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Dedico este trabalho especialmente aqueles que lutam para terem uma vida melhor mesmo
diante de uma doenca clinica tio incapacitante como o diabetes. E uma luta diaria
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mesmo(a), e convivendo com o risco iminente de complica¢des da doenga ou mesmo de uma
morte prematura. Vocés sdo verdadeiros(as) guerreiros(as) e vé-los(las) nessa batalha me

ensinou a valorizar mais a vida.
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RESUMO

OHNO, P. M. Programa psicoeducativo sobre depressao e ansiedade para pessoas com diabetes
mellitus (PROPSID). Tese (Doutorado), Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia:
Cognic¢do e Comportamento, Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.

O diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenga cronica, que exige tratamento médico continuado.
Estudos tém indicado a presenca de danos cognitivos, depressdo e ansiedade, tendo estes dois
ultimos uma relacdo 2 a 3 vezes mais forte do que na populagdo em geral. Sabe-se que a satde
mental exerce forte influéncia na adesdo ao tratamento e curso da doenga. O presente trabalho
teve como objetivo principal avaliar e intervir em aspectos da ansiedade, depressao, estresse e
qualidade de vida (QV) em adultos portadores de DM. Para tanto, foram conduzidos trés
estudos exploratdrios e quantitativos, nos quais os participantes preencheram questionarios e
instrumentos de autorrelato. O primeiro estudo transversal foi sobre a avaliacdo da presenca de
TM em pessoas com DM em comparacdo aqueles que ndo possuem a doenga. A amostra foi
composta por dois grupos. O Grupo I, teve 61 individuos portadores de diabetes, com idade
entre 20 e 48 anos, sendo 53 mulheres (86,9%). O Grupo II, de pessoas sem a doenga, teve 115
participantes, com idade entre 20 e 50 anos (M=34,82; DP=8,57), sendo 101 mulheres (87,8%).
Os grupos foram pareados por sexo e idade. Os resultados indicaram diferengas
estatisticamente significativas na intensidade do estresse, ansiedade e depressdo. Sendo que o
Grupo I apresentou maiores escores de todos os sintomas [(estresse: =2,45; p<0,05)
(ansiedade: =4,34; p<0,001) (depressdo: =2,85; p<0,01) e (total: =3,53; p<0,01)]. O segundo
estudo descreve o processo de construcdo e validagdo de conteudo inicial do Programa
Psicoeducativo sobre Ansiedade e Depressao para pessoas com Diabetes Mellitus — PROPSID.
O programa foi desenvolvido a partir de evidéncias encontradas na literatura nacional e
internacional sobre o tratamento do diabetes e intervencdes psicoeducativas no contexto da
saude. Para a validagdo, contou-se com a participacdo de cinco juizas especialistas que
responderam a questionarios sobre diversos aspectos do material. Foi aplicado o Coeficiente
de Validade de Contetido (CVC), que avalia a concordancia entre avaliadores. O coeficiente
global foi de 0,93. Por fim, desenvolveu-se um estudo clinico, quase-experimental de medidas
repetidas, utilizando o delineamento pré e pds-teste, para avaliar os impactos da psicoeducacao
em pessoas com DM. A amostra foi de 11 pacientes, sendo 9 mulheres (81,8%) e 2 homens,
com idade entre 26 e 65 anos (M=42,81; DP=12,24). A interven¢ao consistiu em 8 encontros
semanais, em grupo e online, abordando temas sobre ansiedade, depressdo, medicagdo,
autocuidado apoiado e estratégias de enfrentamento. Os resultados pds-teste indicaram reducao
significativa nos escores de ansiedade (Z=-2,38; p<0,05), estresse (Z=-2,00; p<0,05) e
depressdao (Z=-2,20; p<0,05, com magnitude do efeito da intervengdo considerada forte.
Também houve melhora clinicamente percebida do autocuidado e da QV dos pacientes.
Conclui-se que as estratégias de manejo dos aspectos psiquicos, auxiliam na melhora dos
sintomas emocionais e do cuidado com o DM. Para futuros trabalhos, sugere-se a realizacao
de estudos longitudinais, com amostras maiores, mais representativas e com grupos de
comparac¢do, a fim de verificar as possiveis mudangas nas estratégias de enfrentamento e
manuten¢do dos ganhos com a intervengao.

Palavras-chave: diabetes mellitus; psicoeduca¢do; depressdo; ansiedade



ABSTRACT

OHNO, P. M. Psychoeducational program on depression and anxiety for people with diabetes
mellitus (PROPSID). Tese (Doutorado), Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia:
Cognic¢do e Comportamento, Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease, requiring continued medical treatment. Studies
have indicated the presence of cognitive impairment, depression, and anxiety, the latter two
having a 2 to 3 times stronger relationship than in the general population. It is known that
mental health has a strong influence on treatment adherence and disease course. This study
aimed to evaluate and intervene in aspects of anxiety, depression, stress and quality of life
(QoL) in adults with DM. To this end, three exploratory and quantitative studies were
conducted in which participants completed questionnaires and self-report instruments. The first
cross-sectional study was about assessing the presence of TM in people with DM compared to
those without the disease. The sample was composed of two groups. Group I, had 61
individuals with diabetes, aged between 20 and 48 years, of which 53 were women (86.9%).
Group 11, of people without the disease, had 115 participants, aged between 20 and 50 years
(M=34.82; SD=8.57), 101 of whom were women (87.8%). The groups were matched for sex
and age. The results indicated statistically significant differences in the intensity of stress,
anxiety and depression. Group I had higher scores for all symptoms [(stress: =2.45; p<0.05)
(anxiety: =4.34; p<0.001) (depression: =2.85; p<0.01) and (total: =3.53; p<0.01)]. The
second study describes the process of construction and initial content validation of the
Psychoeducational Program on Anxiety and Depression for People with Diabetes Mellitus -
PROPSID. The program was developed from evidence found in the national and international
literature on the treatment of diabetes and psychoeducational interventions in the health
context. For the validation, we counted with the participation of five expert judges who
answered questionnaires about several aspects of the material. The Content Validity
Coefficient (CVC), which evaluates inter-rater agreement, was applied. The overall coefficient
was 0.93. Finally, we developed a clinical, quasi-experimental study of repeated measures,
using the pre- and post-test design, to evaluate the impacts of psychoeducation on people with
DM. The sample was 11 patients, 9 women (81.8%) and 2 men, aged between 26 and 65 years
(M=42.81; SD=12.24). The intervention consisted of 8 weekly group and online meetings,
addressing topics on anxiety, depression, medication, supported self-care, and coping
strategies. Post-test results indicated significant reduction in anxiety (Z=-2.38; p<0.05), stress
(Z=-2.00; p<0.05), and depression (Z=-2.20; p<0.05, with magnitude of intervention effect
considered strong. There was also clinically perceived improvement in patients' self-care and
QoL. We conclude that strategies to manage psychic aspects help to improve emotional
symptoms and care with DM. For future studies, it is suggested that longitudinal studies be
carried out, with larger and more representative samples and comparison groups, in order to
verify possible changes in coping strategies and maintenance of gains with the intervention.

Keywords: diabetes mellitus; psychoeducation; depression; anxiety



RESUMEN

OHNO, P. M. Programa psicoeducativo sobre depresion y ansiedad para personas con diabetes
mellitus (PROPSID). Tese (Doutorado), Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia:
Cognic¢do e Comportamento, Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica que requiere un tratamiento médico
continuado. Los estudios han indicado la presencia de deterioro cognitivo, depresion y
ansiedad, teniendo estos dos ultimos una relacion de 2 a 3 veces mayor que en la poblacion
general. Se sabe que la salud mental tiene una gran influencia en la adherencia al tratamiento
y en la evolucion de la enfermedad. El objetivo principal de este estudio fue evaluar e intervenir
en aspectos de ansiedad, depresion, estrés y calidad de vida (QoL) en adultos con DM. Para
ello, se realizaron tres estudios exploratorios y cuantitativos en los que los participantes
rellenaron cuestionarios e instrumentos de autoinforme. El primer estudio transversal trataba
de la evaluacion de la presencia de TM en personas con DM en comparacion con las que no
padecian la enfermedad. La muestra estaba compuesta por dos grupos. En el grupo I habia 61
individuos con diabetes, con edades comprendidas entre los 20 y los 48 afios, 53 eran mujeres
(86,9%). El grupo II, de personas sin la enfermedad, tenia 115 participantes, con edades
comprendidas entre los 20 y los 50 afos (M=34,82; SD=8,57), siendo 101 mujeres (87,8%).
Los grupos se emparejaron por sexo y edad. Los resultados indicaron diferencias
estadisticamente significativas en la intensidad del estrés, la ansiedad y la depresion. Siendo
que el Grupo I presenté mayores puntuaciones de todos los sintomas [(estrés: t=2,45; p<0,05)
(ansiedad: =4,34; p<0,001) (depresion: =2,85; p<0,01) y (total: /=3,53; p<0,01)]. El segundo
estudio describe el proceso de construccion y validacion inicial del contenido del Programa
Psicoeducativo sobre Ansiedad y Depresion para personas con Diabetes Mellitus - PROPSID.
El programa fue desarrollado a partir de la evidencia encontrada en la literatura nacional e
internacional sobre el tratamiento de la diabetes y las intervenciones psicoeducativas en el
contexto de la salud. Para la validacion, se cont6 con la participacion de cinco jueces expertos
que respondieron a cuestionarios sobre diversos aspectos del material. Se aplico el Coeficiente
de Validez de Contenido (CVC), que evalua el acuerdo entre calificadores. El coeficiente
global fue de 0,93. Finalmente, se desarrollé un estudio clinico, cuasi-experimental de medidas
repetidas, utilizando el disefio pre y post-test, para evaluar los impactos de la psicoeducacion
en personas con DM. La muestra estaba formada por 11 pacientes, 9 mujeres (81,8%) y 2
hombres, con edades comprendidas entre los 26 y los 65 afios (M=42,81; SD=12,24). La
intervencion consistid en 8 reuniones semanales, en grupo y en linea, en las que se abordaron
temas sobre ansiedad, depresion, medicacion, autocuidado con apoyo y estrategias de
afrontamiento. Los resultados posteriores a la prueba indicaron una reduccion significativa de
la ansiedad (Z=-2,38; p<0,05), el estrés (Z=-2,00; p<0,05) y la depresion (Z=-2,20; p<0,05,
considerandose fuerte la magnitud del efecto de la intervencion. También hubo una mejora
percibida clinicamente en el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes. Se concluye que
las estrategias de manejo de los aspectos psiquicos ayudan a mejorar los sintomas emocionales
y el cuidado de la DM. Para futuros estudios, se sugiere la realizaciéon de estudios
longitudinales, con muestras mas amplias y representativas y con grupos de comparacion, para
verificar los posibles cambios en las estrategias de afrontamiento y el mantenimiento de las
ganancias con la intervencion.

Palabras clave: diabetes mellitus; psicoeducacion; depresion; ansiedad
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1. APRESENTACAO

1.1. Apresentacio e contextualiza¢io do problema

O diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenga de curso crénico e complexo, caracterizada
pelo aciimulo de glicose no sangue (hiperglicemia), ocasionado pela deficiéncia na secre¢ao
e/ou na a¢do da insulina no organismo (World Health Organization [WHO], 2019). A doenca
envolve graves impactos sociais e economicos tais como o aumento nos indices de absenteismo
e de mortalidade, comprometimento funcional do paciente, diminui¢do na qualidade de vida
(QV) e gastos com a satde publica (Moreira et al., 2003). No Brasil, em 2018, os custos totais
de hipertensio, obesidade e diabetes no Sistema Unico de Saude (SUS) foi de 3,45 bilhdes de
reais (IC95%: 3,15 a 3,75), sendo o diabetes responsavel por 30% desse valor (Nilson,
Andrade, Brito, & Oliveira, 2018). Estima-se que o impacto econdmico do diabetes continue a
crescer no mundo chegando a 845 bilhdes de dodlares até 2045 (Federagdo Internacional de
Diabetes [IDF], 2019).

O diabetes associa-se a uma deterioracdo substancial do tempo de vida saudavel do
individuo. O inicio da incapacidade funcional nesses pacientes ocorre, em média, 6 a 7 anos
antes do que em pessoas sem a doenga (Bardenheier et al., 2016). A idade atual do individuo,
bem como a que ele foi diagnosticado e a duragdo do diabetes estdo associadas ao aumento do
risco de complicagdes macrovasculares independentemente do sexo, indice de massa corporal,
tabagismo e complicagdes microvasculares. Estas tlltimas, por sua vez, estdo associadas apenas
ao tempo de durag@o da doenga (Nanayakkara et al., 2018). A hiperglicemia cronica do diabetes
estd associada a complicacdes de longo prazo que lesam os olhos, nervos, rins e aumentam o
risco para problemas cardiovasculares (Punthakee, Goldenberg & Katz, 2018). O diabetes
requer cuidados médicos continuados, com estratégias multifatoriais para reducdo de risco e
controle glicémico (American Diabetes Association [ADA], 2021).

Existem diferentes tipos de diabetes classificados conforme a sua etiologia. No DM tipo
1 ocorre a destruigdo autoimune das células beta do pancreas, responsaveis pela produgdo da
insulina, que, por sua vez, atua no controle do nivel de glicose no sangue (WHO, 2019). E mais
comum de ser diagnosticado em criangas, adolescentes ou adultos jovens, mas pode ocorrer
em qualquer idade (ADA, 2010). O DM tipo 2, mais prevalente que o DM1, ¢ causado pela
combina¢do da resisténcia aos efeitos da insulina e uma inadequada resposta secretora de

insulina compensatdria, ou seja, o individuo ndo consegue produzir a quantidade suficiente
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deste hormdnio ndo sendo, assim, capaz de manter o nivel normal de glicose no sangue (ADA,
2014). O DM 2, geralmente, estd mais relacionado a ma alimentacdo (ingestdo excessiva de
acucares e gorduras), excesso de peso (ou obesidade) e mais comumente encontrado em
pessoas com idade superior aos 35 anos. Existem os tipos hibridos, que representam a doencga
imunomediada de evolugdo lenta e 0 DM2 com tendéncia a cetose. H4, ainda, o diabetes
gestacional, que acomete mulheres somente durante o periodo da gravidez, desaparecendo ao
final da gestacdo. Também se t€m o DM nao classificavel e outros tipos que sdo mais raros e
podem ser resultantes de defeitos genéticos, doencas no pancreas ou infecgoes (ADA, 2010;
WHO, 2019). Independentemente do tipo, 0 DM requer muitos cuidados para ser controlado
por quem o possui, € isso ndo ¢ uma tarefa facil, principalmente quando se tem uma série de
obrigagdes como trabalhar fora, cuidar da casa, dentre outras. E no meio de tudo isso ainda ¢
preciso praticar atividades fisicas, alimentar-se adequadamente e cuidar das proprias emogdes,
pois estes sdo alguns dos fatores que impactam no controle do indice glicémico.

Algumas pessoas conseguem administrar melhor o seu tempo e suas escolhas, mas
outras necessitam de um suporte maior para conseguirem. Percebe-se que esse autocuidado,
extremamente necessario, fica ainda mais comprometido quando aparecem as complicagdes do
DM. A perda da acuidade visual, por exemplo, ¢ o que mais afeta o nivel de independéncia dos
acometidos. De acordo com os dados do relatério do projeto Bardmetro da Retinopatia
Diabética realizado por especialistas da Federacdo Internacional sobre o Envelhecimento
(IFA), da Federacao Internacional de Diabetes, da Agéncia Internacional para a Prevencao da
Cegueira (IAPB) e da Bayer, 79% dos entrevistados com perda de visdo por retinopatia
diabética (RD) ou por edema macular diabético (EMD) afirmaram ter dificuldades na execucao
de atividades diarias como dirigir, trabalhar, cozinhar e limpar a casa. O Barometro ¢ resultado
de entrevistas com 4.340 adultos com diabetes e 2.329 profissionais de satde de 41 paises. Este
estudo demonstra que mesmo sendo duas vezes mais frequente que as demais complicagdes do
diabetes, como doencas cardiovasculares e acidentes vasculares cerebrais, aproximadamente
27% dos doentes nunca discutiram a satide ocular com seus médicos, ou fizeram isso apenas
quando ja apresentavam algum sintoma relacionado a perda da acuidade visual (International
Federation on Ageing [IFA], International Agency for the Prevention of Blindness [IAPB], &
IDF, 2016).

Sabe-se que, além das dificuldades ocasionadas pela condigdo clinica cronica do DM,
a presenca de transtornos mentais potencializa a incapacidade funcional dos individuos,
impedindo ainda mais a autonomia dos acometidos com os seus cuidados pessoais. A existéncia

de sintomas depressivos moderados ou graves, por exemplo, ¢ um fator que esta associado ao
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aumento dessa incapacidade nos individuos com diabetes (Kalyani et al. 2017). Aqueles que
apresentam um maior nivel destes sintomas, além de terem uma pior QV, também possuem um
nivel elevado de sofrimento emocional e mais complicacdes do DM (Ohno, 2017). A
ansiedade, por sua vez, pode ser disparada pelas mudangas necessarias nos habitos e estilos de
vida, que elevam o nivel de estresse do paciente. Em casos mais graves, € relativamente comum
que haja uma sobreposicdo dos sintomas ansiosos com os de uma hipoglicemia, o que dificulta
a identificacdo da abordagem terapéutica adequada a ser utilizada (Silva, 2018). A permanéncia
elevada do estresse no organismo ativa o eixo hipotdlamo-pituitario-adrenal (HPA),
estimulando a liberagdo de hormonios que dessensibilizam o receptor de serotonina, elevando
assim os niveis de ansiedade e depressdo (Santos, 2013; Prabhakar, Gupta, Kanade, &
Radhakrishnan, 2015). Quando a ativagdo deste eixo ¢ excessiva pode se intensificar a
hipertensdo, o descontrole da glicemia e a resisténcia insulinica (Ismail, 2010).

A maneira como as pessoas reagem diante de uma situa¢do ou evento estressante tem
sido estudada pela psicologia hé alguns anos. No ambito da satde, essa investiga¢ao tem sido
ainda mais relevante e proeminente, uma vez que o bem-estar tem sido associado a melhor QV
do doente e seus familiares. Ao ser diagnosticado com uma doenca crénica ndo transmissivel
(DCNT), o individuo deve encarar o fato de que ela ndo tera cura, ira acompanha-lo pelo resto
da vida e que precisard mudar habitos e estilos de vida que, na maioria das vezes, exigird uma
aceitagdo ¢ abdicacdo até entdo desconhecida (Ferreira, Daher, Teixeira, & Rocha, 2013).
Dentre as DCNTs, o diabetes ¢ uma das que exige mais atencdo e tempo da pessoa para se
manter saudavel, como ter de monitorar a glicemia, ingerir alimentos especificos, praticar
exercicios, aplicar insulina dentre outros (Amorim, 2009). Sendo assim, ¢ compreensivel que
cuidar de si mesmo seja dificil, desafiador e desgastante para pessoas com DM. Além dos
desafios para a mudanca nos habitos e estilos de vida, a pessoa ainda tem de lidar com as
incertezas do seu futuro, pensando na evolu¢do da sua condi¢ao clinica, do seu estado fisico e
emocional. Por isso ¢ essencial que o mesmo desenvolva habilidades e estratégias de
enfrentamento (coping) para lidar com suas proprias emocdes além dos desafios com os
cuidados diarios necessarios para manter a doenga controlada.

O presente trabalho ¢ um desdobramento do estudo Avaliacdo e Intervencao
Cognitivo-Comportamental para Depressao em Pacientes Diabéticos, proposto pela equipe

do Laboratorio de Processos Cognitivos (LabCog, https://labcogufmg.wordpress.com) da

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em parceria com o Servico Especial de
Endocrinologia e Metabologia (SEEM) do Ambulatério Borges da Costa do Hospital das
Clinicas (HC) da UFMG. A parceria estabelecida com o HC da UFMG permitiu oferecer aos
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pacientes, por meio de um projeto de extensdo, um servico de atendimento psicolégico
composto pela avaliacdo e intervengdo psicologica aos portadores de DM. Neste contexto,
verificou-se a frequente caréncia de escuta qualificada e acolhimento que esses pacientes
relataram, bem como um numero elevado de duvidas e questionamentos quanto ao proprio
quadro clinico, principalmente no que diz respeito as suas condigdes psicoldgicas e emocionais,
que afetam as relagdes pessoais e a qualidade de vida. As investigagdes foram apoiadas com
recursos do CNPq (Edital Universal 2014), da FAPEMIG (Programa Pesquisador Mineiro X,
2015, Demanda Universal, 2013), e do ProEXT (Programa de Extensdo Universitaria, area da
saude, do Ministério da Educagao, 2016).

O contato inicial realizado com os pacientes na avaliagdo psicologica propiciou que 0s
mesmos tivessem uma mudanga positiva no quadro clinico emocional e, consequentemente,
melhora na adesdo ao tratamento médico, o que foi relatado por eles e pela equipe. O trabalho
inicialmente proposto para ser realizado no HC da UFMG tomou corpo e foi expandido para
uma unidade basica de saude, ampliando assim o atendimento psicoldgico prestado a
populagdo-alvo. Tal fato se deu em decorréncia do reconhecimento da importancia do servigo
de psicologia ofertado nesse projeto. No total, foram avaliados 98 pacientes, destes 22 eram
atendidos no Centro de Saude (CS) Alcides Lins e os demais (#»=76) no HC da UFMG.

Diante da escassez de estudos conduzidos no contexto brasileiro, sobre intervencdes
educativas para pessoas com diabetes, que abordem especificamente aspectos da satide mental,
e do contato da autora da presente tese com esse publico desde 2014, foi que surgiu o interesse
por esse tema. O presente trabalho teve como objetivo principal a construgdo e avaliagdo inicial
de um programa psicoeducativo, de cunho interventivo, para abordar aspectos da ansiedade,
depressdo, estresse e QV em pessoas com DM. Inicialmente, o Programa Psicoeducativo sobre
Depressdo e Ansiedade para Pessoas com Diabetes (PROPSID) foi elaborado para ser
conduzido na modalidade presencial, mas devido ao isolamento social imposto pela pandemia
da COVID-19, ele foi remodelado para o formato online.

Essa tese se estrutura em quatro capitulos. O primeiro traz uma breve revisao sobre: (1)
delimitagdo e caracterizagdo do DM; (2) relacdo entre diabetes e transtornos mentais,
especialmente depressdo e ansiedade; (3) o impacto desta interagdo na QV dos individuos com
DM; (4) os custos operacionais da doenca e (5) as estratégias de cuidado.

O segundo, apresenta um estudo transversal sobre a avaliacdo da presenca de
transtornos mentais em pessoas com DM em comparagdo aqueles que ndo possuem a doenca.
No terceiro, serd apresentado o processo de construgdo e validagdo de conteudo e aparéncia do

PROPSID, feito por especialistas na area. O quarto, traz os detalhes do estudo clinico, quase-
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experimental, de medidas repetidas, utilizando o delineamento pré e pos-teste, para avaliar os
impactos do PROPSID em pessoas com DM. Por fim, serdo apresentadas as conclusdes do

trabalho e suas limitacdes.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Diabetes Mellitus: uma doenca perigosa e silenciosa

O DM ¢ um problema de saude publica mundial em acelerado crescimento e foi a causa
de 4,2 milhdes de mortes prematuras entre 2017 e 2018 (International Diabetes Federation,
[IDF], 2019). Segundo o ultimo levantamento feito pela IDF existem aproximadamente 463
milhdes de pessoas, com idade entre 20 e 79 anos, acometidas pela doenga no mundo, o que
equivale a 9,3% da populagdo mundial com a mesma faixa etdria (ver Figura 1). Acredita-se
que, em 2045, haverd no mundo cerca de 700 milhdes de pessoas com diabetes, representando
um aumento de 51%, se comparado com a estimativa para 2019, préximo de 463 milhdes de
pessoas (IDF, 2019). Em 2017, a incidéncia global de diabetes foi de 22,9 milhdes com uma
projecdo de 26,6 milhdes para 2025 (Lin et al., 2020).

Estima-se que cerca de 231,9 milhdes de pessoas possuem a doenga sem saberem. O
diabetes pode ser muitas vezes assintomatico por um longo periodo de tempo, o que dificulta
o seu diagnostico precoce, ja que muitos dos sintomas demoram a se manifestarem ou a serem
percebidos pelos pacientes (Puffelen et al., 2015). Em alguns casos, a pessoa s6 vai descobrir
que tem a doenga, quando fizer algum tipo de exame laboratorial de rotina, ou mesmo quando
jé& apresentar uma complicagdo relacionada ao DM, como por exemplo, problema nos olhos.
Cerca de 50% dos adultos com diabetes desconhecem o seu diagndstico (IDF, 2019). Por isso,
essa doenca ¢ considerada silenciosa, mas ndo menos perigosa. Quanto mais cedo se conhece
o diagnostico, mais se pode evitar os prejuizos a saide. No Brasil, em 2015, existiam 14,3
milhdes de individuos com DM, representando 9,4% da populacao nacional (IDF, 2016). Em
2019, esse nimero se aproximou dos 16,8 milhdes, e a taxa de incidéncia da doenga cresceu
61,8% na ultima década, segundo a Organiza¢cdo Mundial de Satde (IDF, 2019; WHO, 2018).
O Brasil ocupa o quinto lugar entre os 10 paises com maior nimero de pessoas com DM e o

terceiro lugar em numero de criancas e adolescentes com DM1 (IDF, 2019).
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Figura 1. Numero atual e projecdo de pessoas com diabetes em 2045 no mundo (Fonte: IDF

2019, p. 4-5)

Existem quatro sintomas caracteristicos do DM: aumento da sede (polidipsia), do
volume urinario (politria), visdo turva e perda de peso inexplicavel (WHO, 2019). Outros
sintomas que podem estar presentes sdo o prurido (coceira) na pele e nos genitais, fadiga,
fraqueza, letargia, visdo turva e infecgdes recorrentes (ADA, 2014). No entanto, na maioria das
vezes, a doenca pode ser assintomatica e o diagnostico € feito por meio de exames laboratoriais
que apontem alteracdes da glicose plasmatica de jejum ou ap6s uma sobrecarga de glicose feita
por via oral (Gross, Silveiro, Camargo, Reichelt, & Azevedo, 2002). O diagnostico de DM ¢
estabelecido quando: (1) o valor da glicose coletada em sangue periférico apds jejum caldrico
de no minimo 8 horas for > 126 mg/dL; (2) o valor da glicose 2 horas ap6s a sobrecarga oral
com 75g de glicose dissolvida em 4gua for > 200 mg/dL; (3) o valor da glicose ao acaso for >
200 mg/dL com sintomas inequivocos de hiperglicemia; ou, ainda, (4) quando a hemoglobina
glicada ou HbA . — uma forma de hemoglobina naturalmente presente nos globulos vermelhos
que identificam altos niveis de glicemia por um periodo de até 120 dias — tiver o valor > 6,5%
(ADA, 2010; Sociedade Brasileira de Diabetes [SBD], 2018; WHO, 2019).

A literatura aponta que tanto a incidéncia quanto a prevaléncia do DM2 sdo maiores
nos mais velhos do que nos mais jovens. Tal fato se justifica por sua relacao significativa com
a genética, o envelhecimento que naturalmente reduz algumas fun¢des do organismo como a
secrecao de insulina, o aumento da expectativa de vida e do sedentarismo (SBD, 2014). Por
exemplo, Nguyen e colaboradores (2012) acompanharam 2.603 jovens adultos por 16 anos
(1979-2011) no intuito de analisar a ocorréncia de diabetes tipo 2, em uma comunidade bi racial
(branca ou negra) levando em consideragdo o sexo e a idade. Inicialmente, os participantes

tinham entre 18 a 50 anos, dentre eles 34% eram negros e 57% do sexo feminino, separados
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em trés grupos etdrios: 18-29, 30-39 e 40-50 anos. Os resultados mostraram que a taxa de
incidéncia do DM2 foi de 1,6%, 7,7% e 8,6% respectivamente, e de 5,5% para a amostra total.
A incidéncia de DM2 aumentou conforme a idade independentemente da raga e do sexo. Essa
taxa foi significativamente maior nos negros (7,1%) do que nos brancos (4,8%), especialmente
nas mulheres negras (7,2%) do que nas mulheres brancas (4,7%). Nao foi observada diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos quanto a progressao do diabetes. Surgiram 144
novos casos de DM durante os 16 anos de estudo dessa coorte. Confirmando os achados de
outros estudos, os autores demonstraram que a incidéncia de DM ¢ maior nos idosos e em
negros, uma vez que seus resultados apontaram que as mulheres brancas e os mais jovens
tiveram menor incidéncia da doenga em comparagao as mulheres negras e os mais velhos.

No que diz respeito ao DM1, um estudo de coorte realizado na Finlandia, avaliou o
risco de recorréncia desta doenga em filhos de pais com DM. Os resultados mostraram que a
idade em que os pais receberam o diagndstico, esta relacionada com o aparecimento da doenca
nos filhos, mas esse padrdo ndo ocorreu com as maes. Quanto mais velho for o homem, na
época da descoberta do DM, menores serdo as chances de seus filhos serem afetados pela
transmissao genética da doenca. No entanto, quando comparados as mulheres, os homens tém
maior chance de passarem essa heranca. A idade em que as maes foram diagnosticadas nao
interfere no aparecimento do DM1 nos filhos (Harjutsalo, Lammi, Karvonen, & Groop, 2010).

Dados da IDF apontam para o crescente aumento de casos de DM no mundo, e essa
epidemia tem tido maior intensidade e propor¢do em grupos etarios mais jovens, coexistindo
com as doengas infectocontagiosas (IDF, 2017). Conforme os dados apontados no relatério do

estudo SEARCH for Diabetes in Youth (https://www.searchfordiabetes.org/dspHome.cfm),

realizado nos Estados Unidos da América, e publicado no New England Journal of Medicine
em 2017, o nimero de novos casos de DM1 e DM2 estdo progressivamente aumentando entre
os jovens. Durante o periodo analisado (2002-2012), a taxa de incidéncia do DM1 nos jovens
aumentou cerca de 1,8% ao ano, e a taxa do DM2, nesse mesmo periodo, foi ainda maior 4,8%.
Esse aumento significativo se deu principalmente nos grupos de jovens de minorias étnicas e
raciais.

A prevaléncia de DM1 difere conforme o sexo e a idade, sendo mais frequente em
meninos ¢ jovens adultos do sexo masculino. No entanto, essa diferenga deixa de ser
estatisticamente significativa na fase adulta (Gale & Gillespie, 2001). Uma das possiveis
explicagdes para tal fato se deve a questdes hormonais inerentes a cada sexo, os estrogenos
podem proteger as mulheres de doengas autoimunes, como o DM1. No que diz respeito ao

DM2 essa diferenca de sexo ndo € tdo evidente, podendo estar relacionada a sensibilidade a



25

insulina e a obesidade que se manifesta de forma distinta entre homens e mulheres. Além disso,
as mulheres com DM2 tém uma maior tendéncia de transmitirem a doenca para seus filhos, o
que ndo acontece quando elas tém DM1, ao contrario do que ocorre com os homens (Gale &
Gillespie, 2001). Especificamente sobre a diferenca de sexo no DM1, Maiorino e colaboradores
(2018) demonstraram que as mulheres apresentam maiores niveis de HbA ., colesterol (HDL),
tireoidite autoimune e indice de massa corporal. O tabagismo foi maior entre os homens, assim
como disfungdes sexuais.

O risco de desenvolver o DM2 esta associado ao critério socioecondmico, sendo maior
nos grupos com os status mais baixos, quando avaliado pelo nivel educacional, ocupacdo ou
renda (Agardth et al., 2011; Sacerdote et al., 2012). A escolaridade pode atenuar o risco
genético para desenvolvimento do DM2, ou seja, o nivel instrucional atua como um fator
protetivo contra a doenga quando se leva em consideracdo os fatores de risco, em especial a
carga genética para condigdes cronicas como o diabetes (Liu et al., 2015). Sendo assim, aqueles
com maior grau de escolaridade, geralmente tém menor risco de desenvolverem diabetes do
que os individuos com educacio inferior.

As pessoas que desenvolvem o DM2, em idade precoce, geralmente sdo mais obesas,
possuem maior HbA ., perfil lipidico mais adverso e deterioragdo mais acelerada no controle
glicémico quando comparadas aquelas com inicio tardio (Steinarsson et al. 2018). Além disso,
os individuos que desenvolvem precocemente esse tipo de diabetes t€ém um risco aumentado
de 80% de necessitarem do tratamento insulinico e de 20% a mais de desenvolverem
microalbuminuria, quando comparados aos diagnosticados mais tardiamente. Outra
preocupacdo ¢ que esse mesmo grupo de inicio precoce, tem oito vezes mais chances de terem
complica¢des macrovasculares, como o infarto do miocérdio e o acidente vascular cerebral
(AVC), do que pessoas sem a doenga pareadas por idade (Hillier & Pedula, 2003). Para
aumentar ainda mais essa apreensao, um estudo realizado com 743.709 australianos entre 1997
e 2011, mostrou que a taxa de mortalidade por doenca cardiaca isquémica, doenca
cardiovascular e AVC ¢ maior naqueles individuos que tém diabetes com inicio precoce (Huo
et al., 2018). Além disso, a idade em que se inicia a doenca aparentemente tem um papel

significativo no funcionamento da pessoa com DM1 (Japiassu, Castro, Ribeiro, & Brito, 2015).

2.2. Adaptacio a doenca e complicacoes do diabetes

A adaptagdo a doenga cronica ¢ um processo que abrange aspectos cognitivos,

emocionais e comportamentais, e ndo deve ocorrer apenas com o doente. E provavel que a
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doenga favoreca ou mesmo obrigue a troca de papéis e responsabilidades até entdo exercidos,
em especial no ambiente familiar (Batista, 2016). O nivel de compreensdo, aceitagdo, suporte
familiar e social nesses casos pode interferir diretamente no sucesso terapéutico. Aspectos
pessoais (por exemplo, personalidade), sociais e ambientais (como nivel socioecondmico e
relacdes interpessoais) influenciam a adapta¢do a doenca (Dekker & Groot, 2016), assim como
o bem-estar psicoldgico e as estratégias de enfrentamento que sdo utilizadas nesse processo.
Sabe-se que as doencas fisicas (principalmente as de curso cronico) e sintomas de transtornos
psiquiatricos estdo fortemente associados (White & Trief, 2007; Doherty & Gaughran, 2014).
A incapacidade gerada pelas dificuldades e/ou complicagdes da doenga cronica ¢ um forte
preditor que esta relacionado com o humor deprimido e a depressdo, por exemplo,
principalmente naqueles que possuem mais de uma destas, concomitantemente (Boing et al.,
2012; Batista, 2016). No entanto, nem todos os doentes experienciam sintomas psicoldgicos
clinicamente relevantes, adaptando-se relativamente bem a doenca. No que diz respeito ao
diabetes, as pessoas que tem uma melhor aceitacdo da sua doenga, apresentam, também, um
menor nivel de estresse percebido e melhor controle glicémico medido pela HbA . (Bertolini,
Pace, Cesarino, Ribeiro, & Ribeiro, 2015). Portanto, compreender os fatores que os fazem ter
tal ajuste ¢ importante para a criacao de intervengdes terapéuticas, que beneficiem aqueles que
ndo conseguem essa adaptacdo positiva (Batista, 2016).

De modo geral, percebe-se que as criangas conseguem se adaptar melhor ao DM, no
entanto, o controle da doenca s6 ¢ obtido com o auxilio dos pais e responsaveis. J& os
adolescentes possuem maior dificuldade de adaptagdo, menor apoio nas praticas de
autocuidado, t€ém um risco aumentado para se envolver em hébitos e comportamentos
desadaptativos, como consumo de alimentos e substincias inadequadas (Santos & Enumo,
2003). Um estudo feito em Portugal, mostrou que jovens adultos com DMI1 t€ém uma melhor
adaptacao psicoldgica ao diagnostico, se sentem satisfeitos com a vida e com o suporte social
recebido, seja da familia e amigos ou da equipe de satde, t€ém melhor adesao ao tratamento do
diabetes, no entanto, um controle glicémico abaixo do recomendado (Serrabulho, Matos,
Babais, & Raposo, 2014).

As complicacdes do diabetes podem ser classificadas em agudas ou cronicas. A
cetoacidose diabética, o estado hiperosmolar hiperglicémico (ou coma hiperosmolar) e a
hipoglicemia, sdo algumas das complicagdes agudas que requerem acdo imediata para reversao
do quadro por serem potencialmente fatais (Rewers, 2018). No que diz respeito as
complicacdes cronicas, existem as macros e as microvasculares. Dentre as macrovasculares

estdo a asterosclerose, doenca vascular periférica, doenca cerebrovascular e doenca
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coronariana. As microvasculares sdo caracterizadas por lesdes nos rins (nefropatia), na visao
(retinopatia) e nos nervos (neuropatias) e sdo as principais responsaveis por casos de cegueira
irreversivel e amputacdes de membros inferiores, como os pés (Santos et al., 2015).

As complicacdes que ocorrem em nivel cerebral podem gerar efeitos estruturais,
neurofisiologicos e/ou neuropsicologicos. Tanto no DM1 quanto no DM2 ocorrera, ao longo
da doenca, uma neurodegeneragdo com consequente aumento do espago do ventriculo no
cérebro, acompanhada de mudangas neurofuncionais em dominios cognitivos, particularmente
na memoria, atencdo e funcgdes executivas (Japiassu, Castro, Ribeiro, & Brito, 2015). Esses
danos cerebrais podem ser micro ou macrovasculares, alterando a velocidade de processamento
e outras funcdes executivas (Qiu et al., 2014). Andlises longitudinais apontaram que o nivel da
hemoglobina glicada (HbA¢) associa-se significativamente a um aumento na taxa de declinio
cognitivo, em especial na memoria e fungdo executiva, mas ndo na orientacdo (Zheng, Yan,
Yang, Zhong, & Xie, 2018).

Os déficits cognitivos expressivos podem gerar complicagdes significativas no
desenvolvimento e na aprendizagem das criangas, bem como ser fator de risco para o
surgimento de doencas degenerativas, como as deméncias (Silva, 2016). Individuos adultos
com DM1, quando comparados aqueles sem a doenca, apresentam um comprometimento de
leve a moderado no desempenho cognitivo. Em testes de QI, tanto verbal quanto de execugao,
de algumas fungdes executivas, memoria, memoria espacial e velocidade de processamento,
esses sujeitos tém um desempenho inferior (Tonoli et al., 2014). J4 as criangcas com DM1, em
especial aquelas que foram diagnosticadas precocemente (antes dos seis anos de idade),
possuem pior desempenho em tarefas de fungdes executivas, principalmente na flexibilidade
mental, velocidade de processamento, bem como menor indice de inteligéncia verbal
(Gaudieri, Chen, Greer, & Holmes, 2008; Tonoli et al., 2014). Os idosos, por sua vez,
apresentam uma maior inflexibilidade cognitiva e falhas no controle inibitorio de respostas
comportamentais (Lopes, Nascimento, Esteves, latchac, & Argimon, 2011). Essas alteracdes
cognitivas tém impacto na adesdo ao tratamento e consequentemente no controle do indice
glicémico, e na execucdo de tarefas didrias que requerem o uso da coordenacdo motora fina,

por exemplo.

2.3. Adesao ao tratamento do diabetes

As metas terap€uticas primordiais para pessoas com DM sdo a diminui¢cdo da HbAc e

a sua manutencdo no menor valor possivel, sem crises hipoglicémicas, e uma baixa
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variabilidade nos indices glicémicos avaliados na automonitorizag¢ao diaria, contribuindo assim
para a preven¢do de complicagdes neuropaticas e microvasculares do diabetes (Comissao
Permanente de Protocolos de Atenc¢do a Saude do Distrito Federal, 2018). Essas metas devem
ser flexiveis e individualizadas conforme caracteristicas dos pacientes como nivel de
motivacdo baixo para o tratamento, idade mais avancada e presenca de complicagdes
(Sociedade Brasileira de Diabetes [SBD], 2017). Além disso, o plano de cuidado terapéutico
deve ser feito com foco nas trés dimensdes: (1) autocuidado; (2) acdes terapéuticas
medicamentosas; e (3) acdes terapéuticas ndo medicamentosas com enfoque interdisciplinar
(Sao Paulo, 2018).

A adesdo ao tratamento do DM pode ser dificultada por diferentes fatores relacionados
a caracteristicas do tratamento em si como ser de longa duragdo, de grande complexidade,
exigir mudangas no estilo de vida e demandar um tempo excessivo nos cuidados com a doenga.
Além disso, existem os comportamentos do paciente como a auséncia de habilidades
necessarias para o autocuidado, crengas errdneas a respeito da doenca, da medicagdo, do
tratamento em si e dificuldades emocionais (negacao, tristeza, vergonha, culpa e medo). Tem-
se ainda os fatores sociais marcados pela falta de apoio familiar e de outras pessoas, € por
dificuldades na relagdo entre o paciente e o profissional de satide (Malerbi, 2014).

Outro fator na realidade brasileira que atrapalha a adesdo ao tratamento do DM ¢ a
dificuldade de acesso regular aos insumos e medicamentos oferecidos na rede publica de saude.
Segundo a Portaria n° 2.583, de 10 de outubro de 2007, em conformidade com a Lei 11.347 de
setembro de 2006, os produtos destinados ao monitoramento e controle da glicemia capilar em
portadores de DM deverao ser distribuidos gratuitamente no SUS. No entanto, ¢ relativamente
comum ocorrer atraso ou mesmo escassez de insulina ou de seringas e agulhas para a sua
administracdo, bem como das tiras reagentes para medida da glicemia, dentre outros (Santos,
Teixeira, Zanetti, Santos, & Pereira, 2011). Levando em consideragdo que, atualmente, quase
70% da populacao brasileira ndo possui plano de saide e depende dos recursos do SUS
(Confederacao Nacional dos Dirigentes Lojistas [CNDL], 2018), ndo se pode deixar de levantar
a hipdtese de que o mau gerenciamento e o financiamento insuficiente para a rede publica
afetem significativamente o controle do diabetes. Além disso, existe a necessidade de mudar
habitos e costumes individuais e familiares que, mesmo sendo tidos como nocivos a satde,
permanecem arraigados na maioria das pessoas.

Ainda no que diz respeito ao comportamento do individuo com DM quanto a adesdo ao
plano de tratamento da sua doenca, verifica-se que existe diferengca entre os sexos,

principalmente quando se trata de comportamentos de autocuidado e mudanga no estilo de
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vida. Alguns estudos demonstraram que as mulheres apresentam um pior indice glicémico e
lipidico, praticam menos exercicios regulares em comparac¢ao aos homens, porém, elas aderem
melhor as dietas sauddveis e as condutas mais apropriadas nos cuidados com os pés (Nilsson,
Theobald, Joumath, & Fritz, 2004; Yu, Lyles, Bent-Shaw, & Young, 2013; Rossaneis, Haddad,
Mathias, & Marcon, 2016). As diferencas bioldgicas e psicossociais existentes entre homens e
mulheres requerem, principalmente, que se leve em consideragao o tipo de terapéutica proposta
para cada individuo. Tais diferencas podem ou ndo impactar a progressao da doenca e suas
complicacdes, bem como influenciar o estilo de vida e a adesdo ao tratamento propriamente
dito, a priori nos efeitos colaterais da medicagdo utilizada de acordo com o sexo (Kautzky-
Willer & Harreiter, 2017).

Outro ponto importante a se considerar ¢ a diferenca cultural que permeia o cuidado
com a saude. Geralmente as mulheres tendem a procurar mais por especialistas do que os
homens, uma vez que tém um melhor autocuidado e se atentam mais para os sinais e sintomas
da doenca (Oliveira, Baldoni, Ueta, & Franco, 2017). Por outro lado, apesar de procurarem
mais o sistema de satde, as mulheres recebem menos apoio e suporte social do que os homens,
conforme demonstrou um estudo espanhol. Sendo assim, elas tendem a enfrentar mais
dificuldades no controle da doenca, um menor nivel de adesdo ao autocuidado e um menor
senso de auto eficicia quando comparadas a eles (Mansyur, Rustveld, Nash & Jibaja-Weiss,
2015). Por fim, fatores como a complexidade do regime terapéutico, o tempo de duracdo do
tratamento, mudancas recorrentes nas medicacdes e suas dosagens, a diminui¢do da acuidade
visual e da destreza manual, contribuem para a ndo adesdo a terapéutica medicamentosa e,
consequentemente, dificuldades no controle do indice glicémico (Borba, Marques, Leal,
Ramos, Guerra, & Caldas, 2013). Em contrapartida, uma boa adesao esta relacionada a menor
presenga de complicagdes do diabetes, maior controle do tratamento € menos sintomas e
transtornos emocionais (Broadbent, Donkin, & Stroh, 2011).

Além disso, existe uma relacdo entre adesdo e QV, indicando que, quanto melhor a QV,
mais os pacientes aderem ao tratamento e vice-versa (Gusmai, Sovato, & Nogueira, 2015). A
ndo adesdo ¢ maior em pessoas com baixa escolaridade. Devido a isto ¢ importante que haja
mais investimentos das agéncias reguladoras de satde na implementacdo de intervengdes
educativas sobre a doenca (Majeed et al., 2021). Segundo Santos e Franco (2018) outros fatores
que afetam o tratamento sdo: (1) a auto eficacia, que estd associada positivamente a uma maior
adesdo ao tratamento, isto ¢, quanto maior a percep¢ao, maior a chance de compor o grupo com
maior adesdo e (2) o lécus de controle, sendo que, quando este for interno, duplica a chance

desses individuos aderirem mais ao tratamento.
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2.3.  Qualidade de vida e sofrimento emocional relacionado ao diabetes

As mudangas decorrentes do diabetes afetam intensamente a vida do paciente,
sobrecarregando-o com as multiplas exigéncias do tratamento. Aliado ao sofrimento fisico de
hipoglicemias ou hiperglicemias, e as complica¢des decorrentes da doenca, esta o esgotamento
emocional que afeta sobremaneira a qualidade de vida (QV). A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 1995) define esse construto como a percepc¢ao que o individuo tem de sua propria
condi¢do de vida, dentro do contexto dos seus valores e cultura, levando em consideragdo seus
objetivos de vida, preocupacdes e expectativas. Sendo assim, a QV envolve a percepcao de
saude, bem-estar fisico, social e psicologico, dos relacionamentos interpessoais, educagdo e
outras vivéncias que afetam a vida humana. Possui um componente cognitivo — satisfacdo — e
outro emocional, que ¢ a felicidade.

Pessoas com diabetes costumam apresentar diversos problemas, fisicos e emocionais
como sedentarismo, obesidade, incapacidade, ansiedade e depressdo, que afetam
significativamente a QV. Pesquisas indicam que a QV em pessoas com DM ¢ inferior em
comparagdo a pessoas sem a doenga, principalmente no dominio fisico (Oliva, Fernandez-
Bolano & Hidalgo, 2012); esse quadro piora com a presenca de complicacdes e comorbidades,
variando conforme o sexo, a idade, o tempo de diagnéstico e a quantidade de sintomas
(Thommasen, 2006; Amorim, 2009; Imayama, Plotnikoff, Courneya & Johnson, 2011; Patel,
Oza, Patel, Malhotra & Patel, 2014). Nem todos os aspectos dessa relacdo sdo completamente
conhecidos. O que se sabe ¢ que as doencas cronicas, de modo geral, afetam permanentemente
o estilo de vida, limitando a capacidade produtiva e a visao do futuro de seus portadores (Correa
etal., 2017).

Um estudo nacional sueco sobre a relagdo entre controle glicémico e QV, medida pelo
SF-36 (Medical Outcomes Study 36), mostrou que pacientes com DM1 de alto risco (>70
mmol/mol / HbA . = 8,6%) tiveram médias inferiores aqueles do grupo bem controlado (<52
mmol/mol / HbA 1. = 6,9%) em cinco dos oito dominios avaliados (aspectos fisicos, dor, estado
de satude geral, vitalidade e aspectos emocionais). No caso de pessoas com DM2, o grupo de
alto risco teve médias mais baixas em todos os dominios, exceto dor. Os autores argumentam
que ¢ preciso considerar os niveis de controle glicémico e as pontuacdes da QV, conjuntamente,
pois ambos fazem parte de uma doenca complexa e desafiadora (Engstrom et al., 2019).

Individuos com complicagdes cronicas do DM podem apresentar niveis mais elevados

de estresse do que aqueles que ndao possuem nenhum tipo de complicagdo (Silva, Pais-Ribeiro,
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& Cardoso, 2004). A ocorréncia de eventos hipoglicemiantes ndo graves também afeta a QV,
principalmente quando se torna continua (Polonsky, Fisher, & Hessler, 2018). O termo
Diabetes Distress (sofrimento emocional relacionado ao diabetes - SERD) ¢ utilizado para
definir a resposta emocional (frustragdo, desesperanca, medo, culpa, dentre outras) do
individuo diante do fato de ter que viver e administrar o DM (Gonzalez, Fisher, & Polonsky,
2011). Este sofrimento especifico pode aparecer concomitantemente a transtornos psiquiatricos
e interferir no autocuidado, na adesdo ao tratamento e no controle glicémico (Gonzalez, Shreck,
& Safren, 2015). De certa maneira, ¢ a forma utilizada pela pessoa para enfrentar a sua doenga,
que permitird que ela consiga dimensionar adequadamente a sua condig¢do clinica, e
desenvolver estratégias de resolucdo de problemas, sejam eles decorrentes da propria doenca
ou ndo. E importante salientar que nem todas as pessoas respondem da mesma maneira
mediante uma fonte de estresse. Caracteristicas individuais como tracos de personalidade,
recursos pessoais ¢ de suporte percebido e recebido ao longo da vida, fazem com que os
individuos apresentem formas distintas e idiossincraticas para reagirem nessas circunstancias
(Bertamoni, Ebert, & Dornelles, 2013). Sendo assim, entende-se que algumas pessoas sdo mais
reativas do que outras, e compreender esse padrdo de funcionamento pode auxiliar no
planejamento de intervengdes que sejam mais efetivas e eficazes para o manejo do estresse e
suas consequéncias. Uma pior QV esta relacionada, também, ao surgimento e a manutenc¢ao de

transtornos mentais.

2.4. Transtornos mentais em pessoas com diabetes

Pesquisas sobre transtornos mentais em pessoas com DM, tém indicado a presenca de
danos cognitivos, depressdo e ansiedade, tendo estes dois Gltimos, uma relagdo 2 a 3 vezes mais
fortes do que na populagdo em geral (Briganti et al, 2018; Raupp et al., 2021). Buchberger e
colaboradores (2016), verificaram a existéncia de uma alta prevaléncia de ansiedade e
depressdao em jovens com DM tipo 1, o que pode impactar o controle glicémico, essencial no
dia a dia do individuo com diabetes. Estas comorbidades reduzem a QV e aumentam a
utilizagio dos servigos de saude (Fincke et al., 2005). E possivel encontrar estudos que
relacionam o DM e as alteragdes psiquidtricas, ha pelo menos um século, e os dados
epidemiologicos tém demonstrado um crescente aumento na prevaléncia de diferentes
distirbios nessas pessoas (Gonzalez, Hood, Esbitt, Mukherji, Kane & Jacobson, 2018). A
presenga destas comorbidades pode ser responsavel pelo controle metabolico insatisfatério, o

que provoca um aumento na morbidade e na mortalidade destes pacientes (Azevedo et al,
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2002). Os transtornos de humor podem interferir no autocuidado, sendo que a depressdo € o

mais prevalente dentre eles.

2.4.1. Depressao e diabetes

Estima-se que em torno de 20% a 40% dos pacientes com diabetes apresentem sintomas
depressivos, ou seja, 2 a 4 vezes mais do que a populagdo em geral (Anderson, Freedland,
Clouse & Lustman, 2001; Fraguas et al., 2009; Nanayakkara et al., 2018). A depressdo esta
associada com maiores indices da HbA ., a mais complica¢des, menor autocuidado, pior QV e
maior mortalidade (Nanayakkara et al., 2018). Um estudo feito em 14 paises, com 2.783
pessoas com DM2, mostrou que 10,6% dos pacientes tinham o diagnodstico de Transtorno
Depressivo Maior (TDM) atual, 16,6% ja tiveram depressdo ao longo da vida e 17%
apresentaram sintomas depressivos de moderados a graves (Lloyd et al., 2018). A depressao
estd associada a um mau controle glicEémico e a incapacidade funcional, o que pode levar a um
aumento de complicacdes relacionadas ao diabetes (Badescu et al., 2016).

A literatura evidencia a presenca da depressdo em individuos com DM, sugerindo a
existéncia de uma relagdo bidirecional e ciclica entre estas duas condi¢des clinicas (Helman &
Ciechanowski, 2010). Os sintomas depressivos podem predizer o aparecimento de DM2, e o
seu diagndstico, por sua vez, estd associado ao aumento de sintomas depressivos ao longo do
periodo de convivéncia com a doenga (Gonzalez et al., 2018). Nao ¢ possivel compreender essa
relacdo partindo-se apenas de um modelo simples de reacdo estressante a uma doenca
incapacitante, pois, fatores de risco comuns entre ambas as doencas operam por meio de
diferentes mecanismos biologicos (Sartorius, 2018). As mudangas neuroquimicas induzidas
pelo diabetes, devido a alteragdes no funcionamento neuronal que promovem a desregulagao
do eixo HPA e comprometem a reatividade ao estresse, podem contribuir substancialmente
para o desenvolvimento da depressao e outros distirbios cognitivos (Ismail, 2010; Prabhakar,
Gupta, Kanade, & Radhakrishnan, 2015; Raupp et al., 2021). Alteragdes hormonais como a
hipercortisolemia e o aumento da ativacdo imunoinflamatdéria no organismo podem estar
relacionadas ao aumento do risco de desenvolvimento do DM em pessoas deprimidas; e as
alteracdes que ocorrem no transporte da glicose, em regides corticais, em individuos com
diabetes, podem favorecer o surgimento da depressdo (Musselman, Betan, Larsen, & Phillips,

2003; Raupp et al., 2021).
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2.4.2. Ansiedade, estresse e diabetes

Quando o assunto ¢ a associag@o entre transtornos ansiosos e diabetes, as evidéncias
sd0 menos consistentes do que em relagdo a depressdo. Diferentes tipos de ansiedade estdo
presentes em até 40% dos individuos com DM, sendo que o transtorno de ansiedade
generalizada (TAG) ¢ o mais comum deles, estando presente em aproximadamente 14% desses
individuos (Grigsby et al., 2002). Segundo Maia e colaboradores (2012) essa prevaléncia pode
chegar a 21% para TAG, 7% para fobia social e 2,5% para panico. Em um estudo de metanalise,
Amiri e Behnezhad (2019) verificaram que o diabetes ¢ um fator de risco para o
desenvolvimento de sintomas de ansiedade, podendo aumentar o risco em até 48%.

Quadros de ansiedade podem ser desencadeados devido a presenca de preocupagdes e
dificuldades ocasionadas pelo diabetes, especialmente no inicio do tratamento, que requer
mudangas no estilo de vida e, também, quando comeg¢am a surgir as primeiras complicagdes
da doenga. Além disso, o medo de ter hipoglicemias ou mesmo a fobia de inje¢do, podem se
tornar mais relevantes e evidentes nas pessoas com diabetes (Smith et al., 2013). Por outro
lado, a ansiedade esta relacionada com um estilo de vida menos saudavel, disturbios do sono,
obesidade e a diferentes mudangas bioldgicas como inflamacdes e anormalidades
cardiometabdlicas, que acentuam o risco de desenvolver diabetes (Smith, Deschénes, &
Schmitz, 2018). Quadros de transtornos de estresse pos-traumatico (TEPT) t€ém se mostrado
como fator de risco para o surgimento de DM2, assim como o estresse psicossocial, pode
favorecer o desenvolvimento de DM1 (Smith et al., 2013). E importante salientar que o estresse
s0 servird de gatilho para o desenvolvimento do diabetes naquelas pessoas que ja apresentam
um potencial para desenvolver a doenga, ou seja, aquelas que produzem a insulina, mas tem
dificuldade de processa-la adequadamente (Redagdo Minha Vida, 2016). Assim como na
depressdo, existe uma relagdo bidirecional entre ansiedade e diabetes, e os fatores causais e a
direcdo dessa associagdo ainda precisam ser melhor investigados. Em pessoas com DM2, por
exemplo, existe uma hiperativacdo do eixo hipotadlamo-hipofise-adrenal (HHA), que pode
ativar o sistema nervoso simpatico, responsavel pela regulacdio de hormonios
contrarreguladores como cortisol, noradrenalina e adrenalina (Raupp et al., 2021). O que se
tem provado ¢ que a presenca de ansiedade estd associada a complicagdes do diabetes, ao
envolvimento em comportamentos desfavoraveis ao autocuidado, e aumenta o risco de
mortalidade (Smith et al., 2013; Naicker et al., 2017).

Na literatura também ¢ possivel observar como o estresse afeta o individuo com

diabetes (Zanchetta, Trevisan, Apolinario, Silva & Lima, 2016). No DM1, o estresse mental
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pode aumentar ou reduzir os niveis de glicose, enquanto que no DM2, ele tende apenas a elevar
a glicemia (Mesquita, Lobato, Lima, & Brito, 2014). O estresse oxidativo, desenvolvido
quando a taxa de geracdo de radicais livres excede a capacidade de atuacdo dos sistemas de
defesa antioxidante, esta envolvido na resisténcia a insulina induzida por hiperglicemia cronica
e, também, na patogénese das complica¢des do diabetes como as doengas cardiovasculares
(Oguntibeju, 2019; Yaribeygi, Sathyapalan, Atkin, & Sahebkar, 2020). Um estudo feito na
Australia com 309 portadores de DM2, mostrou niveis mais elevados da HbAj., lipidios e
biomarcadores do estresse oxidativo, em comparagdo a pessoas normotensas e
normoglicémicas sem histérico de doengas cardiovasculares (Butkowski & Jelinek, 2017).
Esse tipo de estresse estd associado as oscilagdes glicémicas ao longo do dia (Oguntibeju,
2019) e a sua ativagdo pode ser reduzida a partir do controle destas (Rizzo, Barbieri, Marfella,
& Paolisso, 2012).

Segundo Lipp (2005), o estresse pode ser classificado em quatro fases: alerta,
resisténcia, quase exaustdo e exaustdo. Cada uma delas representa um nivel de estresse, sendo
que na primeira, o0 organismo, ao entrar em contato com a fonte estressora, se prepara para uma
reacdo de luta ou fuga, liberando maior quantidade de adrenalina. Na segunda, o corpo usa toda
sua energia para tentar voltar ao equilibrio, se adaptando ou eliminando o problema, ficando
mais fraco e mais suscetivel as doencas. Na fase de quase exaustdo tem-se o inicio do
adoecimento, com alguns 6rgaos mostrando os primeiros sinais de deterioragao. Na tltima fase,
o organismo estd esgotado podendo surgir diversos comprometimentos fisicos e psicolégicos
em forma de doencas (como hipertensao, gastrite, ansiedade aguda e depressao), gerando falhas
nos mecanismos de adaptacdo e até mesmo a morte (Lipp, 2005). Um estudo de Boarolli e
colaboradores (2015) demonstrou que 67,6% dos participantes com DM2 apresentaram
sintomas de estresse, sendo que 54,1% estavam na fase de resisténcia, 3 individuos na de
exaustdo, 8,1% na fase de alerta e 2,7% na quase exaustdo. Malagris (2019) estudou as rela¢des
entre estresse, apoio social e resiliéncia, em pessoas com DM e/ou hipertensdo arterial (HA)
em comparagdo a pessoas sem as mesmas, verificando uma maior frequéncia de estresse
naqueles com as doengas, principalmente na fase de quase exaustdo, o que pode contribuir para
dificuldades no controle glicémico. O grupo de DM/HA também teve menor apoio social no
dominio informag¢do, mostrando a necessidade de trazer para esse publico informacdes e
orientagdes que contribuam para habitos mais sauddveis e, consequentemente, ganhos no
controle da doenca.

E dificil delimitar as causas da relagdo entre os transtornos psiquiatricos e o diabetes,

pois ela ¢ complexa e bidirecional. Ambos compartilham vias bioldgicas e sdo afetados por
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fatores psicologicos, sociais e ambientais (Raupp et al., 2021). Apesar das evidéncias
comprovarem 0s prejuizos pessoais, sociais e os custos financeiros que oneram o sistema de
saude, ndo ¢ comum que esses pacientes recebam a atencao adequada aos problemas psiquicos,
muitas vezes associados a esse quadro clinico (Sartorius, 2018; Lloyd et al., 2018). O
tratamento nesses casos precisa envolver aspectos da psicoterapia, que pode ou ndo estar
associada ao uso de medicamentos psicotropicos. Feltz-Cornelis e colaboradores (2010)
revisaram alguns estudos para avaliar a eficacia dos tratamentos para depressdo em pessoas
com DM, concluindo que as intervengdes psicoterapéuticas tém mostrado resultados
significativos, com efeitos moderados a fortes, na remissdo dos sintomas depressivos € no
controle glicémico.

Tratamentos com psicofarmacos inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina
(ISRS), t€ém mostrado efeitos semelhantes na redugdo da sintomatologia depressiva, mas sio
menos significativos no controle glicémico (Felz-Corneli et al., 2010). Resultados melhores
podem ser alcangados por meio de uma atuagdo multiprofissional com esses pacientes,
envolvendo a psicoterapia e a psiquiatria no manejo dos aspectos psiquicos do transtorno
depressivo, juntamente com outros profissionais da satide no cuidado com o diabetes
(Sartorius, 2018). Embora a literatura evidencie a alta prevaléncia de ansiedade em pessoas
com DM, ainda sdo escassos os protocolos de intervengao especificos nessa tematica (Bickett
& Tapp, 2016). Intervencdes baseadas em mindfulness t€ém indicado beneficios clinicos e
estatisticamente significativos na reducdo de sintomas depressivos, ansiosos e de estresse. No
entanto, os resultados sdo menos inconsistentes no que diz respeito ao controle glicémico
(Noordali, Cumming, & Thompson, 2015). A terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem se
mostrado uma boa op¢ao para o tratamento psicoldgico desses individuos, por proporcionar a
remissdo dos sintomas depressivos e ansiosos, reducdo do nivel de estresse e de sofrimento
psiquico (Amsberg et al., 2009; Markowitz, Gonzalez, Wilkinson, & Safren, 2011; Welschen
etal., 2013).

2.5. Os custos e as estratégias de cuidado do diabetes

Segundo dados do Ministério da Saude, o diabetes e a hipertensdo arterial sdo
consideradas as duas maiores epidemias do cendrio nacional e sdo tidas como a primeira causa
de hospitalizagdes no SUS (Parana, 2018). O maior custo econdmico com o diabetes se deve,
especialmente, as complicacdes decorrentes da doenga como problemas cardiovasculares,

didlise e transplante devido a insuficiéncia renal cronica e amputacdes de membros inferiores.
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Doengas essas, que requerem procedimentos diagnosticos e terapéuticos, que elevam
substancialmente os gastos diretos e indiretos da assisténcia a satde. Segundo dados de um
levantamento feito em 180 paises pela universidade britanica King’s College em parceria com
a Universidade de Gottingen na Alemanha, os gastos do Brasil com o diabetes foram de US
$57,7 bilhdes em 2015. A projecao é de que até 2030 essas despesas irdo chegar a US $97
bilhdes, nas estimativas mais conservadoras, ou mesmo a US $123 bilhdes considerando o pior
cenario possivel (Bommer et al., 2018). Tais dados sdao alarmantes e requerem uma atencao
especial para o desenvolvimento e manutengdo de politicas e programas que possam atuar no
auxilio do controle dessa doenga.

Os programas de atencgdo e educagdo, especificos para esse publico, devem primar por
aspectos clinicos da doenca, comportamentais, cognitivos € psicossociais, com objetivos de:
(1) reduzir as barreiras entre pacientes, familiares e profissionais da saude; (2) promover a
autonomia dos pacientes no cuidado com a doenga; (3) prevenir ou adiar o surgimento de
complicacdes agudas e cronicas do DM; e (4) promover a QV do sujeito doente (SBD, 2015).
Durante esse processo, deve-se considerar os valores e experiéncias pessoais e individuais para
se promover habilidades especificas, ferramentas e estratégias a fim de atingir as metas
estabelecidas para o tratamento. Aspectos como: frequéncia de atividades fisicas, seguimento
de uma dieta alimentar, monitoramento da glicemia capilar, administracdo correta dos
medicamentos, boa adaptacdo psicossocial e reducao do risco de complicagdes sdo fatores
essenciais para a avaliacdo da eficacia dos programas educativos (Leite, Zanim, Granzotto,
Heupa, & Lamounier, 2008).

A educagdo em diabetes ¢ uma pratica criada com o intuito de promover a QV do
paciente, reduzir o numero de interna¢des decorrentes do DM e aliviar o sistema de satide. No
Brasil, as praticas educativas para esse publico, feitas por meio de palestras e grupos focais,
tém se mostrado pouco efetivas para promover o autocuidado e a adesdo necessarios ao
tratamento (Torres, Pace, Chaves, Velasquez-Melendez, & Reis, 2018). Resultados melhores
sdo encontrados quando a educagdo ¢ feita por equipe multidisciplinar, devidamente
qualificada, atualizada, que respeita a autonomia do paciente no cuidado de sua saude,
incentivando-o a participar ativamente no controle da doenga, utilizando para isso, inclusive,
recursos midiaticos e tecnologias da informag¢do, como ferramentas auxiliares nesse processo
(Toledo, Costa, & E. Silva, 2016). Como a educagdo em diabetes tornou-se parte essencial do
tratamento da doenca, muito se tem produzido em torno dessa temadtica, desde a criacdo de
cursos de formacgdes especificas para os profissionais atuarem nessa drea, até materiais

didaticos para serem utilizados com os pacientes. Um paciente informado e bem-educado em
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termos terapéuticos da sua condi¢do clinica ¢ capaz de ndo s6 compreender melhor o plano de
tratamento proposto e segui-lo adequadamente como, também, ter a iniciativa em discussdes
com os profissionais e vigiar melhor indicios de complicacdes da doenca. Algumas pessoas s6
se dao conta da importancia do autocuidado, quando comegam a surgir as primeiras
complica¢des do DM, uma vez que nos anos iniciais, a doenga pode ser assintomatica (Puffelen
et al., 2015). Tal caracteristica contribui para que o paciente fique despreocupado com seu
quadro clinico, e deixe de seguir as recomendagdes necessarias para evitar um prognostico
desfavoréavel no futuro.

Nos ultimos anos, dado o aumento na incidéncia do diabetes e o custo financeiro
elevado que essa doenga traz para o Estado, ja se tem visto politicas publicas, programas e
projetos de prevencdo, educacdo e controle do diabetes. A Tabela 1 apresenta um panorama
geral de algumas ac¢des do governo brasileiro, entre os anos de 2001 a 2017, que servem de
subsidio para o cuidado dos pacientes no cenario nacional, em especial diretrizes para a atencao
farmacéutica e o autocuidado da doenga.

Um dos desafios da satide consiste em melhorar a qualidade da ateng¢do primaria que ¢
a porta de entrada dos usuarios no SUS, oferecendo servicos de facil acesso a populacio
direcionados a cobrir afec¢des e condigdes mais comuns, resolvendo a maior parte dos
problemas de satde e promovendo o vinculo e a atengdo continuada com foco na pessoa e nao
na doenc¢a (Campos, Ferrer, Gama, Campos, Trapé, & Dantas, 2014). A Estratégia de Satude
da Familia (ESF) ¢ responséavel por promover a QV dos brasileiros ao intervir nos fatores de
risco e implementar agdes de preven¢do e promog¢do da saude. A ESF propde o atendimento
multiprofissional, enfatizando o principio da integralidade na satde, no qual a pessoa ¢ vista
como uma totalidade e, portanto, deve ser compreendida em todas as suas nuances por meio
da soma das visdes de diferentes profissionais (Silva, Silva, Rodrigues, Moura, Caminha &
Ferreira, 2013). No entanto, nem sempre € possivel ter acesso ao tratamento multidisciplinar,
tdo essencial para o controle da doenga, principalmente em regides mais afastadas dos grandes
centros urbanos.

Em Sao Paulo, por exemplo, na Associagdo Diabetes Juvenil (ADJ) ha a realizagao de
atividades e palestras visando a educacao em diversas areas. Ha grupos de apoio organizados
por faixa etaria (criancgas e pais; jovens e adultos), visando a troca de experiéncias; alinhamento
de informagdes gerais sobre a doenga; estimulacdo do autocontrole e independéncia; e

facilitacdo da adaptacdo a nova rotina de cuidados (https://adj.org.br/). Além de realizar os

Mapas de Conversagdo em Diabetes que visam criar um ambiente de didlogo acolhedor e

dirigido para os desafios encontrados no dia-a-dia. O debate ¢ facilitado por um profissional
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da saude, podendo ser um psicélogo, e aborda temas como: funcionamento corporal, nutricao
e atividades fisicas, medicamentos, auto monitoramento ¢ tratamento. Também em Sao Paulo,
h4 um programa no Hospital do Rim, denominado Grupo de Educagdo e Controle do Diabetes.
O grupo ¢ atendido uma vez por semana, durante cinco semanas, por profissionais de diversas
areas, incluindo psic6logos, abordando temas diversos sobre o diabetes e seu tratamento correto
(SBD, 2018).

No Rio de Janeiro, hd um programa educativo voltado aos portadores de diabetes e seus
familiares, visando aumentar a compreensdo sobre a doenca e a adesdo ao tratamento. E uma
iniciativa publica do Servico de Diabetes do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle. O
programa dura trés meses, ¢ realizado semanalmente e ¢ mais focado na educagdo quanto a
doenga, mas na ultima etapa, ocorre uma discussdo entre os pacientes e um psicoélogo sobre os
principais obstaculos e formas de tornar a doenga mais leve no dia a dia

(https://blog.diabetes.org.br). Outro programa acontece no Hospital Universitario Clementino

Fraga Filho, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), que ocorre através de reunides
semanais em grupo e atendimentos individuais a partir de demandas ambulatoriais

(http://www.hucff.ufrj.br/clinica-medica). Nao esta claro se o programa possui um psicologo,

porém este aborda questdes sociais € emocionais envolvidas no processo de autocuidado do

diabetes e questdes relacionadas a doenga e educacdo sobre o tratamento (SBD, 2018).
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Descrigdo de algumas leis, programas, projetos e diretrizes voltados para portadores de diabetes no Brasil

Ano Legislacao Objetivos/Deliberacdes
2001 Portaria n° 95: Norma Operacional Amplia as responsabilidades dos municipios na AB; estabelece o processo de regionalizagdo como estratégia de hierarquizagao
da Assisténcia a Satde — NOAS- dos servigos de satude e de busca de maior equidade; cria mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS e
SUS procede a atualizagdo dos critérios de habilitagdo de estados e municipios.
Plano de Reorganizagdo da Subsidia tecnicamente os profissionais da rede de AB na perspectiva de reorganizar a atengdo a HA e ao DM.
Atencdo a HA e a DM
2002 Portaria n® 371/GM Institui o Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para HA e DM, parte do Plano de Reorganizagdo da Atengdo a HA
e ao DM.
2006 Lein®11.347 Dispoe sobre a distribui¢do gratuita de medicamentos e materiais necessarios a sua aplicagdo e a monitorag@o da glicemia capilar
em portadores de diabetes inscritos em programas de educagdo para a doenga.
Cadernos de Atengdo Basican® 16 ~ Apresenta protocolo baseado em evidéncias cientificas mundiais dirigido aos profissionais de saude, sobretudo as equipes de
saude da familia, para o enfrentamento da DM.
2007 Portaria n° 2.583 Define o elenco de medicamentos e insumos disponibilizados pelo SUS, nos termos da lei n° 11.347 aos usuarios portadores de
DM.
2008 Diretrizes ¢ Recomendagdes para o Promove a reflexdo sobre o modelo de assisténcia orientado para responder as necessidades das pessoas com DCNT.
Cuidado Integral de DCNT
Nucleos Ampliado de Saude da Possibilitam o atendimento as populagdes especificas, feito por equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com
Familia as equipes de Saude da Familia, permitindo a constru¢ao conjunta de projetos terapéuticos ampliando ¢ melhor qualificando as
intervengdes no territorio € na satde desse publico.
2010  Portaria n® 4.279 Estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengao a Satide no dmbito do SUS.

Continua
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Ano Legislacio Objetivos/Deliberacdes

2011 Portaria n® 2.488 Aprova a Politica Nacional de Atengao Basica.

Programa Satude Nao tem Preco Distribuicao gratuita de medicamentos indicados para o tratamento de hipertensdo, diabetes e asma por meio do
Programa Farmacia Popular.

2012 Plano de agdes estratégicas para o enfrentamento Promove o desenvolvimento ¢ a implementacdo de politicas publicas efetivas para a prevengao e o controle das

das DCNT no Brasil 2011-2022 DCNT e seus fatores de risco e fortalece os servigos de saude voltados as doengas cronicas.

2013 Portaria n® 1.555 Dispoe sobre as normas de financiamento e de execugdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do SUS.

Diretrizes para o cuidado das pessoas com Estabelece as diretrizes para o cuidado as pessoas com doengas cronicas na Rede de Atencdo as Pessoas com
doengas cronicas nas Redes de Atengdo a Satide e  Doengas Cronicas.

nas Linhas de Cuidado Prioritarias

Caderno de Atengdo Basica n® 36 Apresenta estratégias para o enfrentamento das DCNT.

2016 Sintese de evidéncias para politicas de satude Esclarecer e priorizar os problemas nos sistemas de satude; subsidiar politicas, enfocando seus aspectos positivos,
negativos, e incertezas das opgdes; identificar barreiras e facilitadores de implementagdo das opgdes, seus
beneficios, riscos e custos; apoiar o monitoramento e avaliacao de resultados das opgoes.

2017 PLC 133/2017 — Politica Nacional de Prevengdo Propde campanhas de conscientizagdo sobre a importancia de medir e controlar o nivel de glicose no sangue ¢

da Diabetes e de Assisténcia Integral a Saude da
Pessoa Diabética

garantir um atendimento rapido e tratamento integral as pessoas com diabetes no SUS.
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Na Bahia, o Centro de Referéncia Estadual para Assisténcia ao Diabetes e
Endocrinologia do Estado da Bahia (CEDEBA) oferece aten¢do multidisciplinar; educagio aos
pacientes e familiares, através de atividades e discussdes sobre as doengas; capacitagdo, através
de cursos e atividades tedérico-praticas; estagio supervisionado para alunos de graduacdo das

diferentes areas da satde; e projetos de pesquisas (http://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-

saude/comofuncionaosus/centros-de-referencia/cedeba/). O centro possui um Ambulatério de

Educagdo, que oferece sessdes educativas sobre diabetes, visando minimizar impactos
decorrentes de suas complicagdes. Também ha o Ambulatério de Ajustes, para controle
glicémico, que possui atividades com intervengdo psicoldgica, cognitiva € comportamental,
com objetivo de aumentar a aderéncia ao tratamento, com foco no autocuidado e
estabelecimento de metas glicémicas. E por ultimo, possui uma brinquedoteca que ¢ utilizada
com uma abordagem educativa, para o publico infanto-juvenil. O objetivo é melhorar a adesio
ao tratamento, estimular a participagdo dos familiares no mesmo e, por meio da equipe de
saude, possibilitar a compreensao sobre o processo da doenga e reduzir o nimero de faltas nas
consultas (CEDEBA, 2018).

Em Goids, encontra-se a Liga Académica de Diabetes, da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Goias (LAD/UFG), que ¢ um projeto de extensdo que realiza
atividades de educacdo em diabetes, promocdo de saltde, ensino e pesquisa

(http://ladufg.blogspot.com/). Uma de suas atividades se chama “Sala de Espera” e ¢ realizada

semanalmente antes do atendimento ambulatorial. Sdo apresentados videos curtos e realizadas
discussdes a partir dos mesmos. Além disso, realizam palestras, minicursos, jornadas para
académicos e profissionais, avaliagdes de risco e promog¢ao a saude, a cada dois meses.
Também elaboram material educativo para pacientes e educadores. Nao foi descrito se ha a
presenca de psicologos e se sim, qual sua atuagdo (SBD, 2018).

Em Belo Horizonte, a prefeitura realiza o Dia Mundial do Diabetes, com foco
psicoeducativo em relacdo a doenca e ao tratamento

(https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/vigilancia/vigilancia-

epidemiologica/doencas-e-agravos-nao-transmissiveis/diabetes). Além disto, disponibiliza em

seu site o caderno de atengdo a satde relatando que as estratégias cognitivas-comportamentais
fazem parte do tratamento de DM. A equipe precisa ser instrumentalizada para utilizé-las nos
programas de educagdo a saude e ao autocuidado, promovendo mudangas de comportamento
e aderéncia ao tratamento. Porém, ndo da maiores detalhes em relacdo a estas estratégias, como
elas sdo utilizadas, por quem, com que frequéncia, entre outras informagdes (Prefeitura de Belo

Horizonte, 2018). Além disto, a Santa Casa recebe pacientes de alta complexidade
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encaminhados pelo SUS para um programa de educagao para pacientes e familiares, composto
por diversos temas, divididos no decorrer do ano, como: (1) a importancia da familia ou
cuidador no éxito do tratamento, (2) aspectos psicologicos no processo de lidar com o diabetes,
(3) conhecendo meu diabetes, (4) responsabilizagdo pelo tratamento, (5) depressdo e ansiedade,

(6) ¢ a relagao entre saide mental e obesidade (https://santacasabh.org.br/ver/publicacoes-e-

outros-materiais.html).

Em ambito nacional, existe a Estratégia Nacional para Educagdo em Saude para o
Autocuidado em Diabetes Mellitus. Uma iniciativa coordenada pelo Ministério da Satde e a
Diretoria de Gestao do Cuidado, em parceria com a Secretaria da Satide do Estado da Bahia e
0 CEDEBA, a Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina, a Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) e a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FFMUSP), com a
participagdo de representantes de todos os Estados da Federacdo. O objetivo ¢ formar e
aperfeicoar profissionais da atencdo basica de saude, para estimular o desenvolvimento de
acdes relacionadas ao autocuidado do paciente com diabetes. Atualmente, um dos cursos de
formagdo continuada nessa area ¢ o “Autocuidado: como apoiar a pessoa com diabetes” e ¢
ofertado na modalidade a distancia para profissionais da area da saude com formacao de Nivel

Meédio ou Superior (http://pr.avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=3).

De modo geral, percebe-se que os programas/projetos, em sua maioria, englobam a
educagdo sobre a doenca e o seu tratamento, € sdo poucos os que englobam fatores
psicologicos, emocionais e sociais. Mesmo entre os que abordam estes temas, muitos ndo sao
feitos por psicologos ou ndo esta claro quem o faz. Apesar do crescente aumento na prevaléncia
de transtornos mentais nesse publico, e dos esforcos de algumas instituicdes especificas, ainda
¢ possivel perceber que os servigos de saide, em sua maioria, ndo estdo devidamente
preparados para identificar e intervir nessa comorbidade. Tal fato pode ocorrer, em parte,
devido a crescente fragmenta¢do da medicina que pode dificultar o didlogo entre diferentes
especialidades e o manejo dos sintomas dos pacientes (Sartorius, 2018), ou mesmo, por
considerar que as dimensdes do cuidado psiquico sdo complementares, dificultando ainda mais
a acao de outros profissionais da saide mental (Brasil, 2005).

A cartilha sobre a linha de cuidados para diabetes da Secretaria de Saude de Sao Paulo
descreve, que as agdes educativas relacionadas ao psicologo, devem orientar sobre
comportamentos sauddveis no ntcleo familiar, favorecendo a participacdo dos pacientes nas
atividades em casa e sociais. As agdes terapéuticas e de reabilitagdo devem ter como objetivos

a valorizagdo da autoestima para o enfrentamento da doencga, deteccdo precoce de sintomas
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depressivos, agressividade, exclusdo social, entre outros. Essas acdes podem ser em grupo ou
individualmente (Sao Paulo, 2018).

As intervengdes grupais para portadores de doengas crdnicas tém se associado ao
incentivo do autocuidado, fornecendo informagdes e possibilitando a troca de experiéncias
entre os pacientes. Um dos principais objetivos no cuidado ao paciente, por exemplo, € torna-
lo corresponsavel pelo tratamento, por meio de um processo educativo que inclua diferentes
profissionais, como médicos, nutricionistas, psicoélogos, educadores fisicos e enfermeiros
(Losso et al. 2018). Intervencdes educativas por si s6, aumentam o conhecimento do paciente
sobre a doenca e diminuem os valores de HbA 1. em aproximadamente 0,5% e seus efeitos estdo
relacionados, também, ao tempo de contato entre o paciente e o educador (Grillo, 2011; Camara
& Forti, 2014; Weaver et al., 2014). A presenca de psicélogos nos grupos, auxilia na construgao
de estratégias para o enfrentamento dos problemas e dos sentimentos negativos. Por meio do
alivio do sofrimento psicoldgico e pela busca da melhora da QV, o paciente pode aumentar a
adesdo ao tratamento e aos cuidados diarios, muitas vezes relacionados a desinformacao
(Cezaretto, 2010; Coloma & Vietta, 2004). Uma das técnicas utilizadas pelos psicélogos ¢é
psicoeducar o paciente sobre a sua doenca.

A psicoeducacao tem a fung@o de orientar o paciente e seus familiares sobre a etiologia
e o prognoéstico da doenga ou transtorno, sobre os sentimentos, crengas € comportamentos
comuns nesse quadro, bem como as consequéncias de determinadas agdes adotadas pelos
mesmos. O que se busca, ao ensinar os pacientes todos os aspectos inerentes ao seu
padecimento, ¢ o desenvolvimento da consciéncia e preparo deles para lidarem com as
mudancas por meio de estratégias de enfrentamento eficazes, o fortalecimento da comunicacao
e da adaptagdo a doenga (Bhattacharjee et al., 2011). Os programas psicoeducacionais
compreendem a doenca de um ponto de vista multidisciplinar, incluindo perspectivas familiar,
social, bioldgica, psicologica e farmacoldgica, por exemplo; além de fornecer apoio,
informacgdo e estratégias de enfrentamento das doencas (Pekkala & Merinder, 2002). A
psicoeducacdo vem sendo utilizada como recurso terapéutico no contexto da saude em
diferentes quadros de doengas fisicas como cancer, hipertensdo, doengas cardiovasculares, e
doengas psicoldgicas ou psiquidtricas como transtorno bipolar, esquizofrenia, ansiedade

generalizada e depressdo (Lemes & Neto, 2017).
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2.6. Programas psicoeducativos para pessoas com diabetes

Na busca por trabalhos que tenham como foco a investigacdo de intervencdes
psicoeducativas nesse grupo clinico, verificou-se que hd uma redugdo significativa da
sintomatologia depressiva, que aparece concomitantemente ao diabetes. No entanto, os
resultados sdo contrastantes quando se trata de alteragdes no controle metabdlico e autocuidado
da doenga (Noordali, Cumming, & Thompson, 2015). Primeiramente serdo apresentados
alguns estudos que abordaram a depressdo nesse publico e, em seguida, aqueles sobre
ansiedade e estresse.

Sajatovic e colaboradores (2011) realizaram um estudo piloto, ndo controlado, com 12
portadores de doenca mental grave e DM2, em um ambiente de cuidados primdrios. Os
participantes tinham entre 33 e 62 anos (mediana 49,5). O intuito foi descrever uma intervengao
denominada de Targeted Training in Illness Management (TEGD) — um trabalho grupal que
combinou psicoeducagdo, identificagdo de problemas, definicdo de metas, modelagem e
reforco comportamental, focado em doengcas mentais graves (esquizofrenia, transtorno
esquizoafetivo, transtorno bipolar ou depressdo maior) e em condigdes médicas comorbidas.
Os resultados mostraram que, em comparagdo a linha de base, os participantes do grupo TEGD
tiveram mudangas nos sintomas psiquidtricos (redu¢do média de 15% no escore total),
depressivos (reducdo de 48%), na saude fisica (diminuicao de 15%) e na HbA¢ (0,83 + 0,74).
Os autores argumentaram que as mudangas obtidas apontam para a possibilidade de poupar
tempo e recursos as entidades de satde a longo prazo, através da reducdo da necessidade de
medicamentos, visitas a prontos-socorros e hospitalizacdes.

Partindo do pressuposto de que a autogestdo ativa é crucial na minimizacdo da
morbidade e mortalidade associadas as condi¢des cronicas médicas e mentais, 0 mesmo grupo
de autores realizou um novo estudo em 2017, dessa vez, em um formato de ensaio controlado
e randomizado, para investigar os efeitos de 60 semanas do TEGD versus Tratamento Usual.
O objetivo principal foi testar se a intervencdo teria o poder de melhorar os sintomas das
doengas mentais graves, bem como o status funcional, a satde geral e as consequéncias
especificas do DM. Os 200 participantes, portadores de doencas mentais graves e DM2, foram
randomizados por meio de uma lista gerada por computador, ocultando a alocacdo que teve
uma taxa de 1:1 e randomizagdo utilizando blocos de 4-8 pacientes consecutivos,
permanecendo 100 pacientes em cada grupo. O TEGD consistiu em um tratamento psicossocial
de grupo, que combinou psicoeducacao, identificacdo de problemas, estipulagdo de objetivos

e modelagdo de comportamento, direcionado por enfermeiras e pares educadores (portador de
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doenga mental e DM). O tratamento usual (GC), por sua vez, foram as consultas regulares dos
pacientes aos profissionais da rede de saude primaria durante o periodo de um ano (4-6 visitas).
Ap6s o término das 60 semanas, os resultados mostraram uma grande melhora significativa
dos individuos que receberam o TEGD, em seus sintomas de depressdo, psicopatologia geral
e funcionamento global, se comparados com os individuos do grupo controle. Houve melhora
no controle glicémico sem grandes discrepancias entre os grupos. No entanto, analises post-
hoc entre os pacientes com menor HbA 1¢ encontraram um melhor controle glicEémico de longo
prazo (ap6s 60 semanas) no subgrupo que recebeu o TEGD em comparag@o ao grupo controle
(aumento médio de 0,25 e 0,50 respectivamente). Quanto ao conhecimento sobre o DM,
aqueles que receberam o TEGD demonstraram um aumento significativo em comparagdo aos
do GC (Sajatovic et al., 2017).

Pibernik-Okanovic e seus colegas (2015) avaliaram a eficicia da psicoeducacdo e
exercicio fisico em comparacdo ao tratamento usual ofertado para portadores de diabetes na
Croacia. Os participantes foram alocados, randomicamente, estratificados por sexo, no grupo
psicoeducativo (n=74), para atividades fisicas (n=66) ou para receberem o tratamento usual
(n=69). As avaliagdes de varidveis psicologicas e bioquimicas feitas na linha de base foram
repetidas apds 8 semanas, 6 ¢ 12 meses. A psicoeducacdo, baseada na terapia cognitivo-
comportamental (TCC), consistiu de 6 encontros grupais, com dura¢ao de 90 minutos cada,
onde foram abordados tdpicos como: reconhecimento dos sintomas depressivos,
conscientizacdo de pensamentos disfuncionais, diminui¢cdo do peso da depressdo por meio de
atividades e resolucdo de problemas, compreensdo dos processos cognitivos causais e
mantenedores da depressdo, busca de apoio social e planejamento para lidar com problemas
futuros de humor. A estrutura do grupo de atividades fisicas foi semelhante ao de
psicoeducacdo, no entanto, as informacgdes fornecidas eram direcionadas a educar os
participantes quanto a interagdo entre atividade fisica, humor e diabetes, como praticar
exercicios de aquecimento, alongamento, fortalecimento e flexibilidade, diariamente. Os
resultados indicaram que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em
relacdo as varidveis investigadas, indicando que a psicoeducagdo, a pratica de atividades fisicas
e o tratamento usual do diabetes sdo equivalentes. Ao se comparar os dados da linha de base
com os de seguimento aos 12 meses, verificou-se melhora significativa nos 3 grupos quanto
aos sintomas depressivos, estresse especifico do diabetes, componente mental da QV
relacionada a saude. Em relagdo ao autocuidado do diabetes, houve um efeito pequeno nos trés
grupos ap6s 1 ano. Quanto ao controle glicémico, alteragdes na HbAic ao longo de 12 meses,

foi de significancia limitrofe.
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Penckofer e colaboradores (2012) também avaliaram a eficacia de um programa
psicoeducativo em pessoas com diabetes, porém apenas em mulheres com sintomas
depressivos. Foi realizado um estudo experimental, randomizado com medidas repetidas apos
3 e 6 meses pos intervencdo. As participantes foram alocadas aleatoriamente para o Study of
Women’s Emotions and Evaluation of a Psychoeducational (SWEEP) ou o tratamento usual
de diabetes (GC). A intervengao foi conduzida, no periodo de 8 semanas consecutivas, por uma
enfermeira treinada em TCC, sendo um encontro por semana, com duracdo de 1 hora cada. No
programa foram ensinados os seguintes aspectos: (1) reconhecimento dos sinais de depressao,
ansiedade e raiva; (2) relacdo entre humor, controle metabdlico e comportamentos de
autocuidado; e (3) manejo da depressdo, ansiedade e raiva usando principios da TCC. As
participantes do GC ndo receberam nenhum tipo de intervengdo por parte dos pesquisadores,
mas foram autorizadas a receber o tratamento para diabetes e depressdo em outros lugares de
acordo com a necessidade. Ao final, aquelas que desejaram e foram elegiveis, também
receberam o SWEEP. Das 70 participantes na linha de base, apenas 60 completaram o estudo
aos 6 meses (26 no SWEEP e 34 no GC). Para aquelas que terminaram o estudo houve um
efeito significativo do tempo na diminui¢ao da depressdo. Mais especificamente, uma interacao
significativa entre o tempo ¢ o SWEEP.As andlises post hoc indicaram que, aos 3 e 6 meses,
aquelas no SWEEP tiveram niveis de depressdo significativamente menores em comparagao
as do GC. Resultados semelhantes foram encontrados ao utilizar a intengao de tratar (intent to
treat — ITT). Houve uma diminui¢do significativa ao longo do tempo, sendo que aquelas do
SWEEP tiveram uma redugdo significativamente maior nos sintomas depressivos, quando
comparadas as do GC. Também houve diferencas em relagao a ansiedade (diferenga média de
-15 versus -5; p<0,01) e a raiva (diferenca média de -12 versus -5; p<0,05), favorecendo o
grupo de intervencdo (SWEEP). Em ambos os grupos as participantes tiveram melhora na
glicemia em jejum (diferenga média de -24 versus -1 mg/dl) e na HbA . (diferenga média de -
0,4 versus -0,1 %).

As intervengdes psicoeducativas online também vem se mostrando eficazes na reducao
dos sintomas depressivos, apesar de a pesquisa sobre essa modalidade de tratamento ainda ser
incipiente (Newby et al, 2017; Bastelaar et al., 2011; Nobis et al., 2015). No entanto, a
qualidade da alianga terapéutica, tida como preditora de resultados positivos em psicoterapias,
ainda ndo estd muito bem estabelecida em grupos online. Pesquisas mostram que existe uma
concordancia colaborativa dos objetivos e tarefas da terapia, mas salienta-se a existéncia de
uma deficiéncia na formacdo do vinculo emocional criado entre o terapeuta e o paciente

(Weinberg, 2020). Algumas possiveis explicacdes para isso sdo: (1) as dificuldades
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tecnoldgicas que muitas pessoas tém, e ndo as expoem no grupo e (2) a falta do contato fisico
e ocular apropriados, para o reconhecimento de alguns sinais importantes, principalmente as
expressOes faciais; estas sdo caracteristicas necessdrias para o estabelecimento de uma
comunicagdo assertiva e, consequentemente, do vinculo terapéutico (Almondes & Teodoro,
2021).

Nobis e colaboradores (2015) avaliaram a eficacia de uma intervencao guiada, feita na
internet (online), para a reducdo da depressdo em adultos com diabetes tipo 1 e tipo 2. A
intervengdo baseava-se na ativagdo comportamental e resolucdo de problemas com foco na
relacdo entre diabetes e depressdo. A amostra foi composta de 260 participantes com diabetes
e sintomas depressivos elevados e moderados. Entre estes, 130 foram aleatoriamente
designados para o grupo experimental e os demais para um breve programa de psicoeducacao
online, ndo especifico para depressdo. Os resultados mostraram que, comparado com o grupo
controle (GC), o grupo de intervencdo teve melhora significativa na gravidade de sintomas
depressivos e apresentou uma reducdo significativamente maior no nivel de sofrimento
emocional especifico do diabetes. Nao foram observadas diferencgas significativas entre os
grupos quanto ao manejo do DM. Além disso, individuos com transtorno depressivo maior se
beneficiaram mais (F=50,29; p<0,001) da intervengdo baseada na web do que pacientes sem
transtorno depressivo maior (£=27,23; p<0,001). Este estudo mostrou resultados promissores,
no entanto, teve algumas limitagdes que podem dificultar a generalizacdo dos mesmos. A
amostra foi composta predominantemente por mulheres com nivel instrucional elevado. Além
disso, ndo foi medido o controle glicémico no pos-tratamento, e devido as limitacdes técnicas
da plataforma, ndo foi possivel avaliar se os participantes do GC realmente leram as
informagdes. Também nao foram avaliados os possiveis mecanismos de mudanca em varias
ocasides antes do resultado priméario e os autores relataram apenas efeitos de curto prazo.

Sabidamente, individuos diagnosticados com diabetes possuem um risco maior de
desenvolver transtornos depressivos, com o dobro da prevaléncia, se comparados a individuos
sem o diagndstico de DM (Anderson, et al., 2001). A depressdo, por sua vez, deixa os
individuos portadores de DM menos propensos a aderirem ao tratamento, o que aumenta os
riscos de mortalidade dessa populagdo. Tendo isso em mente, Ebert e colaboradores (2016)
examinaram os efeitos de uma intervencao de auto ajuda guiada pela Internet, o GET.ON Mood
Enhancer Diabetes Intervention, com duracdo de 6 meses, em uma amostra de 260 pacientes
portadores de DM com sintomas depressivos comodrbidos. A intervencdo foi conduzida na
forma de um ensaio clinico randomizado. Os participantes do grupo experimental receberam

um atendimento online de seis sessdes, baseado em dois componentes centrais: ativagao
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comportamental e resolucdo de problemas. Além disso, duas sessdes opcionais abordavam
problemas com sono e peso. Quatro semanas ap6s a ultima sessdo, uma sétima era feita com o
objetivo de incentivar os participantes a transferirem suas habilidades para sua rotina didria.
Cada encontro, com duracao de 45-60 minutos, abordava a relagdo reciproca entre diabetes e
depressdo. Apds 48 horas do término de cada sessdo, os participantes recebiam feedbacks
personalizados de psicélogos treinados. O grupo controle, por sua vez, também recebeu o
tratamento usual para DM e, adicionalmente, uma psicoeducacdo baseada na versdo do
paciente do German S3- Guideline/National Disease Management Guideline Unipolar
Depression, que informava sobre a natureza da depressao, e sobre os tratamentos baseados em
evidéncia para tratd-la. As avaliagcdes aconteceram na linha de base, no pds tratamento (semana
8), e no follow up seis meses apos o inicio da intervengdo. Dentre os critérios de inclusdo,
estavam: idade > 18 anos; possuir sintomas moderados de depressdo; ter acesso a internet e
conhecimentos da lingua alema. Dentre os critérios de exclusdo, estavam: risco elevado de
suicidio; estar em atendimento psicoterapéutico ou em lista de espera para tal tratamento. A
alocagdo aleatoria dos participantes selecionados foi feita por um pesquisador independente,
usando uma lista randomizada. No total foram 256 participantes, com 129 alocados no grupo
experimental (49,6% diagnosticados com DM2), e 127 alocados na condi¢cdo de controle
(61,4% com DM?2). Houve reducdo na severidade dos sintomas depressivos em ambos os
grupos: o efeito no grupo experimental foi d=1,48 com Intervalo de Confianga (IC) de 95%
(1,21 a 1,76) e no grupo controle foi d =0,55 com IC de 95% (0,30 a 0,80). As mudangas foram
maiores e estatisticamente significativas no grupo de interven¢do com um grande tamanho de
efeito entre os grupos (d =0,83; IC 95%: 0,57 a 1,08). Resultados semelhantes também foram
encontrados quanto a mudanga no nivel de estresse especifico do diabetes (d=0,50; 95% IC:
0,04 a 0,54) favorecendo o grupo experimental. Nao houve diferencga significativa entre os
grupos quanto ao controle glicémico, autogestao e aceitacdo do diabetes.

Assim como a depressao, os transtornos ansiosos também sdo comuns em pessoas com
DM e reduzem significativamente a QV. O diabetes tem um impacto negativo na funcao do
sistema nervoso central e periférico e, por isso, pode fazer com que o individuo se torne mais
sensivel ao estresse que, por sua vez, pioram os sintomas e a gravidade do DM (Madjizadesh,
Hakimjavadi, & Lavasani 2017). E importante pois, que o paciente seja orientado e motivado
a participar de intervengdes psicologicas auxiliando na redug¢@o do impacto comportamental e
psicologico da ansiedade no controle glicémico.

Um exemplo de interveng@o em grupo para ansiedade € o estudo iraniano de Ghasemlou

e Nameghi (2018) com mulheres portadoras de diabetes. Trata-se de uma pesquisa quase-
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experimental, com medidas pré e pds-teste e grupo de comparagdo. As participantes tinham de
20 a 45 anos e foram randomicamente alocadas no grupo experimental (GE; n=12) e controle
(GC; n=13). Ambos os grupos responderam a medidas de depressao, ansiedade, estresse e QV
antes e logo apo6s a intervencdo. O GE passou por 15 sessdes de educacdo, com 90 minutos de
duracdo cada, baseadas nos principios da terapia de aceitacdo e compromisso (ACT), que
utilizou habilidades de mindfulness, aceitagdo e difusdo cognitiva para aumentar a flexibilidade
psicologica. Os resultados indicaram, que aquelas do GE, tiveram reducdo da ansiedade
(F=4,49; p<0,05), sendo que 17% da variancia dessa diminui¢do no pds-teste, foram explicados
pela intervencdo. Em relacdao a QV, também houve diferencas significativas entre os grupos,
sendo que, as médias do GE foram superiores aos do GC (F=4,86; p<0,05), além disso, a
intervengdo explicou 51% da melhora nos escores da QV.

Para avaliar os efeitos de uma interven¢do baseada na TCC nos niveis de glicemia,
HbA|. e ansiedade, Madjizadesh, Hakimjavadi e Lavasani (2017) conduziram um estudo
experimental com portadores de DM2. Dos 100 participantes selecionados, 24 com idade entre
40 e 60 anos (M = 46,6; DP = 6,28), foram randomizados e alocados no grupo de intervengao
(GI) e controle (GC). Todos responderam as medidas de ansiedade, e fizeram testes de glicemia
em jejum e HbA |, antes e ao final da interven¢do, que consistiu em 8 sessdes abordando temas
como o tratamento do DM (dieta, atividade fisica e medicamentos), pensamentos e distor¢des
cognitivas relacionados ao diabetes. Houve diminui¢do significativa na HbAic no GI em
comparagdo ao GC (F=6,25; p<0,05). Nao houve diferenca entre os grupos em relagdo a
ansiedade. No entanto, quando se levou em consideragdo o sexo dos participantes, verificou-
se que as mulheres do GI diminuiram os niveis de ansiedade significativamente. Foi observada
maior reducdo do nivel de agucar em jejum no GI, mas essa diferenca ndo foi estatisticamente
significativa. Os autores defendem a ideia do quio importante ¢ o fornecimento de apoio e
servigos psicoldgicos para esse publico.

Ao longo da fundamentagao tedrica da presente tese, foram apresentadas caracteristicas
gerais sobre o diabetes mellitus, sua incidéncia e prevaléncia, bem como os custos emocionais
e financeiros do tratamento e os impactos na QV, que podem ser agravados pela presenca de
transtornos mentais. A depressao — sintomatica ou nao — provoca impacto negativo no controle
do diabetes, dificultando o tratamento e diminuindo ainda mais a QV do sujeito. O DM tem
efeito menor do que a depressdo sobre a QV (Goldney, Phillips, Fisher, & Wilson, 2004), o
que evidencia a importancia de uma abordagem terapéutica precoce para o transtorno
depressivo, a fim de que o paciente possa gerir de forma mais efetiva o diabetes. As pesquisas

cientificas sobre o rastreamento e o tratamento da depressao, realizadas nos ultimos 20 anos,
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se concentram principalmente nos sistemas de satide da Europa e da América do Norte (Petrak,
Baumeister, Skinner, Brown & Holt, 2015), sinalizando a deficiéncia de estudos nesse campo.
No que diz respeito ao tratamento da ansiedade, clinicamente debilitante, presente em algumas
pessoas com diabetes, a literatura apresenta poucas evidéncias. Uma possivel hipotese
explicativa para essa escassez de pesquisas, pode ser o fato de que a deteccdo dos sintomas
ansiosos nessas pessoas ¢ mais dificil. Estes podem ser comumente confundidos com crises
hipoglicémicas e ndo receberem a devida atengdo enquanto caracteristicas de um transtorno
mental associado. O que se tem provado ¢ que quando os pacientes com sintomas psiquidtricos
comorbidos ao diabetes ndo sdo auxiliados por um tratamento especifico para transtornos
mentais, aumenta-se a chance do agravamento dos sintomas e, consequentemente, o risco de
complicacdes do DM, que levam cada vez mais a incapacidade funcional e até mesmo ao 6bito.
Dentre os estudos mencionados anteriormente, houve unanimidade quanto a diminui¢do dos
sintomas depressivos € ansiosos apds as intervencdes realizadas. Tal fato demonstra a
importancia de educar os pacientes quanto aos problemas e/ou transtornos mentais, e ensinar-
lhes técnicas de manejo, resolugdo de problemas e estratégias de enfrentamento mais
funcionais. Os custos com o tratamento do diabetes ja sdo altos, e a presenca associada desses
transtornos eleva ainda mais esse gasto. Diante do exposto, evidencia-se a necessidade de
empreender esforcos para desenvolver intervengdes que tenham um melhor custo-beneficio
para minimizar os impactos dos sintomas psiquiatricos nas pessoas com DM.

Ao longo da fundamentagao tedrica da presente tese, foram apresentadas caracteristicas
do diabetes mellitus (DM), dos custos emocionais, fisicos ¢ financeiros de se conviver com
essa doenca, assim como sobre a relagdo entre diabetes, transtornos mentais e qualidade de
vida. Também se discorreu a respeito das politicas, programas e projetos voltados para a
aten¢do a saude dos pacientes, em especial os de cunho educativos. Com base no cendrio
relatado, desenvolveu-se esta tese, cujo objetivo principal foi avaliar e intervir em aspectos da
ansiedade, depressdo, estresse e qualidade de vida (QV) em adultos portadores de DM. Para
tanto, foram conduzidos trés estudos exploratérios e quantitativos que serdo apresentados a

seguir.
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3. ESTUDOI

3.1. Introducao

Depressao, ansiedade e estresse sdo transtornos cada vez mais diagnosticados na
atualidade e geram impactos no bem-estar ¢ qualidade de vida de qualquer pessoa. Em um
estudo com 1.953 individuos, com idade entre 18 e 35 anos, Costa e colaboradores (2019)
verificaram que os transtornos de ansiedade foram mais prevalentes em mulheres, quando
comparado aos homens, independente do quadro investigado. A presenca de Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG) também foi associada ao sexo feminino em criancas e
adolescentes com idade de 6 a 18 anos (Mohammadi et al., 2020).

Além de serem mais prevalentes em portadores de diabetes, esses transtornos mentais
estdo associados a um pior controle glicémico e as complicacdes da doenca (Souza et al., 2021).
Muitas vezes, 0s sentimentos que os pacientes tém sobre a doenga, seu tratamento e sobre si
mesmos interferem nas mudancas necessarias para o enfrentamento do diabetes,
demonstrando, assim, a importancia de ter uma boa estrutura emocional (Van der Ven,
Weinger, & Snoek, 2002). Angustia, medo, revolta, inseguranca e recusa ao tratamento sao
comuns apods o estabelecimento do diagndstico de DM. Além disso, pode ocorrer a busca pelos
culpados da doenca, e muitos pacientes a veem como uma espécie de puni¢do, apresentando
pensamentos negativos, ansiedade, desesperanca e negacdo da situagdo (Marcelino &
Carvalho, 2005; Fernandes 2014). Acredita-se que a instabilidade emocional e o surgimento
de psicopatologias estdo relacionados com as complicagdes decorrentes do diabetes e, também,
com a rotina exaustiva de cuidados continuos, como a monitoragdo da glicemia, as inje¢des de
insulina, dietas restritivas e hospitaliza¢des (Khalighi et a/, 2019).

A depressdo e o diabetes, por exemplo, estdo fortemente associados entre si, sendo que
o transtorno depressivo ¢ um fator de risco aumentado de aproximadamente 32% para o
desenvolvimento de DM2 (Yu, Zhang, Lu & Fang, 2015). Além disso, a prevaléncia de
depressao em pessoas portadoras de DM, ¢ maior do que na populagdo em geral (Nina-e-Silva,
Monteiro, Sbroggio Junior, Silva, D’ Affonsico, & Guarienti, 2015).

Briganti e colaboradores (2019), em pesquisa feita no Brasil com 3.636 individuos que
reportaram ter diabetes, constataram que 22% deles apresentavam sintomas de depressao leves
a moderadamente severos. A gravidade dos sintomas era mais alta em pessoas do sexo

feminino, adultos mais velhos, indigenas, divorciados ou separados, viuvos, obesos € com
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educagdo primdria incompleta. Também se constatou que, participantes diagnosticados até dois
anos antes da realizacdo da entrevista, apresentaram maior grau de severidade de sintomas
depressivos, assim como pacientes que utilizavam insulina, em vez de medicamentos
antidiabéticos orais. Por fim, valores médios mais altos, na escala utilizada para aferir o grau
de depressdo nos individuos, foram encontrados em pessoas com comorbidades e que
apresentavam limitacdes em suas atividades por causa do diabetes. Isso demonstra a
importancia de intervir precocemente para tratar os sintomas depressivos nessa populacdo, a
fim de melhorar o autocuidado e a adesdo ao tratamento, uma vez que, caso tratado
inadequadamente, o diabetes pode causar consequéncias que, por sua vez, agravam ainda mais
o quadro depressivo.

Uma condi¢gdo comumente confundida com a depressdo em pessoas com DM € o
chamado estresse relacionado ao diabetes. Trata-se de uma reagdo emocional as diversas
circunstancias de cuidados e mudangas com as quais o paciente tem de lidar diariamente. E
estes podem impactar negativamente a sua vida, seja pela presenc¢a, temporaria ou permanente,
de sentimentos negativos como tristeza, irritabilidade e medo, que estdo relacionados as
dificuldades para manter a doenca sob controle (Snoek, Bremmer, & Hermanns, 2015) A
liberagdo dos hormonios do estresse (cortisol, adrenalina e noradrenalina) aumentam a glicose
no organismo, o que aumenta o risco de hiperglicemia e baixo controle glicémico, podendo
levar ao surgimento de comorbidades e complicagdes do DM (Zancheta, Trevisan, Apolinario,
Silva & Lima, 2016). O convivio com uma doenga cronica ¢ as constantes alteragdes na satude,
muitas vezes funcionam como uma fonte continua de estresse, sendo que esse quadro tende a
piorar mediante outros fatores que vao além deste. No ano de 2020, por exemplo, durante a
pandemia da COVID-19, Souza e seus colegas (2021) avaliaram os niveis de estresse,
ansiedade e depressdo em 162 portadores de DM, verificando que a frequéncia de sintomas de
estresse foi 37,7%, dos quais 10,5% eram graves e 6,2% extremos, 43,2% tinham ansiedade
(11,7% extrema) e 45,1% sinais e/ou sintomas de depressao, sendo 14,2% extremos. Os autores
apontaram que os dados foram superiores aos encontrados nos periodos anteriores a pandemia.
Resultados semelhantes foram relatados por Alessi e colaboradores (2020) no que diz respeito
a prevaléncia do estresse psicolégico, presente em 44,2% dos pacientes avaliados. Ozdin e
Bayrak Ozdin (2020) também examinaram os niveis de depressdo, estresse e ansiedade de
saude durante a pandemia em 343 pessoas turcas, com idade média de 37,16 anos (DP=10,31),
sendo 174 homens e 169 mulheres (49,2%). Os resultados evidenciaram que pertencer ao sexo
feminino (OR=2,478; IC 95%= (1,439, 4,267)), morar em areas urbanas (OR= 0,362; IC
95%=(0,159, 0,823)) e ter doenga psiquiatrica prévia ((OR=0,363; IC 95%= (0,196, 0,675))
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sdo fatores associados para o desenvolvimento de ansiedade geral e de saude ($=0,105;
p<0,05). Todos esses dados servem de alerta para a necessidade de se intervir na saude mental

de pessoas com DM.

3.2. Objetivos

3.2.1. Objetivo geral

O objetivo do Estudo I foi investigar a presenca da sintomatologia de depressao,
ansiedade e estresse em pessoas com diabetes mellitus em comparacdo aqueles que nao

possuem a doenga.

3.3. Método

3.3.1. Delineamento

Trata-se de um estudo transversal tendo como unidade amostral pessoas com diabetes,

e grupo de comparacdo com individuos sem a doenca.

3.3.2. Participantes

Este estudo contou com a participagdo de dois grupos, selecionados por conveniéncia,
tendo dois procedimentos distintos para a coleta de dados. O primeiro grupo, foi formado por
61 individuos diagnosticados com DM, cuja idade variou de 20 a 48 anos (M=35,29; DP=8,57),
sendo 53 mulheres (86,9%) e 8 homens.

O segundo grupo foi composto por 115 individuos sem diabetes, com idade entre 20 e
50 anos (M=34,82; DP=8,57), sendo 14 homens e 101 mulheres (87,8%). Esses participantes
fizeram parte de um estudo maior sobre satide mental, conduzido pelo grupo de pesquisa do
LabCog, em parceria com outros pesquisadores do Departamento de Psicologia e Farmacia da
UFMG. Este grupo foi pareado por sexo (=-0,18 ns) e idade (+=0,34 ns) com a amostra de
pacientes com DM. Em relagdo a escolaridade, houve diferenga entre os grupos (%°=60,98;

p<0,01). A Tabela 2 apresenta as caracteristicas demograficas e clinicas dos participantes.



Tabela 2

Caracteristicas demogrdficas e clinicas dos participantes

Grupo I — Pessoas com
diabetes (n=61)

Grupo II — Pessoas sem
diabetes (n=115)

Sexo Feminino 53 101
Masculino 8 14
Idade (Média, DP) 35,29 (8,57) 34,83 (8,57)
Escolaridade Ensino  fundamental N
(Frequéncia, %) incompleto 2 (3,3%) )
Ensino  fundamental 3 (4,9%) )
completo
Segundo grau 1 (1,6%) )
incompleto
Segundo grau 18 (29,5%) )
completo
Superior incompleto 11 (18,0%) 17 (14,8%)
Superior completo 12 (23,0%) 20 (17,4%)

Pos-graduacao

14 (23,0%)

78 (67,8%)

Diabetes Mellitus Tipo 1 29 -
Tipo 2 29 -
Outro 3 -
e Ly 1 a 34 anos
Tempo de diagnostico de DM (Média, DP) -
9,43 (8,78)

3.3.3. Instrumentos

a) Questionario de Dados

Foram coletadas informagdes de caracteristicas pessoais como nome, sexo, idade,
escolaridade, e estado conjugal. Para o grupo de pacientes com DM, foram abordadas questdes
clinicas como o tipo de diabetes, idade em que recebeu o diagnostico, regime de tratamento,
dificuldades especificas sentidas com o tratamento, presenca de complicagdes clinicas (renais,
cardiacas, entre outras), grau de severidade das mesmas e presenca de outros problemas de

saude (Anexo A).

b) Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21, Lovibond & Lovibond, 2004; Vignola
& Tucci, 2014)

A DASS ¢ um instrumento de autorrelato que avalia os niveis de ansiedade, estresse e
depressdo a partir de sensagdes e comportamentos experimentados na ultima semana. E

composto por 21 itens, dividido em trés subescalas com 7 itens cada, que sdo respondidos por
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meio de uma escala do tipo Likert de 4 pontos, que variam de 0 (ndo se aplicou de maneira
alguma) a 3 (aplicou-se muito, ou na maior parte do tempo). Os escores sdo obtidos a partir da
soma de todos os itens em cada subescala, em seguida os resultados sdo multiplicados por dois.
O instrumento foi adaptado para o Brasil por Vignola e Tucci (2014), tendo sido confirmada a
estrutura trifatorial e alfas de Cronbach variando de 0,86 a 0,92. No presente estudo, os alfas
foram de 0,80 para estresse, 0,76 para ansiedade, 0,84 para depressdo e 0,90 para a escala total

(Anexo B).

3.3.4. Procedimentos Eticos e de Pesquisa

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(processo n° 45217015.9.0000.5149). O consentimento dos participantes foi documentado por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Anexos C e D). A
confidencialidade dos dados e o cuidado no manuseio das informag¢des foram assegurados,
salvaguardando, também, o direito & ndo participagdo ou desisténcia dos participantes,
conforme resolucao do Conselho Nacional de Saude (n° 196/96).

Como referido anteriormente, utilizou-se duas estratégias para a coleta de dados. Na
primeira (pacientes com diabetes), a divulgacdo da pesquisa foi realizada por meio de
postagens em redes sociais (Facebook, Instagram e WhatApp), aplicativos de comunicagao, e-
mail e por reportagens veiculadas na radio Band News e no site do Instituto de Defesa da

Cidadania e Transparéncia (IDCT) (https://idct.org.br/psicologia-e-diabetes-pesquisadores-da-

ufimg-criam-programa-gratuito-para-pessoas-com-a-doenca/). Além disso, foi feita uma busca

ativa, por meio de contato telefonico, dos pacientes que participaram da pesquisa de mestrado
de Ohno (2017). Os critérios de inclusdo foram: ter diagnostico de diabetes mellitus (qualquer
tipo); apresentar idade superior a 18 anos; ser natural do Brasil; e ter acesso a conexdo de rede
(internet). Apds a demonstracdo de interesse na participagdo, os pesquisadores entraram em
contato com cada paciente, marcando um dia e horario para a avaliag¢do, que foi realizada por
meio de uma videoconferéncia, através da ferramenta do Google Meet. Ao iniciar a conversa,
perguntou-se aos participantes se eles concordavam que a entrevista fosse gravada. Dada a
autorizacdo, procedeu-se a leitura do TCLE e o consentimento dos pacientes ficou registrado
na gravagdo, assim como suas respostas ao longo da avaliagdo. Todos os instrumentos
utilizados, foram projetados para o participante, através da fun¢ao “compartilhamento de tela”
e lidos pelo avaliador. Os pacientes que apresentaram sintomas leves a moderados de depressao

e ansiedade, foram encaminhados para a intervencao psicoeducativa para pessoas com diabetes
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—0 PROPSID. Para aqueles pacientes que ndo se encaixaram nos critérios de elegibilidade para
esta modalidade grupal, e apresentaram dificuldades emocionais ndo decorrentes do diabetes,
ou outros transtornos psiquidtricos, foi fornecida uma lista com o contato de psicélogos em
diferentes cidades brasileiras, para que eles pudessem procurar pela ajuda especializada
necessaria.

A segunda estratégia de coleta de dados (pessoas sem diabetes) também foi conduzida
pela Internet, cuja divulgacao foi feita nas redes sociais e sites de universidades brasileiras.
Trata-se de uma pesquisa transversal, previamente aprovada pelo Comité de Revisdo
Institucional da UFMG (n° 07077019.3.0000.5149), que avaliou a saide mental (depressao,
ansiedade e estresse) em estudantes universitarios (graduagdo, mestrado e doutorado) no ano
de 2020, durante o estagio inicial da quarentena no Brasil. Os participantes receberam um link
de acesso e ap0Os consentirem na participacao da pesquisa, preencheram o questiondrio em 15-
20 minutos, recebendo ao final, informag¢des de contato sobre alguns servigos de satide mental.
Foi perguntado a estas pessoas se elas tinham ou ndo diabetes. Participaram deste estudo
somente aqueles que ndo eram portadores da doenga (detalhes podem ser visualizados no
estudo de Teodoro et al., 2020). Do total de participantes, foram selecionados aqueles cuja

idade e sexo pareavam com a amostra de pessoas com diabetes.

3.3.5. Analise dos dados

Todos os dados foram analisados no programa SPSS 25.0® (Statistical Package for
Social Sciences 25.0). A principio foram conduzidas analises para a verificacdo da normalidade
dos dados e consideradas normais as varidveis cujos testes de Kolmogorov-Smirnov
apresentaram valores de p superiores a 0,05. No intuito de caracterizar a amostra em termos de
variaveis sociodemograficas e clinicas, procedeu-se as analises descritivas.

Ap6s a verificacdo da normalidade dos dados, empreendeu-se analises de comparagdes
entre grupos. Optou-se pela utilizacdo de testes paramétricos, uma vez que a amostra
apresentou distribuicdo normal e andlises preliminares com testes ndo-paramétricos apontaram
resultados semelhantes. Na comparacdo entre dois ou mais grupos utilizou-se o teste de qui-
quadrado de independéncia em variaveis categoricas (sexo e tipo de diabetes) e o teste t para
amostras independentes nas varidveis intervalares (niveis de ansiedade, estresse e depressao).
Andlises de Variancia One-way (ANOVA) com post hoc de Bonferroni, foram utilizadas para

verificar se a presenga de sintomas depressivos, ansiosos e estresse diferiam entre os grupos de
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pessoas com diabetes, de acordo com o tipo de tratamento utilizado e a presenga de

complica¢des decorrentes do DM.

3.4. Resultado

3.4.1. Comparagdes entre pessoas com e sem diabetes

Na comparagdo dos participantes com diabetes (Grupo ) e sem a doenga (Grupo II), os
resultados indicaram diferengas estatisticamente significativas na intensidade do estresse,
ansiedade e depressdo. O Grupo I apresentou maiores escores de todos os sintomas [(estresse:
=2,45; p<0,05) (ansiedade: =4,34; p<0,001) (depressdo: =2,85; p<0,01) e (total: +=3,53;
p<0,01)]. A mesma anélise de comparagdo foi realizada dividindo os grupos por sexo, € 0s
resultados mostraram que a diferenga entre eles ¢ significativa apenas para as mulheres. A

Tabela 3 apresenta os detalhes da comparagdo entre os grupos.

Tabela 3
Meédia, desvio-padrdo e significancia entre os grupos em rela¢do a saude mental (estresse,

ansiedade e depressao)

Homens (Média, DP) Mulheres (Média, DP)
DASS Grupo I (n=8)  Grupo II (n=14) ! Grupo I (n=53)  Grupo II (n=101)
Estresse 18,00(9,44) 17,14(12,00) 0,17 22,53(9,13) 18,36(9,53) 2,62%
Ansiedade  10,75(10,36) 10,00(12,02) 0,15 16,30(10,17) 9,05(8,71) 4,63%**
Depressdo  13,00(9,97) 14,86(12,44) -0,36  17,73(10,57) 12,10(9,95) 3,26%*
Total 41,75(28,31) 42,00(33,99) -0,02  56,57(26,37) 39,66(24,42) 3,96%**

Nota. DASS: Depression Anxiety Stress Scale-21.
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

3.5. Discussao

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de transtornos mentais em pessoas
com diabetes mellitus em comparacdo com participantes sem a doenca. Os resultados
encontrados ressaltam aspectos ja apontados na literatura. Verificou-se alta prevaléncia de
sintomatologia de depressdo, ansiedade e estresse em individuos portadores de DM, o que foi

evidenciado em outros estudos (Alzahrani et al. 2019; Souza et al. 2021). Esses dados
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integram-se ao corpo de evidéncias sobre a presenga de transtornos mentais nesse publico,
chamando aten¢do para a necessidade de se acompanhar o desenvolvimento de problemas
psicologicos em pessoas com diabetes, sobretudo aqueles que estdo relacionados ao estresse
com a doenga, o que ja vem sendo recomendado pela Associacdo Americana de Diabetes
(ADA, 2014).

Muitas vezes, esses transtornos sdo subdiagnosticados em pacientes com doengas
clinicas, o que pode ser atribuido a sobreposicdo de sintomas fisicos como fadiga, dor e
alteracdes do sono, que sao comuns em ambas condi¢gdes (Ohno, 2017). Além disso, durante a
avaliagdo clinica, ¢ relativamente comum que haja uma énfase excessiva nos sintomas
somaticos em detrimento dos fatores afetivos e cognitivos (Teng, Humes, & Demetrio, 2005).
E importante que a identificagdo desses transtornos seja feita o quanto antes, para se tomar as
devidas medidas de cuidado e acompanhamento do paciente. A existéncia deles torna a vida
mais dificil e complicada, principalmente devido a relagdo que estes t€ém com o controle
glicémico e o impacto na qualidade de vida do portador de DM.

Ao comparar pessoas com e sem DM, verificou-se a existéncia de diferengas entre os
grupos quanto aos sintomas depressivos, ansiosos e de estresse. No entanto, ao se considerar a
variavel sexo, constatou-se que essa diferenca significativa esta apenas entre as mulheres. Tais
resultados podem ser explicados pelo fato de que homens e mulheres apresentam atitudes e
comportamentos diferentes em relagdo aos cuidados com o diabetes, sendo que elas sdo mais
preocupadas com a doenga e inclinadas a perceberem os sintomas (Siddiqui, Kahn & Carline,
2013), o que pode contribuir para o desenvolvimento de ansiedade quanto ao curso e tratamento
do diabetes. Além disso, normalmente também recebem menos apoio e suporte social, tém
menor senso de auto eficacia, mais dificuldades para controlar o DM e aderir as estratégias de
autocuidado (Mansyur, Rustveld, Nash & Jibaja-Weiss, 2015). Sabidamente, as mulheres tem
duas vezes mais chances do que os homens de desenvolverem depressdo ao longo da vida
(Kuehner, 2016). Padrao semelhante ¢ encontrado quando o assunto ¢ prevaléncia e gravidade
da ansiedade, sendo significativamente maior no sexo feminino (Li, Bronwyn, & Graham,
2016). Essas diferencas entre os sexos podem ser explicadas por desregulacdes no eixo HPA,
especialmente para transtornos relacionados ao estresse, fatores hormonais, sociais e culturais
(Otten et al., 2021). Nao se deve desconsiderar que o tamanho amostral também possa ter
exercido influéncia nesse resultado, uma vez que houve uma disparidade na quantidade de
participantes do sexo masculino e feminino. E importante investigar melhor as causas e
respostas ao tratamento de homens e mulheres, a fim de melhorar a validade cientifica e a

entrega de tratamentos sensiveis ao sexo e género do participante. Uma opgdo para isso € a
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realizacdo de estudos de coorte populacionais representativas desse publico, de preferéncia
pesquisas interdisciplinares em varios niveis.

Outra hipotese diz respeito as estratégias de enfrentamento (ou coping) adotadas
tipicamente por cada género. Estas sdo mecanismos cognitivos e comportamentais utilizados
diante de situacdes estressantes e angustiantes da vida cotidiana. Elas podem ser de dois tipos:
focada no problema ou na emocdo. A primeira, visa a analise do problema e tomada de
decisdes. J4 a segunda, tem o objetivo de regular o impacto emocional causado pelo evento
estressor, o que pode levar o individuo a adotar uma postura defensiva diante da adversidade,
culpando-se ou deixando de agir para resolver a situagao (Dias & Pais-Ribeiro, 2019). Segundo
Kelly, Tyrka, Price & Carpenter (2008), o maior indice de ansiedade e depressdo em mulheres
na populagdo em geral, pode ser explicado pela adog¢do, por parte delas, de um estilo de coping
focado na emogdo, em contraste com os homens que, com mais frequéncia, adotam a estratégia
focada no problema. Na populagdo com diabetes, a adogdo da estratégia de enfrentamento
focada na emogdo estd associada a sintomas de ansiedade elevados (Burns, Deschénes &
Schmitz, 2016). Isso indica que ha possibilidade de existir uma relacdo entre diabetes, género,
estratégias de enfrentamento e sintomatologia ansiosa, porém, para se chegar a uma conclusao
mais solida, € necessario realizar mais pesquisas.

As limitagdes do presente estudo devem ser levadas em consideracdo na hora de se
interpretar os resultados. Diante da pandemia da COVID-19, tornou-se necessario selecionar
participantes que tivessem acesso a rede mundial de computadores e a equipamentos que
permitissem transmissao de video. Isso pode ter excluido pessoas de baixissima renda por nao
possuirem acesso a tais recursos, ou mesmo aqueles que nao possuem familiaridade com essa
tecnologia. Outra limitagdo diz respeito a composicdo da amostra, predominantemente do sexo
feminino e com escolaridade alta. Além disso, mesmo tomando-se o cuidado de parear os
participantes por sexo e idade, ndo se pode descartar a existéncia do viés de divulgacao para a
participagdo no estudo, uma vez que os grupos foram oriundos de pesquisas diferentes,
consequentemente com objetivos distintos. Ao mesmo tempo, essa limitacdo também pode ser
compreendida como um ponto positivo, no sentido de ter demonstrado que, mesmo nao tendo
construido a amostra comparativa intencionalmente para uma Unica pesquisa, os resultados
apontaram diferencas significativas nos indices de ansiedade, depressdo e estresse como

esperado.
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4. ESTUDO I1

4.1. Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenga cronica cujo tratamento ¢ complexo e envolve
diferentes abordagens (Blum, Kolb & Lipman, 2019). Um dos principais objetivos, no cuidado
ao individuo com DM, ¢ torna-lo corresponsavel pelo tratamento, por meio de um processo
educativo que inclua diferentes profissionais, como médicos, nutricionistas, psicologos,
educadores fisicos e enfermeiros (Losso et al. 2018). O resultado de intervengdes terapéuticas,
para esse publico, depende do uso da medicagdo apropriada, e também, do modo como os
pacientes sdo informados e orientados sobre a doenga, e do quanto sdo capazes de dominar as
habilidades necessarias para a autogestdo do cuidado e do tratamento (Moreira, Nobrega, &
Silva, 2003).

Intervengdes educativas por si sO, seja de curto ou longo prazo, aumentam o
conhecimento do paciente sobre a doenga, melhoram o controle glicémico, diminuem os
valores de HbA . em aproximadamente 0,5%, atenuam as complica¢des cardiovasculares, e
seus efeitos estdo relacionados, também, ao tempo de contato entre o paciente e o educador
(Grillo, 2011; Camara & Forti, 2014; Weaver et al., 2014; Menezes, Lopes & Nogueira, 2016;
Maia, Reis & Torres, 2016). Além disso, o fornecimento de informagdes sobre satide mental e
os transtornos mentais associados ao diabetes, melhoram a QV e o autocuidado
(Vazifehkhorani, Karimzadeh, Poursadeghiyan, & Rahmati-Najarkolaei, 2019).

Uma das técnicas utilizadas pelos psicélogos, com este publico, é psicoeduca-lo sobre
a sua doenga, auxiliando no alivio do sofrimento psicolégico, em busca de uma melhor QV e
maior adesao ao tratamento (Cezaretto, 2010; Coloma & Vietta, 2004). A literatura cientifica
aponta as interveng¢des grupais como um meio econdmico e eficaz de fornecer educagdo sobre
a doenga e seu tratamento, bem como melhorar o funcionamento psicossocial da pessoa com
DM (van der Ven, 2003). As intervencdes psicoeducativas, para esses pacientes, reduzem
significativamente a sintomatologia depressiva que aparece concomitantemente ao diabetes
(Baumeister, Hutter, & Bengel, 2012; Penckofer et al., 2012; Pibernik-okanovic et al., 2015).
Essas intervencdes tém em comum, conteudos voltados a educagdo sobre a associa¢do entre
depressdo e diabetes, conscientizacdo de pensamentos disfuncionais, estratégias de
enfrentamento, como técnicas de comunicagdo assertiva, busca de apoio social e resolucao de
problemas. Utilizam a modelagem e refor¢o comportamental, e prescrevem tarefas de casa,

cujo acompanhamento ¢ feito por psicologos (Bastellar, Pouwer, Cujipers, Riper, & Snoek,
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2011; Bastelaar, Cuijpers, Pouwer, Riper, & Snoek, 2011; Robins et al., 2015; Nobis et al.,
2015; Pibernik-Okanovic et al., 2015; Sajatovic et al., 2011, 2017).

As pesquisas cientificas sobre o rastreamento e o tratamento da depressao no diabetes,
realizadas nos ultimos 20 anos, concentram-se principalmente nos sistemas de saude da Europa
¢ América do Norte (Petrak, Baumeister, Skinner, Brown & Holt, 2015), sinalizando a
deficiéncia de estudos nesse campo. Desse modo, a constru¢do de programas psicoeducativos
voltados para esse publico ¢ extremamente importante como estratégia de prevencdo de

problemas e promog¢ao do desenvolvimento emocional saudavel em pessoas com DM.

4.2. Objetivos do estudo

4.2.1. Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo ¢ a constru¢do de um programa psicoeducativo sobre

ansiedade e depressao para pessoas com diabetes.

4.2.2. Objetivos especificos

a) Elaboragdo do Programa Psicoeducativo sobre Ansiedade e Depressdo para Pessoas
com Diabetes (PROPSID);
b) Avaliar a adequagdo do PROPSID, por meio da visdo técnica de juizes especialistas na

area de Psicologia e Saude.

4.3. Método

4.3.1. Elaboragdao do PROPSID

O PROPSID foi criado para ser uma interven¢do presencial, com o intuito de
proporcionar uma melhoria nos sintomas depressivos, ansiosos ¢ na qualidade de vida de
pessoas com diabetes. Inicialmente foram elaborados os Manuais do Terapeuta e do Paciente,
considerando os seguintes principios: (1) linguagem clara e objetiva; (2) visual leve e atraente;
(3) adequagao ao publico-alvo; e (4) fidedignidade das informagdes. Os temas que compdem
o material foram levantados ¢ discutidos em reunides clinicas e teoricas, de orientacdo e

supervisdo, realizadas no LabCog no decorrer do ano de 2017, baseadas nas avaliagdes e
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atendimentos feitos com pacientes portadores de diabetes, no HC e no CS Alcides Lins, durante
a pesquisa de mestrado de Ohno (2017). O desenvolvimento do material se deu em 6 etapas,
conduzidas no periodo entre maio de 2017 a outubro de 2018: (1) revisdo das informag¢des dos
pacientes avaliados na pesquisa anterior, (2) levantamento de contetido sobre os temas na
literatura, (3) sistematizagdo e composicdo do contetido, (4) selecdo e confec¢do das

ilustracdes, (5) diagramacao e (6) revisdo do material (Figura 2).

Informacdes de pacientes com diabetes: R
e As informagdes sobre sentimentos e duvidas dos 2% Levantamento na llterzftura. o
pacientes atendidos no HC e no CS em relagio Um levantamento na literatura na Biblioteca
Etapa as dificuldades e rotinas de cuidado da diabetes Etapa Virtual de Saude, no Google Académico ¢ em
foram resgatadas das anotagdes constantes nos livios e manuais técnico-cientificos  foi
protocolos da pesquisa de mestrado realizada realizado e o material encontrado foi
| anteriormente. | selecionado apo6s leitura minuciosa.

Sistematizacio e composicio do conteudo:

Os temas foram divididos entre os
32 pesquisadores da equipe (3 psicologas recém 42 B

Etapa formadas e 2 estudantes de graduagdo do ltimo Ilustracdes:
ano) de e uma dupla previamente determinada Etapa A doutoranda responsavel, juntamente com um
realizou a escrita do contetido. designer grafico, desenvolveu as histérias em
Todo o processo foi coordenado e quadrinhos em um programa especifico.
supervisionada pela doutoranda proponente |
deste estudo.

Revisao:
6 A revisdo de redagao e linguagem foi feita por
5a Diagramacio: E uma professora formada em Letras.
° tapa . L. . . .

Etapa A diagramagdo do material foi realizada de P A revisdo tedrica e conceitual foi realizada por
modo a proporcionar clareza, leveza e ser duas psicologas com formagdo academlca‘ (““?a
atrativo para o leitor doutoranda e uma pos-doutora) e experiéncia

: com atendimentos clinicos baseados na TCC; e
| pelo professor orientador do estudo.

Figura 2. O processo de constru¢cdo dos manuais

A primeira etapa consistiu no desarquivamento do material de pesquisa e discussoes
baseadas nos relatos dos atendimentos feitos pela equipe de trabalho durante a mesma. Essa
fase foi importante para verificar as dificuldades e necessidades dos pacientes atendidos no
ambulatorio de endocrinologia do HC que foram o publico-alvo da interveng¢ao psicoeducativa
proposta. Na segunda etapa, realizou-se levantamentos na Biblioteca Virtual de Saude e no
Google Académico em busca de trabalhos que tivessem como foco a relacdo entre diabetes-
depressdo, diabetes-ansiedade, as dificuldades comumente encontradas nos pacientes para o
autocuidado da doenga e a adesdo ao tratamento como um todo, bem como as consequéncias
emocionais decorridas ou concomitantes de se ter diabetes. Também foram consultados alguns

livros técnico-cientificos sobre os temas escolhidos (por exemplo, Barnard & Lloyd, 2012;



63

Silva, 2010). A sele¢do do material tedrico, que serviu como base para a escrita, foi feita
considerando-se o levantamento da primeira etapa e as palavras-chave descritas em estudos
prévios.

A etapa de sistematizagdo e escrita dos manuais (3* etapa) se deu em duas fases.
Primeiramente, os temas selecionados para serem trabalhados foram divididos compondo,
assim, os cinco moédulos do PROPSID. Em seguida, os pesquisadores da equipe dividiram-se
em duplas para a escrita sequencial do contetido propriamente dito, conforme a ordem de
apresentacdo dos mddulos. Todos os textos foram escritos conjuntamente com a doutoranda
responsavel e discutidos em reunides de equipe!. O contetido dos dois manuais (terapeuta e
paciente) foi desenvolvido concomitantemente. Especificamente para o manual do paciente,
foram criadas pequenas historias no intuito de facilitar a identificagdo dos pacientes durante a
intervencdo, com personagens que passam por situacdes e dificuldades semelhantes a eles.
Essas historias ficticias se basearam, principalmente, nos relatos daqueles pacientes que
participaram da pesquisa anteriormente. Todo o processo de escrita teve o cuidado na
adequagdo da linguagem, transformando os termos técnicos em expressdes mais populares,
sempre que possivel, ou fornecendo exemplos que favorecessem a compreensdo dos termos
para criar um material de linguagem compreensivel para a maior parte das pessoas.

Na quarta etapa, foram selecionadas ilustragdes de banco de dados gratuitos na internet
com o intuito de ajudar a explicar, ou enfatizar ideias importantes do texto. As histdrias criadas
na etapa anterior, foram transformadas em historias em quadrinhos com o auxilio de um
designer grafico. Para a confec¢do destes utilizou-se um site especifico que fornece modelos
de personagens e cenarios, possibilitando a realiza¢do de pequenas alteragdes nas expressoes
faciais, no posicionamento do corpo (cabeca, bragos, pernas) e nas cores (vestuario, cal¢ado,
cabelo, pele e olhos). O designer também participou da etapa seguinte (5%) de diagramacao do
material. Toda a parte de layout e design foi feita buscando tornar o material o mais visualmente
atrativo, suave e limpo, sem ser cansativo (poluido), com fonte tamanho 12, no minimo, e a
impressao devera ser feita em papel fosco para reduzir o brilho e melhorar a legibilidade.

Na tultima etapa, procedeu-se a revisdao de todo o material. Inicialmente, os manuais
foram enviados por e-mail para duas psicologas clinicas, conhecedoras dos principios da
terapia cognitiva-comportamental e dos procedimentos para a construgdo de materiais

educativos. Ambas possuem formacdo académica que respaldam tal conhecimento, sendo uma

! Reunides conduzidas pela primeira autora dessa tese, com participagdo dos alunos de iniciagdo cientifica: Juliana
Melo, Sofia Silva, Luanna Couto, Thais Carvalho e¢ Renan Oliveira.
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doutoranda e uma pods-doutora da UFMG. Foram poucas as sugestdes de alteracdes a serem
realizadas, sendo mais sobre a disposicao das informacgdes, do que do conteido em si. Na
sequéncia, os manuais, ja alterados conforme as indicagdes, foram enviados para o professor
orientador deste trabalho que, também ndo sugeriu grandes reformulagdes. Por fim, todo o
material foi enviado para uma professora formada em Letras para a verificacdo de ortografia,
gramatica e redacao.

Os manuais foram elaborados para serem utilizados em intervengdes grupais,
presencialmente, conduzidas por um terapeuta (psic6logo) com o auxilio de um coterapeuta e,
sempre que possivel, de um médico ou outro profissional de saude, que saiba reconhecer a
sintomatologia clinica do diabetes e diferencid-la dos transtornos mentais trabalhados — a
ansiedade e a depressdo. O Manual do Terapeuta apresenta todas as diretrizes para a conducao
detalhada dos encontros grupais, com textos informativos que servirdo de base para as
discussdes e instrugdes para a condugdo das dindmicas e atividades (ver detalhes na Tabela 4).
A medida em que o tema for sendo desenvolvido no grupo, o terapeuta deve solicitar que os
pacientes facam o uso especifico de cada material constante no Manual do Paciente.

O Manual do Paciente, que deve ser utilizado conjuntamente ao do Terapeuta durante
os encontros, contém as regras do grupo, textos informativos sobre a teméatica de cada encontro,
historias ilustrativas e demais atividades a serem executadas durante todo o programa (ver
detalhes na Tabela 5). Ambos manuais sdo restritos e ainda ndo foram publicados na integra.
Todo o material construido para ser utilizado no PROPSID estd disponivel em

https://drive.google.com/drive/folders/1InMriDeHKe72LbvkY 6 EJZPNASySUwLdv?usp=sh

aring
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Moédulo Encontro Topicos de cada encontro
1. Fortalecendo 0 I. Conhecendo o grupo e seu dia a Apresentagdo dos participantes
vinculo dia Defini¢do de regras

Discussao sobre expectativas e dividas
Avaliag¢@o do encontro e encerramento

2. Depressdo e ansiedade II.

Trabalhando oS sintomas
depressivos

Revisdo do encontro anterior

Psicoeducacio sobre depressdo: conceitos, sintomas e implica¢des cotidianas
Psicoeducacio: associagdo entre depressdo e diabetes

Valida¢a@o dos sintomas depressivos e suas consequéncias na vida do paciente
Avaliag¢@o do encontro e encerramento

II.

Trabalhando oS sintomas
ansiosos

Revisdo do encontro anterior

Psicoeducacio sobre ansiedade: conceitos, sintomas e implicagdes cotidianas
Psicoeducacio: associagdo entre ansiedade e diabetes

Validag@o dos sintomas ansiosos e suas consequéncias na vida do paciente
Medo e ansiedade com relag@o as complicagdes da diabetes

Avaliag¢@o do encontro e encerramento

3. Tratamento IV.

Medicacao

Revisdo do encontro anterior

Psicoeducacdo sobre medicacdo psiquidtrica

Interacdo medicamentosa e seu impacto na qualidade de vida
Avaliag¢@o do encontro e encerramento

Tratamento do diabetes

N R R 2N N N i N N N N NN N N N 2N N N A 2 N A BN N N N

Revisdo do encontro anterior

Tratamento da diabetes: comprometimento do paciente no processo (paciente ativo X passivo)

Autocuidado apoiado

Apoio psicolégico: quando, como e onde buscar
Outras especialidades: quando, como e onde buscar
Avaliag¢@o do encontro e encerramento
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Continuagdo da Tabela 4

Moédulo

Encontro

Tépicos de cada encontro

4. Enfrentamento VI.

Trabalhando as dificuldades

Revisdo do encontro anterior
Dificuldades no controle da doenga
Estratégias de coping

Avaliag¢@o do encontro e encerramento

VII.

Enfrentando as dificuldades

Revisdo do encontro anterior

Consequéncias emocionais da diabetes

Regulagdo emocional

Resolugdo de problemas: como conviver melhor com a diabetes
Lidando com deslizes e recaidas

Avaliag¢@o do encontro e encerramento

5. Encerramento VIII.

Encerrando o programa

N 2N 2 I 2N N N R N N BN N A AN 2

Revisdo do encontro anterior
Mudangas nos participantes e manutenc¢io dos ganhos
Feedback e encerramento
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Moédulo

Encontro

Topicos de cada encontro

1. Fortalecendo
vinculo

(o)

Conhecendo o grupo e seu dia a dia

Apresentagdo do programa
Texto: O que ¢ diabetes
Regras do Programa

2. Depressao
ansiedade

IL.

Trabalhando os sintomas depressivos

Historia: Vocé conhece a Rita?
Sintomas da depressao

Historia: Vocé conhece o Alberto?
Texto: Depressdo e diabetes

I1I.

Trabalhando os sintomas ansiosos

Historia: Vocé conhece a Maria?
Sintomas da ansiedade

Historia: Vocé conhece a Aline?
Texto: Ansiedade e diabetes

3. Tratamento

Iv.

Medicagao

Texto: Medicamentos

Texto: Medicagdo psiquiatrica
Historia: Vocé conhece o Jodo?
Avaliagdo do encontro e encerramento

Tratamento do diabetes

N N N T 20 2 20 2 N 2N 2N N A I N A i IR N N2

Texto: Resumo dos profissionais que fazem parte do tratamento da diabetes e
sua importancia

Lista de algumas instituigdes em Belo Horizonte que oferecem servigos de
Psicologia

Texto: Quando procurar um psicélogo

Texto: O que preciso saber para me cuidar? Como ¢ viver com a diabetes?

Continua
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Moédulo

Encontro

Toépicos de cada encontro

4. Enfrentamento VI.

Trabalhando as dificuldades

Historia: Vocé conhece o José?
Atividade: Diario de comportamentos
Texto: Enfrentando situagdes dificeis
Avaliagdo do encontro e encerramento

VIL

Enfrentando as dificuldades

Historia: Vocé conhece o Marcelo?
Texto: Reconhecendo e regulando as emogdes
Texto: Convivendo melhor com a diabetes

5.  Encerramento VIII.

Encerrando o programa

N2 2 BN 2R 2N 2 NN AN 2

Atividade: Quadro de feedback
Texto: A importancia dos vinculos criados no grupo
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4.4. Validacao de Contetido e Aparéncia

4.4.1. Participantes

Esta etapa contou com a participacdo de dois grupos. O primeiro foi formado por cinco
juizas especialistas, com idade entre 36 e 58 anos (M=43,8; DP=8,89). Destas, quatro eram
psicologas e uma médica, com doutorado ou pds-doutorado nas areas de Endocrinologia,
Psicologia Clinica, Psicologia da Saude, Docéncia e Saude Publica, com tempo de atuacdo
profissional variando de 14 a 29 anos (M=19,4; DP=6,02). Com exce¢do da médica, as juizas
foram selecionadas no Grupo de Trabalho “Processos, Saude e Investigagdo em uma
perspectiva Cognitivo-Comportamental” da Associagdo Nacional de Pesquisa e P6s-graduacao

em Psicologia (ANPEPP).

4.4.2. Instrumentos de coleta de dados e procedimentos

Os manuais foram encaminhados as juizas por via eletronica, juntamente com o
instrumento de avaliacdo que continha duas partes: na primeira, as especialistas tinham que
julgar os manuais quanto aos objetivos, contetido, linguagem, relevancia, ilustragdes, layout,
motivacdo e cultura, respondidos em uma escala do tipo Likert de quatro pontos (variando de
discordo totalmente a concordo totalmente); na segunda, cada tema deveria ser avaliado quanto
a clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica, também respondidos em uma
escala Likert de cinco pontos. Também foi solicitado que avaliassem o material
qualitativamente, adicionando comentarios e sugestdes ao final de cada questdo, a fim de
contribuir para melhord-lo (o questionario completo estd disponivel no link

https://drive.google.com/drive/folders/1InMriDeHKe72LbvkY6EJZPNASySUwLdv?usp=sh

aring).

4.4.3. Analise dos dados

Os pareceres das juizas foram analisados por meio do coeficiente de validade de
contetido (CVC) proposto por Hernandez-Nieto (2002), que avalia a concordancia entre
avaliadores, sendo utilizada na avaliacao de variaveis intervalares. Primeiramente, com base
nas notas das juizas, calculou-se a média das notas de cada item (Mx). Em seguida, o CVC

inicial para cada um (CVC;) foi obtido dividindo-se a média (Mx) pelo valor maximo que a
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questdo poderia receber. Para descontar possiveis vieses das avaliadoras, calculou-se o erro
(Pei) utilizando a férmula (1/n)", sendo # o nimero de juizas. Com isso, o CVC final de cada
item/questdo (CVC) foi calculado a partir da subtracdo do CVC; pelo Pe;. Por fim, o CVC total
(CVC(,), para cada dominio analisado, foi obtido pela subtragdo da média do CVC; (MCVC;)
pela média do Pe; (MPe;). Para avaliar o manual como um todo, calculou-se o CVC global,
somando todos os CVC calculados separadamente e dividindo pelo nimero de topicos de cada
manual. O ponto de corte utilizado para determinar niveis satisfatorios para as categorias foi
um CVC igual ou superior a 0,70 conforme recomendagdo da literatura na area (Hernandez-
Nieto, 2002; Cassepp-Borges, Balbinotti, & Teodoro, 2010). As analises foram feitas no

Microsoft Excel.

4.4.4. Resultados

A partir da andlise das respostas das juizas especialistas quanto aos objetivos, conteudo,
linguagem, relevancia, ilustragdes, layout, motivagdo e cultura, os CVC encontrados para o
Manual do Terapeuta variaram de 0,87 (layout) a 0,96 (ilustracdes) e, para o Manual do
Paciente, entre 0,76 (cultura) e 0,90 (conteudo). No que diz respeito aos topicos especificos do
Manual do Terapeuta, verificou-se CVC de 0,89 para clareza, de 0,94 para pertinéncia, de 0,98
para relevancia e um CVC global de 0,93. O Manual do Paciente teve CVC de 0,87 para
clareza, de 0,97 para pertinéncia e relevancia e um CVC global de 0,94. Analisando os
coeficientes de validade de cada item (I-CVC) verificou-se que no Manual do terapeuta apenas
o item “O niimero de paginas estd adequado” obteve um I-CVC de 0,75, todos os demais foram
superiores a 0,84. No Manual do Paciente dois itens de Linguagem obtiveram I-CVC de 0,72
e dois de layout de 0,76, os demais foram superiores a 0,80. As Tabelas de 6 a 9 apresentam

todos 0os CVCs.



Tabela 6

Coeficientes de Validade de Conteudo do Manual do Terapeuta

Dominios Itens I-CVC*

1. Objetivos 1.1. Os objetivos sdo coerentes com as necessidades de educagdo em satde

dos pacientes com diabetes. 0,90

1.2. O Manual do Terapeuta ¢ uma ferramenta que pode ser utilizada no

processo de psicoeducagdo do paciente com diabetes que apresente

sintomas depressivos € ansiosos. 0,95

1.3. O Manual do Terapeuta ¢ capaz de orientar e nortear a pratica do

profissional no que diz respeito a0 manejo dos sintomas depressivos e

ansiosos do paciente com diabetes. 0,90

1.4. As informagdes contidas no Manual do Terapeuta promovem

mudanga de comportamento e atitude. 0,90
CVC** - Total 0,91
2. Conteudo 2.1. O Manual do Terapeuta ¢ apropriado para o profissional que

trabalha com pacientes com diabetes. 0,90

2.2. O Manual do Terapeuta oferece informagdes sobre os cuidados

necessarios com os pacientes com diabetes que apresentem um quadro

de sofrimento emocional decorrente de sintomas depressivos e ansiosos. 0,90

2.3. O Manual do Terapeuta ressalta a importancia dos cuidados para a

prevengdo e promogao da satide do paciente com diabetes. 0,95

2.4. O texto do Manual do Terapeuta esta apresentado de forma clara e

objetiva. 0,85

2.5. As informagoes apresentadas no Manual do Terapeuta estdo

cientificamente corretas. 0,90

2.6. Os conteudos do Manual do Terapeuta sao variados e suficientes

para atingir os objetivos do PROPSID. 0,90

2.7. Existe uma sequéncia logica do conteudo apresentado no Manual do

Terapeuta. 0,90

2.8. A divisdo dos titulos e subtitulos do Manual do Terapeuta sdo

pertinentes. 0,90

2.9. As ideias chaves (trechos em destaque) no Manual do Terapeuta sao

pontos importantes e merecem destaque. 0,90

2.10. As informagdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com o

do publico alvo. 0,95
CVC** - Total 0,90
3. Linguagem  3.1. As informagdes apresentadas sao claras e compreensiveis. 0,95

3.2. O estilo de redagdo corresponde ao nivel de conhecimento do

publico alvo. 0,85

3.3. As informagdes estdo bem estruturadas. 0,95

3.4. As informagdes estdo em concordancia com a ortografia. 0,95

3.5. A escrita utilizada ¢é atrativa. 0,95
CVC** - Total 0,92
4. Relevancia  4.1. Os temas retratam pontos chaves que devem ser refor¢cados durante

as consultas. 0,95

4.2. O material permite a transferéncia e generalizagdes do aprendizado a

diferentes contextos (hospitalar e domiciliar). 1

4.3. O Manual do Terapeuta aborda os assuntos necessarios para o

paciente com diabetes com sintomas depressivos e ansiosos. 0,95

4.4. O Manual do Terapeuta esta adequado para ser utilizado pelo

profissional psicologo da area da saude. 0,90

4.5. O tema ¢ atual e relevante. 0,95
CVC** - Total 0,94

(continua)
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Continuagdo da Tabela 6

Dominios Itens I-CVC*
5. Tlustragdes 5.1. As ilustragdes utilizadas sdo pertinentes com o contetido do material. 1
5.2. As ilustragdes expressam a informagao a ser transmitida. 0,95
5.3. O nimero de ilustragdes esta suficiente. 0,90
5.4. A composicdo visual ¢ atrativa e bem organizada. 1
5.5. As legendas das ilustragdes estdo adequadas e auxilia o leitor a
compreender a imagem/tabela/fluxograma/quadro. 0,95
CVC** - Total 0,95
6. Layout 6.1. A apresentagdo do Manual do Terapeuta esta atrativa. 0,85
6.2. A apresentagdo do Manual do Terapeuta estd organizada de forma
logica. 0,95
6.3. O conteudo esté apresentado com letra em tamanho e fonte
adequados para a leitura. 0,90
6.4. O tipo de letra facilita a leitura do material. 0,90
6.5. O contraste com cores diferentes foi feito de forma adequada. 0,90
6.6. A disposi¢do do texto esta adequada. 0,90
6.7. O nimero de paginas esta adequado. 0,75
CVC** - Total 0,87
7. Motivagdo 7.1. O conteudo do Manual do Terapeuta desperta interesse para a 0,90
leitura.
7.2. O contetido do Manual do Terapeuta estd motivador e incentiva o 0,90
leitor a prosseguir a leitura.

CVC** - Total 0,89
8. Cultura 8.1. O contetdo do Manual do Terapeuta estd apropriado ao nivel 0,95
sociocultural do publico alvo proposto (profissionais psicologos).

CVC** - Total 0,95

Notas: *I-CVC: Validade de Conteudo dos Itens Individuais; **CVC: Coeficiente de
Validade de Conteudo
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Dominios Itens I-CVC*
1. Objetivos 1.1. Os objetivos sao coerentes com as necessidades de educagao em saude dos
pacientes com diabetes. 0,92
1.2. O Manual do Paciente ¢ uma ferramenta que pode ser utilizada no processo
de psicoeducacio do paciente com diabetes que apresente sintomas depressivos
€ ansiosos. 0,88
1.3. O Manual do Paciente ¢ capaz de promover reflexdo sobre os cuidados
para a prevengdo e promogao da saude do paciente com diabetes. 0,88
1.4. As informagdes contidas no Manual do Paciente promovem mudanga de
comportamento e atitude. 0,84
CVC** - Total 0,88
2. Conteudo 2.1. O Manual do Paciente ¢ apropriado para pacientes com diabetes. 0,92
2.2. O Manual do Paciente oferece informagdes sobre os cuidados necessarios
dos pacientes com diabetes que apresentem um quadro de sofrimento
emocional decorrente de sintomas depressivos € ansiosos. 0,96
2.3. O Manual do Paciente ressalta a importancia dos cuidados para a
prevengdo e promogao da satide do paciente com diabetes. 0,96
2.4. O texto do Manual do Paciente esta apresentado de forma clara e objetiva. 0,84
2.5. As informagdes apresentadas no Manual do Paciente estdo cientificamente
corretas. 0,92
2.6. Os conteudos do Manual do Paciente sdo variados e suficientes para atingir
os objetivos do PROPSID. 0,88
2.7. Existe uma sequéncia ldgica do contetido apresentado no Manual do
Paciente. 0,88
2.8. A divisdo dos titulos e subtitulos do Manual do Paciente s@o pertinentes. 0,88
2.9. As ideias chaves (trechos em destaque) no Manual do Paciente sdo pontos
importantes e merecem destaque. 0,88
2.10. As informacgdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com o do
publico alvo. 0,88
CVC** - Total 0,90
3. Linguagem 3.1. As informagdes apresentadas sdo claras e compreensiveis. 0,72
3.2. O estilo de redagdo corresponde ao nivel de conhecimento do publico alvo. 0,72
3.3. As informagdes estdo bem estruturadas. 0,88
3.4. As informagdes estdo em concordancia com a ortografia. 0,92
3.5. A escrita utilizada ¢ atrativa. 0,84
CVC** - Total 0,82
4. Relevancia 4.1. Os temas retratam pontos chaves que devem ser refor¢cados durante as
consultas. 0,92
4.2. O material permite a transferéncia e generalizagdes do aprendizado a
diferentes contextos (hospitalar e domiciliar). 0,84
4.3. O Manual do Paciente aborda os assuntos necessarios para o paciente com
diabetes com sintomas depressivos € ansiosos. 0,88
4.4. O Manual do Paciente esta adequado para ser usado por qualquer pessoa
com diabetes. 0,84
4.5. O tema ¢ atual e relevante. 1
CVC** - Total 0,90

(continua)
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5. Tlustragdes 5.1. As ilustragdes utilizadas sdo pertinentes com o contetido do material. 0,92
5.2. As ilustragdes expressam a informagao a ser transmitida. 0,88
5.3. O numero de ilustragdes esta suficiente. 0,88
5.4. As legendas das ilustragdes estdo adequadas e auxilia o leitor a
compreender a imagem/tabela/fluxograma/quadro. 0,84
5.5. A composicdo visual ¢ atrativa e bem organizada. 0,84
5.6. Os personagens sao carismaticos. 0,80
5.7. A apresentacao dos personagens e situagdes sdo suficientes. 0,88
5.8. Os personagens lembram os pacientes da realidade a qual o PROPSID se
propoe. 0,84

CVC** - Total 0,86

6. Layout 6.1. A apresentagdo do Manual do Paciente esta atrativa. 0,84
6.2. A apresentagdo do Manual do Paciente esta organizada de forma logica. 0,92
6.3. O contetdo esta apresentado com letra em tamanho e fonte adequados para
a leitura. 0,76
6.4. O tipo de letra facilita a leitura do material. 0,76
6.5. O contraste com cores diferentes foi feito de forma adequada. 0,92
6.6. A disposi¢do do texto esta adequada. 0,92
6.7. O nimero de paginas esta adequado. 0,88

CVC** - Total 0,86

7. Motivagdo 7.1. O conteudo do Manual do Paciente desperta interesse para a leitura. 0,88
7.2. O conteudo do Manual do Paciente esta motivador e incentiva o leitor a 0,84
prosseguir a leitura.

CVC** - Total 0,86

8. Cultura 8.1. O conteudo do Manual do Terapeuta esta apropriado ao nivel sociocultural 0,76
do publico alvo proposto (pacientes com diabetes).

CVC** - Total 0,76

Notas: *I-CVC: Validade de Conteudo dos Itens Individuais; **CVC: Coeficiente de Validade de Contetido



Tabela 8

75

Coeficientes de Validade de Conteudo de clareza, pertinéncia e relevancia por topicos do

Manual do Terapeuta

Toépicos Clareza Pertinéncia Relevancia
1. Psicoeducacao sobre depressao 0,90 0,90 1
2. Associagao entre depressao e diabetes 0,85 0,95 1
3. Validacdo dos sintomas depressivos 0,90 0,95 1
4. Psicoeducagao sobre ansiedade 0,90 0,95 0,95
5. Associagdo entre ansiedade e diabetes 0,90 0,95 1
6. Validacao dos sintomas ansiosos 0,90 0,95 1
7. Medicagdo psiquiatrica 0,85 0,85 0,90
8. Interagcdo medicamentosa 0,90 0,95 1
9. Tratamento da diabetes 0,85 0,90 1
10. Autocuidado apoiado 0,90 0,95 1
11. Apoio psicologico 0,95 0,95 0,95
12. Outras especialidades 0,95 0,90 0,90
13. Dificuldades no controle da doenga 0,85 0,95 1
14. Estratégias de enfrentamento 0,90 0,95 1
15. Consequéncias emocionais da diabetes 0,90 0,95 0,95
16. Regulagdo emocional 0,90 0,95 1
17. Resolugao de problemas 1 1 1
18. Lidando com deslizes e recaidas 0,85 0,95 1
19. Mudangas nos participantes 0,90 0,95 0,95
CVC** - Total 0,89 0,93 0,97

Notas: **CVC: Coeficiente de Validade de Contetido
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Coeficientes de Validade de Conteudo de clareza, pertinéncia e relevancia por topicos do

Manual do Paciente

Topicos Clareza Pertinéncia Relevancia
1. O que ¢ diabetes 0,88 0,96 1
2. Regras do Programa 0,84 0,96 0,96
3. Depressao 0,84 1 1
4. A historia da Rita 0,84 0,96 0,96
5. Sintomas da depressao 0,88 1 1
6. A historia do Alberto 0,80 0,96 0,96
7. Depressao e diabetes 0,80 0,96 0,96
8. A historia da Maria 0,84 0,96 0,96
9. Ansiedade 0,80 0,96 0,96
10. Sintomas da ansiedade 0,88 1 1
11. A histéria da Aline 0,88 0,96 0,96
12. Ansiedade ¢ diabetes 0,80 1 1
13. Medicacdo psiquiatrica 0,88 1 1
14. A historia do Jodo 0,88 1 1
15. Lista de profissionais 0,96 1 1
16. Quando procurar um psicélogo 0,96 1 1
17. O que ¢é preciso saber para se cuidar 0,88 1 1
18. A historia do José 0,92 0,96 0,96
19. Diario de comportamentos 0,92 1 1
20. Enfrentando situa¢des dificeis 0,88 1 1
21. A historia do Marcelo 0,96 0,96 0,96
22. Reconhecendo e regulando emogdes 0,76 0,92 0,92
23. Convivendo melhor com a diabetes 0,88 0,92 0,92
24. Quadro de feedback 0,92 0,96 0,96
25. A importancia dos vinculos criados 0,96 0,92 0,92
CVC** - Total 0,87 0,97 0,97

Notas: **CVC: Coeficiente de Validade de Contetido

As sugestoes de cada profissional para o aperfeicoamento dos manuais foram

analisadas e acatadas, realizando-se as reformulagdes necessarias (detalhes na Tabela 10).

Dentre elas, destaca-se a necessidade da alteracdo de alguns termos técnicos, mais

especificamente no Manual do Paciente, e no tamanho da fonte utilizada nos textos e histérias

em quadrinhos. Com base nessas indicagdes, estas foram transformadas em videos, por meio

da ferramenta de uso online Powfoon. Tal midia foi criada obedecendo a definicdo de imagem
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de 720p, de modo a garantir uma boa visualizagdo. Quanto ao Manual do Terapeuta, foi
sugerido que o nimero de paginas fosse reduzido ou, que uma forma mais breve fosse
construida, com links de acesso para a versdo completa. Também foi sugerido a inclusdo de
mais encontros nos mddulos sobre depressdao e ansiedade, a fim de se ter mais tempo para

trabalhar os topicos propostos.

Tabela 10

Mudangas realizadas e impressoes gerais sobre os manuais

Sugestdes das juizas

Modificacoes realizadas

Reformulagao das - A fonte das historias em quadrinhos - As historias foram transformadas
historias/ilustragdes esta pequena. em videos narrados.

Reformulagao e - “prevemos um desfecho negativo...” - “podemos pensar em um final
simplificagdo  de  frases, negativo...”

expressoes e termos técnicos

- “o paciente volta a ter uma percepgao
do mundo mais funcional”

- “alguns dos sintomas da ansiedade sdo
comuns aos de crises glicémicas”

- “pode-se ter também uma alteragdo no
apetite ou peso”
sobre

- “pensamentos recorrentes

morte”

- “diabetes mal controlada, intensifica
os sintomas depressivos”

- “o paciente volta a ter uma
percepcao mais adequada sobre o
mundo”

- “alguns dos sintomas da
ansiedade sdo parecidos com
sintomas das crises glicémicas”

- “pode-se ter também mudangas
no apetite ou peso”

- “pensamentos repetitivos sobre
morte”

- “diabetes mal controlada, piora os
sintomas depressivos”

Reformulacao e
simplificagdo de frases,
expressoes e termos técnicos

- “0 devido suporte possa ser dado”

- “trabalhar o medo e a ansiedade em
relagdo as complica¢des”

- “a devida ajuda possa ser dada”

- “trabalhar as emog¢des em relacdo
as complicagdes”

- “ter dificuldades para dormir (demais
ou de menos)

- “ter dificuldades para dormir
(sono aumentado ou diminuido)”

- “a si mesmos de forma alterada”

- “a si mesmos de forma negativa”

- “psicopatologia”

- “doengas psicologicas”

Continua
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Continuagdo da Tabela 10

Sugestoes das juizas Modificacoes realizadas
Principais  sugestdes das - Escrever exemplos de técnicas -  Foram  incluidos  alguns
juizas cognitivas que possam avaliar ou fazer exemplos, conforme sugerido.

referéncia de literatura sobre técnicas no
manual do terapeuta.

- Modificar os textos do manual do - Modificagdo realizada conforme
paciente em mais topicos ou mesmo sugerido.

organizar em quadros tematicos (tipo

resumo dos conteudos).

- Incluir em algum momento o familiar - A ideia € propor um encontro com
ou o acompanhante para maiores os familiares paralelamente aos dos
esclarecimentos em como administrar € pacientes, mas € preciso verificar a
monitorar o tratamento versus adesao. viabilidade dos mesmos.

Impressdes gerais das juizas acerca dos manuais

Principais pontos positivos - Os manuais podem ser um instrumento facilitador para promover mudanga
identificados pelas juizas de comportamentos e atitudes em saude.

- O manual estd bem estruturado, com bastante ilustragdo, o que facilita o
interesse do paciente. Todas as informagoes sdo relevantes.

- A alternancia de historia em quadrinhos, para quadros com informagodes, e
baldes de didlogos, faz com que o texto ndo fique monotono para o paciente.
Além de ressaltar as informagdes mais relevantes.

- Otima proposta para o paciente aprender a pensar e a identificar/nomear as
suas emogdes, conhecer o momento atual/presente e de ser orientado a
monitorar o seu comportamento.

- O paciente recebera o auxilio do terapeuta no grupo, inclusive pela
psicoeducacdo, o que facilitard o processo da Motivagdo para a mudanga,
monitoramento e refor¢o da adesao.

Principais pontos negativos - Para o paciente o manual tem muito texto.

identificados pelas juizas . . ~ L .
peias] - Para o profissional psicologo da atengdo secundaria e terciaria, o manual do

terapeuta ¢ muito extenso. Poderia ser criado uma versao mais breve.

A Figura 3 apresenta a capa, diagramacgdo e ilustracdes dos manuais. A Figura 4,
demonstra os personagens utilizados nas historias e cartdes de sintomas avaliados pelas juizas.

Na Figura 5, estd a versdo reformulada das histdrias.
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OHNO E COLABORADORES

Encontro 1: Conhecendo o grupo e seu dia a dia

OHNO E COLABORADORES

Figura 4. Exemplo das histdrias e cartdes de sintomas avaliados pelas juizas
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Figura 5. Exemplo das histdrias e cartdes de sintomas modificados

4.4.5. Discussao

O PROPSID foi elaborado visando, primariamente, a reducdo da sintomatologia da
depressdo e ansiedade e, consequentemente, melhora na QV e na autogestdo do diabetes. A
escolha dos temas que compdem o PROPSID surgiu a partir de reflexdes geradas pelo trabalho
de Ohno (2017) com pessoas com diabetes, no qual evidenciou-se as dificuldades emocionais
e comportamentais inerentes a doencga. Dentre elas, o manejo das relagdes interpessoais no
ambito familiar e da equipe de tratamento, bem como o acesso adequado a insumos e
informagdes sobre a etiologia e o prognodstico da doenga, sobre os sentimentos, crencas €
comportamentos comuns nesse quadro, e as consequéncias de determinadas acdes adotadas
pelos pacientes. A estrutura do PROPSID foi criada levando em consideragdo todos esses
topicos, e também o que vem sendo trabalhado em outros programas psicoeducativos para esse
publico (Nobis et al., 2015; Pibernik-Okanovic et al., 2015; Sajatovic et al., 2011, 2017).

Na construcao das ilustragdes e das historias, buscou-se trabalhar situagdes ¢ falas
comuns no cotidiano de pessoas com diabetes, aproximando-se da cultura dos pacientes e

gerando identificagdo dos mesmos. Esse trabalho foi feito com base no fato de que as
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ilustracdes, quando mostram relagdes entre ideias, podem melhorar a compreensao e alterar a
adesdo as instruc¢des de saude (Houts, Doak, Doak, & Loscalzo, 2006).

O processo de valida¢do confere ao material maior credibilidade tornando-o apto a ser
utilizado nas orientagdes acerca da tematica. A partir dos resultados encontrados percebe-se
que os manuais, base para o PROPSID, foram avaliados positivamente pelas juizas
especialistas. Foram sugeridas pequenas alteragdes na linguagem e layout dos mesmos, ajustes
estes que sdo comuns de serem feitos em processos de avaliagdo desse tipo de material
(Moreira, Nobrega, & Silva, 2003). Essas alteragdes, embasadas nas sugestoes de especialistas,
concernem ao material um maior rigor cientifico, tornando-o mais completo e eficaz durante a
atividade de educacao em saude. Dentre as modificagoes realizadas, destaca-se a transformacao
das historias em quadrinhos para animagdes em videos, o que permitird, inclusive, o uso do
PROPSID também no formato online. Analisou-se a viabilidade de acrescentar mais modulos
de conteudo e da construgdo de uma versao reduzida do Manual do Terapeuta, no entanto, tais
modifica¢des ndo se encaixam na proposta do PROPSID: ser um programa breve, que fornece
alguns aspectos da psicoeducagdo, mas ndo se configura como uma intervengao psicoterapica
tradicional da TCC.

De modo geral, as especialistas apontaram que os manuais sdo produtos sociais que
beneficiardo muitos profissionais e pacientes, com contetdo claro, coeso, de facil leitura e com
informagdes muito relevantes. O objetivo do estudo em descrever a construcao e validagdo dos
materiais do PROPSID foi alcancado, sendo este o primeiro a ser desenvolvido no cenario
nacional, com esse formato. Os manuais foram validados do ponto de vista de aparéncia e
conteudo, devendo assim, serem considerados no contexto das atividades educativas como um
instrumento capaz de favorecer o nivel de conhecimento e fixa¢do do contetido exposto.
Apontando ainda, que essa tecnologia pode favorecer maior clareza sobre a depressdo e
ansiedade em pessoas com DM, com linguagem clara e acessivel.

Uma das principais mudangas realizadas ap6s a analise das juizas, foi a transformagao
das historias em quadrinhos para animagdes. O que possibilitou ampliar o acesso de
participantes com menor escolaridade, uma vez que ndo requer a leitura. Além de facilitar a
visualizac¢do dos pacientes, tal modificacdo também melhorou a qualidade do manual para uso
em ambiente virtual. De modo geral, os manuais do PROPSID servem tanto para intervengdes
presenciais quanto online. No entanto, para esta ultima, ¢ necessario fazer algumas adaptacdes
para o uso remoto das atividades e dindmicas realizadas durante os encontros.

Acredita-se que o uso deste material, facilitara a pratica baseada em evidéncias, tendo

em vista que se constitui em uma tecnologia ilustrada, capaz de favorecer o didlogo entre
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profissionais e pacientes, facilitar a aquisicdo de conhecimentos por parte destes, memoriza¢ao
dos cuidados necessarios ao diabetes, proporcionar o empoderamento dos pacientes, bem como
um meio de padronizar as orientagdes dadas pelos profissionais. Sugere-se entdo, que novos

estudos possam ser desenvolvidos no intuito de verificar e aprimorar a eficdcia do PROPSID.
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5. ESTUDO III

5.1. Introducao

O Coronavirus-2019 (COVID-19) surgiu como uma doenga de propagacdo rapida,
afetando mais de 100 paises no mundo. A OMS declarou essa situacdo, em margo de 2020,
como Pandemia e incentivou a ado¢do de diversas medidas de contengdo do virus, dentre elas
o isolamento social (WHO, 2020). Muitas pessoas alteraram seus habitos durante a quarentena,
principalmente aquelas portadoras de doengas cronicas, por serem mais susceptiveis as formas
mais graves da COVID-19. Os pacientes com DM tiveram uma piora nos niveis glicémicos
devido as mudangas na rotina diaria e a suspensao dos servigos de gerenciamento do diabetes
e suas complicagdes, chegando a ndo receberem os insumos necessarios para o tratamento
[Barone et al., 2020]. Diante deste cenario, houve a necessidade de priorizar ndo s6 o cuidado
bioldgico, mas também, a saide mental das pessoas uma vez que esse isolamento ¢ considerado
como agente estressor.

O DM ¢ uma doenga que requer cuidados médicos continuados, com estratégias
multifatoriais para reducdo de risco e controle glicémico (ADA, 2021). Elas tém o foco
principal na educagdo sobre o diabetes e seus efeitos, bem como no autocuidado para a satde,
seja no formato individual ou de grupo. As intervencdes grupais t€ém sido cada vez mais
utilizadas devido ao seu custo-beneficio (Noroozi et al., 2017). Fatores como a coesao grupal,
a possibilidade de compartilhar as mesmas dificuldades do dia a dia e de criar vinculos sociais
dao mais forca ao tratamento (Burlingame, McClendon, & Yang, 2018). Além disso, a
literatura cientifica aponta as intervengdes grupais como um meio econdmico e eficaz de
fornecer educagao sobre a doenga ¢ seu tratamento, bem como melhorar o funcionamento
psicossocial da pessoa com diabetes (Van der Ven, 2003). No entanto, existe a necessidade de
se ponderar quando, como e em que medida as intervengdes em grupo devem ser utilizadas.
Por exemplo, uma pesquisa realizada na Dinamarca com 143 pacientes diagnosticados com
DM2, apontou que a interven¢do grupal foi menos eficaz em melhorar a QV e a percepcao
sobre a propria satde dos participantes em comparacgdo a intervencdo individual, apesar de
ambas terem apresentado resultados positivos quanto a esses aspectos (Vadstrup et al, 2011).
Ao se considerar o contexto da Pandemia atual, muitos cuidados antes disponibilizados para
esses pacientes, principalmente os em grupo, foram suspensos, pois a maior parte das

intervengdes envolvem contato pessoal, o que ndo ¢ possivel de ser feito atualmente.
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A eficacia de intervengdes psicoldgicas para melhorar o controle glicémico em pessoas
com DM2 foi investigada por Gonzalez-Burboa e colaboradores (2019) numa revisdo
sistematica. As evidéncias encontradas nesse estudo, apontam que as intervengdes psicologicas
contribuem para a reducdo da hemoglobina glicada, a auto regulagdo e uma maior
conscientizacdo acerca da doenca. Os aspectos em comum nessas intervencdes dizem respeito
aos contetidos educativos que abordam a relagdo entre depressdo e diabetes, estratégias de
enfrentamento (como técnicas para uma comunicacdo assertiva, busca de apoio social e
resolugdo de problemas) e conscientizagcdo de pensamentos disfuncionais. Além disso, utilizam
o reforco comportamental, a modelagem e o uso de tarefas de casa (Bastelaar, Cuijpers,
Pouwer, Riper, & Snoek, 2011; Nobis et al., 2015; Pibernik-Okanovic et al., 2015; Sajatovic
etal., 2017).

Apesar da ampla gama de estudos demonstrando a eficacia de intervengdes educativas
presenciais para pessoas com diabetes (Johnson et al., 2014; Chrvala, Sherr & Lipman, 2016),
0 mesmo ndo ocorre quando se trata do ambiente online, que tem pouca producdo cientifica
(Weinberg, 2020). Mostrando-se como uma alternativa adequada, o formato online tem
auxiliado os psicologos no fornecimento de seus servigos. Essas intervencdes apresentaram
indices de abandono entre 13% a 42% e um tamanho de efeito para os concluintes que variam
de 0,70 a 0,90 (Franco, Gallardo, & Urtubey, 2018). Os estudos encontrados sio
principalmente da Terapia Cognitivo-Comportamental, uma abordagem baseada em
evidéncias, que vem se mostrando como uma ferramenta valiosa na satde publica, uma vez
que respalda muitos programas e intervengdes eficazes e adequados a realidade dos pacientes
(Silva, Pereira, & Aquino, 2011). Os resultados dessas intervencdes sao eficazes na redugdo de
sintomas depressivos e do sofrimento emocional especifico do diabetes (Nobis et al., 2015;
Newby et al., 2017). Nesse contexto de caréncia de estudos com foco na relagdo entre a
ansiedade, a depressdo e o diabetes, o presente estudo objetivou avaliar os impactos de uma
intervengdo online, em grupo, nos niveis de ansiedade e depressdo em pessoas com diabetes —

o PROPSID.

5.2.  Objetivos

5.2.1. Objetivo primario

Avaliar o efeito do Programa Psicoeducativo sobre Depressao e Ansiedade para Pessoas

com Diabetes (PROPSID) em medidas de saude mental e bem-estar em pacientes com diabetes.
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a)
b)
c)
d)

5.3.

5.3.1.
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Objetivos secundarios

Caracterizar a amostra com relagdo a participagdo e possivel evasdo da intervencao;
Caracterizar a amostra com relagdo a presenca de transtornos mentais;

Avaliar o impacto do PROPSID online na depressdo, ansiedade e estresse;

Avaliar o impacto do PROPSID na qualidade de vida e nas estratégias de enfrentamento
logo apos a intervengao;

Verificar se existem diferencas clinicas e estatisticas significativas na adesdo do
paciente ao autocuidado do diabetes logo apds a intervengao;

Avaliar a adequacao do PROPSID, na visao de pessoas com DM.

Método

Delineamento

O presente estudo ¢ caracterizado como um estudo clinico, quase experimental com

medidas pré e pos-teste, conduzido pela internet (online).

5.3.2. Participantes

Este estudo foi direcionado para adultos com DM e sintomas ansiosos € depressivos.

Para a composicao da amostra foram estabelecidos os seguintes critérios:

Critérios de inclusdo:

Pacientes diagnosticados com diabetes mellitus (qualquer tipo);

Ter idade superior a 18 anos e ser natural do Brasil;

Preencher os critérios de depressdo e/ou ansiedade pela Mini International
Neuropsychiatry Interview (MINI);

Ter escores superiores a 8 na Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS);

Ter acesso a conexdo de rede (internet).
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Critérios de exclusdo:
1. Pacientes com ideacdo suicida alta, com planejamento, que foram encaminhados para
psicoterapia individual;
2. Pacientes que ja tentaram suicidio e apresentaram ideagdo atual, também encaminhados
para psicoterapia individual;
3. Pacientes em processo de luto que sofreram perda recente (3 meses), de companheiro

ou outro familiar.

Inicialmente, foram avaliados 90 pacientes, sendo 79 mulheres (87,8%), com idade
variando de 20 a 65 anos (M=42,09; DP=12,87) e 11 homens, com idade entre 25 ¢ 65 anos
(M=45,36; DP=11,13). Destes, 46 foram elegiveis e convidados para participar do projeto,
sendo que 29 iniciaram e 11 finalizaram a intervencdo. Sendo assim, a amostra final foi
composta por 2 homens e 9 mulheres (81,8%), com idade entre 26 ¢ 65 anos (M=42,81;
DP=12,24). A Figura 6 apresenta o fluxograma com os passos para a tomada de decisdo apos

a triagem inicial.

Participaram da
triagem inicial:
n=90
! 4 1
Preencheram os Nio
critérios de exclusdo: quiseram/puderam Iniciaram o PROPSID:
Luto (n=13) participar: n=29
Ideagdo (n=12) n=17

Encontros em
que pararam:
1° (n=5)
2° (n=5)
3° (n=3)
4° (n=2)
6° (n=1)

Figura 6. Passos para a tomada de decisdo apds a triagem inicial
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5.3.3. Instrumentos

Medidas Primarias

Triagem diagnostica

a) Entrevista semiestruturada para elegibilidade

Descrita no Estudo 1.

b) Mini International Neuropsychiatry Interview (MINI)

A MINI ¢ uma entrevista diagndstica padronizada breve, composta por 19 mddulos que
exploram 17 transtornos do eixo I do DSM-IV, o risco de suicidio e o transtorno da
personalidade antissocial (Sheehan et al., 1998; Amorim, 2000). Optou-se inicialmente pela
selecdo desta versdo do instrumento, uma vez que a mais recente (7.0.2 j& baseada nos critérios

diagnosticos segundo o DSM-V) ainda nao esta adaptada para o uso no Brasil.

c) Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS)

A HADS (Zigmond, & Snaith, 1983) ¢ utilizada para investigar a presenga de sintomas
ansiosos e depressivos em pacientes participantes de servigos hospitalares ndo psiquidtricos.
Possui 14 itens que se concentram na avaliagdo de sintomas ligados a anedonia, com menor
énfase aos sintomas fisicos. E uma escala tipo Likert, variando de 0 a 3, com sete itens para
ansiedade e 7 para depressdo, cujo escore maximo ¢ de 21 pontos para ambas dimensdes.
Escores superiores a nove pontos em cada dimensdo indicam presenca de depressdo e
ansiedade, segundo os autores originais da escala. Para o contexto brasileiro, valores de 11,6 e
11,9 foram os escores médios para casos clinicos de ansiedade e depressdo, respectivamente
(Botega, Bio, Zomignani, Garcia Jr., & Pereira, 1995). No presente estudo, os indices de
consisténcia interna (alfa de Cronbach) encontrados foram 0,75 para a subescala Ansiedade,
0,72 para Depressdao e 0,82 para a escala total. Este instrumento foi aplicado apenas nos

pacientes com diabetes.
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d) Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21, Lovibond & Lovibond, 2004; Vignola &
Tucci, 2014)

Descrita no Estudo [

Medidas Secundarias

A. Qualidade de vida e sofrimento especifico do diabetes

a) Medical Outcomes Study 36 - Item Short - Form Health Survey (SF-36)

O questiondrio SF-36 ¢ amplamente utilizado em pesquisas na area da saude e foi
traduzido e adaptado para a populagio brasileira (Ciconelli, 1997; Ciconelli et al., 1999). E um
questionario multidimensional, composto por 36 itens englobados em oito escalas ou
componentes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais, saide mental e mais uma questdo de avaliacdo
comparativa entre as condi¢gdes de saude atual e a de um ano atras. Avalia tanto aspectos
negativos de satde (doenga ou enfermidade), como os aspectos positivos (bem-estar). O
questionario apresenta um escore de 0 a 100, no qual zero corresponde ao pior estado geral de

saude e 100 ao melhor estado (Ciconelli, 1997; Vilagut et al., 2005).

b) Questiondrio de avaliagdo dos problemas relacionados ao diabetes (PAID)

Avalia o impacto do diabetes e do tratamento na vida dos pacientes. O instrumento
possui 20 questdes que abordam os aspectos da qualidade de vida e problemas emocionais
(estresse especifico) relacionados a convivéncia com o diabetes tipo 1 ou tipo 2. E uma escala
tipo Likert de 4 pontos (variando de ndo ¢ problema a problema sério) que produz um escore
total que varia de 0-100, onde escores mais altos indicam maior nivel de sofrimento emocional.
A escala PAID foi desenvolvida originalmente por Welch, Polonsky, Snoek e Pouwer (2000)
apresentando um indice de consisténcia interna de 0,94. A versdo brasileira (B-PAID) foi

desenvolvida por Gross (2004) e apresentou um alpha de 0,93.
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B. Adesdo ao autocuidado e ao tratamento da diabetes

a) Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD; Michels, Coral, Sakae,
Damas & Furlanetto, 2010)
Avalia a ades@o as recomendagdes de dieta e exercicio fisico para o tratamento do
diabetes. O instrumento ¢ uma versao traduzida, adaptada e validada por Michels, Coral, Sakae,
Damas e Furlanetto (2010) para o Brasil a partir do instrumento Diabetes Self-care Activities

Questionnaire) e possui um indice de consisténcia interna de 0,75.

b) Medida de Adesdo ao Tratamento (MAT; Gimenes, Zanetti & Haas, 2009)

Avalia o comportamento de adesdo do paciente ao tratamento medicamentoso prescrito.
O instrumento possui sete itens que sdo respondidos por meio de uma escala Likert de seis
pontos (variando de sempre a nunca), e foi desenvolvido e validado em Portugal, e adaptado
para o Brasil por Gimenes, Zanetti ¢ Haas (2009), mostrando ser um bom instrumento para

captar os diversos comportamentos de adesdo ao tratamento.

C. Estratégias de enfrentamento

a) Questionario de Regulagdo Emocional Cognitiva (CERQ)

O CERQ (Garnefski, Kraaij & Spinhoven, 2001) ¢ utilizado para avaliar as estratégias
cognitivas especificas que as pessoas utilizam como resposta a um evento de vida estressor ou
ameagador. Trata-se de um instrumento de auto relato com 36 itens que devem ser respondidos
em uma escala tipo Likert de cinco pontos (variando de nunca a sempre) e sdo divididos em
nove dimensdes: autocritica, aceitacdo, ruminacdo, reorientacdo positiva, focar no
planejamento, reavaliacdo positiva, colocando em perspectiva, catastrofiza¢do e culpabilizar
outros. Os resultados do CERQ possuem indices de consisténcia interna adequados para todas
as escalas (Alfas entre 0,68 ¢ 0,83). Foi utilizada a versdo adaptada para pacientes com diabetes

(Ohno, 2017).
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D. Avaliacdo da intervenc¢do

a) Escala de Satisfagdo dos Pacientes com os Servigos de Satide Mental - Forma abreviada
(SATIS-BR, Bandeira & Silva, 2012)

A SATIS-BR avalia a satisfacdo de pacientes, familiares e profissionais com os servigos
de satde mental. A versdo abreviada possui 12 questdes dispostas em uma escala Likert de 5
pontos (1 indica o menor grau de satisfacdo com o servigo € 5 o maior grau) e trés questoes
qualitativas que avaliam o que o paciente achou melhor e pior no servigo, e o que ele acha que
poderia ser melhorado. Ela ¢ dividida em trés subescalas: (1) competéncia e compreensdo da
equipe (7 itens); (2) ajuda e acolhida (3 itens); e (3) condig¢des fisicas do servigo (2 itens). Para
avaliar a satisfacdo dos pacientes, calcula-se a média das respostas obtidas em todos os itens
da escala, sendo que quanto mais préximo de um, mais baixo ¢ o nivel de satisfacdo e quanto
mais proximo de 5, maior € o grau de satisfacdo com o servigo. A consisténcia interna, avaliada
pelo coeficiente alfa de Cronbach na adaptacdo brasileira, apresentou valores de 0,85 para o
primeiro fator, 0,61 para o segundo, 0,74 para o terceiro e 0,88 para a escala global. No presente
estudo os itens sobre condigdes fisicas do servigo foram excluidos, uma vez que a intervencao

foi feita pela internet.

b) Questionario de Avaliagao Geral

Instrumento elaborado pelos autores, disponibilizado através do Formularios Google,
tendo sido utilizada uma escala do tipo Likert de cinco pontos, cujas perguntas eram sobre: o0s
temas trabalhados e a importancia deles na vida de cada um; as historias e os personagens
apresentados em videos durante o programa; o vocabuldrio e as ilustragdes utilizados no

Manual do Paciente.

c) Didrio de Campo: Protocolo de Avaliagdo do Processo

Trata-se de um caderno de anotacdes com o registro assistematico de depoimentos e
falas dos participantes em cada encontro, que foi preenchido por um estagiario de Psicologia,
que participou do PROPSID como observador. Foram registrados os relatos dos pacientes

sobre situacdes que vivenciam, suas dificuldades e mudancas ao longo do programa.
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5.3.4. Procedimentos

A coleta dos dados foi dividida em trés etapas. Na primeira, foi feita a triagem dos
participantes, avaliados e selecionados a partir dos critérios de elegibilidade descritos
anteriormente. Também foram coletadas as medidas de resultados primdrios (sintomas
depressivos e ansiosos medidos pela HADS e DASS) que foram adicionadas a linha de base
dos pacientes selecionados para a intervengdo. Na etapa seguinte, anteriormente ao inicio do
primeiro encontro do grupo, foi realizada a coleta das medidas de resultados secundarios (QV,
sofrimento especifico da diabetes, adesdo ao autocuidado e ao tratamento do DM e estratégias
de enfrentamento) que também foram agregadas a linha de base do estudo. Imediatamente apos
o término da intervencao todas as medidas primdrias e secundarias foram novamente coletadas.
Os participantes também responderam ao instrumento de avaliacio do material,
disponibilizado através do Formulérios Google.

Logo apoés a entrevista inicial de triagem, os participantes receberam uma devolutiva
verbal com os resultados preliminares dizendo se estavam ou nao elegiveis para a intervengao.
Aos elegiveis foi solicitado que aguardassem um novo contato. Aos demais que apresentaram
necessidade e interesse em receber uma intervengao psicoterapica, foi fornecida uma lista com
o contato de profissionais e instituigdes.

As sessdes seguiram o passo a passo descrito no Manual do Terapeuta conjuntamente
com os materiais do Manual do Paciente, ambos produzidos previamente pela autora desta tese
e alguns pesquisadores do LabCog (UFMG) conforme apresentado no Estudo II. Todos os
encontros, com excecao do primeiro, seguem um formato padrao no qual se inicia pela revisao
do tema apresentado no encontro anterior, esclarecendo-se as possiveis diividas que emergiram
ao longo da semana. Na sequéncia, ¢ realizada uma breve exposi¢ao e discussdo sobre o tema
da sessdo acompanhada por atividades praticas e interativas para melhorar a compreensao e
reforcar o contetido trabalhado. Ao final, ¢ feita uma avaliagdo do encontro, dando atengao as
duvidas e sugestdes dos pacientes.

A intervencao foi feita no formato online, por videoconferéncia, pela Plataforma Zoom.
O grupo foi conduzido por duas psicologas (terapeuta e coterapeuta), com experiéncia e
formagdo em TCC e conhecimento sobre diabetes, tendo ainda, a participacdo, em encontros
especificos, de uma médica clinica, uma psiquiatra e uma nutricionista. Os participantes
receberam uma coépia digital (em PDF) do Manual do Paciente. Todas as sessdes foram

gravadas, com o consentimento prévio dos participantes.
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5.3.5. Analise dos dados

Todos os dados foram analisados nos programas Excel e SPSS 25.0 (Statistical Package
for Social Sciences 25.0). A principio procedeu-se as andlises descritivas de médias, desvios
padrdo e porcentagens das varidveis sociodemograficas e dos escores das escalas e subescalas.
Foram conduzidas andlises para a verificagdo da normalidade dos dados, com o teste Shapiro-
Wilk. Apesar de algumas varidveis terem apresentado distribui¢cdo normal (p>0,05), optou-se
pela utilizacdo de testes ndo paramétricos, uma vez que a amostra ¢ pequena (n<30) e por
buscar conclusdes (suposi¢des) mais conservadoras. Sendo assim, a comparacao das medidas
obtidas no pré e no pos-teste foi feita com o teste Wilcoxon signed-rank. A magnitude do efeito
da intervengdo foi calculada por meio da féormula Z/VN, utilizando-se como pontos de corte
nula (0,00 - 0,10), fraca (0,11 - 0,29), moderada (0,30 - 0,49) e forte (>0,50) (Cohen, 1988).
Também foram realizadas andlises por protocolo e de mudanga clinica. As respostas as
avaliacOes gerais dos pacientes foram analisadas por meio do coeficiente de validade de

conteudo (CVC).

5.3.6. Resultados

Constatou-se que 11 dos 29 pacientes que participaram da interveng@o, concluiram as
8 sessdes do programa, resultando numa taxa de adesdo de 38%. Entre os que abandonaram o
programa, 5 sairam apo6s o primeiro encontro, 5 participaram de 2 encontros, 3 pararam no
terceiro, 2 no quarto e 1 no sexto. A maioria deixou de participar por incompatibilidade de
horario com os grupos, devido a remanejamento nos horarios de trabalho e aulas na faculdade,
ou por terem conseguido um novo emprego, ou problemas pessoais. Com o intuito de explorar
a possivel existéncia de diferencas-chave na linha de base entre os completadores e nao
completadores do programa, comparou-se as caracteristicas demograficas e clinicas de base
dos participantes que concluiram os 8 encontros versus aqueles que participaram de menos
encontros. No entanto, ndo houve diferenca significativa nas medidas, exceto a de vitalidade
(avaliada pelo SF-36), indicando que no grupo que completou todo o programa (8 encontros)
tinham pacientes com escores inferiores (M=23,40; DP=16,21) aos ndo completadores
(M=38,25; DP=21,88).

Em relagdo a presenga de problemas e/ou transtornos mentais, avaliados pela MINI,
verificou-se que houve redugdo, ou manutengao, da sintomatologia daqueles que participaram

da intervencdo. As maiores diferencas foram em relagdo a presenga de depressdo e ansiedade.
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No pré-teste, 7 pacientes (63,6%) apresentaram Episodio Depressivo Maior (EDM) atual e
todos os 11 (100%) TAG, sendo que no pds-teste, apenas 3 (27,3%) tiveram pontuacdes para
EDM e TAG. Outro resultado que chamou a aten¢ao foi que dois pacientes apresentaram risco
de suicidio e Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) no pds-teste, sendo que no pré-
teste apenas um apresentou risco baixo de suicidio e nenhum TEPT. Analisando
qualitativamente esses resultados, verificou-se que o risco de suicidio se manteve baixo para o
mesmo paciente no pré e pos-teste. E o segundo caso, também com risco baixo, passou por
perdas pessoais significativas no intervalo entre as duas medicdes, o que pode ter interferido
nesse resultado. As frequéncias sdo apresentadas em detalhes na Tabela 11.

Considerando aqueles que concluiram o PROPSID, o teste de Wilcoxon mostrou
reducdo dos escores de ansiedade medidos na HADS (Z=-2,38; p<0,05), estresse (Z=-2,00;
p<0,05) e depressao (Z=-2,20; p<0,05) na DASS, capacidade funcional (Z=-2,20; p<0,05) e
aspectos sociais (Z=-2,01; p<0,05) no SF-36, logo apoés a interveng¢do. Para as demais medidas
(qualidade de vida e adesdo ao tratamento) ndo houve diferenca estatisticamente significativa.
A magnitude do efeito da intervenc¢do foi considerada forte para ansiedade (HADS), depressao
e estresse (DASS), capacidade funcional, aspectos sociais, saide mental e cuidados com os pés
(valores entre 0,55 ¢ 0,71). As demais medidas tiveram valores considerados moderados, fracos
ou nulos. A Tabela 12 apresenta todos os resultados das medidas pré e pds-teste da intervencao
referentes aos sintomas depressivos, ansiosos € de estresse, qualidade de vida e adesdo ao

tratamento.



Tabela 11

Problemas e/ou transtornos mentais apresentados pelos participantes (n=11)

Frequéncia (%)
Transtornos e/ou problemas

Pré-teste Pos-teste
EDM Atual 7 (63,6) 3(27,3%)
Passado 6 (54,5) 1(9,1%)
Atual ¢/ caracteristicas melancoélicas 5(45,5) -
Transtorno Distimico 4 (36,4%) 1(9,1%)
Risco de suicidio 1(9,1%) 2 (18,2%)
Episédio Maniaco Atual 1(9,1%) -
Passado 2 (18,2%) 1(9,1%)
Episodio Hipomaniaco Atual 1 (9,1%) -
Passado 1(9,1%) 1(9,1%)
Transtorno de Panico Atual 1(9,1%) -
Passado 3(27,3) 2 (18,2%)
Agorafobia 4 (36,4%) 4 (36,4%)
Fobia Social 3(27,3) 1(9,1%)
TOC - -
TEPT - 1 (9,1%)
Uso de alcool (abuso e dependéncia) - -
Uso de substancias ndo alcool (abuso e dependéncia)
Sindrome Psicotica (atual e passada) - -
Transtorno de Humor ¢/ caracteristicas psicoticas (atual e passado) - -
Anorexia - -
Bulimia - -
TAG 11 (100%) 3(27,3)

Transtorno de Personalidade Antissocial - -

Nota. EDM: Episédio Depressivo Maior; TAG: Transtorno de Ansiedade Generalizada; TOC:
Transtorno Obsessivo Compulsivo; TEPT: Transtorno de Estresse pds-Traumatico
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Comparacgoes entre as medidas primarias e secundarias de pré-teste e pos-teste (n=11)

Pré-teste Pos-teste
Medida Z d
Média (DP)
HADS Ansiedade 12,28 (1,90) 9,00 (3,65) -2,38% 0,71¢
Depressdo 8,82 (3,34) 8,30 (3,30) -1,18 0,36¢
DASS Estresse 23,27 (4,12) 16,20 (10,04)  -2,00* 0,60¢
Ansiedade 14,54 (6,01) 11,40 (9,38) -1,19 0,36¢
Depressdo 16,54 (7,54) 10,80 (9,53) -2,20% 0,66
QAD Alimentagao geral 5,72 (3,74) 6,80 (3,82) -0,93 0,28°
Alimentacao especifica 9,54 (4,18) 8,00 (3,39) -1,41 0,42°¢
Atividade fisica 4,00 (2,86) 4,80 (3,11) -1,39 0,42¢
Monitoramento da glicemia 9,00 (5,20) 8,40 (5,03) -0,68 0,20°
Cuidado com os pés 8,91 (5,50) 13,60 (6,31) -1,87 0,56¢
Medicagdo 16,91 (5,41) 17,80 (3,42) -0,36 0,11°
MAT Adesdo 5,15 (0,58) 5,35 (0,53) -0,93 0,28°
PAID Problemas 54,70 (26,77) 43,40 (23,34) -1,19 0,36¢
SF-36 Capacidade funcional 58,18 (22,05) 40,80 (21,00) -2,20%* 0,664
Limitagdo por aspectos fisicos 45,45 (40,02) 20,60 (31,77) -1,52 0,46¢
Dor 41,72 (24,77) 23,10 (16,92) -1,68 0,51¢
Estado de saude geral 39,54 (24,74) 34,52 (28,66) -0,84 0,25°
Vitalidade 27,27 (23,49) 23,40 (16,20) -0,83 0,25°
Limitagdo por aspectos sociais 54,54 (34,12) 35,05 (34,44)  -2,03* 0,61¢
Limitagdo por aspectos emocionais 21,21 (34,23) 15,63 (26,99) -0,42 0,13°
Satide mental 41,81 (19,54) 33,70 (21,56) -1,84 0,55¢

Continua
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Continuagdo da Tabela 12

Pré-teste Pos-teste
Medida Z d
Média (DP)

CERQ Autopunicao 11,54 (4,27) 12,00 (3,65) -0,12 0,032
Aceitago 13,72 (3,79) 14,30 (3,40) -0,28 0,08
Ruminagio 14,36 (4,31) 12,60 (4,03) -1,40 0,42¢
Reorientagdo positiva 12,18 (3,37) 13,40 (3,80) -0,78 0,24°
Redirecionamento do foco 13,54 (4,29) 13,20 (3,45) -0,34 0,10?
Reavaliagdo positiva 10,36 (4,94) 10,70 (4,13) -0,28 0,082
Colocando em perspectiva 11,54 (4,39) 13,40 (4,83) -1,19 0,36¢
Catastrofizagao 10,63 (4,29) 8,90 (5,11) -1,53 0,46°
Culpabilizar outros 6,27 (2,32) 5,40 (1,78) -1,38 0,42¢

Nota. HADS: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao; DASS: Depression Anxiety Stress Scale 21;
QAD: Questiondrio de Atividades de Autocuidado com o Diabetes; MAT: Medida de Adesdo ao
Tratamento; PAID: Questionario de Avaliagdo dos Problemas realacionados ao Diabetes; SF-36:
Medical Outcomes Study 36 - Item Short - Form Health Survey; CERQ: Questionario de Regulagdo
Emocional Cognitiva

a: efeito nulo; b: efeito fraco; c: efeito moderado; d: efeito forte

*p<0,05

Os 11 pacientes avaliaram aspectos dos encontros realizados bem como de pontos
fundamentais do PROPSID. Verificou-se CVC de 0,95 para a relevancia dos temas trabalhados
e conducdo da equipe durante os encontros, de 0,97 para a qualidade das animag¢des do
programa ¢ um CVC global de 0,97. Todos os participantes afirmaram ter compreendido o
conteido de maneira clara, ndo indicando nenhum tipo de substitui¢do para palavras ou
ilustragdes. Pontuaram que poderiam ser acrescentadas mais informagdes nas animagdes e que
as mesmas deveriam ter mais tempo de duracdo e serem mais interativas. Além disso, foi
sugerido a inclusdo de mais personagens no Manual do Paciente, e ndo apenas um,
principalmente para trazer mais representatividade do publico ao material. As sugestdes de
cada paciente para a melhoria do PROPSID foram analisadas, consideradas e o material se
encontra em fase de reelaboragao.

No que diz respeito a avaliacdo da intervencdo, medida pela SATIS-BR, a média de
satisfacdo global observada foi de 3,85 (pontuagdo minima de 1 e méxima de 5) indicando
nivel moderado de aprovagdo com a competéncia, compreensao, a ajuda e a acolhida da equipe.

Os pacientes apontaram que os temas trabalhados foram bons (M=4,63; DP=0,50) e
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importantes (M=4,72; DP=0,65), que a equipe foi boa (M=4,81; DP=0,40), se sentiram bem
participando do programa (M=4,45; DP=0,52), afirmando que este os ajudaram a aceitar e
compreender mais o diabetes, melhorar o autocuidado com a doenca, prestarem mais atencao
ao que sentem e pensam, tornarem-se mais confiantes e a pedirem ajuda quando necessario.
Sobre os materiais utilizados durante o programa, os pacientes consideraram que as animagoes
(histérias) foram boas (M=4,54; DP=0,69), que eles se identificaram bastante com os
personagens, o vocabulério e a linguagem utilizada foram adequados e compreensiveis.

Sobre as atividades realizadas durante os encontros, serdo apresentadas algumas
percepgdes e falas registradas no Didrio de Campo. O PROPSID conseguiu ampliar o
conhecimento dos participantes sobre o diabetes (p. ex. “melhorou a minha visdo sobre o
diabetes”), o autoconhecimento (p. ex. “me ajudou a compreender melhor os meus
sentimentos”; “consegui identificar situagdes que vivia e buscar ajuda”), promovendo
estratégias de enfrentamento ante as situagdes (p. ex. “agora vou de Onibus para Curitiba e
antes eu nem saia da minha casa”; “entendi a importancia de me cuidar e a coragem de marcar
o inicio com um psic6logo”). Os pacientes conseguiram aumentar 0s seus recursos pessoais (p.
ex. “tenho um pouco mais de confianca em mim mesmo”), e interpessoais (p. ex. “gostei das
novas amizades que fiz”), compartilhando as mesmas dificuldades do dia a dia e que deram
mais forca para se cuidarem mais (p. ex. “poder ver a experiéncia de outras pessoas com 0
mesmo problema que eu me ajudou”. Eles pontuaram ainda a importancia da presenca de outras
profissionais (médicas e nutricionista) no grupo, que os auxiliaram nas suas maiores
dificuldades com a doenga (p. ex. “quando levou a médica e a nutricionista eu gostei, pois achei

que ai abordou tudo”).

5.3.7. Discussio

O objetivo central do presente trabalho foi investigar a existéncia de alteragdes nos
sintomas depressivos e ansiosos, na qualidade de vida e adesdo ao tratamento do diabetes em
decorréncia do aprendizado dos pacientes apds a participacdo no PROPSID. Os resultados
obtidos pela DASS indicaram que houve diminui¢do da sintomatologia depressiva, sendo
condizente com outros trabalhos na area (Nobis et al., 2015; Newby et al., 2017). Também
existiu redu¢do em alguns dos indicadores de ansiedade e estresse apds a intervencao O nivel
elevado desses sintomas no pré-teste pode ser devido a presenga de preocupacgdes e
dificuldades ocasionadas pelo diabetes, mas também devido ao isolamento social imposto por

conta da COVID-19, que teve um impacto significativo nesse publico. Isso se deve ao fato de
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que individuos com doengas cronicas dispdem de um risco maior para o desenvolvimento de
formas mais graves do COVID-19 como apontado por Wang e colaboradores (2020). O aspecto
que eleva esse risco esté relacionado ao descontrole glicémico e/ou a desregulagdo do sistema
imunologico (Guo et al., 2020). Essa tematica foi frequente durante os encontros e devidamente
trabalhada, o que pode explicar a reducdo desses escores. Diminuindo o nivel de estresse no
organismo, ¢ possivel regular os niveis de serotonina que também estdo relacionados a
ansiedade e depressdo (Prabhakar, Gupta, Kanade, & Radhakrishnan, 2015; Zanchetta et al.,
2016).

Dois instrumentos foram utilizados para avaliar ansiedade e depressdao (HADS e DASS-
21). No entanto, verificou-se que houve diferenca significativa ap0ds a interven¢ao nos sintomas
ansiosos medidos pela HADS, mas ndo pela DASS-21. O mesmo padriao foi visto com a
depressdo, que foi significativa na DASS-21, mas ndo na HADS. Esses resultados podem ser
interpretados com base na forma como os instrumentos medem esses construtos. Apesar de
medirem conceitos teoricamente equivalentes, as diferencas entre as subescalas de ansiedade e
depressdo de ambos instrumentos vao além de simples palavras. A estrutura das perguntas no
DASS ¢ voltada para explorar a ocorréncia dos sintomas emocionais negativos ao longo da
semana anterior, enquanto que as perguntas no HADS exploram tanto os sintomas negativos
quanto positivos. Sabe-se que as respostas a questionamentos desse tipo sdo influenciadas por
diversos fatores, como a forma das perguntas serem elaboradas, o formato do questionario e o
contexto no qual ele ¢ aplicado (Truijens, Nieuwenhove, Smet, Desmet, & Meganck, 2021).
Além disso, outra hipotese ¢ de esses testes (HADS e DASS) possam ter medidas
influenciaveis pelas caracteristicas da amostra dos individuos, que no presente estudo, foi bem
pequena e pouco representativa da populagdo alvo.

As intervengdes tradicionais da TCC tém como foco a reestruturagdo cognitiva de
pensamentos e crengas, que estdo no cerne dos transtornos psicoldégicos como a depressao e a
ansiedade. O impacto que as crengas irracionais/disfuncionais desses individuos tém sobre as
suas respostas emocionais (depressdo, ansiedade e estresse emocional) ¢ mediado pelas crengas
que eles tém sobre a propria doenga (Moldovan, 2009). E interessante perceber que, mesmo
sem trabalhar a reestruturacdo dessas crengas, o PROPSID se mostrou efetivo na redugdo de
alguns indicadores da sintomatologia depressiva e ansiosa. O que pode indicar a ndo
necessidade de aprofundar nos niveis de cognigdes (pensamentos, crengas intermediarias e
centrais) para se ter uma diminui¢do dos impactos desses sintomas na vida dos pacientes com

DM. Novos estudos precisam ser feitos no intuito de testar essa hipdtese.
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No que diz respeito a QV, houve reducao nos aspectos da capacidade funcional e social
daqueles que participaram da intervencdo. Resultado semelhante foi encontrado por Faria,
Veras, Xavier, Teixeira, Zanetti e Santos (2013) em um estudo que avaliou a QV em pessoas
com DM, antes e apds a participacdo em um programa educativo de cinco meses. Apesar do
relato dos pacientes quanto a melhora no autocuidado, ndo houve diferenca estatistica
significativa nos instrumentos utilizados para avaliar esse construto. Tal resultado pode estar
relacionado ao fato de que as mudangas de atitudes variam de pessoa para pessoa e talvez
requeiram mais tempo para se consolidarem em atitudes de autocuidado que melhorem o
controle glicémico e, consequentemente, a QV do paciente (Faria, Veras, Xavier, Teixeira,
Zanetti e Santos (2013). Estudos futuros com amostras maiores e avaliagdes de follow up
podem responder se essa hipotese ¢ verdadeira.

Geralmente as taxas de abandono em intervencdes realizadas pela internet variam entre
2% a 83%, com média ponderada de 31% (Melville, Casey & Kavanagh, 2010). Desse modo,
a taxa de 38% de adesdo dos participantes no presente estudo, considerando um indice de
abandono moderado, ¢ similar ao encontrado em outros programas (Franco, Gallardo, &
Urtubey, 2018). Diversos fatores podem influenciar esse aspecto, desde a relagdo terapéutica
até a auséncia de local silencioso para participar da intervengdo, como apontado por Melville,
Casey e Kavanagh (2010). Para aumentar a adesdo ao tratamento, por exemplo, Nobis e
colaboradores (2015) utilizaram como recurso adicional, ligacdes motivacionais didrias para
os participantes da interveng@o online. Porém, a taxa de abandono no grupo com as ligacdes
(n=31), foi maior do que no grupo controle (n=16) que nao utilizaram a ligacdo motivacional
como ferramenta para aumento de adesdo a intervengao.

Os dados qualitativos obtidos no estudo sugerem que houve melhora clinicamente
significativa das habilidades sociais, aumento do repertério comportamental, maior aceitacao
da doenga e do bem estar dos participantes. Esses resultados dizem respeito a percepcdes
subjetivas ndo sendo, por isso, passiveis de generalizacdo. Estudos indicam que as intervengdes
em grupo da TCC proporcionam melhora significativa nos aspectos interpessoais (Neufeld,
2011). Esses resultados sdo importantes considerando-se, principalmente, o contexto de
isolamento social imposto pela Pandemia, onde as relagdes interpessoais foram influenciadas
pela presenca de estresse € outros sintomas psicologicos como a ansiedade. Tendo assim, o
PROPSID contribuido no reestabelecimento de algumas habilidades importantes para essas
relagdes. Sendo também perceptivel a contribuicdo deste programa, enquanto estratégia de

cuidado ao paciente com DM, em um momento de restri¢do de outros servigos.
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O publico-alvo validou de forma positiva, a qualidade do material, considerando-o de
formato adequado, com ilustragdes explicativas e conteudo rico aliado a clareza, promovendo
o conhecimento. Os pacientes relataram ter sido de extrema importancia a participacao
conjunta das médicas e da nutricionista, com a equipe do PROPSID, uma vez que ndo ¢ habitual
terem esse contato no tratamento do diabetes, ofertados no sistema de satide. Afirmaram ainda,
que apds os encontros, sentiram-se mais confiantes para se cuidarem e serem mais ativos no
proprio tratamento, seja controlando melhor a alimentagdo, procurando ajuda psicologica ou
psiquidtrica, praticando atividade fisica ou conversando com os médicos e demais profissionais
que os acompanham isoladamente. Eles relataram a importancia dessa abordagem
multidisciplinar nos encontros do PROPSID, o que contribuiu para a desmistificacdo da doenca
e, com isso, sentiram-se mais confiantes para serem mais ativos no proprio tratamento e se
cuidarem melhor. Esses relatos sdo condizentes com o que ja foi apontado na literatura de que
a atuacao multiprofissional com esses pacientes, envolvendo a psicoterapia e a psiquiatria no
manejo dos aspectos psiquicos, juntamente com outros profissionais da satde, aumenta o
cuidado com o diabetes (Sartorius, 2018, Lloyd et al., 2018).

Por se tratar de um estudo quase-experimental algumas limitacdes devem ser
ressaltadas. A primeira delas esta no fato da amostra ser pequena e majoritariamente composta
por mulheres. No entanto, mesmo com esse nimero reduzido de participantes, pode-se dizer
que o tratamento € promissor para quem se adapta ao PROPSID. Além disso, o delineamento
do estudo ndo possibilitou o controle de outras varidveis que podem ter interferido nos
resultados. Também nao houve grupo controle ou de comparacdo com outras intervengdes ja
conhecidas na literatura, nem mesmo acompanhamento dos participantes em um formato de

follow up. Estudos futuros devem ser conduzidos para verificar a eficicia do PROPSID.



101

6. CONCLUSAO GERAL

O presente trabalho teve como objetivo principal avaliar e intervir em aspectos da
ansiedade, depressao, estresse ¢ QV em adultos portadores de DM. Sabe-se do acelerado
crescimento na prevaléncia de DM, das consequéncias emocionais, fisicas, cognitivas e
interpessoais a nivel individual, e dos custos operacionais e financeiros que estdo envolvidos
no diagndstico e tratamento dessa doenca. Diante desse cenario, essa tese se destaca por avaliar
aspectos da saude mental nesse publico e, principalmente, por propor uma intervengdo que
pode vir a ser utilizada como uma das estratégias de cuidado a essa populagao.

De forma geral, foi possivel confirmar que os portadores de diabetes possuem um maior
nivel de ansiedade, depressdo e estresse do que pessoas sem essa doenca (estudo I). Tal
resultado ja era esperado e demonstra a importancia de se compreender e modificar esses
indices, dentre outros, para minimizar os impactos na saude geral, bem estar e qualidade de
vida desses pacientes. Devido a escassez de estudos e materiais especificos que abordem a
tematica da saude mental nesse grupo, construiu-se o PROPSID, que passou pelo processo de
validagdo de conteudo e aparéncia (estudo II). Trata-se de um produto técnico-cientifico
inovador, sensivel as especificidades do povo brasileiro.

Nem sempre as intervengdes direcionadas as pessoas com diabetes, que apresentam
depressdo e/ou ansiedade, podem ser adaptadas ao contexto brasileiro, que possui
caracteristicas proprias com relacdo a alimentacdo, acesso ao sistema de saude publica, pratica
de exercicios fisicos, referéncias culturais etc. Diante disso, ¢ fundamental que iniciativas como
a da presente tese sejam levadas adiante para ampliar o acesso a informacao quanto ao diabetes
e ajudar as pessoas que se encontram em sofrimento mental, devido a doenga.

Ademais, como dito ao longo do texto, depressdo e ansiedade estdo relacionadas ao
pior autocuidado, baixa adesdo ao tratamento, menor qualidade de vida e desenvolvimento de
complicacdes. As pessoas que as apresentam, por sua vez, manifestam sintomas depressivos
mais severos. [sso demonstra a necessidade de se realizar agcdes precoces para monitorar e tratar
os transtornos mentais na populagdo com diabetes, a fim de evitar o agravamento da doenga e
o surgimento de comorbidades, o que traz impactos negativos na vida das pessoas e onera o
sistema de saude. Nesse contexto, as intervencdes psicoeducativas € em grupo, sdo uma
alternativa econdmica, de facil implementacdo e eficazes para ajudar na disseminacdo de
informagdes sobre saude mental, cuidados com o diabetes e permitir que haja troca de

experiéncias entre os pacientes.
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Ao concluir o estudo III, percebeu-se que houve diminui¢do significativa em alguns
indicadores de ansiedade, depressdo e estresse, € melhora clinicamente percebida do
autocuidado e QV. Até o presente momento, poucos estudos abordaram aspectos da ansiedade
em pessoas com DM, sendo este pioneiro no cendrio nacional a associar esses aspectos com 0s
sintomas depressivos e seus impactos na QV e no autocuidado com a doenga. Devido ao
pequeno tamanho amostral, que gera impacto negativo na variabilidade e generalizagdo dos
achados, os resultados aqui apresentados devem ser vistos com cautela.

Os diferenciais do PROPSID sao o incentivo a autonomia do paciente e a integracao de
conhecimentos de areas diversas, como psicologia, nutricdo e farmacologia. Tais aspectos
tornam a intervencdo abrangente e capaz de contribuir para que pessoas com diabetes
aperfeicoem o autocuidado e a comunicagdo com sua equipe de satude, além de incentiva-las a
adotarem uma postura ativa em seu tratamento. Outros ganhos, além dos ja mencionados, como
a melhora dos sintomas depressivos e ansiosos, podem ter sido gerados e s6 serdo percebidos
a longo prazo.

Dentre as limitagdes dos estudos apresentados nessa tese, destacam-se as
especificidades do nivel educacional e socioecondmico que, provavelmente, implicaram em
forte viés dos resultados, limitando ainda, a generaliza¢do dos achados para diferentes tipos de
pacientes. Para a realizagdo de trabalhos futuros, sugere-se algumas estratégias de amostragem
que visem reduzir esse tipo de viés. Além disso, estudos longitudinais, com amostras maiores,
mais representativas e com grupos de comparagdo, podem ser interessantes para verificar as
possiveis mudangas nas estratégias de enfrentamento e a manutencdo dos ganhos com a
intervencdo. Outro ponto importante foi a vivéncia da pandemia da COVID-19 durante a
execucao deste trabalho, o que impactou, e podera continuar impactando o acesso das pessoas
com DM aos servigos de saude, e programas/projetos como o do PROPSID. Devido as
restricdes impostas pelo isolamento social e, também, por comporem o chamado grupo de risco
para a COVID-19, ndo foi possivel dar prosseguimento a intervengao presencial do PROPSID.
Apesar de todos os esforcos, nao foi possivel ter uma amostra representativa dos pacientes com
diabetes. Sendo assim, recomenda-se que sejam conduzidos novos estudos que avaliem tanto
a intervenc¢do online quanto a presencial, para verificar possiveis divergéncias de resultados
devido a modalidade na qual o PROPSID for executado. Além de replicar estes estudos em um
cenario diferente do contexto atual, de pandemia, a fim de confirmar os resultados aqui

apresentados.
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ANEXO A - Protocolo de avaliacdo dos participantes

Dados de identificaciao

Nome completo:

Data do 1° atendimento:

Sexo: Data de Nascimento: Idade:

( ) Fem. ( ) Masc.

Estado civil:

Profissao: Ocupacao atual:
Telefone: Email:
Enderego:

Escolaridade:

() Nao estudou
() Ensino fundamental incompleto
Até qual ano?

() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto
Até qual ano?

() Ensino médio completo
() Superior incompleto
() Superior completo

() Pés-graduagao

Qual?

Vocé ¢ religioso(a)? () Sim ( ) Nao

Qual ¢ a sua religido:

Profissao: Ocupacao atual:
Telefone: Email:
Enderego:

Tem filhos? ( ) Sim ( ) Nao Quantos?

Quem mora com vocé em sua casa:
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Dados clinicos

Que tipo de Diabetes Mellitus vocé tem?

() Tipo 1 ( ) Tipo 2

() Outro tipo. Especifique

Tem o diagnostico ha quanto tempo:

Idade em que foi diagnosticado(a):

Iniciou o tratamento para diabetes logo ap6s o diagnostico?

( )Sim ( )Nao

Se ndo, quando foi?

Como ¢ o tratamento da diabetes?
( ) Antidiabéticos orais

( ) Insulina

( ) Antidiabéticos e insulina

Vocé tem dificuldades com o diagnostico e/ou tratamento da diabetes? Quais?

Tem algum destes problemas?
( ) Nos olhos

( ) Nos pés

( ) Nos rins (Nefropatia)

( ) No coragao

( ) Nos nervos (Neuropatia)

Tem alguma dessas outras doengas?
( ) Hipertensdo Arterial

( ) Obesidade

( ) Dislipidemia

( ) Doenga Vascular Periférica

() Outras. Especifique:

Tem epilepsia ou algum transtorno neurocognitivo

( )Sim ( )Nao

Segue alguma dieta especifica?
( )Sim ( )Nao Qual:

Pratica de Atividade fisica? ( )Sim ( )Nao Se sim tipo:

Duragao (min):

Vezes/semana:

Fuma? ( )Sim ( )Nao
Frequéncia:
Quantidade:

Bebe? ( )Sim ( )Nao
Frequéncia:
Quantidade:
Tipo de bebida:

Medicamentos que utiliza:

J& fez acompanhamento psiquiatrico?
( )Sim ( )Nao
Por qual motivo:

Em qual periodo:

Atualmente estd em acompanhamento?
( )Sim ( )Nao
Por qual motivo:

Desde quando:
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J& fez acompanhamento psicologico?
( )Sim ( )Nao

Por qual motivo:
Em qual periodo:

Atualmente est4 fazendo?
( )Sim ( )Nao
Por qual motivo:

Desde quando:

Alguém da sua familia estd ou esteve em
atendimento psicoldgico ou psiquiatrico?
( )Sim ( )Nao

Se sim, quem (parentesco)?

( )Sim ( )Nao
Se sim, quem?

Por qual motivo?

Vocé perdeu recentemente (nos ultimos
trés meses) algum ente querido?

Por qual motivo?

Checklist da avaliacdo dos critérios de elegibilidade

Critérios avaliados Escores
Critérios | Depressao e ansiedade de acordo com a MINI ()S()N
de Pontuagdo de ansiedade na HADS (> 8)
inclusdo | Pontuagdo de depressdo na HADS (> 8)
Pontuacdo de ansiedade na BAI (> 11)
Pontuacdo de depressdo no BDI-II (> 12)
Critérios avaliados Escores
Critérios | Tem ideagdo suicida ()S()N
de Tentativa de suicidio prévia ()S()N
exclusdo | Qutros transtornos psiquidtricos ()S()N
Em atendimento psicolédgico ()S()N
Em processo de luto (1ltimos 3 meses) ()S()N

Qual a providéncia tomada apés a triagem?

( ) encaminhamento para a intervengao
( ) encaminhamento para atendimento

individual

( ) outro encaminhamento
Qual?
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ANEXO B - DASS

Por favor, leia cada afirmativa e marque um dos numeros (0, 1, 2, ou 3) que indique quanto a

afirmativa aconteceu a vocé na ultima semana. Nao ha respostas certas ou erradas. Nao gaste

muito tempo em nenhuma das afirmativas. *

Aplicou-se
Nao se em algum Aplicou-se emum | Aplicou-se
aplicoude | grau, oupor | grau consideravel, muito, ou
maneira pouco ou por uma boa na maioria
alguma tempo parte do tempo do tempo
1. Achei dificil me 0 | ) 3
acalmar.
2. Senti minha boca 0 | ) 3
seca.
3. Nao consegui
vivenciar nenhum 0 1 2 3
sentimento positivo.
4. Tive dificuldade em
respirar em alguns
momentos (ex.:
respiracdo  ofegante, 0 1 2 3
falta de ar sem ter
feito nenhum esforgo
fisico).
5. Achei dificil ter
iniciativa para fazer as 0 1 2 3
coisas.
6. Tive a tendéncia de
reagir de forn}a 0 | ) 3
exagerada as
situagoes.
7. Senti ~trernores (ex.: 0 | ) 3
nas maos).
8. Senti que estava 0 | ) 3
sempre nervoso(a).
9. Preocupei-me  com
situacdes em que eu
pudesse entrar em 0 1 2 3
panico e parecesse
ridiculo(a).
10. Senti que nao tinha 0 | ) 3
nada a desejar.
11. Senti-me agitado(a). 0 1 2 3
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Nao se Aplicou-se | Aplicou-se em
aplicou em algum um grau Aplicou-se
de grau, ou consideravel, ou | muito, ou
maneira | por pouco por uma boa na maioria
alguma tempo parte do tempo do tempo
12. Achei dificil relaxar. 0 1 2 3
13. Sentl:me depressivo(a) e 0 1 ) 3
sem animo.
14. Fui intolerante com as coisas
que me impediam de 0 | ) 3
continuar o que eu estava
fazendo.
15. S?nju que 1a entrar em 0 1 ) 3
panico.
16. Nao consegui me
. 0 1 2 3
entusiasmar com nada.
17. Senti que ndo tinha valor 0 1 ) 3
Como pessoa.
18. Senti que estava um pouco
. , . 0 1 2 3
emotivo(a)/sensivel demais.
19. Sabia que meu coracao
estava alterado mesmo nao
tendo feito nenhum esforgo
. 0 1 2 3
fisico (ex.: aumento da
frequéncia cardiaca,
disritmia cardiaca).
20. Senti medo sem motivo. 0 1 2 3
21. Senti que a vida ndo tinha 0 | ) 3

sentido.
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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado participante, vocé estd sendo convidado a participar como voluntdrio da
pesquisa Avaliagdo e Intervencdo Cognitivo-Comportamental para Depressdo em Pacientes
Diabéticos, coordenada pelo Prof. Dr. Maycoln Le6ni Martins Teodoro, e pela psicéloga
Priscilla Moreira Ohno, do Departamento de Psicologia da UFMG. A pesquisa serd
desenvolvida no Ambulatério de Endocrinologia do Hospital das Clinicas da UFMG e tem
como objetivo principal identificar os efeitos de um tratamento psicolégico para depressao,
ansiedade e diabetes.

O tratamento serd feito em grupo, com duracdo de 8 sessdes semanais de
aproximadamente 90 minutos cada. Para avaliar o tratamento, serdo realizadas algumas
avaliagOes, com escalas e testes psicoldgicos, ao inicio e término do tratamento. As entrevistas
e as sessoes de tratamento ndo oferecem riscos a sua sadde fisica e psicolégica e possuem como
beneficios a possibilidade de reduzir os sintomas depressivos € melhorar o controle glicémico
e qualidade de vida de pessoas que tem diabetes. Durante a avaliacdo ou tratamento vocé
poderé se sentir desconfortdvel, ficar cansado ou se emocionar, mas se algo assim acontecer os
pesquisadores estdo preparados e saberdo como te ajudar. As sessOes serdo filmadas e/ou
audio-gravadas com o objetivo do aprimoramento dos psicélogos envolvidos, mas em nenhuma
hipdtese os dados serdo revelados sem o consentimento prévio de todo o grupo. Os resultados
obtidos poderdao ser publicados em artigos e eventos cientificos. Contudo, em nenhuma
hipétese os participantes serdo identificados por seus nomes, sendo mantida em sigilo a sua
identidade.

Também garantimos o direito de ndo participacdo, se assim o desejar, sem que isso lhe
acarrete prejuizo de qualquer natureza. Vocé também podera a qualquer momento solicitar o
cancelamento da sua participagdo na pesquisa. Nao serd cobrada nenhuma taxa ou qualquer
outro valor por sua participacdo na pesquisa. Para colaborar com nossa pesquisa vocé precisa
preencher o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido descrito abaixo. Estamos disponiveis
para quaisquer esclarecimentos sobre eventuais duvidas que possam surgir a respeito da
pesquisa.

Contando com a sua colaboragao agradecemos pela atengao.

Autorizacio:

Eu, declaro que fui informado
dos objetivos e finalidades do estudo “Avaliaciio e Intervencdo Cognitivo-Comportamental para Depressio
em Pacientes Diabéticos”. Li e entendi as informagdes. Tive oportunidade de fazer perguntas e tirar minhas
duvidas. Este formulario esta sendo assinado voluntariamente por mim e concordo em participar do estudo até que
eu decida o contrario, bem como autorizo a divulgacdo e publicacdo das informagdes que dei, exceto os meus
dados pessoais, em eventos ¢ publicagdes cientificas. Autorizo também a gravagao das sessdes de terapia e estou

ciente de que meu consentimento para essas gravagdes pode ser retirado a qualquer momento, assim que eu o
desejar. Sendo assim, assino este documento, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando
uma via sob minha responsabilidade e a outra via com o pesquisador.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do Participante
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ANEXO D - Consentimento para a avaliacio no formato online

Como explicado na entrevista inicial, as perguntas a seguir fazem parte da avaliacdo
para participar do Programa Psicoeducativo sobre Depressdo e Ansiedade para Pessoas com
Diabetes. Lembrando que sua participacdo nessa pesquisa € voluntaria e o preenchimento do
questiondrio serd online e gratuito, ndo causando qualquer tipo de prejuizo para os participantes
da pesquisa. Durante qualquer etapa vocé possui o direito de recusar-se a participar da pesquisa
ou de retirar seu consentimento, sem penalidades ou prejuizos pessoais. Todas as informacgdes
obtidas serdo criptografadas de modo a garantir a seguranca da fonte e impossibilitar a
manipulagdo indevida. Os dados que serdo coletados fardao parte de um relatorio geral de
pesquisa e ndo serdo utilizados individualmente para qualquer outra finalidade administrativa
ou comercial. O tempo estimado para completar o questionario € 30 minutos que pode variar
para mais ou para menos. NOs nos esforcamos bastante para tornar essa atividade de responder
uma experiéncia agraddvel para voceé.

Vocé podera entrar em contato com a pesquisadora principal, a doutoranda Priscilla
Moreira Ohno, a qualquer momento durante a pesquisa, ou posteriormente, para solicitar
quaisquer esclarecimentos acerca da sua participacdo e/ou da pesquisa através do e-mail

programapropsid@ gmail.com

Ressaltamos que sua participa¢do € muito importante para nos!

Muito obrigado!





