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. . RESUMO

E::;:;;;Z’ ;:E;rrt;\gBo;xlencar Objetivo: Analisar a resiliéncia de pessoas com diabetes mellitus durante a pandemia da COVID-19.

s, Almeida, P Nasciménto i, Método: Estudo transversal realizado com 235 pessoas com diabetes por meio de um formuldrio compartilhado em midias sociais
Oliveira SKP Resiliéncia de pessoas com dados sociodemograficos e clinicos e a escala de resiliéncia de Connor-Davidson validada para o contexto brasileiro. Os escores
com diabetes mellitus durante a da escala foram comparadas com dados sociodemograficos e clinicos pelos testes t de Student, andlise de variancia e Mann-Whitney.
pandemia da COVID-19. Rev Gaticha Resultados: A pontuacdo média da escala de resiliéncia foi 63,58+14,5. Os maiores escores de resiliéncia foram evidenciados em
Enferm. 2022;43:¢20210202. doi: homens, pessoas com maior renda, maior escolaridade, usudrios de antidiabéticos orais, que tinham alimentacdo sauddvel e que
https://doi.org/10.1590/1983- realizavam atividade fisica e acompanhamento com a equipe de satide.

1447.2022.20210202.pt Conclusao: A média daresiliéncia foi inferior ao escore evidenciado na literatura e os grupos com escores mais altos tinham melhores

comportamentos de satide.
Palavras-chave: Diabetes mellitus. COVID-19. Resiliéncia psicoldgica. Prevencao de doengas. Equipe de assisténcia ao paciente.
Satide mental. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the resilience of people with diabetes mellitus during the COVID-19 pandemic.

Method: Cross-sectional study carried out with 235 people with diabetes using a form shared on social media with sociodemographic
and clinical data and the Connor-Davidson resilience scale validated for the Brazilian context. Scale scores were compared with
sociodemographic and clinical data using Student’s t-test, analysis of variance and Mann-Whitney.

Results: The mean score on the resilience scale was 63.58+14.5. The highest resilience scores were evidenced in men, people with
higherincome, higher education, users of oral antidiabetics, who had healthy diet and who performed physical activity and follow-up
with the health team.

Conclusion: Mean resilience was lower than the score shown in the literature and groups with higher scores had better health
behaviors.

Keywords: Diabetes mellitus. COVID-19. Resilience, psychological. Disease prevention. Patient care team. Mental health. Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la resiliencia de las personas con diabetes mellitus durante la pandemia de COVID-19.
Método: Estudio transversal realizado con 235 personas con diabetes a través de un formulario compartido en redes sociales con
datos sociodemograficos y clinicos y la escala de resiliencia de Connor-Davidson validada para el contexto brasilefio. Las medias de las
escalas se compararon con datos sociodemograficos y clinicos mediante la prueba t de Student, andlisis de varianza y Mann-Whitney.
Resultados: La puntuacion media en la escala de resiliencia fue de 63,58+ 14,5. Los puntajes mds altos de resiliencia se evidenciaron
en hombres, personas con mayor nivel econémico, mayor escolaridad, usuarios de antidiabéticos orales, que tenian una dieta
saludable y que realizaban actividad fisica y sequimiento con el equipo de salud.
Conclusion: La resiliencia media fue inferior a la puntuacion mostrada en la literatura y los grupos con puntuaciones mds altas
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l INTRODUGCAO

O convivio com a cronicidade e o enfrentamento de con-
di¢cdes adversas, como a pandemia, demandam a utilizagdo
de recursos individuais e sociais, visando uma adaptacao
positiva. Assim, a resiliéncia surge como possibilidade de
melhor ajustamento a doenca e as adversidades, uma vez
que a sua definicdo envolve um processo de adaptacdo
positiva quando a situacdo é desafiada por um contexto
ameacador, de adversidade severa ou trauma prolongado,

Sabe-se que os indicadores de satide séo influenciados
por aspectos socioecondmicos da populacao, todavia a re-
siliéncia sofre influéncia cultural e tem pouca relacdo com as
condicdes socioecondmicas do pais. Mesmo diante de uma
situacdo de grave desigualdade social e de saude, brasileiros
demonstraram niveis mais elevados de resiliéncia que os
habitantes de paises com melhores condi¢des econdmicas
e de assisténcia a saude™.

As medidas emergenciais para o controle da Corona-
virus Disease 2019 (COVID-19) consistiram no fechamento
das escolas, na reducéo do servico de transporte e de lazer,
nas restricdes as atividades ao ar livre, bem como no can-
celamento de consultas eletivas. Tal contexto dificultou o
acompanhamento de doencas cronicas, como o diabetes
mellitus (DM), que exigem a realizacao de exames e consultas
frequentes, disciplina didria para o autogerenciamento, além
de serem agravadas pelo sedentarismo e estresse impostos
pelas restricdes®. Observa-se, assim, alteracoes significati-
vas na vida das pessoas com diabetes, sendo importante a
compreensao dos fatores psicossociais nessa conjuntura.

Diante das mudancas impostas pela pandemia, os indi-
viduos com DM tiveram que desenvolver mecanismos de
superacao das adversidades. Nesse contexto, a resiliéncia esta
diretamente ligada a autoeficacia, definida como a confianca
para superar desafios novos com as proprias habilidades, cujo
sucesso é motivado pela educagao em salde em busca da
mudanc¢a comportamental e manutencéo de habitos sau-
daveis. Os enfermeiros tém a responsabilidade, juntamente
com a equipe multiprofissional, de motivar o individuo
com DM para o autocuidado, fornecendo informacgoes que
garantam a independéncia®. Nessa conjuntura, um estudo
observacional realizado Floriandpolis identificou associacao
significativa entre resiliéncia e o autocuidado em DM. Diante
disso, ratifica-se aimportancia de considerar a resiliéncia na
pratica clinica dos enfermeiros para a promogcao da saude®

Considerando que (i) a resiliéncia melhora o ajustamento
a doenca diante das adversidades, (ii) a pandemia é capaz
de agravar as implicagdes psicossociais dos individuos com
DM e (jii) a resiliéncia é associada a comportamentos relacio-
nados ao autocuidado, surgiu o seguinte questionamento:
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como esta a resiliéncia das pessoas com diabetes durante
a pandemia da COVID-19?

A anélise da resiliéncia de pessoas com DM durante
a pandemia da COVID-19 é importante para compreen-
der o impacto desse contexto nos individuos com DM e
identificar quais as caracteristicas estao associadas a maior
resiliéncia. Assim, serd possfvel a elaboracao de estratégias e
intervencdes cognitivo-comportamentais para a otimizacao
do enfrentamento, autonomia e empoderamento, além do
desenvolvimento de habilidades para realizar os cuidados
exigidos no DM e a autogestao adequada. Desse modo,
objetivou-se analisar a resiliéncia de pessoas com diabetes
mellitus durante a pandemia da COVID-19.

B METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transver-
sal, norteado pelas diretrizes da ferramenta Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE), desenvolvido para fomentar a qualidade e a
transparéncia dos estudos observacionais (caso-controle,
coorte e transversal)®©.

Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada em ambiente virtual por meio
de um formulério do Google®Forms.

Populacao e amostra e critérios de selecao

Os participantes da pesquisa foram individuos com
diagndstico de DM, no minimo, com seis meses de doenga,
de ambos os sexos, com idade > 18 anos, que tinham aces-
so a internet e que aceitaram os termos para compartilhar
as respostas andnimas e ndo rastredveis. Foram excluidos
participantes que ndo preencheram a escala de avaliacao
da resiliéncia por completo. A técnica de amostragem foi
por conveniéncia de acordo com o ndmero de pessoas que
demonstraram interesse em participar da pesquisa no perfo-
do de coleta de dados. Foram respondidos 239 formulérios,
sendo excluidos quatro, pois ndo estavam de acordo com
os critérios de selecdo. Portanto, a amostra foi definida em
235 participantes.

Periodo e estratégia de coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de 18 a 30 de se-
tembro do ano de 2020. O instrumento de coleta de dados



foi enviado em grupos de apoio especificos de pessoas
com DM nas redes sociais WhatsApp®e Facebook® nos
quais disponibilizou-se um link de direcionamento para o
Google®Forms. O link foi reenviado nesses grupos uma vez
por semana, durante o periodo da coleta, como lembrete
e estimulo para as pessoas responderem. Os interessados
em responder o formulario eram direcionados para uma
pagina eletrénica onde era disponibilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para upload. Os
participantes eram informados sobre o titulo da pesquisa,
objetivos, justificativa, riscos e beneficios e poderiam assinalar
Ou Nao a aceitacao voluntaria da pesquisa.

Apds a aceitacdo voluntéria, o formulédrio de coleta
de dados era disponibilizado para o preenchimento e era
composto por perguntas de multipla-escolha com dados
sociodemogréficos e clinicos autorrelatados como: idade,
género, estado de residéncia, nivel de escolaridade, renda,
atividade laboral, tipo de diabetes, tempo de diagnéstico,
presenca e tipos de comorbidades e/ou complicagdes, Ultima
hemoglobina glicada, monitoramento glicémico, alimenta-
cdo saudavel, prética de exercicio fisico e acompanhamento
com profissionais de satde.

Para a avaliacao da resiliéncia, utilizou-se a Escala de
Resiliéncia de Connor-Davidson para o Brasil (RISC-BR), de-
senvolvida por Connor e Davidson (2003)" e validada para o
portugués por Solano et al. (2016)®, com alfa de Cronbach de
0,93 e um coeficiente de correlacdo intraclasse de 0,86®. Eum
instrumento composto por 25 itens distribuidos em quatro
dimensbes denominadas“Tenacidade’,“Tolerancia a Adapta-
bilidades’ "Amparo”e”“Intuicao’. As respostas estao dispostas
em escala de likert de 0 (“ndo é verdade”) a 4 (“verdadeiro
quase o tempo todo”) e os respondentes devem indicar o
valor que melhor cabe conforme suas experiéncias de vida.

A pontuacao pode variar de 0 a 100 pontos e 0s escores
mais altos refletem maior resiliéncia”®. O instrumento nao
classifica divisOes entre baixa, média e alta resiliéncia.

Analise dos dados

Os dados foram tabulados em planilha Excel®com dupla
verificacdo e apresentados em tabelas com as frequéncias
absolutas e relativas, médias e desvios padrao (+ DP). Os dados
foram analisados por meio do Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS) 20. Verificou-se a normalidade dos dados
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e igualdade das variancias
peloteste de Levene. As médias da escala foram comparadas
com os dados sociodemograficos e clinicos pelos testes t de
Student, Mann-Whitney, ANOVA e Teste de Games-Howell. Os
resultados foram considerados significativos quando p< 0,05.
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Aspectos éticos

O estudo obteve parecer favoravel da Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa, sob o nimero 4.073.466 e Certificado de
Apresentacdo Apreciacio Etica (CAAE) 31014820.4.0000.5040,
e atendeu as normas e diretrizes para a realizacdo de pes-
quisas envolvendo seres humanos, segundo a Resolugdo ne
466/12,de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude. Os participantes da pesquisa assinalaram a opcéo
de aceitacdo voluntéria da pesquisa no formato online e o
TCLE foi disponibilizado para upload.

Hl RESULTADOS

Dos 235 participantes,85,5% eram do sexo feminino,35,3%
tinham entre 27 e 38 anos (média=31,7+12,0). Comrelacdo a
situagao conjugal e prética religiosa,53,6% possuiam compa-
nheiros (casados ou unido estavel) e 83% praticavam alguma
religidao, sendo estes 48,5% catolicos,17,9% evangélicos e
11,9% espiritas. Observou-se que 54% dos entrevistados
eram da regido Sudeste do Brasil, sendo 64,7% de capitais
e regides metropolitanas (Tabela 1).

No que diz respeito a atividade laboral, a maioria (86%)
tinha ocupacéo laboral, dos quais 38,3% trabalhavam em
home office por determinacéo institucional devido ao risco
de adoecimento,25,5% continuaram trabalhando normal-
mente4,2% perderam o emprego devido a pandemia e
21,7% estavam desempregados.

A pontuacdo média da escala de resiliéncia foi 63,58+14,5,
com variagao entre 5 e 96. Homens (p=0,033), pessoas com
maior renda (p=0,003) e maior escolaridade (p<0,001) apre-
sentaram escores mais altos na escala de resiliéncia (Tabela 1).

Em relacdo as caracteristicas clinicas, predominou o
diabetes tipo 1 (81,3%) seguido do tipo 2 (11,5 %), auséncia
de comorbidades (56,1%) e de complicacdes (71,4%). Hiper-
tensao (20%), sobrepeso/obesidade (14,5%) e dislipidemia
(9,8%) foram as comorbidades mais prevalentes, enquanto
a retinopatia (19,6%), a neuropatia (13,6%) e a nefropatia
(3,4%) foram as complicacdes mais presentes.

A quase totalidade (99,14%) dos participantes realizava
tratamento medicamentoso (antidiabéticos orais, antagonis-
tas de GLP-1 ou insulina), sendo 92,2% em insulinoterapia.
Duas pessoas apontaram como tratamento ndo farmaco-
l6gico o exercicio fisico. Observou-se escores mais altos na
escala de resiliéncia entre pessoas que utilizam antidiabé-
ticos orais como tratamento medicamentoso (68,50+13,7;
p=0,016). Tipo de diabetes, comorbidades e complicacbes
ndo tiveram significancia estatistica (Tabela 2).
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Tabela 1 - Comparacdo da média de resiliéncia de individuos com diabetes mellitus (N=235), sequndo as caracteristicas
sociodemograficas. Fortaleza, Cear3, Brasil, Setembro de 2020

Variaveis Média +DP

Escala Resiliéncia total 63,58+14,57

Sexo (N=235) 0,033’
Feminino 201 85,5 62,75+14,3

Masculino 34 14,5 68,50+15,0

Idade (N=235) 0,279%
18|—24 40 21,3 61,95+12,9

25}—34 61 353 61,13+£16,3

35}—44 75 28,1 65,12413,2

45|—87 59 11,5 65,27+15,0

Estado civil (N=235) 0,288
Com companheiro 126 53,6 64,52+14,9

Sem companheiro 109 46,4 62,50+14,1

Religido (N = 233) 0,526'
Sim 195 83,7 63,69+13,59

Nao 38 16,3 62,05+18,8

Renda (Salério—minimo*) (N=210) 0,003*
Até 2 49 233 56,86°+174

3-4 56 26,7 62,75%+13,0

5-6 46 219 66,02°+13,7

70U+ 59 28,1 66,31°412,6

Escolaridade (N=235) <0,001*
Pos-graduacao 98 41,7 66,41°+14,5

Ensino superior 82 349 65,48°+11,5

Até ensino médio 55 234 55,73*+174

Trabalho (N=235) 0614'
Sim 202 86 63,78+15,0

Nao 33 14 62,39+11,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2020."ANOVA; pelo teste de Games-Howell letras iguais, médias iguais e letras diferentes, médias diferentes; 't de Student; Saldrio-Minimo vigente: RS 1.045,00, Brasil, 2020.
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Tabela 2 - Comparacdo da média de resiliéncia de individuos com diabetes mellitus (N=235), sequndo as caracteristicas

clinicas. Fortaleza, Ceard, Brasil, Setembro de 2020

Variaveis N

Tipo de diabetes (N=233)

Tipo 1 191
Tipo 2 27
LADA 15
Tratamento Farmacolégico (N=232)

Antidiabéticos orais 18
Insulina 214
Comorbidades (N=235)

Nao 132
Sim 103
Complicagdes (N=235)

Sim 67
Nao 168

% Média + DP
0,071%
82 63,64+14,2
116 67414132
64 56,60+19,6
0,016*
78 68,50+13,7
92,2 63,18+14,5
0461'
56,2 62,96+14,1
4338 64,38+15,1
0,458
285 62,46416,0
71,5 64,03+13,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. LADA: Diabetes autoimune latente do adulto. *ANOVA; 't Student.

Em relacdo aos comportamentos de satide relacionados
ao diabetes,97,8% dos respondentes realizavam monitoriza-
cao glicémicacom mediana 5,0 e variagdode 0a 11 medidas
por dia. Mais da metade (54%) mantiveram acompanhamento
com equipe de saude, sendo 28% por telemedicina (Tabela 3).
A média de hemoglobina glicada (HbA1c) foi de 7,32+1,54,
com variacdo de 4,7a 12,7.

A comparacdo de médias mostrou que um aumento
na pontuacdo da escala CD-RISC foi associado a melhores
comportamentos de sadde, como alimentacdo saudavel
(p=0,001), pratica de exercicio fisico (p=0,014) e acompa-
nhamento com equipe de saudde (p=0,011). Nado houve
diferenca no escore de resiliéncia conforme estado civil e
atividade laboral.

Tabela 3 - Comparacao da média de resiliéncia de individuos com diabetes mellitus (N=235), sequndo 0s comportamentos

de saude. Fortaleza, Ceard, Brasil, Setembro de 2020
Variaveis
Realiza monitorizacéo glicémica (n=235)
Sim
Nao
Tipo de monitorizacédo (n=230)
Glicemia capilar

Sensor

n % Média P
0770"
230 97,8 63,57+14,6
5 21 64,4+14,2
0,002*
125 544 60,44°+15,2
21 9,1 66,81°+14,1
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Tabela 3 - Cont.

Variaveis n % Média P
Os dois 84 36,5 674°+12,6
Apoio no tratamento (N=232) 0,781"
Sim 149 64,2 63,83+14,2
Néo 83 358 63,27+15,3
Alimentacéo saudavel (n=235) <0,001*
Sempre 43 18,3 67,86°+15,5
Quase sempre 123 524 65,33°+65,33
As vezes 48 204 59,3324+15,5
Quase nunca 21 8,9 54,332+17,2
Exercicio Fisico (n=230) 0,014*
7 vezes/semana 12 5.2 58,50°+19,9
5 a6 vezes/semana 26 11,3 68,12°+10,6
3 a4 vezes/semana 54 23,5 68,15°+13,4
1 a2 vezes/semana 60 26,1 63,47°+14,1
Nenhuma 78 339 60,71°+14,8
Acompanhamento com equipe de salde (n=235) 0,011~
Telemedicina 66 28,1 67,15+13,9
Presencial 121 51,5 63,48+13,5
N&o realiza 48 204 58,94+16,6
Fonte: Dados da pesquisa, 2020; ANOVA; pelo teste de Games-Howellletras iguais, médias iguas  letras diferentes, médias diferentes; t de Student; ‘Mann-Whitney.
M DIscussAo piores indicadores de sofrimento psiquico em mulheres

Os resultados da pesquisa apontaram que a maioria dos
participantes era do sexo feminino (85,5%) e pessoas casadas
ouem unido estavel (53,6%), dados semelhantes a um estudo
transversal realizado em Jodo Pessoa-PB, que correlacionou
0 bem-estar e aresiliéncia em pessoas com diabetes mellitus
(82,7% do sexo feminino;56,7% de casados)®. Na presente
pesquisa, 0s homens (p=0,033), pessoas com maior renda
(p=0,003) e maior escolaridade (p=0,001) apresentaram um
escore mais alto de resiliéncia, corroborando com estudo
realizado em Israel durante a pandemia, o qual evidenciou
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e desempregados!”.

O diabetes confere um aumento de trés vezes no risco de
desfechos desfavoraveis em relacado a COVID-19 (hospitalizacao,
admissao em Unidade deTerapia Intensiva, intubacdo e obito)
em comparacao com individuos sem DM9, Isso evidencia a
importancia de os pacientes manterem o tratamento con-
tinuo e comportamentos saudaveis. Na presente pesquisa,
observou-se que pessoas com escores mais altos de resiliéncia
apresentavam uma alimentacdo saudavel (p=0,001), a pratica
de exercicio fisico regular (p=0,014) e 0 acompanhamento
regular com profissionais de satude (p=0,011).



A situacéo atipica vivenciada pela pandemiainfluencia a
salde mental, ocasionando estresse, o que pode aumentar
respostas do sistema de recompensa, resultando em maior
consumo de energia, de agUcar e de bebida alcodlica. Além
disso, o distanciamento social gerou um acesso limitado
as lojas e um impacto na renda familiar, por esse motivo
prejudicou a compra de alimentos in natura, favorecendo
a diminuicdo da ingestdo de frutas e vegetais!".

Um estudo realizado durante a pandemia com estu-
dantes da Asia, Europa e América do Norte demonstrou
que individuos com maior resiliéncia apresentavam menos
estresse e menos comportamentos alimentares indeseja-
veis'", confirmando os achados da presente pesquisa, cujos
resultados evidenciam que 70,7% das pessoas relataram
sempre ou quase sempre seguir uma alimentagdo saudavel,
comportamento presente em individuos com escores mais
altos de resiliéncia (p=0,001).

As medidas de distanciamento social implicaram no
fechamento de academias e centros esportivos. Diante disso,
o espaco limitado das residéncias e a falta de conhecimento
técnico para a pratica de atividade fisica contribuiram para
o sedentarismo. Cerca de 60% dos participantes relataram
nédo seguir a recomendagéo de realizar atividade fisica pelo
menos trés vezes por semana durante a pandemia, corro-
borando com os resultados de um estudo observacional
realizado na cidade de Teresina-Brasil antes da pandemia,
que também verificou sedentarismo (46,5%)?. As medidas
de distanciamento social dificultaram a pratica de atividade
fisica em individuos com diabetes, tal fato tem prejudicado
o controle glicémico, a perda de peso e corrobora para o
aumento da resisténcia a insulina‘'?.

Diante da preocupacdo acerca do impacto negativo
do distanciamento social nas doencas crénicas, uma pes-
quisa transversal realizada no sul da India avaliou os efeitos
psicossociais do distanciamento social em individuos com
DM2. O estudo identificou que o tempo gasto durante o
confinamento era, predominantemente, em midias visuais e
digitais, com fins de busca de informacoes sobre a COVID-19,
entretenimento e comunicacao pessoal. Contudo, a adesao
a atividade fisica e a alimentacdo saudavel permaneceu
inalterada apds a pandemia. J& os participantes que apresen-
taram mau controle glicémico eram, predominantemente,
sedentarios, ansiosos e com a alimentacao pouco saudavel?.

Na cidade de Floriandpolis-Brasil, foi realizada investi-
gacdo com 362 pessoas, objetivando associacdo entre a
resiliéncia e 0 autocuidado de pessoas com DM atendidas
na Atencao Primaria a Saude. Demonstrou-se associacao
entre pessoas com maior resiliéncia e adesao ao tratamento
nédo farmacolégico e farmacoldgico, especialmente em re-
lacdo a adocdo de alimentacdo saudavel e a administracao
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de insulina (p<0,05)". Tais achados corroboram com os
da presente pesquisa, uma vez que 0s participantes com
escores mais altos de resiliéncia eram os que obtinham os
melhores comportamentos de satde associados a adesao
ao tratamento ndo farmacoldgico, como a alimentacéo
saudavel (p=0,001) e exercicio fisico (p=0,014%).

Encontrou-se escores mais altos de resiliéncia naque-
les que realizavam o tratamento com antidiabéticos orais
(ADO) (p=0,016) e que realizavam monitorizacdo glicémica
(p=0,031), 0 que pode ser justificado pelo fato de o uso dos
ADO exigir menos dedicacao, além de apresentar menor
desconforto nos pacientes quando comparado ao uso das
insulinas®. Além disso, muitos participantes utilizavam
sensores de monitorizacdo continua de insulina associa-
dos ou ndo a glicemia capilar (44,6%). O uso da tecnologia
facilita o tratamento com o DM, proporcionando conforto
e praticidade no monitoramento!'®.

Outra pesquisa transversal, realizada na China, eviden-
ciou que ha associacao significativa entre o autocuidado e a
resiliéncia, o que favoreceu o controle da HbA1c"”. A média
de hemoglobina glicada foi de 7,34+1,53%, com variagdo
de4,7a12,7,0que evidencia uma variabilidade importante.

Mais da metade dos participantes (64,2%) do estudo
relataram receber ajuda familiar no tratamento do diabetes,
porém nao houve diferenca no escore de resiliéncia. Todavia,
aresiliéncia tem sido associada ao suporte familiar. A presenca
de um companheiro influencia na adesao ao tratamento,
destacando o ambiente familiar como um estimulo para
0 autocuidado™.

Estudo que utilizou a CD-RISC para analisar a resiliéncia
em pessoas com DM encontrou escore médio de 79,8
(DP=12,9), reforcando que as pessoas com DM apresentam
escores elevados de resiliéncia, bem proximos aos de pessoas
saudaveis®. Outro estudo realizado na regido sudoeste do
Estado da Bahia-Brasil com mulheres com DM2 encontrou
um escore médio da escada CD-RISC de 79,489 valores
um pouco acima da presente investigacao (63,58+14,57).

Outro grupo que apresentou maior escore de resiliéncia
foi o que realizava acompanhamento com equipe de satde
(p=0,034). Embora tenha evidenciado as desigualdades de
saude no mundo, a pandemia funcionou como um acele-
rador de inovagdes tecnoldgicas, a exemplo da ampliagao
da telessaude e o compartilhamento de dados dos dispo-
sitivos"?. No entanto, apenas 28,1% dos participantes da
pesquisa realizaram atendimento remoto e 51,5% permane-
ceram fazendo uso do atendimento presencial. O acesso ao
atendimento sem a necessidade da presenca fisica diminui
a ansiedade daqueles que s&o grupo de risco!’?.

O papel dos profissionais de satide foi destacado durante
a pandemia, principalmente no que se refere a educacdo
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em saulde, pois as pessoas sao mais sensiveis as informacoes
negativas. Houve grande quantidade de informacdes falsas
que promoviam comportamentos de risco a satide. O acesso
afake news e o excesso de informagdes repetitivas e desne-
cessarias nos noticiarios relacionadas a pandemia promovem
ansiedade. Portanto, é imprescindivel que os profissionais
de saude exercam o papel de educadores em salde, orien-
tando a populacéo segundo as evidéncias cientificas mais
recentes, informando a sociedade sobre o autocuidado®?.

O enfermeiro deve conhecer as estratégias que favo-
recam seu papel como educador em saude, logo o pro-
fissional deve buscar estratégias baseadas em evidéncias
para incrementar sua pratica clinica. Um ensaio clinico
randomizado duplo-cego, realizado no Ira, examinou 0s
efeitos do treinamento de resiliéncia na autoeficacia no
DM2, ou seja, na crenga que se pode realizar certas ativida-
des com sucesso e esperar bons resultados. As habilidades
trabalhadas no grupo intervencao inclufram aquisicao de
autoconhecimento, resolucao de problemas, controle da
raiva, enfrentamento do estresse, pensamento positivo
e otimismo, sendo comprovada significancia entre essas
habilidades e a resiliéncia em pacientes DM2%, Portanto,
estratégias inovadoras como o treinamento de resiliéncia
devem serincorporadas a educacado em diabetes tradicional
para promover o autocuidado em DM.

l CONCLUSAO

Conclui-se que a média da resiliéncia dos participantes
da pesquisa foi inferior ao escore evidenciado em outros
estudos que abordaram a mesma escala em individuos
com DM. O cenério de incerteza vivenciado na pandemia
da COVID-19 pode contribuir para desfechos psicoldgicos
desfavordveis. Os grupos com os maiores escores de resi-
liéncia foram: sexo masculino, maior renda, escolaridade e
tratamento com o uso de antidiabéticos orais. Além disso,
0s maiores escores de resiliéncia foram encontrados nos
individuos com a alimentacdo saudavel, a pratica de exercicio
fisico e 0 acompanhamento com equipe de satde. Portanto,
faz-se necessario investir em tecnologias que fomentem a
resiliéncia para a promogao de desfechos favoraveis a satde.

Dentre as limitagdes do estudo, destaca-se o contexto
pandémico que limita 0 acesso aos campos de pesquisa e,
diante disso, a presente pesquisa contempla apenas pes-
50as com acesso a internet; a consideracdo do autorrelato;
a escassez de estudos sobre a aplicacao da escala CD-RISC
adaptada para o contexto transcultural brasileiro e a caréncia
de estudos sobre os desfechos psicolégicos da pandemia
em grupos especificos. Ademias, o desenho do estudo
transversal ndo permite analises causais mais aprofundadas.
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Os resultados da presente pesquisa contribuem para a
assisténcia de enfermagem e salde, pois os aspectos rela-
cionados a saude mental influenciam comportamentos de
saude determinantes para o sucesso do tratamento do DM.
Portanto, o enfermeiro deve estar atento aos fatores de risco
que predispdem a baixa resiliéncia e, consequentemente,
0s comportamentos negativos de saudde. O ineditismo e
a inovacéo da pesquisa sdo destacados pela auséncia de
estudos que abordem a escala CD-RISC em diabéticos no
cendrio atual.

Ante 0 exposto, 0 estudo aponta com maior destaque a
necessidade de o enfermeiro compreender a influéncia do
contexto atual na salide mental desse publico, visto que o DM
compde um grupo de risco para o agravamento da COVID-19,
com o objetivo de fundamentar o planejamento de estraté-
gias terapéuticas que aumentem a resiliéncia, promovendo,
consequentemente, a salde. Faz-se necessario o incentivo
de estudos que descrevam tais desfechos na sociedade e em
comorbidades especificas, como o diabetes, e a criacéo de
propostas de intervencdes para a promogéo da resiliéncia.
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