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Resumo

Este artigo objetivou mensurar os niveis de Bem-Estar Subjetivo (BES) e de resiliéncia
em diabéticos, além de verificar a correlacdo entre a resiliéncia e os fatores que
compbem o bem-estar subjetivo. Foram aplicadas as escalas de BES e de resiliéncia
em 104 diabéticos (média de idade= 56,16; DP= 13,01), residentes na cidade de Jodo
Pessoa- PB. Os resultados evidenciaram que 65,4% dos participantes apresentaram
altos niveis de BES. Quanto a resiliéncia, constatou-se que a maioria possui entre
moderada (63,5%) e alta capacidade (28,8%), além de melhor desempenho na
dimensdo de acbes e valores. Observou-se também, correlagdo positiva entre a
dimensdo afeto positivo da escala BES com as dimensdes acdes e valores (r= 0,58) e
autoconfianca (r= 0,23) da escala da resiliéncia. Dessa forma, o aumento da vivéncia
de emocdes positivas entre os diabéticos pode atuar de forma a incrementar melhor
aceitacdo de si no tocante a doenca e sua terapéutica.

Palavras-chave: diabetes mellitus; doenga cronica; bem-estar subjetivo; resiliéncia
psicoldgica.

SUBJECTIVE WELL-BEING AND RESILIENCE IN PEOPLE WITH DIABETES
MELLITUS

Abstract

This article aims to measure the levels of Subjective Well-Being (SWB) and resilience
in diabetics, as well as to verify the correlation between resilience and the factors that
make up the subjective well-being. The SWB and resilience scales were applied in 104
diabetic patients (mean age= 56.16; SD= 13.01), living in the city of Jodo Pessoa- PB.
The results showed that 65.4% of the participants presented high levels of SWB. With
respect to resilience, it was verified that the majority have between moderate (63.5%)
and high capacity (28.8%), besides a better performance in the dimension of actions
and values. It was found that the positive affect dimension of the SWB scale correlated
with the actions and values dimensions (r = 0.58) and self-confidence (r = 0.23) of
the resilience scale. Thus, increasing the experience of positive emotions among
diabetics, can act to increase better acceptance of self in relation to the disease and its
treatment.

Keywords: diabetes mellitus; chronic disease; subjective well-being; resilience
psychological.
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BIENESTAR SUBJETIVO Y RESILIENCIA EN PERSONAS CON DIABETES
MELLITUS

Resumen

El objetivo del siguiente articulo fue la medicion de los niveles del Bienestar Subjetivo
(BES) y la resiliencia en diabéticos, ademds de verificar la correlaciéon entre la
resiliencia y los factores que componen el bienestar subjetivo. Se aplicaron las escalas
de BES y de resiliencia en 104 diabéticos (edad media= 56,16, DP = 13,01),
residentes en la ciudad de Jodo Pessoa - PB. Los resultados evidenciaron que el 65,4%
de los participantes presentaron altos niveles de BES. En cuanto a la resiliencia, se
constatd que la mayoria posee entre moderada (63,5%) y alta capacidad (28,8%),
ademas de un mejor desempefio en la dimensién de acciones y valores. Se observd
también correlacion positiva entre la dimension afectiva positiva de la escala BES con
las dimensiones acciones y valores (r = 0,58) y autoconfianza (r = 0,23) de la escala
de la resiliencia. De esta forma, el aumento de la vivencia de emociones positivas
entre los diabéticos puede actuar para incrementar mejor aceptaciéon de si en lo
referente a la enfermedad y su terapéutica.

Palabras claves: diabetes mellitus; enfermedad crénica; bienestar subjetivo;
resiliencia psicologica.

INTRODUCAO

O presente artigo aborda o Bem-Estar Subjetivo (BES) e a resiliéncia no
contexto do diabetes mellitus (DM), com a finalidade de fornecer maior
visibilidade e compreensao de como vive esse grupo de pertenga, no que tange a
superacao das limitagdes decorrentes dessa doenga. Conforme Stuhler (2012) o
diabetes pode ser ocasionado tanto por fatores genéticos quanto ambientais, os
quais interferem no metabolismo das gorduras, das proteinas e da glicose,
resultando no acumulo desta ultima no organismo. Os tipos de diabetes mais
frequentes sao: o diabetes tipo 1, que esta relacionado a deficiéncia absoluta na
secrecao do hormonio insulina, resultante de uma destruicdo autoimune das
células-beta do pancreas; e o diabetes tipo 2, que é caracterizado pela acao
inadequada de insulina (Rodriguez, Meneses, Toboso, & Moreno, 2012).

Conforme a American Diabetes Association (ADA), o nivel normal de
glicose no sangue é de até 100 mg/dL; acima deste, a pessoa pode apresentar
crises hipo ou hiperglicémicas (ADA, 2017). A doenga inicia-se e progride de
forma silenciosa a partir de um comprometimento disfuncional do pancreas.
Compreende um conjunto heterogéneo de doencas metabdlicas associadas a
complicacdes, disfungdes e insuficiéncia de varios 6&rgaos, que atingem
paulatinamente os sistemas: oftalmoldgico, renal, neuroldgico e cardiovascular
(Rodriguez et al., 2012).

Os principais sintomas do diabetes sao: muita sede (polidipsia), excesso
de urina (politria), muita fome (polifagia) e emagrecimento. Outros sintomas
sao: sonoléncia, dores generalizadas, formigamentos e dorméncias, cansacgo
doloroso nas pernas, caimbras, nervosismo, indisposicdo para o trabalho,
desanimo, turvacgao da visdo, cansaco fisico e mental (Rodriguez et al., 2012).

Algumas pesquisas apontam que a incidéncia e a prevaléncia do diabetes
tendem a aumentar em decorréncia do envelhecimento populacional e da
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urbanizagdo, mas, especialmente, devido ao estilo de vida atual, caracterizado
por inatividade fisica e habitos alimentares que predispdem ao acumulo de
gordura corporal (Flor & Campos, 2017; Oliveira & Vencio, 2014; Whiting,
Guariguata, Weil, & Shaw, 2011). De acordo com as estimativas mais recentes
da Internacional Diabetes Federation (IDF), existem aproximadamente 415
milhdes de pessoas no mundo com diabetes, elencando o rol das cinco doencgas
cronicas nao transmissiveis mais frequentes. A perspectiva é que em 2040
havera 642 milhdes de pessoas diabéticas (IDF, 2015). No Brasil, cerca de 14,3
milhOes de pessoas sao portadoras da doenca e aparecem 500 novos casos por
dia, assim como se estima que 50% da populagao com DM tipo 2 desconheca seu
diagnodstico, percebendo-o apenas apds o aparecimento de suas complicacdes
(Ministério da Saude, 2014). Portanto, fazem-se necessarias algumas medidas
profildticas em relacdo ao estilo de vida dos diabéticos, que envolvam a
reeducacdo alimentar, ingestdao de medicamentos e de insulina e pratica de
atividades fisicas, com vistas a reduzir a incidéncia das complicacdes decorrentes
da doencga (Otero, Zanetti, & Ogrizio, 2008).

Este artigo fundamenta-se nos construtos tedricos do Bem-estar
Subjetivo (BES) e da Resiliéncia. O BES consiste na avaliacdo subjetiva da
qualidade de vida e compreende dois componentes fundamentais: o cognitivo e o
afetivo. Este construto também é conhecido por felicidade, satisfacdo, estado de
espirito e afeto positivo (Lima & Morais, 2016; Snyder & Lopez, 2009).

O componente cognitivo agrega os aspectos racionais e intelectuais, como
julgamentos que o individuo faz sobre sua prépria vida. Nessa perspectiva, pode-
se considerar que a dimensdo satisfacdo com a vida é entendida como um
julgamento cognitivo, ou seja, um processo de juizo e de autoavaliacdo, que
utiliza como parametros a comparagao entre as circunsténcias de sua vida e o
padrao definido por ela (Yilmaz & Arslan, 2013).

O componente afetivo diz respeito aos sentimentos agradaveis e
desagradaveis resultantes de vivéncias imediatas, denominados de afetos
positivos e negativos, respectivamente (Siqueira & Padovam, 2008; Diener,
1984). Nos afetos positivos, encontram-se as emogdes prazerosas cComo O
contentamento, interesse e entusiasmo, enquanto os afetos negativos se referem
aos sentimentos ou emocgOes desagradaveis tais como: tristeza, ansiedade e
medo (Snyder & Lopez, 2009).

Desse modo, Diener e Lucas (2000) afirmam que o BES é mensurado
positivamente, quando a pessoa se refere a altos niveis de satisfagdo com sua
vida, alto niveis de emogdes positivas e baixos niveis de emocgbes negativas.
Sendo assim, esse construto representa uma avaliagdao pessoal sobre quao feliz o
individuo se sente, independentemente do contexto e condicOes
socioeconOmicas, saude, sucesso e outras varidveis que poderiam permitir uma
avaliacao objetiva de qualidade de vida (Oliveira, Nunes, Legal, & Noronha,
2016; Nunes, Hutz, & Giacomoni, 2009).
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Quanto ao construto da resiliéncia, este é definido como um processo
dinamico enquanto capacidade da pessoa de resistir e superar as adversidades,
considerando os fatores intrinsecos e extrinsecos a ela (Pereira, Dutra-Thomé, &
Koller, 2016). Polleto e Koller (2008) assinalam que a resiliéncia esta relacionada
ao reforco das potencialidades do individuo, com a finalidade de resgatar e
fortalecer as dimensbes saudaveis das pessoas, fornecendo, assim, condicdes
para a superagao em situacdes de exposicao de riscos. De acordo com Carvalho,
Teodoro e Borges (2014) a capacidade resiliente é também processual e
conquistada nas experiéncias da vida, considerada uma habilidade dinamica, a
qual é modificada dependendo do momento e das circunstancias, e que
impulsionando as pessoas para lidarem com a adversidade.

No contexto do diabetes, a resiliéncia seria a capacidade da pessoa em
lidar com a patologia, aceitando suas limitagdes, colaborando com a aderéncia ao
tratamento e readaptando-se a novos estilos de vida (Costa, 2017). Desse modo,
a resiliéncia esta relacionada aos processos psicossociais que influenciam no
desenvolvimento saudavel dos individuos, mesmo quando estes se encontram
frente a situagOes problematicas. Nesse eixo, o estudo da resiliéncia possibilita
compreender quais caracteristicas individuais e ambientais podem ser
modificadas ou estimuladas para que as pessoas apresentem estratégias eficazes
de enfrentamento da doenca (Bianchini & Dell'aglio, 2006; Silva et al., 2006).

O escopo de diferentes conceitos para a resiliéncia vai desde conceituacdes
reducionistas com o foco exclusivamente na recuperagdao do trauma, até
definicbes mais amplas que compreendem a resiliéncia como uma capacidade de
protecdo em curso que permite ndo s a recuperacao reativa, mas também a
aprendizagem pré-ativa, como forma de crescimento decorrente dos desafios
enfrentados (Robertson & Cooper, 2013). As pessoas podem ter trajetdrias
semelhantes, mas desenvolverem capacidades resilientes diferentes o que leva
algumas a superarem as crises e outras nao (Yunes, 2003).

A resiliéncia é determinada por fatores de protecdao e de risco (Polleto &
Koller, 2008; Rutter, 1985). Os fatores de protecdo, também denominados de
buffers, sao as influéncias que modificam, melhoram ou alteram a resposta de
uma pessoa a algum perigo que predispde a um resultado nao adaptativo e que
parecem mudar ou reverter circunstancias potencialmente negativas, conhecidos
como a autoestima, o apoio social, a aproximacado interpessoal, a satisfagao com
a vida, o bem-estar subjetivo, a crenca ou a religido etc. (Pesce, Assis, Santos, &
Oliveira, 2004; Rutter, 1985).

Os fatores de risco relacionam-se com eventos negativos os quais quando
vivenciados aumentam a probabilidade da pessoa apresentar problemas
biopsicossociais (Polleto & Koller, 2008). Dessa maneira, os fatores de risco
podem ser coadjuvantes ou incrementadores na probabilidade de os individuos
sofrerem perturbagdes associadas aos eventos negativos de vida, os quais
potencializam resultados disfuncionais de ordem fisica, social e/ou emocional

46 Estudos Interdisciplinares em Psicologia, Londrina, v. 10, n. 3, p. 43-59, dez. 2019



Bem-estar e resiliéncia em diabéticos

(Pesce et al., 2004). Entre os fatores de risco estariam os eventos estressantes
da vida, por exemplo, as perdas afetivas, experiéncias de doencas no préprio
individuo ou na familia, o desemprego, as guerras, as calamidades, a violéncia,
entre outros (Rutter, 1985). Além disso, Pesce et al. (2004) consideram risco
todo evento que se configure como empecilho ao nivel individual ou ambiental e
que potencialize a vulnerabilidade do individuo a resultados negativos.

No que tange a mensuracdo da resiliéncia, observa-se tanto no contexto
nacional quanto internacional, a evidéncia de altos niveis de resiliéncia em
pessoas com DM. No contexto nacional, destacam-se os trabalhos desenvolvidos
por Tavares, Barreto, Lodetti, Silva e Lessmann (2011) e Boell, Silva e
Hegadoren (2016) realizados em Floriandpolis e Rosa e Mota (2016) em Minas
Gerais. Segundo esses autores, o alto nivel de resiliéncia pode estar relacionado
a superacao da ocorréncia de eventos negativos, a exemplo do progndstico do
diabetes, impulsionando-o0s a novos estilos de vida.

No contexto internacional, citam-se os estudos de Jaser e White (2011) e
Yi-Frazier et al. (2010), os quais consideraram que a resiliéncia nos diabéticos
estaria associada a qualidade de vida, melhor controle metabdlico, autoestima,
autoeficacia, autodominio, otimismo e esperanca. Destaca-se também o estudo
desenvolvido por Denisco (2011) em uma amostra de 71 mulheres afro-
americanas com diabetes tipo 2, com o objetivo de verificar a relagao entre os
escores de resiliéncia e a hemoglobina glicolisada (HbA1lc). Nesse estudo,
observou-se que mais da metade dos participantes (66,4%) foram classificados
com alta resiliéncia, assim como constatou correlagdo positiva entre a resiliéncia
e a HbAlc.

Pesquisas realizadas para avaliar a correlacao entre os dois construtos em
diferentes contextos apontam que quanto maior o nivel de resiliéncia, melhor o
BES (Zhao, Guo, Suhonen, & Leino-Kilpi, 2016; Resende et al., 2010). Nao
obstante, no contexto do diabetes, sdao necessarias mais pesquisas, uma vez que
essa relagao tem sido pouco explorada. Nesse sentido, € objetivo deste estudo
mensurar os niveis de bem-estar subjetivo e de resiliéncia em diabéticos, além
de verificar a correlacdo entre a resiliéncia e os fatores que compdem o bem-
estar subjetivo (afetos positivos, negativos e satisfagdo com a vida).

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, de carater transversal e de
cunho quantitativo.

Participantes

Participaram do estudo 104 pessoas, com idades entre 19 e 79 anos (M=
56,16; DP= 13,01), residentes no municipio de Jodo Pessoa, PB, selecionados
por uma amostragem ndo probabilistica. Os participantes que responderam aos
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instrumentos nas clinicas foram selecionados por conveniéncia e, para os
demais, se utilizou a amostragem por snowball ou “bola de neve”, que consiste
na localizacdo inicial de algumas pessoas com o perfil necessario para a
pesquisa, esses primeiros participantes sao denominados de sementes. Nesse
caso, as sementes auxiliam o pesquisador a iniciar seus contatos e a selecionar o
grupo a ser estudado. Na sequéncia, solicita-se que as pessoas indicadas pelas
sementes sugiram novos contatos com as caracteristicas desejadas e assim
sucessivamente (Vinuto, 2014). Adotou-se como critérios de inclusao: (i) ter
idade igual ou superior a 18 anos e (ii) ter diagndstico de DM.

Instrumentos

Questionario Biossociodemografico

O Questionario foi utilizado com a finalidade de coletar informagdes acerca
do perfil dos participantes, tais como: idade, sexo, escolaridade, estado civil,
religido e renda. Além disso, questionou-se acerca do tipo de diabetes, tempo de
diagnéstico e presenca de complicacoes.

Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES)

Essa escala foi desenvolvida por Albuquerque e Troccoli (2004) e é
composta por duas subescalas de resposta tipo Likert de cinco pontos. A primeira
€ constituida por 47 itens, divididos em dois fatores: fator I (afetos positivos),
totalizando 21 itens que responde a 24,3% da variancia e alpha de Cronbach de
0,95; e o fator II (afetos negativos), que contabiliza 26 itens, responsavel por
24,9% da variancia e seu alfa é de 0,95. A segunda subescala corresponde ao
fator III, denominada de satisfacao com a vida versus insatisfacdo com a vida,
composta por 15 itens correspondendo a 21,9% da varidncia e alfa de 0,90
(Albugquerque & Trdéccoli, 2004).

Nesse instrumento, foram observadas correlagdes razoavelmente elevadas
entre os fatores I e II (r = 0,36); I e III (r = 0,53); Il e III (r = 0,47), 0 que
sugeriu a presenca de um fator geral. A analise fatorial mostrou que o fator
geral, posteriormente denominado BES, é composto pelos 62 itens que explicam
32,9% da variancia e apresenta um indice de fidedignidade (o) de 0,86
(Albuguerque & Trdéccoli, 2004).

Escala de Resiliéncia

A escala de Resiliéncia foi desenvolvida por Wagnild e Young (1993) e
adaptada para o portugués numa amostra de escolares por Pesce et al. (2005)
tendo sido constatado alpha de Cronbach (a) de 0,80. Esse instrumento possui
25 itens descritos de forma positiva com as respostas do tipo Likert variando de
1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente), em que seu somatdrio total
oscila de 25 a 175 pontos (Pesce et al., 2005).
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Procedimentos e Consideracbes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Paraiba - CEP/CCS, sob o protocolo de n® 914.880, ano de 2014 e
CAAE n© 33087214.6.0000.5188. Durante a sua realizagao, foram respeitadas
todas as condicoes éticas estabelecidas pela Comissao do Conselho Nacional de
Saude, criada pela Resolucdo n° 466/2012.

Quanto ao procedimento de coleta dos dados, os diabéticos foram
convidados a participarem da pesquisa em clinicas enquanto aguardavam a
consulta médica, ou em outros locais, a exemplo da residéncia dos diabéticos.
Inicialmente, cada participante assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, bem como foram informados do carater voluntdrio e do sigilo
referente a sua identificacdo e, na sequéncia, procedeu-se a administragao dos
instrumentos, na seguinte ordem: questionario biossociodemografico, escalas de
BES e resiliéncia. O tempo total de aplicacdo dos instrumentos foi, em média, de
40 minutos.

Anélise dos dados

Para a analise dos dados, utilizou-se o Pacote Estatistico para as Ciéncias
Sociais (SPSS - 23.0), sendo realizadas estatisticas descritivas e inferenciais. A
primeira foi empregada para descrever a média, desvio padrao e frequéncias do
perfil da amostra e mensurar o BES e a resiliéncia.

A estatistica inferencial foi utilizada para correlacionar os resultados dos
dois construtos. Para tanto, realizou-se o teste de normalidade Kolmogorov-
Smirnov para os construtos Resiliéncia e BES, adotando que a Ho: a distribuicdo
se ajusta a normalidade, e a Hi: rejeita a distribuicdo normal. De modo que,
para a resiliéncia, observou-se os valores (D(101) = 0,39; p= 0,99) e para BES
os dados (D(70) =1,22; p = 0,09). Como observado, nao foi possivel rejeitar a
Ho, ou seja, ao nivel de 5% de significancia, admite-se que a distribuicdo dos
construtos apresentam boa aderéncia ao modelo da distribuicdo normal. Nesse
direcionamento, utilizou-se o teste de r pearson para verificar a relagao entre os
fatores que compde as referidas escalas.

Ressalta-se que para mensurar os niveis de BES, inicialmente obteve-se o
escore total de cada subescala por meio da soma das respostas dos trés fatores
(afetos positivos, negativos e satisfagdo com a vida), dividido pelo numero total
de itens correspondente a estes fatores. Dessa forma, para se constatar o BES
alto, fez-se necessario que a soma dos escores de afetos positivos com os
escores de satisfagdo com a vida, fosse maior do que os escores de afetos
negativos. Por outro lado, para se constatar o BES baixo, foi preciso que a soma
dos escores de afetos positivos com o escore de satisfagdo com a vida
resultassem num valor menor que os escores de afetos negativos (Santo, 2015;
Albuquerque & Tréccoli, 2004; Diener, 1984).
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Para avaliar o construto da resiliéncia, se utilizou as indicagdes propostas
por Denisco (2011). Os escores entre 147 e 175 indicam altos niveis de
resiliéncia; 121 a 146 indicam niveis moderados e as contagens menores que
121 indicam baixos niveis de resiliéncia.

RESULTADOS

Os resultados do questionario biossociodemografico dos participantes
estao apresentados na Tabela 1. Observou-se que a maioria é do sexo feminino
82,7%; casados 56,7%; analfabetos e com ensino fundamental 39,4%; quanto a
religido 57,7% afirmaram serem catdlicos; 41,3% inseridos no mercado de
trabalho assumindo diversas profissdes, a saber: professores, domésticas,
comerciantes e técnicos de enfermagem; 64,4% possuiam renda de até um
salario minimo. No que tange as variaveis bioldgicas, notou-se que o tempo de
diagnéstico variou de 1 a 36 anos (M= 10,8; DP= 9,11); 58,7% tinham entre 1 e
10 anos de diagndstico da doenca e a maioria (95,2%) era diabéticos do tipo 2.
Identificou-se ainda que 62,5% dos diabéticos afirmaram nao utilizar a insulina e
64,4% relataram ter alguma complicacdo decorrente da doenca, a exemplo de
problemas de visao, cardiaco, circulacdao e pressao alta.

Tabela 1.
Frequéncia e Porcentagem (%) das Varidveis Biossociodemograficas das Pessoas
com Diabetes (n=104)

Variaveis Frequéncia %
Sexo
Masculino 18 17,3
Feminino 86 82,7
Estado Civil
Casado 59 56,7
Solteiro 45 43,2
Escolaridade
Fundamental 41 39,4
Médio 34 32,7
Superior 29 27,9
Religiao
Catolica 60 57,7
Evangélica 35 33,7
Outras 09 8,6
Ocupacao
Profissdes diversas 43 41,3
Aposentados 37 35,6
Donas de casa 24 23,1
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Renda Familiar

Até 1 salario minimo 67 64,4
De 2 a 4 salarios minimos 25 24,0
De 5 a 10 salarios minimos 09 8,7
Superior a 10 sal. minimos 03 2,9
Tipo de Diabetes
Tipo 2 99 95,2
Tipo 1 05 4,8

Uso de Insulina
Nao 65 62,5
Sim 39 37,5

Tempo de diagnéstico
De 1 a 10 anos 61 58,7
De 11 a 20 anos 29 27,9
Superior a 21 anos 14 13,5
Complicagao

Presenca 67 64,4
Auséncia 37 35,6

Em relagao aos resultados encontrados por meio da escala de bem-estar
subjetivo, a pontuacao foi considerada no intervalo de 1 a 5. No escore geral, a
média obtida foi de 3,56 (DP = 0,57). Em relacdao as dimensodes, os resultados
apontaram que o maior escore médio obtido foi o do afeto positivo, 3,65 (DP =
0,65), seguidos pelo de satisfacdo com a vida, média de 3,35 (DP = 0,31) e pelo
de afeto negativo (M= 2,49; DP = 0,64). Ao quantificar o BES, identificou-se que
mais da metade dos participantes apresentaram alto nivel de BES, uma vez que
(65,4%) obtiveram a soma dos escores de afetos positivos com os escores de
satisfacdo com a vida maior do que os escores de afetos negativos. A
confiabilidade calculada foi verificada pelo alfa de Cronbach (a = 0,85),
considerada satisfatéria.

De acordo com uma analise mais detalhada dos indicadores das dimensodes
do BES, pode-se constatar que, para a dimensdo cognitiva, no que tange aos
afetos positivos, se destacou os sentimentos “decidido”, com um valor médio de
4,06 (DP=0,91). Os itens “determinado” e “ativo” foram pontuados igualmente
com médias de 4,04 e desvio padrdao de 1,02. Quanto aos afetos negativos,
observou-se que os sentimentos de “ansiedade” (M= 3,58; DP= 1,14) e
“preocupacao” (M= 3,40; DP= 1,18) foram os de maior destaque. O afeto
negativo menos apresentado pelos participantes foi o item “agressivo” com um
valor médio de 1,73 e desvio padrao de 0,89. Quanto a dimensdo de satisfacdo
com a vida, observou-se que a colocacdao mais evidenciada foi “gosto da minha
vida” com média de 4,47 (DP= 0,87).
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No que tange a escala de Resiliéncia, constatou-se uma pontuacdo minima
de 104 e maxima de 167 pontos, com média de 138,19 (DP= 13,94). Observou-
se que a pontuacao da resiliéncia contabilizada segundo o modelo proposto por
Denisco (2011) foi distribuida em trés niveis: 28,8% com alta capacidade de
resiliéncia, 63,5% moderada e 7,7% pouca resiliéncia.

Analisou-se, também, a resiliéncia no que tange as dimensdes que
compdem esse construto, distribuidas conforme a escala utilizada. Nesse sentido,
observou-se que o fator “acdes e valores” obteve maior escore médio (81,9)
(DP= 8,5), comparado aos demais, “autoconfianca e capacidade de adaptacgao a
situacoes” (M= 28,95; DP= 4,6) e “independéncia e determinacdao” (M= 27,3;
DP= 4,7).

Foi realizado o teste r de Pearson, com o intuito de verificar a correlacao
entre a resiliéncia e os fatores que compdem o bem-estar subjetivo. Os dados
podem ser observados na Tabela 2. Os valores acima da diagonal da Tabela 2
correspondem ao p-valor, obtido em cada comparacao e os indices na parte de
baixo da diagonal representam os valores de r.

Tabela 2.
Correlacao entre os fatores das escalas de resiliéncia e BES
Escala 1 2 3 4 5 6
1 -
0,61 0,30 0,001 0,24 0,02
Bem-Estar > -0,05 -
Subjetivo 0,95 0,08 0,40 0,20
3 0,10 -0,01 -
0,12 0,06 0,93
4 0,55 -0,17 0,15 -
0,001 0,005
Resiliéncia 5 0,12 -0,08 0,18 0,41 -
0,001
6 0,22 -0,12 -0,01 0,27 0,37 -

Nota. 1. Afetos Positivos; 2. Afetos Negativos; 3. Satisfacdo com a Vida; 4.
AcOes e Valores; 5. Independéncia e Determinacdo; 6. Autoconfianca e
Capacidade de adaptacao.

De acordo com a Tabela 2 visualizou-se que a dimensao afeto positivo da
escala BES, correlacionou-se significativamente e de forma positiva com as
dimensodes agoes e valores (r = 0,55; p < 0,001) e autoconfianga (r = 0,22, p =
0,02) da escala da resiliéncia, quanto ao fator independéncia nao foi observada
correlagao.
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DISCUSSAO

Os resultados advindos da Escala de BES apontaram que 65,4% dos
participantes apresentaram alto nivel de BES, esses achados provavelmente
indicam que, apesar da doenca, os diabéticos vivenciam com maior frequéncia e
intensidade sentimentos agradaveis e emocOes prazerosas, a exemplo de se
perceberem como pessoas decididas, determinadas e ativas e, no geral, estao
satisfeitas com suas vidas, o que demonstra que a pessoa pode ter alto BES
independentemente de sua condicdo de salude. Esse resultado corrobora com o
estudo de Oliveira et al. (2016) que apontou que a avaliacdo do BES é pessoal e
independe de condicdes socioecondmicas, salde, sucesso, entre outros aspectos.

N3o obstante, Nunes et al. (2009) relatam que o medo de episddios de
hiper ou hipoglicemia, o receio de complicagdes principalmente as cardiacas e a
nao adesdo ao tratamento, podem interferem na diminuicdo do BES dos
diabéticos. Outros autores como, Holmes-Truscott, Browne, Pouwer, Speight, &
Cummins (2015), Lyrakos et al. (2014) e Naess, Eriksen, Midthjell e Tambs
(2004) observaram que, ao comparar as pessoas com diabetes e sem relatos de
doencas, os diabéticos apresentaram menores indices de BES.

No que tange a resiliéncia, observou-se que mais da metade dos
participantes possui entre moderada (63,5%) e alta capacidade (28,8%) para
enfrentar as adversidades frente as limitacdes decorrentes do diabetes e sua
terapéutica. Nesse sentido, pode-se dizer que elas demonstraram boas
habilidades psicologicas, flexibilidade em aceitar o apoio familiar e social no
auxilio para encarar as situagdes estressantes com vistas a uma adaptacdo bem-
sucedida. Esses achados corroboram a literatura a qual aponta que as pessoas
com diabetes apresentam alta prevaléncia para a capacidade de resiliéncia (Boell
et al., 2016; Denisco, 2011). Tavares et al. (2011) acrescentam, ainda, que os
diabéticos que vivenciaram o agravamento de sua condicdao crbonica e
necessitaram de atendimento em uma unidade de emergéncia mobilizaram maior
resiliéncia para o enfrentamento desta condicao.

Ao analisar as dimensdes da escala de resiliéncia, verificou-se que a
dimensao “acdes e valores” obteve maior destaque. O que significa que, na
amostra, a resiliéncia das pessoas com diabetes encontra-se mais respaldada na
ideia da competéncia pessoal e de aceitacdo de si mesmo e da vida. Esses
resultados estdo em consonancia com Pesce et al. (2005) quando estes afirmam
que essa dimensdao se refere a dar sentido a vida, como é o caso de ter
amizades, da realizacao pessoal, estar satisfeito com a vida e dar um significado
para a mesma. De modo analogo, Pereira et al. (2016) acrescentam que a
promocao da resiliéncia também pode ser dada considerando os fatores
intrinsecos e extrinsecos, a exemplo das caracteristicas pessoais como otimismo,
boa autoestima, altruismo, habilidade para resolver problemas, condicoes
familiares, vinculagao com adultos significativos e rede de apoio social. De modo
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amplo, pode-se dizer que para esse grupo de diabéticos essas caracteristicas
configuram-se como fatores promotores da resiliéncia.

Ao relacionar o BES com a resiliéncia, verificou-se que o afeto positivo se
correlacionou com as dimensdes acoes e valores, e autoconfianga da escala de
resiliéncia. Nesse direcionamento, esses achados indicam que o nivel de emocoes
positivas vivenciadas pelas pessoas com diabetes influencia no desenvolvimento
de competéncias pessoais voltadas para a autoaceitacdo, estabelecimento de
relagdes interpessoais e autoconfianca. Esses resultados se coadunam com o
estudo de Cassarino-Perez e Dell'Aglio (2015) cujo resultado indicou que fatores
de protecao como suporte social, vinculagao afetiva e caracteristicas pessoais de
autoestima, otimismo e altruismo, colaboram para o aparecimento de processos
de resiliéncia.

A aceitacdo da nova condicao de vida por parte dos diabéticos é de suma
importancia para a colaboragdo com o tratamento proposto. A maior ou menor
capacidade do paciente em controlar o sintoma da doenga, bem como a obtencao
de resultados a curto e longo prazo tem impacto positivo ho bem-estar subjetivo
das pessoas (Howell, Kern, & Lyubomirsky, 2007). Figueiras (2013) observou
gue sessOes psicoeducativas desenvolvidas com pacientes diabéticos podem
contribuir para que estes adquiram competéncias favoraveis para o aumento dos
afetos positivos e da satisfacdo com a vida, configurando melhor aceitagao das
condicdes de limitacdo decorrentes da doenca. O bem-estar subjetivo estd
relacionado com melhoras nos resultados em saude e na diminuicdo de
comorbidades, embora o seu efeito ainda esteja em discussao (Howell et al.,
2007). Conforme Vinaccia e Quiceno (2011) a resiliéncia é um dos fatores para
explicar o paradoxo do bem-estar, que ocorre quando as pessoas doentes e com
limitacdes no funcionamento cotidiano informam, mesmo assim, um bom nivel
de bem-estar.

N3o obstante, o fato de o individuo apresentar altos niveis de BES e de
resiliéncia ndo o deixa imune as comorbidades que decorrem do diabetes, uma
vez que existe o fator genético da doenga, que na maioria das vezes progride
independente do controle do diabético, atrelado a esse aspecto se apresenta o
ndo cumprimento da terapéutica proposta a qual inclui a ingestao de
medicamentos, atividade fisica e reeducacdo alimentar, além da instabilidade
emocional, como fora visualizado no estudo de Costa e Coutinho (2016).
Destaca-se que os dados encontrados neste estudo ndao permitem inferir que a
resiliéncia e o BES sejam preditores de saude, embora, se saiba que as pessoas
resilientes sdo mais otimistas, possuem mais energia e sdo mais flexiveis a
adaptar-se a novas situagoes. Nesse direcionamento, Howell et al. (2007) alega
que o BES esta relacionado com melhoras nos resultados em saude seja ela
mental, fisica ou psicolégica e na diminuicdo de comorbidades, embora o seu
efeito ainda esteja em discussao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este artigo teve como objetivo mensurar os niveis de bem-estar subjetivo
e de resiliéncia em diabéticos, além de verificar a correlacdo entre a resiliéncia e
os fatores que compdem o bem-estar subjetivo. Nesse direcionamento, os
resultados apontaram altos niveis de BES e resiliéncia entre os diabéticos. Além
disso, pobde-se verificar que as emocgbes positivas influenciam no
desenvolvimento de competéncias pessoais voltadas para a autoaceitacdo,
estabelecimento de relagdes interpessoais e autoconfianca, indicando a
importancia do fortalecimento desses fatores na vida das pessoas com diabetes.

Por fim, é necessario relatar algumas das limitacdes deste estudo, como é
0 caso da ndo generalizacao dos resultados, devido a utilizacdo de uma amostra
nao probabilistica, bem como, a quantidade de participantes. Destaca-se,
também, as escalas aplicadas, uma vez que na literatura ndo existem
instrumentos especificos para avaliar o BES e a resiliéncia em diabéticos, embora
as escalas utilizadas ja tenham sido empregadas em outros grupos de pessoas
com DM. Como desdobramentos futuros, sugerem-se estudos prospectivos que
avaliem o BES e a resiliéncia e os correlacionem ao diabetes; com isso poderia
contribuir para verificar mecanismos de resiliéncia e BES ao longo do tempo
associados aos fatores protetivos das comorbidades emocionais.
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