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RESUMO

Objetivo: investigar a associagao entre resiliéncia e autocuidado em pessoas com diabetes mellitus atendidas
na Atencao Primaria a Saude.

Método: Estudo transversal, amostra composta por 362 pessoas, com idade igual ou superior a 18 anos,
com diagndstico de diabetes ha pelo menos um ano. Foram realizadas analises descritivas e de comparagao
de médias, assumindo significancia estatistica com valor de p <0,05. Aplicou-se Escala de Resiliéncia e
Questionario de Atividades de Autocuidado com Diabetes, contendo seis dimensoes: alimentagédo geral,
alimentagéo especifica, atividade fisica, monitorizagdo da glicemia, cuidados com pés, uso de medicamento,
acrescidos de trés itens sobre tabagismo. A coleta de dados ocorreu entre dezembro a maio de 2016, em dez
Centros de Saude de uma capital do sul do pais.

Resultados: das 15 atividades de autocuidado, quatro apresentaram associagao estatisticamente significativa
guando comparadas a média de resiliéncia, destacando-se: alimentagdo saudavel e orientagao profissional,
consumo de doces desejavel, avaliagdo do agucar no sangue conforme recomendado.

Conclusao: os resultados obtidos apontam a relagdo entre médias altas de resiliéncia e o desempenho
adequado nos cuidados do diabetes mellitus.

DESCRITORES: Enfermagem. Diabetes mellitus. Resiliéncia psicolégica. Autocuidado. Atengéo primaria a
saude.
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RESILIENCE AND SELF-CARE IN PEOPLE WITH DIABETES MELLITUS

ABSTRACT

Objective: to investigate the association between resilience and self-care in people with diabetes mellitus
treated in Primary Health Care.

Method: Cross-sectional study, sample consisting of 362 people, aged 18 years or older, diagnosed with
diabetes for at least one year. Descriptive analyzes and comparison of means were performed, assuming
statistical significance with a value of p <0.05. The Resilience Scale and Questionnaire on Diabetes Self-Care
Activities were applied, containing six dimensions: general food, specific food, physical activity, blood glucose
monitoring, foot care, medication use, plus three items on smoking. Data collection took place between
December and May 2016, in ten Health Centers in a city in the south of the country.

Results: among the 15 self-care activities, four showed a statistically significant association when compared to
the average resilience, highlighting: healthy eating and professional guidance, desirable sweet consumption,
blood sugar assessment as recommended.

Conclusion: the results obtained highlight the relationship between high averages of resilience and adequate
performance in the care of diabetes mellitus.

DESCRIPTORS: Nursing. Diabetes mellitus. Psychological resilience. Self-care. Primary health care.

ARTICULO ORIGINAL RESILIENCIA Y AUTOCUIDADO EN PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS

RESUMEN

Objetivo: investigar la asociacion entre resiliencia y autocuidado en personas con diabetes mellitus tratadas
en Atencion Primaria de Salud.

Método: estudio transversal, muestra compuesta por 362 personas, mayores de 18 afios, diagnosticadas con
diabetes durante al menos un afo. Se realizaron analisis descriptivos y comparacion de promedios, asumiendo
significacion estadistica con un valor de p <0,05. Se aplicé la Escala de Resiliencia y el Cuestionario sobre las
actividades de autocuidado de la diabetes, que contiene seis dimensiones: alimentacion general, alimentacion
especifica, actividad fisica, monitoreo de glucosa en sangre, cuidado de los pies, uso de medicamentos,
mas tres articulos sobre fumar. La recopilacion de datos tuvo lugar entre diciembre y mayo de 2016, en diez
centros de salud en una capital en el sur del pais.

Resultados: de las 15 actividades de autocuidado, cuatro han mostrado una asociacion estadisticamente
significativa en comparacion con el promedio de resiliencia, destacando:alimentacién saludable y orientacion
profesional, consumo de dulces, evaluaciéon de azucar en la sangre segun lo recomendado.

Conclusidn: los resultados obtenidos apuntan a la relacién entre altos promedios de resiliencia y desempefio
adecuado en el cuidado de la diabetes mellitus.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Diabetes mellitus. Resiliencia psicolégica. Autocuidado. Atencién primaria
de salud.
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INTRODUGAO

Conforme dados da Federacao Internacional de Diabetes,' a prevaléncia do diabetes mellitus
atinge aproximadamente 8,8% da populagdo mundial. Em paises da América Central e do Sul, é
estimado que 26 milhdes de pessoas tenham a doenca, sendo que o Brasil encontra-se em quarto
lugar no ranking dos 10 paises com maior nimero de pessoas com DM: aproximadamente 12,5
milhdes de brasileiros convivem com a doenga, e o que torna assustador é o fato que 5,7 milhdes
destes desconhecem o diagndstico da doenga."” A prevaléncia do DM em homens e mulheres,
conforme dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecio para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefénico no ano de 2013, foi de 6,9% na populagdo.? Além dessa expansao da doenga, deve-se
considerar sua gravidade e complexidade para a pessoa e sua familia e o impacto que provoca no
sistema de saude brasileiro, pois as modificagcdes que esta pode trazer para a vida das pessoas
tendem a comprometer a qualidade de vida das mesmas.

Dessa forma, faz-se necessario desenvolver a educagao em saude de pessoas com DM para
seu autocuidado. Este pode ser definido como um conjunto de praticas e atividades que a pessoa
realiza em seu proprio beneficio na manutenc¢ao da vida, saude e bem-estar. Trata-se de deixar de
ser passivo em relacao aos cuidados e diretrizes propostos pelos profissionais de saude.® Estudos
tém mostrado que pessoas com DM aderem melhor ao tratamento medicamentoso e apresentam
maior dificuldade em aderir a dieta e ao exercicio fisico.*®

Os profissionais de saude, em particular enfermeiros, tém como propdsito promover a saude
das pessoas com DM, de modo que possam ter melhor controle sobre a doeng¢a. Promover a adesao
da pessoa aos cuidados e tratamentos é de grande relevancia para o adequado manejo do DM. Isso
pode ser obtido por meio do estimulo a mudancas no estilo de vida que promovam adequagdes no
convivio com a cronicidade. As orientagdes sobre autocuidado recebidas pela pessoa com DM, o
fato de adotar habitos de vida saudavel e as habilidades para executa-las implicam em prevencgao
e reducdo de complicagdes causadas pelo DM.®

Um construto que pode contribuir para o manejo da doenga por pessoas com DM é a resiliéncia,
considerada como capacidade de superar situagdes adversas, saindo fortalecido ou transformado das
mesmas.” Quando se trata de uma condigao cronica de saude, a resiliéncia surge como possibilidade
de melhor adaptacao a doenca, aceitando as limitagdes impostas pela condi¢do, com a devida adesao
ao tratamento, buscando adaptar-se a situagao e viver de forma positiva.?

Os estudos sobre resiliéncia tém avangando mundialmente com pesquisas na area da saude
e da enfermagem, inicialmente com situagcdes traumaticas e mais recentemente com estudos que
indicam relevancia no tratamento de condi¢des cronicas de salide como o DM.*"

O que se indaga neste estudo é qual poderia ser a relagao entre a resiliéncia e o autocuidado
de pessoas com DM, tendo como hipotese a questédo de que aqueles que possuem melhor resiliéncia
conseguem aderir melhor ao tratamento proposto. Questiona-se a possibilidade de utilizar esse
construto em busca de praticas que reforcem o cuidado a saude, contribuindo para as pessoas
viverem melhor com DM.

Buscando responder ao proposto, optou-se por estudar a relagao entre a resiliéncia de
pessoas com DM e o autocuidado referido. Para tanto, determinou-se como objetivo: investigar a
associagao entre resiliéncia e autocuidado em pessoas com diabetes mellitus atendidas na Atencao
Primaria & Saude.

METODO

Estudo observacional transversal realizado com pessoas com DM atendidas na Atencao Primaria
a Saude (APS) da cidade de Floriandpolis/SC, no periodo de dezembro de 2015 a maio de 2016.
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A populacao de 6.251 pessoas foi obtida a partir do numero de atendimentos a pessoas com
DM nos 49 Centros de Saude (CSs) de Floriandpolis, conforme registro de um ano de atendimento
dos profissionais no periodo de 01/09/2014 a 30/08/2015, fornecido pela Secretaria de Planejamento
da Prefeitura Municipal de Floriandpolis. Para definir a amostra, realizou-se calculo amostral através
do website Sestatnet®,'? com intervalo de confianca de 95%, que indicou a amostra minima de 362
pessoas. A escolha dos CSs foi intencional, selecionando os dois Centros de cada Distrito Sanitario
que apresentavam maior nimero de atendimentos as pessoas com DM.

Para a composi¢cao da amostra, os critérios de inclusao foram: pessoas com diagnéstico de
DM ha mais de um ano, cadastradas e atendidas em um CS de Florianépolis/SC; homens e mulheres
com idade acima de 18 anos. Foram excluidos do estudo pessoas que nao alcangaram a pontuagao
minima no teste de avaliagdo cognitiva do MiniExame do Estado Mental, considerando o ponto de
corte igual a 23 pontos para pessoas com escolaridade e 19 pontos para aqueles sem escolaridade. A
aplicacao do MiniExame do Estado Mental se justificou pela necessidade de o participante apresentar
nivel cognitivo adequado para responder aos questionarios aplicados.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora principal do estudo e sete coletadoras
previamente treinadas para aplicacao padronizada de questionario sociodemografico (idade, sexo,
estado civil, escolaridade, religido, ocupac¢ao e renda familiar) e de condi¢cbes de saude (tempo
de diagnéstico da doenga, presenca de hipertensao arterial, uso de medicamentos, presenga de
complicagdes da doenca de base), bem como escala de Adesao ao Autocuidado e de Resiliéncia.
Para a variavel renda familiar, foi considerado o valor do salario minino nos anos vigentes da coleta
de dados (R$ 880,00 reais), tal variavel foi respondida por 354 participantes. Os cuidados durante
a coleta foram seguidos conforme o treinamento prévio prezando pela realizagdo da entrevista em
ambiente privativo, leitura em voz alta dos itens das escalas, as quais o participante recebeu em
cépia plastificada para acompanhar a leitura, sendo o preenchimento realizado pela coletadora.

Ao primeiro contato realizado na sala de espera ou nos grupos do CS, as pessoas com DM
foram convidadas a participar do estudo, sendo esclarecidas acerca dos objetivos e beneficios,
permitindo a pessoa manifestar sua vontade de participar. A entrevista foi realizada ap6s o aceite
ou agendada conforme a preferéncia do participante em relagao ao local e a hora da mesma: no
domicilio ou nas dependéncias do CS.

Aresiliéncia foi avaliada a partir da aplicacao da Escala de Resiliéncia desenvolvida por Connor
e Davidson (CD-RISC)." Foi realizado contato prévio com os autores, que disponibilizaram a verséo
validada para a populagao brasileira, designada como: Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson
para o Brasil (RISC-Br)." O instrumento € composto por 25 itens, avaliados a partir de escala likert,
com as seguintes opgdes de respostas: nem um pouco verdadeiro (zero); raramente verdadeiro (um);
as vezes verdadeiro (dois); frequentemente verdadeiro (trés), quase sempre verdadeiro (quatro). As
pontuacdes totais podem variar entre zero a 100 pontos, valores préximos a 100 indicam melhor
resiliéncia. A escala foi avaliada em relagcao a consisténcia interna, teste/reteste, validade convergente
e validade discriminante e ao fator estrutural, e apresenta propriedade psicométrica satisfatoria,
permitindo distinguir entre pessoas com maior e menor resiliéncia.

Para avaliar o autocuidado, foi utilizado Questionario de Atividades de Autocuidado com o
Diabetes (QAD). A verséo brasileira® originou-se do instrumento Summary of Diabetes Self-Care
Activities Questionnaire (SDSCA),'® o qual foi traduzido e adaptado transculturalmente e apresentou
propriedades psicométricas semelhantes a do instrumento original, garantindo validade e confiabilidade
para avaliar a adesao ao tratamento por meio dos niveis de autocuidado em pessoas com DM. O
questionario possui seis dimensdes: alimentagao geral (dois itens), alimentacéo especifica (trés itens),
atividade fisica (dois itens), monitorizagdo da glicemia (dois itens), cuidados com os pés (trés itens)
e medicagao (trés itens), além de trés itens sobre tabagismo. A pontuacéo das respostas varia de
zero a sete e corresponde aos comportamentos referentes aos ultimos sete dias, em que zero indica

Texto & Contexto Enfermagem 2020, v. 29: e20180105 4/12

7 ISSN 1980-265X DOI http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0105 .



situagcdo menos desejavel e sete a mais desejavel. Além desses questionamentos, o instrumento
possui trés itens com relagao ao tabagismo. As pontuagdes mais altas indicam melhores performances
das atividades de autocuidado.'®

Para este estudo, em relagdo a adeséao das praticas de autocuidado, considerou-se: desejavel
comportamento de autocuidado (7 dias); moderado comportamento de autocuidado (6 a 5 dias); e
baixo comportamento de autocuidado (0 a 4 dias). O dominio Alimentagao especifica apresenta os
itens: ingerir carnes e ingerir doces, com valores inversos; dessa forma, a categorizagdo também
foi inversa para esses itens e modificou-se quanto aos dias de seguimento, considerando-se assim:
desejavel comportamento de autocuidado (0 dias); moderado comportamento de autocuidado (1 a 2
dias); e baixo comportamento de autocuidado (3 a 7 dias). Para o dominio atividade fisica, considerou-
se: desejavel comportamento de autocuidado (7 a 4 dias); moderado comportamento de autocuidado
(3 a 2 dias); e baixo comportamento de autocuidado (0 a um dia).

A analise de dados foi realizada no Statistical Package for Social Science SPSS® versao 20.0,"
foram realizadas analises descritivas, de dispersao e tendéncia central das variaveis, sendo calculada
a média, o desvio padrao, os valores maximos e minimos. A ANOVA unidirecional foi usada para
comparar mais de duas médias. A significancia estatistica foi determinada com um valor de p<0,05.

Foram respeitados todos os preceitos éticos determinados pela Resolugao numero 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, por meio do cumprimento das exigéncias do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado na Prefeitura Municipal de Floriandpolis.

RESULTADOS

A média de idade dos participantes do estudo foi de 62,4 (DP 11,5). Prevaleceu o género
feminino (64%) e a maioria declarou ser casada (55,5%). Poucos participantes nunca estudaram
(6,6%), grande parte completou o ensino fundamental (56%), sendo que no momento da entrevista,
a maior parte declarou ser aposentada ou pensionista (62%), com predominancia da renda entre
um até trés salarios minimos (37%). A hipertensao arterial foi declarada pela maioria (68%) e as
complicagdes da doenga apareceram em menos da metade dos participantes (21%).

Os aspectos do cuidado que apresentaram diferenga estatisticamente significativa (p<0,05)
foram: seguir uma dieta saudavel, seguir orientagao alimentar, menor ingestao de doces e tomar
injecdes de insulina conforme recomendado. Nesses aspectos, a pontuagdo média da resiliéncia
esteve mais alta nas pessoas com comportamentos desejaveis de autocuidado (Tabela 1).

Os resultados obtidos nos itens do QAD com relagdo ao tabagismo foram expressos na
Tabela 2. Quanto ao habito tabagico, a maioria dos participantes declarou que nunca havia fumado.

Tabela 1 — Distribuicdo e diferengas da média de resiliéncia segundo o autocuidado referido
de pessoas com diabetes mellitus. Florianopolis, SC, Brasil, 2015 a 2016. (n=362).

Variavel n(%) res:\l,::“::lfi:?DP) p
Alimentacao Geral
Seguir dieta saudavel
Desejavel 157 (43,4) 82,4 (13,1) 0,015*
Moderada 67 (18,5) 81,6 (14,8)
Baixa 138 (38,1) 77,8 (14,3)
Seguir a orientagdo alimentar 0,039*
Desejavel 103 (28,5) 82,4 (13,3)
Moderada 54 (14,9) 83,0 (13,5)
Baixa 205 (56,6) 78,8 (14,3)
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Tabela 1 — Cont.

Variavel n(%) resmz:fiad?DP) P
Alimentacgéao Especifica
Ingerir cinco ou mais porgdes de frutas/e ou vegetais 0,056
Desejavel 192 (53,0) 81,2 (13,7)
Moderada 50 (13,8) 83,4 (11,9)
Baixa 120 (33,1) 78,2 (15,1)
Ingerir carnes vermelhas e/ou derivados do leite integral 0,683
Desejavel 249 (68,8) 80,8 (13,8)
Moderada 59 (16,3) 80,3 (13,5)
Baixa 54 (14,9) 79,0 (15,7)
Ingerir doces 0,034*
Desejavel 147 (40,6) 82,0 (13,0)
Moderada 129 (35,6) 81,0 (13,0)
Baixa 86 (23,8) 77,1 (16,6)
Atividade fisica
Realizar atividade fisica - minimo 30 minutos 0,590
Desejavel 112 (30,9) 81,3 (13,6)
Moderada 62 (17,1) 81,3(12,2)
Baixa 188 (51,9) 79,7 (14,8)
Realizar exercicio fisico especifico 0,145
Desejavel 86 (23,8) 82,2 (13,3)
Moderada 60 (16,6) 82,4 (11,8)
Baixa 216 (59,7) 79,3 (14,8)
Monitorizacao da glicemia
Avaliar o agucar no sangue (n=120) 0,633
Desejavel 88 (73,3) 78,9 (14,4)
Moderada Zero (0) -
Baixa 32 (26,7) 80,30 (14,0)
Avaliar o aglcar no sangue o niumero de vezes 0422
recomendado (n=120) ’
Desejavel 75 (62,5) 79,9 (14,3)
Moderada 1(0,8) 98,0
Baixa 44 (36,7) 79,45 (14,3)
Cuidado com os pés
Examinar os pés 0,171
Desejavel 239 (66,0) 81,5(13,4)
Moderada 4(1,1) 81,2 (11,95)
Baixa 119 (32,9) 78,5 (15,1)
Examinar o interior dos sapatos antes de calc¢a-los 0,209
Desejavel 210 (58,0) 81,5 (13,9)
Moderada 6 (1,7) 84,0 (13,0)
Baixa 146 (40,3) 78,9 (14,2)
Secar os espacos interdigitais depois de lavar os pés 0,074
Desejavel 303 (83,7) 81,2 (13,8)
Moderada 2 (0,6) 85,5 (3,5)
Baixa 57 (15,7) 76,7 (14,6)
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Tabela 1 — Cont.

Variavel n(%) res?ll:Z:::?DP) P
Medicacgao
Tomar os medicamentos conforme recomendado (n=336) 0,172
Desejavel 314 (86,7) 80,8 (13,53)
Moderada 10 (2,8) 74,8 (17,3)
Baixa 12 (3,6) 75,4 (19,5)
Tomar injegdes de insulina conforme recomendado (n=120) 0,015*
Desejavel 113 (94,2) 80,1 (13,1)
Moderada 3(0,8) 73,0 (24,5)
Baixa 4 (3,3) 60,0 (27,3)
Tomar o nimero indicado de comprimidos de diabetes 0219
(n=302) ’
Desejavel 281 (93,0) 81,2 (13,6)
Moderada 10 (3,3) 74,8 (17,3)
Baixa 11 (3,6) 76,6 (20,05)

*Teste ANOVA, valor estatisticamente significativos p<0,05.

Tabela 2 — Habitos tabagicos dos participantes do estudo conforme
QAD. Florianépolis — SC, Brasil, 2015 a 2016.

Dominio QAD - Tabagismo Frequéncia n (%)
Fumou nos ultimos sete dias? Nao 327 (90,3)
Sim 35 (9,7)
Quando fumou pela ultima vez? Nunca fumou 206 (56,9)
Ha mais de dois anos 112 (30,9)
De um a dois anos atras 10 (2,8)

Quatro a doze meses atras -
Um a trés meses atras -
No ultimo més 4(1,1)
Hoje 30 (8,3)

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo sdo semelhantes a outros
estudos com pessoas com DM, os quais também apontam o predominio do género feminino, de
idosos, casados e aposentados ou pensionistas, com baixa escolaridade.®>'%'®-'% A alta prevaléncia
de hipertenséo foi identificada nos participantes, corroborando com outros estudos.’®'® Na amostra
estudada, apenas 21% relataram complicagdes relacionadas ao DM, caracterizando pequena parcela
de pessoas na amostra estudada, diferente do que foi apontado em outro estudo.

O ineditismo da associacao dos instrumentos aplicados na amostra deste estudo nos levou a
comparar nossos achados com estudos que apresentaram dados descritivos acerca do autocuidado
devido a auséncia de pesquisas que realizaram associag¢des entre o autocuidado (especificado por
itens) e a resiliéncia em pessoas com DM, como revelado na presente pesquisa.

Dentre os aspectos do autocuidado analisados, quatro deles apresentaram diferencgas
estatisticamente significativas: seguir uma dieta saudavel; seguir orientagcédo alimentar; ingestao de
doces; e tomar injegdes de insulina conforme recomendado.
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Com relagao ao dominio alimentagao geral, os dois itens que compdem esse dominio foram
estatisticamente significativos com a média de resiliéncia. Aqueles participantes com autocuidado
desejavel, em ambos os itens, possuiram médias elevadas de resiliéncia. Seguir uma dieta saudavel
a partir das orientagdes preconizadas por profissionais de saude contribui para o gerenciamento da
doenca e o alcance de praticas ideais de cuidado, confluindo para maior autonomia, enfrentamento
da doenca e autoeficacia, caracteristicas atreladas ao construto da resiliéncia quando se refere ao
manejo da doenga cronica.?’ No que condiz ao dominio alimentacao especifica, apenas o consumo
de doces foi significativo com a resilié€ncia, mostrando que pessoas com comportamentos desejaveis
perante o consumo de doces apresentaram-se mais resilientes.

O seguimento adequado do plano alimentar é preconizado por diretrizes nacionais?' e
internacionais,? a partir da escolha na qualidade dos alimentos, numero de refeigoes, controle
da ingestdo de alimentos ricos em gorduras, bem como carboidratos e derivados do leite. No
entanto, esse aspecto é intimamente influenciado por habitos culturais, muitas vezes nao seguidos
adequadamente, como percebido em demais estudos que mencionam a dificuldade que as pessoas
com DM apresentam em manter habitos alimentares saudaveis.’®? Nesse sentido, o estudo realizado
mostra que promover a resiliéncia de pessoas com DM pode ser um caminho importante para avancar
na adesao a dieta, que é um dos aspectos mais dificeis no controle do DM.*

Em relacdo a monitorizagc&do da glicemia, aqueles com ag¢des desejaveis de autocuidado
quanto ao uso de insulina apresentaram média alta de resiliéncia; em contrapartida, apesar de serem
poucos individuos, aqueles com baixo comportamento de autocuidado apresentaram médias baixas
de resiliéncia estatisticamente significativas. A monitorizacdo da glicemia capilar aponta os niveis de
glicose no sangue e permite autonomia, trazendo beneficios, visto que colabora para a tomada de
decisdes e para o controle da doencga,? sendo preconizada sua realizagéo trés vezes ao dia para
individuos que usam insulina e entre dois a quatro testes semanais para aqueles que ndo usam.?'

Apesar de poucos itens do autocuidado terem sido associados com a resiliéncia de pessoas
com DM, destacamos seu potencial em promover condutas adequadas de saude?, sendo apontado
que o construto contribui no manejo e gerenciamento da doencga crénica, a partir da superacéo das
adversidades e situagdes estressoras advindas da condi¢do.®

Os estudos sobre resiliéncia em pessoas com DM tém mostrado uma associacao favoravel
entre resiliéncia e adesao ao tratamento, ou seja, pessoas com pontuagdes mais elevadas de
resiliéncia apresentaram melhor adesao ao tratamento'?” e também, melhor qualidade de vida.®

Os demais dominios do autocuidado nao apresentaram relevancia estatistica, apesar disso,
cabe ressaltar os achados quanto a frequéncia dos comportamentos da amostra estudada. Com
relacdo ao uso de medicamentos, foram constatados comportamentos desejaveis entre a maioria
dos participantes, corroborando com demais estudos que também apontam que, entre os cuidados,
o uso de medicamentos tende a possuir melhor adeséo entre as pessoas com DM. 523

No entanto, o cuidado consiste em praticas integradas que envolvem também outros
comprometimentos para quem possui DM, como a realiza¢ao de atividades fisicas regulares. Para
esse dominio, identificamos fragilidades na amostra estudada, sendo que a maioria dos participantes
nao incorporou a atividade fisica em suas agdes de autocuidado, como preconizado pelos guidelines
internacionais e nacionais, que apontam a necessidade de no minimo 150 minutos de atividades
fisicas semanais.?'-22 Demais autores também apontam a fragilidade na adesao as praticas de
atividades fisicas nessa populagéo.*1928

No que condiz ao cuidado com os pés, mesmo nao havendo diferencas estatisticas, aqueles
que seguem comportamentos desejaveis apresentaram maiores médias de resiliéncia. Quanto a essa
dimenséo, cabe ressaltar que cerca de 30 a 40% dos participantes tém comportamentos indesejaveis
relacionados ao exame dos pés e na verificacdo do interior dos sapatos antes de calc¢a-los, como
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apontam outros estudos, salientando a relevancia da educagao em saude para modificacdo desses
comportamentos. 9

Com relagao ao tabagismo, como também foi encontrado em outros estudos, a grande maioria
nao possui habitos tabagicos.519.229

Neste estudo, apenas o autocuidado foi associado a resiliéncia. Esta pode ser uma limitagao
presente, pelo fato de que a resiliéncia € um construto que engloba o individuo em seu contexto
integral. Considerando isso, a investigagdo aqui exposta limitou-se apenas ao autocuidado e nao
considerou demais aspectos biopsicossociais inerentes ao individuo e que podem influenciar a
resiliéncia. Mesmo assim, consideramos a relevancia desses achados evidenciada pelas diferengas
estatisticas significativas encontradas. A escassez de estudos focalizando a relagéo entre a resiliéncia
e o autocuidado no controle do DM constituiu-se em limitagéo para a compreensao das implicagbes
dos resultados obtidos na presente pesquisa. Nessa dire¢cdo, sugerimos o desenvolvimento de
estudos que contemplem essas e outras variaveis que podem estar relacionadas a capacidade de
autocuidado para futuras comparacgoes.

CONCLUSAO

Ao investigar a relagao entre resiliéncia e autocuidado de pessoas com DM atendidas na
APS, conclui-se que quatro dominios apresentaram associagao estatisticamente significativa quando
comparadas as pontuacdes médias de resiliéncia, destacando-se: seguir alimentagao saudavel e
orientacéo profissional; ingestao reduzida de doces; avaliagdo do agucar no sangue o numero de
vezes recomendado. Os resultados obtidos apontam a potencial relagdo entre médias altas de
resiliéncia e o desempenho adequado nos cuidados do diabetes.

A promocao da resiliéncia se faz relevante no cuidado a saude de pessoas com DM, pois
surge como possibilidade na pratica clinica de enfermeiros, uma vez que contribui no gerenciamento
da doenca cronica ao permitir melhor enfrentamento da doencga, garantindo autonomia, confianga e
competéncia para realizar os cuidados exigidos pela doencga e conviver de forma harmoniosa com
uma condigao cronica de saude. Salientamos a necessidade de estudos que explorem a associagéo
da resiliéncia e do autocuidado em pessoas com DM juntamente a outras variaveis, a exemplo do
estresse, depressao, ansiedade, bem como a avaliagao de estratégias de promocéao da resiliéncia.
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