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RESUMO

Sofrimento mental em individuos com diabetes mellitus tipo 2 na atencio basica

Estatisticas mostram que 537 milhdes de pessoas (20-79 anos) no mundo t€ém diabetes, ou
seja, uma em cada dez pessoas. A faixa etdria mais acometida pelo diabetes fica entre os 40 e
59 anos, e a tipo 2 representa 90% dos casos. O objetivo deste trabalho ¢ compreender o
processo saude-doenca e a mudanga psicossocial da perspectiva do individuo. Além disso, o
trabalho também pretende descrever as caracteristicas da doenca. Propde fornecer
informagdes relevantes para profissionais de satide e pacientes. A condigdo cronica pode ser
conclusiva afetando sua saude fisica, mental e emocional. O estudo relatou o impacto de uma
doenca cronica na vida dos pacientes. A abordagem psicossocial baseada em Grupo Operativo
(GO) constatou ser uma estratégia eficaz para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar dos
pacientes com doengas crOnicas. A pesquisa confirmou que uma abordagem psicossocial ao
diabetes ¢ importante para ajudar as pessoas a lidar com os desafios fisicos e emocionais da
doenca. E importante que o enfermeiro considere os aspectos psicossociais do diabetes ao
cuidar de seus pacientes. Uma abordagem holistica que envolve tanto as necessidades fisicas
quanto as emocionais das pessoas com diabetes pode ajudar a melhorar seu controle da
glicemia e sua qualidade de vida. Este trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica,
exploratoria, qualitativa, descritiva, explicativa sobre os efeitos da condi¢do cronica do
Diabetes Mellitus tipo 2 sobre a satide mental do individuo.

Palavras chaves: Saude mental; Atengdo primaria; Diabete Mellitus tipo 2; Assisténcia
Integral e Sofrimento mental.

ABSTRACT

Mental suffering in individuals with type 2 diabetes mellitus in primary care

Statistics show that 537 million people (20-79 years old) in the world have diabetes, that is, one in ten
people has diabetes. The age group most affected by diabetes is between 40 and 59 years old, type 2
diabetes represents 90% of diabetes cases. The objective of this work is to understand the
health-disease process and psychosocial change from the individual's perspective. Furthermore, the
work also aims to describe the characteristics of the disease. It proposes to provide relevant
information for healthcare professionals and patients. The chronic condition can be conclusive,
affecting your physical, mental and emotional health. The study reported the impact of a chronic
disease on patients' lives. The psychosocial approach based on the Operative Group (OG) proved to be
an effective strategy to improve the quality of life and well-being of patients with chronic diseases.
The research has confirmed that a psychosocial approach to diabetes is important to help people cope
with the physical and emotional challenges of the disease. It is important for nurses to consider the
psychosocial aspects of diabetes when caring for their patients. A holistic approach that addresses both
the physical and emotional needs of people with diabetes can help improve their blood sugar control
and quality of life. This work is a bibliographical, exploratory, qualitative, descriptive, explanatory
research on the effects of the chronic condition of Type 2 Diabetes Mellitus on the individual's mental
health.

Keywords: Mental health, Primary care, Type 2 Diabetes Mellitus, Comprehensive Assistance and
Mental suffering.
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1 INTRODUCAO

A diabetes vem sendo um desafio global para a saude, assombrando o bem-estar dos
individuos, familias e sociedades. As estatisticas mostram que 537 milhdes de pessoas (20-79 anos)
tém diabetes, ou seja, uma em cada dez. Prevé-se que a diabetes afete 643 milhdes de pessoas até
2030 e 783 milhdes até 2045. A maioria dos adultos portadores de diabetes vive em paises pobres
ou subdesenvolvidos (IDF, 2021).

Segundo Silva et al. (2020), o Diabetes Mellitus (DM) ¢ resultado de alteragdes de secrecao
ou na a¢do da insulina, como resisténcia na sua acdo e ou destruicdo de células beta do pancreas. A
faixa etdria mais acometida pela diabetes fica entre os 40 ¢ 59 anos. A diabetes tipo 2 representa
90% dos casos de DM. A alimenta¢do adequada pode prevenir ou mesmo controlar a doenca. Entre
outros fatores, a obesidade e o sobrepeso sdo uma das principais causas desencadeantes da diabetes
mellitus tipo 2.

Mesmo sendo relatada em 1500 A.C., somente no século II, na Grécia, que essa doenca
comecou a ser denominada diabetes. Esse termo significa "passar através de um sifao" e foi
atribuido por um dos discipulos de Hipdcrates devido a um dos sinais e sintomas da diabetes, a
poliaria. Mais tarde, no ocidente, foi observada uma maior atracdo de formigas pela urina de
pessoas acometidas com diabetes. Porém, somente no século XVII Willis experimentou a urina e
pode afirmar que era "doce como mel". No século XVIII, Dobson realizou experimentos com a
urina aquecendo-a, até o ressecamento, obtendo residuo acucarado, evidenciando a eliminagdo de
acucar na urina em portadores de diabetes. Por volta de 1850, Lanceraux e Bouchardat sugeriram a
existéncia de dois tipos de diabetes, uma que acometia mais jovens e outra, pessoas mais velhas,
associada com o peso excessivo. A tipo dois sendo menos severa, enquanto a tipo um apresentava
mais gravidade e surgia, geralmente, na infancia ou adolescéncia (Cruz, 2021).

Maeyama et al. (2020) relatam que embora existam mecanismos de controle glicémicos
acessiveis a populacdo desde o diagnostico até o acompanhamento, ainda ha um grande percentual
de pessoas com glicemia descompensada. O estudo aponta que apenas 27% das pessoas com DM
tipo 2 e 10% do tipo 1, mantiveram os indices glicémicos normalizados.

A Diabetes Mellitus ¢ uma doenga cronica nao transmissivel (DCNT) e essa condig¢do ¢é
capaz de trazer sofrimento mental devido as mudancas no estilo de vida, para se conviver com a
doenca.

O objetivo deste trabalho ¢ compreender o processo saide-doenca e a mudanga psicossocial
da perspectiva do individuo. Além disso, também pretende descrever as caracteristicas da doenga,
seus sinais e sintomas, diagndstico, tipos, complicagdes, abordagem terapéutica e prevengao.

Segundo Pichon-Riviere (2009, p. 173):
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A familia é um exemplo de grupo natural, desta forma, um grupo é um conjunto definido de
pessoas, ligadas entre si por constantes de tempo e espago, articuladas por sua mutua
representacdo interna, que se propdem, de forma explicita ou implicita, a uma tarefa que
constitui a sua finalidade.

O GO tem o objetivo de proporcionar um processo de aprendizagem dos envolvidos, técnica
desenvolvida por Pichon-Riviére na Argentina, na década de 1940. Ainda que seus fins produzam
mudangas intensas, tornando-se terapéuticas, ndo constitui terapia. Desta forma, esse recurso esta
em conformidade com os principios do SUS, podendo o profissional da satde utilizar essa
estratégia para amplificar e favorecer o didlogo, facilitando um espago de colaboragdo e

transformag¢@o na comunidade (Sangioni ef al., 2020).
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2 METODOLOGIA

De acordo com Gil (2008), uma pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida a partir de um
material j& produzido, constituido de livros e artigos cientificos. Diferentemente de outros estudos,
estes sdo desenvolvidos partindo exclusivamente de fontes bibliograficas com o intuito de explicar
um problema a partir de referéncias teodricas publicadas. Neste caso, o método empregado € do tipo
qualitativo, permitindo uma analise aprofundada do tema. O intuito da pesquisa pode ser
classificado como aplicado, pois produz resultados valiosos para aplicagdes futuras. Quanto aos
objetivos, podem ser classificados como exploratérios, permitindo o desenvolvimento,
esclarecimento e revisao de conceitos e ideias. Serdo analisados artigos do periodo 2019 a 2023,
excluindo trabalhos publicados antes de 2019.

Para isto, foram consultadas as bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo),
e Google Académico, ¢ dados oficiais da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e Associagao
Americana de Diabetes (ADA). Para sua realizacdo foram usados os seguintes descritores: Saude

mental, Atencdo primaria, Diabete Mellitus tipo 2, Assisténcia Integral e Sofrimento mental.
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3 DESENVOLVIMENTO
3.1 CONTEXTUALIZACAO

O estilo de vida adotado na atualidade propicia o desenvolvimento da DM tipo 2. A rotina
acelerada colabora com uma alimentagdo inadequada, associada a inatividade fisica, favorecendo o
surgimento da obesidade, fator principal relacionado a doenga (Freitas, 2023).

Vigitel (2021) apontou em pesquisa, uma prevaléncia de 9,5% para mulheres e 8,03% para
homens, maiores de 18 anos, nas capitais, que referiram diagnostico de diabetes. Conforme o IDF
(2021), o Brasil ocupa a 6* posicdo em niimero de pessoas entre 20 - 79 anos com diabetes, com
15,7 milhdes de casos, e estimativa de chegar a 23,2 milhdes em 2045. Estima se ainda que 31,9%

dos casos de diabetes seguem ndo diagnosticados, cerca de 5 milhdes de pessoas.

3.2 DEFINICAO

De acordo com o IDF (2021) o diabetes tipo 2 ¢ caracterizado por hiperglicemia no sangue
ocasionado por disturbios metabdlicos que elevam niveis da glicose, incapacitando as células do
corpo responder a ela. E chamada resisténcia & insulina e, em curto prazo, faz com que a resposta
seja menos eficaz e haja um aumento na produ¢do deste hormonio pelo pancreas. Com o tempo
pode haver falhas das células Beta pancreaticas, devido a alta demanda, resultando no desencadear
da doenca. Suas causas ainda ndo sao completamente entendidas, mas fatores como sobrepeso,
obesidade, aumento de idade, etnia e histérico familiar, favorecem a ligacdo com a doenga.
Contrariamente, DM1 inclui fatores ambientais e poligénicos e também nio ¢ completamente

entendida.

3.3 SINAIS E SINTOMAS

A DM tipo 2 ¢ assintomatica, de evolugdo lenta, com sinais cldssicos de hiperglicemia:
poliuria, polidipsia e polifagia, além da perda de peso. Apesar do dificil diagndstico precoce,
pode-se diminuir o risco de complicacdes. Para isso o rastreamento se mostra eficaz e ha diversos
exames que podem estar auxiliando, sendo de suma importancia pois as manifestagdes clinicas da
doenga demoram para ser percebidas (Antunes et al., 2021).

Segundo o IDF (2021), na diabetes tipo 1, os primeiros sinais da manifestacdo da doenca sdo
a acidose, falta de energia ou fadiga, visdo embagada, perda repentina de peso e outros sinais em

comum com a diabetes tipo 2.
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3.4 TIPOS

De acordo com Brutti ef al. (2019), a diabetes pode ser classificada em tipo 1, tipo 2 ou
gestacional. A DM tipo 1 acomete mais jovens, de forma auto imune, e a DM tipo 2 ocorre
frequentemente em adultos devido a resisténcia a insulina. No periodo gestacional pode ocorrer
anormalidades e intolerancia a glicose, classificando assim a DM gestacional.

A Associagdo Americana de Diabetes (2023) afirma ainda que existe uma condigao
intermediaria ‘pré-diabetes’, passivel de estabilizagdo ou retardo do DM2, com mudangas no estilo
de vida, controle alimentar, reducdo de peso e atividade fisica regular. No entanto, de acordo com a
Sociedade Brasileira de Diabetes (2023), a pré diabetes ndo ¢ classificada como uma classe clinica,
significando que os niveis de glicose estdo mais altos que o normal, ndo sendo suficiente para o
diagnoéstico de DM. Trata-se de um fator de risco para o desenvolvimento de DM e 50% desses
casos podem ndo evoluir. J4 o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Diabetes Melito Tipo
2 traz valores como base para deteccao da hiperglicemia, para o diagndstico de pré-diabete (Portaria
SCTIE/MS n° 54/, 2020).

A OMS (2019) afirma haver outros tipos especificos de diabetes como formas hibridas com
presenca de deficiéncia de insulina e cetose, além de outros tipos especificos: Diabetes
monogénicos, causados por mutacdes genéticas especificas, ocorrendo tanto nas fungdes das células
betas como também na acdo da insulina, trauma, tumor, inflamag¢do, entre outras condigdes que
afetam o pancreas, como a presenca de hormodnios antagonistas. A insulina em excesso no
organismo, uso de substancias quimicas e medicamentos podem destruir as células beta bem como
virus. Doencas imunomediadas raras, distirbios genéticos e anomalias cromossdmicas aumentam a
predisposi¢do ao diabetes. Como também a diabetes ndo classificada, ou seja, que ndo se encaixa
em nenhuma categoria ou termo usado para categorizar, de maneira temporaria, até ter um

diagnéstico concluido.

3.5 DIAGNOSTICO

A hiperglicemia, segundo a IDF (2021), ¢ um indicador clinico de diabetes, sendo
diagnosticado através de um ou mais critérios: glicemia em jejum (126 mg/dL), glicose plasmatica
de duas horas (200 mg/dL), HbAlc (equivalente a 6,5%) e glicose plasmatica aleatdria, exame
realizado através do glicosimetro com resultado imediato, que aponta hiperglicemia em caso de
valores iguais ou superiores a (200 mg/dL).

Antunes (2021) afirma que o diagndstico precoce pode ser decisivo no aparecimento de

diabetes mellitus tipo 2, ou ao menos retardado. Afirma ainda ser primordial o controle glicémico,
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pois esta situagdo eleva os riscos de complicagdes devido aos niveis altos de glicose. O diagnostico
correto deve levar em conta critérios clinicos e laboratoriais. Para este diagndstico, um dos exames
mais solicitados € a glicemia em jejum de 8 a 12 horas, devido a oscilagdo da glicemia ao longo do
dia. A hemoglobina glicada (HbAlc) em jejum pode até mesmo ajudar a identificar e formular um
diagnostico de pré diabetes, sendo usada para rastrear a doenga uma vez que ela consegue fornecer
informacdo dos ultimos trés meses. [sso se da através das reagdes da hemoglobina A (HbA) e certos
acgucares. Sendo assim, ¢ possivel quantificar o acumulo médio da glicose atrelado a sobrevida da
hemacia, uma vez que a presenca de glicose constante na ligacao direta com a hemoglobina pode
durar até trés meses. O teste oral de tolerincia & glicose (TOTG) avalia a capacidade metabélica. E
coletada uma amostra de sangue em jejum para estabelecer a glicemia, entdo ¢ ingerido 75g de
glicose, e em duas horas ¢ realizada uma nova coleta de sangue para avaliar, apds a sobrecarga.

Pereira (2020) cita o diagndstico como um fator psicologico, que causa choque emocional. Ha
alteracdes no estado mental, uma vez que o individuo ndo estd preparado para conviver com uma
doenga cronica e as limitagdes que ela traz, impactando negativamente no seu bem estar emocional
e psicologico. A aceitacdo, o significado atribuido a este processo € o desenvolvimento do

autocuidado levam a adesdo ao tratamento.
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4 ABORDAGEM TERAPEUTICA

Gomes (2021) evidencia que o desejo de sentir e manter o bem estar-estar, a saude,
aumentar a expectativa de vida, bem como a qualidade de vida, controlando os sintomas, foram os
motivos mais comuns para seguir a prescricdo médica. Estes resultados destacam a relevancia de
reconhecer o beneficio e a importancia da atividade fisica em combinacdo com a ingestao de
medicamentos e modificagdo da dieta para um tratamento eficaz do DM.

A medicagdo, principalmente a Metformina, tem diminuido a ocorréncia de diabetes em
individuos com pré-diabetes. O tratamento ndo medicamentoso da DM se dé através da mudanga de
estilo de vida, dieta alimentar e atividade fisica, que pode ser associada ou ndo a tratamentos
medicamentosos. Inicialmente se opta por antidiabético oral. A escolha do medicamento se baseia

conforme os mecanismos de resisténcia a insulina (SBD, 2019).

4.1 PREVENCAO

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) confirma que mudancas no estilo de vida
mostraram resultados satisfatérios, apontando declinio nas taxas de conversdo. Evidencia a redugao
de novos casos em 58% em um periodo de 3 anos, realizando a pratica de exercicios fisicos por 150
minutos semanais. Também se deve reduzir e manter o equivalente a 7% do peso corporal, uma vez
que a diabetes esta associada a obesidade, além da hipertensdo arterial e colesterol. E necessario
identificar e combater demais fatores como o tabagismo.

Em seu estudo Iser ef al., (2021) apontam as varidveis sociodemograficas: Idade, grau de
escolaridade e declarados pretos t€m uma maior possibilidade de desenvolver diabetes. Assim como
fatores de risco: obesidade, circunferéncia abdominal elevada, hipertensdo arterial e baixo HDL.
Inferem que 7,5% a 18,5% da populagdo adulta brasileira apresenta hiperglicemia intermediaria.
Contudo, quanto ao método de rastreamento da Diabetes Mellitus através da HbAlc, relatam que
este pode sofrer influéncias quanto ao perfil étnico e a presenca de hemoglobinopatias, anemia,
entre outras condigdes, bem como, € custoso ao sistema de satde.

Conforme informacdes disponiveis no site do Ministério da Saude do Brasil (2023),
estima-se que individuos com histérico familiar devem manter o peso de acordo com seu indice de
Massa Corpoérea (IMC), ndo fazer o uso do tabaco, praticar exercicios fisicos, manter uma dieta
saudavel, controlar a Pressdo Arterial (PA), além de evitar farmacos que agridam o pancreas.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), a eficacia da prevengdo se da ao
impedir o seu surgimento, na prevencdo primaria; na prevencdo secundaria, tratando as
complicacdes agudas e cronicas; e no nivel tercidrio, reabilitando as incapacidades geradas pelas
complica¢des da DM.
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4.2 COMPLICACOES

Conforme informagdes disponiveis no site do Ministério da Saude do Brasil (2023),
estima-se que Pacientes portadores de DM devem realizar o exame dos pés com frequéncia a fim de
evitar o surgimento de lesdes, manter uma alimentacdo adequada, fazer uso adequado da medicagao
conforme prescri¢do, praticar exercicios fisicos e manter o nivel glicémico proximo do preconizado.

E demonstrado que um baixo nivel de escolaridade e um periodo maior de diagndstico
evidenciam dificuldades na capacidade de autocuidado segundo Souza et al. (2019).

Maeyama et al. (2020) confirmam, através de sua pesquisa, que situagdes emocionais
podem colaborar para a ocorréncia de alteragdes metabolicas, decurso de transferéncia emocional
para o somatico, uma vez que situagdes traumaticas ou estressantes desencadeiam estimulo
metabolico.

Se nao for controlada por um longo periodo de tempo, a deficiéncia de insulina pode causar
danos a muitos 6rgdos do corpo, levando a incapacidade e complica¢des de saude com risco de
vida, como doencas cardiovasculares (DCV), danos nos nervos (neuropatia), danos nos rins
(nefropatia), amputagdo de membros inferiores e doengas oculares (afetando principalmente a
retina), levando a perda de visao e até cegueira (Federacao Internacional de Diabetes, 2021).

Lima et al. (2022) corroboram em seu estudo apontando um aumento alarmante em relagao
as complicacdes trazidas pela diabetes, inclusive graves como a insuficiéncia renal, amputagdes,
perda da visdo e doengas cardiovasculares. Ademais, complica¢des estas trazem interposi¢ao a
qualidade de vida, prejuizos nas funcgdes e na autonomia do individuo portador de diabetes.

Segundo Nunes ef al. (2021), o adoecimento pode gerar emogdes como tristeza, raiva,
repugnancia e medo. Sentimentos relacionados aos maus habitos alimentares, a adesdo a dieta e
atividades fisicas, em consequéncia das implementagdes que somente proporcionam controle da
doenca. Raiva pela perda de controle da vida, pela imposicao da doenca a restricdes alimentares, ao
uso de medicagdo; repugnancia por ndo querer adotar outro estilo de vida; e medo das
complicagdes.

A avaliagdo do estado emocional do paciente acometido pela DM também se faz importante.
O estresse emocional relacionado tem sido perceptivel nos estudos, além das abordagens de
diagnostico, que podem levar a um quadro depressivo, determinado por sentimentos de angustia e
tristeza em presenca das dificuldades tanto de mudangas no estilo de vida como limita¢cdes impostas
pela doenga. Ha ainda influéncia no controle metabolico associado ao déficit na capacidade do

autocuidado, prejudicando o controle e acarretando complicagdes (Lottenberg et al., 2011).
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Nunes et al. (2021) ratificam em seu estudo a condicao cronica da doenga, podendo resultar
em consequéncias psicoldgicas. Os aspectos emocionais devem ser analisados juntamente com os
demais fatores, explicando que a diabetes, quando ndo controlada, pode estar relacionada ao estado
de humor que acaba interferindo nas praticas de autocuidado, como a diminui¢do da adesdo ao
medicamento e o controle alimentar.

Freitas (2023) evidencia que pesquisas mostram que o paciente de DM tem duas vezes
maior propensdo a depressdo. Assim como os autores anteriores, relata a necessidade de os
profissionais incorporarem ao plano de tratamento estratégias que atendam as necessidades

psicoldgicas desses pacientes.
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5 DISCUSSAO

Em sua pesquisa, Gomes (2021) analisou um grupo de individuos com diabetes constatando
que eles ndo reconhecem a natureza cronica da doenga, mas como "estando doentes". Através dessa
percepgao experimentam uma alternancia entre estados de satde e doenga, trazendo consequéncias
para a saude, pois, como essas pessoas nao se identificam como "doentes", elas ndo buscam os
cuidados necessarios. Para esses individuos, a doenga representa uma ameaga, um ataque e alerta
constante, representando a cronicidade.

As alteracdes fisioldgicas ndo sdo suficientes para expressar o conceito de doenga. Elas sdo
apenas sinais da enfermidade, observados na satde do individuo, convergindo com sentimentos,
valores, e aspectos como dor, sofrimento ou prazer. Saude ndo ¢ apenas a auséncia de doenca, mas
um estado de bem-estar fisico, mental e social (Silva et al., 2022).

Gomes (2021) sugere que a relacdo do individuo com os servicos de saude e com o cuidado,
surge da compreensao da definicdo de doenca e das diferentes interpretacdes culturais do
tratamento. Sendo a doenga além dos sinais e sintomas, no qual a cultura intervém a experiéncia
corporal através do processo subjetivo.

De acordo com Pinto e Seidl (2022), as Doencga Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT)
podem causar estresse, comprometendo o individuo ndao s6 fisicamente, como também
psicossocialmente. A Associacao das DCNT, depressao e ansiedade ja sdo conhecidas em diversos
estudos. Em estudo com 124 pacientes com quatro tipos de doengas cronicas, entre elas a DM,
constatou-se que 47,58% desses estavam com niveis minimos de ansiedade e 58,87 com niveis
minimos de depressao. Inclusive observou-se correlacao negativa entre resiliéncia e depressao em
participantes com diabetes. 33% da amostra apresentou ansiedade moderada ou severa. O estudo
ainda relaciona que esse resultado pode estar ligado as mudangas no estilo de vida de pessoas com
DM.

Sangioni, Patias e Pfitsher (2020) inferem que as relacdes em grupo proporcionam partilhar
objetivos comuns. Surge uma referéncia no outro, reconhece, diverge e se diferencia dele, e este
processo transforma ambos os individuos, representando assim o GO um método eficaz na
transformagao de atitudes, proporcionando uma participacao critica e criativa.

Freitas (2021) demonstra ter realizado um estudo no ano de 2019, em uma Unidade Bésica
de Saude em Caxias, Maranhdo, com pessoas diabéticas, obesas, sendo 10 participantes mulheres,
com idade entre 37 e 76 anos, obesidade grau I, II e III. Utilizou a tecnologia Grupo Operativo, em
que abordou diversos temas relacionados a doenca, evidenciando resultados positivos. Os

participantes buscavam mudangas de comportamento e a interagdo em grupo se deu livre de
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preconceitos e estigmas, o que oportunizou mudanca no estilo de vida principalmente no que diz
respeito ao controle de peso.

O estigma ¢ a unido entre um atributo e um estereotipo. O atributo € uma caracteristica que
define uma pessoa como membro de um grupo estigmatizado, e o esteredtipo ¢ um padrao
construido socialmente aceito. Quando uma caracteristica ndo se alinha ao esteredtipo ¢ visto de
maneira negativa pela sociedade (Nauroski, 2018).

Segundo Pedrero, Alonso e Manzi (2021), os estereotipos relacionados a diabetes ressaltam
a responsabilizagdo pessoal dos individuos com a doenga e pelos aspectos sociais envolvidos.
Situagdes estas que criam condic¢des favoraveis a manifestagdo de estigma e discriminacao. Quando
se acredita que o individuo € responsavel pela situacdo em que se encontra, vivencia negatividade e
menos empatia do que quando a doenca surge de fatores como genéticos, que foge a
responsabilizacdo. Porém, o estudo aponta que mesmo quem apresenta a diabetes mellitus tipo 1
também sofre os mesmos preconceitos.

Soares et al. (2022) indicam que por trazer diversas mudancas ao estilo de vida, a diabetes
pode acabar gerando sofrimento psicoldgico. Outra dificuldade neste processo se relaciona aos
aspectos culturais ao convivio social, relacionamento, déficit funcional, complicagdes, inatividade
fisica e os proprios habitos adquiridos. Além disso, ha fatores complexos relacionados a mudanga
de habitos como os transmitidos de geracdes, 0os econdmicos e sociais, a aceitagdo ou rejeigao de
certos padrdes e até mesmo discernimento quanto aos ganhos que determinadas mudangas podem
lhe trazer (Souza et al., 2019).

De acordo com Dantas, Figueiredo e Guedes (2022), a vivéncia de uma doenga cronica por
um membro da familia refor¢ca a ideia de que o processo de ajustamento a doenca requer
transformagdes em todos os membros da familia, incluindo o portador da doenga. O que pode gerar
conflitos no &mbito familiar.

Pereira (2020) enfatiza que o apoio social e suporte familiar sdo imprescindiveis para a
reducdo da sintomatologia da doenca, e que o impacto negativo das doencgas cronicas contribui para
o estresse, ansiedade e depressdo. A cronicidade, gravidade da doenca e complicagdes faz com que
o individuo se sinta frustrado, preocupado, além de outros sentimentos que acabam interferindo na
adesdo ao tratamento. Sendo assim, quanto maior a presenca de estresse, maior a probabilidade de
resultados insatisfatorios, contudo, quanto maior a autoeficacia, melhor a gestdo da doenca.

Do mesmo modo, outro estudo confirma que quanto maior o aporte social ¢ familiar,
menores foram os niveis de estresse. O alto nivel de estresse ¢ um preditor ao estresse patologico,
ansiedade e depressdo. O estresse ¢ resultado do alto grau de envolvimento com a doenga e o

tratamento e as mudangas do estilo de vida, associado com a sobrecarga que o individuo vivencia. A
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restricdo as atividades sociais dos individuos com diabetes faz surgir anglstia, que traz uma
resposta fisiologica negativa com a elevagao dos niveis de glicose (Soares et al., 2022).

Paiva, Assun¢do e Fava (2023), em seu estudo, demonstram a necessidade de entender
melhor a cronicidade e como ela reage aos fatores psicossociais e culturais. Relatam que o estresse
crénico prejudica o controle metabdlico do individuo, e apontam a necessidade de estar atento a
saude mental desses pacientes.

Bellini et al. (2019) constataram que pessoas com diabetes tém 1,33 vezes mais chances de
desenvolver depressdo. Além disso, uma redugdo de 10 a 25% na prevaléncia de diabetes no mundo
pode evitar 930.000 a 2,34 milhdes de casos de depressdo. Recomenda-se o rastreamento e a
identificagdo precoce de sintomas depressivos em individuos com DM2. E importante investigar a
presenca de sintomas depressivos em pacientes com diabetes, pois, quando presentes, as orientagdes
nem sempre sao suficientes para o controle da doenga. Nesses casos, o envolvimento de familiares

no cuidado ao paciente pode ser fundamental.
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6 PAPEL DO ENFERMEIRO

A contradicdo entre as dimensdes do cuidado e da gestio na APS tem levado a um
afastamento dos enfermeiros da esséncia da profissdo, o que tem gerado desmotivacao, insatisfacao,
desvalorizag¢ao e uma crise identitaria (Paraizo et al., 2020).

Estudo realizado com 30 participantes, entre 18 e 86 anos, prevaléncia de mulheres,
realizado na Unidade de Atengao Primaria a Satide do Ceara, na cidade de Guaiuba, apontou que os
pacientes possuem conhecimento e compreensdo insuficiente sobre a doenca. O autor reafirma o
papel da Aten¢do Primdria a Satde no que diz respeito ao cuidado integral e resolutivo, do mesmo
modo que a promo¢dao do autocuidado. Ainda fortalece a importincia de programas de
acompanhamento, participacdo familiar ¢ compromisso com tratamento por parte do individuo
(Lima et al., 2022).

Similarmente, outros estudos apontam a necessidade de melhoria nas a¢des de educagdo em
saude, reforcando que existe um déficit em relacdo ao conhecimento da doenga, bem como a
necessidade de melhorar a compreensdo dos comportamentos e sentimentos da pessoa com diabete.
Apesar de os estudos apontarem uma aceitagdo, percebe-se sentimentos contrarios em relagao a
doenga (Souza 2019).

De acordo com Silva et al. (2022), a partir da instituicao da Lei N° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, o paciente passou a ser visto de uma maneira integral, considerando aspectos ndo habituais
que influenciam no desenvolvimento das doengas, tais como fatores emocionais e sociais. Foi
abandonada a exclusividade sobre os fatores biologicos, envolvendo singularmente o individuo.

Entende-se que existe um ceticismo do paciente em relacdo ao que pode ser feito, por se
tratar de uma doencga cronica. Isso acaba enfraquecendo o cuidado, interferindo negativamente no
tratamento (Maeyama et al., 2020).

Nunes et al. (2021) concluem que uma abordagem singular e holistica é necessaria para
alcancar novas atitudes do individuo. Explica que abordagens focadas em emocgao, cognicao levam
a mudangas de comportamento, com beneficios fisicos e psicoldgicos. Portanto, valorizar nao
apenas as praticas de autocuidado, mas também as atitudes, ¢ fundamental para que essas mudangas
ocorram.

Souza (2019) complementa que a promocao da aceitagdo da cronicidade da doenca acaba
resultando em adogdao de habitos sauddveis. Do mesmo modo que as variaveis de adaptacao da
doenca remetem a qualidade de vida, bem estar, auto estima, participagdo social, e cumprimento de
fungdes sociais.

Segundo Silva et al. (2022, p 126):

O processo saude-doenca acontece em diversos niveis, desde o menor nivel, como o celular,
até o maior, que € o social...
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo relatou o impacto de uma doenga cronica na vida dos pacientes. O diagnostico de
uma doenga cronica pode ser conclusivo na qualidade de vida da pessoa, afetando sua saude fisica,
mental e emocional. Além disso, os pacientes com doengas cronicas podem sofrer estigma e
discriminacao, o que pode agravar ainda mais sua saude.

A abordagem psicossocial baseada em Grupo Operativo (GO) ¢ uma estratégia eficaz para
melhorar a qualidade de vida e o bem-estar dos pacientes com doengas cronicas. O GO é um
método de intervengdo grupal que promove a interagdo e o apoio mutuo entre os participantes. Isso
pode ajudar os pacientes a lidar com o estresse, o medo e o isolamento associados a doenga cronica.
Além de fornecer um ambiente seguro para as pessoas compartilharem suas experiéncias e
aprenderem umas com as outras.

Uma abordagem psicossocial ao diabetes ¢ importante para ajudar as pessoas a lidarem com
os desafios fisicos e emocionais da doenca. Essa abordagem pode incluir: melhora da educagao
sobre diabetes através do Grupo Operativo; suporte emocional através da participacdo familiar;
participa¢do multidisciplinar de profissionais de satde.

E importante que o enfermeiro considere os aspectos psicossociais da diabetes ao cuidar de
seus pacientes. Uma abordagem holistica que aborda tanto as necessidades fisicas quanto as
emocionais das pessoas com diabetes pode ajudar a melhorar seu controle da glicemia e sua
qualidade de vida. A educacdo sobre diabetes pode ajudar as pessoas a entenderem sua doenga e
como gerencia-la.

Os resultados desta pesquisa sugerem que o estresse ¢ um fator significativo a ser
considerado no controle das DCNT, como o diabetes. Portanto, ¢ necessario que politicas publicas e
estratégias de saude na atengdo basica incluam a¢des de promogao da saude mental e educagdo em
saude.

Ao analisar como a doenga afeta a satde fisica, mental e social dos pacientes, este estudo
destina-se a contribuir para o conhecimento sobre o processo saude-doenca e a relagdo desses
fatores a partir da perspectiva da pessoa afetada com a diabetes. Além disso, o trabalho também

propde fornecer informagdes relevantes para profissionais de saude e pacientes.
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