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Avaliacio da autoestima e resiliéncia no enfrentamento do Diabetes Mellitus tipo 2 !

Diego da Silva Tamaturgo®
Prof®. Dr*. Maria de Nazaré de Souza Ribeiro?
Prof:. MSc. Selma Barboza Perdomo?

Resumo: Este estudo objetiva avaliar a condi¢do da autoestima e a resiliéncia de individuos
com Diabetes mellitus tipo 2. Trata-se de um recorte do projeto intitulado “Efeitos das Praticas
de Promocdo de Satide em pessoas com Diabetes tipo 27, caracterizado por um estudo
transversal, descritivo com abordagem quantitativa, onde foram pesquisados 30 pacientes
diabéticos do tipo 2, por meio da utilizacdo da Escala de Autoestima de Rosemberg e Escala de
Resiliéncia de Wagnild e Young. Os valores de Autoestima mostraram quem, de modo geral,
93,33% dos participantes da pesquisa possuiam uma boa autoestima, enquanto que em relagao
a resiliéncia apenas 33,33% dos participantes chegaram a ser classificados como resilientes,
enquanto que os 66,67% restantes foram classificados como ndo resilientes. De modo geral,
neste estudo as pessoas pesquisadas alcangcaram bons niveis de autoestima, mas nao foi possivel
observar o mesmo quanto a resiliéncia. Fato que pode estar atrelado aos curtos periodos de
diagnostico, onde as pessoas ainda ndo conviveram tempo o bastante com a doenga, ou mesmo
ndo obtiveram apoio necessario para que se alcangassem mais meios para controle para seu

quadro de cronicidade.
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Introducio

Define-se Diabetes Mellitus com um conjunto de diversos disturbios metabdlicos, onde
pessoas acometidas podem desenvolver multiplos problemas de satde, sendo eles
principalmente de ordem circulatéria, enddcrina, renal, neuroldgica, entre outros. Tais
problemas se justificam pela elevacao dos indices glicémicos, trazendo complicagdes cronicas
aos Orgdos mais afetados, sendo estas causadas por alteragdes pancredticas € na secrecao de
insulina, podendo ainda ocorrer das duas formas'.

A Diabetes teve sua prevaléncia estimada em cerca de 26,4 milhdes de pessoas na
América Central e do Sul, sendo que no ano de 2030 previsdes apontam que esses numeros
alcancariam cerca de 40 milhdes de pessoas nestas determinadas areas do continente americano.
Este aumento podera ser observado principalmente em faixas etarias mais avancadas se for
considerado os paises desenvolvidos, enquanto nos paises ainda em desenvolvimento se
observaria tal aumento também nas faixas etarias mais jovens devido, principalmente, as
consideraveis mudangas de estilo de vida que tais populagdes vém sofrendo? 3.

Desta forma, o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) pode ser considerado hoje um problema
de satide publica ndo s6 no continente americano, mas também no mundo inteiro, em virtude
de sua alta prevaléncia (mais frequente entre os tipos encontrados) e seus impactos
psicossociais, que podem trazer desordens e complicagdes para aqueles que convivem com a
doenca®. Portanto, o grande desafio ¢ contornar as dificuldades visualizadas nos servigos de
satde, sendo de suma importancia colaborar para que condi¢cdes de vulnerabilidade social em
que vivem estas pessoas sejam superadas, porém a propria fragilidade da rede de atencdo
colabora com a vulnerabilizacdo destes grupos.

Ser acometido por uma doenga cronica traz consigo diversos problemas relacionados
tanto a satide mental, quanto fisica. Estes podem acabar dificultando o controle destas doengas,

porém, algumas pessoas, ao vivenciarem situagdes estressantes, desenvolvem sentimentos de



superacdo, fazendo com que as mesmas passem a elaborar meios de fortalecimento. A isso da-
se o nome de resiliéncia. Diz-se, entdo, que a resiliéncia ¢ desenvolvida quando se enfrenta
situacdes de adversidade, onde o individuo ¢ submetido a fatores de risco e, a partir disto, busca
solugdes®. Em relacdo a autoestima, pode-se caracteriza-la pela capacidade que um individuo
possui de voltar aos niveis de funcionamento prévios a situagdo traumadtica ou estressante,
desempenhando papel importante para o individuo, uma vez que seus resultados sdo preditores
dos niveis de resiliéncia %73

A autoestima e resiliéncia influenciam de forma positiva quando relacionadas a adesao
ao tratamento do DM2, onde se percebe que pessoas com maiores escores de autoestima e
resiliéncia buscam mais meios para controle da doenga, como atividade fisica e realizacdo de
um plano alimentar com maior assiduidade. Nessa perspectiva, a realizacao de agdes de saude
que promovam o autocuidado e fortalecimento da resiliéncia pode proporcionar impactos
positivos ao viver de pessoas com DM2, além de promover uma maior adesdo ao tratamento
pelas mesmas®.

Sabe-se que pessoas com DM2 carregam diversos problemas principalmente de
autoimagem, autoestima e de dificuldades de adaptagdo em seu viver familiar e social, partindo
dessa afirmativa, este estudo objetiva avaliar a condi¢do da autoestima e a resiliéncia de
individuos com Diabetes mellitus tipo 2, a fim de compreender suas capacidades de
enfrentamento diante da doencga, além de se obter a perfil clinico das pessoas acometidas e como

a doenca tem afetado no constructo pessoal dos individuos diabéticos.

Método

Trata-se de um recorte do projeto intitulado por “Efeitos das Praticas de Promogao de

Saude em pessoas com Diabetes tipo 2, onde se busca responder o segundo objetivo especifico



do macroprojeto. Tal recorte caracteriza-se por um estudo transversal, descritivo com
abordagem quantitativa.

O estudo foi realizado no bairro de Petrdpolis, localizado na cidade de Manaus (AM).
No bairro existe um Centro Pastoral da Igreja catolica onde se retinem criangas, jovens, adultos
e idosos em seus diferentes grupos com diferentes interesses. Neste caso, o grupo estudado
totaliza 30 pessoas diagnosticadas com diabéticas do tipo 2 moradoras do bairro, cadastrados
na Pastoral da Satde, que desenvolve diversas atividades focadas na promocdo de satde e
prevencao de doengas.

Para estarem aptos a participar da pesquisa, os individuos deveriam ter confirmado
diagnodstico de diabetes mellitus do tipo 2, estar gozando de suas capacidades cognitivas e
fisicas, possuir idade maior ou igual a 18 e menor que 80, ndo ser autodeclarado indigena e ser
acompanhado pela pastoral da satde. A amostra corresponde ao universo de 100% do nimero
de individuos com diagnosticos de DM2, dentro dos critérios de inclusao proposto, margem de
erro relativo de 5% e coeficiente de confianca de 95%.

A aplicagdo dos instrumentos para a coleta dos dados deste estudo aconteceu durante as
reunides quinzenais e encontros de rodas de conversa prevista no projeto macro, onde diversos
temas sobre diabetes foram desenvolvidos. Os dados foram coletados em salas fechadas do
Centro Pastoral, em ambiente silencioso e apds a assinatura do TCLE. Os instrumentos eram
aplicados sob supervisdo dos pesquisadores, para que assim quaisquer dos individuos que
apresentassem dificuldade de leitura ou interpretacdo recebessem ajuda dos pesquisadores na
leitura das perguntas e sinalizagdo das respostas.

O instrumento utilizado para identificar os niveis de Autoestima foi a Escala de
Autoestima de Rosenberg (EAR)® em uma versdo traduzida e adaptada para o portugués. Esta
escala ¢ composta por 10 itens, com perguntas que remetem a sentimentos de respeito e auto

aceitagdo, onde 5 itens sdo formulados de forma positiva e outros 5 de forma negativa. A cada



item corresponde uma escala de Likert com as seguintes opgdes de resposta: (1) Discordo
totalmente, (2) Discordo, (3) Indiferente, (4) Concordo e (5) Concordo totalmente.

Em relacdo a cotagdo da escala, foram realizadas as inversdes e somadas as respostas
dos itens, onde a partir dai é possivel se obter a pontuacao total da escala, podendo esta ficar
entre 10 e 40. A partir disso, o individuo foi classificado como possuindo uma alta ou baixa
autoestima. Sendo a alta autoestima o sentimento em que o participante se acha bom o
suficiente, ¢ capaz de se respeitar, e se considera capaz sem se sentir superior as outros; a baixa
autoestima expressa o sentimento de auto rejei¢do, insatisfagdo ou mesmo desprezo por si
proprio. Quanto maior a pontuacio, maior a autoestima do pesquisado’. Assim, foi utilizado
como pontuagdo de corte o valor 20: baixa autoestima os individuos que chegaram até 20 pontos
e alta autoestima os que igualaram ou ultrapassaram os 20 pontos.

Com relagdo a Resiliéncia, utilizou-se a escala de Wagnild e Young, que foi adaptada
para o portugués por Pesce et al no ano de 2005 visando avaliar os niveis de adaptacdo
psicossocial positiva frente a adversidades'’. Para cotagio da escala, foram realizadas as somas
dos pontos atingidos por cada participante, que receberam respostas entre 1 e 7, estas com
variagdes de “discordo totalmente” para “concordo totalmente”. Esta soma foi posteriormente
dividida por 175 e apds multiplicada por 100 para que obtivéssemos o valor final classificando
os individuos em resilientes e ndo-resilientes. A partir dos valores da média e desvio padrao
obtidos na amostra, eram classificados como resilientes os pacientes que alcangavam pontuagao
>76,2 e ndo resilientes os pacientes com pontuagao inferior 76,2.

Por fim, foram coletados, ainda por meio de entrevista, os seguintes dados para compor
o Perfil Clinico do voluntirio da pesquisa: género, idade, tempo com DM2 em anos,
medicamentos em uso para tratamento da doenca e doencas associadas. Os resultados foram

plotados em planilha do sofiware Microsoft Excel® 2010 e analisados com apoio do pacote



estatistico IBM SPSS® versdo 19.0. Os dados sdo apresentados por meio de tabelas e graficos,

calculadas as frequéncias absolutas simples (fi) e relativas (%).

Resultados

A pesquisa contou com a participagdo de 30 pacientes diagnosticados com Diabetes

Mellitus tipo 2, onde estiveram mais presentes na amostra pacientes do sexo feminino, com

faixa etaria < 50 anos, e que possuiam em média 8,20 anos convivendo com a doencga (Tabela

).

Tabela 1. Distribuicdo segundo faixa etéria, género e tempo com DM2 dos participantes da

pesquisa. Manaus-AM, 2018

Variaveis (n=30) Fi %
Faixa etaria

< 50 anos 6 20
> 50 anos 24 80
Média/DP: 59,06+11,54 anos

Mediana: 61,5

Género

Masculino 11 36,67
Feminino 19 63,33
Tempo com DM2

> 8 anos 7 23,33
< 8 anos 17 56,67
Nao informado 6 20

Média/DP: 8,20+8,87 anos
Mediana: 5

Foram identificadas as principais co-morbidades dos participantes da pesquisa, sendo

os dados separados pela doenga descrita e a frequéncia com que a mesma ¢ encontrada entre os

pesquisados. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) foi a doenga mais encontrada entre os
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entrevistados, totalizando 63,33%. A categoria “nenhuma” se refere aqueles pacientes que nao
possuem nenhuma outra doenga além do DM2 (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das comorbidades mais frequentes nos participantes da pesquisa.
Manaus-AM, 2018

Variaveis (n=30) Fi (%)
Doencas

Hipertensdo Arterial Sistémica 19 63,33
Esteatose hepatica 3 10
Osteoporose 2 6,67
Gastrite 2 6,67
Angina 2 6,67
Nenhuma 5 16,67

Ainda em relacdo ao perfil clinico dos participantes da pesquisa, foram identificados os
medicamentos mais utilizados por eles, sendo descritos pela porcentagem de pessoas que utiliza
cada um dos medicamentos, onde a Metiformina foi o mais encontrado com 50%, Insulina
16,6%, Glibenclamida 16,6% e Glicazida 10%. A categoria “ndo informado” refere-se a aqueles

pacientes que nao faziam uso de medicamentos, ou nao souberam informar (Figura 1).

Medicamentos mais utilizados e suas proporc¢oes dentro do grupo de

pesquisados
60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%
Metiformina Insulina Glibenclamida Glicazida Nao informado

Figura 1: Distribui¢do dos medicamentos mais frequentes entre grupo de pessoas com DM?2
analisado, considerando a porcentagem de pessoas que utiliza cada um dos medicamentos.

descritos. Manaus-AM, 2018.
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A tabela 3 traz dados referentes as pontuagdes de autoestima através da Escala de
Autoestima de Rosemberg, sendo os itens divididos em questionamentos positivos e negativos.
Percebe-se que os itens positivos obtiveram uma média de pontuagdao mais elevada que os itens

negativos, com média/DP 3,83+0,286 pontos e 2,84+0,616 pontos respectivamente.

Tabela 3: Distribuicdo segundo as médias das respostas atribuidas aos questionamentos da

Escala de Autoestima de Rosemberg, divididos em positivos e negativos. Manaus-AM, 2018.

Itens da Escala de Autoestima de Rosemberg® Média
Positivos:
1. “Eu sinto que sou uma pessoa de valor pelo menos em um plano igual ao
das outras pessoas” *
3. “Acho que tenho muitas qualidades boas” 4,13
4. “Sou capaz de fazer as coisas tdo bem, como a maioria das outras pessoas” 3,30
6. “Tenho uma atitude positiva perante mim mesma/o” 3,93
7. “No geral estou satisfeita/o comigo mesma/o” 3,83
Negativos:
2. “Tenho tendéncia a sentir que sou um(a) fracassado(a) em tudo” 2,23
5. “Acho que ndo tenho muitos motivos para me orgulhar de mim mesma/o” 3,60
8. “Gostaria de ter mais respeito por mim mesma/o” 3,56
9. “As vezes sinto-me realmente uma pessoa inatil” 2,23
10. “As vezes penso que nio sou grande coisa” 2,60

Positivos: média/DP 3,83+0,286 pontos; Negativos: Média/DP 2,84+0,616 pontos.

Quando analisadas de forma individual, nota-se que as respostas que obtiveram menor
média de pontuacdo foram respectivamente das questdes 2) tenho tendéncia a sentir que sou
um fracassado em tudo e 9) as vezes sinto-me realmente uma pessoa inutil, com 2,23 pontos de
um total de 5 pontos alcangdveis. Ja em relacdo a maior pontuacdo, percebe-se que as respostas
de maior média foram referentes a questdo 3) acho que tenho muitas qualidades boas, com 4,13
pontos de um total de 5 pontos alcancaveis (Tabela 3).

Em relagdo aos dados gerais de autoestima, considerando os valores <20 para pessoas

que possuem baixa autoestima e >20 para pessoas que possuem alta autoestima, obteve-se ao
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total 28 pontuagdes >20, caracterizando tal grupo de pessoas com uma alta autoestima, e 2
pontuagdes <20, caracterizando tal grupo de pessoas com baixa autoestima. A média de
pontuagdes foi de 30,76, com desvio padrao de +4.53 pontos e mediana de 31 pontos.

Os indices de resiliéncia analisados, levando em considera¢do a pontuacdo de corte
>76,2 para pessoas resilientes e <76,2 para pessoas nao resilientes, foram, respectivamente, de
33,33 % de participantes com pontuagdo igual ou superior a 76,2 e 66,67% de participantes
com pontuagdo inferior a 76,2, tendo o grupo como média o valor de 71,32 pontos, com desvio
padrdo de +10,94 pontos e mediana de 71,4 pontos.

A tabela 4 traz dados referentes as pontuacdes da escala de Resiliéncia adaptada no
Brasil por Pesce et al 2005, onde os percentuais sdo distribuidos por faixa etaria <50 anos ¢ >50

anos, e entre os géneros Masculino e Feminino (Tabela 4).

Tabela 4. Resiliéncia de acordo com faixa etdria e género, segundo a escala de Resiliéncia

adaptada no Brasil por Pesce et al 2005.

Variaveis (n = 30) >76,2 (%) <76,2 (%)
Faixa etaria

< 50 anos 6,67 13,33

> 50 anos 26,67 53,33
Género
Masculino 13,33 16,67
Feminino 20 50
Total 33,33 66,67

Nota-se que entre os individuos classificados como resilientes (pontuacao > 76,2) em sua

maioria s3o da faixa etaria maior ou igual a 50 anos, e do sexo feminino (Tabela 4)
Discussao

Naturalmente, conviver com o0 DM2 traz consigo a necessidade de diversas adaptacdes
no viver da pessoa acometida. Quando submetidos a determinadas situagdes, as pessoas

afetadas pela doenca precisam desenvolver métodos para manterem adequados os niveis
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glicémicos e consequentemente buscar melhoras no seu quadro de satde, mas o que se percebe
na maioria das vezes ¢ a dificuldade que essas pessoas encontram neste processo,
principalmente no que diz respeito as mudangas no estilo de vida. Estudos mostram que 91%
dos pacientes apresentava uma adaptacao ineficaz moderada em relagdo as mudangas impostas
pela doenga, onde 73% dos pacientes analisados apresentou uma dieta inadequada, seguida de
64% do quantitativo que ndo realizava qualquer atividade fisica, o que combinado com o tempo
de diagnostico, nos leva a prever prognosticos bem desfavoraveis'!.

Ao se avaliar o perfil clinico dos pacientes da pesquisa, observou-se que o género
feminino foi o mais predominante entre os participantes da pesquisa, correspondendo a 63,33%
do total da amostra. Valores aproximados também foram encontrados em estudos realizados
em Belo Horizonte (60,9%)2.

A respeito da faixa etaria mais atingida, notou-se que a DM2 entre as pessoas
pesquisadas prevaleceu em idade igual ou superior a 50 anos, correspondendo ao total de 80%
da amostragem. Mas o que chama atencdo, ¢ o fato da presenga da doenca em 20% dos
participantes da pesquisa (aqueles que possuiam idade inferior a 50 anos), o que nos leva a
repensar nos habitos de vida que a populagdo mais jovem vem tomando nos ultimos anos,
levando-as ao desenvolvimento de doengas cronicas em periodos mais curtos da vida.

Os participantes da pesquisa possuiam tempo médio de diagndstico do DM2 de 8,2 anos,
mas com grande variacdo de valores apresentados, onde se encontrou pessoas que conviviam
com a doenca cerca de 40 anos, enquanto outras nao ultrapassavam dois anos de convivio.
Pequena parte dos participantes ja conviviam com o DM2 h4 mais de 8 anos (23,33%), o que
leva a caracterizar o grupo como ainda em fase de adaptacao perante aos desafios impostos pela
doenca.

A doenca mais encontrada associada ao Diabetes Mellitus tipo 2 foi a Hipertensao

Arterial Sistémica (HAS), onde a mesma se fez presente em 66,33% dos participantes da
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pesquisa. Em pesquisa realizada em um hospital da Paraiba com idosos diagnosticados com
DM2, observaram-se numeros semelhantes, onde 77,67% dos pesquisados possuiam a
Hipertensdo associada ao Diabetes Mellitus'. Fato este que faz atentar para a importancia de
se trabalhar em determinados grupos, principalmente os de faixa etaria mais avangada,
considerando os maiores riscos que estdo impostos, além das diversas dificuldades ja
encontradas em portadores de doengas cronicas, quanto mais naqueles que possuem uma ou
mais doengas associadas.

Em relacdo as medicagdes em uso, nota-se a predominancia da Metformina, que dentro
do grupo pesquisado era utilizada por 50% dos pacientes, e vai de encontro com as
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Diabetes do ano de 2015, onde os mesmos relatam
a mudanca no estilo de vida associada ao uso inicial de Metformina como tratamento de
primeira linha para pacientes com diabetes tipo 2'.

Vale destacar também a presenca do uso de insulina por 16,6% dos pacientes, fato que
chama atencdo para a evolugdo da doenca nestas pessoas, trazendo consequentemente
progndsticos ndo muito favoraveis, uma vez que de acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes, o tratamento com insulinoterapia ocorre a partir do momento em que se tem faléncia
progressiva das células B pancredticas secretoras de insulina, onde a monoterapia com
antidiabéticos orais ja ndo ¢ mais suficiente para manutencdo metabodlica destes pacientes,
sendo entdo necessario a associacdo de outros medicamentos e posteriormente a insulina em
si'4,

Os valores de Autoestima mostraram quem, de modo geral, 93,33% dos participantes
da pesquisa possuiam uma boa autoestima, ou seja, dos 30 participantes 28 conseguiram
alcangar uma pontuagcdo >20 dentro da escala de Rosemberg, mantendo uma média de

pontuagdo de 30,76. Em estudo desenvolvido na cidade de Manaus-Am, com amostragem de
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27 pacientes com DM2, observou-se que 100% dos mesmos atingiram a pontuagdo de corte
>20 pontos dentro da mesma escala, com médias de 33,25 pontos'>.

Pode-se atribuir uma baixa nos valores de autoestima quando retratamos pacientes com
DM2, principalmente pelas mudancas que os mesmos necessitam passar a partir do momento
em que comegam a lidar com a doenga. As mudangas no estilo de vida que sdo impostas aos
pacientes, podem acabar fazendo com que os mesmos tenham outras percepgdes de seu corpo
que ndo possuiam no passado, tais percepcdes geralmente sdo negativas e associadas a
incapacidade.

Pode-se perceber tal afirmacao ao analisar as respostas referentes ao questionamento 4
da escala de Rosemberg “Sou capaz de fazer as coisas tdo bem, como maioria das outras
pessoas”, onde mesmo se tratando de um item positivo na escala, foi possivel perceber que este
se apresentou como o de menor pontuacao dos itens positivos entre os participantes, com média
de 3,30 de um total de 5 pontos.

Ja € certo que a exposicdo a fatores de risco causadores de estresse, pode trazer
comprometimento as neurotransmissdes responsaveis pela regulacdo de humor, o que pode ser
associado as sensagdes de sofrimento prolongado. Estas situa¢des podem trazer os pensamentos
negativos e consequentemente interferir no processo de satde-doenga, além de acarretarem
certo aumento na resisténcia a insulina, proporcionando maiores dificuldades de controle do
DM por parte da pessoa acometida'®.

E relacdo aos indices de resiliéncia, obteve-se a pontuagdo média de 71,32 pontos.
Levando em consideragdo a cotacdo da escala, para ser classificado como resiliente o
participante deveria alcancar pontuagdo >76,2, apenas 33,33% dos participantes chegaram a tal
nimero, enquanto que 66,67% dos participantes ficaram abaixo dos 76,2, sendo classificados
entdo como nao resilientes. Em estudo parecido, verificou-se pontuagdo média de 77,96 em 60

pessoas com DM que buscavam atendimento em um hospital de Florianépolis-SC'”.
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Foi possivel observar que os maiores indices de resiliéncia estavam presentes entre
aqueles pacientes que se encaixavam na faixa etdria > 50 anos, correspondendo ao total de
26,67%, sendo em sua maioria mulheres. Estudos realizados na drea mostram que com o passar
do tempo, pessoas que sdo submetidas a situacdes estressantes desenvolvem sentimentos de
superacao, buscando meios de fortalecimento em vista dessas situagdes. Por serem pessoas que
naturalmente ja convivem a mais tempo com a doenga, aqueles que possuiam idade igual ou
superior a 50 anos tiveram consequentemente maior periodo de adaptagdo e busca de formas de
controle da doenga, justificando talvez os indices mais elevados em relagdo aos outros
participantes®.

A autoestima e resiliéncia influenciam de forma positiva quando relacionadas a adesao
ao tratamento do DM2, onde se percebe que pessoas com indices mais elevados de autoestima
e resiliéncia buscam mais meios para controle da doenca, fato contrario ao que encontramos em
pessoas com menores escores de resiliéncia. Nessa perspectiva, a realizagdo de agdes em saude
que promovam a resiliéncia podem proporcionar impactos positivos ao viver de pessoas com
DM2, fazendo com que as mesmas busquem outras formas de controle da doenca, seja por meio
de controle alimentar ou atividades fisicas, além de promover uma maior adesdo ao tratamento
pelas mesmas®.

A autoestima e resiliéncia em diabéticos ajudam na busca por meios saudaveis e no
desenvolvimento de autocuidado, onde fatores de prote¢do sao fortalecidos e podem culminar
em uma melhor adesdo ao tratamento do DM2, além de proporcionar as pessoas que convivem
com a doenga uma busca mais intensa pela superacdo dos impactos ocasionados pela mesma e
de situagdes de vulnerabilidade as quais estdo sujeitos. Neste contexto, se insere a importancia
de um olhar além da dimensao fisica por parte dos profissionais que atendem estes grupos,
buscando modos que ajudem no desenvolvimento destes dois componentes de grande

importancia para quem convive com a doenga.
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Conclusoes

O convivio com o diabetes mellitus traz diversas complicacdes para aqueles que sao
acometidos pela doenga, muitas vezes por medo, inseguranga e negatividade, o paciente acaba
encontrando muitas dificuldades em relacao ao controle glicémico, principalmente aqueles que
possuem menor tempo de diagndstico, ou que estao inseridos em faixas etarias mais jovens. A
elaboragdo de meios para reversao das dificuldades impostas pelos quadros de cronicidade se
faz de suma importancia para pacientes inseridos neste contexto. A boa autoestima e resiliéncia
entram nessa perspectiva como componentes auxiliares no processo de desenvolvimento e
adaptacdo perante a doenca, podendo agir de forma positiva tanto no bem estar da pessoa
acometida, quanto também em uma melhor adesdo ao tratamento, sendo imprescindivel a
realizagdo de agdes que busquem promover melhoras destes pontos por parte de profissionais
que convivem com estas populagdes.

A autoestima e resiliéncia quando em niveis baixos, entram no contexto da cronicidade
como importantes fatores de risco para o comprometimento dos tratamentos adotados. Onde
pessoas com baixos niveis desses dois componentes estdo sujeitas a possuirem menor adesdao
ao tratamento, ou mesmo em apresentar maiores dificuldades de adaptagdao em seu estilo de
vida, o que culmina diretamente nos indices glicémicos destes pacientes, colocando-os em risco
com sua saude.

De modo geral, neste estudo as pessoas pesquisadas alcancaram bons niveis de
autoestima, mas ndo foi possivel observar o mesmo quanto a resiliéncia. Fato que pode estar
atrelado aos curtos periodos de diagnostico, onde as pessoas ainda ndo conviveram tempo o
bastante com a doenca, ou mesmo nao obtiveram apoio necessario para que se alcangassem
mais meios para controle para seu quadro de cronicidade.

Vale destacar as limitagdes deste estudo por se tratar de um desenho transversal,

cabendo a se fazer um acompanhamento mais detalhado dos niveis de autoestima e resiliéncia
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encontrados nessas populacdes por meio de estudos longitudinais. Um conjunto de agdes de

promocao de saude envolvidas dentro de um programa de melhoria de autoestima e resiliéncia

tem sido desenvolvido pelos pesquisadores do projeto, para que assim se possa observar a

evolugdo destes pacientes e futuramente obterem-se conclusdes mais fidedignas a respeito desta

populagdo.
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Anexo 2: Escala de Autoestima de Rosemberg

Leia cada frase com ateng¢do e faca um circulo em torno da opg¢ao mais adequada
1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor pelo menos em um plano igual ao das outras pessoas
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Indiferente (4) Concordo (5) Concordo totalmente
2. Tenho tendéncia a sentir que sou um (a) fracassado (a) em tudo
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Indiferente (4) Concordo (5) Concordo totalmente
3. Acho que tenho muitas qualidades boas
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Indiferente (4) Concordo (5) Concordo totalmente
4. Sou capaz de fazer as coisas tdo bem como a maioria das outras pessoas
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Indiferente (4) Concordo (5) Concordo totalmente
5. Acho que ndo tenho muitos motivos para me orgulhar de mim mesma/o
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Indiferente (4) Concordo (5) Concordo totalmente
6. Tenho uma atitude positiva perante mim mesma/o
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Indiferente (4) Concordo (5) Concordo totalmente
7. No geral estou satisfeita/o comigo mesma/o
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Indiferente (4) Concordo (5) Concordo totalmente
8. Gostaria de ter mais respeito por mim mesma/o
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Indiferente (4) Concordo (5) Concordo totalmente.
9. As vezes sinto-me realmente uma pessoa inutil
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Indiferente (4) Concordo (5) Concordo totalmente
10. As vezes penso que ndo sou grande coisa

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Indiferente (4) Concordo (5) Concordo totalmente

Observacgao: Os itens 3, 5, 8, 9 e 10 devem ser invertidos para calcular a soma dos pontos
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Marque o quanto vocé Discordo Nem Concordo

concorda ou discorda com as : Concordo :

seguintes afirmacées: Total- | Muito | Pouco > | Pouco | Muito | Total-
mente Nem mente

Descordo

1. Quando eu fago planos, eu levo 1 2 3 4 5 6 7

eles até o fim.

2. Eu costumo lidar com os 1 2 3 4 5 6 7

problemas de uma forma ou de

outra.

3. Eu sou capaz de depender de 1 2 3 4 5 6 7

mim mais do que qualquer outra

pessoa.

4. Manter interesse nas coisas ¢é 1 2 3 4 5 6 7

importante para mim.

5. Eu posso estar por minha conta 1 2 3 4 5 6 7

se eu precisar.

6. Eu sinto orgulho de ter 1 2 3 4 5 6 7

realizado coisas em minha vida.

7. Eu costumo aceitar as coisas 1 2 3 4 5 6 7

sem muita preocupagao.

8. Eu sou amigo de mim mesmo. 1 2 3 4 5 6 7

9. Eu sinto que posso lidar com 1 2 3 4 5 6 7

varias coisas a0 mesmo tempo.

10. Eu sou determinado. 1 2 3 4 5 6 7

11. Eu raramente penso sobre o 1 2 3 4 5 6 7

objetivo das coisas.

12. Eu faco as coisas um dia de 1 2 3 4 5 6 7

cada vez.

13. Eu posso enfrentar tempos 1 2 3 4 5 6 7

dificeis porque ja experimentei

dificuldades antes.

14. Eu sou disciplinado. 1 2 3 4 5 6 7

15. Eu mantenho interesse nas 1 2 3 4 5 6 7

coisas.

16. Eu normalmente posso achar 1 2 3 4 5 6 7

motivo para rir.

17. Minha crenca em mim 1 2 3 4 5 6 7

mesmo me leva a atravessar

tempos dificeis.

18. Em uma emergéncia, eu sou 1 2 3 4 5 6 7

uma pessoa em quem as pessoas

podem contar.




23

19. Eu posso geralmente olhar
uma situacdo de  diversas
maneiras.

20. As vezes eu me obrigo a fazer
coisas querendo ou ndo.

21. Minha vida tem sentido.

22. Eu ndo insisto em coisas as
quais eu nao posso fazer nada
sobre elas.

23. Quando eu estou numa
situagdo dificil, eu normalmente
acho uma saida.

24. Eu tenho energia suficiente
para fazer o que eu tenho que
fazer.

25. Tudo bem se ha pessoas que
ndo gostam de mim.
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Apéndices

Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O(A) Sr(a) esta sendo convidado (a) a participar de um estudo cientifico denominado
“AVALIACAO DA AUTOESTIMA E RESILIENCIA NO ENFRENTAMENTO DO
DIABETES MELLITUS TIPO 27, com o objetivo de avaliar a condicdo da autoestima e a
resiliéncia de individuos com Diabetes mellitus tipo 2, a fim de compreender suas capacidades
de enfrentamento diante da doenga. A sua participagdo no estudo acontecera por meio de
permissao para coleta de informagdes feita por um grupo de pesquisadores da Escola Superior
de Ciéncias da Satde da Universidade do Estado do Amazonas. A pesquisa coletara as seguintes
informacdes: 1) Dados Clinicos tais como: tempo com DM2 (em anos), medicamentos em uso,
resultados dos ltimos exames laboratoriais, se houver (glicemia plasmatica em jejum, HbAlc,
Colesterol total, LDL, HDL, Triglicerides) e Pressdo arterial (medida no dia da avaliagdo); 2)
Autoavaliacao para identifica¢dao de autoestima e resili€ncia.

E importante dizer que os riscos fisicos da sua participacdo no estudo sdo minimos ou
inexistentes, porém ¢ possivel pequeno risco psicoldégico como quadro de ansiedade e
desconforto emocional em detrimento das respostas ao questionario a partir do contetdo das
perguntas realizadas. O principal beneficio esperado caso o (a) Sr(a) participe do estudo ¢ que
o(a) Sr(a) recebera acompanhamento psicolégico e de enfermagem, com orientagdes para o
autocuidado e a possibilidade de normalizar os niveis glicémicos, além de receber
encaminhamento para unidades de satide local nas proximidades de sua moradia, caso apresente
algum problema e se assim o Sr(a) desejar. Durante todo o periodo do estudo o(a) Sr(a) serd
acompanhado pela orientadora da pesquisa, juntamente com sua equipe, que ficard a sua
disposi¢do para qualquer tipo de esclarecimentos que o(a) Sr.(a) necessite envolvendo
informacdes mais aprofundadas do que estd sendo estudado e do modo (metodologia) de como
estd sendo feito o estudo. H4 qualquer momento o(a) Sr.(a) poderd se recusar a participar da
pesquisa ou retirar o seu consentimento de uso das informagdes coletadas sem que lhe ocorra
nenhum tipo de prejuizo. Todas as informagdes coletadas serdo sigilosas e privativas. Por este
motivo o(a) Sr(a) receberd um numero de identificacdo que impedird a associacdo entre as
informagdes e a sua pessoa. Para participar da pesquisa o(a) Sr.(a) ndo terd nenhuma despesa
financeira. No caso o(a) Sr.(a) sofrer algum dano decorrente dessa pesquisa, serd indenizado
pelos pesquisadores responsaveis: Profa Dra. Coordenadora da Pesquisa Maria de Nazaré de
Souza Ribeiro (Rua Benjamin Constant, 440 — Petrépolis — CEP 69063-010— Manaus — AM e-
mail: mnribeiro@uea.edu.br; Telefone: 36111326 / 99859620), Académico de Enfermagem
Diego da Silva Tamaturgo (Rua Julia Lopes, 4131 — Distrito Industrial/Japiim- CEP:69077-815
—Manaus — AM, e-mail: diego.tamaturgo.s@gmail.com; Telefone: 994101923) Para participar
desta pesquisa, o(a) Sr.(a) deverd assinar este documento dando seu consentimento para
participar da mesma.

A coordenadora e o voluntario rubricardo a primeira lauda e assinardo a ultima lauda do TCLE
no final do termo.

Eu, ,
documento de identidade (RG) declaro que concordo em participar do estudo
denominado “AVALIACAO DA CONDICAO DE AUTOESTIMA E RESILIENCIA DE
PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2”, com o objetivo de avaliar a condi¢do da
autoestima e a resiliéncia de individuos com Diabetes mellitus tipo 2, a fim de compreender
suas capacidades de enfrentamento diante da doenca, e que quando fui convidado a participar
do mesmo me foi explicado e lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do qual me
foi fornecida uma copia. Neste termo me foi explicado que: (1) as informagdes que forneci
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serdo sigilosas e privadas; (2); os riscos fisicos da minha participa¢ao no estudo sdo minimos
ou inexistentes, porém ¢ possivel pequeno risco psicologico como quadro de ansiedade e
desconforto emocional em detrimento das respostas ao questiondario a partir do conteudo das
perguntas realizadas (3) que a qualquer momento poderei questionar ou pedir informagdes
adicionais sobre o estudo; (4) que a qualquer momento poderei me retirar do estudo sem que
ocorra nenhum prejuizo a minha pessoa; (5) que ndo terei nenhuma despesa financeira
relacionada com o estudo. (6) No caso de eu sofrer algum dano decorrente dessa pesquisa, serei
indenizado pelas pesquisadoras responsaveis, Profa Dra. Coordenadora e Orientadora da
Pesquisa Maria de Nazaré de Souza Ribeiro (Rua Benjamin Constant, 440 — Petrépolis — CEP
69063-010— Manaus — AM e-mail: mnribeiro@uea.edu.br; Telefone: 36111326 / 99859620),
Académico de Enfermagem Diego da Silva Tamaturgo (Rua Julia Lopes, 4131 — Distrito
Industrial/Japiim- CEP:69077-815 — Manaus — AM, e-mail: diego.tamaturgo.s@gmail.com;
Telefone: 994101923), e que os mesmos estardo a minha disposic¢ao, no do endereco ja descrito
anteriormente.

A Coordenadora e o voluntario rubricardo a primeira lauda e assinardo a tltima lauda do TCLE
no final do termo.

Manaus, / /

Assinatura do voluntario

Profa. Dra. Maria de Nazaré de Souza Ribeiro
Coordenadora da pesquisa Responsavel
Universidade do Estado do Amazonas — Escola Superior de Ciéncias da Saude.
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Apéndice 2 - Perfil clinico

1. Iniciais do nome:

2. Idade:

3. Género:

4. Tempo com DM2 (em anos):
5. Medicamentos em uso:

6. Doencas associadas
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