Uma pesquisa conduzida na China com 108 pessoas idosas
com diabetes mostrou que a idade esteve associada negativamente
com o conhecimento sobre a doenca, ou seja, quanto menor a
idade, maior o nivel de conhecimento®®. Isso foi constatado de
modo semelhante em um ensaio clinico randomizado com idosos
diabéticos na Atencao Primaria a Saide em Recife, Nordeste do
Brasil, onde o envelhecimento esteve associado ao declinio da
capacidade cognitiva e motora e ao aumento da necessidade de
apoio para a gestao do autocuidado no diabetes"®.

A uniao estavel foi referida na maioria das situagoes, cor-
roborando um levantamento realizado com 301 pessoas com

Americana de Geriatria quanto a American Diabe-
tes Association recomendam a realizacdo de uma
busca ativa por sintomas depressivos na primeira
consulta e no seguimento desses pacientes®.

O presente estudo mostrou que uma pequena parte dos entre-
vistados tinha sintomas de depressao, o que pode ser justificado
pelo acompanhamento feito na Estratégia Saude da Familia, onde
0 paciente passa pela consulta de enfermagem continuamente!’.
Outros estudos tém destacado que pessoas idosas com diabetes,
guando recebem assisténcia de enfermagem na Atencao Basica, de-
monstram menor chance de desenvolver sintomas de depressao*19,

O plano de cuidados de enfermagem para pessoa idosa com
DM compreende interveng¢des baseadas em incentivar a parti-
cipacado do paciente em a¢des de educacao em saude, facilitar o
envolvimento em grupos de idosos, aconselhar paraa mudanca
no estilo de vida e adocdo de habitos saudaveis, bem como falar
da importancia da terapia medicamentosa, esclarecer duvidas,
além da escuta e compreensdo de queixas“”.

Nos resultados de uma revisdo, encontrou-se uma prevaléncia
de 10,6% para os sintomas de depressao mais graves, 17% para os
moderados a graves e 11,6% para os leves em pessoas idosas com
diabetes®?. Uma pesquisa realizada em Ribeirdao Preto com 121
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idosos no ambulatério de Diabetes de um hospital geral mostrou
que os pacientes com sintomas depressivos apresentaram média
baixa na realizacdo de atividade fisica regular e alimentagao sau-
davel®. Evidencia-se a importancia da assisténcia prestada a esses
pacientes na Estratégia Saude da Familia, onde é possivel o uso
de estratégias para envolver a pessoa idosa no gerenciamento
da sua condicdo de satide, por meio da consulta de enfermagem,
educacao em saude, grupos de idosos, dentre outras?.

As pessoas idosas avaliadas na presente pesquisa demons-
traram atitude negativa no enfrentamento do diabetes. Dado
aproximado foi identificado em um ensaio clinico randomizado
incluindo 218 idosos com diabetes atendidos nas Unidades de
Saude da Familia de Recife - PE, em que foi utilizado o mesmo
questiondrio de atitudes psicoldgicas do diabetes. Entretanto,
os pesquisadores, mediante uma intervencdo grupal problema-
tizadora, conseguiram influenciar a atitude de enfrentamento da
doenca, aumentando, assim, a adesao a pratica de atividade fisica
e alimentacao saudavel e favorecendo a reducdo do sobrepeso
e adequacao da taxa de glicose dos participantes?.

A auséncia de atitude comportamental positiva para lidar com
o tratamento do diabetes por um longo periodo pode acarretar,
de maneira silenciosa, a disfuncao e a faléncia de vérios érgaos,
com consequéncias como cegueira, insuficiéncia renal e ampu-
tacdes de membros inferiores, gerando gastos significativos com
a saude e restringindo a capacidade de trabalho bem como a
expectativa de vida"?.

Em um ensaio clinico randomizado do qual participaram 197
pessoas com mais de 40 anos com diabetes em uma Unidade de
Saude da Familia na Regido Sul do Brasil, foi constatado o aumento
da atitude positiva para enfrentamento da doenca, o que por
sua vez favoreceu a pratica do autocuidado apds a realizagao de
intervengoes educativas durante as consultas de enfermagem®°,

Na presente pesquisa, a maior adeséo as atividades de au-
tocuidado relacionadas a medicacdo assemelha-se aos dados
encontrados em um estudo transversal realizado em Sao Paulo
- SP, no qual foi evidenciado que os participantes possuiam boa
aceitacdo para o tratamento farmacoldgico, porém baixa adesao
ao plano alimentar, monitorizagao glicémica e atividade fisica®".
Tal achado pode estar relacionado a crenca de que a medicacéo
possui melhor resultado no controle glicémico em detrimento
da alimentacdo e do exercicio fisico, por isso aderem mais ao
uso dos farmacos do que as mudancgas nos habitos de vida®".

A monitorizacdo da glicemia apontou baixa adeséao. Isso
pode estar associado ao fato de sua realizacdo depender da
aceitacao de um estilo de vida saudavel, no entanto a mudanca
de habitos constitui um dos maiores desafios para o tratamento
do diabetes, pois a adaptacdo depende de fatores relacionados
a condicdo psicoldgica e socioeconémica, como também cogni-
tiva e de saliide®. Vale ressaltar que é por meio da assisténcia de
enfermagem que sao identificados os problemas relacionados;
e, com base nessas informacoes, é realizado o planejamento e
execugao das intervengoes®.

Os participantes deste estudo apresentaram um consumo de
doces elevado, dificultando o controle glicémico. Pressupde-se que
anao adeséo a essa pratica pode estar relacionada a dificuldade
em alterar os habitos de vida, que interfere significativamente
na rotina individual e familiar®®. Algo semelhante acontece
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com a realizacado de atividade fisica, uma vez que a maioria dos
entrevistados ndo a praticam. Dentre as causas que impedem a
adocao dos exercicios fisicos regulares, estdo problemas socioe-
condémicos, indisposicao, indisponibilidade e desconhecimento
dos beneficios®?.

A Sociedade Brasileira de Diabetes® refere a atividade fisica
como um dos pilares do tratamento da doenca, visto que sua
pratica regular de, no minimo, trés vezes por semana, preferen-
cialmente com a orientacdo de um profissional, est4 associada
a reducao de peso corporal, melhora do tdnus muscular, da
frequéncia cardiaca e da funcdo respiratéria. Ademais, favorece
o controle dos niveis glicémicos e diminui o risco de doencas
coronarianas®®?,

Na correlacao da sintomatologia depressiva com as dimensées
“Atividade fisica” e“Cuidado com os pés’, observa-se relagdo nega-
tiva e inversamente proporcional, evidenciando que o aumento
dos sintomas de depressdo pode provocar a diminuicdo do au-
tocuidado. O mesmo ocorreu na correlacdo entre o autocuidado
e a atitude de enfrentamento.

A atitude diante do diabetes foi avaliada na China, em 11 mil
participantes com mais de 40 anos; e evidenciou-se baixo escore
de enfrentamento dos pacientes que néo praticavam atividade
fisica e daqueles que faziam acompanhamento psicoldgico para
lidar com a depressao®®. A literatura aponta que os sintomas de
depressdo nas pessoas idosas com diabetes frequentemente
estao relacionados a dificuldade para realizagdo do autocuidado,
sobretudo em atividades que requerem uma maior atencao,
como o cuidado com os pés®@?,

Atitudes negativas decorrem da desmotivacdao emocional
com o processo de saude-doenca, reduzindo o envolvimento
dos pacientes em seu tratamento. Isso pode justificar os achados
deste estudo, ja que o cuidado com os pés implica mudancas
na rotina, tempo e disciplina, por exigir uma inspegao diaria®.

A evolucdo da complicacdo do pé diabético inclui a ocorréncia
de infeccdo, possiveis Ulceras e amputacodes, repercutindo nega-
tivamente na incapacidade. Logo, as informacodes ofertadas pelo
enfermeiro sdo fundamentais para a conscientizacdo do paciente
e referem-se a orientacdes sobre higienizacao, corte das unhas,
remocao de calos e hidratacdo da pele, como também acerca da
utilizagdo de calcados adequados e exame fisico didrio dos pés®,

Nesse contexto, o enfermeiro deve desenvolver acées para
prevencdo da sintomatologia depressiva, impulsionar positiva-
mente a atitude dos idosos diante do tratamento, estimulando
as medidas de autocuidado. Entre as abordagens que podem ser
realizadas, estdo a utilizacdo de escalas de mensuracao e rastreio
para presenca de sintomas depressivos, acompanhamento e con-
sultas individualizadas com o paciente, grupos para idosos com
diabetes e interacao multidisciplinar com a equipe de saude®.

Limitacoes do estudo

A limitacdo deste estudo refere-se ao seu delineamento
transversal, o que ndo permite estabelecer uma relagdo entre
causa e efeito. Assim, recomenda-se a realizacdo de pesquisas
longitudinais que possibilitem um estudo em longo prazo e uma
avaliacdo abrangente do impacto dos sintomas depressivos na
atitude e no autocuidado dessa populagao.
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Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Esta pesquisa fornece evidéncias que podem subsidiar a
assisténcia multiprofissional a saude de pessoas idosas com dia-
betes mellitus, sobretudo do enfermeiro que presta um cuidado
continuo e integral. Da suporte na elaboracdo de um plano de
cuidados direcionado as necessidades dessa clientela, com énfase
na identificacdo precoce de sintomas depressivos e intervencdes
especificas de forma oportuna, visando minimizar o impacto destes
na atitude para enfrentamento da doenca e na manutencéo das
atividades de autocuidado. Além disso, este estudo contribui com
0 avango nas pesquisas relacionadas a esta populacgéo especifica,
trazendo inovagdes ao verificar a existéncia de correlagdes entre
sintomas depressivos, atitude e autocuidado.

CONCLUSOES

Os resultados evidenciaram que 24,3% da amostra apresentaram
sintomatologia depressiva e quase a totalidade dos participantes
demonstrou atitude negativa para o enfrentamento da doenca.
A avaliagdo do autocuidado mostrou maior adesdo nas atividades
de tomar as injecoes de insulina e os medicamentos conforme
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recomendado, tomar o nimero indicado de comprimidos do
diabetes e seguir uma dieta saudavel. Por outro lado, as atividades
que exibiram uma menor adesao foram: ingerir doces, avaliar
0 aclcar no sangue a quantidade de vezes indicada e realizar
atividades fisicas especificas.

Na correlacado entre as escalas de sintomas depressivos e
autocuidado, verificou-se correlacdo negativa e inversamente
proporcional entre a sintomatologia depressiva e as dimensdes
“Atividade fisica” e “Cuidado com os pés”. O mesmo ocorreu com
a correlagdo do autocuidado com a atitude de enfrentamento,
demonstrando que o autocuidado recebe influéncia dos sinto-
mas depressivos e atitude negativa de enfrentamento e pode
ser prejudicado por eles.
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