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APRESENTACAO

O E-Book “The nursing profession in the XXI century’ apresenta trabalhos cientificos
que abordam diversos temas atuais relevantes para a enfermagem e de interesse publico.
Estudos diversos que compde os seus 16 capitulos de livro sdo da autoria de profissionais
que compreendem a importancia, do trabalho em equipa e da colaboracgéo interdisciplinar
na promocao das praticas e cuidados de saude de qualidade.

Em mais uma obra, a Atena Editora permite a divulgacao cientifica dos resultados
de varios pesquisadores e académicos, ampliando conhecimentos que sédo aplicados
constantemente na pratica da profissdo de enfermagem. Neste sentido este E-book
apresenta varias tematicas, da formagédo do enfermeiro a profissdo de enfermagem, da
crianga ao idoso, que resumidamente, em 5 pontos aqui se apresenta:

1) Na formagéo dos estudantes de enfermagem os estagios possibilitam, através das
vivéncias enriquecedoras, a aprendizagem de novas habilidades, no entanto € imperativo o
conhecimento da bioética e do codigo ético da profissdo de enfermagem. Ressalta, assim,
a importancia de abordar, em véarias unidades curriculares, nos cursos de enfermagem, os
aspectos éticos/deontologicos de modo a que o estudante conheca os direitos e deveres
relacionados com a conduta dos profissionais de enfermagem;

2) No E-book que aborda a profissdo de enfermagem néo poderia faltar a referéncia
a Anna Nery e Florence Nightingale numa pesquisa de carater historico-social que
identifica a existéncia de relacdo entre as esculturas em homenagem as enfermeiras e a
demonstragao do cuidar;

3) A abordagem ao papel do enfermeiro na saude comunitéria, descrevendo as
suas atribuicdes nesse contexto, também é aqui apresentada. Ha evidéncias literarias
sobre o desenvolvimento de a¢des que ilustram os beneficios do programa pré-natal e do
método canguru no cuidado ao recém-nascido; A area da satde materna e obstétrica esta
representada nesta obra com a aplicacdo de varias praticas de trabalho para melhorar os
resultados da saude puerperal.

4) Sado Também, aqui, abordadas as infec¢des sexualmente transmissiveis que
representam um problema de saude publica e nesse sentido destacam-se a importancia
da intersetorialidade entre a universidade e os servicos de saude. Vale a pena ressaltar,
ainda, que a enfermagem tem um papel importante nas a¢des educativas na comunidade;

5) Tema sobre o “cuidador informal” fecha este livro, com intervengdes dirigidas ao
enfermeiro e ao cuidador familiar. Os enfermeiros reconhecem as dificuldades do cuidador
do idoso e a aprendizagem de novas estratégias de coping que facilitam o desempenho
dos cuidadores.

Da leitura e reflexdo destes capitulos fica o repto para a elaboragéo de outras
pesquisas de modo a complementar os estudos aqui apresentados e proporcionarem



aumento de saberes para o desempenho da profissdo de enfermagem, através do acto do
cuidar, com competéncia e dignidade.

Ana Maria Aguiar Frias
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The nursing profession in the XXI century

RESUMO: Objetivo: Identificar a relagdo entre
resiliéncia e qualidade de vida de pessoas com
diabetes mellitus. Métodos: Estudo descritivo,
transversal, realizado com 202 pessoas com
diabetes. Foram aplicados questionario de
variaveis sociodemograficas e clinicas; escala
de Resiliéncia para Adultos e Escala para
Diabetes-D-39. Foram utilizados os testes de
Kolmogorov-Smirnov, Coeficiente de Correlagao
de Spearman, o Teste T de Student e a ANOVA.
Para andlise de dados foi realizada modelos de
regressdo linear multipla, considerou-se nivel
de significancia de 5%. Resultados: constatou-
se correlagdo entre resiliéncia e qualidade de
vida (R=-0.330; p<0.01), resiliéncia tem efeito
significativo na percep¢éo da qualidade de vida
(p < 0,001), e apenas o fator “Percepcéo de si
mesmo” tem efeito significativo na percepc¢éo da
qualidade de vida (p = 0,007). Conclusao: Os
resultados revelaram que os dois construtos,
demonstraram entre eles correlagdo negativa
significativa. O fator de resiliéncia “Percepcao de
si mesmo” tem efeito na qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Resiliéncia Psicologica;
Qualidade de Vida; Promogédo da Saude;
Diabetes Mellitus; Atencdo a Saude.

RELATIONSHIP BETWEEN RESILIENCE
AND QUALITY OF LIFE IN PEOPLE WITH
DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: Objective: To identify the
relationship between resilience and quality of
life in people with diabetes mellitus. Methods:
Descriptive, cross-sectional study conducted
with 202 people with diabetes. Questionnaires
of sociodemographic and clinical variables
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were applied; Adult Resilience scale and Diabetes Scale-D-39. Kolmogorov-Smirnov tests,
Spearman’s Correlation Coefficient, Student’'s T test and ANOVA were used. For data
analysis, multiple linear regression models were used, and it was considered a significance
level of 5%. Results: there was a correlation between resilience and quality of life (R=-0.330;
p<0.01), resilience has a significant effect on the perception of quality of life (p <0.001), and
only the fator “Perception of oneself” has significant effect on the perception of quality of life
(p=0.007). Conclusion: The results revealed that the two constructs showed a significant
negative correlation between them. The resilience factor “Perception of oneself” has an effect
on quality of life.

KEYWORDS: Psychological Resilience; Quality of life; Health promotion; Diabetes Mellitus;
Health Care.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenga crénica que mundialmente afeta 463
milhdes de pessoas e outros 374 milhdes de pessoas apresentam tolerancia a glicose
alterada, com forte tendéncia de desenvolver a doenca no futuro. Por isso, se constitui em
uma emergéncia mundial para a saude do século XXI. Calcula-se que, no ano de 2045, o
nuamero de pessoas com DM seja 700 milhdes. Em 2019, na regido das Américas do Sul
e Central, sdo 32 milhdes de pessoas com DM; para 2045 calculam-se 49 milhGes. No
ranking mundial, o Brasil ocupa o terceiro lugar para o Diabetes Infantil e o quinto lugar para
o Diabetes no Adulto (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

Destarte, o contingente populacional exposto ao adoecimento com DM em todo o
mundo € grande. Esta situag@o constitui atualmente um tema gerador de discussdes e
preocupacgdes para a produgao cientifica, pela complexidade da gestéo e da autogestao do
problema. Conviver com o DM pode gerar oscilagdes emocionais e impacto negativo sobre
a qualidade de vida, pois o carater iminente, a complexidade de autogestédo para o controle
metabolico, modificagbes frequentes no plano medicamentoso e alimentar, custos financeiros
e exigéncia de novos aprendizados sdo alguns elementos causadores de insatisfagéo e
baixa adesédo ao autocuidado (RECKZIEGEL et al., 2018). As oscilagdes e os impactos
que o DM traz promove condi¢cdo que limita a autonomia, portanto, constitui-se em uma
adversidade real e objetiva, e nem sempre sdo enfrentadas de modo adequado. Entretanto,
algumas pessoas com DM conseguem superar 0s impactos aderindo o tratamento e
enfrentando sua doenca como algo a ser superado (BOELL; SILVA; HEGADOREN, 2016).

Nas Gltimas décadas, a atengdo outrora ofertada a doenga tem se deslocado para
dimensdes socioculturais e emocionais dedicadas aos recursos existentes para o seu
enfrentamento e diagnoéstico. A resiliéncia emerge como um construto que aponta para
um novo modelo de compreensao do desenvolvimento da pessoa humana, pela dimenséo
da salude e nado da doenca, ou seja, prioriza-se 0 potencial da pessoa para produzir
saude, em vez de se preocupar com os transtornos e disfungdes (PESANTES et al., 2015;
BAHREMAND et al., 2015). Portanto, a abordagem sobre a resiliéncia traz a possibilidade
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de novos olhares acerca dos elementos que interferem na forma de convivéncia com o
DM. Pois, aborda o desenvolvimento de recursos e habilidades para reduzir respostas
fisiologicas negativas ante a mudangas devido a condigbes crénicas, em que o agente
estressor permanecera ao longo da vida (VICENTE et al., 2019).

Esse estudo surgiu com a finalidade de abordar a resiliéncia por uma perspectiva
relacional, associando-0 ao construto qualidade de vida de pessoas com DM. Identificar
resiliéncia em pessoas é fundamental para o desenvolvimento de estratégias promotoras
de saude e qualidade de vida (BAHREMAND et al., 2015; VICENTE et al., 2019). Percebe-
se que ha uma conectividade teérica entre os construtos, o que fortalece o objetivo deste
estudo. Contudo, ndo foram identificados estudos que tenham avaliado em pessoas com
DM, a resiliéncia relacionada a qualidade de vida, o que evidencia escassez e justifica o
estudo em questéao.

Neste contexto, observando o valor dos referidos construtos, surgiu a questédo de
pesquisa: Qual a relagéo entre os fatores de resiliéncia e os dominios de qualidade de vida
das pessoas com Diabetes Mellitus? O estudo teve como objetivo identificar a relagédo entre
resiliéncia e qualidade de vida de pessoas com Diabetes Mellitus, utilizando a escala de
Resiliéncia para Adultos (RSA) e Diabetes-39 (D-39) respectivamente.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, norteado pela
ferramenta STROBE, realizado em uma unidade basica de saude e um ambulatorio de
especialidades de um centro hospitalar publico no municipio de Macapéa, Amapa, Brasil. A
escolha destes locais se deu por serem servigos de referéncia no atendimento de pessoas
com DM. A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2016 a janeiro de 2017.

A populacéo foi de 906 pessoas com DM, cadastradas nos locais do estudo (336
UBS e 570 ambulatério). Foi estimada a amostra para modelos de regressao linear
multipla, estes modelos para serem generalizaveis, sédo necessarias 15 a 20 observagdes
por variavel independente (HAIR; BLACK; BABIN, 2010). A amostra definida para o estudo
(N=202) correspondeu (22,2%) do total da populacdo, a partir da qual, foi elaborada por
local de pesquisa uma lista com os nomes das pessoas, cada nome recebeu um codigo
numeérico, para posterior sorteio de 202 nomes, realizou-se um processo de amostragem
selecdo aleatéria simples por local (75-UBS/127-Ambulatério), sendo calculada pelo
programa G*Power( FAUL; ERDFELDER;LANG; BUCHNER, 2007).

Os critérios de inclusdo levaram em conta as pessoas com DM em seguimento
nos servicos acima mencionados, com idade a partir de 18 anos, possuissem boa
comunicacdo que possibilitasse a participagdo no estudo e que aceitaram participar da
pesquisa. Excluiram-se aquelas que tinham deficiéncia cognitiva e/ou deficiéncia auditiva
diagnosticadas. O tempo de diagnéstico de DM, embora seja variavel importante em
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investigacdes que abordam os construtos em estudo, por decisdo dos autores ndo constou
nos critérios de incluséo.

Os participantes foram abordados e informados sobre os objetivos da pesquisa,
com orientag¢des de beneficios e maleficios, leitura e solicitagdo de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os instrumentos sao autoaplicaveis e tiveram preenchimento individual, em sala
especifica em virtude da consulta de enfermagem, com tempo de aplicagdo em média
de 15 minutos. Para os que possuiam dificuldade de leitura, os instrumentos foram
lidos pela pesquisadora e mais dois enfermeiros voluntarios treinados, com adequacgao
a linguagem dos entrevistados, conforme permitido pelas escalas (HIEMDAL; ROAZZI;
DIAS; FRIBORG, 2015; QUEIROZ; PACE; SANTOS, 2009). Os instrumentos aplicados
para coleta de dados foram:

Formulario composto por questdes fechadas relacionado as variaveis
sociodemograficas: sexo, idade, estado civil, escolaridade, situagéo trabalhista, renda
familiar; e clinicas: indice de massa corporal-IMC™, circunferéncia abdominal, presséo
arterial, pratica de exercicio fisico, glicemia capilar ao acaso e hemoglobina glicada
(DIRETRIZES SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES-SBD, 2019-2020).

Escala de Resiliéncia para Adultos (RSA), desenvolvida por um grupo de
pesquisadores da Noruega (HJEMDAL; FRIBORG; MARTINUSSEN; ROSENVINGE,
2001) para avaliar recursos protetores diante da adversidade que permitem a promog¢ao
da resiliéncia em adultos, tem verséo validada para o Brasil (HIEMDAL; ROAZZI; DIAS;
FRIBORG, 2015), com o alfa de Cronbach = 0,88. Composta por 33 questdes de auto
resposta, que avaliam seis fatores: percepcao de si, futuro planejado, competéncia social,
estilo estruturado, coeséo familiar e recursos sociais. Os quatro primeiros fatores avaliam
fatores de protecdo em nivel pessoal, os dois ultimos em nivel familiar e social. Utiliza
uma escala diferencial seméantica com variagédo de 1 a 7 pontos na qual cada item tem um
atributo positivo e um negativo em cada extremidade do continuum da escala (HJEMDAL;
FRIBORG; MARTINUSSEN; ROSENVINGE, 2001). Metade das questdes é pontuada de
forma reversa para reduzir os vieses de aquiescéncia. Pontuagbes mais altas indicam
niveis mais altos de fatores protetores de resiliéncia.

Escala Diabetes-39 (D-39) desenvolvida em Cary (QUEIROZ; PACE; SANTOS,
2009)., determina qualidade de vida relacionada a saude de pessoas com DM. Possui
versao validada no Brasil, com alfa Cronbach= 0,917 (QUEIROZ; PACE; SANTOS, 2009).
Composta de 39 questdes de auto resposta que avaliam cinco dimensdes: energia e
mobilidade; controle do diabetes; ansiedade e preocupacgao; impacto social; funcionamento
sexual; e um dominio de avaliagdo geral com duas questdes, envolvendo auto percepgéao
da QV e gravidade do diabetes, em escala de Likert variando de 1 a 7 pontos, sendo 1 = QV
absolutamente nao afetada, e 7 = QV extremamente afetada, com escore total variando de

39 a 273, quanto mais elevado o escore, pior a percepcdo da qualidade de vida.
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Foram utilizadas medidas estatisticas descritivas, a mediana, a média e o desvio-
padrdo para caraterizagdo das variaveis quantitativas, e frequéncias absolutas e relativas
(%) para caraterizacdo das variaveis qualitativas, e técnicas estatisticas bivariadas e
multivariadas para estudo das relagdes entre variaveis.

Aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade dos dados. Para
o estudo da relagdo das carateristicas sociodemogréaficas e clinicas com a resiliéncia (RSA)
e a percecdo da qualidade de vida (D-39) foram utilizados o Coeficiente de Correlagdo de
Spearman, o Teste T de Student e a ANOVA. A correlagéo entre a resiliéncia e a qualidade
de vida foi estudada pelo Coeficiente de Correlacdo de Spearman. Para o estudo dos
fatores com influéncia na qualidade de vida foram utilizados modelos de regresséo linear
multipla. Nesses modelos foram incluidas como variaveis independentes os fatores da RSA
e as carateristicas sociodemogréficas e clinicas.

As escalas utilizadas (RSA e D-39) foram avaliadas pelo indicador de consisténcia
interna Alfa de Cronbach. Em relagdo a RSA ainda n&o havia sido aplicada em pessoas
com DM, a analise dos valores de Alpha de Cronbach, das correlagdes item-total corrigidas
e dos valores de Alpha de Cronbach sem o item, levou a identificagcdo de problemas
na confiabilidade dos fatores da RSA. A opcao foi retirar de cada fator os itens nao
correlacionados com o total da escala (correlagdo item-total inferior a 0,30) (HAIR; BLACK;
BABIN, 2010) cuja retirada da escala melhorasse o valor de Alpha de Cronbach do fator a
que pertence. O fator “estilo estruturado” (a=0,267) foi retirado da pesquisa, pois seus itens
néo estdo correlacionados e a saida de itens ndo permitiria atingir niveis de consisténcia
interna aceitavel. O restante dos fatores, ap6s a retirada de itens com os critérios antes
descritos, apresentaram niveis de consisténcia interna aceitaveis e seus itens encontram-
se correlacionados com o total da escala (correlagéo item-total corrigida maior do que 0,30)
(HAIR; BLACK; BABIN, 2010). Novo estudo esta em andamento para adaptacdo e melhor
aplicabilidade da RSA para pessoas com DM.

Nos testes estatisticos inferenciais considerou-se nivel de significancia de 5%. A
andlise estatistica foi realizada no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 22 para Windows.

Este estudo atendeu a Resolugéo n.466/2012 do Conselho Nacional de Saude que
regimenta pesquisas com seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP).

RESULTADOS
A correlagdo entre D-39 total e RSA total (R=-0,330; p<0,01) foi negativa e

estatisticamente significativa, indicando uma tendéncia de diminuicéo dos escores da D-39
(escores mais baixos indicam melhor perceg¢ao sobre a qualidade de vida) com o0 aumento

dos escores da RSA, ou seja, os pacientes com maior resiliéncia tém uma melhor percecéo
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sobre a qualidade de vida. Esta tendéncia verifica-se em todas as correlagbes dos fatores
da RSA com as dimensbes da D-39, com excec¢ao da correlagdo da questao geral “Percecéo
da qualidade de Vida Geral” da D-39 com os fatores da RSA. Neste caso, as correlacbes
sé@o proximas de zero e ndo significativas (p > 0,05). A outra questéao geral “Percecéo da
gravidade do diabetes” também negativamente correlacionado com os fatores da RSA,
indicando que maiores niveis de resiliéncia estdo associados uma percecdo de menor
gravidade dos diabetes (Tabelal).

Dimensdes da RSA
RSA  Percegdode Futuro Competéncia Coesdao  Recursos

Dimensées da D-39

TOTAL __simesmo _Planejado Social Familiar Sociais
D-39 TOTAL -0,330** -0,351** -0,223** -0,203** -0,246** -0,236**
Controle do diabetes -0,267* -0,309** -0,193** -0,172* -0,181* -0,197**
Ansiedade e preocupacao -0,312** -0,340** -0,238™* -0,200** -0,227** -0,206**
Sobrecarga social -0,241** -0,273* -0,185** -0,104Ns -0,174* -0,171*
Funcionamento sexual -0,298** -0,264** -0,168* -0,213* -0,253** -0,270**
Energia e mobilidade -0,296** -0,305** -0,183** -0,193** -0,220** -0,199**
Percecéo qualidade de Vida Geral 0,069Ns -0,012N8 0,145N8 0,019Ns 0,080Ns 0,020Ns
Percecéo gravidade dos diabetes -0,254** -0,211* -0,177* -0,160* -0,201** -0,178*

Coeficiente de correlagdo de Spearman: **p < 0,01; *p < 0,05, NS — n&o significativo (p > 0,05).

TABELA 1 — Correlagbes entre as dimensdes de Qualidade de vida e Resiliéncia, Macapa-AP/Brasil,
2020 (n=202).

Entre as variaveis sociodemograficas, a Percepcdo de Qualidade de Vida
apresentou-se significativamente associada com o sexo (p<0,001), com o grau de
escolaridade (p=0,002) e com a situacgéao trabalhista (p=0,002). Quanto ao sexo, os homens
(3,25+1,15) tém melhor percepcgéo de qualidade de vida do que as mulheres (3,98+1,32).
Os que trabalham (3,54+1,33) tém também melhor percepg¢éo de qualidade de vida do
que os que nao trabalham (4,02 +1,25). Maior nivel de escolaridade esta associado a
melhor percepgéo de qualidade de vida (R=-0,215). A resiliéncia s6 esta significativamente
associada com o grau de escolaridade. Neste caso, quanto maior o nivel de escolaridade,
mais elevados sao os niveis de resiliéncia (R= 0,152, p=0,031) (Tabela 2).

VARIAVEIS Percepg:?l/ci)dc;e( Igt_t:;gl)idade de Re(sgg%:)cia
Sexo M=DP M+DP
Feminino 3,98 + 1,32 4,73 +1,21
Masculino 3,25 +1,15 4,82 +1,30
Teste T Student p < 0,001 p =0,628
Idade (correlagéo) R =0,003 (p =0,963) R =-0,063 (p =0,372)
Estado Civil M+DP M+DP
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Casado(a) 3,74 +1,37 4,70 +1,25

Uni&o estavel 3.82 £1,27 4,80 + 1,41
Solteiro(a) 3,52 +1,39 4,81 +1,31
Vitivo(a) 3,87 +1,19 4,94 + 0,87
Divorciado(a) 3,92 +1,28 4,57 +1,20
ANOVA p=0892 p=0862
Escolaridade (correlagéo) R =-0,215 (p = 0,002) R =0,152 (p=0,031)
Situagao Trabalhista M=DP M=DP

Nao trabalhador 4,02 +1,25 4,77 1,07
Trabalhador 3,54 +£1,33 4,76 +1,36
Teste T Student p = 0.009 p =0,956
Renda Familiar (correlagcéo) R =-0,053 (p = 0,450) R =-0,034 (p =0,632)

Nao trabalhador: do lar, aposentado (a), pensionista ou desempregado(a); trabalhador: no mercado
formal ou informal.

Tabela 2 - Correlagdes entre variaveis sociodemogréficas, fatores de resiliéncia e dimensdes de
qualidade de vida de pessoas com Diabetes Mellitus, Macapa-AP/Brasil, 2020 (n = 202).

Os dados relacionados a condigéo clinica, o IMC, a presséo arterial e a circunferéncia
da cintura, ndo apresentaram correlacdo nem com a percep¢ao de qualidade de vida nem
com a resiliéncia (p > 0,05). Os resultados mostram que o aumento da GCA (R = 0,252; p
< 0,001) e da HbA1C (R = 0,127; p = 0,073) esta correlacionado com uma percepgao de
pior qualidade de vida. Observa-se ainda uma tendéncia de diminui¢do da resiliéncia com
o0 aumento da GCA (R =-0,127; p = 0,072) e da HbA1C (R =-0,159; p = 0,024).

VARIAVEIS Percepg:?l/ci)dge( Igt_t:;gl)idade de Re(sgisé:)cia
IMC M+DP M+DP
Baixo Peso 3,99 + 1,46 5,06 0,70
Adequado ou Eutroéfico 3,86 + 1,31 4,58 +1,11
Sobrepeso 3,79 £1,28 5,02 +1,18
Obesidade | 3,52 +1,47 4,49 +1,48
Obesidade I 3,88 +0,91 4,48 +1,38
Obesidade Il 3,17 + 1,46 5,01 +0,85
ANOVA p=0,671 p=0,156
Circunferéncia da cintura MzDP MzDP
Normal 3,53 (1,41) 4,71 (1,21)
Com risco aumentado 3,78 (1,40) 4,77 (1,25)
Teste T Student p =0,389 p =0,820
Pressao arterial M+DP M+DP
Otima 3,84 +1,29 4,77 £ 1,21
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Normal 3,63 +1,39 4,88 +1,27

Limitrofe 4,11 £1,21 4,95 +0,82
Hipertenséo estagio 1 3,74 +1,27 4,77 +1,30
Hipertensao estagio 2 3,54 +1,63 3,88 +£1,27
Hipertenséo estagio 3 3,77 +1,27 4,54 +1,07
ANOVA p =0,850 p=0282
Pratica exercicio fisico M=DP M+DP

Néo 4,01 +1,28 4,65 +1,20

Sim 3,32 +1,26 4,94 +1,28
Teste T Student p < 0,001 p=0,101

GCA (correlagao) R =0,252 (p <0,001) R =-0,127 (p = 0,072)
HbA1C (correlagéo) R =0,127 (p=0,073) R =-0,159 (p = 0,024)

Tabela 3 - CorrelagGes entre variaveis clinicas, resiliéncia e qualidade de vida de pessoas com
Diabetes Mellitus, MACAPA-AP/Brasil, 2018 (n = 202).

O estudo da correlagdo multivariada das variaveis da pesquisa com a percep¢ao
da qualidade de vida utilizou modelos de regresséo linear maltipla. Em cada modelo, a
variavel dependente foi a “D-39 total”, cuja distribuicdo foi normal (Kolmogorov-Smirnov: p
> 0,200). Em todos os modelos de regressao apresentados, foram verificados e validados
0s pressupostos da normalidade da distribuicdo dos residuos e a homogeneidade das
variancias dos residuos.

Num primeiro modelo de regresséao linear multipla foram incluidas como variaveis
independentes as variaveis sociodemogréficas e clinicas cuja associagdo com a “D-39 total”
foi significativa nas analises univariadas. Neste modelo, foi utilizado o método setpwise de
forma a manter no modelo final apenas as variaveis significativamente associadas com a
percepcdo com a qualidade de vida (“D-39 total”) (Tabela 4).

O modelo permitiu identificar quatro varidveis significativamente associadas com
a percepcao sobre a qualidade de vida: sexo (p = 0,001), Glicemia Capilar ao Acaso (p
= 0,007), Atividade Fisica (p = 0,008) e Grau de escolaridade (p = 0,016). A analise dos
coeficientes de regresséo leva a concluir que as mulheres tém uma pior percepcdo da
qualidade de vida (B = 0,643; B = 0,228); o aumento da Glicemia Capilar ao Acaso esta
associado com a diminuicdo da qualidade de vida (B = 0,002; 3 = 0,183); os praticantes de
atividade fisica tém melhor qualidade de vida (B =-0,484; 8 = -0,179) e 0 aumento do nivel
de escolaridade esta associado com melhor qualidade de vida (B =-0,097; 3 = -0,158).
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Coeficientes de regressao

VARIAVEIS INDEPENDENTES

Estandardizado Né_o p
(B) estandardizado (B)
Sexo (Feminino) 0,228 0,643 0,001
Glicemia Capilar ao Acaso 0,183 0,002 0,007
Atividade Fisica (Sim) -0,179 -0,484 0,008
Grau de escolaridade -0,158 -0,097 0,016

Variavel dependente: D-39 total; F (4, 197) = 10,957; p < 0,001; R? = 18,2%. Variaveis excluidas (ndo
significativas): idade, situacao trabalhista, habito de vida, terapéutica utilizada, HbA1C.

Tabela 4 - Associagao entre Qualidade de Vida (D-39 total) e variavies sociodemogréficas e clinicas de
pessoas com Diabetes Mellitus, Macapa-AP/Brasil, 2020 (n = 202)

O segundo modelo de regresséo estudou a influéncia da resiliéncia na percepgao
sobre a qualidade de vida, e quais dos fatores tém mais influéncia. Aplicados dois modelos
de regressao linear: Modelo A - a variavel RSA total como variavel independente. Modelo
B - os fatores da RSA como variaveis independentes. Em ambos os modelos o efeito destas
variaveis foi ajustado para o Sexo, Glicemia Capilar ao Acaso, Atividade Fisica e Grau de
escolaridade (significativas no modelo 1) (Tabela 5).

Os resultados do modelo A mostram que a resiliéncia tem um efeito significativo na
percepcéao da qualidade de vida (p < 0,001). A analise dos coeficientes de regressao (B =
-0,247; B = -0,233) leva a concluir que o aumento do escore da RSA total leva a diminuigédo
do escore da D-39 total, ou seja, quanto maior a resiliéncia, maior a qualidade de vida.
Do modelo B conclui-se que apenas o fator “Percepgéo de si mesmo” tem efeito negativo
significativo na percep¢ao da qualidade de vida (p=0,007), indicando que escores elevados
deste fator estdo associados com escores baixos da D-39 total, ou seja, quanto maior a
resiliéncia associada ao fator “Percepgéo de si mesmo”, maior a qualidade de vida.

Coeficientes de regressao

VARIAVEIS INDEPENDENTES Estandardizado Néo estandardizado p
(B) (B)

MODELO A

RSA total -0,233 -0,247 < 0,001

Variavel dependente: D-39 total; F (5, 196) = 12,006; p < 0,001; R? = 23,4%

MODELO B

Percepcao de si mesmo -0,258 -0,223 0.007

Futuro Planejado -0,087 -0,091 0,223

Competéncia Social 0,020 0,016 0,826

Coesao Familiar 0,052 0,045 0,646

Recursos Sociais -0,032 -0,025 0,798

The nursing profession in the XXI century Capitulo 11 m



Variavel dependente: D-39 total; F (9, 192) = 7,507; p < 0,001; R? = 26,0%

Modelos ajustados para o Sexo, Glicemia Capilar ao Acaso, Atividade Fisica e Grau de escolaridade
(variaveis significativas no Modelo 1).

Tabela 5 -Associacdo entre Qualidade de Vida (D-39 total) e Resiliéncia (RSA) de pessoas com
Diabetes Mellitus, Macapéa- AP/Brasil, 2020 (n = 202).

DISCUSSAO

O escore total da RSA com o escore total da D-39 foi negativo e estatisticamente
significativo evidenciando correlagdo entre os fatores de resiliéncia e percepgdo de
qualidade de vida. Estes resultados convergem com os resultados do estudo realizado no
Paquistdao (NAWAZ; MALIK; BATOOL, 2014), que constatou correlagdo de reciprocidade
entre resiliéncia e QV, indicando que maior resiliéncia pode levar a melhor enfrentamento da
adversidade, resultando em melhor QV das pessoas com DM. O estudo também evidenciou
que a resiliéncia prediz a QV, mas, a QV néo prediz a resiliéncia™. Estudo realizado no
Arizona (PERFECT; JARAMILLO,2012) revelou que o dominio ambiente de QV relacionou-
se estatisticamente com todos os dominios da escala de resiliéncia, apresentando-se como
0 componente mais importante para a resiliéncia.

Examinando a producédo cientifica sobre QV de pessoas com DM no Brasil,
constatou-se escassez de trabalhos publicados, entretanto, associado ao construto
resiliéncia, nédo foi encontrado nenhum estudo. Foram identificados estudos de resiliéncia
em pessoas com DM, nos quais foi identificada associagdo estatistica entre resiliéncia e
adeséao ao tratamento (RECKZIEGEL et al., 2018) e, também, pessoas diagnosticadas com
DM tiveram melhores escores de resiliéncia quando comparadas a pessoas com doenga
renal cronica ( BOELL; SILVA; HEGADOREN, 2016).

A andlise multivariada evidenciou que a percepcéo sobre qualidade de vida estava
associada ao sexo, grau de escolaridade, glicemia capilar e atividade fisica. No presente
estudo foi constatado que o sexo feminino apresenta pior qualidade de vida que o sexo
masculino, em consonancia com a literatura, o sexo predisse maior impacto do diabetes
nos dominios do D-39, estando o sexo feminino associado a pior percepgdo da QV
(MNGOMEZULU; YANG, 2015; TONETTO; BAPTISTA; GOMIDES; PACE; 2019; CHEN et
al2015) ou seja, a QVRS & melhor entre homens, eles apresentam maior satisfagdo com o
tratamento para o controle do diabetes, perdem menos dias de trabalho e menos atividades
de lazer como resultado do DM. Além disso, os homens relatam menos impacto da doenca
sobre o seu cotidiano (DAYA; BAYAT; RAAL, 2016).

Em concordancia com estudos antecedentes (MACHADO-ALBA; MEDINA-
MORAES; ECHEVERRI-CATANO, 2016; MOTA et al., 2020; STOPA et al., 2019) este
estudo também identificou baixo grau de escolaridade na populacdo estudada, o que afeta
de forma estatisticamente significativa e se constitui um dos principais fatores relacionados
a qualidade de vida. O baixo grau de escolaridade caracteriza condigdo social desfavoravel
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que contribui de maneira negativa para 0 acesso ao servico e a educagdo em saude,
impossibilita adocao de atitudes saudaveis e a compreenséo de orientagbes importantes
para o controle metabolico e da doenga, influencia a ndo adesédo ao tratamento do diabetes.
Considerando a complexidade do tratamento do DM, a educagéo em diabetes € o pilar para
o autogerenciamento e o controle da doenca, de modo que a pessoa adquira e promova
sua qualidade de vida (CORREA et al., 2017), estudos (NAWAZ; MALIK; BATOOL,2014;
NYANZI; WAMALA; ATUHAIRE, 2014) indicam uma relagdo negativa entre anos de
educacao formal e o nivel atual de glicose, sugerindo que a educag¢do desempenha um
papel positivo no gerenciamento do diabetes. Portanto, o grau de escolaridade é preditor
da qualidade de vida em pessoas com DM (NYANZI; WAMALA; ATUHAIRE,2014).

Outra variavel preditora de qualidade de vida foi o nivel de glicemia capilar ao acaso-
GCA, glicose sanguinea do momento atual. Neste estudo, as taxas de GCA estavam acima
do que é aceitavel condizente com controle inadequado, estando associada com a percepgao
de pior qualidade de vida. Esta variavel, quando alterada, esta associada com QV reduzida,
sendo a hiperglicemia em longo prazo causa complicagdes, como disfuncdes e insuficiéncia
de 6rgaos alvos, logo influencia de forma negativa na qualidade de vida (MACHADO-ALBA,;
MEDINA-MORAES; ECHEVERRI-CATANO, 2016; ANGHEBEM et al. 2018; MEDEIROS;
MEDEIROS; MORAIS; ROLIM, 2016) e ainda, apresenta relacdo negativa com todas as
dimensbes da qualidade de vida, exceto na dimenséo social (NAWAZ; MALIK; BATOOL,2014).

A atividade fisica tem uma forte relagdo com a melhoria da qualidade de vida, pois
melhora o bem-estar fisico e psicologico (OWER et al.,, 2019). Nesse estudo, os dados
revelaram que pequena parcela pratica exercicio fisico, contudo, na analise multivariada,
esta variavel se mostrou preditora de melhor percepgéo de qualidade de vida em pessoas
com DM. Estudos (NAWAZ; MALIK; BATOOL, 2014; COLAK et al.2016) demonstram a
atividade fisica como diferencial entre os que praticam e os que nao praticam atividade,
comprovando que a mesma tem um impacto positivo na qualidade de vida.

Existe um efeito direto da atividade fisica na qualidade de vida e um efeito indireto
mediado pela resiliéncia, portanto, evidencia relagdo entre a atividade fisica, resiliéncia e
qualidade de vida (OWER et al.,2019). Estudo entre adultos no Teerd —Ird a associacéo
entre atividade fisica e qualidade vida relacionado a saude, revelou que pessoas com niveis
mais altos de atividade fisica relataram melhor QVRS em diferentes dominios (JALALI-
FARAHANI et al.,2020).

No modelo 2 da analise de regressao linear multipla, os resultados do modelo A
constaram que a resiliéncia tem um efeito significativo na percepc¢éo da qualidade de vida.
No modelo B, constata-se que apenas o fator “Percepcéo de si mesmo” tem um efeito
significativo na percepgéo da qualidade de vida. Quanto maior € a resiliéncia associada a
dimensao “Percepgao de si mesmo”, maior € a qualidade de vida.

O fator Percepgédo de si mesmo refere-se a confianca da pessoa nas proprias
capacidades, a expressado de autoeficacia e a uma visdo positiva e realista de si mesmo
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(SBD, 2019-2020). Esse fator estimula o desenvolvimento de habilidades para viver com a
condigao cronica do diabetes e influencia o estado de saude-doenca. Associagdes positivas
entre autoeficacia (descrita nesse fator) e qualidade de vida, pois, autoeficacia se relaciona
a maior bem-estar do paciente, aumenta suas capacidades e habilidades para enfrentar
diferentes situacdes da vida (ALCEDO; SOTELDO; OROPEZA, 2016). Estudo no Reino
Unido a autoeficacia apresentou uma relagéo covariada ajustada significativa com o escore
de QV (B=-376, p <0,0001), significando, pessoas com DM com maior grau de autoeficacia
em lidar com o diabetes tiveram melhor QV (BOWEN et al.,2015).

A identificacdo de fatores protetores de resiliéncia associados a qualidade de vida,
pode contribuir no planejamento e implementac¢do de cuidados nos servi¢cos de saude na
atencao priméaria, para o desenvolvimento de estratégias promotoras de saude e qualidade
de vida qualificando o atendimento, prevenindo complica¢cdes e promovendo a qualidade
de vida dessa populagédo. Além disso, amplia conhecimentos sobre a tematica, visto que
a literatura disponivel é insuficiente, em especial no Brasil, onde ainda séo incipientes as
pesquisas sobre resiliéncia e qualidade de vida em pessoas com DM.

Esses resultados estdo sujeitos a limitagbes, por se tratar de um estudo transversal
para estudar a relagéo entre dois construtos, multidimensionais e subjetivos, o que dificulta
extrair inferéncias causais para as associagdes entre os construtos, o que fragiliza em
parte a relagéo estabelecida entre resiliéncia e qualidade de vida. Além disso, este estudo
€ o primeiro a utilizar a escala RSA em pessoas com diabetes mellitus, e a escassez de
estudo relacionado a tematica impediu a comparagdo com outra populagéo de forma mais
precisa. Apesar destas possiveis limitacdes e considerando-se a iniciativa em relacionar
os construtos de resiliéncia e qualidade de vida em adultos com diabetes, sugere-se que
futuras pesquisas sejam realizadas, com arranjos metodolégicos longitudinais, para melhor

avaliar essa relacgéo.

CONCLUSAO

Os resultados revelaram a importancia de mensurar os dois construtos, pois
demonstraram entre eles correlacdo negativa significativa. Que as variaveis sexo,
grau de escolaridade, atividade fisica e glicemia capilar ao acaso se apresentaram
significativamente associadas com a percepc¢éo da qualidade de vida, que a resiliéncia tem
efeito significativo na percepg¢éo da qualidade de vida, que apenas o fator de resiliéncia
“Percepcdo de si mesmo” tem efeito significativo na percepcédo da qualidade de vida,
quanto maior a resiliéncia associada ao fator “Percep¢ao de si mesmo”, maior a qualidade
de vida. Constatou-se que os dois construtos, devem ser considerados na construgéo de
planejamento e implementacdo de cuidados nos servicos de saude na atengéo primaria,
como forma de assegurar o quanto possivel o desenvolvimento de estratégias promotoras
de saude e qualidade de vida nas pessoas com DM.
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