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Resumo:

O objetivo deste estudo foi identificar o grau de resiliéncia em pessoas com
Diabetes Mellitus (DM) e sua associacdo com a qualidade vida. Trata-se de
estudo descritivo, de natureza quantitativa, realizado com individuos
diagnosticados com DM. Os dados foram coletados entre abril e julho de
2018 por meio de questionarios abordando variaveis sociodemograficas,
qualidade de vida e resiliéncia. Foram avaliados 60 individuos com idade
entre 19 a 95 (média de 64 anos), predominio de sexo feminino (66,7%) e
diabetes tipo 2 (93,3%). A maioria ndo fumava (95%), ndo consumia bebida
alcoolica (83,3%) e x na qualidade de vida e alta resiliéncia. As correlacdes
entre qualidade de vida e resiliéncia foram: percepc¢ao de si (p<0,001); futuro
planejado (p<0,001); complicacdes sociais (p0,04); estilo estruturado (0,03)
e recursos sociais (p<0,001). Conclui-se que pessoas com DM apresentam
alta resiliéncia e a qualidade de vida nestes individuos esta associada a isto.

Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca com prevaléncia mundial. O Brasil é
0 quinto pais em numero de casos no mundo, com aproximadamente 7,6
milhdes de pessoas acometidas. Sabe-se que o DM pode desencadear
complicagbes incapacitantes e comprometer a Qualidade de Vida (QV) das
pessoas, em decorréncia, do déficit no controle da doenca, levando o
aumento dos gastos anuais com a assisténcia em saude. Neste sentido, é
importante destacar que a mudanca de comportamentos em saude e a
manutencdo de um autocuidado adequado constituem-se nas principais
metas da atencéo dispensada as pessoas com DM (IDF, 2013). No cuidar de
si, a pessoa com DM enfrenta ndo apenas as manifestagfes fisicas das
alteracdes glicémicas, mas também, os aspectos emocionais que permeiam
acentuadamente seu convivio com a doenga, 0 manejo do tratamento e a
disposicdo para a mudanca de comportamento (CECILIO et al, 2016).
Partindo deste contexto, o objetivo desse estudo foi conhecer o perfil e
averiguar o grau de resiliéncia em pessoas com DM.
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Materiais e métodos

Estudo descritivo, de natureza quantitativa realizado com 60 individuos com
DM em um Hospital Universitario e em Unidades Basicas de Saude (UBS)
do municipio de Maringa (PR). Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UEM (parecer 2.451.306). Todos os participantes assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a julho de 2018. Foram
critérios de inclusédo: pessoas de ambos os sexos; idade igual ou superior a
18 anos; diagndstico de DM tipos 1 ou 2; e que estivessem em atendimento
no referido servico durante o periodo de coleta de dados.

O instrumento utilizado é composto de duas partes: perfil sociodemogréfico
(sexo, idade, escolaridade, estado civil e religido) e clinico (tipo de diabetes,
antecedentes familiares e comorbidades); e avaliacdo da QV e resiliéncia
com a Escala Problems Areas in Diabetes (PAID) e Escala de Resiliéncia
para Adultos (Resilience Scale for Adults-RSA). A PAID avalia o impacto do
DM e do tratamento, € constituida por 20 questdes que abordam aspectos
emocionais (culpa, raiva, depressao, preocupacédo e medo). O escore total
varia de 0-100, e escores mais baixos indicam baixo sofrimento emocional
(GROSS, HUTZ, 2004). A RSA compde-se de 33 itens subdivididos em seis
fatores (Percepcdo de si mesmo: Futuro Planejado; Competéncia Social,
Estilo Estruturado; Coesédo Familiar, Recursos Sociais), em uma escala de
Likert 7 pontos (HJEMDAL et al., 2006). Foi realizada analise descritiva para
a caracterizacdo da populacdo com uso da média, desvio-padrao e mediana.
As analises de correlacédo entre QV e resiliéncia foram testadas por meio do
teste Spearman. Considerou-se nivel de significancia de 95% (a = 0,05). Os
dados foram analisados no programa SAS - versao 9.3.

Resultados e Discusséo.

Participaram do estudo individuos com idade média de 64 anos sendo a
apresentacao das caracteristicas sociodemograficas, inseridos na Tabela 1.
Em relacdo a QV, observou-se que a pontuacdo variou entre 6,25 e 78,75
pontos, com média de 29,20 pontos (x14,43) e mediana de 27,5. Tais
resultados refletem baixo comprometimento. J& a avaliagdo da resiliéncia
variou entre 62 e 217 pontos, com Média de 161,72 pontos (+38,90) e
mediana de 172,00.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico, habitos de vida e perfil clinico dos
individuos diabéticos, Maringa-PR, Brasil, 2018.

Varidveis Sociodemogréficas N %
Sexo
Masculino 20 33,3
Feminino 40 66,7
Estado civil
Casado 26 43,3
Solteiro 9 15,0
Vidvo 25 41,7
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EFI 40 66,6

EFC 20 33,4
Religido
Catoélica 48 80,0
Evangélica 10 16,7
Outra/Nenhuma 2 3,3
Habitos de vida
Fumante
Sim 3 5,0
Nao 57 95,0
Consumo bebida alcodlica
Sim 10 16,7
Nao 50 83,3
Atividade fisica
Sim 15 25,0
Nao 45 75,0
Perfil Clinico
Tipo DM
1 4 6,7
2 56 93,3
Comorbidades
Sim 47 78,3
Nao 13 21,7

EFC: Ensino Fundamental Completo EFI: Ensino Fundamental Incompleto

hY

Observou-se que a média referente a “Recursos Sociais” sao altos,
demonstrando assim que o apoio dos mais préximos é de grande relevancia
para os individuos com DM, ja “Futuro planejado” e “Estilo Estruturado” é
relativamente baixa, demonstrando que ha uma dificuldade no planejamento
dos cuidados (Tabela 2). Ao correlacionar qualidade de vida com os fatores
de resiliéncia constatou-se valores significativos para algumas das
subescalas, apresentando correlagdo negativa, ou seja, quanto menor o
sofrimento maior a resiliéncia em cada fator (Tabela 3).

Tabela 2 — Fatores médios da escala de resiliéncia para adultos e qualidade
de vida entre individuos com Diabetes Melittus, Maringa-PR, Brasil, 2018.

Escala de resiliéncia para Média (1) Mediana Valor Valor Min
adulto e qualidade de Max
vida

Q1- Percepcdo de si 30,65 (8,13) 33,00 42 6
Q2- Futuro planejado 19,38 (6,06) 21,00 28 4
Q3- Complicacgbes sociais 29,62 (8,59) 32,00 41 6
Q4- Estilo estruturado 16,13 (4,50) 16,00 24 5
Q5- Coesao familiar 29,22 (8,75) 31,00 41 8
Q6- Recursos sociais 36,72 (8,11) 38,00 49 15
Avaliacdo da Resiliéncia 161,72 (38,90) 172,00 217 62
Qualidade de vida (PAID) 29,20 (14,43) 27,50 78,75 6,25
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Tabela 3 — Correlacdo entre qualidade de vida e resiliéncia de diabéticos.
Maringa-PR, Brasil, 2018.

Diversas perspectivas da Qualidade de vida p-valor
Resiliéncia (n

Q1- Percepcdao de si -0,415** <0,001

Q2- Futuro planejado -0,430** <0,001

Q3- Complicagbes sociais -0,258* 0,046

Q4- Estilo estruturado -0,269* 0,038

Q5- Coeséo familiar -0,135 0,305

Q6- Recursos sociais -0,431** <0,001

Conclusoes

Embora se tenha constatado menor sofrimento em relacdo a qualidade de
vida entre os diabéticos que apresentaram alta resiliéncia, faz-se necesséria
atuacdo constante dos profissionais de saude, de modo a oferecer suporte e
apoio para o controle do DM, além de proporcionar planejamento de
intervencdes apropriadas e individualizadas, que poderdo promover melhor
adaptacao e, consequentemente, melhorar a adesao ao tratamento.
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