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INTRODUCAO:
O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenga
cronica com alta prevaléncia para comorbidades

psicologicas. Cerca de 30% dos pacientes apresentam
algum comprometimento de sofrimento emocional
relacionado a doenca ou sintomas depressivos.

O 6nus do autogerenciamento do DM2, a apreensio
do pessoa quanto ao seu problema de satde e a
possibilidade de desenvolver complica¢des podem causar
estresse psicoldgico, circunstincia identificada na literatura
como estresse relacionado ao diabetes. Essa condigdo,
reflete a resposta emocional da pessoa frente ao espectro da
experiéncia em gerenciar o DM em seu dia a dia.

Nao existem dudvidas que o controle glicémico é o
alvo principal para o controle clinico do diabetes mellitus,
com agdes planejadas que visem mudangas no estilo de
vida e adesdo ao esquema terapéutico. Por outro lado, ha
reconhecimento cientifico que o estresse relacionado a
doenca e a depressdo sdo fatores que contribuem para
baixa adesdo do autocuidado.

O estresse relacionado a doenca afeta negativamente
o controle glicémico. O controle glicémico inadequado
leva ao maior risco de hiperglicemia, contribuindo para o
desenvolvimento de complicagdes do DM, impactando
diretamente na qualidade de vida (QV) da pessoa. Estudos
demonstraram que diferentes fatores podem influenciar na
QYV, tais como escolaridade, crencas e atitudes relacionadas
a doenca e ao tratamento, bem como a presenca de
comorbidades do DM.

Sabendo que para alcangcar um bom controle
glicEmico e melhora da qualidade de vida, € imprescindivel
a reducdo do estresse relacionado ao diabetes, os
profissionais de saide devem estar aptos a reconhecerem a
condi¢do e assim, oferecerem o devido apoio ao individuo.

Dentro deste contexto, o objetivo do estudo foi
investigar o estresse relacionado a doenca e a qualidade de

vida em pacientes com DM2.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo transversal que derivou-se do
estudo coorte “Brazilian Diabetes Study: a type 2 diabetes
prospective cohort, The BDS Study”, composto por
pessoas com DM2 em acompanhamento na atengdo
primdria, que objetiva determinar preditores de eventos
cardiovasculares maiores em amostragem populacional.

A populacio estudada foi composta de voluntarios
com DM2 avaliados no Centro de Pesquisa Clinica da
Universidade Estadual de Campinas, que atendessem aos
seguintes critérios de inclusdo: ter diagndstico de DM2,
idade entre 40 a 70 anos, auséncia de incompeténcia
cognitiva que impossibilite a resposta verbal aos
questiondrios e ao termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Foram critérios de exclusio: pacientes
com fenétipos de diabetes mellitus distintos de DM2 e
insulino-requerentes.

Os participantes foram recrutados para a coorte
prospectiva por meios de antincios realizados nas radios de
telecomunicacdes nas cidades metropolitanas de Campinas
e no municipio de Campinas e no site da instituicdo. As
pessoas interessadas entraram em contato via aplicativo de
comunicacdo telefonica ou e-mail e responderam a um
questiondrio simples. Caso o interessado atendesse aos
critérios de inclusdo do estudo, uma consulta médica de
screening seria agendada. Nesta consulta, com duracdo
aproximada de 45 minutos, o estudo foi detalhadamente
explicado ao paciente e o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) apresentado e assinado. Foram
coletados os dados de identificacdo e contato do paciente,
seguido de anamnese e exame fisico completo.

A aplicacdo dos questiondrios foi efetuada entre
setembro de 2020 e abril de 2021, por meio de entrevista
realizada pelo pesquisador aos pacientes cadastrados e
incluidos no BDS Study que aceitaram responder aos

questiondrios. A entrevista foi realizada individualmente,
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via contato telefénico e teve duracdio mdédxima de 30
minutos.

Para a coleta de dados, foram utilizados trés
instrumentos. O instrumento 1 foi composto pelas
informacdes sociodemograficas e pelas varidveis clinicas.
Foram consideradas as seguintes variaveis clinicas: indice
de massa corporal (IMC), pressdo arterial sistdlica e
diastolica (PAS e PAD), e valores da hemoglobina glicada
(Alc). O instrumento 2 foi a versdo brasileira da escala
Diabetes Distress Scale (B-DDS).

A DDS foi desenvolvida nos Estados Unidos. A
versdo brasileira foi traduzida e adaptada em 2011 e
validada em 2015. A escala é composta por 17 problemas
especificos do DM, e aborda os seguintes dominios: carga
emocional (5 itens), estresse relacionado ao médico (4
itens), estresse relacionado ao esquema terapéutico (5
itens) e estresse interpessoal (3 itens). Os participantes
responderam aos itens usando uma escala Likert de seis
pontos que varia entre 1 (“ndo € um problema”) e 6 (“€¢ um
problema muito importante) pontos, de modo a
classificarem quanto estresse relacionado ao diabetes eles
vivenciam cotidianamente. As pontuacdes foram somadas
e foi calculada uma média, na qual, trés ou mais pontos
indicam maior estresse relacionado ao diabetes.

O instrumento 3 foi a versdo brasileira do Diabetes
Quality of Life Measure (DQOL-Brasil). O DQOL original
foi desenvolvido em 1988. O DQOL-Brasil foi traduzido e
validado em 2007 e é composto por 44 questdes
organizadas em quatro dominios: satisfacdo (15 itens),
impacto (18 itens), preocupagdes sociais/vocacionais (7
itens) e preocupagdes ao diabetes (4
itens)(14). As DQOL-Brasil

estruturadas em uma escala Likert de cinco pontos,

relacionadas
respostas  do foram
variando entre os dominios. A satisfacdo estd organizada
em uma escala de intensidade (1-muito satisfeito a 5-nada
satisfeito) e os dominios de impacto e preocupagdes estdo
classificadas em escala de frequéncia (l-nunca a
5-sempre). Considera-se que quanto mais préxima de 1
estiver a resposta, melhor a avaliacdo da qualidade de vida.

O gerenciamento dos dados foi realizado a partir do
Sistema RedCap (Vanderbilt, EUA).

Para as comparagdes entre uma varidvel qualitativa
de duas categorias com relacdo aos escores dos
instrumentos foi aplicado o teste de Mann-Whitney. E para
as comparagdes entre uma varidvel qualitativa com mais de
duas categorias com relacdo aos escores dos instrumentos
foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis. A distribui¢do dos
dados foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk.

Para estudar as associacdes entre as varidveis
qualitativas  foi

aplicado o teste Qui-quadrado. As

correlagdes entre as varidveis quantitativas foram avaliadas
por meio do coeficiente de correlacdo de Spearman. Este
coeficiente varia de -1 a 1, onde valores mais proximos de
-1 indicam uma relacdo negativa ou inversa entre as
varidveis, valores préximos a 1 uma relacdo positiva e
valores proximos a 0 indicam auséncia de correlacio.
Cohen (1992) sugere a seguinte classificagdo do coeficiente
de correlagdo: 0,1 a 0,29 (fraca), 0,30 a 0,49 (moderada) e
maior ou igual a 0,50 (forte).

Para realizacdo das andlises foi utilizado o software
estatistico SAS versdo 9.4 e considerado um nivel de
significancia de 5%.

Projeto aprovado sob 0 nimero
CAAE:89525518.81001.5404.

RESULTADOS:

Ao todo foram incluidos no estudo 302 pacientes.
Na Tabela 1 podemos verificar as caracteristicas da
amostra, sendo em sua maioria: homens (58,61%), casados

(69,87%), classe social D (37,09%) e raca branca
(67,22%).
TABELA 1 - Caracterizacio demogréfica e clinica dos participantes do estudo
Variavel % Varidvel %
Sexo PAS
Masculino 58,61 < 140 55,44
Feminino 41,39 »= 140 44,56
Estado civil PAD
Casado(a) 69,87 <90 75,09
Solteiro(a) 9.60 >=90 2491
Separado(a) 11,92 Circunferéncia Abdominal
Viavo(a) 3,64 Normal 26,09
Unifo estavel 497 Alterado 7391
Classe social DDS - total

A (RS 18.740,01 ou mais) 1,99 <3 49,67
B (R$ 9.370,01 a RS 18.740,00) 7,28
C (R$ 3.748,01 a RS 9.370,00) 3576

>=3 50,33

DDS - carga emocional

D (R$ 1.874,01 aRS$ 3.748,00) 37,09 <3 39,74
E (até RS 1.874,00) 15,89 >=3 060,26
Nio declarado 1,99 DDS - angiistia médico
Raca <3 39,74
Branca 6722 >=3 60,26
Amarelo 298 DDS - angiistia dieta
Negra 11,59 <3 53,64
Parda 17.55 >=3 46,36
Outro 0,66 DDS - angiistia interpessoal
HB glicada <3 65,23
<=7 36,42 >=3 34,77
>7 63,58
Glicemia
<= 100 5.32
> 100 94,68

Em relacdo aos dados clinicos, a maior parte dos
na qual 63,58%
apresentaram hemoglobina glicada maior que 7% e 94,68%

participantes estdo fora da meta,

glicemia de jejum maior que 100mg/dl. 44,56% das
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pessoas apresentaram pressdo arterial sistélica maior ou
igual a 140 mmHg e 24,91% pressao arterial diastdlica
menor que 90mmHg. A maioria dos individuos (73,91%)
possuem circunferéncia abdominal acima dos valores
recomendados.

Na analise do estresse relacionado ao diabetes,
50,33% dos participantes apresentaram alto estresse no
escore total. Nos 4 subdominios da escala, o escore
relacionado a percepcdo do estresse foi considerado alto
em 60,26% para carga emocional, 60,26% relacionado ao
atendimento médico, 46,36% relacionado ao esquema
terapéutico e 34,77% relacionado ao relacionamento
interpessoal.

Os participantes que apresentam alto escore de
estresse relacionado ao diabetes possuem menor tempo de
escolaridade (p <0,05),
(p<0,05),
impacto do DM na qualidade de vida (p<0,0001), maior

maior hemoglobina glicada
pior qualidade de vida (p<0,0001), maior

preocupagdo social e vocacional relacionada ao DM
(p<0,05) e maior preocupacdo com as consequéncias da
doenca (p<0,0001) quando comparado ao grupo com
menor estresse relacionado ao DM.

Ao analisar os dominios do instrumento B-DDS
separadamente, verificamos que as pessoas com alto
estresse relacionado a carga emocional sdo em sua maioria
D/E (p<0,05) e 64,22%
circunferéncia abdominal acima do adequado (p<0,05). O

da classe social ttm a

grupo de participantes que apresenta alto estresse
relacionado ao médico sdo em sua maioria (69,38%) da
D/E  (p<0,05), 78,13% sdo de
amarelo/parda/outros (p<0,05) e possuem hemoglobina
glicada maior que 7% (64,58%, p<0,05). O grupo de

classe raca

individuos com baixo estresse relacionado ao
relacionamento interpessoal sdo em sua maioria negros
(77,14%, p<0,05).

Verificamos que quanto menor a escolaridade, menor
a satisfacdo com o controle do DM (p<0,05, r-0,12:
correlagcdo franca), maior o impacto do DM na qualidade
de vida (p<0,05, r -1568: correlacdo fraca) e menor a
qualidade de vida (p<0,05, r -0,1457). Quanto maior a
hemoglobina glicada, maior o impacto do DM na
qualidade de vida (p<0,05, r 0,1329: correlacdo fraca) e
menor a qualidade de vida (p<0,05, r 0,1237: correlagdo
fraca). Em relacdo a circunferéncia abdominal, quanto
maior seu valor, maior o impacto do DM na qualidade de
vida (p<0,05, r 0,1373:correlacdo fraca) e menor a
qualidade de vida (p<0,05, r 0,1216: correlacdo fraca).
Quanto maior o IMC, menor a satisfagdo com o controle
do DM (p<0,05, r 0,1119: correlacdo fraca), maior o

impacto do DM na qualidade de vida (p<0,05, r 0,1663:

correlagdo fraca) e menor a qualidade de vida (p<0,05, r
0,1415: correlacdo fraca).

Em relacdo a QV e o estresse relacionado a doenga,
podemos observar que no escore total do instrumento
DQOL-Brasil que, quanto maior o escore, maior € o escore
total da B-DDS (r = 0,2812; p < 0,0001: correlacao fraca).
O mesmo foi observado para as subescalas carga
emocional (r = 0,3434; p < 0,0001: correlacdo moderada) e
estresse relacionado ao esquema terapéutico (r = 0,2224; p
< 0,0001:

participantes

correlacdo fraca), permitindo inferir que,

com maiores niveis de estresse nesses
respectivos dominios apresentaram pior percep¢ido da QV
geral.

A satisfacdo da QV foi correlacionada somente
com a carga emocional, quanto maior o escore para item
satisfacdo, maior o escore para B-DDS (r = 0,1386; p =
0,0159: correlacdo fraca), demonstrando que piores indices
de satisfacdo impactam em maior escore para o estresse
relacionado a doenca. Em contrapartida, as preocupacdes
sociais/vocacionais foram correlacionadas positivamente
com escores total da B-DDS (r = 0,1444; p = 0,0120:
correlagdo fraca), da carga emocional (r = 0,1386; p =
0,0159: correlacdo fraca), do estresse relacionado ao
esquema terapéutico (r = 0,1677; p = 0,0035: correlacio
fraca) e estresse interpessoal (r = 0,1177; p = 0,0409:
correlagdo fraca) da B-DDS. O impacto da QV e as
preocupagdes relacionadas ao diabetes tiveram correlagdes
positivas com o escore total e todas subescalas da B-DDS,
de modo que no escore total (r = 0,32; p = 0,0001) e na
carga emocional (r = 0,42; p=0,0001) as correlagdes foram
moderadas e as demais demonstraram fracas correlagdes.

DISCUSSAO:

Este estudo investigou a percepcdo do estresse
relacionado ao diabetes e a qualidade de vida em pessoas
com DM2 e, observamos que 50,3% da amostra apontou
alto escore para estresse relacionado a doenga no escore
total da B-DDS. Estudos tém demonstrado prevaléncia de
alto estresse do escore total da DDS entre 5,8% e 87,6%.
Essa variabilidade na literatura pode estar relacionada a
regido do estudo, as diferencas minoritdrias, varidveis
demogrificas e clinicas, cultura e tamanhos de amostra.

Para os subdominios da B-DDS, os altos escores
foram para a carga emocional e estresse relacionado ao
médico, corroborando os achados do estudo realizado na
Arébia Saudita. Outro estudo, que aplicou B-DDS nas Ilhas
do Pacifico Asidtico demonstrou maiores pontuagdes para
o estresse nas subescalas da carga emocional e do estresse
relacionado ao esquema terapéutico.
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De acordo com estudos, o estresse relacionado a
doenca contribui para diminuir a adesdo ao tratamento
medicamentoso, sendo responsavel na falha do bom
controle glicémico. Nossos resultados demonstraram que
altos niveis de estresse estdo correlacionados com maiores
valores de hemoglobina glicada, menor tempo de
escolaridade e com pior qualidade de vida. Esses achados
estdo em acordo com estudo que observou que
participantes com pior qualidade de vida apresentam alto
escore de estresse relacionado ao diabetes.

Na avalia¢do dos subdominios da B-DDS, podemos
observar que pertencer a classe social D/E ou ter
circunferéncia abdominal inadequada impactam em alto
estresse relacionado a carga emocional. Pertencer a raca
amarela/parda/outras, a classe D/E e apresentar valores de
hemoglobina glicada maior que 7% tém alto estresse
relacionado ao médico. Ser negro apresenta baixo escore
para o estresse no relacionamento interpessoal. Estudos
tém apontado que individuos pertencentes a baixa classe
social ou com menor escolaridade apresentam maiores
escores em relacdo ao estresse emocional. Esses achados
reforcam a importdncia da abordagem holistica do
paciente, de maneira a refletir que o impacto no bem-estar
psicolégico do DM é uma comorbidade mental-fisica.
Assim, as propostas de intervengdes devem também
abordar problemas psicossociais e fisicos.

Outro importante achado foi quanto ao tempo de
escolaridade, porém de correlacdo negativa e fraca, em que
quanto menor o tempo de estudo, menor a satisfacdo com o
controle do DM, maior impacto na qualidade de vida e
menor percepcdo da QV. Pode-se hipotetizar que a menor
escolaridade pode acarretar maior inseguranca em relacio
a compreensao e execugdo do autocuidado.

As correlagdes foram positivas e fracas para
hemoglobina glicada, circunferéncia abdominal e IMC.
Notavelmente, quanto maior o valor da hemoglobina
glicada, da circunferéncia abdominal e do IMC, maior é o
impacto do DM na qualidade de vida e menor a QV. Além
disso, quanto maior o IMC, menor € a satisfacdo com a
QV.

Por outro lado, o impacto do DM e as preocupagdes
relacionadas a doencga apresentam correlacdes positivas e
moderadas com escore total da B-DDS e carga emocional.
Estudo

indiretamente ligado a qualidade de vida, no qual o manejo

apontou que o estresse emocional estava
didrio da doenca provoca angustia, podendo levar a pessoa
com diabetes a perceber a doenga negativamente. No mais,
o sofrimento emocional pode ter impacto ainda maior no
controle e tratamento da doenca, tendo potencial de se

N

tornar um ciclo prejudicial pois, a medida que ndo ha

melhora clinica, o desafio se torna crescente, causando
maior estresse emocional ao paciente.

CONCLUSAO:

Nossos resultados apontam alto escore para o
estresse relacionado ao diabetes, com impacto na qualidade
de vida das pessoas. Assim, interven¢des sao necessarias
para que as pessoas com DM possam melhorar suas
experiéncias ao longo do seguimento da doenca.
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