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RESUMO

Objetivo: correlacionar a sintomatologia depressiva com o autocuidado de pessoas idosas
com diabetes tipo 2. Métodos: estudo transversal de natureza quantitativa, fundamentado
na diretriz Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE),
realizado em Unidades de Satide da Familia, conduzido com uma amostra de 144 pessoas
idosas diagnosticadas com diabetes tipo 2. Para a obtencéo de informagoes, empregou-se um
instrumento semiestruturado que abarcava aspectos relativos ao perfil sociodemografico dos
individuos, além da aplicagdo da Escala de Depressao Geridtrica, composta por 15 itens, bem
como a utilizacdo do Questionario de Autocuidado no que concerne ao Diabetes. Resultados:
destacou-se que 24,3% dos participantes manifestaram sintomatologia indicativa de depressgo,
enquanto se verificou uma aderéncia mais acentuada as praticas de autocuidado concernentes
a administracdo medicamentosa. No que tange a relacfo entre as escalas, emergiu uma
correlacfio negativa e inversamente proporcional entre a sintomatologia depressiva e tanto a
atividade fisica (p = 0,010) quanto os cuidados relacionados aos pés (p = 0,006). Na analise
de regressdo, no modelo final, a variavel "sintomas de depressao" permaneceu demonstrando
associacio negativa significativa com as dimensdes de autocuidado "Atividade fisica" (p =
0,010) e "Cuidado com os pés' (p = 0,006). Conclusoes: o aumento dos sintomas de depressao
€ um fator indicativo de um menor nivel de autocuidado na atividade fisica e no cuidado com
05 pés.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Idoso; Depressao; Autocuidado; Satide do Idoso;
Estudos Transversais.

ABSTRACT

Objective: to correlate depressive symptoms with self-care among older adults with type 2
diabetes. Methods: this is a cross-sectional, quantitative study grounded in the Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) guideline. It was conducted
in Family Health Units with a sample of 144 older adults diagnosed with type 2 diabetes. To
obtain the data, a semi-structured instrument was used, encompassing aspects related to the
sociodemographic profile of the individuals, as well as the application of the 15-item Geriatric
Depression Scale, in addition to the use of the Diabetes Self-Care Questionnaire. Results: it was
observed that 24.3% of participants exhibited symptoms indicative of depression, while a higher
adherence to self-care practices related to medication management was reported. Regarding
the relationship between the scales, a negative and inversely proportional correlation emerged
between depressive symptoms and both physical activity (p = 0.010) and foot care (p = 0.006).
In the regression analysis, in the final model, the variable “depressive symptoms” remained
significantly and negatively associated with the self-care dimensions “Physical activity” (p =
0.010) and “Care with the feet” (p = 0.006). Conclusions: the increase in depressive symptoms
is an indicator of a lower level of self-care in physical activity and Care with the feet.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2; Aged; Depression; Self Care; Health of the Elderly; Cross-
section Studies.

RESUMEN

Objetivo: correlacionar la sintomatologia depresiva con el autocuidado de personas mayores
con diabetes tipo 2. Métodos: estudio transversal de naturaleza cuantitativa, fundamentado en
la directriz Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE),
realizado en Unidades de Salud de la Familia, conducido con una muestra de 144 personas
mayores diagnosticadas con diabetes tipo 2. Para la obtencion de informacion, se utilizo un
instrumento semiestructurado que abarcaba aspectos relativos al perfil sociodemogrdfico de
los individuos, ademds de la aplicacién de la Escala de Depresién Geridtrica, compuesta por 15
items, asi como la utilizacion del Cuestionario de Autocuidado en lo que respecta a la Diabetes.
Resultados: se destacé que el 24,3% de los participantes manifestaron sintomatologia
indicativa de depresion, mientras que se verificé una adhesién mds acentuada a las prdcticas
de autocuidado concernientes a la administracion medicamentosa. En lo que respecta a la
relacion entre las escalas, emergio una correlacion negativa e inversamente proporcional entre
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la sintomatologia depresiva y tanto la actividad fisica (p = 0,010) como los
cuidados relacionados con los pies (p = 0,006). En el andlisis de regresion, en

el modelo final, la variable "sintomas de depresion" permanecié demostrando

asociacion negativa significativa con las dimensiones de autocuidado
"Actividad fisica" (p = 0,010) y "Cuidado con los pies" (p = 0,006).
Conclusion: las prevalencias e incidencia de la lesion por friccion fueron
similares a las encontradas en la literatura, a excepcién de la incidencia entre
los participantes en cuidados paliativos, que se presentd mds elevada.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Anciano; Depresion; Autocuidado;
Salud del Anciano; Estudios Transversales.

INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é um problema de saude
global de grande magnitude, com a estimativa de que
havera até 2045, 783 milhoes de pessoas vivendo com
essa doenca®. Na populacéo idosa, a prevaléncia chega
a 20%, atingindo cerca de 1 a cada 5 pessoas com mais
de 60 anos®. Aspectos como o aumento da expectativa
de vida, hereditariedade, m4 alimentacio e falta de ati-
vidade fisica estio relacionados a esse aumento exponen-
cial®. A cronicidade dessa morbidade tem potencial para
provocar complicacdes em 6rgdos como rins e coragao, e
nos sistemas visual, somatossensorial e vestibular, além
de danos psicossociais®.

As repercussoes negativas do DM e a caréncia de
praticas de hdbitos saudaveis, necessdrias para o tra-
tamento da doenca, exigem alteracdes comportamen-
tais que comumente ocasionam dificuldade de adapta-
¢doW, levando a sentimentos negativos como revolta,
medo, culpa, desdnimo e tristeza, o que interfere na acei-
tacdo da doenca e favorece o surgimento de sintomas
depressivos®.

O DM estd relacionado ao aumento da sintomatologia
depressiva em pessoas idosas, sendo que de 10% a 42%
dos idosos com DM sao acometidos pela depressao®, o
que pode prejudicar o gerenciamento do processo de sau-
de-doenca, potencializar as chances de readmissées hos-
pitalares e elevar o risco de morbimortalidade”.

Estudos apontam que os sintomas de depressdo em
pessoas idosas com DM estdo associados ao aumento de
limitacOes para as atividades de autocuidado®?. A prética
do autocuidado compreende atitudes que buscam manter
a saude e o bem-estar no enfrentamento do DM, e envolve
seguir a recomendagcéo de terapia farmacoldgica, pratica
regular de exercicios fisicos, alimentacdo sauddvel, con-
trole da glicemia, cuidados com os pés, além de consultas
e exames regulares®.

Um estudo longitudinal, realizado na Suécia, monito-
rou por 12 anos idosos com DM e identificou que a capaci-
dade para o autocuidado diminui com o passar do tempo,
tornando cada vez mais estressante o processo de adapta-
¢do a novas rotinas. Além disso, a pessoa idosa esta mais
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suscetivel a outras morbidades, o que pode intensificar
as complicacOes relacionadas a esse agravo®.

Nessa perspectiva, € imprescindivel que a avaliacdo
e as intervencOes de Enfermagem voltadas para a pes-
soa idosa com DM considerem ndo somente as complica-
¢bes dessa enfermidade, mas também a vulnerabilidade
dessa populacéo a alteracdes funcionais e cognitivas, que
podem afetar a satide mental, dificultando o enfrenta-
mento da doenca e a pratica do autocuidado®.

Assim, investigar a relagio dos sintomas de depres-
sdo com a pratica do autocuidado pode contribuir para o
desenvolvimento de estratégias que previnam os impactos
emocionais e incentivem o autogerenciamento da satde.
Com base no que foi descrito, o presente estudo teve como
objetivo verificar a relacdo entre a sintomatologia depres-
siva e o autocuidado de pessoas idosas com DM.

Realizou-se um estudo transversal observacional
entre junho e outubro de 2019 nas Unidades de Satde
da Familia (USF) vinculadas aos cinco Distritos Sanita-
rios da regido do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba. Utili-
zou-se o Strengthening the Reporting of Observational Stu-
dies in Epidemiology (STROBE) para elaborar o relatdrio.

A definicdo da amostra empregou o método de alo-
cacdo proporcional, levando em consideracdo o ntimero
de idosos com DM atendidos em cada distrito. O tama-
nho da amostra foi determinado com base em um pro-
cesso de estratificacdo, utilizando um plano de amostra-
gem aleatdria simples dentro de cada distrito, resultando
nos seguintes numeros: Distrito I = 37 pessoas; Distrito
I = 27; Distrito III = 38; Distrito IV = 22; Distrito V =
18, totalizando 142 individuos. Para facilitar a coleta de
dados, foi estabelecido um limite méaximo de dois pacien-
tes por unidade. Acrescentou-se uma entrevista nos Distri-
tosI (n = 38) el (n = 28), totalizando 144 participantes.
Assim, 72 servicos de Atenc¢do Primdria a Satide (APS)
foram visitados para compor a amostra.

Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou supe-
rior a 60 anos, diagndstico médico de DM tipo 2 e regis-
tro como usuario na USF. Por outro lado, os critérios de
exclusdo englobaram idosos incapazes de comunicacéo
verbal e que ndo apresentavam condigdo cognitiva sufi-
ciente para responder as perguntas. Esse critério foi ava-
liado por meio da aplicacdo do Mini Exame do Estado
Mental®?.
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As informacoes foram adquiridas por meio de entre-
vistas individuais, conduzidas tanto nas USF como nos
domicilios dos participantes. Inicialmente, o encami-
nhamento do Distrito Sanitdrio foi entregue aos geren-
tes das USFs selecionadas, acompanhado de explicacoes
detalhadas sobre os critérios de inclusdo do estudo. Apds
essa etapa inicial de contato, a pesquisadora estabeleceu
comunicacio com os enfermeiros e Agentes Comunitarios
de Satide das USFs para identificar a rotina dos idosos e
determinar os momentos mais propicios para encontra-
-los. A abordagem aos individuos foi realizada de maneira
direta em diversos cendrios, incluindo a sala de espera das
USFs, grupos de convivéncia e suas residéncias. No caso
das visitas domiciliares, o acompanhamento do Agentes
Comunitdarios de Sauide esteve presente.

Para coletar as variaveis de interesse e instrumen-
tos de medida relacionados ao perfil sociodemogréfico,
empregou-se um instrumento semiestruturado que passou
por avaliacdo prévia de especialistas na drea, incluindo
mestres e doutores. Esse instrumento abrange detalhes
sobre a USF e engloba as seguintes variaveis: sexo, inter-
valo de idade, estado civil, ocupagio/profissdo, nivel de
escolaridade e renda familiar.

A deteccio de sintomas depressivos foi realizada por
meio da aplicacio da Escala de Depressdo Geriatrica®?,
cuja traducdo e validacdo para o contexto brasileiro foram
realizadas por Paradela, Lourenco e Veras®?. Essa escala,
amplamente utilizada na investigacio de sintomas depres-
sivos entre a populacdo idosa, representa uma versao
simplificada da escala original. Sua concepcao data de
1986, sendo elaborada a partir dos itens que apresenta-
vam maior correlagdo com o diagnoéstico de depressdo. A
pontuacdo na Escala de Depressdo Geridtrica varia entre
0 e 15 pontos, estabelecendo os seguintes limiares: pon-
tuacdo igual ou inferior a 5 indica auséncia de sintomas
depressivos, enquanto pontuacgdes acima de 5 indicam a
presenca de sintomas depressivos®?.

A avaliagdo do autocuidado foi conduzida por meio
do Questionario de Atividades de Autocuidado com o Dia-
betes, versdo traduzida, adaptada e validada para a cul-
tura brasileira®™. O questionario é composto por 15 itens,
distribuidos em sete dimensoes distintas: alimentacao
geral (com dois itens), alimentacdo especifica (com trés
itens), atividade fisica (com dois itens), monitoramento da
glicemia (com dois itens), cuidado com os pés (com trés
itens) e uso da medicacéo (com trés itens, aplicados con-
forme o regime medicamentoso). Além dessas dimensoes

DOI: 10.35699/2316-9389.2025.47819

principais, trés itens adicionais séo incluidos para avaliar
o hébito de tabagismo™®.

O Questionario de Atividades de Autocuidado com
o Diabetes permite avaliar comportamentos especificos
ao longo dos sete dias da semana. Assim, as pontuacoes
individuais de cada item podem variar de O a 7, sendo
que pontuacOes mais altas indicam melhores resultados
no autocuidado. E importante notar que os itens perten-
centes a dimensao "Alimentacdo especifica" devem ser
interpretados de forma invertida: 7 equivale a 0, 6 equi-
vale a 1, 5 equivale a 2, 4 equivale a 3, 3 equivale a 4, 2
equivale a 5, 1 equivale a 6 e 0 equivale a 79,

As informac6es colhidas foram armazenadas em um
arquivo digital organizado no Microsoft Excel. A técnica
de digitacdo dupla foi empregada para garantir a preci-
sdo na compilacdo dos dados, que, posteriormente, foram
importados e processados utilizando o software Statis-
tical Package for the Social Science (SPSS) for Windows,
versdo 22.0.

A normalidade dos dados numéricos foi avaliada por
meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para verificar a
correlacdo entre os sintomas de depressdo e os compor-
tamentos de autocuidado, empregou-se o Coeficiente de
Correlacdo de Spearman. Em todas as andlises estatis-
ticas, o nivel de significancia estabelecido foi de 5%, ou
seja, um valor de p < 0,05 foi considerado estatistica-
mente significativo.

Foram conduzidas analises de regressao linear multi-
pla, levando em consideracdo as variaveis independentes
que apresentaram um valor de p < 0,20 nas andlises de
correlacdo. Essas variaveis foram adicionadas ao modelo
individualmente, utilizando o método enter, em ordem
crescente de significancia na magnitude do efeito. No
modelo final, apenas as variaveis com um valor de p <
0,05 foram mantidas.

Antes de aplicar os modelos de regressao linear mul-
tipla, foram verificados e atendidos os seguintes pressu-
postos: a normalidade da distribuicdo dos residuos, a
auséncia de multicolinearidade (medida pelo Fator de
Inflacdo de Variancia [VIF] < 10) e a ndo ocorréncia de
autocorrelacdo dos residuos (verificada pelo valor de Dur-
bin-Watson < 2,0).

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pes-
quisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade
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Federal da Paraiba. A aprovagéo foi concedida sob o
registro CAAE n°® 12938619.5.0000.5188, com o corres-
pondente parecer de n°® 3.475.284. A condugdo da pes-
quisa aderiu as diretrizes estabelecidas pela Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde, garantindo a
observancia de principios éticos na realizagdo do estudo
e na interacdo com os participantes envolvidos.

Os procedimentos adotados na pesquisa foram cui-
dadosamente explicados aos participantes, abordando
aspectos como a justificativa do estudo, seus objetivos,
potenciais riscos e beneficios associados, bem como a
garantia de confidencialidade e sigilo das informacoes
fornecidas. Esses esclarecimentos foram proporcionados
no momento em que os participantes deram seu consen-
timento, formalizado por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Observou-se, entre os participantes, uma maior fre-
quéncia de mulheres (66,7%), com idade entre 60 e 69
anos (56,9%), em unido estavel (54,9%), com escolari-
dade entre nove e 12 anos (33,3%) e renda familiar de
um a trés saldrios minimos (88,9%), sendo aposentados
(75,0%).

Verificou-se que 24,3% das pessoas idosas apresen-
taram sintomatologia depressiva (Tabela 1).

No que diz respeito a pratica do autocuidado, obser-
vou-se que algumas atividades sdo mais amplamente rea-
lizadas pela populacéo idosa com DM. Estas incluem: ade-
sdo a administracio recomendada das injecdes de insulina
(pontuacdo média de 6,7); tomar os medicamentos anti-
diabéticos de acordo com as orientacdes (pontuacao
média de 6,5); e cumprir a quantidade prescrita de com-
primidos para o DM (pontuagio média de 6,5). Em con-
trapartida, outras atividades demonstraram niveis mais
baixos de adesao, como o consumo de alimentos doces
(pontuacdo média de 6,0); a realizacdo da monitorizacdo
glicémica conforme a frequéncia recomendada (pontua-
cdo média de 2,8); e 0 engajamento em atividades fisicas
especificas (pontuacdo média de 1,5) (Tabela 2).

No que diz respeito as atividades de autocuidado rela-
cionadas ao tabagismo, observa-se que a maioria dos ido-
sos relatou ndo ter fumado nos dltimos sete dias (91,7%)
ou nunca ter sido fumante (52,1%). Ademais, destacou-
-se que, para uma parcela significativa, o tltimo cigarro
consumido foi hd mais de dois anos (38,2%) (Tabela 3).

A sintomatologia depressiva apresenta correla-
¢do negativa e inversamente proporcional com duas
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dimensodes do autocuidado: atividade fisica (p = 0,010)
e cuidados com os pés (p = 0,006) (Tabela 4).

Na andlise de regressdo, no modelo final, a varidvel
"sintomas de depressao" manteve uma associagcdo nega-
tiva significativa com as dimensoes de autocuidado "Ati-
vidade fisica" (p = 0,010) e "Cuidado com os pés" (p =
0,006). Esses resultados indicam que o aumento nos sin-
tomas de depressao ¢ um fator indicativo de um menor
nivel de autocuidado nessas dimensdes, conforme apre-
sentado na Tabela 5.

Tabela 1 - Distribuicdo da presenca de sintomas de
depressdo de pessoas idosas com diabetes mellitus.
Jodo Pessoa - PB, Brasil, 2019. (n = 144).

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

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 2 - Distribuicéo das atividades de autocuidado
de pessoas idosas com diabetes mellitus (n = 144),
Jodo Pessoa - PB, Brasil, 2019.

Tomar as injecdes de insulina conforme reco-

mendado 6,7 (0.74)

Tomar os medicamentos do diabetes conforme 6.5 (1,39)

recomendado

Tgmar o numero indicado de comprimidos do 6,5 (1,40)

diabetes

Ingerir doces 6,0 (1,74)

Seguir uma dieta saudavel 4,8 (2,04)

Ingerir cinco ou mais porcdes de frutas e/ou 47 (2.24)

verduras

Elxarmnar dentro dos sapatos antes de calca- 47 (2.95)

-los

Examinar os seus pés 4,5 (2,93)

(Slecar. oS espagos entre os dedos dos pés 45 (2.97)
epois de lavé-los

Seguir a orientagdo alimentar 4,1 (2,20)

Re%ahzar atividades fisicas por pelo menos 30 3.6 (2.72)

minutos

Avaliar o agticar no sangue 3,4 (2,76)

In.ger.lr carne vermelha e/ou derivados de 3.3 (2,24)

leite integral

Avaliar o actcar no sangue o numero de 2.8 (2,89)

vezes recomendado

Realizar atividades fisicas especificas (cami- 15 (2,18)

nhar, nadar, etc.)
*DP: Desvio-Padrédo. Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
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Tabela 3 - Distribuicdo das atividades de autocuidado
com o diabetes referentes ao tabagismo. Jodo Pessoa -
PB, Brasil, 2019. (n = 144)

Fumou nos dltimos 7 dias

Néo 132 91,7
Sim 12 8,3
Data do ultimo cigarro fumado

Nunca fumou 75 52,1
Ha mais de dois anos atras 55 38,2
Um a trés meses atrds 2 1,4
No ultimo més 1 0,7
Hoje 11 7,6
Total 144 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 4 — Correlacdo entre sintomas de depressdo e
autocuidado com o diabetes mellitus. Jodo Pessoa - PB,
Brasil, 2019. (n = 144)

Alimentacéo geral -0,043 0,609
Alimentacéo especifica -0,123 0,142
Atividade fisica -0,214 0,010
Monitorizacdo da glicemia -0,201 0,247
Cuidado com os pés -0,228 0,006
Uso da medicagdo 0,062 0,788

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

prejudicar o enfrentamento terapéutico necessario para
o controle da doenga®®.

Em uma pesquisa realizada no Rio Grande do Norte,
62,2% dos participantes com idade igual ou superior a
60 anos apresentavam sintomas depressivos, faziam uso
de cinco ou mais medicacdes e haviam desenvolvido até
seis doencas relacionadas®. Outro estudo realizado
em Recife, com 85 participantes, utilizando a escala de
Depressdo Geridtrica, identificou que a alta prevaléncia de
sintomas depressivos esteve associada a niveis elevados de
lipoproteinas de baixa densidade (LDL-C), lipoproteinas
de alta densidade (HDL-C) e pressdo arterial sistolica, os
quais sdo fatores de risco para doencas cardiovasculares
em pacientes com DM,

Na populagdo investigada, no que diz respeito a pra-
tica do autocuidado, as atividades com maior aceitacéo
foram: tomar as injecoes de insulina de acordo com as
orientacOes; tomar os medicamentos prescritos para o
DM conforme as recomendacoes; e cumprir a quantidade
recomendada de comprimidos para o DM. Dados seme-
lhantes foram evidenciados em um estudo realizado em
S&o Paulo - SP, onde os participantes apresentaram maior
adesdo ao tratamento farmacoldgico™®.

E comum que os pacientes aceitem com mais facili-
dade o uso de medicamentos, em razdo de sua eficacia
ser enfatizada no contexto histdrico-cultural. Entretanto,
essas medidas farmacoldgicas néo sdo a tinica opgao tera-
péutica; a adesdo ao tratamento complementar € essen-
cial, uma vez que diminui as chances de complicagGes e
melhora a qualidade de vida®.

Tabela 5 — Regressao linear dos sintomas de depressédo e das dimensdes do autocuidado. Jodo Pessoa/PB, Brasil,

2019. (n = 144)

-0,145
-0,205

-0,214
-0,228

Atividade fisica

Cuidado com os pés

0,036
0,052

0,056
0,331

-0,256;-0,035
-0,350;-0,060

0,010
0,006

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

DISCUSSAO

No presente estudo, foi identificada a presenca de sin-
tomatologia depressiva em 24,3% dos entrevistados. Este
achado é frequentemente evidenciado em pessoas idosas
com DM, quase sempre associado ao desenvolvimento de
comorbidades e complicacoes™®. A imposicdo de cuida-
dos continuos, bem como a exigéncia de um comporta-
mento saudavel e o medo relacionado aos agravos, podem
intensificar os sintomas de depressdo nesses pacientes e
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No que se refere ao consumo de doces, foi identificado
que os participantes consomem frequentemente, o que
estd associado a baixa adesdo ao autocuidado da popu-
lacdo deste estudo. Um resultado diferente foi observado
em uma pesquisa realizada no mesmo estado, na cidade
de Jodo Pessoa, com 126 participantes idosos, onde o
consumo desses alimentos ocorria com baixa frequén-
cia®, Para o tratamento do DM néo ingerir actcar é
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fundamental e tem o objetivo de manter o equilibrio entre
seu consumo e a producéo de insulina”.

Uma intervencdo educativa de Enfermagem, reali-
zada com 108 pessoas idosas com DM em um servigo
de atencdo primdria a saide no estado do Ceard, cons-
tatou que a educacgio em satde incentiva a adesio ao
autocuidado, especialmente no que envolve uma dieta
saudavel, atividade fisica, controle glicémico e cuidados
com os pés®@.

Houve baixa adesdo em relacdo a atividade de “verifi-
car o aguicar no sangue o numero de vezes recomendado”,
reiterando os dados encontrados em um estudo realizado
nas USF do municipio de Jodo Pessoa, estado da Paraiba,
onde a monitorizacdo da glicemia apresentou baixos esco-
res de atividades de autocuidado®.

A glicemia capilar realizada com frequéncia é uma
medida de autocuidado capaz de prevenir complica-
coes da doenca com bastante efetividade®. Todavia, sua
realizacdo demanda gastos financeiros, que envolvem
materiais para uso didrio, especializacio dos profissio-
nais envolvidos e educacdo em satide para os pacientes
e familiares®?.

A dor associada a verificacdo da glicemia capilar, bem
como a falta de conhecimento sobre o procedimento e
seus beneficios para o controle do DM, tém levado as pes-
soas idosas com essa doencga a considerar essa atividade
de autocuidado como complexa®.

No que diz respeito as atividades fisicas especificas,
houve pouca adesao, corroborando os resultados de um
estudo realizado em S&o Paulo envolvendo 121 idosos, no
qual foi identificada alta prevaléncia de sedentarismo®.
A prética frequente de atividade fisica contribui para a
reducdo da resisténcia a insulina, melhora dos niveis gli-
cémicos e diminuicéo do sobrepeso™. A adesdo limitada
aos exercicios fisicos pode estar relacionada a caracteris-
ticas proprias do envelhecimento, como presenca de pre-
juizos cognitivos ou funcionais. Constantemente, os ido-
sos relatam dor e/ou falta de disposi¢do. Outro aspecto
relevante é a falta de entendimento sobre os beneficios
das atividades fisicas regulares para a saude, o que seria
um incentivo para enfrentar a dor e superar a falta de
disposigao®@0-23,

Na Europa, pesquisadores tém proposto a adogao de
programas de exercicios fisicos personalizados, incluindo
caminhadas, musculacdo, entre outras atividades, que
devem ser realizados com acompanhamento de um pro-
fissional especializado, integrado a uma equipe multi-
disciplinar nos servicos de atencéo a satide. O objetivo
¢ melhorar a capacidade funcional de idosos com DM.
Isso se baseia na identificagio da fragilidade fisica como
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um obstdculo para a participacéo consistente em ativida-
des fisicas regulares por parte desses pacientes. A imple-
mentacdo de tais programas visa aprimorar ndo apenas a
satide fisica, mas também a qualidade de vida dessa popu-
lagdo, reconhecendo a importéncia da atividade fisica
na gestdo do DM e na promogao do bem-estar geral®@?.

Os resultados sobre o uso do cigarro corroboram evi-
déncias de outros estudos®?, devido ao fato de que a
maioria dos idosos relatou néo ter fumado nos dltimos
sete dias ou nunca ter sido fumante, com uma parcela sig-
nificativa indicando que o tltimo cigarro foi consumido
hé mais de dois anos. Esse achado possivelmente esta
relacionado ao apoio oferecido aos pacientes pelos profis-
sionais de satide e por seus familiares, envolvendo educa-
¢do em satde e suporte emocional. No Parand, 23 pessoas
idosas com DM que receberam esse tipo de suporte apre-
sentaram melhor compreens&o sobre os efeitos negativos
do cigarro no tratamento do DM, chegando a abandonar
o hébito de fumar®.

Foi evidenciado na presente investigacdo que quanto
maior for a manifestacdo dos sintomas de depresséao,
menor sera a pratica de atividade fisica. Resultado seme-
lhante foi identificado em um ensaio clinico multicén-
trico randomizado por cluster, conduzido em 74 locais
de ensaio em sete paises europeus, envolvendo 964 par-
ticipantes com idade > 70 anos®®¥, assim como em outro
estudo realizado em Sao Paulo, com 121 idosos com DM
que apresentavam sintomas de depressao®.

Esses achados podem estar associados ao fato de que
esses pacientes tendem a evitar o convivio com outras pes-
soas e apresentam reducfo da autonomia e morbidades,
além de fazerem uso de muiltiplos formacos com efeitos
adversos, incluindo ganho de peso e indisposicdo, que
frequentemente acarretam baixa autoestima e prejuizos
para o bem-estar. Esse contexto seria desfavoravel para
a pratica de atividade fisica®>2%,

No que concerne aos cuidados com os pés, foi identi-
ficada baixa adesdo a presenga dos sintomas de depres-
sdo, corroborando uma pesquisa realizada na Finlandia,
com 195 pacientes diabéticos, que revelou que os parti-
cipantes com depressdo apresentavam baixa adesdo ao
autocuidado, especialmente no que tange aos cuidados
com 0s pés®®>,

Esse evento pode estar associado ao fato de que o
autocuidado com os pés exige disciplina e compromisso,
sendo necessario realiza-lo diariamente. Entretanto, pes-
soas com sintomas de depressdo tém maiores dificulda-
des em se adaptar a rotinas didrias, apresentam perda
de interesse e prazer, bem como falta de energia, logo
precisariam de maior estimulo e acompanhamento®@2Y,
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Estudo conduzido com 244 idosos com DM revelou
que as informacdes fornecidas e a compreenséo das expli-
cacOes relacionadas aos cuidados com os pés exercem
influéncia sobre o comportamento dos pacientes ao consi-
derar a adocdo ou néo dessa atividade de autocuidado®.

Assim, destaca-se a importancia de acoes que dimi-
nuam os impactos dos sintomas de depressao e incenti-
vem a prdtica do autocuidado, sobretudo nas atividades
relacionadas a exercicios fisicos e cuidados com os pés.
A assisténcia de Enfermagem ¢é protagonista nesse tipo
de acfo, seja na atencdo basica ou em servigos especia-
lizados, na consulta de Enfermagem ou na prestacio de
cuidados didrios®.

O enfermeiro consegue identificar a sintomatologia
depressiva, bem como os fatores que podem desencadea-
-la. Além disso, é capaz de tracar um plano de cuidados e,
junto com a equipe, desenvolver as intervencoes necessa-
rias. Para isso, € indispensavel que o servigo de satide pos-
sua condicoes favoraveis, como tecnologias educacionais,
a exemplo de aplicativos e protocolos que colaborem com
a motivacdo das pessoas idosas com DM para aderirem
ao comportamento de autocuidado®.

Apesar das contribuicoes dos resultados produzidos,
este estudo possui limitacdes devido a sua estrutura trans-
versal, que néo viabiliza o estabelecimento de vinculos
causais. No entanto, a identificacdo das correlactes apre-
sentadas tem repercussoes significativas para a prestacdo
de cuidados de satde aos idosos com DM, especialmente
por parte dos enfermeiros, que desempenham um papel
fundamental na prevencio e tratamento de complicagoes.
Assim, a identificagio precoce de sintomas depressivos
torna-se essencial para evitar possiveis impactos negati-
vos nas atividades de autocuidado.

A presente investigacdo pode ser considerada uma
contribuicdo inédita em decorréncia do local de estudo.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que os sinto-
mas depressivos estdo negativamente correlacionados, de
forma inversamente proporcional, a adesdo as atividades
de autocuidado ndo farmacolégicas. O aumento nos sin-
tomas de depressdo apresenta correlacdo negativa com
as praticas de autocuidado relacionadas a atividade fisica
e ao cuidado com os pés.

Esses resultados tém repercussoes significativas para
a prestacdo de cuidados de satide aos idosos com diabe-
tes, especialmente por parte dos enfermeiros, que desem-
penham um papel fundamental na prevengio e trata-
mento de complicacdes. Portanto, a identificagdo precoce
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de sintomas depressivos torna-se essencial para evitar pos-
siveis impactos negativos nas atividades de autocuidado.
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