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RESUMO: O estudo teve como objetivo caracterizar a resiliéncia e varidveis sécio-demograficas e de satide/doenca de pessoas
com Diabetes Mellitus atendidas em um hospital geral de Florianépolis, Santa Catarina, Brasil. Trata-se de um estudo transversal,
desenvolvido com 60 sujeitos no periodo de agosto a novembro de 2009, utilizando a Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson. Os
escores de resiliéncia foram elevados, havendo associacdo entre resiliéncia e idade. Pessoas atendidas na emergéncia obtiveram escores
de resiliéncia significativamente superior as pessoas do ambulatério e unidades de internagdo. Concluimos que pessoas com Diabetes
Mellitus podem apresentar escores elevados de resiliéncia, compativel com uma populagdo saudavel e de paises mais desenvolvidos.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus. Resiliéncia psicolégica. Doenga cronica. Enfermagem.

RESILIENCE AMONG PEOPLE WITH DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: This study aimed to characterize the resilience, socio-demographic, and health/disease variables among people with
Diabetes Mellitus who were attended in a general hospital in Florianopolis, Santa Catarina, Brazil. This cross-sectional study was
developed with 60 subjects from August to November of 2009, using the Connor-Davidson Resilience Scale. Resilience scores were
high, with no association between age and resilience. People attended through emergency services obtained significantly superior
resilience scores to those from outpatient and inpatient units. We conclude that people with diabetes may have high resilience scores,
compatible with a healthy population and more developed countries.

DESCRIPTORS: Diabetes Mellitus. Resilience psychological. Chronic disease. Nursing.

RESILIENCIA DE LAS PERSONAS CON DIABETES MELLITUS

RESUMEN: El estudio tuvo por objetivo investigar la resiliencia y las variables socio-demograficas y de salud/enfermedad de
las personas con Diabetes Mellitus que acuden a un hospital general en Florianépolis, Santa Catarina, Brasil. Se trata de un estudio
transversal, desarrollado con sesenta personas, en el periodo de agosto a noviembre de 2009, por medio de la Escala de Resiliencia
Connor-Davidson. Los valores de resilencia fueron elevados, con una asociacién entre resilencia y edad. Las personas atendidas en el
servicio de urgencia presentaron valores de resilencia superiores al de las personas del ambulatorio y las unidades de internacién.
Llegamos a la conclusién que las personas con Diabetes Mellitus pueden tener puntuaciones mas altas de resiliencia, compatibles con
una poblacion sana y de los paises més desarrollados.

DESCRIPTORES: Diabetes Mellitus. Resiliencia psicolégica. Enfermedad crénica. Enfermeria.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um conjunto de
alteracdes metabodlicas caracterizadas por hipergli-
cemia cronica, em decorréncia da destruicdo das
células beta do pancreas, resisténcia a acao e/ou
distarbios da secrecao da insulina.!

O DM é uma doenca cujos sinais e sintomas
evoluem lentamente, dificultando a descoberta e
o estabelecimento de diagnostico precoce. Assim,
muitas pessoas comumente recebem o diagnos-
tico apds a manifestacdo de complicacdes da
doenca, como as cardiovasculares.? Estimou-se
que no Brasil, no ano de 2007, existiam 5,7% de
mulheres e 4,8% de homens que se reconheciam
portadores do DM.?

Essa doenca cronica ndo transmissivel requer
adaptacoes ao estilo de vida e incorporagdo de
praticas terapéuticas que envolvem alteragdes de
padrdes alimentares, realizacao de controle glicé-
mico, pratica de atividades fisicas, manutenc¢do da
pressao arterial, e acompanhamento continuo da
equipe multidisciplinar de satde.?

Viver com o DM implica em ajustar-se a
complexa dindmica entre as relacdes familiares,
sentimentos, estilo de vida e as mudancas de
hébitos, adequacao de rotinas, implementacao de
cuidados e procedimentos de controle da glice-
mia, objetivando um viver saudavel com o DM e
a prevencao das complica¢des agudas e cronicas.*

A participagdo da equipe de satide no pro-
cesso de cuidado de pessoas com DM envolve a
prevengao de complicagdes, a promogao da satde
e o estabelecimento de agdes de educacao para o
fortalecimento da adesao aos tratamentos medi-
camentosos e comportamentais.*®

Desta forma, o enfermeiro necessita estabe-
lecer vinculo com a pessoa, promovendo a troca
de informacdes e permitindo que ela expresse seus
sentimentos em relacdo a sua situaciao de satude-
-doenca, auxiliando na adesdo ao tratamento e nas
mudangcas no estilo de vida.®

As percepcdes acerca de uma doenca nunca
sdo as mesmas para as diferentes pessoas, ocor-
rendo manifestacOes e reagdes singulares em cada
uma delas.” Algumas conseguem superar os de-
safios e manter a doencga sob controle, tendo uma
vida saudavel e harmoniosa. No entanto, outras
encaram a doenca como um grande problema, ndo
conseguindo ter uma vida plena.”

Desta forma, a maneira como as pessoas
percebem sua condigdo influencia no controle
geral do seu estado de satde-doenca,** sendo que

o enfoque da resiliéncia traz a possibilidade de
novos olhares acerca do viver com o DM.

O termo resiliéncia estd relacionado aos
processos psicossociais que beneficiam o desenvol-
vimento do ser humano, auxiliando-o no convivio
com as adversidades e problemas enfrentados
ao longo de sua vida.*" O termo resiliéncia é
comumente assumido como uma reafirmacao da
capacidade humana em superar adversidades e
situagdes de risco como o estresse e experiéncias
sociais adversas.'*"?

A nocao de resiliéncia tem origem na fisica,
sendo associada a capacidade méaxima de um de-
terminado material de suportar tensao sem se de-
formar de maneira permanente." Na drea da satde
alguns estudos vém sendo realizados, porém, nao
ha estudos especificos envolvendo resiliéncia e
diabetes, conforme levantamento efetuado nas ba-
ses Medline/PubMed, Lilacs, CINAHL, Cochrane,
Scopus, Isi Web of Science e Scielo.

Acredita-se que as situagdes de “risco e
protecao” sao pecas fundamentais para o desen-
volvimento da resiliéncia.” Os fatores de protegao
podem ser a autoestima, o apoio social e a aproxi-
magao interpessoal, e estdo aliados a capacidade
de enfrentar os fatores de risco e mudar o curso
davida da pessoa, para uma evolucao favoravel.”

A resiliéncia também pode ser compreen-
dida como a capacidade individual de lidar com
a doenca, aceitando suas limita¢des, colaborando
com aderéncia ao tratamento, readaptando-se e
sobrevivendo de forma positiva®, podendo ser
desenvolvida e ampliada ao longo da vida."

Desse modo, o objetivo deste estudo foi
caracterizar a resiliéncia e as variaveis socio-
demograficas e de satide/doenga de pessoas
com DM atendidas em um hospital geral de
Florian6polis-SC, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realiza-
do em um hospital geral de Florian6polis-SC. A
amostra intencional foi constituida de 60 pessoas
com DM tipo 1 e 2 nas unidades de emergéncia
adulto, ambulatério e clinicas de internacao
médica e cirdrgica, sendo 20 participantes em
cada local.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos no es-
tudo foram: ter recebido o diagnéstico de DM ha
mais de um ano e ter idade superior a 18 anos.
Os critérios de exclusdo adotados foram: nao ter
condicdes fisicas ou emocionais de responder ao

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2011 Out-Dez; 20(4): 751-7.



Resiliéncia de pessoas com Diabetes Mellitus

- 753 -

questiondrio; apresentar dificuldade de comuni-
cacao e/ou possuir déficit cognitivo.

A coleta de dados ocorreu entre de agosto e
novembro de 2009, sendo realizada por trés das
pesquisadoras que, no momento da coleta, eram
académicas de enfermagem realizando o Trabalho
de Conclusao de Curso. Para a selecdo dos partici-
pantes da pesquisa eram realizadas visitas diarias
aos locais do estudo e efetuado levantamento junto
aos registros de enfermagem acerca das pessoas
com DM internadas ou que teriam consultas de
enfermagem no ambulatério. As pessoas com DM
identificadas e que atendiam aos critérios de in-
clusdao/exclusao eram convidadas a participar. As
entrevistas tiveram dura¢io média de 40 minutos.

Foram coletados dados séciodemograficos
(sexo, idade, religido, estado marital, escolaridade,
pessoas com que residem no mesmo domicilio,
renda individual e familiar, fonte de renda), além
de dados relacionados ao DM (tempo que a pes-
soas conhece o diagnéstico do DM, mudancas
na vida relacionadas ao DM, controle glicémico,
realizacdo de tratamento medicamentoso e nio
medicamentoso, presenca de complica¢des do
DM e percepcao acerca do estado de satade). Estes
dados integravam um instrumento desenvolvido
pelas autoras. Também foi aplicada a Escala de
Resiliéncia de Connor-Davidson - CD-RISC,"
traduzida por Trentini e Silva*.

O instrumento CD-RISC é composto de 25
itens, que medem competéncia pessoal, tolerancia
de afeto negativo e de apoio social. Os escores
variam de 0 a 100, sendo que quanto maior pon-
tuagdo, maior resiliéncia.'®

Os dados coletados foram inseridos em
um arquivo no programa Excel® da Microsoft® e
exportados para ferramenta computacional on-
-line SEstatNet/ UFSC,' sendo efetuada estatistica
descritiva de todas as varidveis. Um dos testes de
hipéteses efetuado foi entre as variaveis “escore
geral de resiliéncia’ e ‘local de atendimento’,
sendo variavel quantitativa discreta e qualitativa
nominal, respectivamente. Como o modelo Nor-
mal ndo caracterizou a distribuicdo da variavel
‘escore geral de resiliéncia” em pelo menos uma
das categorias da variavel ‘local de atendimento’,
o teste estatistico mais adequado foi o ANOVA
de Kruskal-Wallis.

Para avaliar a associagao entre ‘escore geral
de resiliéncia’ e a varidvel ‘escolaridade’, os dados
relativos a escolaridade foram subdivididos em
duas categorias: analfabetos/ensino fundamental
incompleto e ensino fundamental completo ou
mais, sendo classificada como qualitativa ordi-
nal. Como os escores de resiliéncia apresentaram
normalidade e homocedasticidade nas duas ca-
tegorias da variavel escolaridade, foi empregado
o teste t de Student ndo pareado, com varidncia
agregada.

Na avaliacdo da associagdo ‘escore geral de
resiliéncia’ e a variavel ‘idade’, também foi efetu-
ada a categorizacao dos dados da variavel idade
em menor/igual a 60 anos e mais de 60 anos, sendo
classificada como qualitativa ordinal. Como os
escores de resiliéncia apresentaram normalidade
e homocedasticidade nas duas categorias da vari-
avel idade, foi empregado o teste t de Student nao
pareado com varidncia agregada.

A pesquisa seguiu os aspectos éticos previs-
tos na Resolug¢do n°®196/96 do Conselho Nacional
de Satude", respeitou o sigilo e o anonimato, apli-
cou o termo de consentimento livre e esclarecido,
bem como foi aprovada sem restri¢des pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Santa Cata-
rina, através do Processo n® 221/09 (FR-276788),
em julho de 2009.

RESULTADOS

Das 60 pessoas com DM investigadas, 60%
eram mulheres e 40% homens, com média de
idade de 77 anos, com desvio padrao (DP) de
12.6 anos, sendo a idade minima de 19 anos, e
a maxima, de 81 anos. A totalidade dos sujeitos
seguia alguma religiao, sendo a catélica a mais
frequente. A maioria tinha relacdo conjugal
estdvel e residia com outras pessoas. Quanto a
escolaridade, quase 70% cursaram até quatro anos
de estudos, equivalente ao ensino fundamental
incompleto. No que se refere a renda mensal, 70%
das pessoas com DM recebem até dois salarios
minimos e cerca de 80% das familias recebem
até trés saldrios minimos. A fonte de renda, para
53%, é a aposentadoria, sendo que o principal
responsavel pelo sustento da familia era a propria
pessoa com DM (Tabela 1).

* Traducao da escala de Connor e Davidson (2003) realizada por Trentini e Silva (2009) junto ao projeto de
pesquisa “Mulheres com Diabetes Mellitus tipo 2: estresse e resiliéncia”, que recebeu apoio financeiro por
meio do edital MCT/CNPq/SPM-PR/MDA n° 57/2008.
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Tabela 1 - Caracteristicas séciodemograficas de pessoas com Diabetes Mellitus. Florian6polis-SC, 2009

Clinica médica

Geral Emergéncia S Ambulatério
Caracteristicas s6ciodemograficas e cirurgica

n % n % n % n %
Religido
Catolica 43 71,66 14 23,33 14 23,33 15 25,00
Evangélica 11 18,34 3 5,00 4 6,67 4 6,67
Outras 6 10,00 3 5,00 2 3,33 1,67
Estado marital
Solteiro 4 6,67 1 1,67 3 5,00 - -
Casado 41 68,32 14 23,33 11 18,33 16 26,66
Vidvo 10 16,67 4 6,67 6 10 - -
Divorciado 5 8,34 1 1,67 - - 4 6,67
Com quem reside
Sozinho 8 13,34 3 5,00 4 6,67 1 1,67
Pai/mae 1,67 1 1,67 - - - -
Conjuge 14 23,33 3 5,00 3 5,00 8 13,33
Filhos (as) 13,34 3 5,00 4 6,67 1 1,67
Conjuge e filhos (as) 26 43,32 10 16,66 7 11,66 9 15,00
Outros 3 5,00 - - 2 3,33 1 1,67
Escolaridade
Analfabeto; sabe ler ou escrever 9 15,00 5,00 5 8,33 1 1,67
Ensino fundamental incompleto 32 53,33 13,33 11 18,33 13 21,67
Ensino fundamental completo ou mais 19 31,67 15,00 4 6,67 6 10,00
Renda individual
< 2 salarios minimos 42 70,00 12 20,00 17 28,33 13 21,67
> 3 salarios minimos 12 20,00 10,00 3,33 6,67
Nao soube/Nao respondeu 6 10,00 3,33 1,67 5,00
Renda familiar
< 2 salarios minimos 24 40,00 5 8,33 10 16,66 9 15,00
> 3 salarios minimos 24 40,00 11 18,33 6,67 15,00
Nao soube/Nao respondeu 12 20,00 4 6,67 10,00 2 3,33
Idade
<60 anos 25 41,66 8,33 10,00 14 23,33
> 60 anos 35 58,33 15 25,00 14 23,33 6 10

Quanto ao tempo do diagnostico da doenga,
35% das pessoas sabiam que possuiam DM ha
mais de 10 anos, 31,67% possuiam o DM de seis
a 10 anos, e 33,33%, até cinco anos. A maioria
respondeu que a doenga modificou a sua vida em
relacdo a rotina didria, a sensibilidade emocional,
a restricdo na alimentacdo e a utilizacao de me-
dicamentos. Em relagdo ao tratamento, 91,67 %
referiram que sempre seguem o tratamento
medicamentoso; 5% as vezes; e 3,33% referiram

que ndo seguem. Ao investigar o objetivo do tra-
tamento, 38,33 % referiram que é para a melhoria
da qualidade de vida, 25,00% para controlar o
DM, 15,% por medo de complicacdes e 21,67 %
ndo responderam.

Em relagdo a autoavaliagdo do controle gli-
cémico, 48,33 % referiram que mantém a glicemia
controlada, porém 30,00% avaliaram que seu con-
trole glicémico sofre varia¢cdes importantes, e so-
mente as vezes estd com bom controle. Para 21,67 %
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das pessoas, os valores da glicemia estao sempre
alterados, denotando mau controle glicémico.

No que se refere as complicacoes relaciona-
das ao DM, 62% das pessoas com DM referiram
possuir complicagdes decorrentes do DM, sendo
as alteragOes visuais as mais frequentes. Estas com-
plicacdes foram referidas como capazes de alterar
as suas atividades didrias e o relacionamento com

familiares e amigos.

Em relagdo a percepgao de sua satde, 51,67 %
das pessoas com DM avaliaram como regular,
26,67 % avaliaram como ruim e 21,66% considera-
ram-se em bom estado de satde. Quanto a resilién-
cia, a média geral foi de 77,96, com desvio padrao
de 12,56, ocorrendo variagao expressiva nos escores,
com minimo de 46 e maximo de 100 (Tabela 2).

Tabela 2 - Resiliéncia de pessoas com Diabetes Mellitus, segundo local de atendimento e sexo.

Floriané6polis-SC, 2009

Resiliéncia
Emergéncia Clinica médica e ciriurgica  Ambulatério Mulheres Homens
Média 84,35 77,60 71,95 78,58 77,04
Desvio-padrao 7,67 13,41 13,03 12,61 12,68
Minimo 72,00 53,00 46,00 46,00 52,00
Maximo 97,00 100,00 97,00 100,00 97,00
10. Quartil 79,50 69,00 60,50 69,50 71,00
30. Quartil 90,50 87,50 80,00 88,00 86,00

Ao analisar o escore de geral resiliéncia e o
local de atendimento, por meio do teste ANOVA
de Kruskal-Wallis, obteve-se um p-valor de 0,0061,
mostrando que houve associagdo entre as duas
variaveis. O teste de t de Student mostrou que
nado ha associagdo entre as varidveis escolaridade
(analfabetos/ensino fundamental incompleto e
ensino fundamental completo ou mais) e resilién-
cia (p-valor de 0,2396) e que ha associacdo entre
idade (menor/igual a 60 anos e mais de 60 anos) e
resiliéncia (t de Student = -2,7758, p-valor=0,0037).

Ao subdividir a amostra segundo a idade
das pessoas com DM e escores de resiliéncia,
obteve-se que para aqueles com idade menor ou
igual a 60 anos e com 60 anos ou mais a média de
resiliéncia foi de 72,92 (DP 13,97) e 81,57 (DP 10,18),
respectivamente.

DISCUSSAO

O escore médio de resiliéncia obtido (77,96)
junto as pessoas com DM, que buscavam atendi-
mento em um hospital (emergéncia, internagao
e ambulatorio) foi semelhante ao encontrado no
estudo de validagéo da escala,’® efetuado com uma
populacao em geral (80,4).

Ajustificativa relacionada a este achado esta
centrada na possibilidade de ocorréncia de even-
tos negativos que permitirem uma reorganizagao
da vida e vontade de seguir em frente'. Fato que

reforga esta possibilidade foi a observacao de que
amaioria das pessoas entrevistadas apresenta DM
ha mais de cinco anos. Com base neste mesmo
argumento, podemos acrescentar que as pessoas
reconheceram que o DM modificou suas vidas,
tanto em relagdo ao cotidiano quanto nas questoes
emocionais.

Analisando os escores entre os trés locais
onde as pessoas foram entrevistadas, percebemos
que houve uma diferenca significativa entre estas
variaveis (p-valor de 0,0061), sendo que os escores
das pessoas atendidas na emergéncia que foram
bem mais elevados, quando comparados com as
pessoas atendidas no ambulatério. Uma das pos-
siveis justificativas para este achado é que a resi-
liéncia se desenvolve a partir do binémio fator de
risco versus fator de protecdo.® Assim, pessoas
que vivenciaram o agravamento de sua condi¢ao
cronica e necessitaram de atendimento em uma
unidade de emergéncia mobilizaram maior resili-
éncia para o enfrentamento desta condigao.

A comparacdo entre os escores médios da
resiliéncia de homens e mulheres nao foi signifi-
cativa, resultado semelhante ao obtido em outros
estudos,'*" apesar de um desses estudos ter usado
outro instrumento para a avaliacao da resiliéncia.

Outra caracteristica que pode ter contribuido
para a melhor resiliéncia das pessoas estudadas é
que a maioria referiu morar com outras pessoas,
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contando com apoio para conviverem melhor com
a sua doenga e superar as adversidades da vida.'
Um estudo' também destaca que a baixa renda
nao é condicao para baixa resiliéncia, fato que pode
contribuir para a compreensao da similaridade
entre os escores de resiliéncia das pessoas com
DM entrevistas e os obtidos em uma populagdo
americana saudavel.”

A alta taxa de adesdo ao tratamento observa-
da (91,67%) diferiu do obtido em um estudo que
apontou a taxa de até 50% para pessoas com DM."
Acreditamos que este achado foi influenciado
pela forma de coleta do dado, cuja pergunta foi
realizada de forma genérica, sem avaliar o grau
de efetividade e o nivel de adesao.

Nao houve diferenca estatistica significante
entre resiliéncia e escolaridade, visto que o p-valor
foi superior a 0,05. Ja a relacdo entre resiliéncia e
idade (menor/igual a 60 anos e mais de 60 anos)
obteve significancia, permitindo afirmar que pes-
soas com mais de 60 anos tem mais resiliéncia.
Isso pode ser atribuido ao fato de que ao atingir a
velhice ja foram enfrentados vérios acontecimen-
tos adversos que ameacam o processo de viver.?
Dessa forma, pessoas com maior idade podem
ter maior experiéncia, o que pode contribuir para
a aceitacdo dos limites da vida e provavelmente
desenvolver o sentimento de pertencer a uma his-
téria mais ampla, mantendo o senso de integridade
e ampliando sua resiliéncia.”

CONCLUSOES

O acometimento por uma doenga cronica,
em especial do DM, supde alteracdes significativas
na vida de uma pessoa, nao somente pelos efeitos
deletérios da propria doenca, mas também pelas
medidas de controle glicémico, dieta, realizacao
de atividade fisica e possiveis mudancas no estado
emocional.

Neste construto entendemos que o conceito
de resiliéncia pode ser associado as pessoas com
DM atendidas em unidades de emergéncia, unida-
de de internacao e ambulatério. Verificamos que
mesmo sendo portadores de uma doenga cronica
que pode causar complicagdes em sua satde e
de apresentarem idade avancada, baixa renda e
baixa escolaridade, estas pessoas apresentaram
escores elevados de resiliéncia, compativel com
uma populagdo saudéavel de um pais desenvolvi-
do. Assim, fatores de risco também podem elevar
o nivel de resiliéncia em pessoas com DM e nao
apenas os fatores de protegdo estdo associados a

escores elevados. Convém lembrar que a amostra
deste estudo foi intencional e que os achados nao
podem ser generalizdveis, porém apontam para
a maior compreensao do DM e suas repercussoes
na vida e satide das pessoas.

A compreensdo de que a resiliéncia é dinami-
ca e pode ser desenvolvida reforca sua relevancia
na adaptacdo as demandas de satide/doenca e
na melhoria da qualidade de vida de pessoas
com DM, o que propde novas perspectivas para o
cuidado em satde e enfermagem.

Recomenda-se que o enfoque da resiliéncia
no cuidado de pessoas com DM seja reforcado,
buscando o desenvolvimento de aspectos resilién-
tes como a autoestima, a felicidade, o otimismo, a
esperanga, a satisfacao e o fortalecimento das rela-
¢Oes sociais e familiares para o apoio ao cuidado.
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