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Sofrimento emocional e adesão às atividades de autocuidado em 
idosos com diabetes mellitus* 

Emotional distress and adherence to self-care activities in older adults with diabetes 
mellitus 

RESUMO 
Objetivo: avaliar o sofrimento emocional e a adesão às ati-
vidades de autocuidado em idosos com diabetes mellitus. 
Métodos: estudo transversal realizado com 75 idosos diabé-
ticos com base nos instrumentos Problem Areas in Diabetes 
(versão brasileira) e Questionário de Atividades de Autocuida-
do com o Diabetes. Para a análise dos dados, empregaram-se a 
estatística descritiva e o cálculo de diferença de médias entre 
grupos por meio do Teste de Mann-Whitney. Resultados: os 
idosos demonstraram baixo sofrimento emocional (escore 
médio=29,86). Sobre o autocuidado, menor adesão para ava-
liação da glicemia e maior para uso da medicação conforme 
recomendação. Na comparação dos grupos, idosos com so-
frimento emocional grave apresentaram menor adesão às di-
mensões alimentação específica (p=0,008) e cuidado com os 
pés (p=0,014). Conclusão: a maioria dos idosos demonstrou 
baixo sofrimento emocional e adesão insatisfatória ao auto-
cuidado com o diabetes relativo às dimensões alimentação 
específica, e cuidado com os pés sobressaiu entre idosos com 
sofrimento emocional grave. Contribuições para a prática: 
fomentar o processo de cuidado integral ao idoso com diabe-
tes mellitus, contribuindo para o manejo clínico e a promoção 
do seu bem-estar emocional, da adesão terapêutica, do auto-
cuidado – especialmente - da alimentação específica, do cuida-
do com os pés e da qualidade de vida. 
Descritores: Idoso; Diabetes Mellitus; Angústia Psicológica; 
Autocuidado; Cooperação e Adesão ao Tratamento.

ABSTRACT
Objective: to assess emotional distress and adherence to self-
-care activities in older adults with diabetes mellitus. Metho-
ds: cross-sectional study conducted with 75 elderly diabetics 
and using the instruments Problem Areas in Diabetes (Brazi-
lian version) and Diabetes Self-Care Activity Questionnaire. 
For data analysis, descriptive statistics and the calculation of 
mean differences between groups using the Mann-Whitney 
test were used. Results: the elderly showed low emotional 
distress (mean score=29.86). Regarding self-care, lower adhe-
rence to blood glucose assessment and higher adherence to 
medication use according to recommendations. When compa-
ring the groups, the elderly with severe emotional distress sho-
wed less adherence to the dimensions specific food (p=0.008) 
and foot care (p=0.014). Conclusion: most of the elderly sho-
wed low emotional distress and unsatisfactory adherence to 
diabetes self-care related to the dimensions specific diet, and 
foot care stood out among the elderly with severe emotional 
distress. Contributions to practice: to foster the process of 
comprehensive care to the elderly with diabetes mellitus, con-
tributing to the clinical management and promotion of their 
emotional well-being, therapeutic adherence, self-care - espe-
cially - of specific feeding, foot care and quality of life. 
Descriptors: Aged; Diabetes Mellitus; Psychological Distress; 
Self Care; Treatment Adherence and Compliance.
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Introdução

O Brasil, nos últimos anos, vivencia um mo-
mento de transição demográfica em virtude do inten-
so crescimento da população idosa e de modificações 
epidemiológicas, tais como os reduzidos índices da 
morbimortalidade por doenças infecciosas e o incre-
mento progressivo na prevalência de doenças crôni-
cas não transmissíveis(1). 

No tocante às doenças crônicas não transmissí-
veis, o diabetes mellitus é um dos distúrbios metabó-
licos mais frequentes no mundo. Calcula-se que a po-
pulação mundial esteja na ordem de 425 milhões de 
pessoas acometidas, podendo alcançar uma projeção 
de 693 milhões em 2045(1). No Brasil, dados apontam 
um quantitativo de aproximadamente 13,4 milhões de 
indivíduos com diabetes no país, sendo a população 
idosa a mais acometida, com variação de 18,3-26,5% 
de prevalência entre a faixa etária(2-3).

Além do alto grau de incidência, o diabetes 
mellitus representa uma das doenças crônicas com 
elevado índice de morbimortalidade entre os idosos, 
em que sintomas, complicações e manejo terapêutico 
desencadeiam mudanças no contexto pessoal e socio-
familiar do indivíduo, o que pode suscitar reflexos di-
retos na sua qualidade de vida(3).  

Um dos elementos da qualidade de vida é o 
bem-estar emocional que em seu conceito polissê-
mico retrata um estado de satisfação subjetivo que 
utiliza da associação entre as relações pessoais e o 
apoio mediado por elas, auxiliando à regulação dos 
sentimentos relacionados à satisfação com a vida e o 
crescimento pessoal(4).

Nessa lógica, a satisfação ou bem-estar emo-
cional é uma condição primordial para um envelhe-
cimento saudável, permitindo ao idoso conviver da 
melhor forma possível com as inevitáveis perdas e de-
clínios funcionais/cognitivos decorrentes da velhice 
e de seus quadros clínicos associados. As alterações 
sobre o estado emocional do indivíduo com diabetes 
mellitus podem influenciar diretamente seu percurso 
clínico bem como as suas decisões terapêuticas e ado-
ção de medidas de controle da doença(5).

O manejo clínico satisfatório do diabetes melli-
tus e a prevenção de suas complicações estão direta-
mente relacionadas à adesão terapêutica, principal-
mente, às atividades que subsidiam o autocuidado. 
Desse modo, entende-se o autocuidado como a capaci-
dade autônoma e determinante do indivíduo em reali-
zar ações dirigidas a si mesmo em prol do seu próprio 
benefício, com o objetivo de manter sua saúde e seu 
bem-estar(2,6). Logo, é importante que haja a promoção 
da adesão do idoso às atividades de autocuidado e ao 
tratamento para uma adequada gestão da doença, e a 
competência dos profissionais de saúde na identifica-
ção de possíveis fatores que levem ao seu comprome-
timento(7).

Doenças crônicas como o diabetes mellitus re-
querem uma abordagem clínica e assistência especia-
lizada que envolva todas as necessidades biológicas, 
sociais e emocionais destes indivíduos, e que permita 
a promoção de habilidades que auxilie o autocuidado 
e manejo da doença(4). O idoso com diabetes mellitus 
que gerencia o seu autocuidado com eficiência de-
monstra os melhores resultados no controle da doen-
ça, muito embora dificuldades sejam experimentadas 
para a sua efetivação, a exemplo de limitações físicas, 
insuficiência financeira, vulnerabilidade social e o es-
tado emocional(1,6). Neste panorama, a relação entre a 
adesão às atividades de autocuidado e a condição de 
sofrimento emocional em idosos com diabetes melli-
tus requer uma melhor compreensão, haja vista a in-
cipiência de evidências científicas sobre essa aborda-
gem. 

Nessa perspectiva, esta pesquisa propõe uma 
investigação que articula o processo de envelheci-
mento com o diabetes, o sofrimento emocional e a 
adesão às atividades de autocuidado em idosos acom-
panhados no campo da Atenção Primária à Saúde no 
intuito de trazer respostas que auxiliem esse segmen-
to populacional na qualificação e eficácia da assistên-
cia à saúde, contribuindo sobremaneira na criação e 
implementação de programas intervencionistas que 
maximizem o potencial de qualidade de vida do idoso 
acometido de diabetes mellitus.

Em face do exposto, têm-se como questão de 
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pesquisa: há diferença na adesão às atividades de au-
tocuidado de idosos com diabetes mellitus de diferen-
tes níveis de sofrimento emocional? Para responder à 
questão de pesquisa, objetivou-se neste estudo avaliar 
o sofrimento emocional e a adesão às atividades de 
autocuidado em idosos com diabetes mellitus.

Métodos

Estudo transversal e descritivo realizado no 
município de Cuité, Paraíba, Brasil, seguindo as dire-
trizes do Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology (STROBE). Para a identifica-
ção dos participantes do estudo, foi utilizado como 
referência o total de cinco Unidades Básicas de Saú-
de da zona urbana. A escolha do cenário se justifica 
mediante o alto fluxo de usuários nesses serviços e o 
acompanhamento longitudinal para com o público de 
interesse.

A população (N) estimada para o estudo foi de 
297 idosos acometidos de diabetes mellitus e assis-
tidos nas Unidades Básicas de Saúde, e identificados 
mediante o levantamento do cadastro individual/
familiar na interface do e-SUS (Sistema Único de Saú-
de). O cálculo para estimar a amostra foi realizado 
por meio do programa de domínio público OpenE-
pi, versão 3.01 e considerou o nível de confiança de 
95%, margem de erro de 5% e prevalência estimada 
de 50% para sofrimento emocional grave entre idosos 
com diabetes com acréscimo de 5% para perdas/recu-
sas, resultando num conjunto amostral (n) composto 
de 176 idosos. Durante a coleta de dados, o acesso di-
reto aos idosos foi interrompido devido à pandemia 
da COVID-19, o que gerou relativo comprometimento 
na obtenção da amostra cujo n final alcançado foi de 
75 idosos.

A seleção dos participantes ocorreu de forma 
aleatória sistemática com base na listagem em ordem 
alfabética e proporcional a cada Unidade Básica de 
Saúde. Para a elegibilidade dos participantes, foi cal-
culado um intervalo de amostragem (k=4) por meio 
da fórmula “k=N/n”, em que foi selecionado o primeiro 

elemento da amostra e os demais sucessivamente de 
forma sistemática. Obedeceram-se aos seguintes cri-
térios de inclusão: residir na área de abrangência das 
Unidades Básicas de Saúde em que fazem acompanha-
mento e são cadastrados; e apresentar o diagnóstico 
clínico do diabetes mellitus de pelo menos 02 anos 
conforme registros no prontuário. Foram excluídos 
do estudo os idosos que apresentavam algum com-
prometimento cognitivo, aferido pelos itens orienta-
ção temporal (data da entrevista) e espacial (relato de 
endereço) do Mini Exame do Estado Mental (MEEM); 
além de alterações na fala ou déficit auditivo que po-
deriam comprometer a comunicação durante a coleta 
de dados.

Para a operacionalização da coleta de dados, fo-
ram utilizados três instrumentos: Questionário socio-
demográfico (contendo as variáveis: sexo, idade, ren-
da, escolaridade, alfabetização funcional, estado civil e 
cor/raça); além das versões validadas no idioma por-
tuguês dos instrumentos Problem Areas in Diabetes 
(B-PAID) e Questionário de atividades de autocuidado 
com o Diabetes (QAD). 

O B-PAID é um instrumento multidimensional 
composto de 20 questões distribuídas em quatro sub-
dimensões [problemas com alimentação (03 itens), 
problemas com apoio social (02 itens), problemas 
com o tratamento (03 itens) e problemas emocionais 
(12 itens)], que enfocam aspectos relacionados aos 
problemas emocionais associados ao convívio com 
diabetes mellitus. A escala foi traduzida e analisada 
quanto à validade, fidedignidade e sensibilidade em 
território brasileiro, obtendo boa consistência interna 
(Alpha de Cronbach = 0,93) e correlações significati-
vas com outros instrumentos. Seu escore total varia de 
0-100 pontos, obtido pela soma das respostas dos 20 
itens multiplicado por 1,25 ao final. As possíveis op-
ções de respostas são estabelecidas por meio de uma 
escala do tipo Likert de 5 pontos, variando de: “Não é 
um problema = 0”, “Pequeno problema = 1”, “Problema 
moderado = 2”, “Problema quase sério = 3” e “Proble-
ma sério = 4”. Os resultados são interpretados ado-
tando-se o ponto de corte ≥ 40 que indica sofrimento 
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emocional grave, em que quanto mais alto o escore 
maior o grau de sofrimento(8-9). 

O QAD contempla as atividades de autocuida-
do com o diabetes, sendo composto de 15 itens ava-
liativos subdivididos em seis dimensões (alimentação 
geral, alimentação específica, atividade física, monito-
rização da glicemia, cuidado com os pés e uso da me-
dicação). Trata-se de um instrumento adaptado cul-
turalmente, cujas propriedades psicométricas foram 
testadas, apresentando correlação interitens de α = 
0,09 a α = 0,86 e correlação interavaliador de α = 0,29 
a α = 1,00. Seus elementos de avaliação são dispostos 
em dias por semana, de 0 a 7 em que zero significa a si-
tuação menos almejada e sete a mais almejada. A ade-
são é considerada alta/satisfatória quando os escores 
de atividades de autocuidado são maiores ou iguais a 
cinco, e baixa/insatisfatória quando estes apresentam 
valores menores que cinco. Nos itens relacionados a 
alimentos ricos em gorduras e açúcares (itens 4 e 5), 
os valores são interpretados com escore invertido (se 
7=0, 6=1, 5=2, 4=3, 3=4, 2=5, 1=6, 0=7 e vice-versa), 
como sugerido em sua validação(10). 

A coleta de dados ocorreu no domicílio dos ido-
sos de acordo com o endereço identificado nos seus 
prontuários entre os meses de novembro de 2019 a 
março de 2020. A etapa que correspondeu ao levanta-
mento contou com a participação do pesquisador res-
ponsável, o pesquisador participante e quatro alunas 
vinculadas ao Núcleo de Estudos e Pesquisas em En-
velhecimento e Qualidade de Vida. Sequencialmente, 
os dados foram digitados e processados com o auxílio 
do software IBM SPSS, versão 20.0, utilizando medi-
das simples de estatística descritiva. O processamento 
dos resultados do B-PAID e do QAD seguiu todas as 
recomendações descritas para a validação dos instru-
mentos(8,10).

Na análise bivariada, analisou-se a compara-
ção entre os grupos da variável desfecho (sofrimen-
to emocional) e das variáveis de exposição (adesão 
às atividades de autocuidado em diabetes de acordo 
com o QAD) por meio do teste não paramétrico de 
Mann-Whitney, uma vez que pelo Teste de Kolmogo-

rov-Smirnov foi constatado que as variáveis de expo-
sição não assumiram uma distribuição normal. Foi 
considerada significância estatística quando p<0,05. 
Todos os procedimentos do estudo foram norteados 
com base na Resolução nº 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde e na Resolução nº 564/2017 do 
Conselho Federal de Enfermagem. E, somente após a 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (Parecer nº 
3.541.595/2019), pôde-se dar início ao estudo.

Resultados 

Participaram do estudo 75 idosos, com pre-
dominância do sexo feminino (74,7%), idosos jovens 
(60-74 anos) (60,0%) com idade mediana de 72 
anos (mínimo de 61 e máximo de 89 anos), cor parda 
(53,3%), com companheiro (casados/união consen-
sual) (52,0%), não alfabetizados (50,7%), mediana 
de um ano de estudo por participante (mínimo de 0 
e máxima de 12 anos), e renda mediana similar a um 
salário mínimo que estava em vigor no período da co-
leta (R$ 998,00) (variando entre R$ 95,00-2.994,00).

De acordo com os resultados obtidos por meio 
da aplicação do questionário B-PAID, na avaliação do 
estado emocional dos idosos com diabetes,  apontou-
-se um escore total médio de 30,8 (baseando-se no 
somatório das médias das subdimensões: problemas 
com alimentação = 5,46; problemas com apoio social 
= 2,26; problemas com o tratamento = 3,0; e proble-
mas emocionais = 20,08), sinalizando baixo sofri-
mento emocional consequente à doença e com maior 
efeito provocado proporcionalmente pelos problemas 
relacionados à alimentação. Segundo a estratificação 
do B-PAID, os resultados categorizados do estado 
emocional dos participantes ratificaram que a maio-
ria demonstra baixo sofrimento emocional (69,3%) e 
30,7% apresentam sofrimento emocional grave.  

Para a avaliação da adesão às atividades de au-
tocuidado em diabetes mellitus entre os idosos par-
ticipantes do estudo, foram considerados individual-
mente cada um dos itens do QAD. Observou-se uma 
maior adesão aos itens “tomar a medicação conforme 
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recomendada” (6,25 dias/semana) e “ingerir alimen-
tos ricos em açúcares” (0,84 dias/semana - escore 
inverso). Os itens “realizar atividades físicas específi-
cas” (1,4 dias/semana) e “avaliar o açúcar no sangue 
o número de vezes recomendado” (1,25 dias/semana) 
apresentaram as piores médias de adesão. A média 
geral do QAD foi 3,6 dias/semana para adesão às ativi-
dades de autocuidado. 

Tabela 1 – Adesão às atividades de autocuidado 
segundo o Questionário de atividades de autocuida-
do com o Diabetes por idosos com diabetes mellitus 
acompanhados em Unidades Básicas de Saúde (n=75). 
Cuité, PB, Brasil, 2020 
Itens do Questionário de atividades de autocuidado 
com o Diabetes

Adesão*

1. Seguir uma dieta saudável 4,75 (2,89)

2. Seguir uma orientação alimentar 2,84 (3,13)

3. Ingerir cinco ou mais porções de frutas e/ou vegetais 4,41 (2,66)

4. Ingerir alimentos ricos em gorduras† 2,52 (2,78)

5. Ingerir alimentos ricos em açúcares† 0,84 (1,50)

6. Realizar atividades físicas por pelo menos 30 minutos2,41 (2,91)

7. Realizar atividades físicas específicas 1,40 (2,34)

8. Avaliar o açúcar no sangue 1,57 (2,53)

9. Avaliar o açúcar no sangue conforme o número de ve-
zes recomendado

1,25 (2,60)

10. Examinar os seus pés 4,20 (3,04)

11. Examinar dentro dos sapatos antes de calçá-los 3,61 (3,16)

12. Secar os espaços entre os dedos dos pés depois de 
lavá-los

3,67 (3,09)

13. Tomar a medicação conforme recomendada 6,25 (2,01)

14. Tomar injeções de insulina conforme recomendado 1,77 (3,06)

15. Tomar o número indicado de comprimidos do dia-
betes

5,43 (2,84)

*Cálculo da média de dias por semana (e desvio-padrão) da adesão de idosos 
às atividades de autocuidado nos sete dias anteriores. Quanto maior a média 
mais favorável a situação; †Itens com escore reverso e avaliação inversa

Quanto à avaliação da relação entre o sofri-
mento emocional (variável desfecho) e a adesão às 
atividades de autocuidado (variáveis de exposição) 
para comparar a existência de diferença entre os gru-
pos estudados (idosos com baixo ou grave sofrimento 
emocional), os resultados apontaram que houve uma 
diferença estatisticamente significativa quanto à ade-

são às dimensões “alimentação específica” (p=0,008) 
e “cuidado com os pés” (p=0,014), nas quais os ido-
sos portadores de diabetes com sofrimento emocional 
grave demonstraram uma menor adesão a estas ati-
vidades de autocuidado (mean Ranks = 27,96 e 28,87 
respectivamente). Quanto ao escore total do QAD, não 
houve diferença significativa na comparação entre os 
grupos. 

Tabela 2 – Estado emocional de idosos com diabetes 
mellitus segundo a adesão às atividades de autocuida-
do obtido com o uso do Questionário de atividades de 
autocuidado com o Diabetes (n=75). Cuité, PB, Brasil, 
2020 

Dimensões do QAD*

Estado emocional

p-valor‡
Baixo sofrimen-

to emocional†

Sofrimento 
emocional 

grave†

Alimentação geral 37,79 38,48 0,897

Alimentação específica 42,44 27,96 0,008‡

Atividade física 39,07 35,59 0,494

Monitorização da glicemia 36,93 40,41 0,484

Cuidado com os pés 42,04 28,87 0,014‡

Medicação 37,21 39,78 0,536

Escore Total do QAD 40,38 32,63 0,156
*Teste de Mann-Whitney (teste não paramétrico para duas amostras inde-
pendentes); Variáveis independentes “Dimensões do QAD” e “Escore Total 
do QAD” sem distribuição normal identificadas por meio do Teste de Kolmo-
gorov-Smirnov; †Média dos postos (Mean ranks); ‡Significância estatística: 
p<0,05; QAD: Questionário de atividades de autocuidado com o Diabetes

Discussão

A evidência da maioria de idosos com baixo 
sofrimento emocional corrobora os resultados iden-
tificados em outra investigação em que houve predo-
minância dos participantes com escore total inferior 
a 40 pontos(3). Nessa perspectiva, pesquisa semelhan-
te desenvolvida com pacientes diabéticos da atenção 
primária, na Alemanha, relacionou os baixos escores 
de sofrimento emocional ao acompanhamento perió-
dico aos serviços de saúde e ao tratamento adequado 
do diabetes em todas as suas esferas(11).

A identificação do baixo sofrimento emocional 
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entre a maioria dos idosos com diabetes mellitus se 
mostra como um achado satisfatório do estudo, uma 
vez que a gravidade do sofrimento emocional é um 
determinante negativo para afetar a qualidade de 
vida do indivíduo. Isso pode se caracterizar como um 
estressor psicológico, prejudicando aspectos socias, 
relativos ao convívio familiar e relacionamentos, além 
de aspectos fisiológicos como alterações alimentares e 
interferências no padrão de sono(3).

Muitos são os fatores que podem comprome-
ter o bem-estar emocional de idosos com diabetes, 
podendo ser desencadeados por um estado de so-
frimento psíquico, tais como: idade, tempo de diag-
nóstico, terapias polimedicamentosas, baixo grau de 
escolaridade e ausência do apoio social(5). De modo 
complementar, pesquisa realizada com pacientes dia-
béticos no estado de Santa Catarina, Brasil, ao obser-
var altos níveis de sofrimento emocional entre idosos 
com diabetes evidenciou a associação do aumento 
desses escores ao baixo conhecimento sobre a doen-
ça, atitudes negativas no tratamento e a presença de 
multimorbidades(3). Neste estudo, observou-se que a 
dimensão dos problemas relacionados à alimentação 
exibiu maior efeito proporcional para a determinação 
de sofrimento dos idosos com diabetes.

Ao avaliar a média interitens do QAD, obteve-
-se uma oscilação dos valores de 1,25 a 6,25 dias da 
semana (considerando, também os itens de escore 
reverso). A maior média foi observada em relação à 
dimensão “tomar a medicação conforme recomen-
dada”, com 6,25 dias na semana, representando um 
achado satisfatório para a adesão às atividades de 
autocuidado com diabetes. Dados semelhantes foram 
identificados em outros estudos nacionais, nos quais 
os participantes demonstraram maior adesão às tera-
pias medicamentosas em comparação às medidas não 
medicamentosas e preventivas(1-2).

A satisfatória adesão medicamentosa pode es-
tar relacionada à concepção dos profissionais de saú-
de em um modelo curativista e tradicional, alicerça-
do na hegemonia do modelo biomédico em saúde, no 
qual é atribuído aos medicamentos e procedimentos, 

valor maior ou absoluto sobre os cuidados prestados 
ao paciente(12). Essa postura não é restrita apenas aos 
profissionais de saúde, como mostra estudo realizado 
na atenção primária do estado do Paraná, Brasil, no 
qual ao avaliar idosos com diabetes, observou uma su-
premacia na valorização do medicamento como mo-
dalidade de tratamento mais eficaz para o controle do 
diabetes mellitus(13).

Para muitos idosos, seguir um tratamento me-
dicamentoso é uma condição terapêutica de maior 
facilidade, em comparação à mudança dos hábitos de 
vida, principalmente no que se refere à incorporação 
de comportamentos saudáveis relacionados à alimen-
tação e ao exercício físico, sendo fatores por eles re-
latados como dificultadores do processo: condições 
econômicas, tempo, rotina e ausência de apoio fami-
liar(6).

Dentre as atividades de autocuidado com o dia-
betes mellitus, foi observada pior condição de aderên-
cia à atividade “avaliar o açúcar no sangue conforme 
o número de vezes recomendado”. Corroborando este 
achado, estudo nacional conduzido com idosos com 
diabetes, evidenciou comportamentos insatisfatórios 
relacionados à monitorização da glicemia, consequen-
tes à ausência da orientação profissional quanto à 
frequência e realização dessa prática bem como com 
relação à indisponibilidade de glicosímetro ou de ou-
tros insumos necessários para a realização da auto-
monitorização(14). Além disso, em face da longa convi-
vência com o diabetes, e pelo fato de muitas vezes não 
apresentar nenhum sintoma ou queixa, o idoso se sen-
te suficientemente autoconfiante para interromper a 
verificação rotineira da sua glicemia, realizando uma 
autogestão equivocada e inapropriada em relação ao 
seu tratamento(15).

Fatores como baixas condições econômicas, 
baixa escolaridade e dificuldade de acesso aos servi-
ços de saúde, também guardam relação com a baixa 
adesão da monitorização glicêmica(6). Cabe aos pro-
fissionais da saúde, em especial enfermeiros, agregar 
ao plano de cuidados da pessoa idosa com diabetes 
mellitus, intervenções que proporcionem o aumento 
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do seu autocuidado, orientando-os sobre a forma cor-
reta e periocidade adequada da realização da sua mo-
nitorização glicêmica, contribuindo para uma maior 
autonomia, enfrentamento da doença e autoeficácia 
em seu controle(7). É imprescindível o fornecimento 
de insumos pelo sistema de saúde para garantir a con-
tinuidade do cuidado (e autocuidado) e para o alcance 
dos resultados terapêuticos pelos pacientes. 

Na avaliação do item “prática de atividade físi-
ca específica”, observou-se uma média equivalente a 
1,40, indicando que os idosos realizavam essa práti-
ca em menos de dois dias por semana, representando 
um potencial risco para a saúde e qualidade de vida 
desses indivíduos, e ratificando outro estudo que evi-
denciou médias abaixo dos padrões recomendados 
pelas entidades de saúde, e encontradas na literatu-
ra(14). A inatividade física entre os idosos é um sério 
fator de risco para a mortalidade, e múltiplos são os 
fatores contributivos para o sedentarismo, a exemplo 
do baixo nível socioeconômico, declínio funcional, co-
morbidades, medo de episódios de quedas ou mesmo 
a ausência de infraestrutura(16).  

O resultado do item “ingerir alimentos ricos em 
açúcares” (média inferior a um dia) indica uma forte 
adesão às atividades de autocuidado com o diabetes, 
corroborando achados de outros estudos nacionais 
em que o consumo de doces ficou dentro do padrão 
desejável para os idosos com diabetes(1,14). O baixo 
consumo semanal de alimentos ricos em açúcares si-
naliza uma compreensão efetiva por parte dos idosos 
acerca das orientações e da necessidade do estilo de 
vida mais saudável para o controle do diabetes(7).

Na comparação dos grupos, os idosos com dia-
betes em sofrimento emocional grave demonstram 
uma menor adesão à dimensão alimentação específica. 
O sofrimento emocional pode diminuir a motivação 
do indivíduo para adoção de comportamentos de es-
tilo de vida saudáveis, como cuidados no consumo de 
alimentos e no treinamento físico. Em paralelo, sen-
timentos de tristeza e revolta, comumente presentes 
no manejo terapêutico do diabetes, sobretudo pela 
obrigação de seguir um padrão alimentar específico, 

interferem nas atividades cotidianas e sociais desses 
indivíduos. Essa condição fragiliza a adesão terapêuti-
ca(17). Todavia, a sua adoção é decisiva na evolução do 
diabetes mellitus e abrange aspectos relacionados ao 
autocuidado, adesão ao regime terapêutico e compli-
cações associadas à doença(15).

Outra evidência constatada foi quanto à adesão 
à dimensão cuidado com os pés, em que os idosos com 
diabetes em sofrimento emocional grave demonstram 
uma menor adesão a essa atividade de autocuidado. 
Alega-se que o sofrimento emocional, quando não 
cuidado, pode predispor à diminuição de aspectos so-
bre a resiliência do indivíduo, levando ao aumento de 
sentimentos negativos como desânimo, desesperança 
no tratamento e desinteresse sobre as atividades di-
árias e de autocuidado, as quais incluem os cuidados 
preventivos com os pés(18). Corroborando este achado, 
estudo epidemiológico evidenciou que pacientes com 
diabetes e com algum sofrimento mental possuem 
um risco duas vezes maior de desenvolver problemas 
vasculares, como o pé diabético, quando comparados 
a indivíduos ausentes de sofrimento, os quais provo-
cam, frequentemente, elevação do risco de hospitali-
zações, amputações e óbitos(19).

As lesões recorrentes do diabetes representam 
uma das complicações mais relatadas em decorrência 
da doença, variando em grau e extensão, e podendo 
resultar em perdas funcionais, amputações únicas, 
múltiplas e subsequentes(9,20). A prevenção dessa mor-
bidade depende de um bom controle clínico da doença 
e da adoção de medidas simples de autocuidado, tais 
como autoexame diário dos pés e calçados, incluindo 
a realização de sua higienização de forma adequada, 
associadas a hábitos de vida saudáveis e satisfatória 
adesão terapêutica(20).

As relações confirmadas na comparação entre 
grupos sinalizam que há necessidade de estudar ou-
tras variáveis influenciadoras do sofrimento emocio-
nal, como as de natureza sociodemográfica, clínica e 
comportamental, sobretudo para identificar fatores 
de confusão, mediadores e moderadores.  
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Limitações do estudo

Citam-se como limitações do estudo: a utiliza-
ção do método transversal que, além de não permitir 
que se estabeleça a associação causa e efeito entre as 
variáveis, está propicio ao viés de causalidade reversa 
entre os elementos de desfecho e exposição; e ao re-
duzido conjunto amostral decorrente da interrupção 
da coleta de dados em face da determinação do estado 
de pandemia da COVID-19, que inviabilizou o contato 
com os idosos com diabetes mellitus por serem consi-
derados grupo de duplo risco para a doença.

Contribuições para a prática

Os resultados obtidos constituem uma impor-
tante ferramenta para fomentar o processo de cuidado 
integral ao idoso com diabetes mellitus, contribuindo 
para o seu manejo clínico e promoção do seu bem-es-
tar emocional, da adesão terapêutica, do autocuidado 
– especialmente da alimentação específica e do cuida-
do com os pés – e da qualidade de vida. Os achados po-
derão sensibilizar a equipe multiprofissional nas prá-
ticas de saúde, especialmente o enfermeiro durante as 
consultas de enfermagem, direcionando intervenções 
eficazes e eficientes que permitam uma assistência 
holística e adequada ao idoso com diabetes. Além de 
fornecer subsídios para o desenvolvimento de novas 
investigações e evidências em saúde.

Conclusão 

Observou-se a predominância do baixo sofri-
mento emocional relacionado à doença e a insatisfa-
tória adesão ao tratamento não medicamentoso entre 
idosos com diabetes. Os idosos em sofrimento emo-
cional grave, de modo significativo, exibiram uma me-
nor adesão às atividades de autocuidado relativas às 
dimensões alimentação específica e cuidado com os 
pés.
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