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Resiliéncia e autocuidado de pessoas idosas com diabetes mellitus

Resilience and self-care of elderly people with diabetes mellitus

Mateus Carneiro Vicente!, Cleane Rosa Ribeiro da Silva!, Claudia Jeane Lopes Pimenta!, Maria Cristina Lins
Oliveira Frazdo?, Tatiana Ferreira da Costa’, Katia Neyla de Freitas Macedo Costa’

Objetivo: associar os niveis de resiliéncia e as atividades de autocuidado em pessoas idosas com diabetes mellitus.
Métodos: estudo transversal, realizado com 96 idosos hospitalizados por complica¢do do diabetes mellitus em
clinicas médica e cirturgica de hospital universitario. Coleta de dados realizada por meio de entrevista, Escala
de Resiliéncia e Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes, sendo analisados por estatistica
descritiva e inferencial. Resultados: idosos com baixa resiliéncia demonstraram maiores médias de dias na
semana destinados as atividades de autocuidado nos eixos medicagdo, cuidado com os pés e monitorizacao
da glicemia, sendo evidenciada significancia estatistica. Conclusao: identificou-se associacdo estatistica entre
a resiliéncia e o autocuidado nos dominios Medica¢do, Cuidado com os pés e Monitorizacdo da glicemia, com
evidéncia de maiores médias entre os idosos com baixa resiliéncia, o0 que demonstra menor adesdo desses
individuos as atividades nao farmacolégicas.

Descritores: Resiliéncia Psicolégica; Autocuidado; Idoso; Diabetes Mellitus.

Objective: to associate resilience levels and self-care activities in elderly people with diabetes mellitus.
Methods: a cross-sectional study was carried out with 96 elderly patients hospitalized for complications of
diabetes mellitus in medical and surgical clinics of a university hospital. Data were collected through interviews,
Resilience Scale, and Diabetes Self-Care Activities Questionnaire, being analyzed by descriptive and inferential
statistics. Results: elderly patients with low resilience demonstrated statistically significant higher averages of
week days dedicated to self-care activities such as in the axes medication, foot care, and blood glucose monitoring.
Conclusion: a statistical association between resilience and self-care was identified in the areas of Medication,
Foot Care and Blood glucose monitoring, with evidence of higher averages among elderly patients who showed
low resilience, which shows a lower adherence of these individuals to non-pharmacological activities.
Descriptors: Resilience, Psychological; Self Care; Aged; Diabetes Mellitus.
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Introducao

As doengas cronicas ndo transmissiveis repre-
sentam problema de saude publica em todo mundo,
dentre as quais o diabetes mellitus se destaca pelas
altas taxas de morbimortalidade e pelos elevados cus-
tos anuais com controle e tratamento, sobretudo na
populagio idosa®. Dados da Federagdo Internacional
de Diabetes apontam que mais de 425 milhdes de pes-
soas vivem atualmente com a doenga e que um terco
destas sdo idosas, sendo estimado para o ano de 2045
que esse numero se eleve para 693 milhdes®.

0 aumento da incidéncia de diabetes mellitus
estd relacionado a fatores individuais e coletivos, pre-
sentes na sociedade contemporanea, como o processo
de envelhecimento populacional, a crescente urbani-
zacdo, a adocdo de dieta inadequada, com reduzida
ingestdo de frutas e vegetais, presenca de sedentaris-
mo e obesidade e exposi¢io constante ao estresse?.
Diante disto, pessoas idosas possuem maior vulnera-
bilidade para o desenvolvimento do diabetes mellitus
e apresentam risco elevado de complicagdes, as quais,
na maioria dos casos, poderiam ser prevenidas por
meio da adogdo de medidas simples de autocuidado®.

O controle glicémico representa grande desa-
fio para o individuo com diabetes mellitus, uma vez
que requer esforc¢os diarios de pacientes e respectivos
familiares para assumir comportamentos saudaveis,
de modo a modificar o estilo de vida e adotar praticas
de autocuidado voltadas para alimentacdo adequada,
pratica regular de atividade fisica, monitorizacdo da
glicemia, cuidado com os pés, uso de medicamentos
e realizacdo de avaliagdes de satide com maior perio-
dicidade™.

Nesse sentido, em virtude das inimeras mu-
dancgas necessdrias para nova rotina frente ao diabe-
tes mellitus, torna-se imprescindivel a presenca de
atitudes resilientes, proporcionando o enfrentamento
das adversidades e a adaptacao as limitagdes impos-
tas pela doenca®®. Estudo realizado com usuarios
com diabetes mellitus de oito Centros de Saude de

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, observou que
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quando o individuo se sente resiliente a condicdo de
saude, apresenta maior motivagio para se cuidar, exi-
bindo impactos positivos sobre a qualidade de vida e
o controle da doenga®.

A resiliéncia se caracteriza como processo que
aborda o desenvolvimento de recursos e habilidade
para resistir a respostas fisiolégicas negativas diante
de situacdes traumaticas, sejam eventos repentinos
como desastre ou mesmo mudangas desencadeadas
por condi¢des cronicas, em que o agente estressor es-
tard presente ao longo de toda a vida®. Em pessoas
idosas com diabetes mellitus, a resiliéncia pode atu-
ar como importante ferramenta para manutenc¢io da
saude e prevencdo de complicacdes, promovendo a
motivacao adequada para adesao as praticas de auto-
cuidado e permitindo a redu¢do de sentimentos nega-
tivos que possam gerar prejuizos para o controle da
doenga™?,

A assisténcia prestada por profissionais de sau-
de, principalmente por enfermeiros, também possui
papel relevante no empoderamento de idosos acerca
do autocuidado, intervindo por meio de estratégias
que permitam a compreensio dos fatores subjetivos,
emocionais, sociais e ambientais que afetam a capa-
cidade de autogerir o tratamento, o que possibilita a
definicao de metas individuais e o acompanhamento
sistematico de cada caso, de maneira integral e indi-
vidualizada®?,

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi
associar os niveis de resiliéncia e as atividades de au-
tocuidado em pessoas idosas com diabetes mellitus.

Métodos

Estudo transversal, realizado em clinicas médi-
ca e cirurgica de hospital universitario, localizado na
cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

A populacao do estudo foi composta por idosos
hospitalizados por complicacdo do diabetes melli-
tus no referido hospital, no ano de 2015, totalizando
126 individuos. O tamanho da amostra foi definido

utilizando o célculo para populagdes finitas, com in-
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tervalo de confianca de 95,0% (a=0,05, que fornece
Z05,,=1,96), prevaléncia estimada de 50,0% (p=0,50)
e margem de erro de 5,0% (Erro=0,05), o que corres-
pondeu a 96 participantes.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram:
apresentar idade igual ou superior a 60 anos, possuir
diagnoéstico médico de, no minimo, seis meses para
qualquer tipo de diabetes mellitus e ser admitido na
clinica médica ou cirtrgica nas dltimas 24 horas ante-
cedentes a coleta de dados. Foram excluidos do estudo
idosos que apresentassem alguma deméncia diagnos-
ticada, alteracdes na fala e/ou diminuicdo na acuida-
de auditiva que impedissem a comunicac¢do durante a
coleta de dados, sendo referidas pelo acompanhante.

A coleta de dados foi realizada entre novembro
de 2016 e fevereiro de 2017, por meio de entrevista,
na qual se utilizou instrumento semiestruturado para
obtencao de dados referentes ao perfil sociodemogra-
fico e clinico, contendo as variaveis sexo, idade, estado
civil, escolaridade, religido, situacdo previdenciaria,
renda pessoal e familiar, procedéncia, tipo de diabetes
mellitus, terapéutica farmacolégica, situacdo de sau-
de autorreferida, tabagismo, alcoolismo e dificuldade
de conviver com a doenca. Além disso, também foram
utilizadas a Escala de Resiliéncia e o Questionario de
Atividades de Autocuidado com o Diabetes.

A Escala de Resiliéncia foi adaptada e validada
para o Brasil, apresentando total de 25 itens, cujas
respostas variam de 1 (discordo totalmente) a 7 (con-
cordo totalmente), sendo composta por trés fatores:
Fator 1 - resolucdo de agdes e valores (15 itens); Fator
2 - independéncia e determinagdo (4 itens); e Fator
3 - autoconfianga e capacidade de adaptagdo as situ-
acdes (6 itens). Os resultados finais oscilam de 25 a
175 pontos9,

Em virtude da escala ndo apresentar classifica-
cdo especifica para resiliéncia, sendo apenas descrito
que uma pontuacgao igual ou superior a 147 indicava
alta resiliéncia, optou-se pela distribuicao dos valo-
res em forma de quartis. Assim, os escores de até 111
pontos correspondem a resiliéncia baixa; de 112 a
146 indicam resiliéncia moderada; e valores maiores

ou iguais a 147 pontos caracterizam alto nivel de re-
siliéncia.

Para avaliar o autocuidado com o diabetes
mellitus, foi utilizado o Questionario de Atividades
de Autocuidado com o Diabetes, adaptado e validado
para o Brasil, com 18 itens distribuidos em sete do-
minios: Alimenta¢do geral, Alimentacdo especifica,
Atividade fisica, Monitoriza¢do da glicemia, Cuidados
com os pés, Uso da medicagdo e Tabagismo. A analise
da adesdo considera o nimero de vezes em que deter-
minada atividade foi realizada durante os ultimos sete
dias anteriores a coleta de dados, atribuindo o escore
de cada item de 0 a 7, sendo 0 a situacdo menos dese-
javel e 7 a mais favoravel, com excec¢do para dimensao
Alimentacao especifica que aborda o consumo de ali-
mentos ricos em gordura e doces, cujos valores foram
invertidos®Y,

0 comportamento de autocuidado desejavel foi
considerado quando a média obtida nas atividades
foi superior a quatro, o que compreende o nimero
de dias da semana em que a pratica de autocuidado
foi realizada. Esse ponto de corte foi adotado também
para os itens cujos valores sdo invertidos, sendo satis-
fatérios valores inferiores a quatro®.

Os dados coletados foram compilados e arma-
zenados no programa Microsoft Office Excel e, poste-
riormente, importados para o software Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences, versao 22.0, para serem
realizadas andlises estatisticas descritivas. Foi utiliza-
do o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificacdao
da normalidade da resiliéncia e dos dominios do au-
tocuidado, estas variaveis apresentaram distribuicao
ndo normal. A fim de identificar associacdo entre as
variaveis, utilizou-se o Teste Kruskal-Wallis, por se
tratarem de variaveis ndo paramétricas. Considerou-
-se associacdo estatisticamente significativa quando
p<0,05.

O estudo atendeu as normas da Resolugio
466/12 que envolve seres humanos e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Uni-
versitdrio Lauro Wanderley, conforme parecer n2
1.581.777.
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Resultados

Dentre as caracteristicas sociodemograficas
dos idosos, verificou-se maior frequéncia de mulhe-
res (55,2%), na faixa etaria de 60 a 69 anos (60,4%),
com média de idade de 68,58 anos (¥6,93), casadas
ou que possuiam companheiro (54,2%), com ensino
fundamental incompleto (36,5%), praticantes da re-
ligido catélica (72,9%), aposentados (71,9%) e que
apresentavam renda pessoal e familiar entre R$ 880 e
R$ 1.760 (81,3% e 85,4%, respectivamente).

Em relacdo as condigdes de saude, a maio-
ria dos idosos apresentava diabetes mellitus tipo 2
(96,9%), tempo médio de diagndstico de 5,71 anos
(¥2,19), com o pé diabético como a complicagdo mais
frequente (35,7%), utilizavam somente o hipoglice-
miante oral como terapéutica farmacolégica (45,8%),
avaliaram a propria saide como regular (61,5%), ndo
fumavam (93,8%), ndo consumiam bebidas alcodlicas
(99,0%) e referiram apresentar dificuldades de convi-
ver com a doencga (40,6%). A avaliagdo da resiliéncia
indicou que as pessoas idosas apresentaram niveis
moderados (57,3%) a baixos de resiliéncia (34,3%).

As atividades de autocuidado com o diabetes
mellitus apresentaram médias elevadas de adesdo em
quase todos os dominios, exceto em relacdo a Ativida-
de fisica, com as maiores médias para Alimentagdo ge-
ral 6,43 (£1,22) e o Cuidados com os pés 6,18 (+1,76).
Embora as atividades de Ingerir alimentos ricos em
gordura (0,71) e Ingerir doces (0,62) tenham exibido
baixas médias, em virtude da inversao de valores ne-
cessaria para analise da escala, isto indica que os ido-
sos obtiveram elevada adesdo ao autocuidado, uma
vez que consumiram esses alimentos poucas vezes
durante a semana. Acerca do tabagismo, identificou-
-se que a maioria dos idosos ndo fumou nos ultimos
sete dias (92,7%).

Na relagdo entre o autocuidado com o diabetes
mellitus e a resiliéncia dos participantes do estudo,
destaca-se que os idosos de baixa resiliéncia demons-
traram maiores médias de dias na semana destinados

as atividades de autocuidado nos dominios Medicac¢ido
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(6,90+0,370), Cuidado com os pés (6,75+1,267) e Mo-
nitorizacdo da glicemia (6,40+1,323), sendo eviden-
ciada significancia estatistica (p<0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢cdo dos dados referentes a relacdo
entre as atividades de autocuidado com o diabetes du-
rante os sete dias da semana e os niveis de resiliéncia

Resiliéncia

Baixa Moderada Alta p*

Autocuidado

Média + Desvio Média + Desvio Média +

padrao padrao Desvio padrao

Alimentacio geral 6,26 + 1,487 6,48 + 1,145 6,50+1,109 0,920
Alimentagdo espe-

e 2,42+1,188 2,70 +1,120 2,74+1,008 0,120
cifica
Atividade fisica 0,26 0,792 0,36 0,987 1,56 +2,705 0,149
Monitorizagdo d.

ontorizagaoda o 40+1,323  539£2129  614+1571 0,050
glicemia
Cuidado com os pés 6,75 + 1,267 6,07 £1,678 583+2211 0,012
Medicagdo 6,90 £ 0,370 539 +1,621 515+2,218 0,004

*Teste Kruskal-Wallis

Discussao

0 presente estudo apresenta limitacGes relacio-
nadas a auséncia de associa¢des sobre as atividades
de autocuidado e resiliéncia com o controle metaboli-
co, regime terapéutico, tempo da doenga, morbidades
associadas e dados sociodemograficos, uma vez que
essas variaveis podem ter influenciado esses resulta-
dos. Outra restricao foi o fato de o estudo ter ocorrido
em Unico hospital, o que ndo permite a generalizacdo
dos dados.

Foi observado que a maioria dos idosos apre-
sentou niveis moderados de resiliéncia, o que pode-
ria estar relacionado as proprias caracteristicas dessa
populacdo, ao tempo de convivéncia com a doenca e
a aceitacdo das dificuldades resultantes do diabetes
mellitus. A superagio dos obstaculos pode fornecer o
suporte necessario para enfrentamento das adversi-
dades inerentes a essa morbidade, favorecendo a ade-
quacdo as mudancas para manutencdo da estabilidade
glicémica®9,
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Profissionais da saude, em especial enfermei-
ros, devem agregar ao plano de cuidados da pessoa
idosa com diabetes mellitus interven¢des que pro-
porcionem o aumento da resiliéncia. Para tal, trés as-
pectos determinantes desse constructo precisam ser
considerados: caracteristicas proprias do individuo,
ambiente familiar alicer¢ado por lagos afetivos e rede
de apoio social para auxiliar no enfrentamento aos es-
tressores(!?,

Estudos apontam que idosos, diante de situa-
¢oes hostis, tendem a priorizar as vivéncias prazero-
sas e a minimizar os conflitos, uma vez que a carga
de experiéncia de vida se torna motivo determinante
para ajuste e superagdo de circunstancias dificeis vi-
venciadas por essa populagdo™®,

0 processo de aceitacao de uma doenga crénica
como o diabetes mellitus representa grande desafio
para cada individuo, principalmente para os jovens,
haja vista que os sintomas e as complica¢des interfe-
rem de forma significativa sobre a satide e a rotina dia-
ria®. Em contrapartida, para pessoas idosas, esse pro-
cesso se desenvolve de forma mais espontanea, sendo
decorrente, principalmente, da resiliéncia adquirida
devido a necessidade de adaptacio as limita¢des pro-
prias do envelhecimento®.

Dentre as atividades de autocuidado com o
diabetes mellitus, foram observadas maior adesio nos
dominios Alimentacao geral e Cuidado com os pés. To-
davia, o dominio Atividade fisica apresentou menor
adesdo, com média proxima a zero. Destaca-se que
os idosos obtiveram adesdo satisfatéria no dominio
Alimentacdo especifica, haja vista que pela pontuacao
ser invertida, valores inferiores a quatro demonstra-
ram benéfica adesdo, com reduzido consumo de ali-
mentos gordurosos e doces.

A dieta saudavel é uma das mudangas mais rele-
vantes para manutengio de niveis adequados de glice-
mia, tornando-se imprescindivel para pessoas idosas
com diabetes mellitus. A alimentacao saudavel auxilia
consideravelmente no tratamento da doenga, propor-
cionando controle e preven¢do de agravos. Contudo,

essa pratica precisa ser orientada por profissionais da
saude que avaliem a rotina de individuos, respectivas
necessidades energéticas e renda mensal®*?,

0 dominio Cuidado com os pés apresentou alta
adesdo entre os idosos entrevistados, o que se destaca
como importante atividade de autocuidado, uma vez
que previne o desenvolvimento de problemas vascu-
lares e do pé diabético, os quais provocam, frequente-
mente, prejuizos na capacidade funcional, elevagdo do
risco de amputagdes, hospitaliza¢des e 6bito14,

0 dominio Atividade fisica exibiu médias infe-
riores a um, indicando que os idosos realizavam essa
pratica, no maximo, um dia por semana, representan-
do risco para saude e qualidade de vida desses indivi-
duos. A negligéncia da atividade fisica torna as pesso-
as com diabetes mellitus mais vulneraveis, visto que
é eficaz para reducdo da necessidade de tratamento
farmacolégico, melhoria do controle metabdlico, por
meio do aumento da sensibilidade a acdo da insulina e
captacdo da glicose, diminuicdo do peso e reducao do
risco de doencas cardiovasculares*®. A atividade fisi-
ca deve ser realizada mais de trés vezes por semana,
pois a acdo aumenta a sensibilidade a insulina que ndo
permanece por mais de 72 horas(*®,

No que se refere a relacdo entre as atividades
de autocuidado e a resiliéncia, os idosos com baixa
resiliéncia obtiveram maiores médias nas atividades
de Medicagao, Cuidado com os pés e Monitorizacdo
da glicemia. Este achado pode estar relacionado com
a crenga de que o tratamento medicamentoso é mais
eficaz do que medidas preventivas, devido ao rapido
efeito na manutencdo de niveis glicEmicos adequados,
0 que resulta em maior adesdo a essas atividades®”).
Associado a isso, a monitoriza¢do da glicemia, por pro-
porcionar resultados imediatos e precisos, também ¢é
realizada com maior frequéncia, sobretudo entre indi-
viduos que ainda ndo se adaptaram as mudancas dos
habitos de vida®®,

A associagao significativa entre a baixa resi-
liéncia com o dominio Cuidado com os pés pode ser
decorrente da existéncia de lesdes nos membros in-
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feriores presente na maioria dos idosos deste estudo,
fato que os impulsionam para execu¢ao dos cuidados,
pelo risco de complicagdes. Além disso, essa pratica
ndo dispenda tempo elevado ou gera grandes inter-
feréncias no cotidiano™?. Neste sentido, enfermeiros
devem orientar pessoas idosas com diabetes mellitus
acerca dos cuidados com os pés, como examina-los
diariamente, observar sensibilidade, evitar umidade
excessiva, manter a pele hidratada, cortar as unhas
com cuidado e proteger os pés com calcado adequa-
do, prevenindo agravos que podem gerar prejuizos e
aumentar o risco de amputagdes e prejuizos na capa-
cidade funcional®.

A resiliéncia constitui processo dinamico que
favorece a adequacdo as necessidades de satude de
pessoas com diabetes mellitus, o que requer compre-
ensdo ampliada acerca da relacdo desta com a adesdo
ao autocuidado, sobretudo entre a populacdo ido-
sa®29), Assim, profissionais da saude, em especial en-
fermeiros, devem promover a resiliéncia na populacdo
idosa com diabetes mellitus, a fim de potencializar o
autocuidado diante das necessidades advindas dessa
doenca cronica, além de fortalecer a capacidade de
enfrentamento frente as adversidades do processo de
envelhecimento®.

Conclusao

Identificou-se associacdo estatistica entre a re-
siliéncia com o autocuidado nos dominios Medicagao,
Cuidado com os pés e Monitorizacao da glicemia, com
evidéncia de maiores médias entre os idosos com bai-
xa resiliéncia, o que demonstra menor adesdo entre

esses participantes as atividades ndo farmacolégicas.
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