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RESUMO 

O estudo teve como objetivo identificar 

as potencialidades humanas positivas de 
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pessoas sob-risco de neuropatia 

diabética em ações interventivas de 

educação em saúde à promoção da 

capacidade de resiliência para o 

autocuidado. Pesquisa de método misto, 

com foco na abordagem pesquisa-ação, 

parte de uma pesquisa guarda-chuva, 

fundamentada nos saberes de 

resiliência, realizada no município de 

Jequié-Bahia, no período de maio-

junho/2014 com 13 mulheres idosas. Os 

dados foram coletados por meio de uma 

pergunta em profundidade e Escala de 

Resiliência de Connor-Davidson e 

submetidos à análise de conteúdo e 

estatística descritiva às variáveis da 

Escala. Os resultados demonstraram 

alto nível de resiliência de 77,61, 

ocorrendo variação expressiva nos 

escores, com mínimo de 51 e máximo 

de 95, dado com correlação positiva à 

única categoria emergida no estudo 

destacando bem-estar espiritual e sentir-

se inseridas em grupos pelas 

participantes, imbricando os 

sentimentos de ser a família sua maior 
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expressão de força enquanto sujeito 

existencial. Conclui-se ser a resiliência 

expressa pelas mulheres como um 

‘energético’ interior do ser no sentido 

de vigorar suas potencialidades no 

cuidado de si. 

Descritores: Doença Crônica. Diabetes 

Mellitus. Resiliência Psicológica. 

Educação em Saúde. Enfermagem. 

 

ABSTRACT 

This study was aimed at knowing the 

positive human potential of people at 

risk of diabetic neuropathy in 

intervening actions of health education 

to promote resilience for self-care. A 

mixed method research, with a focus on 

action research approach, which starts 

from a macro-research, based on 

knowledge of resilience, held in the 

municipality of Jequié-Bahia, in the 

period of May-June/2014 among 13 

elderly. The data were collected through 

a depth question and a Connor-

Davidson Resilience Scale. We 

analyzed with content analysis and 

descriptive statistics for the variables of 

the scale. The results showed high 

resilience of 77.61, occurring expressive 

variation in scores, with a minimum of 

51 and maximum of 95 data positively 

to the single landmass correction 

category, in the study was highlighted 

the spiritual welfare and feel included in 

groups by participating and the 

conveying feelings of the family as its 

best strength of the existential subjects. 

It is concluded that the resilience of 

women it is an energizing inner self in 

the sense of strength their potential in 

self-care. 

Descriptors: Chronic Disease. Diabetes 

Mellitus. Psychological resilience. 

Health Education. Nursing. 

 

RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo conocer 

las potencialidades humanas positivas 

de personas con riesgo de neuropatía 

diabética en acciones interventoras de 

educación en salud a la promoción de la 

capacidad de resiliencia para el 

autocuidado. Investigación con método 

mixto, con enfoque en el abordaje de 

investigación-acción, que parte de una 

macro-investigación, fundamentada en 

los saberes de resiliencia, realizada en el 

municipio de Jequié-Bahia, en el 

período de mayo-junio/2014 con 13 

ancianas. Los datos fueron recolectados 

por medio de una pregunta a 

profundidad y la Escala de Resiliencia 

de Connor-Davidson y sometidos a 

análisis de contenido y estadística 

descriptiva a las variables de la Escala. 

Los resultados demostraron alto nivel 

de resiliencia 77,61, ocurriendo 

variación expresiva en los scores, con 
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mínimo de 51 y máximo de 95, dato con 

corrección positiva a la única categoría 

emergida en el estudio destacando 

bienestar espiritual y sentirse incluidas 

en grupos por las participantes, 

transportando los sentimientos de ser la 

familia su mayor expresión de fuerza 

como sujetos existenciales. Se concluye 

ser la resiliencia expresa por las mujeres 

como un energizante interior del ser en 

el sentido de vigorizar sus 

potencialidades en el cuidado de sí. 

Descriptores: Enfermedad Crónica. 

Diabetes Mellitus. Resiliencia 

Psicológica. Educación en Salud. 

Enfermería.  

 

INTRODUÇÃO 

O diabetes mellitus (DM), 

caracteriza-se como uma doença crônica 

de proporções epidêmicas, encontrando-

se entre as que mais avançam entre a 

população mundial
(1)

.  

No contexto do Brasil, estima-se 

que em 2025 existam aproximadamente 

11 milhões de pessoas com diabetes no 

país. Isso representa um aumento de 

mais de 100% se comparado com 

estudos realizados no ano 2000 em que 

havia cinco milhões de brasileiros 

acometidos pela doença
(2)

. Este dado ao 

olharmos para o momento atual, ano 

2015, estamos aproximadamente a uma 

década de atingir cifras de grande 

magnitude de pessoas com a doença, o 

que impactará sobremaneira nos 

sistemas de saúde e previdenciário, já 

em situação de estrangulamento. 

O DM é um grave problema de 

saúde pública. Assim, precisa ser 

perspectivado como problema de 

política pública de inserção proximal – 

encontrar-se próximo as coletividades 

humanas –, em ações que vislumbrem 

hábitos de vida saudáveis de forma 

longitudinal, em destaque políticas de 

prevenção/controle da obesidade; dietas 

saudáveis; estilos de vida ativos; 

atividade de lazer, e outros, no 

direcionamento de alterações do estilo 

de vida contributivas ao controle 

glicêmico, com acompanhamento 

contínuo por uma equipe 

multidisciplinar de saúde
(3)

. 

O descompasso entre política 

pública proximal no enfoque do ciclo 

vital e a não ou pouca inserção das 

pessoas a um estilo de vida mais 

saudáveis proporciona a predisposição 

ao desenvolvimento de uma variedade 

de problemas, oriundos do processo 

patológico do DM, sendo eles: 

cardiovasculares, acidente vascular 

encefálico (AVE), neurológicos, 

retinopatia diabética, neuropatia 

diabética, dentre outros
(3,4)

. Este último 

tem se configurado como um problema 

potencial do déficit do autocuidado, 
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com elevada incidência de amputações 

de membros inferiores (MMII), sendo 

40% a 70% de todas as amputações das 

extremidades inferiores, e cerca de mais 

15% de pessoas com DM, em risco de 

desenvolver lesão no pé – 85% 

precedida por presença de úlceras
(5)

. 

O pé diabético caracteriza-se 

como uma das mais sérias e 

dispendiosas complicações do DM
(6)

. 

Geralmente ocorre mediante trauma que 

são complicados por processos de 

infecção, terminando em amputação, 

quando não implementado tratamento 

precoce e adequado. 

A prevenção exige empenho em 

estratégias de educação em saúde de 

alcance às coletividades, de forma ao 

ensino-aprendizado proximal aos 

saberes das pessoas, em um processo de 

negociação entre os profissionais de 

saúde e a coletividade/comunidade
(6-7)

. 

Neste direcionamento, aguçamos o 

olhar para a ciência da Enfermagem, 

tendo em observância ser esta a 

profissão de maior número de pessoas 

atuantes em saúde pública. Contudo, 

devendo ser a educação em saúde uma 

política de ação para todas as profissões 

no contexto das ciências da saúde e com 

abertura a outras áreas do 

conhecimento.  

Igualmente, deve ser realizada 

nos diferentes níveis de cuidados em 

saúde, mediante a identificação das 

pessoas sob-risco – prevenção primária, 

identificação de casos não 

diagnosticados – prevenção secundária 

e pelo tratamento das pessoas já 

afetadas pela doença, com o objetivo de 

prevenir complicações agudas e 

crônicas – prevenção terciária
(1,3,7)

.  

No direcionamento da promoção 

da saúde, um maior nível de 

conhecimento sobre a doença e suas 

complicações está relacionado com uma 

melhor qualidade de saúde, convergente 

a um melhor controle metabólico e 

maior aceitação da doença para o saber-

cuidar, e, consequentemente, 

diminuição de intervenções hospitalares 

(3,7)
. 

Estudiosos apregoam que viver 

com o DM implica em ajustar-se à 

complexa dinâmica de convibilidade 

com ela, entre as relações familiares, 

sentimentos, estilo de vida e mudanças 

de hábitos, adequação de rotinas, 

implementação de cuidados e 

procedimentos de controle da glicemia, 

objetivando a prevenção das 

complicações agudas e crônicas
(7,8)

. 

Estudos na área alertam para o 

fato do tratamento/cuidado disciplinado, 

ou seja, seguir o esquema triadico de 

uso correto da medicação, dieta 

alimentar equilibrada e atividade física 

regular, os quais permitem prevenir e 
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retardar as complicações agudas e 

crônicas da doença
(9-10)

, contudo, sem 

deixar de perspectivar a 

multidimensionalidade do ser, incluindo 

os aspectos emocionais e relacionais 

que circundam o ser-existir humano, 

sobretudo, porque as percepções acerca 

de uma doença nunca são as mesmas 

para as diferentes pessoas, ocorrendo 

manifestações e reações singulares em 

cada uma delas. Algumas conseguem 

superar os desafios e manter a doença 

sob controle, porém, outras encaram a 

doença como um grande problema. 

Em termos de atenção à saúde, 

sabemos que é essencial promover nas 

pessoas troca de informações que 

permita que elas expressem seus 

sentimentos em relação à sua situação 

de saúde-doença no auxílio à adesão ao 

tratamento e às mudanças no estilo de 

vida
(11)

. Do que se depreende, a esse 

propósito, a noção de resiliência. De um 

ponto de vista prático, trata-se da 

capacidade de se recobrar ou de se 

readaptar as mudanças.  

No âmbito das ciências sociais, o 

termo resiliência está relacionado aos 

processos psicossociais que beneficiam 

o desenvolvimento do ser humano, 

auxiliando-o no convívio com as 

adversidades e problemas enfrentados 

ao longo de sua vida
(12)

. É comumente 

assumido como uma reafirmação da 

capacidade humana em superar 

adversidades e situações de risco como 

o estresse e experiências sociais 

adversas
(11-3)

. Um ser-estar aberto e 

atento às possibilidades positivas frente 

às adversidades. Assim, um processo de 

alargamento das escolhas à disposição 

que valorizam na vida. 

Ao olhar para tais significados, 

nos direcionamos a significância do 

sentido da palavra para as pessoas, e, 

neste particular, compreendeu que tal 

significância pode encontrar-se em uma 

via de mão dupla com saberes de si e do 

que o cerca – os multiversos saberes 

circundantes no meio –, dai aludirmos a 

educação em saúde como possibilidade 

do desenvolvimento de capacidades 

positivas nas pessoas – a resiliência –, 

reforçando o alcance de metas para 

manter-se saudável em meio ao controle 

metabólico. 

A relevância que se nos 

apercebe neste estudo assenta-se em 

primeira instância à promoção da saúde 

dos seus participantes e a posteriori à 

ciência Enfermagem e a comunidade 

em geral que poderão avaliar sua práxis 

e o seu modo de ser-estar em processo 

de viver humano, a luz dos resultados 

aqui expostos. 

Do que compreendemos, ao 

olhar para a ciência enfermagem e 

perspectivar que o(a) enfermeiro(a) 
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cuida quando desempenha seu papel de 

educador, esta ciência tem potencial 

para realizar ações educativas em saúde, 

incentivar a equipe multidisciplinar no 

desenvolvimento de ações de promoção, 

prevenção, proteção e reabilitação em 

saúde em nível individual e coletivo. E 

assim, promover uma prática integrada 

e contínua com as demais profissões na 

potencialidade da atenção da saúde das 

pessoas e do Sistema Único de Saúde 

(SUS). Também, por ser composta por 

seres de criticidade para analisar os 

problemas da sociedade e procurar 

soluções que esteja de acordo com a 

realidade das pessoas. 

De este aludir, emergiu como 

objetivo deste estudo: identificar as 

potencialidades humanas positivas de 

pessoas sob-risco de neuropatia 

diabética em ações interventivas de 

educação em saúde à promoção da 

capacidade de resiliência para o 

autocuidado.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

O estudo é do tipo misto na 

transversalidade com a abordagem 

intervencionista – pesquisa-ação; fez 

parte de um projeto guarda-chuva, 

intitulado: “Educação em saúde no 

enlace diagnóstico preventivo do pé-

diabético: oficinas educativas na 

abordagem proximal no cuidado à 

saúde”, do Núcleo Interdisciplinar de 

Estudos e Extensão em Cuidados à 

Saúde da Família em Convibilidade 

com Doenças Crônicas 

(NIEFAM)/Departamento de Saúde II, 

da Universidade Estadual do Sudoeste 

da Bahia (UESB), campus Jequié (BA), 

aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP UESB) – protocolo n°. 

247.938, seguindo a Resolução n°. 

466/2012
(14)

. 

As oficinas ocorreram durante os 

meses de abril-dezembro/2013 e março-

junho/2014, sendo desenvolvidas 

quinzenalmente, com duração de 90 

minutos, sobre variados temas no enlace 

interdisciplinar aliado à abordagem 

problematizadora, objetivando o 

desenvolvimento da capacidade de 

resiliência das pessoas com doença 

crônica não transmissível, para o 

fortalecimento do autocuidado. 

Ocorriam antes da prática regular de 

exercício físico aeróbico do NIEFAM. 

Este último acontecia três vezes por 

semana no “Programa de Exercício 

Físico para Pessoas com Diabetes, 

Hipertensão Arterial e seus Familiares”. 

A natureza do estudo misto 

configurado nessa pesquisa acentua o 

enfoque qualitativo sobre as percepções 

do viver humano da pessoa com DM ao 

seu autocuidado. Já a abordagem 

quantitativa assentou-se na Escala de 
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Resiliência de Connor-Davidson
(15)

. 

Esta escala faz questionamentos sobre a 

percepção das pessoas acerca de 25 

itens, segundo os escores: 0 = Nunca é 

verdadeiro; 1 = Raramente é verdadeiro; 

2 = Algumas vezes é verdadeiro; 3 = 

Muitas vezes é verdadeiro; e 4 = É 

verdadeiro quase sempre. Quanto maior 

o valor dos escores maior é a atribuição 

da significância de resiliência. Nesta 

escala ainda foi incluída uma pergunta 

aberta: O que o(a) senhor(a) faz para 

ficar bem feliz? Esta visou aprofundar 

os conhecimentos sobre os saberes dos 

participantes da pesquisa sobre ser-se 

resiliente ou não. 

O método misto versou sobre a 

combinação das abordagens quantitativa 

e qualitativa, utilizando os pontos fortes 

de cada uma
(16)

. A conjugação destes 

elementos ampliou a compreensão dos 

resultados do estudo. 

A coleta de dados do estudo foi 

realizada no período de maio-

junho/2014, na cidade de Jequié (BA), 

sendo as participantes treze pessoas do 

sexo feminino de 43 a 76 anos, média 

de 61,07 anos. Para este estudo, 

adotaram-se os seguintes critérios de 

inclusão: apresentarem diagnóstico de 

DM; participação nas oficinas de 

educação em saúde do projeto guarda-

chuva, com 70% e mais de 

comparecimento; estarem cadastradas 

em Unidades de Saúde da Família do 

município de Jequié (BA); não possuir 

déficit cognitivo; e, aceitarem participar 

do estudo por meio da assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

As participantes foram 

identificadas no estudo, segundo a 

ordem numérica de realização da 

entrevista de aplicação da Escala de 

Resiliência (Ex.: Participante 01). A 

questão subjetiva incluída no 

instrumento Escala de Resiliência de 

Connor-Davidson foi gravada no 

gravador digital de voz, marca COBY–

CXR 190-2G. Cada entrevista durou em 

média 25 minutos, sendo que na 

transcrição foi respeitada a forma 

coloquial deposta pelas participantes. 

Após realização, fora imediatamente 

transcrita, constituindo o corpus de 

conhecimento em categorias, em um 

processo de idas e vindas em análise 

compreensiva até o fechamento dos 

dados na observância de sua saturação – 

no momento em que as informações 

fornecidas pouco acrescentam ao 

material obtido
(17)

. Deste processo 

emergiu uma única categoria com 

potencial de atração dos discursos das 

participantes. 

A análise da variável subjetiva, 

análise qualitativa, convergiu para 

análise de conteúdo, a qual foi 
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desenvolvida na perspectiva cíclica 

interpretativo-compreensiva sugerida 

por estudiosos
(18)

, fazendo emergir a 

categoria intitulada: Significância do ser 

ao eu self resiliente. 

Já a análise quantitativa, escores 

da escala de resiliência de Connor-

Davidson - CD-RISC
(15)

, traduzida por 

pesquisadores
(19)

, se deu a parir dos 

dados coletados inseridos em um 

arquivo no programa Excel® da 

Microsoft® e submetidos ao software 

SPSS for Windows (EUA), versão 15, 

sendo avaliados pela análise descritiva 

de todas as variáveis e porcentagem.  

Os dados oriundos do processo 

de análise foram transversalizados ao 

alcance da discussão dos resultados de 

modo descritivo no direcionamento de 

estabelecer relações entre eles, quali-

quantitativo, e assim, abranger o mais 

possível os saberes sobre o viver 

humano das pessoas em enfrentamento 

do DM e desvelar suas potencialidades 

resilientes.  

 

RESULTADOS 

Das 13 pessoas com DM 

investigadas, 100% eram do sexo 

feminino, com média de 61,07 anos. A 

maior parte era casada (61,54%). 

Quanto à etnia, 38,46% se consideram 

pardas e 38,46% negra. O conjunto das 

participantes seguia alguma religião, 

sendo mais frequente, a católica 

(69,23%) e protestante (30,77%); 

quanto ao grau de escolaridade, 84,62% 

possui ensino fundamental incompleto 

ao superior completo, sendo 53,83% 

com ensino fundamental incompleto e 

15,38% são analfabetas; referente à 

profissão, 46,15% são do lar. Quanto à 

fonte de renda familiar informada, 

30,77% apresentam de 1 a 2 salários 

mínimos. 

Sobre as características 

relacionadas à doença das participantes, 

38,46% encontram-se diagnosticadas 

com DM2 com intervalo entre 1 a 10 

anos. Realiza tratamento farmacológico 

com hipoglicemiantes orais (84,62%) e 

nenhuma insulinodependente. Apenas 

uma (7,69%) participante reportou 

apresentar complicação macrovascular. 

Dessas participantes, 76,92% 

apresentam também diagnóstico de 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), 

sendo que a maioria (70%) convive com 

esta doença há pelo menos 10 anos, com 

tratamento farmacológico anti-

hipertensivo (69,23%). Destas, 46,15% 

encontrava-se em sobrepeso. Outro 

fator evidenciado é que, elas adotam 

dois comportamentos importantes ao 

estilo de vida: 84,62% realizam 

atividade física três ou mais vezes por 

semana e 69,23% fazem dieta alimentar 

prescrita por um profissional de saúde. 
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Quanto a hábitos culturais, 76,92% 

informam fazer uso de fitoterápicos 

como coadjuvantes do tratamento de 

DM2 e HAS e outros desvios de saúde 

(Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Características sociodemográficas e de saúde das 

participantes do estudo. Jequié (BA), 2014. 
Variáveis n=13 % 

Estado Civil   

 Casada 08 61,54 

 Viúva 02 15,38 

 Divorciada 02 15,38 

 Solteira 01 7,69 

Raça/Etnia   

 Branca 03 23,08 

 Parda 05 38,46 

 Negra 05 38,46 

Religião   

 Católica 09 69,23 

 Protestante 04 30,77 

Escolaridade   

 Analfabetismo 02 15,38 

 Ensino Fundamental incompleto 07 53,85 

 Ensino Médio completo 03 23,08 

 Ensino Superior completo 01 7,69 

Profissão   

 Do lar 06 46,15 

 Aposentada 03 23,08 

 Enfermeira 01 7,69 

 Técnica de Enfermagem 01 7,69 

 Cuidadora/Aposentada 01 7,69 

 Servente 01 7,69 

Renda familiar com base no salário mínimo de 2013 

(R$678,00) 

  

 > 1 e ≤ 2 salários mínimo 04 30,77 

 > 2 salários mínimo 02 15,38 

 Não informou 07 53,85 

Tempo de diagnóstico de DM (anos)   

 ≤ 1 ano 04 30,77 

 > 1 ano e ≤ 10 anos 05 38,46 

 > 10 anos 04 30,77 

Hipoglicemiante (Via Oral – VO)   

 Sim 11 84,62 

  01 tipo 06 54,55 

  02 tipos 03 27,27 

  03 tipos 01 9,09 

  04 tipos 01 9,09 

 Não 02 15,38 

Complicações   

 Sim (macrovascular) 01 7,69 

 Não 12 92,31 

Tem Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS)   

 Sim 10 76,92 

  > 1 ano e ≤ 10 anos 07 70 

  > 10 anos 02 20 

  Não sabe 01 10 

 Não 03 23,08 

Anti-hipertensivo   
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 Sim 09 69,23 

  01 tipo 02 22,22 

  02 tipos 02 22,22 

  03 tipos 03 33,33 

  04 tipos 01 11,11 

  05 tipos 01 11,11 

 Não 02 15,38 

 Não informou 02 15,38 

Índice de Massa Corporal (IMC)   

 Baixo peso 01 7,69 

 Normal 01 7,69 

 Sobrepeso 06 46,15 

 Obesidade grau 2 02 15,38 

 Não informado 03 23,08 

Prática de atividade física   

 Sim (três vezes na semana) 01 7,69 

 Sim (maior que três vezes na semana) 11 84,62 

 Não 01 7,69 

Realiza dieta alimentar prescrita por algum 

profissional 

  

 Sim 09 69,23 

 Não 03 23,08 

 Às vezes 01 7,69 

Fitoterápicos   

 Sim 10 76,92 

  DM 04 40 

  Outros 06 60 

 Não 03 23,08 

Fonte: Pesquisa Direta: Coleta de dados do Estudo por Formulário. Jequié, 

BA, maio-junho/2014. 

 

Quanto a resiliência, a média 

geral foi de 77,61, ocorrendo variação 

expressiva nos escores, com mínimo de 

51 e máximo de 95. A maioria das 

participantes respondeu a “quase 

sempre é verdadeiro” (55,35%) (Tabela 

2). 
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Tabela 2 – Estratificação por porcentagens dos escores do questionário de resiliência das 

participantes do estudo. Jequié (BA), 2014. 

Temas 
Nunca é 

verdadeiro 

Raramente é 

verdadeiro 

Algumas vezes é 

verdadeiro 

Muitas vezes é 

verdadeiro 

Quase sempre é 

verdadeiro 

Sou capaz de me adaptar a 

mudanças 
7,69 0,00 7,69 23,08 61,54 

Tenho relacionamentos 

próximos e seguros 
15,38 0,00 15,38 15,38 53,85 

Algumas vezes o destino 

ou Deus podem me ajudar 
0,00 0,00 0,00 15,38 84,62 

Eu posso enfrentar 

qualquer coisa que vier 
7,69 0,00 15,38 30,77 46,15 

Meus sucessos anteriores 

me dão confiança para 

novos desafios 

0,00 0,00 7,69 46,15 46,15 

Eu vejo o que acontece 

com humor 
0,00 15,38 15,38 30,77 38,46 

Enfrentar situações com 

estresse me fortalece 
7,69 15,38 7,69 23,08 46,15 

Eu sou inclinado a me 

recuperar após uma 

doença ou sofrimento 

0,00 7,69 0,00 15,38 76,92 

O que acontece na vida 

tem sempre uma razão 
0,00 7,69 23,08 15,38 53,85 

Eu dou o meu melhor, não 

importa em que seja 
7,69 7,69 7,69 7,69 69,23 

Eu posso alcançar minhas 

metas 
0,00 7,69 15,38 15,38 61,54 

Quando as coisas parecem 

sem esperança, não 

desisto 

0,00 7,69 15,38 15,38 61,54 

Eu sei onde buscar ajuda 0,00 0,00 0,00 23,08 76,92 

Eu penso e focalizo 

claramente sob pressão 
30,77 15,38 15,38 23,08 15,38 

Eu prefiro ficar no 

comando na resolução de 

problemas 

7,69 15,38 23,08 7,69 46,15 

Não desanimo facilmente 

por causa de meus erros 
7,69 7,69 7,69 23,08 53,85 

Eu me vejo como uma 

pessoa forte 
0,00 0,00 0,00 15,38 84,62 

Posso tomar decisões 

impopulares ou difíceis. 
15,38 0,00 7,69 30,77 46,15 

Posso lidar com 

sentimentos desagradáveis  
23,08 0,00 23,08 30,77 23,08 

Tenho que agir na intuição 15,38 0,00 23,08 30,77 30,77 
Tenho forte sentimento de 

determinação 
15,38 0,00 7,69 15,38 61,54 

Mantenho controle de 

minha vida 
0,00 0,00 7,69 15,38 76,92 

Eu gosto de desafios 38,46 23,08 15,38 23,08 15,38 

Eu trabalho para alcançar 

minhas metas/objetivos 
0,00 0,00 0,00 15,38 84,62 

Eu me orgulho de minhas 

conquistas 
0,00 0,00 15,38 7,69 76,92 

      

Nº de respostas 26 17 36 67 181 

% das respostas 7,95 5,20 11,01 20,49 55,35 
Fonte: CD-RISC(15). Jequié, BA, maio-junho/2014. 

 

O resultado da categoria: 

Significância do ser ao eu self resiliente, 

fez destacar como sentido de felicidade 

a espiritualidade – expressão do ser – as 

potencialidades das participantes em 

relação com Deus, imbricando os 
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sentimentos de ser a família sua maior 

expressão de força enquanto sujeito 

existencial. 

Assim, Deus a fortaleza para o 

caminho: 

“Eu primeiro busco a 

Deus, depois trabalho e 

peço a Deus pra me dar 

força pra trabalhar pra 

aguentar a trabalhar e 

namorar, é isso que eu 

fico feliz, e fazendo 

caminhada. Abaixo de 

Deus não tem mais nada 

que me alegre do que tá 

numa pista fazendo 

caminhada”. 

(Participante 12) 

E a família 

aparece em seguida como 

o ‘ninho’ de conforto e 

pertencimento. Espaço de 

inter-relação, 

fortalecimento e união:  

“[...] o que me deixa 

mais feliz é eu junto com 

a minha família, todos 

unidos e sorrindo, né? 

Fazendo alegria todos 

nos junto, é isso a minha 

felicidade, é a minha 

família junto”. 

(Participante 11) 

“[...] se os meus filhos 

tiver feliz eu tô feliz”. 

(Participante 5) 

No processo de construção dos 

seus modelos mentais sobre o sentido de 

felicidade também faz parte levar a vida 

se divertindo; ter prazer sexual; 

participar de grupos, como de terceira 

idade, comunidade religiosa, de 

educadores de saúde e ajudar ao 

próximo. Este último como expressão 

de solidariedade e exercício de 

cidadania. 

“[...] bem feliz, bem feliz 

mesmo ninguém é, mas 

dentro das possibilidades 

assistir muito filme, 

assistir muita música 

boa. E posso falar mais 

uma? Fazer muito amor 

é bom”. (Participante 1) 

“Quando eu ‘tô’ alegre, 

dou muita paz, dou muito 

amor, carinho, quando 

eu dou uma (referindo-se 

a sexo) (risos)”. 

(Participante 7) 

“Saúde, ter paz na vida, 

(silêncio). Vou pra 

igreja, dançar, (risos). 

Dançar forró é só. 

Quando eu tô na UESB 

com vocês tudo, eu sinto 

tão bem, graças a Deus, 
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vocês é tudo a ‘mia’ 

família”. (Participante 2) 

“O que eu tenho que 

fazer pra viver bem feliz 

é eu andar como eu 

ando, brincando, 

dançando, me divertino, 

por que se eu botar 

preocupação na minha 

cabeça aí eu fico triste, 

então tem que ser alegre, 

sorrindo e dançando e 

fazendo o bem pras 

pessoas [...] Sou do 

grupo da terceira idade, 

eu danço, eu brinco, 

arrumo “coroa” pra 

namora e tudo (risos), só 

que eu não quero porque 

eu sou da caminhada de 

Deus [...], mas eu vivo 

sempre feliz na minha 

vida”. (Participante 3) 

“[...] pra mim ficar feliz é 

necessário que eu possa 

fazer alguém feliz. [...] 

Por que se tiver alguma 

coisa mal e possa [...] a 

gente resolver, a pessoa 

lá ficou feliz e nós 

também ficamos feliz 

[...]”. (Participante 8) 

Mas, é a união de todos esses 

fatores que remete as potencialidades 

positivas ao processo de viver e ser 

saudável, a exemplo da Participante 6, 

em que sua fala ecoa em todas as das 

demais participantes: 

“Primeiro lugar me 

apresento a Jesus, 

através da oração, 

depois eu procuro estar 

comigo, com colegas em 

ambiente que traga 

assim, conhecimento e 

saio pra me divertir 

também, tudo isso faz 

parte da felicidade. O 

grupo do NIEFAM, que 

ajuda muito a gente 

através das palestras e 

exercícios, a gente vai 

pra lá carregado, quando 

acaba de fazer aqueles 

exercícios, parece que 

esvaziou tudo, limpou, 

então é isso que eu faço o 

tempo todo, além de 

buscar oração, busco tá 

sempre com pessoas 

agradáveis, tá na igreja, 

tá nos ambientes sociais, 

sempre tá envolvida 

assim em comunidade”. 

(Participante 6) 

Para a participante 5, sentir dor 

altera o sentimento de estar-se feliz. A 

dor mobiliza sentimentos de ansiedade e 
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estresse favorecedores da 

desestabilização do corpo-mente 

durante sua fase de agudização. Porém, 

ao se extinguir os sentimentos positivos 

ocupa espaço na expressão do ser dando 

lugar a perceber-se feliz. 

“[...] quando eu num tô 

sentindo dor eu tô feliz”. 

(Participante 5) 

Fazer referência à dor neste 

estudo foi demonstrado apenas pela 

participante supracitada. A 

convibilidade com a dor, não diminuiu 

seu escore de resiliência em relação à 

totalidade do grupo, demonstrando que 

as características de ser resiliente foram 

enaltecidas pelos demais sentimentos 

enunciados nas falas. 

 

DISCUSSÃO 

Os dados sociodemográficos 

evidenciam a predominância do sexo 

feminino, casadas, que se declaram 

parda e negra a maioria; de religião 

católica em sua maioria seguida por 

religião evangélica ou protestante. 

Mulheres com baixa escolaridade, 

sendo 53,85% com ensino fundamental 

incompleto, aposentadas em sua 

maioria. A renda familiar foi de até dois 

salários mínimos. Esse perfil 

sociodemográfico encontra aderência ao 

que é reportado pelo Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística
(20) 

de 

predominância de mulheres com o perfil 

descrito na região nordeste do Brasil. 

Quanto as condições de saúde, 

evidenciou-se que a maioria encontrava-

se em sobrepeso, seguida de dois casos 

de obesidade grau 2. Condições de 

complexificação para o estado de saúde, 

uma vez que a Sociedade Brasileira de 

Diabetes (SBD)
(21) 

recomenda cuidado 

com a dieta nutricional rica em 

carboidratos e gorduras para o controle 

glicêmico. Por outro lado, estudiosos 

tem discutido a dificuldade que as 

pessoas idosas e mais idosas têm para 

aderirem as recomendações da SBD
(9)

 o 

que também é observado pela American 

Diabetes Association (ADA)
(10)

. Muito 

embora, a maioria 69,23% informou 

realizar dieta alimentar, segundo 

prescrição de um profissional de saúde. 

Não obstante, uma variável 

importante ao encontro do controle 

glicêmico é a prática de atividade física, 

a qual 84,62% informaram realizar três 

a mais vezes por semana. Neste 

particular, indo ao encontro das 

recomendações SBD
(21)

 e da ADA
(10) 

sobre os benefícios que o exercício 

físico tem sobre o metabolismo 

glicídico no controle do DM. Contudo, 

é importante destacar que, em sendo 

pessoas com diabetes e na maioria entre 

um ano a mais de dez anos com DM2 é 

observado na literatura que se trata de 
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pessoas que terá como característica 

apresentar sobrepeso ou obesidade
(9)

. 

Não que essa condição seja aceita com 

olhar de simplicidade, pelo contrário, 

implica maior atenção para o controle e 

manutenção dos níveis estáveis da 

glicemia de modo a prevenção do 

agravamento da doença e de 

comorbidades
(10)

.  

Os benefícios do exercício físico 

neste grupo podem ser bem 

evidenciados no controle glicêmico, no 

qual nenhuma das participantes é 

usuária de insulina, e apenas uma 

relatou apresentar complicação 

macrovascular. 

A hipertensão arterial sistêmica 

(HAS) também faz parte do viver 

cotidiano destas mulheres, dez entre as 

treze participantes tenha diagnóstico de 

HAS, sendo nove com tratamento anti-

hipertensivo e todas com complemento 

por fitoterápicos. Este último, trata-se 

de valores culturalmente arraigados no 

meio de pertencimento, valorizados 

regionalmente e que se encontra 

respaldado na Politica Nacional de 

Práticas Integrativas e Complementares 

no SUS
(22)

. Esta reconhece os valores 

culturais no meio comunitário com a 

prática de ervas medicinais nos 

cuidados à saúde, o que é bem 

assimilado nos discursos das idosas 

sobre suas práticas de cuidado familiar-

domiciliar. 

Observamos a influencia 

positiva da prática regular da atividade 

física na percepção das participantes ao 

não referirem o desvio de saúde HAS 

como limitante ao seu processo de viver 

humano, e também a assiduidade na 

prática de exercício físico como uma 

terapêutica ampliadora de suas 

potencialidades positivas à promoção da 

saúde.  

A capacidade de sentir-se 

saudável em meio ao desvio de saúde 

DM2 e HAS aponta para a observância 

de ser-se resiliente das participantes o 

que foi observado no escore médio 

obtido através da Escala de Resiliência 

de Connor-Davidson
(15) 

em que a média 

geral foi de 77,61, resultado similar 

encontrado em outro estudo
(23)

, no qual 

a média das participantes da pesquisa 

foi de 77,96. Dado que também 

encontra aderência em outras 

pesquisas
(24-5)

. 

Considerando o escore obtido, as 

evidencias demonstram que as idosas 

obtiveram sucesso a estratégia de 

adaptação às mudanças necessárias para 

seu bem viver saudável, o que se pôde 

observar à luz de seus discursos 

emergidos da categoria “Significância 

do ser ao eu self resiliente”.  Visto que, 

na totalidade buscaram adaptar-se ao 
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novo estilo de vida em condição crônica 

e no processo de viver-envelhecer. 

Sobre isto, e ao olhar para a estratégia 

desta pesquisa e do leque terapêutico 

hoje existente temos que, perspectivar 

as potencialidades positivas das pessoas 

– a resiliência –, permite um viver com 

a doença de forma mais positiva, em um 

cotidiano favorecedor da boa qualidade 

de vida e do exercício de ser-estar 

saudável mesmo em meio à 

adversidade, seja ela qual for. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Pessoas com doenças crônicas, 

em particular, DM e HAS, necessitam 

passar por mudanças ou adaptações 

expressivas em seu estilo de vida, de 

modo a atender os esquemas 

terapêuticos para controle da 

enfermidade como, controle glicêmico; 

dieta com restrição do aporte calórico 

por meio do controle da ingestão de 

carboidratos e gorduras; prática de 

atividade física regular; controle do 

peso; cuidadosa atenção ao esquema 

medicamentoso. Assim, observada neste 

horizonte, constitui modificações na 

condição de ser-estar de impacto no 

estado emocional das pessoas, ou seja, 

em suas potencialidades positivas. 

Neste particular, identificamos 

neste estudo ser a resiliência uma 

abordagem de significância e pertinente 

a ser adotada aos cuidados às pessoas 

em enfrentamento crônico, em destaque 

pela DM. 

Observou-se que, as 

potencialidades humanas foram 

sensíveis ao enfoque proximal cuidativo 

desenvolvido neste estudo, ainda que 

abordasse pessoas que para além do 

desvio de saúde, exibiam condições 

socioeconômicas pouco favoráveis, 

baixo nível de escolaridade dentre 

outras situações, estas, expuseram 

elevados escores de resiliência. 

Do que se concluí ser a 

resiliência um ‘energético’ expresso do 

interior do ser no sentido de vigorar sua 

importância na corresponsabilidade de 

cuidado de si às adequações das 

demandas de saúde-doença, no 

melhoramento da condição de vida e 

saúde para o viver mais saudável e feliz 

com a condição crônica. O que indica 

ampla possibilidade para cuidar em 

saúde. 

É notável que a abordagem da 

resiliência ao cuidado de pessoas com 

DM seja reforçado, buscando o 

desenvolvimento de aspectos resilientes 

como a autoestima, a felicidade, o 

otimismo, a esperança, a satisfação e o 

fortalecimento das relações sociais e 

familiares para o apoio/cuidado visando 

às potencialidades para autogestão, 

autoconfiança, cooperação e 
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intensificação das relações humanas 

proativas e positivas. 
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