Capacidade funcional
e autocuidado em idosos
com diabetes mellitus

Tematica: promogdo e prevencao.

Contribuicao para a disciplina: os achados deste estudo reforgam a necessidade de os enfermeiros investigarem a presenca
de limitages funcionais e os seus impactos nas praticas de autocuidado com o diabetes em populagao idosa. Nesse sentido, du-
rante a consulta de enfermagem, o profissional deve realizar uma avaliagdo multidimensional do idoso e identificar as atividades
de autocuidado que apresentam maior e menor adesao, a fim de orientar e incentivar acerca da importancia dessas agdes para
tratar a doenca e prevenir complicagoes.

RESUMO

Objetivo: correlacionar a capacidade funcional e o autocuidado em pessoas idosas com diabetes. Método: estudo transversal e
quantitativo, realizado com 189 idosos com diabetes mellitus atendidos em um ambulatério de endocrinologia. Utilizou-se do instrumento
estruturado para a obtencéo dos dados sociodemogrificos e clinicos, do Indice de Barthel e do Questionério de Atividades de Autocuidado
com o diabetes. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e inferencial. Resultados: a maioria dos idosos era independente
e apresentava médias elevadas de aderéncia ao autocuidado. Observou-se correlagdo positiva com significancia estatistica entre a ca-
pacidade funcional e os dominios das atividades de autocuidado relacionados a atividade fisica e ao cuidado com os pés. Conclusées: a
capacidade funcional apresentou uma relagao positiva com os itens referentes a pratica de atividade fisica e ao cuidado com o0s pés. A
independéncia funcional na pessoa idosa pode influenciar na ades&o as praticas de autocuidado ante o diabetes mellitus.
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RESUMEN

Objetivo: correlacionar la capacidad funcional y el autocuidado en adultos mayores con diabetes. Método: estudio transversal y
cuantitativo, llevado a cabo con 189 ancianos con diabetes Mellitus atendidos en un ambulatorio de endocrinologia. Se utilizé del instru-
mento estructurado para obtener los datos sociodemograficos y clinicos, el Indice de Barthel y el Cuestionario de Actividades de Autocui-
dado con la diabetes. Se analizaron los datos por medio de estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: |a gran parte de los ancianos
era independiente y presentaba promedios elevados de adherencia al autocuidado. Se observé correlacion positiva con significancia
estadistica entre la capacidad funcional y los dominios de las actividades de autocuidado relacionados a la actividad fisica y el cuidado con
los pies. Conclusiones: la capacidad funcional presenté una relacién positiva con los items referentes a la practica de actividad fisica y
el cuidado con los pies. La independencia funcional en el adulto mayor puede influenciar en la adherencia a las préacticas de autocuidado
hacia la diabetes Mellitus.

PALABRAS CLAVE (Fuente: DECS)

Actividades cotidianas; autocuidado; diabetes mellitus; anciano; enfermeria.
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ABSTRACT

Objective: To correlate functional capacity and self-care in older adults with diabetes. Method: A cross-sectional and quantitative
study, carried out with 189 older adults with diabetes mellitus treated at an endocrinology outpatient clinic. The structured instrument to
obtain sociodemographic and clinical data, the Barthel Index, and the Diabetes Self-Care Activities Questionnaire were used. Data was
analyzed with descriptive and inferential statistics. Results: Most of the older adults were independent and had high mean values of
adherence to self-care. There was a positive correlation with statistical significance between functional capacity and the domains of self-
care activities related to physical activity and care with the feet. Conclusions: Functional capacity showed a positive relationship with
items related to physical activity and care with the feet. Functional independence in the older adult can influence adherence to self-care
practices facing diabetes mellitus.

KEYWORDS (Source: DECS)

Activities of daily living; self care; diabetes mellitus; aged; nursing.
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Introducao

A populacéo de idosos tem aumentado em todo o mundo de-
vido, principalmente, a queda da fecundidade e ao aumento da
expectativa de vida. No entanto, é preocupante a forma como
esse grupo estd envelhecendo, sendo observada uma transigdo
no perfil epidemioldgico, em que ha o predominio das doencas
cronicas, com destaque para o diabetes mellitus (1).

A prevaléncia de diabetes é elevada em todos os paises, afe-
tando atualmente mais de 425 milhdes de pessoas e ocasionando
cerca de quatro milhdes de mortes que resultam diretamente da
doenca ou de suas complicagdes. Nas pessoas idosas, esse cena-
rio também representa um sério problema de satde publica, haja
vista que, em 2017, aproximadamente 122,8 milhdes de pessoas
com idade entre 65 e 99 anos apresentavam diabetes, com proje-
cOes de 253,4 milhdes para 2045 (2).

0 diabetes é definido como um quadro de instabilidade gli-
cémica, que tem como efeito a alteracdo no metabolismo dos
lipidios, proteinas e carboidratos, e que ocasiona disfungdes na
secrecgdo de insulina. O aumento da prevaléncia associado ao
crescente nimero de pessoas obesas e ao envelhecimento po-
pulacional caracteriza o diabetes como uma doenga epidémica da
atualidade (2, 3).

Os individuos com diabetes sofrem diversas modificagdes em
seu cotidiano, ndo apenas pelos efeitos da doenga, mas também
pelas mudancas requeridas em seu padrao de vida, o que causa
prejuizos para a sua funcionalidade. A incapacidade funcional é
caracterizada como um processo dinamico e progressivo que esta
associada a limitag0es fisicas e mentais que podem comprometer
a autonomia e a independéncia para a realizacdo de atividades
rotineiras (4).

Estudo realizado com idosos hospitalizados por complicacdes
do diabetes em Jodo Pessoa, Brasil, identificou que mais de 85 %
dos pacientes apresentavam algum grau de dependéncia na rea-
lizagdo das atividades de vida diaria, o que poderia ser resultado
das préprias caracteristicas da doenga, do maior risco de acome-
timento por outras morbidades e dos prejuizos causados pelas
complicacdes (5).

Nas pessoas idosas, as alteracdes decorrentes do diabetes
se agravam devido as limitagdes inerentes ao processo de enve-

Ihecimento e a presencga frequente de incapacidades funcionais,
0 que pode impactar negativamente a pratica do autocuidado (6).
Este, por sua vez, é caracterizado como a realizagdo de atividades
executadas pelo individuo em seu préprio beneficio, com o objetivo
de evitar, tratar e promover o convivio com as doencas cronicas
(7). Além disso, essa pratica favorece a melhoria da qualidade
de vida, a manutencgdo da saidde e do bem-estar, assim como a
execucao das atividades didrias (8).

0O controle glicémico é um dos desafios mais complexos na
rotina da pessoa idosa com diabetes, haja vista que requer es-
forgos diarios para a adesdo a um estilo de vida saudavel e para
a adogdo de préticas de autocuidado, ja que é necessario que 0
individuo apresente um nivel satisfatério de capacidade funcional
para realizar essas atividades (7, 9).

Nesse sentido, o enfermeiro deve utilizar ferramentas de ras-
treamento das condigbes de salide da pessoa idosa. Destaca-se
a avaliagdo multidimensional por identificar precocemente um
déficit funcional nas atividades de vida diaria e nas praticas de
autocuidado, além de prevenir os agravos decorrentes do diabe-
tes, como alteragdes dermatoldgicas, musculoesqueléticas, vas-
culares e neurolégicas (10). Associado a isso, o cuidado desse
profissional deve ser embasado em alguma teoria que possa ex-
plicar, fundamentar e subsidiar a implementagao das etapas do
processo de enfermagem (11).

Entre os referenciais tedricos utilizados no cuidado a pessoa
com diabetes mellitus, a Teoria do Autocuidado de Orem é uma
das mais frequentes (11), haja vista que valoriza a responsabilida-
de do préprio individuo com a sua salide ao reconhecer o papel do
enfermeiro na prevencao de complicagdes na educagdo em sad-
de. Estudo realizado em Unidades Basicas de Salde com pessoas
com diabetes tipo 2 no Parana, Brasil, evidenciou que o uso dos
pressupostos do autocuidado apoiado pelo enfermeiro represen-
tou uma estratégia eficaz na identificacdo das principais barreiras
para o controle glicémico (12).

Embora o diabetes seja um problema que apresenta grande
investigagdo na literatura cientifica, ainda sao escassos os estu-
dos que avaliam a capacidade funcional e a adesdo as praticas
de autocuidado na pessoa idosa. Nesse sentido, a questdo que
orientou este estudo foi: existe correlagdo entre a capacidade
funcional e 0 autocuidado em pessoas idosas com diabetes? Diante
dos prejuizos causados pela doenca para os diversos aspectos
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da vida e da salde, emerge a necessidade de investigar se ha
essa correlagdo — o que se tornou o objetivo deste estudo —,
visto que isso poderd contribuir para a implementagdo de inter-
vencoes referentes as competéncias mais comprometidas e para
a identificacdo das atitudes desses individuos em determinadas
circunstancias, o que permitira efetivar estratégias mais especifi-
cas para o tratamento do diabetes (9, 13).

Método

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantita-
tiva, realizado em um servico ambulatorial de endocrinologia de
um hospital-escola, localizado na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil, de maio a agosto de 2018, com a utilizacdo do instrumento
STROBE para fundamentar a metodologia (14).

Esse ambulatério foi escolhido por ser um dos servigos de re-
fer@ncia para a atengdo especializada de endocrinologia no Estado
da Paraiba, por receber pacientes encaminhados das Unidades
Bésicas de Salide com o propésito de acompanhamento ambula-
torial das doengas enddcrinas e uma média de 90 atendimentos
mensais de pessoas idosas com diabetes mellitus.

A populagdo do estudo foi composta por pessoas idosas com
diagnéstico de diabetes atendidas no servico ambulatorial de endo-
crinologia. A amostra foi calculada considerando-se o atendimento
de 371 pessoas idosas com diabetes mellitus, de julho a dezembro de
2017, periodo que antecedeu a coleta de dados, os quais foram
fornecidos pelo servico de regulacao da referida instituigao.

0 tamanho da amostra foi definido com a utilizagao do célculo
para populagdes finitas com proporgdo conhecida e intervalo de
confianga de 95 %, prevaléncia estimada de 50 % e margem de
erro de 5 %, 0 que levou a um total de 189 idosos. Nao houve per-
das ou recusas na amostra. Para a selegdo dos participantes do
estudo, foi solicitada, a coordenacao do servico, uma listagem dos
pacientes com diabetes mellitus agendados para o atendimento
em cada dia da coleta de dados, com a posterior realizagdo de um
sorteio aleatério de trés participantes por dia.

Os critérios de inclusdo estabelecidos nesta pesquisa foram:
ter idade igual ou superior a 60 anos, ser acompanhado no am-
bulatério de endocrinologia durante o periodo da coleta e apre-
sentar diagndstico médico de diabetes mellitus, confirmado pela
listagem cedida pelo servico. Os critérios de exclusao foram: ido-
S0s que apresentaram déficit cognitivo segundo o Miniexame do

Estado Mental, o qual é composto por questdes relacionadas a
orientagdo, a memoria imediata e de evocacao, ao célculo, a lin-
guagem, a concentracao e ao dominio espacial (15).

Os dados foram coletados por pesquisadores previamente
treinados, em um processo que envolveu a apresentacdo, a ex-
plicagdo e a aplicacdo da escala entre os entrevistadores para
padronizar a coleta de dados. Os sujeitos que se enquadravam
nos critérios de inclusdo foram convidados a participar do estudo,
sendo a entrevista realizada antes da consulta de acompanha-
mento, em uma sala do ambulatério cedida pelo servigo.

Utilizou-se do instrumento estruturado para a obtengdo de
dados referentes ao perfil sociodemografico e clinico dos par-
ticipantes: sexo, idade, conjugalidade, escolaridade, situagdo
previdencidria, renda familiar e arranjo familiar, tipo de diabe-
tes, situacdo de salde autorreferida, prética de atividade fisica,
tabagismo, alcoolismo, presenca de comorbidades associadas e
ndmero de medicamentos utilizados por dia.

Para avaliar a capacidade funcional, foi utilizado o Indice de
Barthel, validado para o contexto brasileiro. Esse instrumento
compreende dez itens que avaliam higiene pessoal, indepen-
déncia no banheiro, alimentacao, transferéncia da cadeira, mar-
cha, capacidade de se vestir, de se banhar e de subir escadas,
e controle dos esfincteres vesical e intestinal. Cada item apre-
senta uma pontuacao especifica, que, quando somada, é possivel
chegar a um valor total de 0 a 100 pontos, que correspondem
a total dependéncia ou a total independéncia, respectivamente
(16). A partir da pontuacao, foi utilizada a seguinte classificagdo:
independente (100 pontos), dependéncia leve (91 a 99 pontos),
dependéncia moderada (61 a 90 pontos), dependéncia severa (21
a 60 pontos) e dependéncia total (0 a 20 pontos) (4).

Para avaliar o autocuidado com o diabetes, foi utilizado o
Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes, tra-
duzido para o Brasil com 18 itens, distribuidos em sete eixos
teméticos: alimentacdo geral, alimentagdo especifica, atividade
fisica, monitorizagdo da glicemia, cuidados com os pés, uso da
medicacdo e tabagismo. Para a andlise da adesdo, os itens do
questionario foram caracterizados em sete dias da semana an-
teriores a coleta, atribuindo o escore de cada item de 0 a 7, em
que 0 é a situagdo menos desejavel e 7, a mais favoravel, com
excecdo para a dimensdo alimentagdo especifica que aborda o
consumo de alimentos ricos em gordura e doces, cujos valores
foram invertidos (17).
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Os dados coletados foram compilados e armazenados no pro-
grama Microsoft Office Excel e, posteriormente, importados para
0 programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 22.0, sendo analisados por meio de estatistica descriti-
va e inferencial. Consideraram-se, como variavel dependente, o
autocuidado e, como independente, a capacidade funcional. Para
a verificagdo da normalidade dos dados numéricos, utilizou-se
do teste de Kolmogorov-Smirnov. Por apresentarem distribuigdo
nao normal, a correlagdo entre as variaveis dependente e inde-
pendente foi realizada por meio do coeficiente de correlacdo de
Spearman. O nivel de significancia utilizado para as analises esta-
tisticas foi de 5 % (p < 0,05).

0 estudo foi desenvolvido de acordo com o preconizado
pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde do
Brasil, com a aprovagdo do Comité de Etica em pesquisa que
envolve seres humanos do local em que esta foi realizada,
sob CAAE (Certificado de Apresentagdo para Apreciagao Etica)
90238718.3.0000.5183 e aprovagdo 2.714.334. Os participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
apds terem sido devidamente aclarados sobre a justificativa
da pesquisa, sua finalidade, os riscos e os beneficios, além dos
procedimentos a serem realizados e da garantia de sigilo e con-
fidencialidade das informacdes prestadas.

Resultados

Dos 189 idosos participantes, 130 (68,8 %) eram do sexo femi-
nino; 114 (60,3 %) tinham idade entre 60 e 69 anos; 103 (54,5 %)
casados ou com companheiro; 150 (79,4 %) apresentavam baixa
escolaridade; 134 (70,9 %) eram aposentados; 161 (85,2 %) ti-
nham renda familiar entre um e dois salarios-minimos e 96 (50,8
%) residiam com uma ou duas pessoas. No que se refere as con-
dicoes de saidde, 185 (97,9 %) tinham diabetes tipo 2; 102 (54,0
%) avaliaram a sua situacdo de sadde como nem boa, nem ruim;
148 (78,3 %) nao praticavam atividade fisica; 179 (94,7 %) ndo
fumavam; 181 (95,8 %) ndo consumiam bebidas alcodlicas; 148 (78,3
%) apresentavam hipertensao arterial e 103 (56,6 %) referiram
utilizar cinco ou mais medicamentos diariamente.

Em relagdo a analise da capacidade funcional dos idosos, ob-
servou-se que 129 (68,3 %) eram independentes para a realizagdo
das atividades diarias (Tabela 1).

Tabela 1. Capacidade funcional de idosos com
diabetes mellitus

Capacidade funcional n %
Independente 129 68,3
Dependente leve 17 9,0
Dependente moderado 38 20,1
Dependente severo 4 2,1
Dependente total 1 0,5
Total 189 100

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

As atividades de autocuidado com o diabetes que apresenta-
ram as maiores médias por dia da semana, durante os sete dias,
foram: tomar os medicamentos do diabetes (6,97); tomar o nimero
indicado de comprimidos do diabetes (6,97) e tomar as injecdes de
insulina (6,90). As atividades que obtiveram os menores indices
de adesao pelos idosos foram: avaliar a glicemia (1,83); realizar
atividade fisica por menos de 30 minutos (1,07) e realizar exercicio
especifico, como caminhar, nadar etc. (1,06). Embora as ativida-
des de ingerir alimentos ricos em gordura (0,71) e ingerir doces
(0,62) apresentem baixos valores, isso indica que os idosos obti-
veram uma elevada adesao ao autocuidado, uma vez que consumi-
ram esses alimentos poucas vezes durante a semana (Tabela 2).

As atividades de autocuidado com o diabetes referentes ao
tabagismo evidenciaram que 178 (94,2 %) idosos ndo fumaram nos
Gltimos sete dias. Quando questionados sobre a data do dltimo
cigarro fumado, 111 (58,7 %) idosos referiram que nunca fumaram
e 62 (32,8 %) citaram que isso ocorreu ha mais de dois anos.

Tabela 2. Atividades de autocuidado com o diabetes
em pessoas idosas

Média de aderéncia

Autocuidado (desvio-padrao)

Alimentacao geral

5,63 (= 2,078)
5,20 (% 2,486)

Seguir uma dieta saudavel

Seguir a orientacdo alimentar

Alimentacao especifica

Ingerir cinco ou mais porgdes de frutas ou de verduras | 5,71 (= 1,874)
0,71 (= 1,585)
0,62 (= 1,408)

Ingerir alimentos ricos em gordura

Ingerir doces
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Média de aderéncia

GULCEIRELE (desvio-padréao)

Atividade fisica

Realizar atividade fisica por, pelo menos, 30 minutos 1,07 (= 2,203)

Realizar exercicio especifico (caminhar, nadar etc.) 1,06 (= 2,198)

Monitorizacdo da glicemia

Avaliar a glicemia 1,83 (% 2,621)

Avaliar a glicemia o nimero de vezes recomendado 1,85 (= 2,689)

Cuidado com os pés

Examinar os pés 5,87 (£ 1,853)

Examinar dentro dos sapatos antes de calca-los 5,84 (= 1,882)

Secar o0s espacos entre os dedos dos pés apés lava-los | 5,88 (= 1,868)

Medicacao

Tomar os medicamentos do diabetes 6,97 (£ 0,242)

Tomar as injecdes de insulina 6,90 (= 0,693)

Tomar o nimero indicado de comprimidos do diabetes | 6,97 (+ 0,251)

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Ao correlacionar a capacidade funcional com as atividades de
autocuidado, observou-se uma correlacao positiva, com significan-
cia estatistica (p < 0,050), entre os dominios “atividade fisica”
(p = 0,007) e “cuidado com os pés” (p = 0,021). Esse achado de-
monstra que o aumento da capacidade funcional dos idosos esta
correlacionado com a pratica dessas atividades (Tabela 3).

Tabela 3. Correlagdo entre as atividades de autocuidado com o
diabetes e a capacidade funcional

Dominios das atividades de Capacidade funcional
autocuidado r p*

Alimentagao geral 0,135 0,063
Alimentaco especifica 0,130 0,076
Atividade fisica 0,195 0,007
Monitorizagdo da glicemia -0,004 0,956
Cuidados com os pés 0,168 0,021
Uso de medicagdo -0,094 0,569

*Teste de correlagdo de Spearman.
Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Discussao

Na avaliagdo da capacidade funcional, observou-se maior
frequéncia de pessoas idosas independentes, o que poderia es-
tar relacionado ao fato de serem individuos que estavam sendo
acompanhados em nivel secundério de atencdo e com auséncia
de complicagdes do diabetes que pudessem causar prejuizos
para a realizacdo das atividades de vida diaria. A preservacao da
funcionalidade pode ter influéncia sobre a qualidade de vida dos
idosos, uma vez que permite maior autonomia e independéncia,
favorece o desenvolvimento das tarefas cotidianas e facilita os
cuidados com o diabetes (18).

A capacidade funcional representa um importante indicador
da condigao de satde do individuo com diabetes mellitus, sobre-
tudo na pessoa idosa, haja vista que a doenga pode gerar cansago
fisico, fadiga, enfraquecimento muscular e diminuigdo da sensibi-
lidade plantar, o que, associados as alteragdes naturais do enve-
Ihecimento, provoca limitagbes na amplitude dos movimentos e
na habilidade para a realizacao de diversas agoes (5, 19).

A consulta de enfermagem a pessoa idosa com diabetes néo
deve ser restrita a investigacdo dos aspectos inerentes a doen-
ca; portanto, é necessario realizar uma avaliacao multidimensio-
nal que aborde, dentre outros aspectos, a capacidade funcional
como um dos pilares para a promogao da salide e do autocuidado
desses individuos (12, 18, 20). Embora o tratamento do diabetes
envolva mudancas na rotina, com destaque para a adogdo de ha-
bitos alimentares saudaveis, para a pratica regular de atividade
fisica, para o uso de medicamentos e para o cuidado com os pés,
a presenca de limitacdes na funcionalidade pode interferir direta-
mente na sua adesao (8).

Diante disso, percebe-se que o autocuidado no diabetes pode
ser influenciado por fatores intrinsecos e extrinsecos a pessoa
idosa (11), com o estabelecimento de uma relacdo de confianca
entre enfermeiro e paciente, a fim de auxiliar este Gltimo no ge-
renciamento da sua condicdo de salde, o que permitiria a identi-
ficacdo dos elementos que prejudicam e favorecem a realizacéo
das praticas de autocuidado.

No que diz respeito ao autocuidado no manejo do diabetes, a
producdo cientifica nacional e internacional evidencia que a ade-
sao de atividades realizadas pelo individuo para a conservagao
da sua vida, da saltde e do bem-estar, potencializa o sucesso te-
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rapéutico (6, 8, 10, 12). No presente estudo, os itens do autocui-
dado com o diabetes relacionados a terapéutica medicamentosa
apresentaram maiores médias, o que pode ser justificado porque
é mais facil ter acesso aos medicamentos do que mudar compor-
tamentos no estilo de vida, ja que isto implica aspectos culturais
e socioecondmicos (13, 21).

0 idoso que adere ao uso de medicamentos para o diabetes e
o considera eficaz para o controle glicémico apresenta 18 vezes
mais chances de controlar a doenca quando comparado ao idoso
que ndo adere (22). Contudo, no que se refere a pratica regular de
insulinoterapia, existe a necessidade de intervengdo do enfermeiro
no ensino do autocuidado no manejo desse método terapéutico,
devido a suas especificidades e riscos, com alusao aos erros na
autoadministragdo da insulina como a ndo lavagem das maos, a
aspiracao de ar na seringa, o déficit nos rodizios de aplicagdo e 0
descarte inadequado dos perfurocortantes (23, 24).

De acordo com Orem (11), a realizacdo das agdes de autocui-
dado é resultado direto da decisdo pessoal do individuo. Assim,
a habilidade de se comprometer a colocar em pratica o autocui-
dado esta sujeita a alguns elementos condicionantes, tais como
a idade, as experiéncias de vida, os valores, a cultura e o nivel
educacional da pessoa idosa, haja vista que sao particularidades
inerentes a cada individuo e podem influenciar de modo positivo
ou negativo na qualidade e ades&o ao autocuidado (21).

Os participantes do estudo demonstraram ndo realizar re-
gularmente a monitorizacdo da glicemia, com baixa adesdo nos
itens referentes a essa pratica. Tal achado pode ser justificado
por dificuldades econdmicas para a aquisicdo dos materiais, falha
na oferta pelo servigo pablico de salde, receio/medo da técnica,
pouca instrucdo para o manuseio do procedimento, prejuizos na
capacidade funcional ou por conhecimento reduzido sobre a im-
portancia dessa atividade para o autocuidado (20, 25).

A monitorizagao da glicemia € indicada para todos os indivi-
duos em insulinoterapia ou tratamento medicamentoso, uma vez
que a observagdo dos niveis glicBmicos possibilita a intervengdo
diante de adversidades, como a hipo ou a hiperglicemia (21). To-
davia, embora essa atividade apresente uma grande relevancia, a
baixa escolaridade apresentada pelos participantes do presente
estudo pode ter sido um fator que influenciou negativamente a
sua adesao, por dificultar a busca ou a assimilagao de informa-
¢Oes relacionadas ao diabetes e aos cuidados para prevenir as
suas complicagoes.

Quanto a realizagdo de atividade fisica, observou-se que a
maioria dos idosos ndo exerce rotineiramente essa pratica, 0o
que também foi constatado por outros estudos (21, 26). A bai-
xa adesdo a atividade fisica torna as pessoas com diabetes mais
vulnerdveis a desenvolverem complicagdes, visto que tal prética
é eficaz por reduzir a necessidade do tratamento farmacoldgico,
melhorar o controle metabdlico por meio do aumento da sensibi-
lidade a acdo da insulina e captagao da glicose, diminuir 0 peso e
o risco de doencas cardiovasculares (2, 22).

A prética de exercicios fisicos, sobretudo na populagao idosa,
proporciona beneficios para a qualidade de vida e para a autono-
mia desses individuos, uma vez que melhora a capacidade funcio-
nal e promove um envelhecimento mais ativo, com a preservacao
da salde fisica e mental (27). No entanto, existem dificuldades
que limitam essa pratica, com destaque para os aspectos rela-
cionados a senescéncia e a senilidade, a falta de apoio/suporte
familiar e a inexisténcia ou a deficiéncia de servigos pablicos e de
profissionais habilitados para promoverem a prética de exercicios
fisicos a essa populagao (22).

A participacao efetiva da familia é um dos fatores condicio-
nantes do autocuidado (11), representando um fator primordial
para o controle do diabetes (6). Nesse sentido, o enfermeiro deve
orientar o idoso e seus familiares acerca da importancia da prati-
ca de autocuidado para a efetivagdo do tratamento, a fim de que
essas pessoas compreendam os principais aspectos relaciona-
dos a doenga, a partir da adocé@o de um estilo de vida saudéavel,
com énfase em uma dieta equilibrada e na pratica regular de
atividade fisica (12).

A maioria dos idosos referiu ndo fumar, o que representa um
dado positivo para o tratamento do diabetes, haja vista que o con-
sumo de cigarros esté associado a uma piora no controle glicEmico
e ao aumento do risco cardiovascular e da taxa de mortalidade
(28). Nesse sentido, o abandono do habito de fumar corresponde
a uma importante medida de autocuidado no diabetes, sobretudo
entre os idosos; contudo, é importante o apoio dos familiares e dos
profissionais de salide para a efetiva cessagdo do tabagismo (29).

Ao correlacionar a capacidade funcional com os dominios re-
lativos ao autocuidado, verificou-se que a independéncia pode ter
promovido uma maior adesao a prética de atividade fisica. Em es-
tudo que avaliou a funcionalidade de idosos por meio de um teste
de caminhada, observou-se que os praticantes de exercicios fisi-
cos apresentaram uma capacidade funcional satisfatéria, uma vez
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que essa atividade proporciona o aumento da forca muscular e do
gasto de energia, melhora o equilibrio, promove a diminuigao da
gordura corporal e auxilia na melhoria do ritmo cardiorrespiraté-
rio, o que serve de subsidio para a independéncia funcional (30).

Foi identificada correlacao significativa entre a funcionalidade
dos idosos com as atividades de autocuidado com os pés. Esses
cuidados representam a principal forma preventiva do pé diabé-
tico, 0 qual é uma das complicagdes prevalentes que advém da
doenca, além de serem motivo constante para hospitalizacoes
e amputacgdes, o que pode interferir na capacidade funcional da
pessoa idosa e torna-la dependente de terceiros (6, 31).

Dessa forma, faz-se imprescindivel que a avaliagdo da capaci-
dade funcional se torne uma pratica de rotina na atengdo a salde
da pessoa idosa, a fim de identificar as necessidades e as priori-
dades para o cuidado, promover maior autonomia e independén-
cia desses individuos e atuar no estimulo para maior adesdo as
préaticas de autocuidado com o diabetes (3, 7). Associado a isso,
o enfermeiro pode utilizar teorias de enfermagem que subsidiem
a sua pratica clinica e a sistematizacao da assisténcia aos idosos
com diabetes, 0 que favorece a qualidade, seguranga e integrali-
dade do cuidado prestado (32).

Conclusoes

Constatou-se que a maioria dos idosos era independente para
as atividades cotidianas e aderia as praticas de autocuidado com
o diabetes, embora ainda precisem ser orientados no que diz res-
peito, principalmente, a realizacdo de atividade fisica e ao moni-
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