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Resilience and functional capacity of elderly people with diabetes mellitus
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Objetivo: correlacionar aresiliéncia e a capacidade funcional de pessoas idosas com diabetes mellitus. Métodos:
estudo exploratério, descritivo e transversal, realizado com 96 idosos hospitalizados por complicagdo do
diabetes mellitus em um hospital universitario. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista, utilizando
um instrumento semiestruturado, a Escala de Resiliéncia e o indice de Barthel. Resultados: a maioria dos idosos
apresentou resiliéncia moderada (57,3%) e dependéncia funcional (85,4%), com prevaléncia leve (30,2%)
e moderada (26,0%). Foi observada uma correlagdo positiva com significancia estatistica entre a resiliéncia
e a capacidade funcional, de modo que o aumento de uma variavel esta correlacionado a elevagido da outra.
Conclusao: ao correlacionar a resiliéncia com a capacidade funcional dos idosos, observou-se relacdo positiva e
proporcional entre essas variaveis, o que ressalta a capacidade funcional como um importante instrumento para
o desenvolvimento da resiliéncia no idoso com diabetes.

Descritores: Resiliéncia Psicolégica; Atividades Cotidianas; Idoso; Diabetes Mellitus.

Objective: to correlate the resilience and functional capacity of the elderly people with diabetes mellitus.
Methods: this is an exploratory, descriptive and cross-sectional study, conducted with 96 elderly patients
hospitalized for complications of diabetes mellitus in a university hospital. Data collection was performed
through an interview, using a semi-structured instrument called the Resilience Scale and the Barthel Index.
Results: most of the elderly people had moderate resilience (57.3%) and functional dependence (85.4%), with a
mild (30.2%) and moderate (26.0%) prevalence. A positive correlation was observed with statistical significance
between resilience and functional capacity, so the increase of one variable is correlated with the elevation of the
other. Conclusion: when correlating resilience with the functional capacity of the elderly person, a positive
and proportional relationship was observed between these variables highlighting the functional capacity as an
important instrument for the development of resilience in the elderly person with diabetes.
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Introducao

Nos udltimos anos, a preocupagdo com as con-
digdes de saide em que as pessoas estido envelhecen-
do vem se tornando um tema de relevante discussio,
haja vista que a populacdo tem se tornado cada vez
mais idosa, o que requer interven¢des na area da
saude no intuito de promover a qualidade de vida e
bem-estar®. Diante desse contexto, o envelhecimento
populacional esta associado ao aumento das doencas
cronicas e degenerativas, dentre as quais, destaca-se o
diabetes mellitus por ser caracterizada como uma das
patologias mais frequentes nesse ptblico®.

0 diabetes é uma doenca metabdlica que esta
associada a sérios danos a saude, os quais podem ser
irreversiveis e de dificil tratamento, gerando prejuizos
para o desempenho da fungio sensoério-motora, emo-
cional e mental®. Além disso, também pode interferir
negativamente sobre os papéis sociais, as atividades
laborais, a dindmica familiar e a vida independen-
te, haja vista que é necessaria a adaptacdo do idoso
a uma nova rotina diaria, com mudangas no estilo de
vida, adogao de habitos alimentares saudaveis, pratica
regular de exercicio fisico, acompanhamento periédi-
co da glicemia capilar, realizagido de atividades de au-
tocuidado e uso de medicamentos®-.

Dentre os danos advindos das doengas crdonicas
como o diabetes, destaca-se as complica¢des vascu-
lares e neuropaticas que afetam a capacidade funcio-
nal, refletindo de maneira direta sobre a autonomia e
independéncia da pessoa idosa, o que fomenta as re-
percussoes negativas vivenciadas no cotidiano desses
individuos, sobretudo em relacdo as preocupacgées e
angustias acerca do controle e terapéutica dessa mor-
bidade®.

Aincapacidade funcional é bastante comum en-
tre os idosos com diabetes, esta se refere a dificuldade
ou inaptidao de realizar atividades cotidianas dentro
dos padrdes normais, sendo frequentemente avaliada
através de escalas que investigam a competéncia para
realizar atividades basicas da vida diaria e/ou ativida-
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des instrumentais da vida diaria e/ou atividades rela-
cionadas a mobilidade®.

Embora muitos idosos enfrentem diariamente
as adversidades impostas pelo diabetes, percebe-se
que alguns apresentam uma capacidade de superacdo
e mantém uma atitude diante dos problemas, o que
pode estar associado a resiliéncia®”. Esse constructo
tem sido evidenciado como fator de prote¢do em re-
lacdo as desordens psicoldgicas, levando ao aumento
da autoestima, autoeficacia, habilidades para resolver
problemas e maior satisfacdo com relacdes interpes-
soais, o que representa caracteristica de personalida-
de que atua como moderador dos efeitos negativos do
estresse e promove a adaptacido®.

A avaliacdo da resiliéncia na pessoa idosa com
diabetes se apresenta como uma ferramenta relevan-
te, uma vez que a aceitagao da sua condic¢do e das limi-
tacdes impostas pela doenca torna o idoso mais forte
psicossocialmente e favorece o enfrentamento das ad-
versidades. A resiliéncia pode ser classificada em trés
dimensodes: a primeira é denominada de resolucdo de
acoes e valores, que esta relacionada a energia, per-
sisténcia, disciplina e a concep¢io de valores que ddo
sentido a vida, como a amizade, a realiza¢io pessoal, a
satisfacdo de vida™.

A segunda dimensdo é a de independéncia e
determinacdo, que se caracteriza pela capacidade de
resolucdo de situacdes dificeis, saber lidar com varias
situagdes ao mesmo tempo; e a terceira é a autocon-
fianca e capacidade de adaptacado a situagdes, ou seja,
confiar que pode resolver os problemas, bem como
realizar agdes contra sua vontade e manutencdo do
interesse em coisas que considera importantes.

A relagdo entre a resiliéncia e a funcionalidade
de pessoas idosas tem se tornado foco de estudos na-
cionais e internacionais®®. Conhecer como se relacio-
nam essas variaveis pode fornecer subsidios para atu-
acdo da equipe multidisciplinar com os idosos quer
do ponto de vista da prevencdo e reabilitagcdo, quer
para o planejamento de orientagdes para familiares e
cuidadores. Para tal, faz-se necessaria a utilizacao de
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escalas especificas e validadas a fim de assegurar a fi-
dedignidade dos dados.

Além disso, ressalta-se a importancia da atu-
acdo dos profissionais de sadde, dentre eles o enfer-
meiro, a fim de inserir a pessoa idosa em programas
sociais de carater educacional, os quais buscam esti-
mular o desenvolvimento da capacidade para a reali-
zacgdo das atividades didrias e favorecer a compreen-
sdo e enfrentamento das dificuldades vivenciadas®.

Assim, o presente estudo teve por objetivo cor-
relacionar a resiliéncia e a capacidade funcional de
pessoas idosas com diabetes mellitus.

Métodos

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo
e transversal, realizado nas clinicas médica e cirtrgica
de um hospital universitario, localizado na cidade de
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

A populagdo do estudo foi composta por idosos
hospitalizados por complicagdo do diabetes no refe-
rido hospital, no ano de 2015, totalizando 126 indi-
viduos. O tamanho da amostra foi definido utilizando
o calculo para populagdes finitas com intervalo de
0,05/2=1’96)'
prevaléncia estimada de 50% (p=0,500) e margem de

confianca de 95% (a=0,05, que fornece Z

erro de 5% (Erro=0,05), o que correspondeu a 96 par-
ticipantes.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram:
apresentar idade igual ou superior a 60 anos; pos-
suir diagnostico médico de diabetes; e ser admitido
na clinica médica ou cirturgica nas ultimas 24 horas
antecedentes a coleta de dados. Foram excluidos do
estudo os idosos que apresentassem alguma demén-
cia ja diagnosticada ou altera¢gdes na comunicagio e
audicio.

A coleta de dados foi realizada entre os meses
de novembro de 2016 e fevereiro de 2017 por meio
de entrevista utilizando um instrumento semiestrutu-
rado para obtencao de dados referentes ao perfil so-
ciodemografico e clinico, contendo as variaveis sexo,

idade, estado civil, escolaridade, religido, situacdo
previdenciaria, renda pessoal e familiar, procedéncia,
tipo de diabetes, terapéutica farmacoldgica, situacdo
de satde autorreferida, tabagismo, alcoolismo e difi-
culdade de conviver com a doenca. Além disso, tam-
bém foram utilizados a Escala de Resiliéncia e o Indice
de Barthel.

A Escala de Resiliéncia possui 25 itens em que
as respostas variam de 1 (discordo totalmente) a 7
(concordo totalmente), sendo composta por trés fato-
res: Fator 1 - resolucdo de agoes e valores (15 itens);
Fator 2 - independéncia e determinacdo (4 itens); e
Fator 3 - autoconfianca e capacidade de adaptacdo as
situagdes (6 itens). Os resultados finais oscilam de 25
a 175 pontos e sdo considerados altos os valores de
resiliéncia quando a pontuagdo é igual ou superior a
147 pontos. Neste estudo, optou-se por classificar a
escala nos seguintes escores: até 111 - resiliéncia bai-
xa; de 112 a 146 - resiliéncia moderada; e maior que
147 - resiliéncia alta®”.

O Indice de Barthel avalia a independéncia
funcional através da mensura¢do da capacidade do
individuo de desenvolver as atividades de vida diaria.
Esse instrumento compreende dez itens que avaliam
o controle dos esfincteres vesical e intestinal, higie-
ne pessoal, independéncia no banheiro, alimentagio,
transferéncia da cadeira, da marcha, capacidade de se
vestir e de se banhar, e de subir escadas, em que, no
final, somam-se os escores obtidos para classificar o
paciente em dependente muito grave (0 - 4), grave (0 -
5), moderado (10 - 14), leve (15 - 19) e independente
(20)®,

Os dados coletados foram compilados e arma-
zenados no programa Microsoft Office Excel e, poste-
riormente, importados para o aplicativo Statistical
Package for the Social Sciences versdo 22.0 para serem
realizadas as analises estatisticas descritivas.

Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov
para a verificacdo da normalidade dos dados numé-
ricos. Para correlagdo entre as variaveis, utilizou-se o
teste de correlacdo de Spearman por se tratar de vari-
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avel ndo paramétrica. O nivel de significancia utilizado
em todo o estudo foi de 0,05.

O estudo atendeu as normas da resolucdo
466/12 que envolve seres humanos e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Univer-
sitario Lauro Wanderley sob parecer n? 1.581.777.

Resultados

Participaram deste estudo 96 idosos, dos quais
houve uma prevaléncia de mulheres (55,2%), inseri-
das na faixa etaria de 60 - 69 anos (60,4%), com média
de idade de 68,58 anos (+6,935), casadas ou que pos-
suem um companheiro (54,2%), com ensino funda-
mental incompleto (36,5%), que referem ser pratican-
tes da religido catélica (72,9%), aposentadas (71,9%),
que apresentam renda pessoal e familiar entre R$ 880
e R$ 1.760 (81,3% e 85,4%, respectivamente) e que
residem em Jodo Pessoa (55,2%).

Em relacdo as condi¢des de saide, a maioria
dos idosos apresentava diabetes tipo 2 (96,9%), uti-
lizava somente o hipoglicemiante oral como terapéu-
tica farmacologica (45,8%), avaliou a sua saide como
regular (61,5%), ndo fumava (93,8%), ndo consumia
bebidas alcodlicas (99,0%) e referiu apresentar difi-
culdades de conviver com a doeng¢a (40,6%). Quanto
aos niveis de resiliéncia dos idosos, evidenciou-se
prevaléncia moderada 55 (57,3%), baixa 33 (34,3%) e
alta 8 (8,3%). Os itens que apresentaram o maior com-
prometimento foram Eu tenho energia suficiente para
fazer o que eu tenho que fazer (3,83), Tudo bem se
ha pessoas que ndo gostam de mim (4,11) e, Eu posso
estar por minha conta se eu precisar (4,23).

Quanto a capacidade funcional dos idosos com
diabetes, foi observado que a maioria apresenta de-
pendéncia (85,4%), sendo a maioria leve (30,2%) e
moderada (26,0%). Os dominios “Vestir-se” e “Banhei-
ro” apresentaram o maior comprometimento, em que
a maior parte dos idosos era dependente ou necessi-
tava de ajuda para realizar tais atividades, correspon-
dendo a 60,4% e 56,3%, respectivamente (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos dados referentes a capaci-
dade funcional de idosos com diabetes mellitus

Capacidade funcional n (%)
Dependente 82 (85,4)
Muito grave 17 (17,7)
Grave 11 (11,5)
Moderado 25 (26,0)
Leve 29 (30,2)
Independente 14 (14,6)
Total 96 (100,0)

Ao correlacionar os escores da Resiliéncia e os
seus fatores com a Capacidade funcional dos idosos
participantes do estudo, observou-se correlagdo po-
sitiva com significancia estatistica (p<0,050) entre as
variaveis, de modo que o aumento da capacidade fun-
cional dos idosos esta correlacionado ao aumento da

resiliéncia (Tabela 2).

Tabela 2 - Correlacio entre os escores da resiliéncia e
a capacidade funcional de idosos com diabetes melli-

tus
cen Capacidade funcional
Resiliéncia
r p*
Fator 1 0,293 0,004
Fator 2 0,327 0,001
Fator 3 0,326 0,001
Geral 0,331 0,001
*Spearman
Discussao

O presente estudo apresenta limita¢des relacio-
nadas a utilizacdo do método transversal, que ndo traz
resultado de causa e efeito, impedindo a compreensao
de forma mais precisa sobre o impacto da resiliéncia
na pratica de autocuidado.

Foi observado que a maioria dos participantes
apresentou um nivel de resiliéncia moderado, o que
poderia estar relacionado ao fato de serem idosos,
haja vista que, em detrimento de sua experiéncia pas-
sada, teriam vivenciado um maior namero de eventos
de risco e elaboraram estratégias de enfrentamento
eficazes ao longo do tempo®. Além disso, a propria
condicdo cronica da doenca e a necessidade de su-
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peracdo didria das limitagcdes causadas pelo diabetes
podem favorecer os mecanismos formadores da resi-
liéncia®?.

O fato de haver uma prevaléncia de idosos casa-
dos também pode contribuir para o aumento da resili-
éncia, uma vez que a presenga do conjuge, na maioria
dos casos, proporciona maior apoio social e suporte
instrumental e emocional recebidos®V. Uma pesquisa
realizada com idosos diabéticos no Reino Unido iden-
tificou que o apoio familiar e social foi um elemento
importante para o desenvolvimento da resiliéncia, in-
fluenciando diretamente na melhora da qualidade de
vida e enfrentamento das adversidades relacionadas
ao diabetes?,

Mediante a avaliacdo da capacidade funcional,
percebeu-se um predominio de pessoas idosas com
dependéncia leve ou moderada para a realizagdo das
atividades de vida diaria, o que poderia ser justificado
pelas proéprias caracteristicas do diabetes, tais como
diminuicdo da sensibilidade plantar, cansaco fisico,
enfraquecimento muscular, alteragdes nos niveis de
glicose e vulnerabilidade para o surgimento de outras
comorbidades, as quais comprometem ainda mais a
funcionalidade®. Além disso, na populacio idosa, o
processo de envelhecimento esta atrelado a alteragGes
fisiologicas no sistema musculoesquelético e nervoso,
as quais somadas as complica¢des geradas pela doen-
¢a provocam limita¢des na capacidade desses indivi-
duos desempenharem suas atividades cotidianas®*3),

As limita¢des ou doengas interferem na inde-
pendéncia e autonomia da pessoa idosa, influencian-
do negativamente nas suas emoc¢des, autoimagem e
seguranca. Assim, a avaliagdo multidimensional se
torna uma importante ferramenta do enfermeiro que
atua na gerontogeriatria/cuidado para avaliar a saude
da pessoa idosa e tomar decisdes acerca de interven-
¢des por meio da investigacdo de suas condigdes in-
dividuais, familiares e sociais de utilizar as redes de
suporte funcional e cognitiva e aquelas relacionadas
a afetividade®?.

Corroborando o presente estudo, uma pesqui-

sa realizada nas Unidades de Saide da Familia do es-
tado do Ceard identificou um declinio na capacidade
funcional de idosos, com diabetes, em que a maioria
apresentava dependéncia parcial®. A avaliagdo fun-
cional da pessoa idosa com diabetes deve ser contex-
tualizada e individualizada, levando em consideracao
as potencialidades de cada um, e ndo somente a inca-
pacidade, sendo iniciada precocemente a reabilitacdo
para prevencdo de sequelas e o retorno as atividades
e a comunidade, com consequente inclusdo social®,

A correlacdo entre a resiliéncia e a capacidade
funcional evidenciou uma relagio positiva entre am-
bos, haja vista que o aumento de uma gera influéncia
sobre a elevacdo da outra. Assim, tem-se que a capaci-
dade funcional é um importante instrumento para o
desenvolvimento da resiliéncia na pessoa idosa com
diabetes.

A investigacdo da resiliéncia em pessoas com
condig¢des cronicas vem se tornando mais frequente,
em decorréncia das caracteristicas dos eventos desen-
cadeados por estas, os quais geram mudangas dras-
ticas no cotidiano desses individuos®. Diante disso,
pessoas com comprometimento funcional grave que
possuem limitacdes que interferem significativamen-
te em sua vida apresentam baixos niveis de resiliéncia,
em virtude de dispor de uma tendéncia maior para ex-
posicao ao estresse e prejuizos no enfrentamento das
adversidades, desencadeando sintomas de ansiedade,
depressao, raiva, baixa autoestima e isolamento so-
cial®),

Uma pesquisa semelhante foi desenvolvida
na China com pessoas idosas com diabetes, na qual
se evidenciou que tais sujeitos estdo predispostos a
apresentar uma maior fragilidade na capacidade fun-
cional, contudo, a medida que se tornam mais inde-
pendentes, manifestam um enfrentamento positivo
diante de eventuais problemas que possam surgir®?.

Destaca-se o suporte da rede de apoio como
ferramenta importante na capacidade de enfrenta-
mento e adaptacdo do paciente a situagdes de vida
adversas, como estresse e enfermidades, o que resulta
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em comportamentos positivos. Comumente, a fami-
lia é a maior fonte de apoio social, além de vizinhos e
amigos, bem como de profissionais de satide que estdo
envolvidos no processo®,

Nesse sentido, a atuagdo da enfermagem deve
contemplar as reais necessidades da pessoa idosa com
diabetes, tornando-se imprescindivel a formacdo de
um relacionamento efetivo com o individuo e familia-
res, na busca do desenvolvimento de estratégias que
possam favorecer a construcdo da resiliéncia e melho-
rar a capacidade funcional®. Dentre estas, tem-se o
estimulo para as interacées sociais, o fortalecimento
de vinculos emocionais, a identificaciao de atividades
prazerosas para o idoso, a orientacdo para o cuidado
com os pés e a utilizacao de calgados adequados, entre
outros®?9,

Conclusao

Os resultados expostos nesta pesquisa eviden-
ciaram que os idosos, em sua maioria, eram depen-
dentes funcionalmente, o que constata a influéncia
proveniente das complicacdes do diabetes, contudo
se mostraram resilientes perante as adversidades. Ao
correlacionar a resiliéncia com a capacidade funcional
dos idosos, observou-se relagdo positiva proporcio-
nal entre essas variaveis, o que ressalta a capacidade
funcional como um importante instrumento para o
desenvolvimento da resiliéncia em idosos acometidos
por doencas crdnicas, em destaque o diabetes melli-
tus, haja vista que a atividade psicomotora é comu-

mente comprometida nesse espoco de doencas.
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