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PEOPLE WITH DIABETES MELLITUS

HIGHLIGHTS

1. Apresentam perfil clinico propenso as complicagdes associadas a diabete.
2. A maioria obteve um baixo nivel de sofrimento emocional.

3. A avaliacdo do autocuidado foi considerada desejavel.

4. Condigdo emocional é um fator determinante para o autocuidado.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the emotional aspects and self-care of elderly people with
Diabetes Mellitus. Method: a descriptive, exploratory, and quantitative study with 105
elderly people from an outpatient clinic in a hospital located in the city of Belém-Par3,
Brazil, carried out between July and September 2022. The following questionnaires were
used: sociodemographic, economic, and clinical data; problem areas in Diabetes; and
Diabetes self-care activities. The data was analyzed using descriptive statistics (frequency
and percentage) and inferential analysis using the following tests: Chi-square, and the
G—adﬁerence test. Results: low emotional distress was found in items: nine (p = 0.0001),
ten to twenty (p<0.0001), and good adherence to self-care in the domains of general
nutrition (p<0.0001), specific nutrition (p<0.0001), foot care and medication (p<0.0001).
Conclusion: The findings can be linked to adequate guidance on daily care, contributing to
the perception of the emotional condition and its relationship with self-care.
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INTRODUCAO

O crescimento da populagédo idosa é uma realidade observada em ambito global, com
projecdes significativas para os proximos anos. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude,
até 2050, uma em cada seis pessoas no mundo terd mais de 65 anos, correspondendo a
16% da populagdo. Além disso, o nimero de pessoas com 80 anos ou mais triplicara, de
143 milhdes em 2019 para 426 milhdes em ZOE "

Com o aumento da proporgdo de idosos, é observada a maior prevaléncia das doengas
crénicas nao transmissiveis, como o Diabetes Mellitus (DM), considerado um dos principais
problemas de satde na atualidade. No Brasil, hd aproximadamente 16 milhdes de pessoas
com DM com crescimento de 61,8% nos ultimos 10 anos, sendo %ue a populagdo idosa,
especialmente na faixa etéria dos 65 aos 74 anos, corresponde a 19,9%?2.

A DM em idosos esté relacionada a um risco maior de complica¢ées devido ao processo
de declinio fisiolégico, com maior nimero de internacdes, mortalidade, associacdo
com outras comorpidades e, principalmente, com as grandes sindromes geriatricas,
sendo importante destacar os prejuizos em relagdo a capacidade funcional, autonomia
e qualidade de vida (QV). Por representar uma doenca altamente limitante, as pessoas
com DM enfrentam mudancas importantes no estilo de vida, como altera¢des nos hébitos
alimentares e adesdo a esquemas terapéuticos restritivos®*.

Estas mudangas podem comprometer a qualidade de vida, aspectos emocionais e
capacidade de autocuidado dos pacientes se nao houver investigacdo e acompanhamento
adequado acerca desses parametros, dificultando o enfrentamento, adesdo aos habitos
necessarios, diminuigdo de complicagdes e o seu olhar sobre sua condigao de satde®.

Tais condigdes podem ocasionar manifestagcdes negativas quanto ao aspecto emocional
e o autocuidado do idoso em razdo da complexidade da DM e o tratamento constante,
gerando frustragdes pela reducédo da autonomia pessoal, preocupagdes e medos relativos
a outros problemas graves decorrentes da evolu¢do da doenga. Com isso, desencadeiam
sentimentos como inseguranga, desamparo, ansiedade, entre outros, que por sua vez,
podem trazer sérios problemas para a adesao ao tratamento®.

As alteracdes emocionais podem atuar como um dos fatores que dificultam o controle
dos niveis glicémicos e levar ao quadro de hiperglicemia, em virtude dos horménios
produzidos nessa condigdo. Resulta em pre{uizos nas relagdes interpessoais, isolamento
social e diminuigdo na qualidade de vida e limitagdes para a realizagdo do autocuidado,
devido a associagdo com aspectos que envolvem a dificuldade para relaxar, insénia,
irritabilidade e impaciéncia’.

Considerando que a DM pode ocasionar complicagces que comprometem ndo somente
o aspecto fisico, mas também o aspecto psicologico do paciente, tem-se como objetivo
avaliar os aspectos emocionais e o autocuidado da pessoa idosa com Diabetes Mellitus.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa, realizado
com 105 pessoas com DM atendidas no ambulatério de endocrinologia de um Hospital
Universitario de referéncia, na cidade de Belém, Para-Brasil, entre os meses de julho a
setembro de 2022.
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O ambulatério de endocrinologia recebe o maior quantitativo de pessoas com DM para
acompanhamento no Hospital Jodo de Barros Barreto, sendo uma referéncia em Diabetes
Mellitus. Utilizou-se uma amostragem nao probabilistica, selecionada por conveniéncia,
com a justificativa de que no momento da pesquisa havia um quantitativo mensal reduzido
de atendimentos devido ao periodo de férias ge profissionais envolvidos no atendimento.

Participaram da pesquisa idosos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os
géneros, diagnosticados com DM ha, no minimo, seis meses e atendidos no ambulatério
de endocrinologia do hospital. Foram excluidos idosos impossibilitados por algum motivo
durante a coleta dos dados, como problema com a compreensao ou entendimento das
questdes de estudo e ndo compreensao dos instrumentos.

Foram utilizados trés instrumentos para a coleta de dados, a saber: I-Formulario de
identificacdo de dados sociodemograficos e econdmico e clinicos; [I-Questionario Versdo
brasileira da escala PAID (Problem Areas in Diabetes) (B-PAID); e o llI-Questionario de
atividades de autocuidado com o Diabetes (QAD).

O B-PAID é um questiondrio composto por 20 questdes que enfocam aspectos
relacionados a viver com DM e seu tratamento, incluindo culpa, raiva, depressao,
preocupacao e medo. Produz um escore total que varia de 0-100 e utiliza uma escala de
cinco pontos variando de 0 a 4, em que zero representa nao haver um problema e quatro
que ha um problema sério. O escore total de 0-100 é alcancado pela soma das respostas
multiplicada por 1,25. Um escore alto indica um alto nivel de sofrimento emocional®.

O QAD abrange seis dimensdes em 15 itens de avaliagdo do autocuidado com o
DM: alimentacao geral, alimentacéo especifica, atividade fisica, monitorizagao da glicemia,
cuidado com os pés e uso da medicacao. Além disso, possui outros trés itens para a avaliagéo
do tabagismo. Igurante a avaliagdo, os pacientes devem responder a frequéncia com que
realizam as atividades ou os comportamentos nos sete Gltimos dias. Essas respostas devem
variar de 0 a 7, em que O ¢ a situagdo menos desejavel e 7 a mais favoravel. Os escores
indicam o desempenho das atividades em questdo. E utilizado como ponto de corte a
média superior a quatro pontos para indicar autocuidado desejavel e inferior ou igual a
quatro como indesejavel®. Os itens relacionados ao tabaco sao convertidos considerando
a proporgdo de fumantes, a média de consumo do cigarro e ainda a Ultima vez que o
individuo fumou.

Os dados da pesquisa foram organizados em planilhas eletronicas elaboradas no
programa Microsoft EXCEL versao 2016. O processamento estatistico foi realizado no
software BioEstat versdo 5.3, sendo realizada a estatistica descritiva (frequéncia e percentual)
e analise inferencial com aplicagdo dos testes Qui-quadrado e o teste G Aderéncia, sendo
adotado um nivel de significancia < 0,05.

A pesquisa obteve a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) da Universidade Federal do Parad (UFPA), sob
o parecer n.° 5.497.624.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 105 idosos, com a predominancia da populagdo masculina
59 (56,2%) (p=0,2046), nado oEtendo um resultado estatistico significativo, faixa etaria entre
60 a 69 anos 45 (42,9%) (p=0,0116), raca parda 69 (65,7%) (p< 0,0001) , ensino fundamental
completo 42 (40,0%) ( p< 0,0001), casado (a) 57 (54,3%) (p< 0,0001) e renda familiar de 01
a <02 SM 64 (61,0%) J;)< 0,0001) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico e econémico das pessoas com DM atendidas pelo
Ambulatério de Endocrinologia, Belém, PA, Brasil, 2022.

Variaveis n % p-valor
Sexo 0, 2046
Feminino 46 43,8

Masculino 59 56,2

Faixa etaria* 0,0116*
60 a 69* 45 42,9

70a79 39 37,1

80 a 89 16 15,2

90 ou mais 5 4,8

Raca < 0,0001*
Branca 11 10,5

Parda* 69 65,7

Negra 19 18,1

Amarela 6 5,7

Escolaridade < 0,0001**
Fundamental incompleto 16 15,2

Fundamental completo** 42 40,0

Médio incompleto 12 11,4

Médio completo 33 31,4

Outros 2 1,9

Estado civil < 0,0001*
Solteiro 8 7,6

Casado* 57 54,3

Viuvo 34 32,4

Qutros 6 5,7

Renda familiar (SM) < 0,0001*
<01 7 6,7

01 a < 02* 64 61,0

02 a 03 34 32,4

Fonte: Autoras (2023).
*Teste Qui-Quadrado Aderéncia.

Quanto ao perfil clinico das pessoas com DM, obtiveram-se os seguintes resultados:
a predominancia de HAS 88 (83,8%) (p = < 0,0001); sedentarismo 72 (68,6%) (p =0,0001);
pe diabético 27 (25,7%) (p =0,0002); o tempo de diagndstico foi acima de 16 a 20 anos
36 (34,3%) (p=0,0039); principal tratamento € a associagdo da medicacao + insulinoterapia
40 (38,1%) (p =0,0001) e os idosos nunca foram internados por complicagdes da DM 62
(59,0%) (p = < 0,0001); ndo foram infectados pela COVID-19 58 (55,2%) (p = 0,2831, ndo
significativo); sdo vacinados com 3 doses 50 (47,6%) (p = < 0,0001) e ndo foram internados
devido a COVID-19 30 (63,8%) (p = 0,0051) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Perfil clinico das pessoas com DM atendidas pelo Ambulatério de Endocrinologia,

Belém, PA, Brasil, 2022.

Variaveis n % p-valor
Comorbidades < 0,0001*
HAS* 88 83,8

Dislipidemia 53 50,5

Cardiopatia 26 24,8

AVE ou AVC Hemorragico 3 2,9

Insuficiéncia cardiaca 1 1,0

Outros 3 2,9

Fatores de risco para comorbidades 0,0001*
Sedentarismo* 72 68,6

Historia familiar de DM 53 50,5

Etilismo 19 18,1

Tabagismo 12 11,4

Complicacées 0,0002*
Pé diabético* 27 25,7

Amputacao 15 14,3

Neuropatia diabética 13 12,4

Retinopatia diabética 3 2,9

Tempo de diagnéstico de DM (anos) 0,0039*
Até 10 11 10,5

11a15 27 25,7

16 a 20* 36 34,3

Acima de 20 31 29,5

Tipo de tratamento < 0,0001*
1 medicamento 15 14,3

2 medicamentos 37 35,2

Medicacdo + Insulinoterapia* 40 38,1

Insulinoterapia 13 12,4

Internacao por complicacoes da DM < 0,0001*
Nenhuma* 62 59,0

1 nos Ultimos 6 meses 35 33,3

2 ou mais nos Ultimos 6 meses 8 7.6

Infeccdo por COVID-19 0,2831
Sim 47 44,8

Nao 58 55,2

Vacinacao contra COVID-19* < 0,0001*
02 doses 9 8,6

03 doses 50 47,6

04 doses 46 43,8

Foi internado devido a COVID-19* 0,0051*
Sim 17 36,2

Nao 30 63,8

Fonte: Autoras (2023).
*Teste Qui-Quadrado Aderéncia.
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A avaliagdo dos aspectos emocionais das 105 pessoas com DM ocorreu por meio da
aplicacdo do questionario Versdo brasileira da escala PAID (Problem Areas in Diabetes)
(EE—PAID). Por meio da analise dos dados, verificou-se que 16 itens apresentaram relevancia
estatistica: itens 1 (p< 0,0001), 2 (p< 0,0001), 3 (p< 0,0006), 4 (p< 0,0084), ? (p=0,0001) e
itens de 10 a 20 (p< 0,0001).

Na analise, foi considerado que variagdes de 0 a 2 indicam um baixo nivel de sofrimento
emocional e de 3 a 4 um alto nivel de sofrimento emocional. Desta maneira, verifica-se
que os idosos obtiveram a pontuagdo de 0 a 2 em 12 itens, representando baixo nivel de
sofrimento emocional: item 9 (p=0,0001) e itens de 10 a 20 (p< 0,0001). Apesar de os itens
5 (p=0,0971), 6 (p=0,1432), 7 (p=0,2831) e 8 (p=0,6256) obterem baixo nivel de sofrimento
emocional, os achados ndo sdo considerados estatisticamente significativos (Tabela 3).

Tabela 3 - Questionario Versdo brasileira da escala PAID (Problem Areas in Diabetes)
(B-PAID), Belém, PA, Brasil, 2023.

Pontuacao alcancada

Problemas relacionados ao tratamento. Oa2pts 3a4pts p-valor
n % n %
1. Preocupar-se com episédios de glicose baixa. 30 28,6 75 71,4 <0,0001*

2. Preocupar-se com o futuro e com a

*
possibilidade de sérias complicacoes. S 20e ik iy S

3. Preocupar-se com a comida e o que comer. 35 33,3 70 66,7 0,0006*

4. Lidar com as complicacées do diabetes. 39 37,1 66 629 0,0084*

5. Ter sentimentos de privacdo a respeito da comida e refeicées. 44 419 61 58,1 0,0971

6. Sentir medo quando pensa em viver com diabetes. 45 429 60 57,1 0,1432

7. Enfrentar situacoes sociais desconfortaveis

relacionados aos cuidados. 47 448 58 552 0,2831

8. Sentir que o diabetes esta tomando muito

- Sy 50 47,6 55 52,4 0,6256
de sua energia mental e fisica.

9. Sentir-se esgotado com o esforco que é

*%
necessario para cuidar do diabete. i el =Y dla it

10. Ficar brabo/irritado quando pensa em viver com diabetes. 78 743 27 25,7 <0,0001**

11. Sentir que o seu diabetes é um peso para voceé. 79 75,2 26 24,8 < 0,0001**

12. Sentir-se sozinho com seu diabetes. 83 790 22 21,0 <0,0001**

13. Sentir que seus amigos e familiares nao

*%
o apoiam no lidar com o diabetes. & G AU il S

14. Sentir-se insatisfeito com o médico que cuida do seu diabetes. 88 838 17 16,2 < 0,0001**

15. N3ao aceitar seu diabetes. 90 85,7 15 14,3 < 0,0001**

16. Sentir-se culpado(a) ou ansioso(a) quando

vocé deixa de cuidar do diabetes. Uil s SRl

17. Ficar deprimido quando pensa em ter que viver com diabetes. 92 87,6 13 124 < 0,0001**

18. Sentir-se desencorajado com o seu tratamento de diabetes. 95 90,5 10 9,5 <0,0001**

19. Nao saber se seu humor/sentimento

*%
esta relacionado com o diabetes. P tan 9 Ie S

20. A falta de metas claras e concretas

*%
no cuidado do seu diabetes. 79 943 6 57 <0,0001

Fonte: Autoras (2023).
Teste Qui-Quadrado; *Significancia de 3 a 4 pts; **Significancia de 0 a 2 pts.
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O autocuidado da pessoa com DM foi identificado pelo questionario QAD, sendo
subdividido por tempo (em dias) em que se considerou grupos de baixa adesdo ao
autocuidado, aamostra que varioude O a 1 dia e 2 a 3 dias, e de alta adesdo ao autocuidado

a amostra

ue variou de 4 a 5 dias e 6 a 7 dias. Os achados indicam um autocuidado

desejavel: alimentacdo geral (p<0,0001), alimentacéo especifica (p<0,0001), cuidado com
os pes e medicagdo(p<0,0001). Nos dominios atividade fisica e monitorizagao da glicemia,
h& uma baixa adesdo ao autocuidado (Tabela 4).

Tabela 4 - Questionario de atividades de autocuidado com o Diabetes (QAD), Belém, PA,

Brasil, 2022.

Tempo em dias

Instrumento QAD 0 a 1 dia 2a3dias 4aS5dias 6a7dias p-valor
n % n % n % n %

1. Alimentacéao geral

Seguiu uma dieta saudavel. 4 3,8 4 3,8 58 55,2 39 37,1 <0,0001*

Seguiu a orientacdo alimentar. 5 4.8 4 3,8 58 55,2 38 36,2 <0,0001*

2. Alimentacao especifica

Comeu cinco ou mais porcées 4 3,8 9 86 52 495 40 381 <0,0001*

de frutas e/ou vegetais.

Comeu doces. 30 28,6 10 9.5 40 38,1 25 23,8 0,0005*

Come ElfimEizes fees 33 314 13 124 30 286 29 27,6 0,0262*

em gordura.

3. Atividade fisica

Realizou atmdgde fIS.I(Za durante, 91 86,7 5 4,8 3 20 6 5.7 < 0,0001*

pelo menos, trinta minutos.

Realizou exercicio fisico especifico. 91 86,7 5 4,8 3 29 6 5,7 < 0,0001*

4. Monitorizacao da glicemia

Avaliou o aclcar no sangue. 36 34,3 44 41,9 14 13,3 11 10,5 < 0,0001*

Awaliey o salenr o Sseigle & 35 33,3 46 438 14 133 10 9,5 <0,0001*

quantidade recomendada.

5. Cuidados com os pés

Examinou os pés. 3 2,9 5 4.8 20 190 77 73,3 <0,0001*

S@miiew & [PEe N elos 3 2,9 5 48 20 190 77 733 <0,0001*

sapatos, antes de colocéa-los.

St R e Iglelefizlis =g 29 5 48 15 143 82 781 <0,0001*

depois de lavar os pés.

6. Medicacao 0,0

Tomou os medicamentos 0 0,0 1 10 2 19 102 97,1 <0,0001*

conforme recomendado.

Tomou as injecdes de insulina, 0 0,0 1 3.0 1 30 31 939 <0,0001*

conforme recomendado.

Uemel @ D el es g 00 2 29 14 200 54 77,1 <0,0001*

comprimidos do diabetes.

Fonte: Autoras (2022).
*Teste G Aderéncia.
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DISCUSSAO

O estudo apresentou predominancia do sexo masculino, conforme outro achado®.
Tal resultado mostra-se contrario ao encontrado por estudo realizado em Jodo Pessoa,
Brasil, cuja maioria foi de mulher, justificado pela maior preocupagdo quanto a busca de
cuidados de saude’. O aumento de casos de DM na faixa etaria de 60 a 69 anos vem sendo
evidenciado, podendo estar associado ao crescimento de idosos pertencentes a essa faixa
etaria no decorrer dos anos, acompanhado da cronicidade de doencas e agravos'™.

No estudo realizado em diversos estados no Brasil, os idosos de raca parda foram
mais prevalentes, sendo individuos, com a raga negra, mais propicios a terem um pior
controle glicémico'". A escolaridade pode ser um fator limitante de autocuidado, situagao
apontada pelo estudo realizado no IRA que mostrou que o baixo nivel de conhecimento
impactou na adesdo ao tratamento, qualidade de vida e controle glicémico'. No presente
estudo, obteve-se a predominancia de idosos com ensino fundamental completo, o qual
é considerado um nivel de escolaridade baixo em relagdo ao esperado para o ensino
bésico. Além disso, tende a limitar e/ou reduzir o acesso a cuidados de salde relacionados
a oportunidade de aprendizagem, impactando nas abordagens preventivas da DM e no
entendimento das condutas terapéuticas'?.

A predominancia de idosos casados no estudo estd em consondncia com pesquisa
realizada em Bauru-Sao Paulo, Brasil, que apontou (E;Je a familia tem papel imFortante
no apoio e ajuda do controle de doengas como o DM e suas ﬁossiveis complicagdes,
que exigem cuidados constantes para a manutengdo da vida®. Neste estudo os idosos
apresentaram uma renda familiar entre um e dois saldrios minimos, evidenciando a
insuficiéncia e o impacto significativo na manutengédo basica do idoso. Com a aposentadoria,
podem ocorrer perda financeira significativa, comprometendo a sua capacidade de manter
os cuidados necessarios em relagcdo a uma boa alimentacdo, ao uso de medicamentos, a
realizagdo de exames periédicos, fatores que comprometem a preservagao da satde e, por
conseguinte, o controle da doenga'®.

Em relagdo ao perfil clinico dos idosos, a hipertensao arterial foi a comorbidade mais
expressiva, corroborando o estudo conduzido em Sdo Paulo, Brasil '°, sendo considerada
um fator de risco para o DM2, uma vez que pode contribuir para as lesdes vasculares
no idoso. Entre os fatores de risco, o estudo'® realizado em Brasilia, Brasil, mostrou que
o sedentarismo pode causar complicacdes e riscos cardiovasculares, corroborando a
presente pesquisa’.

Como observado nesse estudo, a complicagdo de pé diabético se mostra ainda como
uma das principais encontradas em pessoas com DM. Corroborando este achado, o estudo
realizado em Minas Gerais, Brasil, apresentou a prevaléncia do pé diabético em 74% dos
participantes'.

O tempo de diagnéstico mais prevalente foi entre 16-20 anos, superior a 10 anos,
sendo um resultado semelhante a outro achado’. O tipo de tratamento mais utilizado
é a combinagdo de medicagdo e insulinoterapia, considerado tratamento de terceira
linha, quando o controle metabdlico ja ndo é mais eficaz apenas com o uso de até dois
comprimidos combinados e mudancas do estilo de vida. Esse tratamento é comumente
utilizado em idosos, que tendem a apresentar a DM por um longo periodo'"3.

Ao tratar da avaliacdo do Questionario Problems Areas in Diabetes — Verséo Brasileira
(B-PAID), observou-se que a maioria dos idosos apresenta baixo sofrimento emocional,
corroborando os estudos realizados em Sao Paulo, Brasil, e Paraiba, Brasil, que utilizaram
O mesmo questionario e obtiveram a pontuagdo de 19 e 23 pontos, respectivamente,
constatando o baixo sofrimento?®.
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Em contrapartida, um estudo realizado na cidade de Belém do Par3, Brasil, constatou
que o sofrimento emocional das pessoas com DM foi maior que 40 pontos, indicando
elevado imcfacto na qualidade de vida. Esta diferenga de resultados pode ser justificada
pelo fato de que a DM traz especificidades que variam de individuo para individuo e
de uma populacdo para outra, como sendo um fendémeno singular, além da presenca de
iniquidades que influenciam negativamente no autocuidado e na forma de lidar e viver
com diabetes’™.

A avaliagdo do autocuidado da pessoa idosa diabética, realizada pelo questionario
QAD, foi considerada desejavel em relagdo a alimentagdo geral, alimentacao especifica,
cuidado com os pés e medicagdo. Estudos evidenciam'™ ¢ que as pessoas com DM tém se
preocupado com a alimentagao saudavel e equilibrada, boa adesdo aos cuidados com os
pés e tratamento medicamentoso para a prevengao das complicagdes agudas e cronicas.

Um estudo' realizado no Estado do Maranhdo, Brasil, apresentou resultados
semelhantes em relagdo ao autocuidado com os pés (em média de 7 dias em 66% dos
pacientes) e tratamento medicamentoso (em média de 7 dias em 86% dos pacientes).
Ademais, foi apresentada dificuldade em seguir as orientagdes profissionais, interferindo
no entendimento sobre sua importancia e, com isso, nas condutas de acompanhamento
dos pacientes.

Dentre as praticas de autocuidado, a alimentacédo saudavel e os cuidados com os pés
estdo entre os pilares do tratamento ndo-farmacolégico do diabetes, objetivando o controle
glicémico e de peso, prevencao das complicagdes da doenga e diminuigdo dos riscos
cardiovasculares. Além disso, os cuidados rotineiros com os pés auxiliam na prevengao do
acometimento por pé diabético, o qual é uma das complicagdes mais temidas da doenca,
responsavel por 50 a 70% das amputag¢des ndo traumaticas, além de representar 50% das
internagdes hospitalares®.

Vale ressaltar que os dominios de baixa adesdo ao autocuidado encontrados no estudo,
como a atividade fisica e a monitorizagao da glicemia, sdo pontos relevantes e corroboram
outro estudo, que apresentou baixa adesao nos mesmos dominios, com a média de 1,57
dias e 1,40 dias™. A atividade fisica ainda é vista como um desafio para a mudanca de
habitos. Sua baixa adesdo se apresenta como sério fator de risco para a mortalidade,
sendo fator essencial que permite a redugao da resisténcia a insulina e registrar o controle
glicémico é fundamental para identificar as possiveis falhas neste controle e incentivar a
busca dos fatores de risco associadas a instabilidade glicémica.

O presente estudo apresentou como limitacdo a escassez de estudos que,
efetivamente, utilizam o termo “aspectos emocionais” relacionado ao autocuidado, bem
como a utilizagdo dos instrumentos B-PAID e QAD nas avaliagOes.

CONCLUSAO

Os idosos diabéticos apresentaram baixo sofrimento emocional e uma boa adesao ao
autocuidado quanto aalimentagéo, cuidado com os pés e tratamento medicamentoso. Estes
achados demonstram que, independentemente das caracteristicas sociais, demograficas,
econémicas e clinicas, que podem levar a maior suscetibilidade de glicemia instavel e
possiveis complicagdes, como as encontradas neste estudo, os achados mostram que
a condicao emocional é um fator determinante para o idoso cuidar de si. Tal condicdo
deve ser atrelada a uma orientagdo adequada sobre seus cuidados didrios e prevencao de
complicacdes.
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Espera-se que os achados dessa investigacdo despertem a atengdo dos gestores e
profissionais de salide quanto a importancia do atendimento do paciente diabético, incluindo
os aspectos emocionais e o autocuidado como fator determinante para os melhores resultados
no tratamento. Acredita-se que isto possibilitara a intervencdo precoce e, consequentemente,
diminuirad os indices de complicacdes e redugdo da qualidade de vida.
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AVALIACAO DOS ASPECTOS EMOCIONAIS E AUTOCUIDADO DA
PESSOA IDOSA COM DIABETES MELLITUS

RESUMO:

Objetivo: avaliar os aspectos emocionais e o autocuidado da pessoa idosa com Diabetes Mellitus. Método: estudo
descritivo, exploratério e quantitativo com 105 idosos de um ambulatério em um hospital, localizado na cidade de
Belém-Para-Brasil, realizado no periodo de julho a setembro de 2022. Utilizaram-se os questionérios: dos dados
sociodemogréficos, econémicos e clinicos; Problems Areas in Diabetes; e de atividades de autocuidado com o
Diabetes. Os dados foram analisados com estatistica descritiva (frequéncia e percentual) e analise inferencial com
aplicacdo dos testes: Qui-quadrado; e teste G Aderéncia. Resultados: obteve-se baixo sofrimento emocional nos itens:
nove (p=0,0001), dez a vinte (p< 0,0001) e boa adesdo ao autocuidado dos dominios alimentagdo geral (p<0,0001),
alimentagdo especifica (p<0,0001), cuidado com os pés e medicagéo (p<0,0001). Conclusdo: os achados podem ser
atrelados a orientagdo adequada sobre seus cuidados didrios, contribuindo para a percepgdo acerca da condigdo
emocional e sua relagdo com o autocuidado.

DESCRITORES: Idoso; Diabetes Mellitus; Inquéritos e Questionarios; Autocuidado; Saliide mental.

EVALUACION DE LOS ASPECTOS EMOCIONALES Y EL AUTOCUIDADO DE
LAS PERSONAS MAYORES CON DIABETES MELLITUS

RESUMEN:

Objetivo: Evaluar los aspectos emocionales y de autocuidado de ancianos con Diabetes Mellitus. Método: estudio
descriptivo, exploratorio y cuantitativo con 105 ancianos de un ambulatorio de un hospital localizado en la ciudad
de Belém-Para-Brasil, realizado entre julio y septiembre de 2022. Se utilizaron los siguientes cuestionarios: datos
sociodemograficos, econémicos y clinicos; &reas de problemas en la diabetes; y actividades de autocuidado de
la diabetes. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva (frecuencia y porcentaje) y analisis inferencial
mediante las siguientes pruebas: Chi-cuadrado; y prueba de Adherencia G. Resultados: se hall6 un bajo malestar
emocional en los items nueve (p=0,0001), diez a veinte (p<0,0001) y una buena adherencia al autocuidado en los
dominios de nutricién general (p<0,0001), nutricion especifica (p<0,0001), cuidado de los pies y medicacién (p<0,0001).
Conclusién: los hallazgos pueden vincularse a la orientacién adecuada sobre su cuidado diario, contribuyendo a la
percepcién de su condicion emocional y su relacién con el autocuidado.

DESCRIPTORES: Anciano; Diabetes Mellitus; Encuestas y Cuestionarios; Autocuidado; Salud Mental.
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