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RESUMO

Introdugdo: A saude mental tem recebido crescente reconhecimento como
componente essencial do autocuidado e da qualidade de vida, especialmente diante
de condig¢des cronicas como o diabetes mellitus tipo 2. No Brasil, esse tipo de diabetes
representa cerca de 95% dos casos, afetando milhées de pessoas e exigindo
acompanhamento continuo. Os transtornos mentais ndo podem ser compreendidos
de forma isolada, pois estdao profundamente relacionados aos determinantes sociais
da saude. Assim, compreender a interacao entre esses determinantes e os desfechos
em saude mental em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 é fundamental para o
desenvolvimento de estratégias de cuidado mais integrais e efetivas. Objetivo:
Analisar a relagdo entre determinantes sociais de saude mental e a presenca de
sintomas de ansiedade e depressdao em pessoas com diabetes tipo 2. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal derivado de um ensaio clinico randomizado
realizado com pessoas diagnosticadas com diabetes mellitus tipo 2, atendidas em sete
Unidades Basicas de Saude de um municipio do Sul de Santa Catarina. Aplicaram-
se, por meio de entrevistas presenciais, conduzidas por profissionais de saude,
questionarios sociodemograficos e clinicos, as escalas Hamilton de depressédo e
ansiedade e o instrumento de qualidade de vida da Organizagdo Mundial da Saude
(WHOQOL-BREF). Foram avaliados Determinantes Sociais de Saude Mental
distribuidos nos dominios demografico, econdmico, sociocultural e territério e
condicbes de vida. Os desfechos foram a presenca de sintomas de ansiedade e
depressao, categorizados a partir dos pontos de corte das escalas Hamilton. A
associacao entre variaveis foi verificada pelo teste qui-quadrado de Pearson e,
posteriormente, por modelo de regressao logistica hierarquico, para identificagao dos
fatores de risco independentes. As associacdes entre os determinantes sociais de
saude mental e os desfechos foram ajustadas para uso de insulina, uso de
medicamentos para diabetes e presenca de comorbidades. Resultados: Participaram
do estudo 164 individuos, predominantemente do sexo feminino (70,1%) e com idade
entre 60 e 64 anos (46,3%). Observou-se elevada prevaléncia de sofrimento psiquico,
com 66,5% dos participantes apresentando sintomas depressivos e 72% sintomas de
ansiedade. Na andlise ajustada para variaveis clinicas, no dominio demografico, o
sexo feminino apresentou associagdo tanto com sintomas depressivos (OR: 3,51.
IC95%) quanto ansiosos (OR: 4,62. IC95%). No dominio econémico, a insuficiéncia



de recursos financeiros (OR: 7,42. 1C95%) e a insatisfagdo com a capacidade para o
trabalho (OR: 3,99. IC95%) mostraram-se associadas a presencga de sintomas de
depressao. Enquanto a percepcao de insuficiéncia financeira também se associou a
ansiedade (OR: 3,58. 1C95%). No dominio sociocultural, a insatisfagdo consigo
mesmo foi fortemente associada a ansiedade (OR: 6,34. IC95%). No dominio territorio
e condigdes de vida, a baixa percepgao de seguranga na vida diaria (OR:5,26. IC95%)
associou-se de forma independente aos sintomas ansiosos. Entre as variaveis clinicas
incluidas no modelo, o uso de insulina apresentou associagéo significativa com a
presenca de sintomas de ansiedade (OR:3,22. 1C95%). Conclusao: Os achados
indicam que sintomas de ansiedade e depressdo em pessoas com DM2 estdo
associados a determinantes sociais e subjetivos, incluindo sexo, percepgédo de
insuficiéncia financeira, satisfagdo consigo mesmo, percepg¢ao de seguranga na vida
diaria e uso de insulina. Esses achados evidenciam que a gestao do cuidado da
pessoa com diabetes, especialmente na Atengao Primaria a Saude, deve incorporar
a identificacdo sistematica de vulnerabilidades sociais e emocionais, para além do
controle glicémico e da intervengdo medicamentosa. Recomenda-se que politicas
publicas de saude considerem os determinantes sociais de saude mental no
planejamento do cuidado as pessoas com diabetes tipo 2. Suporte emocional no
cuidado com condigdes crénicas também € uma recomendacéao direta, tendo em vista

os resultados encontrados neste estudo.

Palavras-Chave: Diabetes tipo 2. Depressao. Ansiedade. Determinantes Sociais da

Saude. Saude Mental. Servicos de Saude. Sistemas de Saude. Atengao a Saude.



ABSTRACT
Introduction: Mental health has increasingly been recognized as an essential
component of self-care and quality of life, particularly in the context of chronic
conditions such as type 2 diabetes mellitus (T2DM). In Brazil, T2DM accounts for
approximately 95% of all diabetes cases, affecting millions of people and requiring
continuous follow-up. Mental disorders cannot be understood in isolation, as they are
deeply intertwined with the social determinants of health. Therefore, understanding the
relationship between these determinants and mental health outcomes among
individuals with T2DM is essential for developing more comprehensive and effective
care strategies. Objective: To analyze the relationship between the social
determinants of mental health and the presence of symptoms of anxiety and
depression in individuals with type 2 diabetes mellitus. Methods: This cross-sectional
study was derived from a randomized clinical trial conducted with individuals
diagnosed with type 2 diabetes mellitus receiving care at seven Primary Health Care
Units in a municipality in southern Santa Catarina, Brazil. Face-to-face interviews were
conducted by healthcare professionals using sociodemographic and clinical
questionnaires, the Hamilton Depression Rating Scale, the Hamilton Anxiety Rating
Scale, and the World Health Organization Quality of Life Instrument—Brief Version
(WHOQOL-BREF). Social determinants of mental health were assessed across four
domains: demographic, economic, sociocultural, and territory and living conditions.
The outcomes were the presence of symptoms of anxiety and depression, categorized
according to the established cutoff scores of the Hamilton scales. Associations
between variables were initially assessed using Pearson's chi-square test and
subsequently examined through hierarchical logistic regression to identify independent
risk factors. Associations between the social determinants of mental health and the
outcomes were adjusted for insulin use, use of antidiabetic medications, and the
presence of comorbidities. Results: A total of 164 individuals participated in the study,
predominantly women (70.1%), with most participants aged between 60 and 64 years
(46.3%). A high prevalence of psychological distress was observed, with 66.5% of
participants presenting depressive symptoms and 72.0% presenting symptoms of
anxiety. In the analysis adjusted for clinical variables, within the demographic domain,
female sex was associated with both depressive symptoms (OR: 3.51; 95% CI) and
anxiety symptoms (OR: 4.62; 95% CI). In the economic domain, perceived financial
insufficiency (OR: 7.42; 95% Cl) and dissatisfaction with work capacity (OR: 3.99; 95%



Cl) were associated with depressive symptoms, whereas perceived financial
insufficiency was also associated with anxiety symptoms (OR: 3.58; 95% CI). In the
sociocultural domain, dissatisfaction with oneself was strongly associated with anxiety
(OR: 6.34; 95% CI). Within the territory and living conditions domain, a low perceived
sense of safety in daily life (OR: 5.26; 95% CI) was independently associated with
anxiety symptoms. Among the clinical variables included in the model, insulin use was
significantly associated with the presence of anxiety symptoms (OR: 3.22; 95% ClI).

Conclusion: The findings indicate that symptoms of anxiety and depression among
individuals with T2DM are associated with both social and subjective determinants,
including sex, perceived financial insufficiency, satisfaction with oneself, perceived
safety in daily life, and insulin use. These findings highlight that diabetes care
management, particularly in Primary Health Care, should incorporate the systematic
identification of social and emotional vulnerabilities in addition to glycemic control and
pharmacological treatment. Public health policies are encouraged to consider the
social determinants of mental health when planning care for individuals with type 2
diabetes mellitus. Providing emotional support as part of the management of chronic

conditions is also recommended considering the findings of this study.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2. Depression. Anxiety. Social Determinants of

Health. Mental Health. Health Services. Health Systems. Delivery of Health Care.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Diretrizes Terapéuticas para DM2 recomendadas pelo Ministério da Saude
(2024) .. —————————————————_————————————————————— 25



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, clinicas, comportamentais e de saude
mental dos participantes do estudo (N = 164) .........cccooiiiiiiiiiiie 44
Tabela 2 — Associacao entre sintomas de depresséo e ansiedade e dominio
demografiCo (NZT164) ..o e e e e 46
Tabela 3 — Associacao entre sintomas de depressao e ansiedade e dominio
L= To70] o Vo] o ] o o 47
Tabela 4 — Associacao entre sintomas de depressao e ansiedade e dominio
S0 T3 [0 T U] | (1 = | P 48
Tabela 5 — Associacéo entre sintomas de depresséo e ansiedade e a percepgao dos
participantes sobre aspectos do dominio territério e condi¢cbes de vida ............. 50
Tabela 6 — Associagao entre variaveis sociodemograficas, econémicas,
socioculturais e de condi¢cdes de vida e a presenga de sintomas depressivos:
analise de regressao 10gisStiCa..........uoiiiiiiiiii i 52
Tabela 7— Associagéo entre variaveis sociodemograficas, econdmicas, socioculturais
e de condi¢des de vida e a presenca de sintomas de ansiedade: analise de

regresSSaA0 l0QISHICA. ....u i 54



LISTA DE APENDICES

APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados Sociodemogréficos......................

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



LISTA DE ANEXOS

ANEXO A — Carta de Aprovagao..........cceeeeeeeeevunniineeeeneennnns
ANEXO B — Escalas Hamilton de Ansiedade e Depressao



AB

DCV
OPAS
COVITEL

CNDSS
YDLs
DCNTs
AIDS
APS
CDSS
CEP
CNPq
DALYS
D-CARE
DCNT
DCV
DG
DM
DM1
DM2
DSS
DSSM
ECR
ESF
HAM-A
HAM-D
HIV
IBGE
IDF
MCTI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencédo Basica

Doencga Cardiovascular

Organizagao Panamericana de saude

Inquérito Telefbnico de Fatores de Risco para Doengas Cronicas
nao Transmissiveis em Tempos de Pandemia

Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude
Years Lived with Disability - Anos Vividos com Incapacidade
Doencgas Crbnicas nao Transmissiveis

Acquired Immune Deficiency Syndrome

Atencéo Primaria a Saude

Comisséao para os Determinantes Sociais da Saude

Comité de Etica em Pesquisa

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
Disability Adjusted Life Years

The Diabetes Care Study

Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis

Doenca Cardiovascular

Diabetes Gestacional

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus tipo 1

Diabetes Mellitus tipo 2

Determinantes Sociais de Saude

Determinantes Sociais de Saude Mental

Ensaio Clinico Randomizado

Estratégia Saude da Familia

Escala Hamilton de Ansiedade

Escala Hamilton de Depresséao

Virus Da Imunodeficiéncia Humana

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

International Diabetes Federation

Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdes



MODY
MS
OMS
PCDT
PNAN
PSE
RAS
SDB
SUS
SPSS
TCLE
UNESC
T™MC
ODS
VIGITEL

WHOQoL
RAPS
WHO

Maturity-Onset Diabetes of the Young

Ministério da Saude

Organizagao Mundial de Saude

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo
Programa Saude na Escola

Rede de Atencéo a Saude

Sociedade Brasileira de Diabetes

Sistema Unico de Saude

IBM Statistical Package for the Social Science

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade do Extremo Sul Catarinense
Transtornos Mentais Comuns

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

Vigilancia de Fatores de Risco e Protegédo para Doengas Crdnicas
por Inquérito Telefonico

World Health Organization Quality of Life Assessment
Rede de Atencéao Psicossocial

World Health Organization



SUMARIO

1 INTRODUGAO ... essesse e ssessessessessessesssssssssssssssssssssssssssssens 19
2 REVISAO DE LITERATURA ......cooiereeeeeeeerreeeesaesaessessessessessessssssssssssssssnees 21
2.1 ANSIEDADE ... .o ciricersrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnns 21
2.2 DEPRESSAQ ...cuiiueerereeeeessersessessessessesssssesssssessessssssssssssssessessssssssssssssssssssens 22
2.3 DIABETES MELLITUS TIPO 2. iiiiiciiesrsrrrsssssssss s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s nnn e 23
2.31 Definicdo e Epidemiologia.........cccceeeieemeeiciiiiiirese s 23
2.3.2 Dispositivos para cuidado do DM2 na rede de atenc¢ao a saude ......... 24
2.7 determinantes sociais de saude mental e o modelo de lund................ 29
2.8 Relagao entre dssm e ansiedade e depressao em pessoas com dm2 31
3 JUSTIFICATIVA . ...ceenessnsssnsssssssssssss s s ssssssssssssssssnssssssnnnnen 32
4 101 1 I Y0 1 34
4.1 (O | = I LY@ €] = N 34
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ... 34
5 HIPOTESES .......couiiiieecicecec s sesss s e s s sse s e ssesss e sassssssassssnsssssssnees 35
6 METODOS ......oouiieeiruieeeesseraessssessessssessssessessssessssssssssessssssssssssssssssssssesnsens 36
6.1 DESENHO DO ESTUDO ..., 36
6.2 LOCAL DO ESTUDO ... 36
6.3 AMO ST R A 36
6.3.1 107 41 11 g o T=3e [ [ Ted 11 L7 T 36
6.3.2 Critérios de EXCIUSAO0.......cceueiiiiiieiiireecce e res s e e s e e 36
6.4 VARIAVEIS ...ttt ettt 37
6.4.1 Dependentes ... 37
6.4.2 Independentes ... e e 37
6.5 COLETA DE DADOS ...ttt 39
6.5.1 Procedimentos e logistica..........ccomriiimmccii e 39
6.5.2 Instrumento(s) para coleta dos dados..........ccceeeeeeiiiiiiiiininr 39
6.5.2.1 Instrumento de coleta de dados Sociodemograficos............ccccceeeeeeeeeennnnnn, 39
6.5.2.2 Escala Hamilton de Ansiedade (HAM-A) ..o 39
6.5.2.3 Escala Hamilton de Depressdo (HAM-D) ..............cccccoeeeieeemmiiiiiiiieeeaeeennnn, 40
6.5.24 WHOQOL-BREF .........oueeieeeee s snnssssnsssnnnnnes 40
6.6 ANALISE ESTATISTICA ...ttt 41
6.7 CONSIDERAGCOES ETICAS ...t 42
6.7.1 Riscos € benefiCios........ccooviiiiiiiiiiii s 43
7 RESULTADOS ... s s s s s s s s e e s e e e e s e e e e 43
71 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PREVALENCIA DE
SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSAOQ .......ccoiiieeeieee et 43
7.2 ASSOCIACAO ENTRE SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO E
DOMINIO DEMOGRAFICO........cuiuiiiieieieieieieieiee ettt 45
7.3 ASSOCIACAO ENTRE SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO E
DOMINIO ECONOMICO ...ttt 46
7.4 ASSOCIACAO ENTRE SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO E
DOMINIO SOCIOCULTURAL ... 48
7.5 ASSOCIACAO ENTRE SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO E
DOMINIO TERRITORIO E CONDICOES DE VIDA ......cooviieieieeeieieieice e, 49
7.6 DETERMINANTES ASSOCIADOS AOS SINTOMAS DE DEPRESSAO
APOS AJUSTE MULTIVARIADO ......c.oouiiieeee et seeeenn e enane e 51

7.7 DETERMINANTES ASSOCIADOS AOS SINTOMAS DE ANSIEDADE
APOS AJUSTE MULTIVARIADO ........cocoiiiiieietiieeeeieetee ettt 53



8 DT EST 0 U177 .Y o 2 56

9 (0301 Y [of I UL=Y- Yo TR 63
REFERENCIAS......ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseameeassaesenesassenssasssnseassensenseansenssassenssaseenesnnsanen 66
APENDICES .....oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesmeeaeaemeeasasneenssenaenssensanessssensssneneeaseennsnesannnn 77
APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
77
ANEXO(S).uviueurrrieersucsssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssasssssssessssssssssssessssssssas 90
ANEXO A — CARTA DE APROVAGCAO ..ottt e, 90

ANEXO B — ESCALAS HAMILTON DE ANSIEDADE E DEPRESSAO.................... 91



19

1 INTRODUGAO

A saude mental tem ganhado crescente reconhecimento como componente
essencial do autocuidado e da qualidade de vida, especialmente diante de condi¢cdes
cronicas como o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Transtornos Mentais Comuns (TMC),
como ansiedade e depressio, sao altamente prevalentes entre pessoas com DM2,
afetando negativamente a adeséo ao tratamento, o controle glicémico e a qualidade
de vida. Além de comprometerem o bem-estar psicologico, esses transtornos podem
agravar o curso clinico da doencga, evidenciando a necessidade de compreender os
fatores que contribuem para seu desenvolvimento e manutengao nessa populagao
(Semenkovich et al., 2015; De Groot, Golden, Wagner, 2016).

Nesse contexto, a ocorréncia de transtornos mentais ndao pode ser
compreendida de forma isolada. Eles estdo profundamente associados aos
determinantes sociais da saude mental (DSSM), entendidos como o conjunto de
fatores sociais, econémicos, culturais, ambientais e politicos que influenciam a saude
mental das pessoas ao longo do curso da vida, afetando tanto o risco de
desenvolvimento de transtornos mentais quanto as oportunidades de promocgao e
recuperacao da saude mental (WHO, 2022a).

A influéncia dos DSSM torna-se particularmente relevante no caso das doencgas
cronicas, como o DM2. Fatores como renda, escolaridade, raga/cor, género,
condi¢cbes de moradia, acesso a servigos e suporte social moldam oportunidades de
vida e vulnerabilidades individuais e coletivas (WHO, 2022a; Lund et al., 2010). Em
pessoas com DM2, esses determinantes influenciam diretamente a vivéncia da
doencga, intensificando o sofrimento psiquico e dificultando o enfrentamento cotidiano
(Hill-Briggs et al., 2020).

No Brasil, o DM2 representa cerca de 95% dos casos de diabetes, afetando
milhdes de pessoas e exigindo cuidados continuos com alimentagao, atividade fisica
e uso regular de medicamentos (Brasil, 2013; Bahia, Almeida-Pititto, 2024). Quando
associado a condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, o0 manejo da doenga torna-se
ainda mais complexo. O acesso limitado a alimentos saudaveis, medicamentos,
ambientes adequados para atividade fisica e servicos de saude, aliado ao estigma
social e as pressdes econdémicas, contribui para o aumento de sintomas de ansiedade
e depresséo (Haire-Joshu & Hill-Briggs, 2019; Hill-Briggs et al., 2020).
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Considerando a elevada prevaléncia do DM2 e a influéncia dos DSSM tanto
sobre o manejo da doenga quanto sobre os desfechos em saude mental, torna-se
necessario investigar como essas dimensdes se relacionam. Compreender essa
relacdo é fundamental para o desenvolvimento de politicas publicas mais equitativas.
Tal analise permite a construgdo de estratégias de cuidado mais integrais e efetivas,
com foco na promogédo da saude mental e na melhora da qualidade de vida de
pessoas com doengas crénicas.

Ante o exposto, este estudo tem como objetivo analisar a relacdo entre
determinantes sociais de saude mental (DSSM) e a presenca de sintomas de
ansiedade e depressao em pessoas com DM2 acompanhadas pela Atengcao Basica

(AB) de um municipio do Sul Catarinense.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1ANSIEDADE

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que em 2019, 301 milhdes de
pessoas viviam com transtornos de ansiedade no mundo, enquanto cerca de 280
milhées conviviam com transtornos depressivos, incluindo transtorno depressivo
maior e distimia. Esses numeros aumentaram cerca de 25% em 2020, impulsionados
pelos efeitos da pandemia de COVID-19, que agravou fatores de risco como
isolamento social, inseguranca econdmica e incertezas sobre o futuro (WHO, 2022a).

Transtornos de ansiedade sao caracterizados por preocupagao e medo
excessivos e persistentes sobre diversos aspectos da vida cotidiana. As pessoas com
essa condicao frequentemente experimentam uma expectativa apreensiva e intensa,
que é desproporcional a probabilidade real ou ao impacto dos eventos antecipados.
Um comportamento comum € a evitagao das situagdes que causam as preocupagdes
antecipatérias. Essa preocupacao constante pode ser dificil de controlar, gerando
prejuizos no funcionamento global e causando sofrimento significativo aos individuos
(American Psychiatric Association, 2023).

Além de estarem ligados a excesso de preocupacao e antecipagao negativa,
os transtornos de ansiedade podem ser acompanhados de sintomas somaticos,
devido a ativagdo de um mecanismo de alerta, que coloca o individuo em um estado
de hipervigilancia. Essa resposta fisioldgica ao estresse pode se manifestar por meio
de taquicardia, sudorese, tensdo muscular, tremores, desconforto gastrointestinal e
sensacao de falta de ar. Irritabilidade, alteragbes no padrao de sono e dificuldade de
concentragdo também sao caracteristicos (American Psychiatric Association, 2023;
WHO, 2023).

Transtornos ansiosos sao o0s mais prevalentes entre os transtornos
psiquiatricos, causando impacto sobre a saude e funcionalidade de milhdes de
pessoas no mundo. Ainda assim, s&o subdiagnosticados e subtratados, estimando-se
que apenas uma em cada quatro pessoas com transtornos de ansiedade recebe
algum tratamento (WHO, 2023; Alonso et al., 2018). Os transtornos de ansiedade
estdo associados a um aumento no risco de ideagdo e comportamento suicida

(American Psychiatric Association, 2023).
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Na América Latina, o Brasil € o pais com maior prevaléncia de depressao e
ansiedade (OPAS, 2021). Dados de 2023 apontam um percentual de 12,7% de
brasileiros com depressao e 26,8% com transtornos de ansiedade. A regido Sul do
pais € a que apresentou o maior indice de depressdo e o segundo maior indice de
ansiedade (Covitel, 2023). Considerando o subdiagnéstico destes agravos, os

numeros podem ser ainda maiores.

2.2DEPRESSAO

A depressdo é descrita como um estado emocional em que o individuo
apresenta humor deprimido, vazio ou irritavel, que causa sofrimento significativo e
interfere no funcionamento habitual. Alteragdes no peso ou apetite, insénia ou
hipersonia, fadiga, sentimentos de inutilidade, dificuldade de concentracédo e
pensamentos de morte ou suicidio podem estar presentes. A duracdo dos sintomas
varia de acordo com o tipo de transtorno depressivo (American Psychiatric
Association, 2023).

Os sintomas clinicos podem variar em intensidade e duracédo, sendo que o
transtorno depressivo maior € a forma mais comum de apresentacdo da depressao.
Nele, o individuo apresenta sintomas em um periodo de pelo menos duas semanas
de duragdo. No caso da distimia, por exemplo, os sintomas depressivos persistem por
dois anos ou mais. Ambas as condigdes sdo altamente incapacitantes, causando
prejuizos significativos nas esferas social, académica, profissional e familiar, além de
uma associagao direta a mortalidade, seja por suicidio ou por agravamento de
condi¢cbes de saude fisicas (American Psychiatric Association, 2023).

Os transtornos mentais representaram 129 milhées de DALYs (anos de vida
ajustados por incapacidade) globalmente, correspondendo a 5,1% de todos os
DALYs, entre todas as condi¢des de saude. A depressao é responsavel por 39% dos
DALYs causados por transtornos mentais, com impactos significativos na
produtividade e na qualidade de vida. Os transtornos depressivos sozinhos séo a
segunda principal causa de anos vividos com incapacidade (YLDs), representando
5,6% de todos os YLDs. (WHO, 2022a).
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2.3DIABETES MELLITUS TIPO 2

2.3.1 Definicado e Epidemiologia

Diabetes Mellitus denomina um grupo de doencgas caracterizado por disturbios
de secrecgéo e/ou aproveitamento de insulina pelo organismo. Dentre seus subtipos
estdo o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), DM2, diabetes gestacional (DG), diabetes
neonatal transitério ou permanente, diabetes mitocondrial e diabetes tipo MODY
(Mature Onset Diabetes of the Young). DM2 é o subtipo mais comum da doencga,
associado ao envelhecimento, a obesidade e a fatores genéticos. Apesar de afetar
mais adultos e idosos, tem sido observado o aumento da prevaléncia de DM2 em
criangas e adolescentes. Para fins diagndsticos do DM2 sao considerados alterados
valores de glicose em jejum igual ou acima de 126 mg/dl (Brasil, 2024; Rodacki et al.,
2023; SDB, 2024).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) possui etiologia multifatorial e caracteriza-se
pelo aumento dos niveis sanguineos de glicose em decorréncia da resisténcia a agao
da insulina, associada a deficiéncia relativa de sua secreg¢ao pelo pancreas e ao
aumento da produgdo hepatica de glicose. Além disso, fatores ambientais
relacionados a obesidade, como alimentagdo inadequada e inatividade fisica,
configuram importantes fatores de risco para o desenvolvimento da doencga. Historico
familiar, hipertensdo arterial e dislipidemias também estdo associados a maior risco
de DM2 (Brasil, 2024; SDB, 2024).

Frequentemente, o DM2 é assintomatico em suas fases iniciais, o que dificulta
seu diagndstico precoce. Muitas vezes, a doencga € identificada apenas a partir do
surgimento de complicagdes crbénicas, como neuropatia periférica, retinopatia,
infeccdes de repeticao, aterosclerose e doenga renal. Entre os sinais e sintomas mais
comuns na suspeita de DM2 destacam-se poliuria, polidipsia, perda de peso
involuntaria, nocturia e polifagia. Outros sintomas que podem estar presentes incluem
cansaco, visao turva, prurido vulvar ou cutaneo e balanopostite (Brasil, 2013; Duncan
et al., 2013).

De acordo com dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao
para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) (Brasil, 2023b) o indice de

diagndstico autorreferido de DM na populagéo brasileira foi de 10,2%. Considerando
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uma populagdo de aproximadamente 203 milhées de habitantes (Brasil, 2023),
estima-se a presenca de cerca de 20 milhdes de pessoas com diabetes no Brasil.

Entre as mulheres a taxa encontrada foi de 11,1%; entre os homens de 9,1%.
Idade mais elevada esta associada a maior frequéncia da doenga. Um nivel mais alto
de escolaridade € inversamente proporcional ao diagnostico, em ambos os sexos. A
taxa de DM entre pessoas com até oito anos de escolaridade € de 19,4%. Em pessoas
com 12 ou mais anos de escolaridade o indice cai para 5,5%, reforgando a influéncia
de determinantes sociais no surgimento da doenga (Brasil, 2023).

Estudos da Federacao internacional de Diabetes (IDF) (2021) apontam uma
taxa de 10,5% de pessoas com diabetes no pais, sendo mais de 90% afetadas pelo
tipo 2 da doenca. O Brasil aparece entre os dez paises com maior numero de pessoas
com diabetes, ocupando a sexta posi¢ao do ranking. A estimativa de subdiagndstico
€ 31.9%, entre adultos de 20 a 79 anos, o0 que aponta para um numero
significativamente maior de individuos afetados. Com relacdo aos anos de vida
perdidos ajustados por incapacidade (DALYs), o diabetes ocupa a quinta posigao,
evidenciando a elevada carga de doencga associada a condi¢cao (Global Burden of
Disease, 2021).

2.3.2 Dispositivos para cuidado do DM2 na rede de atengao a saude

As Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNTs) representam um grande
desafio a saude global, sobretudo para paises de baixa e média renda, causando
aproximadamente 74% de todas as mortes no mundo. O DM2 é uma das DCNTs que
vem crescendo nos ultimos anos, representando até 95% de todos os casos de
diabetes e considera-se que ela pode ser prevenida ou adiada com medidas
incorporadas a linha de cuidado dos sistemas de saude (WHO, 2022b).

No Brasil, a linha de cuidado do DM2 institui os pontos de ateng¢ao na Rede de
Atencao em Saude (RAS), organizados por niveis de atengao (primario, secundario e
terciario). O primeiro nivel € composto pelos servigos de atengdo primaria,
fundamentais na prevencao, deteccao precoce, tratamento e acompanhamento dos
casos. Os demais niveis agregam os servicos hospitalares e de pronto atendimento,
urgéncia e emergéncia, essenciais nas complicacbes agudas da doenca (Brasil,
2020).
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A Estratégia Saude da Familia (ESF) € o principal dispositivo da APS no SUS,
sendo responsavel por agdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude.
Composta por equipes multidisciplinares e organizada de forma territorial, a ESF tem
um papel fundamental no enfrentamento do diabetes, a medida em que oferta cuidado
integral e acompanhamento longitudinal da populagédo (Mendes, 2012; Brasil, 2017).

O SUS estabelece protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDTs) para o
manejo do DM2, que incluem metas de controle glicémico, uso de medicamentos e o
acompanhamento periédico de complicagdes. O PCDT para Diabetes Mellitus Tipo 2,

do Ministério da Saude (2024), apresenta como recomendagoes:

Figura 1- Diretrizes Terapéuticas para DM2 recomendadas pelo Ministério da Saude (2024)

Diretrizes Terapéuticas para DM2

Como estratégia para identificar individuos em fase inicial da doenca.

Que permita o acesso ao tratamento adequado, considerando fatores de risco,
comorbidades e determinantes sociais envolvidos no prognéstico.

Com acesso garantido ao tratamento medicamentoso;
Priorizando o tratamento ndo medicamentoso:

Com o objetivo de melhorar a + Alimentagéo e nutricdo adequadas

qualidade de vida e prevenir . Atividades fisicas regulares

complicagbes da doenca. " Cessag‘ao do tabagismo
.+ Autocuidado

. Redugao do estresse

Baseado no autocuidado apoiado, 0 acompanhamento integral e longitudinal
deve considerar as necessidades individuais e a autonomia dos sujeitos.

Fonte: adaptado de Brasil (2024).

2.4RELACAO ENTRE DM2 E SAUDE MENTAL

Além das complicacdes fisicas, como doencgas cardiovasculares e neuropatia,
o DM2 esta intimamente relacionado com problemas de saude mental, especialmente
ansiedade e depressao. Estudos mostram que pessoas com DM2 tém uma
probabilidade significativamente maior de desenvolver transtornos ansiosos e

depressivos, em comparagdo com a populagcdo geral, e estas condigbes estao
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associadas a um mau gerenciamento da doenga e a uma pior adesao aos tratamentos
(Ali et al., 2006; Egede & Ellis, 2010).

A relacao entre diabetes e depressao € bem documentada, destacando uma
interacdo bidirecional que complica o manejo de ambas as condi¢cbes. Sintomas
depressivos e transtornos depressivos afetam uma em quatro pessoas com diabetes,
com maior impacto sobre individuos do sexo feminino (American Diabetes
Association, 2023). A depressao esta associada ainda a piora da fungao cognitiva e a
maior risco de deméncia em pessoas com diabetes (Chow et al., 2022).

A presenca de depressdo em pessoas com diabetes esta relacionada a uma
menor adesdo ao tratamento, ao controle metabdlico inadequado, maior chance de
complicagbes e maiores niveis de mortalidade . Além disso, essa condi¢ao pode levar
a uma reducgao na qualidade de vida, perda de produtividade e ao aumento dos custos
dos cuidados de saude (Lehnert et al., 2011; Fisher et al., 2008).

Pessoas com diabetes tem prevaléncia até 20% maior de ansiedade do que a
taxa encontrada na populacdo geral, além da presencga significativa de sintomas
elevados de ansiedade, mesmo que nao suficientes para o diagnostico de um
transtorno especifico (Smith et al., 2013; de Groot, Golden, & Wagner, 2016). A
preocupacao com tratamentos e o medo de complicacdes podem levar o individuo a
ter mais sintomas de ansiedade e consequente sofrimento psicoldgico, associados a
uma pior gestdo da condicdo (Smith et al., 2013; American Diabetes Association,
2023).

O medo de hipoglicemia € uma preocupacéo significativa para muitos pacientes
com diabetes, especialmente os que utilizam insulina, levando-os a manter niveis de
glicose elevados para evitar episédios de hipoglicemia, prejudicando o controle da
doenca. A ansiedade relacionada a esse medo afeta negativamente a qualidade de
vida, aumentando o estresse e a preocupacao constante. Estudos mostram que essa
ansiedade pode agravar a carga psicologica do diabetes, destacando a necessidade
de abordagens integradas que tratem a saude fisica e mental dos pacientes
(Rodrigues et al., 2023; Sakane et al., 2015)

Além de ansiedade e depressdo, o diabetes distress também pode estar
presente no contexto da doenca. Refere-se ao estresse emocional especifico
enfrentado por pessoas com diabetes, decorrente das demandas continuas de manejo

da doenga, preocupagdes com complicagbes futuras e a carga emocional associada
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ao autocuidado diario. Este tipo de estresse é distinto de outras condi¢des
psicolégicas como a depressdo e a ansiedade, mas pode coexistir com elas,
exacerbando o impacto negativo no bem-estar e na adeséo ao tratamento (Fisher et
al., 2012; American Psychiatric Association, 2023; Rodrigues et al., 2023).

Identificar a presenca de comorbidades psiquiatricas em pacientes com
diabetes € uma recomendacgéo clinica importante para as equipes de saude (Brasil,
2024). Problemas de saude mental reduzem a motivacdo para seguir planos de
tratamento, monitorar glicose e manter uma dieta saudavel, resultando em controle
glicémico inadequado. Estudos mostram que abordagens integradas, que tratam tanto
a saude fisica quanto a mental, melhoram os resultados clinicos e a qualidade de vida
dos pacientes (Gonzalez et al., 2007; Xie; Deng, 2017; Sartorius, 2018; Skinner;
Joensen; Parkin, 2020).

2.5ESCALAS HAMILTON DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

As escalas Hamilton sdo amplamente utilizadas na avaliagao clinica e em
pesquisas devido a sua capacidade de mensurar sintomas de ansiedade e depressao
em diversos contextos, com boa confiabilidade. A HAM-A desenvolvida por Max
Hamilton em 1959, consiste em uma lista de 14 itens, que avaliam a presenca e
gravidade de sintomas de ansiedade e uma pontuacado que varia entre 0 e 56. Os
pontos de corte da HAM-A geralmente variam dependendo do contexto clinico, mas
alguns estudos sugerem as seguintes categorias para interpretagédo: 0 a 17 pontos:
ansiedade leve; 18 a 24 pontos: ansiedade moderada; 25 a 30 pontos ou mais:
ansiedade grave.

Apesar de suas limitagdes, especialmente em relacdo a sensibilidade a
transtornos de ansiedade especificos e a sobreposi¢cao com sintomas depressivos, a
HAM-A permanece sendo utilizada no contexto clinico e de pesquisa, seja por sua
facilidade de uso e breve tempo de aplicacao ou pela capacidade de captar uma ampla
gama de sintomas ansiosos, tanto somaticos quanto psiquicos (Maier et al., 1988;
Thompson, 2015).

A HAM-D, também criada por Max Hamilton, em 1960, € uma das ferramentas
de avaliacao de depressao mais utilizadas no mundo. Estudo de Carneiro, Fernandes
e Moreno (2015) apontou boas propriedades de confiabilidade na escala HAM-D
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aplicadas em uma amostra brasileira. Porém, os autores ressaltam que, apesar de ser
considerada uma escala padrao ouro na avaliagao de sintomas depressivos, seu nivel
de confianga pode variar, inclusive com o grau de treinamento do entrevistador no
momento da aplicacéo.

Kristony e Wolff (2011) avaliaram cinco estudos que utilizaram a HAM-D como
instrumento para ensaios clinicos envolvendo antidepressivos e encontraram
divergéncias significativas entre os pontos de corte adotados, o que sugere que a
escala ainda carece de uma padronizagao em sua interpretagao. Apesar disso, quatro
dos cinco estudos analisados adotaram o valor de sete ou menos pontos para
descartar a presenca de depresséao.

Estudo realizado com 231 sujeitos, que participaram de uma pesquisa
epidemioldgica no sul do Brasil, utilizando a escala HAM-D de 17 itens, determinou
um ponto de corte diferente do original e evidenciou caracteristicas psicométricas
favoraveis para a utilizacdo da escala no Brasil. O ponto de corte identificado pelo
estudo foi de nove pontos, para discriminar a presenga ou ndo de sintomas de

depressao (Freire et al., 2014).

2.6 DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE

Os determinantes sociais de saude (DSS) referem-se a um conjunto de fatores
que influenciam diretamente o bem-estar dos individuos. O modo como as pessoas
vivem e se relacionam com o ambiente a sua volta, incluindo condi¢gdes de trabalho,
educacdo, moradia e apoio social sdo fatores que interagem entre si, de forma nao
hierarquica, impactando os niveis de saude de individuos e populag¢des (Buss;
Pellegrini Filho, 2007; Raphael et al., 2020).

O relatdrio final da Comisséao para os Determinantes Sociais da Saude (CDSS),
criada pela OMS, aponta uma série de condi¢gdes de vida quotidianas diretamente
relacionadas aos niveis de saude: bem-estar de meninas e mulheres e as
circunstancias em que os seus filhos nascem; igualdade de género; desenvolvimento
social, emocional, linguistico e cognitivo desde a primeira infancia; educacédo de
qualidade desde o ensino primario; cidades saudaveis e seguras; atencdo as
alteragdes climaticas e cuidado com o meio ambiente; emprego justo, seguro e
estavel, com remuneracdo digna; protecdo social e acesso a cuidados de saude
resolutivos (CDSS, 2010).
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A CNDSS, instituida no Brasil em 2006, adota como base conceitual o modelo
dos DSS proposto por Dahlgren e Whitehead. Esse modelo apresenta os
determinantes em camadas que partem das caracteristicas individuais (idade, sexo e
fatores genéticos) e se expandem para os estilos de vida, redes sociais e
comunitarias, condi¢des de vida e trabalho, e por fim os macrodeterminantes, como
politicas publicas, condi¢des socioecondmicas, culturais e ambientais. Ao ilustrar a
complexidade e a interagdo dinamica entre os diferentes niveis de determinacéo, esse
modelo destaca a necessidade de agbes integradas em multiplos niveis para
promover a equidade em saude (Dahlgren; Whitehead, 1991; CNDSS, 2008; Sobral;
Freitas, 2010).

A relacdo entre aspectos ambientais, econdmicos e sociais e 0 processo de
saude ndo é paralela e varia em diferentes contextos. Caso fossem diretamente
proporcionais, riqueza e bens determinariam invariavelmente melhores condi¢des de
saude. Porém, além de fatores externos e coletivos, ha ainda que se considerar
caracteristicas individuais que se inserem no processo de saude, como aspectos
comportamentais e bioldgicos. Definir hierarquias dentre os diferentes fatores
mencionados ou trata-los isoladamente € desconsiderar as particularidades de cada
grupo e sociedade e como cada determinante age ao longo do tempo (Buss; Pellegrini
Filho, 2007; Raphael et al., 2020).

2.7 DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE MENTAL E O MODELO DE LUND

A OMS adota um conceito de saude mental que considera ndo apenas a
auséncia de transtornos, mas também a presenca de bem-estar subjetivo. Trata-se
da capacidade da pessoa em desenvolver seu potencial, enfrentar os desafios
cotidianos, manter vinculos sociais e afetivos, participar de forma produtiva da vida
em sociedade e contribuir para sua comunidade. Nesse entendimento, a saude mental
esta diretamente ligada a forma como o individuo se relaciona consigo mesmo, com
os outros e com o ambiente em que vive (WHO, 2014).

Estudos tém demonstrado que a saude mental é influenciada por determinantes
sociais e que atuar sobre eles pode ser uma estratégia mais eficiente do que o acesso
a tratamentos de forma isolada para os transtornos mentais. Fatores individuais,

familiares, comunitarios e estruturais podem gerar condigbes desfavoraveis ao
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desenvolvimento psicolégico saudavel, impactando a economia global, gerando
mortes prematuras e anos vividos com incapacidade (WHO, 2022a).

Os DSSM sao multiplos e interdependentes, influenciando niveis de saude
desde o nascimento até o envelhecimento da populagdo. A exposi¢ao prolongada a
ambientes adversos, com pobreza econdmica, violéncia, discriminagao e exclusao
social, contribui significativamente para o surgimento de transtornos mentais. Esses
fatores nao apenas aumentam o risco de transtornos, mas também limitam o acesso
a servigcos de saude e oportunidades de tratamento, criando um ciclo continuo de
vulnerabilidade (Lund et al., 2018).

O estudo de Lund et al. (2018), que analisou 289 revisbes sobre DSSM,
encontrou dados relevantes sobre a influéncia das condigdes de vida sobre a saude
mental. A partir da analise, os autores encontraram resultados que corroboram a
influéncia de fatores demograficos, econémicos, sociais, culturais e ambientais na
prevaléncia e risco de transtornos mentais. Cinco dominios foram organizados pelos
autores, de modo a considerar fatores distais e proximais dos DSSM, como demonstra

o quadro 1.

Quadro 1 — Determinantes sociais de satide mental

DOMINIOS FATORES DISTAIS
DEMOGRAFICO Comunidade
Caracteristicas demograficas Diversidade

especificas das populagdes Densidade populacional
Longevidade
Sobrevivéncia

FATORES PROXIMAIS
Idade; Etnia; Género.

ECONOMICO
Fatores relacionados a produgéo,
consumo e transferéncia de riqueza

Recessdes econdmicas
Desigualdade econdémica
Politica macroecondémica

Renda; Dividas; Ativos;
Tensao financeira;
Privacao relativa;
Desemprego;
Seguranga alimentar.

TERRITORIO E CONDIGOES DE VIDA
Caracteristicas de uma area ou
comunidade

Infraestrutura
Bairros vulneraveis
Urbanizacgao

Segurancga e protecao;
Estrutura de habitagao;
Superlotagao; Lazer.

EVENTOS AMBIENTAIS
Perturbagdes graves do funcionamento
de uma comunidade que excedem a
sua capacidade de lidar com o uso dos
seus proprios recursos.

Desastres naturais
Desastres industriais
Guerra ou conflito
Mudanga climatica
Migracgao forgada

Trauma;
Sofrimento.

SOCIAL E CULTURAL

Capital social comunitario
Estabilidade social
Cultural

Capital social individual;
Participagao Social;
Apoio Social;
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DOMINIOS FATORES DISTAIS FATORES PROXIMAIS
Formas pelas quais a organizagao da Educacgao.
sociedade, as interagdes sociais e 0s
relacionamentos

Fonte: adaptado de Lund et al. (2018) (tradugdo nossa).

2.8RELACAO ENTRE DSSM E ANSIEDADE E DEPRESSAO EM PESSOAS COM
DM2

Depressao e ansiedade sao frequentemente mencionadas como comorbidades
do DM2. Ambas as condigbes sao imbricadas, por serem influenciadas por fatores
ambientais e socioeconémicos e por terem fatores de risco em comum (Tonetto et al.,
2019; Van Stolen et al., 2019). Ao passo que individuos com DM2 estdo mais
propensos aos transtornos psicologicos, pessoas com depressdo, histérico de
depressao ou que fazem uso de antidepressivos tem maior risco de desenvolver DM2
(Reis et al., 2019; Semenkovich et al., 2015; American Diabetes Association, 2023).

E amplamente reconhecido que fatores como classe social, cor da pele, acesso
a servigos de saude, apoio social e condi¢gdes de vida impactam diretamente o risco
de desenvolvimento e o manejo do diabetes (Muniz et al., 2022; Alves, Carneiro, Osis,
2023). Diferentes pesquisas tém aprofundado a compreensdo sobre como os
aspectos emocionais (como estresse, ansiedade, depressdo e resiliéncia) estédo
intrinsecamente ligados ao controle glicémico e a qualidade de vida das pessoas com
DM2 (Motta; Rosa, 2016; Chowdhury, 2021). No entanto, estudos que analisam
diretamente a relagdo entre DM2, sofrimento mental e DSS ainda sao escassos.

Durante a pandemia de COVID-19, fatores sociais mostraram-se decisivos na
modulagao do bem-estar emocional de pessoas com diabetes tipo 2 e/ou hipertenséo.
O estudo comparativo entre populagcées do Equador e da Espanha destacou como
determinantes sociais (como renda, escolaridade, acesso aos servigos de saude e
apoio social) influenciaram diretamente os niveis de estresse, ansiedade e depresséo
entre os participantes. Os achados sugerem que os determinantes sociais atuaram
como mediadores do impacto psicolégico da pandemia, especialmente em individuos
com doencas crbnicas (Sanchis-Ramon et al., 2024).

A revisdo de Moreira et al. (2022), analisou estudos sobre ansiedade e
depressao em pessoas com DM2, apontando em seus resultados que existem fatores
associados a maior prevaléncia e gravidade destes transtornos na populagéo
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estudada. A anadlise sugere que determinantes como sexo, idade, escolaridade,
renda, situacdo no mercado de trabalho, indice de qualidade de vida e acesso aos
servigos de saude influenciam na existéncia e gravidade de transtornos de ansiedade

e depressao em pessoas com DM2.

3 JUSTIFICATIVA

Os TMC, como a ansiedade e a depresséao, configuram importante desafio de
saude publica em escala global, em razdo de sua alta prevaléncia, impacto na
qualidade de vida e influéncia negativa no curso de diversas doengas crénicas. Os
DSSM, que englobam fatores socioeconémicos, culturais, ambientais e institucionais,
moldam as condi¢des de vida dos individuos e grupos sociais e influenciam no
surgimento e manutencao de quadros psicoloégicos desfavoraveis. A desigualdade no
acesso a recursos, a baixa escolaridade, o desemprego e a exclusdo social sado
exemplos de DSS que aumentam significativamente a vulnerabilidade ao sofrimento
psiquico e a persisténcia de quadros ansioso-depressivos (Lund et al., 2018; WHO,
2022a).

Diante disso, torna-se fundamental compreender como esses determinantes
sociais interagem com a saude mental, agravando ou mitigando sintomas de
ansiedade e depressao, e influenciando diretamente na capacidade de enfrentamento
e adaptacao diante de condi¢cdes de saude adversas.

Nesse contexto, destaca-se a situagao das pessoas com DM2, cuja convivéncia
com a doenca exige mudangas significativas no estilo de vida, além de adesao
continua a praticas de autocuidado. A presenga de transtornos mentais como
ansiedade e depressao pode comprometer a percepg¢ao da doenga, dificultar a gestéao
emocional e reduzir a adesdo a tratamentos, o que pode resultar em desfechos
clinicos negativos e maiores taxas de complicagdes (Rodrigues et al., 2023).

Além disso, evidencia-se que o modelo biomédico tradicional, centrado
exclusivamente na terapéutica medicamentosa, mostra-se insuficiente para abordar a
complexidade que envolve o manejo do DM2. A incorporagado de abordagens que
integrem a saude mental e os determinantes sociais amplia as possibilidades de
cuidado, contribuindo para a construcao de intervencbes mais eficazes, equitativas e
sustentaveis no ambito do sistema de saude (WHO, 2022b; IDF, 2021).



33

No contexto local, os resultados deste estudo podem contribuir para o
fortalecimento das acbes desenvolvidas na AB, principal porta de entrada e
coordenadora do cuidado as pessoas com diabetes. Gestores e equipes de saude
poderdo compreender melhor a influéncia dos DSSM sobre sintomas de ansiedade e
depressao e os impactos no cuidado com a DM2, qualificando o cuidado.

A escolha deste tema também esta relacionada a trajetoria da pesquisadora
junto ao estudo que originou o banco de dados utilizado nesta investigagdo. A
participacao direta na pesquisa, por meio da realizagcao de entrevistas e da conducao
de grupos de intervencdo com pessoas com DM2, possibilitou contato proximo com
as vivéncias e desafios enfrentados por essa populacdo. Essa experiéncia despertou
interesse em aprofundar a compreensao dos aspectos emocionais envolvidos no
cuidado as doengas cronicas, especialmente ao diabetes, condicdo que
frequentemente exige adaptagdes significativas na rotina e mobiliza importantes
repercussdes psicologicas e sociais.

Assim, justifica-se a importancia de analisar a relagdo entre os DSSM e a
presenca de sintomas de ansiedade e depressdo em pessoas com DM2,
considerando a escassez de estudos que abordem diretamente esta relacao,
ressaltando que tal compreensao é essencial para o aprimoramento das estratégias
de atencédo integral a saude e para a promoc¢ao de politicas publicas mais sensiveis

as desigualdades estruturais.
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4 OBJETIVOS

4. 10BJETIVO GERAL

Analisar a relacao entre DSSM e a presenca de sintomas de ansiedade e

depressdo em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar o perfil sociodemografico, econdmico, de condi¢des de vida e
clinico das pessoas com DM2.

b) Determinar a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo na amostra
estudada;

c) ldentificar a presenga de DSSM entre pessoas com sintomas de ansiedade e
depressao, de acordo com os dominios demografico, econdmico, territorio e
condic¢des de vida, social e cultural.

d) Investigar associacdes entre os DSSM e ansiedade e depressdo em pessoas
com DM2.
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5 HIPOTESES

O perfil sociodemografico € composto majoritariamente por mulheres, com
idade superior a 50 anos, brancas, com renda familiar entre um e trés salarios
minimos. Pessoas com DM2 possuem maior prevaléncia de fatores clinicos,
como dislipidemias e hipertensao e estas comorbidades estao concentradas
em faixas etarias mais elevadas.

DSSM como renda familiar baixa, baixa escolaridade, condigdes inadequadas
de moradia e insatisfagdo com aspectos pessoais e relacionais, estao
significativamente associados ao agravamento de sintomas de saude mental
em pessoas com DM2.

Determinantes sociais, como renda e escolaridade, estao relacionados a
maiores escores de depressio e ansiedade em pacientes com DM2.

Maior renda e escolaridade sao fatores protetivos. Género feminino, baixa
escolaridade, desemprego, menor nivel de renda e ambiente pouco saudavel

sao fatores de risco.
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6 METODOS

6.1DESENHO DO ESTUDO

Estudo transversal, derivado de um Ensaio Clinico Randomizado (ECR)
intitulado D-Care Study, O ECR fase lll, com razdo de alocagéo 1:1, cegado para
aferidores de desfecho, comparou uma estratégia de modificagdo de comportamento
voltadas a Educacdo em Saude/Autocuidado com duragédo de 6 meses em pacientes
com DM2 assistidos pelo AB do Sistema Unico de Saude (SUS), sem retirada deles
de seus territorios adscritos para quaisquer fins, contra pacientes em cuidados usuais
(i.e., rotina ambulatorial em sua Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia). Este

estudo utilizou os dados das entrevistas iniciais dos pacientes incluidos no ECR.

6.2LOCAL DO ESTUDO

Sete Unidades Basicas de Saude do Municipio de Criciuma, Santa Catarina.

6.3AMOSTRA
A amostra foi composta por pacientes atendidos na AB do municipio de
Criciuma, com diagnostico de DM2, que atenderam os critérios de inclusédo. Eles

estavam distribuidos em sete UBS, escolhidas por conveniéncia.

6.3.1 Critérios de Inclusao

Dentre os critérios de inclusdo era necessario: ser paciente ambulatorial
assistido pela rede de Atencao Basica do SUS, tendo sido visto ha pelo menos um
ano pela equipe assistencial antes de sua randomizacéao; estagio de prontidao para
mudanca de comportamento: pré-contemplacdo, contemplacido ou preparagao;
diagndstico de DM2: confirmado por exame de HbA1c = 6,5% nos 3 meses prévios a

data da randomizacgao; DM2 de dificil manejo.

6.3.2 Critérios de Exclusao

Gestantes (independente de DM gestacional); individuos com diagndstico prévio de
HIV/AIDS; Que estejam em uso de eritropoietina, tiveram perda volémica, transfusao
de sangue ou anemia severa recente; Pacientes com DCV (Doenca Cardiovascular)

em tratamento nao-otimizado ou procedimento DCV nos ultimos trés meses;
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Individuos com doenca macular proliferativa associada ao diabetes; Pacientes que

estejam participando de outro estudo ao mesmo tempo; Pacientes que residiam com

outros pacientes arrolados no D-CARE Study.

6.4VARIAVEIS

6.4.1 Dependentes

Quadro 2 — Identificacdo, descri¢do e forma de verificagdo das variaveis dependentes

Identificagado da variavel

Forma de verificagao

Presencga de sintomas de depresséao, Escala HAM-D

Sim/Nao

Presenca de sintomas de ansiedade, Escala HAM-A

Sim/Nao

Fonte: as autoras (2024).

6.4.2 Independentes

Quadro 3 — Identificagao, forma de verificagdo e dominio relacionado as variaveis independentes

P&s-graduacao

Identificagao da variavel Forma de verificagao

Idade 18 anos (...) 90 anos

Sexo Feminino / masculino

Cor da pele/raca Amarela / branca / indigena / parda / preta
Escolaridade Nao é alfabetizado

Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto ensino médio completo
ensino superior incompleto

Ensino superior completo

Outro

Situagdo no mercado de trabalho Assalariado com carteira de trabalho
Assalariado sem carteira de trabalho
Auténomo com previdéncia social
Autdénomo sem previdéncia social

Aposentado/pensionista

Renda familiar mensal Menos de 1 salario-minimo
Entre 1 e 3 salarios-minimos
Entre 4 e 6 salarios-minimos

Entre 7 e 9 salarios-minimos

Mais de 10 salarios-minimos
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Identificagado da variavel

Forma de verificagao

Uso de tabaco Sim / nao
Consumo de alcool Sim / nao
Uso de Insulina Sim/ ndo
Uso de Farmacos Sim/ ndo
Realizagédo de consulta médica nos ultimos | Sim/ ndo
seis meses

Realizagdo de exame de glicemia nos Sim/ ndo

ultimos seis meses

Comorbidades

Hipertenséo arterial
Dislipidemias (colesterol, triglicerideos)
Doenga coronariana
Infarto agudo do miocardio
Avc/ave

Insuficiéncia cardiaca
Doenga renal crbénica
Depresséao

Ansiedade

Retinopatia

Doengas respiratorias
Cancer

Outras

Nao tem

Suficiéncia de recursos financeiros

Nada; Muito pouco; Médio; Muito; Completamente

Satisfagdo com a capacidade para o

trabalho

Muito insatisfeito; Insatisfeito; Nem satisfeito nem

insatisfeito; Satisfeito; Muito satisfeito.

Satisfacao consigo mesmo

Muito insatisfeito; Insatisfeito; Nem satisfeito nem

insatisfeito; Satisfeito; Muito satisfeito.

Satisfagdo com relagdes pessoais

Muito insatisfeito; Insatisfeito; Nem satisfeito nem

insatisfeito; Satisfeito; Muito satisfeito.

Satisfagdo com apoio de amigos

Muito insatisfeito; Insatisfeito; Nem satisfeito nem

insatisfeito; Satisfeito; Muito satisfeito.

Avaliacdo da qualidade de vida

Muito ruim; ruim; nem ruim, nem boa; boa; muito boa

Aproveitamento da vida

Nenhum; muito pouco; Mais ou menos; Bastante;

extremamente

Percepgéo de seguranga na vida diaria

Nenhum; Muito pouco; Mais ou menos; Bastante;

extremamente

Percepcgao de saude no ambiente fisico

Nenhum; Muito pouco; Mais ou menos; Bastante;

extremamente
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Identificagao da variavel Forma de verificagao

Acesso a informagdes necessarias no Nenhum; Muito pouco; Mais ou menos; Bastante;
cotidiano extremamente

Oportunidades de lazer Nenhum; Muito pouco; médio; muito;

completamente

Satisfacdo com as condi¢des de moradia Muito Insatisfeito; Insatisfeito; Nem insatisfeito, nem

satisfeito; Satisfeito; Muito satisfeito

Satisfacdo com acesso aos servigos de Muito Insatisfeito; Insatisfeito; Nem insatisfeito, nem
saude satisfeito; Satisfeito; Muito satisfeito
Satisfagdo com meio de transporte Muito insatisfeito; Insatisfeito; Nem satisfeito nem

insatisfeito; Satisfeito; Muito satisfeito.

Fonte: as autoras (2024).

6.5COLETA DE DADOS

6.5.1 Procedimentos e logistica

A lista de pacientes com DM2 foi fornecida pelos gerentes das UBS. A equipe
de recrutamento entrou em contato com 1115 pacientes, destes 164 foram arrolados
por um esquema de randomizacao simples, numa proporcao de 1:1 para os 2 bragos
do estudo, 82 para o grupo controle (cuidados usuais) e 82 para o grupo intervengao.
A amostra foi composta por 164 pacientes que atenderam aos critérios de inclusao
estabelecidos para a fase | deste ensaio clinico randomizado (ECR).

Os dados foram coletados por meio da Plataforma de coleta de dados movel
Epicollect5 e as entrevistas conduzidas por profissionais de saude capacitados para

aplicagao dos instrumentos, por meio de treinamento.

6.5.2 Instrumento(s) para coleta dos dados

6.5.2.1 Instrumento de coleta de dados Sociodemograficos
O questionario (Apéndice 1) elaborado para o ECR D-Care Study conta com
anamnese sociodemografica e clinica, investigando dados de identificacdo dos

participantes, mapeamento socioecondmico e condi¢cdes de saude.

6.5.2.2 Escala Hamilton de Ansiedade (HAM-A)
Consiste em uma lista de 14 itens, que avaliam a presenca e gravidade de

sintomas de ansiedade. Divididos em sintomas psiquicos e somaticos, cada item é
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pontuado em uma escala de 0 a 4, onde 0 indica a auséncia de sintomas e 4 indica a
intensidade severa. Os sintomas psiquicos incluem aspectos como ansiedade
tensional, medo, insbnia e dificuldade de concentracdo, enquanto os sintomas
somaticos abordam questdes como queixas gastrointestinais, sudorese, tonturas e
tremores. A pontuacgéo total da escala varia de 0 a 56, com escores mais altos
indicando niveis mais severos de ansiedade (Hamilton, 1959). Os pontos de corte
utilizados neste estudo foram: 0 a 17 pontos: ansiedade leve; 18 a 24 pontos:

ansiedade moderada; 25 a 30 pontos ou mais: ansiedade grave (Thompson, 2015).

6.5.2.3 Escala Hamilton de Depressé&o (HAM-D)

A HAM-D cobre uma ampla gama de sintomas depressivos, incluindo humor
deprimido, sentimento de culpa, insbénia, agitacdo e sintomas somaticos. Cada item é
classificado em uma escala de 0 a 4 ou de 0 a 2, permitindo uma avaliagao detalhada
da gravidade da depresséo. A verséo de 21 itens tem uma pontuagao que varia entre
0 e 63 pontos e o periodo a ser avaliado sao os ultimos sete dias. Apesar de Hamilton
nao ter determinado um ponto de corte especifico, a literatura aponta como referéncia:
25 pontos ou mais para depressao grave; 18 a 24 pontos para depressao moderada;
7 e 17 para depressao leve e estes foram os pontos de corte utilizados neste estudo
(Hamilton, 1960; Dratcu; Ribeiro; Calil, 1985; Gallucci Neto; Campos Junior; Hibner,
2001).

6.5.2.4 WHOQoL-BREF

E a versdo breve do instrumento World Health Organization Quality of Life
Assessment (WHOQoL-100). O questionario, desenvolvido pela OMS, avalia a
percepcao dos individuos sobre sua qualidade de vida em diferentes contextos, em
um periodo retrospectivo de duas semanas. Ele € composto por 26 questbes que
abrangem quatro dominios principais: fisico, psicolégico, relacbes sociais € meio
ambiente. Cada dominio avalia aspectos da autopercepcdo de qualidade de vida
(WHO, 1996):

e Fisico: aborda dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicagao ou de

tratamentos, capacidade de trabalho.
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e Psicoldgico: avalia sentimentos positivos e negativos, pensar, aprender,
memoria e concentragao, autoestima, imagem corporal e aparéncia,
espiritualidade, crengas pessoais.

e Relagdes sociais: relagcdes pessoais, apoio social, atividade sexual.

e Meio ambiente: seguranga fisica e protegdao, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade,
oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades, participacao e
oportunidades de recreagao/lazer, ambiente fisico:
(poluigao/ruido/transito/clima), transporte.

O WHOQOoL-BREF ¢ validado em diferentes idiomas e culturas e foi validado
em uma amostra brasileira, o que reforgca sua aplicacdo em contextos diversos. Sua
versao resumida mantém boa confiabilidade e validade em comparagdo com a versao
completa, sendo adequada para popula¢gdes grandes ou estudos que demandam

economia de tempo na coleta de dados (Fleck et al., 2000).

6.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados utilizando o software IBM SPSS Statistics.
Inicialmente, foi realizada analise descritiva das variaveis sociodemograficas,
econdmicas, socioculturais, de condi¢cdes de vida e clinicas da populagédo estudada.
As variaveis categédricas foram descritas por meio de frequéncias absolutas e
relativas.

Os desfechos do estudo foram sintomas de depressdao e sintomas de
ansiedade, avaliados por meio das escalas de Hamilton e posteriormente
dicotomizados em presenga ou auséncia de sintomas clinicamente relevantes,
conforme pontos de corte estabelecidos na literatura.

Para a analise dos determinantes sociais da saude mental, as variaveis
independentes foram organizadas conforme os dominios do modelo conceitual de
determinacao social da saude mental proposto por Lund et al. (2018), agrupadas em
quatro niveis: demografico, econémico, sociocultural e territério/condi¢des de vida. As
variaveis clinicas uso de insulina, presenca de comorbidades e uso de medicamentos
para diabetes foram consideradas separadamente e utilizadas como covariaveis de

ajuste no modelo final.
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Na etapa inicial, foi realizada analise bivariada entre cada variavel
independente e os desfechos (ansiedade e depresséo). A significancia estatistica foi
avaliada pelo teste do qui-quadrado de Pearson, ou exato de Fisher, conforme
indicado, adotando-se nivel de significancia de 5%. Para fins de selegdo das variaveis
a serem incluidas nos modelos multivariados, foi considerado o critério de p < 0,20 na
analise bivariada.

A analise multivariada foi conduzida por meio de regresséao logistica binaria,
utilizando abordagem hierarquizada por dominios, conforme modelo tedrico
previamente definido. Inicialmente, foram incluidas as variaveis do dominio
demografico, permanecendo no modelo aquelas com p < 0,05 ou consideradas
conceitualmente relevantes. Em seguida, foram adicionadas as variaveis do dominio
econdmico, mantendo-se no modelo as variaveis significativas apés ajuste pelo nivel
anterior. O mesmo procedimento foi realizado sequencialmente para os dominios
sociocultural e territorio/condigdes de vida.

No modelo final, além das variaveis que permaneceram associadas aos
desfechos nos niveis hierarquicos anteriores, foram incluidas as variaveis clinicas
relacionadas ao DM2, especificamente: uso de insulina, presenca de comorbidades e
uso de medicamentos para diabetes, consideradas potenciais fatores de confuséo.

Os resultados dos modelos foram apresentados na forma de odds ratios
ajustadas com respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%) e valores de p. A
qualidade de ajuste dos modelos foi avaliada por meio do teste de Hosmer-Lemeshow.

Em todas as analises foi adotado nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

6.7 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa derivou do macroprojeto de pesquisa D-CARE Study, com
parecer favoravel no CEP/UNESC, sob numero 5.011.600/2021. Os participantes
foram informados dos objetivos do estudo em questdo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi conduzida em
conformidade com os principios éticos estabelecidos na Declaragdo de Helsinque e
com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres

humanos vigentes no Brasil (Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude).
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6.7.1 Riscos e beneficios

Para este estudo existia o risco da perda da confidencialidade dos dados e este
risco foi amenizado pelo comprometimento dos pesquisadores em manter a
privacidade dos dados pessoais dos participantes da pesquisa. Dentre os beneficios,
destaca-se a possibilidade de melhor compreensido da relacdo entre DM2, saude
mental e determinantes sociais de saude, possibilitando o desenvolvimento de

politicas de saude mais integrais e eficientes no manejo das condi¢des crénicas.

7 RESULTADOS

7.1CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PREVALENCIA DE SINTOMAS
DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

Participaram do estudo 164 individuos, majoritariamente do sexo feminino
(70,1%), com predominancia de pessoas entre 60 e 64 anos (46,3%), seguidas por
aquelas com idade entre 40 e 59 anos (43,9%). Quanto a cor da pele, 51 pessoas se
declararam pretas ou pardas (31,5%) e 111 se declararam em outras categorias —
brancos, amarelos ou indigenas (68,5%). Quanto a escolaridade, observou-se que
52,8% possuiam ensino fundamental incompleto e apenas 4,3% haviam concluido o
ensino superior ou pos-graduagao.

Em relacdo a ocupacdo, 55,5% estavam aposentados ou pensionistas, e
apenas 19,5% referiram vinculo empregaticio formal. Cerca de 11,6% relataram estar
desempregados. A maioria dos participantes (78%) havia realizado exame de glicemia
e 84% consultaram-se com médico nos seis meses anteriores a coleta de dados.
Quanto ao tratamento do diabetes, 96,3% faziam uso de farmacos, sendo que 26,2%
utilizavam insulina. O consumo de alcool e tabaco foi baixo, com prevaléncia de 8,5%
para alcool e 7,9% para tabaco. Observou-se ainda que 97,6% relataram possuir
alguma doenca crénica.

A analise dos sintomas de ansiedade e depressao revelou que 66,5% dos
participantes apresentavam sintomas depressivos e 72% sintomas de ansiedade.
Quando avaliados por meio da Escala de Hamilton, 50% foram classificados com
depressao leve, 11% com depressdo moderada e 5,5% com quadro grave. Para
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ansiedade, os escores indicaram que 27,4% apresentavam ansiedade temporaria,

28,7% ansiedade moderada e 15,9% ansiedade grave.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, clinicas, comportamentais e de saiide mental

dos participantes do estudo D-Care (2022-2023) (n = 164).

Frequéncia Frequéncia
Caracteristicas absoluta relativa
Faixa etaria
<40 anos 4 2,4
40-59 anos 72 43,9
60-74 anos 76 46,3
75 anos ou mais 12 7,3
Género
Feminino 115 70,1
Masculino 49 29,9
Cor da pele
Preta e Parda 51 31,5
QOutras 111 68,5
Omissos 2
Escolaridade
N&o alfabetizado 5 3,1
Ensino fundamental incompleto 86 52,8
Ensino fundamental completo 26 16,0
Ensino médio incompleto 7 4,3
Ensino médio completo 32 19,6
Ensino superior completo 5 3,1
Pds-graduado 2 1,2
Situacdo no mercado de trabalho
Aposentado/ pensionista 91 55,5
Assalariado com carteira de trabalho 20 12,2
Assalariado sem carteira de trabalho 3 1,8
Autébnomo com previdéncia social 12 7,3
Autdbnomo sem previdéncia social 7 43
Desempregado 19 11,6
Outro 12 7,3
Foi realizado exame para verificar glicemia nos
ultimos 6 meses.
Sim 128 78,0
Nao 36 22,0
Houve atendimento médico nos ultimos 6 meses.
Sim 136 84,0
Nao 26 16,0
Utiliza farmacos para tratamento do diabetes.
Sim 158 96,3
Nao 6 3,7

Faz uso de insulina.
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Frequéncia Frequéncia
Caracteristicas absoluta relativa
Sim 43 26,2
Nao 121 73,8
Uso de tabaco
Sim 13 7.9
Nao 151 92,1
Consumo de alcool
Sim 14 8,5
Nao 150 91,5
Portador de doencga crbnica
Sim 160 97,6
Nao 4 24
Sintomas Depressivos
Sem sintomas depressivos 55 33,5
Sintomas depressivos 109 66,5
Sintomas de Ansiedade
Sem sintomas de ansiedade 46 28,0
Sintomas de ansiedade 118 72,0
Resultados escala de Hamilton (depresséo)
Sem depressao (score <7) 55 33,5
Leve (score entre 7 € 17) 82 50,0
Moderado (score entre 18 e 24) 18 11,0
Grave (score >25) 9 55
Resultados escala de Hamilton (ansiedade)
Sem ansiedade (0-8) 46 28,0
Ansiedade temporaria (9-15) 45 27,4
Ansiedade moderada (16-25) 47 28,7
Ansiedade grave (>26) 26 15,9

Fonte: Da autora, 2025.

7.2ASSOCIACAO ENTRE SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO E DOMINIO
DEMOGRAFICO

No dominio demografico foram agrupadas as variaveis faixa etaria, género e
cor da pele. Conforme apresentado na Tabela 2, observou-se associacao
estatisticamente significativa entre sexo feminino e presenga de sintomas depressivos
(p<0,.001) e ansiosos (p=0,001). Nao foram encontradas associagdes significativas

entre sintomas psiquicos e faixa etaria ou cor da pele.



46

Tabela 2 — Associacao entre sintomas de depressao e ansiedade e dominio demogréafico (n=164)

Depresséao Ansiedade

Dominio Sem Com valor p Sem Com valor
Demografico sintomas sintomas sintomas sintomas p

n (%) n (%) n (%) n (%)
Faixa etéaria 0,097 0,119
<40 anos 3 (75,0) 1(25,0) 2 (50,0) 2 (50,0)
40 a 59 anos 19 (26,3) 53 (73,6) 15 (20,8) 57 (79,1)
60 a 74 anos 27 (35,5) 49 (64,5) 23 (30,2) 53 (69,7)
75 anos ou mais 6 (50,0) 6 (50,0) 6 (50,0) 6 (50,0)
Género <0.001* 0,001*
Feminino 28 (24,3) 87 (75,6) 23 (20,0) 92 (80,0)
Masculino 27 (55,1) 22 (44,9) 23 (46,9) 26 (53,0)
Cor da pele (n=162) 0,408 0,111
Amarela 1 (100,0) 0 (0,0) 1(100,0) 0(0,0)
Branca 35 (32,1) 74 (67,8) 26 (23,8) 83 (76,1)
Indigena 0 (0,0) 1(100,0) 1(100,0) 0(0,0)
Parda 14 (4,4) 19 (64,3) 11 (33,3) 22 (66,6)
Preta 5(27,7) 13 (72,2) 7 (38,8) 11 (61,1)

Fonte: Da autora, 2025.
Nota: *Associacao significativa no Teste Exato de Fisher.

7.3ASSOCIACAO ENTRE SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO E DOMINIO
ECONOMICO

No dominio econdmico foram agrupadas as variaveis situagao no mercado de
trabalho, renda familiar, suficiéncia de recursos financeiros e satisfacdo com a
capacidade para o trabalho. Os dados da Tabela 3 indicam que a variavel “suficiéncia
de recursos financeiros” apresentou associacdo significativa com sintomas de
depressao (p<0,001) e ansiedade (p<0,001). A renda familiar apresentou associacao
significativa com sintomas depressivos (p=0,022).

As variaveis “suficiéncia de recursos financeiros” e “satisfagado com a capacidade para
o trabalho” apresentaram associagdes significativas tanto com depressao quanto com
ansiedade (p<0.001), indicando que a percepgao subjetiva de segurancga financeira e

de competéncia laboral exerce influéncia expressiva sobre o bem-estar psicoldgico.
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Tabela 3 — Associagao entre sintomas de depressao e ansiedade e dominio econémico

Depresséao Ansiedade
Sem Com Sem
sintomas sintomas sintomas Com sintomas
Dominio Econémico n (%) n (%) valor p n (%) n (%) valor p
Situacado no mercado de trabalho 0,801 0,249
Aposentado/
pensionista 33 (36,2) 58 (63,7) 27 (29,6) 64 (70,3)
Assalariado com
carteira de trabalho 8 (40,0) 12 (60,0) 9 (45,0) 11 (55,0)
Assalariado sem
carteira de trabalho 1(33,3) 2 (66,6) 0(0.0 3(100.0)
o soc 32500 9(750) 20166)  10(833)
Qr“;\‘/’ig%rr’]‘;a Socisa?m 3 (42,8) 4 (57,1) 3 (42,8) 4 (57,1)
Desempregado 4 (21,0) 15 (78,9) 3 (15,7) 16 (84,2)
Outro 3(25,0) 9 (75,0) 2 (16,6) 10 (83,3)
Renda familiar 0,022* 0,074
Menos de 1 salario
minimo 3(27,2) 8(72,7) 2(18,1) 9(81,8)
Entre 1 e 3 salarios 37 (28,6) 92 (71,3) 34 (26,3) 95 (73,6)
Entre 4 e 6 salarios 10 (55,6) 8 (44,4) 8 (44,4) 10 (55,6)
Entre 7 e 9 salarios 2 (100,0) 0(0,0) 2 (100,0) 0(0,0)
Mais de 10 salarios 1 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)
Suficiéncia de recursos financeiros <0,001* <0.001*
Nenhum 2(10,0) 18 (90,0) 0(0,0) 20 (100,0)
Muito pouco 13 (23,6) 42 (76,4) 14 (25,5) 41 (74,5)
Médio 9(21,4) 33(78,6) 7(16,7) 35 (83,3)
Muito 18 (56,3) 14 (43,8) 17 (63,1) 15 (46,9)
Completamente 13 (86,7) 2(13,3) 8 (53,3) 7 (46,7)
Satisfagdo com a capacidade para o trabalho <0,001* <0.001*
Muito insatisfeito 1(5,0) 19 (95,0) 2(10,0) 18 (90,0)
Insatisfeito 4 (10,8) 33 (89,2) 4 (10,8,0) 33 (89,2)
Eeer:]“ Sati;’;gi?SSfe'to' 7 (28,0) 18 (72,0) 6 (24,0) 19 (76,0)
Satisfeito 34 (53,1) 30 (46,9) 23 (35,9) 41 (64,1)
Muito satisfeito 9 (50,0) 9 (50,0) 11 (61,1) 7 (38,9)

Fonte: Da autora, 2025.

Nota: *Associagao significativa no teste Qui-quadrado de Pearson.
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7.4ASSOCIACAO ENTRE SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO E DOMINIO
SOCIOCULTURAL

No dominio sociocultural foram agrupadas as variaveis escolaridade, satisfacéo

consigo mesmo, satisfagcdo com relagdes pessoais e satisfagdo com o apoio de

amigos.

Tabela 4 — Associagao entre sintomas de depressao e ansiedade e dominio sociocultural

Depresséo Ansiedade

Sem Com Sem Com
Dominio Sociocultural sintomas sintomas n sintomas  sintomas n

n (%) (%) valor p n (%) (%) valor p
Escolaridade 0,211 0,076
N&o alfabetizado 2 (40,0) 3(60,0) 2 (40,0) 3(60,0)
Ensino fundamental incompleto 24 (27,9) 62 (72,1) 26 (30,2) 60 (69,8)
Ensino fundamental completo 7(26,9) 19(73,1) 2(7,6) 24 (92,3
Ensino médio incompleto 3(42,9) 4(57,1) 2 (28,6) 5(71,4)
Ensino médio completo 13 (40,6) 19(59,4) 10 (31,3) 22 (68,8)
Ensino superior completo 3(60,0) 2(40,0) 1(20,0) 4 (80,0)
Pos-graduado 2(100,0) 0(0,0) 2(100,0) 0(0,0)
Satisfagcdo consigo mesmo 0,001* <0.001
Muito insatisfeito 0(0,0) 10 (100,0) 0(0,0) 10 (100,0)
Insatisfeito 3(12,5) 21(87,5) 1(4,2) 23 (95,8)
Nem satisfeito, nem insatisfeito 8 (25,0) 24 (75,0) 6 (18,8) 26 (81,2)
Satisfeito 31(41,9) 43 (58,1) 25(33,8) 49 (66,2)
Muito satisfeito 13 (56,5) 10 (43,5) 14 (60,9) 9(39,1)
Satisfagdo com relagdes pessoais 0,007* 0,231
Muito insatisfeito 0(0,0) 5(100,0) 1(20,0) 4(80,0)
Insatisfeito 1(7,7) 12 (92,3) 1(7,7) 12 (92,3)
Nem satisfeito, nem insatisfeito 4 (20,0) 16 (80,0) 4 (20,0) 16 (80,0)
Satisfeito 31(34,4) 59 (65,6) 26 (28,9) 64 (71,1)
Muito satisfeito 19 (52,8 17 (47,2) 14 (38,9) 22 (61,1)
Satisfagéo com apoio de amigos 0,022* 0,166
Muito insatisfeito 1(10,0) 9(90,0) 0(0,0) 10 (100,0)
Insatisfeito 3(12,5) 21(87,5) 5(20,8) 19 (79,2)
Nem satisfeito, nem insatisfeito 4 (28,6) 10 (71,4) 3(21,4) 11 (78,6)
Satisfeito 37 (43,5) 48 (56,5) 27 31,8) 58 (68,2)
Muito satisfeito 9(30,0) 21(70,0) 1136,7) 19 (63,3)

Fonte: Da autora, 2025.

Nota: *Associagao significativa no teste Qui-quadrado de Pearson.
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Conforme Tabela 4, n&do foram identificadas associagdes estatisticamente
significativas entre nivel de escolaridade e presencga de sintomas psiquicos, embora
participantes com menor escolaridade tenham apresentado maior frequéncia de
sintomas de depressao e ansiedade.

Entre os aspectos subjetivos avaliados, verificou-se associagéo significativa
entre sintomas depressivos e de ansiedade com o nivel de satisfacdo pessoal
(p=0,001 e p=0,000). A satisfacdo com as relagdes interpessoais esta
significativamente associada a presenca de sintomas depressivos (p=0,007), mas nao
se mantém para ansiedade. A satisfagdo com o apoio social dos amigos esta
associada a menor prevaléncia de sintomas depressivos (p=0,022), mas n&o

apresentou relagao estatisticamente significativa com ansiedade.

7.5 ASSOCIACAO ENTRE SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO E DOMINIO
TERRITORIO E CONDICOES DE VIDA

No dominio territério e condigcbes de vida foram agrupadas as variaveis
avaliacdo da qualidade de vida, aproveitamento da vida, percepg¢do de seguranca,
percepgdo de saude no ambiente fisico, acesso a informagbes necessarias no
cotidiano, oportunidade de lazer, satisfagdo com as condi¢gbes de moradia, satisfacao
com acesso aos servigcos de saude e satisfacdo com meio de transporte. Na analise
dos fatores relacionados ao territério e condi¢gdes de vida (Tabela 5), observaram-se
multiplas associagdes entre variaveis ambientais e a presenca de sintomas de
depressao e ansiedade. A avaliacdo da qualidade de vida, o aproveitamento da vida,
a percepcao de segurancga diaria, as oportunidades de lazer e a satisfacdo com o meio
de transporte apresentaram associagao significativa tanto com sintomas de depressao
quanto de ansiedade (p<0,05). Ja a percepgao de saude no ambiente fisico, o acesso
a informacgdes, a satisfacdo com a moradia e o acesso aos servicos de saude
mostraram-se associados apenas a depressao (p<0,05). De modo geral, os resultados
indicam que pior percep¢ao das condicdes de vida e do territério em que se vive esta
fortemente relacionada a maior ocorréncia de sofrimento psiquico, especialmente

depressivo.
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Tabela 5 - Associagao entre sintomas de depresséao e ansiedade e a percepg¢ao dos participantes
sobre aspectos do dominio territério e condigoes de vida

Depresséao Ansiedade
Sem Com Sem Com

Dominio Territério e sintomas sintomas sintomas  sintomas
condigdes de vida n (%) n (%) valor p n (%) n (%) valor p
Avaliacado da qualidade de vida 0,009* <0.001*
Muito ruim 0(0,0) 4 (100,0) 0(0,0) 4 (100,0)
Ruim 2(13,3) 13 (86,7) 1(6,7) 14 (93,3)
Nem ruim, nem boa 13 (25,0) 39 (75,0) 6 (11,5) 46 (88,5)
Boa 28 (38,4) 45 (61,6) 27 (37,0) 46 (63,0)
Muito boa 12 (60,0) 8 (40,0) 12 (60,0) 8 (40,0)
Aproveitamento da vida 0,001* 0,004*
Nenhum 2 (12,5) 14 (87,5) 0(0,0) 16 (100,0)
Muito pouco 7(17,5) 33 (82,5) 6 (15,0) 34 (85,0)
Mais ou menos 9 (25,7) 26 (74,3) 11 (31,4) 24 (68,6)
Bastante 33 (52,4) 30 (47,6) 24 (38,1) 39 (61,9)
Extremamente 4 (40,0) 6 (60,0) 5 (50,0) 5 (50,0)
Percepgao de seguranga na vida diaria 0,005* 0,001*
Nenhum 1(11,1) 8 (88,9) 0(0,0) 9 (100,0)
Muito pouco 0 (0,0) 15 (100,0) 0 (0,0) 15 (100,0)
Mais ou menos 9 (25,7) 26 (74,3) 5 (14,3) 30 (85,7)
Bastante 35 (42,7) 47 (57,3) 33(40,2) 49 (59,8)
Extremamente 10 (43,5) 13 (56,5) 8 (34,8) 15 (65,2)
Percepcgao de saude no ambiente fisico 0,020* 0,197
Nenhum 1(25,0) 3(75,0) 0(0,0) 4 (100,0)
Muito pouco 2(11,1) 16 (88,9) 2(11,1) 16 (88,9)
Mais ou menos 9(24,3) 28 (75,7) 9 (24,3) 28 (75,7)
Bastante 24 (34,8) 45 (65,2) 24 (34,8) 45 (65,2)
Extremamente 19 (52,8) 17 (47,2) 11(30,6) 25(69,4)
Acesso a informagdes necessarias no cotidiano 0,002* 0,170
Nenhum 0(0,0) 3(100,0) 0(0,0) 3(100,0)
Muito pouco 3 (15,0) 17 (85,0) 4 (20,0) 16 (80,0)
Médio 7(17,9) 32 (82,1) 7(17,9) 32 (82,1)
Muito 24 (38,1) 39 (61,9) 19(30,2) 44 (69,8)
Completamente 21 (55,3) 17 (44,7) 15(39,5) 23 (60,5)
Oportunidades de lazer <0.001* <0.001*
Nenhum 7(17,5) 33 (82,5) 8 (20,0) 32 (80,0)
Muito pouco 6 (15,4) 33 (84,6) 2(5,1) 37 (94,9)
Médio 12 (42,9) 16 (57,1) 11(39,3) 17 (60,7)
Muito 22 (48,9) 23 (51,1) 19 (42,2) 26 (27,8)
Completamente 8 (66,7) 4 (33,3) 6 (50,0) 6 (50,0)
Satisfagdo com as condigbes de moradia 0,001* 0,122
Muito Insatisfeito 0 (0,0) 4 (100,0) 0 (0,0) 4 (100,0)
Insatisfeito 1(5,0) 19 (95,0) 3(15,0) 17 (85,0)
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Depresséao Ansiedade
Sem Com Sem Com

Dominio Territério e sintomas sintomas sintomas sintomas
condi¢cdes de vida n (%) n (%) valor p n (%) n (%) valor p
Nem insatisfeito, nem
satisfeito 2 (28,6) 5(71,4) 0 (0,0) 7 (100,0)
Satisfeito 32 (32,7) 66 (67,3) 31(31,6) 67 (68,4)
Muito satisfeito 20 (57,1) 15 (42,9) 12 (34,3) 23 (65,7)
Satisfagdo com acesso aos servigos de saude 0,003* 0,244
Muito insatisfeito 3 (60,0) (40,0) 2 (40,0) 3 (60,0)
Insatisfeito 3 (16,7) 15 (83,3) 4 (22,2) 14 (77,8)
Nem satisfeito, nem
insatisfeito 3(23,1) 10 (76,9) 2 (15,4) 11 (84,6)
Satisfeito 20 (25,3) 59 (74,7) 19(24,1) 60 (75,9)
Muito satisfeito 26 (54,2) 22 (45,8) 19(39,6) 29 (60,4)
Satisfagdo com meio de transporte <0.001* 0,009*
Muito insatisfeito 0(0,0) 14 (100,0) 1(7,1) 13 (92,9)
Insatisfeito 7 (53,8) 6 (46,2) 5 (38,5) 8 (61,5)
Nem satisfeito, nem
insatisfeito 2 (25,0) 6 (75,0) 2 (25,0) 6 (75,0)
Satisfeito 30 (27,8) 78 (72,2) 26 (24,1) 82 (75,9)
Muito satisfeito 16 (76,2) 5(23,8) 12 (57,1) 9 (42,9)

Fonte: Da autora, 2025.
Nota: *Associacao significativa no teste Qui-quadrado de Pearson.

7.6DETERMINANTES ASSOCIADOS AOS SINTOMAS DE DEPRESSAO APOS
AJUSTE MULTIVARIADO

Na analise de regresséao logistica, observou-se que o sexo feminino, a insuficiéncia
de dinheiro e a insatisfacdo com a capacidade para o trabalho permaneceram
independentemente associados a presencga de sintomas depressivos, mesmo apds os
ajustes pelos diferentes dominios e fatores clinicos. As mulheres apresentaram
aproximadamente 3,5 vezes mais chances de relatar sintomas de depressdo em
comparagao aos homens (OR=3,51; 1C95%: 1,42-8,42; p=0,005). A percepgéo de
dinheiro insuficiente mostrou-se o fator mais fortemente associado ao desfecho
(OR=7,42;1C: 3,05-18,1). Isso significa que quem considera ter dinheiro suficiente tem
83% menos chance de sintomas de ansiedade e depressio. Além disso, individuos
insatisfeitos com sua capacidade para o trabalho apresentaram quase quatro vezes
mais chances de apresentar sintomas de depressdo (OR=3,99; 1C95%: 1,6-9,95;



52

p=0,003). ldade, cor da pele, renda familiar, situagéo de trabalho, escolaridade, apoio

de amigos, relagbes pessoais, qualidade de vida, lazer, ambiente fisico, acesso a

informacgao, condigcbes de moradia e perfil clinico mostraram associacao na analise

bruta, mas néao tiveram efeito significativo apds ajustes. Nenhuma variavel clinica

(insulina, comorbidade, uso de medicamento) foi significativa no modelo final.

Tabela 6 — Associagao entre variaveis sociodemograficas, econémicas, socioculturais e de
condigoes de vida e a presenga de sintomas depressivos: analise de regressao logistica

(Continua)
Depressao
. OR modelo
OR ajustada . -
Variavel OR bruta (IC95%) Valorp por dominio Valor final r _ajuste Valor
(IC95%) clinico p
(1C95%)

Dominio
Demografico

- 3,94 (1,56- 3,51 (1,42- N
Sexo (feminino) 3,81 (1,88-7,73) <0,001 9.97) 0,004 8.42) 0,005
Idade (260 anos) 147 (0,76-2,84) 0,248 ;,gg)(o,m- 0178 — _
Cor da pele (pretos e 1,24 (0,62-2,48) 0547 - _ B B
pardos)
Dominio Econémico
Renda (<4 SM) 416 (1,68-10,29) 0,002 é’?l)(o’%' 0,220 - -
Dinheiro insuficiente 7,50 (3,54-15.92)  <0,001 2,1 1()2’23' $0.00 %4?)(3,05- <0,001
Situagéo no trabalho 0,41 (0,13-
(inativo) 1,13 (0,54-2,37) 0,729 1.25) 0,120 - -
Capacidade para o ) 2,79 (1,03- 3,99 (1,60- "
trabalho (insatisfeito) 6,43 (3,03-13,6) <0,001 7,53) 0,042 9,95) 0,003
Dominio
Sociocultural
Salisfagdo consigo 4 4151 94.888) <0001 229086 ggg5 _ -
mesmo (insatisfeito) 6,11)
Escolaridade (< 0,85 (0,33- 0,95 (0,37-
médio) 2,13 (1,05-4,33) 0,035 2.26) 0,755 2.42) 0,922
Apoio de amigos 2,07 (0,66- B B
(insatisfeito) 3,33 (1,43-7,76) 0,005 6.43) 0,208
Relagdes pessoais ) 1,79 (0,50- B B
(insatisfeito) 4,34 (1,58-11,87) 0,004 6.42) 0,370
Dominio
Territério/Condigoes
de vida
Satisfagdo com
condicdes de moradia 5,99 (1,73-2071) 0005 09039 4,474 - -
. A 7,24)
(insatisfeito)
Satisfagdo com
acesso ao servigo de 1,70 (0,73-3,93) 0,212 - - - -

saude (insatisfeito)



53

Depressao
. OR modelo
OR ajustada - .
Variavel OR bruta (IC95%) Valorp por dominio Valor final + ?jUSte Valor
(1C95%) o] clinico o]
(1C95%)
Transporte
(insatisfeito) 1,60 (0,69-3,7) 0,272 - - - -
Qualidade de vida 1,20 (0,47-
(baixa) 2,81 (1,3-5,68) 0,004 3,07) 0,693 - -
Aproveitamento da . 1,71 (0,63- _ _
vida (baixo) 4,16 (2,09-8,31)  <0,001 4,66) 0,290
Lazer (pouco) 364 (183723 <0001 072 ga,)m- 0,562 - -
Seguranga (baixa) 367 (168803 0001 % éa,)ss- 0,351 - -
Ambiente fisico (ruim) 2,71 (1,29571) 0,008 0 éos,)zo- 0,310 - -
Informagao 2,55 (0,93-
insuficiente 4,17 (1,91-9,13)  <0,001 6,98) 0,067 - -
Modelo final —
ajustes clinicos
. . . 1,09 (0,43-
Uso de insulina (sim) - - - - 2,79) 0,848
. . 3,94 (0,31-
Comorbidade (sim) - - - - 48.7) 0,319
Uso de medicamento B B B B 0,21 (0,03- 0115
(sim) 1,46) ’
— = variavel ndo incluida na etapa subsequente da regressao logistica.
Fonte: Da autora, 2025.
7.7DETERMINANTES ASSOCIADOS AOS SINTOMAS DE ANSIEDADE APOS

AJUSTE MULTIVARIADO

Na analise de regressao logistica, o sexo feminino (OR final 4,62; p=0,002), a

insuficiéncia de dinheiro (OR 3,58. IC95%: 1,46-8,81), a insatisfacdo consigo mesmo

(OR final 6,34; p=0,003), a baixa percep¢ao de seguranga na vida diaria (OR final
5,26; 1C95%. p=0,009) e o uso de insulina (OR 3,22; 1IC95%. p=0,026) permaneceram

independentemente associados a presenca de sintomas de ansiedade, mesmo apos

os ajustes pelos diferentes dominios e fatores clinicos. Uso de insulina se mostrou

associado (OR 3,22; 1C95%. p=0,026), indicando que usuarios de insulina tém maior

risco de ansiedade.
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Tabela 7- Associagao entre variaveis sociodemograficas, econdmicas, socioculturais e de
condicdes de vida e a presenca de sintomas de ansiedade: analise de regresséo logistica.

Ansiedade
. OR modelo
Variavel OR bruta Og-?jj:ritiancilg final + ajuste
(IC95%) PP (1C95%) P clinico P
° (1C95%)
Dominio Demografico
. 3,54 (1,72- 3,68 (1,43- 4,62 (1,78- "
Sexo (feminino) 7.29) 0,001 9,46) 0,007 12,04) 0,002
1,71 (0,84- 1,90 (0,90-
Idade (=60 anos) 3,43) 0,134 4,00) 0,091 - -
Cor da pele (pretos e 1,62 (0,79- 1,75 (0,81- _ _
pardos) 3,31) 0,189 374) 0192
Dominio Econémico
2,06 (0,84- 0,74 (0,25-
Renda (<4 SM) 5,05) 0,113 2.21) 0,589 B B
C - 5,19 (2,47- 4,59 (1,75- 3,58 (1,46- N
Dinheiro insuficiente 10,91) <0,001 12,00) 0,002 8,81) 0,005
Situagao no trabalho 1,40 (0,65-
(inativo) 3,00) 0.378 - - - -
Capacidade para o 4,10 (1,94- 1,85 (0,71-
trabalho (insatisfeito) 8,77) <0,001 4,81) 0,206 - -
Dominio Sociocultural
Satisfagao consigo mesmo 5,66 (2,34- 3,55 (1,05- 6,34 (1,90-
(insatisfeito) 1369)  “0.001  Tiggy 0041 ToiM)y 0003
. .- 1,40 (0,66- 0,84 (0,33- 0,86 (0,32-
Escolaridade (<médio) 2.95) 0,372 2.15) 0,721 2.27) 0,769
Apoio de amigos 2,46 (1,05- 1,66 (0,55-
(insatisfeito) 5,78) 0,038 493) 0361 _ -
Relacdes pessoais 2,48 (0,96- 1,06 (0,32-
(insatisfeito) 6,40) 0,061 350) 0918 _ -
Dominio
Territério/Condigoes de
vida
Satisfagdo com condigdes 4,45 (1,28- 0019 1,92 (0,40- 0.411
de moradia (insatisfeito) 15,48) ’ 9,17) ' - -
Satisfagdo com acesso ao
servico de saude 1,49 (0,62- 0,367 - - - -
. AP 3,57)
(insatisfeito)
Transporte (insatisfeito) 1’4?? é%,)58— 0,442 - - - -
: . . 6,60 (2,73- 2,69 (0,83-
Qualidade de vida (baixa) 15,95) <0,001 8,70) 0,097 - -
Aproveitamento da vida 2,86 (1,41- 0,65 (0,22-
(baixo) 5,80) 0,003 191) 044 - -
3,19 (1,57- 0,75 (0,25-
Lazer (pouco) 6,49) 0,001 2,26) 0,613 - -
. 6,91 (2,55- 4,50 (1,36- 5,26 (1,50- "
Segurancga (baixa) 18,74) <0,001 15,36) 0,014 18,36) 0,009
. - . 2,18 (1,01- 0,50 (0,16-
Ambiente fisico (ruim) 471) 0,047 1,50) 0,244 - -
- - 2,35 (1,08- 1,83 (0,62-
Informacao insuficiente 5,08) 0,030 5,39) 0,271 - -

Modelo final — ajustes
clinicos
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Ansiedade
. OR modelo
Variavel OR bruta Og-?jj:;tiancilg final + ajuste
(IC95%) PP (1C95%) clinico P
¢ (1C95%)
, , ) 3,22 (1,15- *
Uso de insulina (sim) - - - 9,03) 0,026
Comorbidade (sim) - - - 0 0,999
i , 1,37 (0,18- "
Uso de medicamento (sim) - - - 10,32) 0,002

— = variavel ndo incluida na etapa subsequente da regressao logistica.

Fonte: Da autora, 2025.
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8 DISCUSSAO

Os achados do presente estudo evidenciaram alta prevaléncia de sintomas de
ansiedade (72%) e depresséo (66,5%) entre os participantes. Esses dados reforcam
evidéncias de que o sofrimento psiquico é uma comorbidade frequente em pessoas
com DM2, cuja complexidade de manejo pode desencadear ou agravar TMC (Ali et
al., 2006; Egede & Ellis, 2010; American Diabetes Association, 2023).

Considerando os dados obtidos nesta pesquisa e recomendacdes de estudos
semelhantes (Pashaki et al., 2019; Alessi et al., 2020; Souza et al., 2021), a
implementagdo de triagem rotineira de sofrimento mental em consultas de DM2 é
essencial para o desenvolvimento de estratégias de cuidado que possam mitigar o
nivel de sofrimento e reduzir o impacto sobre o gerenciamento do DM2.

Estudos demonstram que individuos com diabetes apresentam mais chances
de desenvolver depressdo e ansiedade, em comparagdo com a populagcéo geral
(Anderson et al., 2001; Smith et al., 2013; Yu et al., 2015; de Groot, Golden, & Wagner,
2016). Essa associacao pode ser atribuida a fatores bioldgicos (como idade avangada,
sexo feminino, presenga de comorbidades e complicagdes), psicolégicos (como medo
das complicagdes, baixa satisfagdo com o tratamento e inatividade fisica), sociais
(como baixo nivel socioeconémico, solidao e falta de apoio social) e nutricionais (como
dieta rica em gordura e agucar, baixa ingestao de frutas e vegetais e baixos niveis de
albumina) (Amsah; Isa; Ahmad, 2022).

Entre os fatores que permaneceram associados aos sintomas de ansiedade e
depressao apds os ajustes do modelo, destaca-se o sexo feminino. O resultado
encontrado nesta pesquisa reforgou a influéncia do género no adoecimento psiquico:
o sexo feminino apresentou maior chance de sintomas de depressao e ansiedade.
Esse achado confirma o género como determinante independente do sofrimento
psiquico entre pessoas com DM2, evidenciando que as desigualdades estruturais
seguem influenciando a experiéncia subjetiva e 0 adoecimento emocional.

A literatura corrobora os resultados encontrados nesta pesquisa quanto a
influéncia do género na presencga de transtornos mentais. Evidéncias internacionais
(WHO, 2014; WHO, 2022a) apontaram que mulheres séo cerca de 50% mais afetadas
por transtornos depressivos e ansiosos ao longo da vida, em comparagao aos

homens. No Brasil, pessoas do género feminino s&o desproporcionalmente afetadas
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por sintomas de ansiedade e depresséo. A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de
2019 revelou que 14,7% das mulheres relataram diagnostico de depressdo, em
comparagao a 5,1% dos homens, além de maior prevaléncia de TMC (IBGE, 2021).

Dados como esses refletem nédo apenas fatores individuais, mas também
desigualdades estruturais, sociais e econdmicas ao longo da vida. Mulheres expostas
a sobrecargas de trabalho doméstico, menor renda, baixa escolaridade e auséncia de
atividades de lazer estdo mais propensas a ter transtornos mentais do que mulheres
sem estas condi¢des associadas (Pinho; Araujo, 2012; Duarte et al., 2024). Fatores
ambientais como adversidades na infancia, exposicéo ao estresse e desigualdades
estruturais de género na sociedade séo fatores de risco para piores desfechos em
saude mental (Kuehner, 2017).

Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas é
um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e refor¢ca a necessidade de
construir politicas sociais que levem em consideragcao as iniquidades que afetam a
populacao feminina em diferentes contextos. Levando em conta o modelo de DSSM,
essas iniquidades dizem respeito as condi¢des de vida, trabalho, acesso a recursos e
experiéncias de cuidado que impactam direta e indiretamente a saude mental desta
populacao (Organizagédo das Nagdes Unidas Brasil, 2015; WHO, 2022a).

Outro achado que permaneceu associado tanto a sintomas de ansiedade
quanto de depressao foi a percepcao de insuficiéncia de recursos financeiros.
Individuos que relataram nao dispor de recursos suficientes para suprir suas
necessidades apresentaram mais sintomas de depressdao e ansiedade, o que
corrobora dados de pesquisas realizadas em diferentes cenarios sociais (Maviel et al.,
2025; Kirkbride et al., 2024; Allen, Marmot, 2014; Lund et al., 2010).

Neste estudo, as condigbes econdmicas subjetivas (dinheiro suficiente,
percepcdao de capacidade laboral) apresentaram associagdo com sintomas de
ansiedade e depressdo. Esse resultado reforca a importancia de considerar as
dimensdes percebidas da desigualdade e nao apenas o0s marcadores
socioecondémicos tradicionais, na compreenséo da saude mental (Zhao et al., 2023).

A crescente interconexao entre pobreza, desigualdade e saude mental tem sido
enfatizada por estudos internacionais, que destacam como a inseguranga econdémica,
intensificada pela pandemia de COVID-19, pelas mudancgas climaticas e por conflitos

geopoliticos, agrava o sofrimento psiquico e compromete o bem-estar coletivo.
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Desemprego, exclusao social e pobreza influenciam diretamente na percepc¢do de
saude, enquanto politicas que visem dirimir desigualdades tem impacto positivo na
saude mental das populagdes, sobretudo das mais vulneraveis (Countdown GMH
2030, 2023; Thomson et al., 2022).

Em um amplo estudo realizado na Coréia do Sul, com mais de 2 milhdes de
adultos com DM2, utilizando dados de 2009 a 2012 e acompanhamento médio de 6,2
anos, os pesquisadores investigaram o risco de desenvolver depressao conforme o
numero de anos em que os participantes estiveram na condigcdo de baixa renda
familiar nos cinco anos anteriores ao inicio do estudo. Os resultados mostraram que
em comparacgao aos individuos sem exposi¢ao, aqueles com um ano de baixa renda
tiveram aumento de 44% no risco de depressao, chegando a 69% mais risco para
aqueles expostos nos cinco anos. O risco foi ainda mais elevado nos usuarios de
insulina que permaneceram em situacao de baixa renda durante todo o periodo. Esses
achados evidenciam que a vulnerabilidade socioeconémica crénica € um preditor
independente e cumulativo de depressdo em pessoas com DM2, especialmente em
subgrupos mais sensiveis, como usuarios de insulina (Park et al., 2024).

No Brasil, a Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS) foi criada em 2006 para discutir as iniquidades em saude e a influéncia dos
determinantes sociais na saude da populagdo. Adotando o modelo proposto por
Dahlgren e Whitehead, a comissdo destaca o papel estrutural das condi¢des de
trabalho e renda nos territérios, destacando que a forma como a saude e a doenca se
manifestam entre as pessoas de uma sociedade segue um padrao relacionado as
desigualdades sociais. Em geral, individuos e grupos com menor posi¢cdo social
enfrentam piores condigbes de vida e trabalho, o que os torna mais vulneraveis ao
adoecimento (CNDSS, 2008).

A associagao entre percepcao de insuficiéncia de recursos financeiros e
sofrimento psiquico destaca a influéncia da dimensdo econdmica do modelo de
DSSM, ao indicar que a forma como as pessoas percebem a seguranca financeira
atua como fonte continua de preocupacdo e estresse. No contexto do diabetes
mellitus tipo 2, essa percepc¢ao pode ser intensificada pelas demandas do tratamento
e pelos custos relacionados ao cuidado, reforcando a importancia de considerar as
condigdes econdbmicas percebidas no planejamento do cuidado em saude.
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Considerando conclusdes positivas de publicagdes que buscam comprovar
relacdo de causalidade entre saude mental e renda (Knifton & Inglis, 2020; Thomson
et al., 2022; Park et al., 2024) é preciso compreender que a precariedade econdmica
nao atua isoladamente, mas influencia em outros determinantes, integrando o que
seria uma rede de vulnerabilidades que comprometem o acesso a bens e servicos,
incluindo o cuidado em saude mental. Deste modo, conclui-se que o sofrimento mental
€, para além de uma ocorréncia individual, resultado de desigualdades historicamente
construidas (WHO, 2014).

Além da percepc¢ao de insuficiéncia financeira, a insatisfagdo com a capacidade
para o trabalho permaneceu associada aos sintomas depressivos. A literatura sobre
capacidade para o trabalho descreve esse construto como resultado da interagao
entre saude, capacidade funcional, competéncias, motivagao, valores e demandas
laborais, n&o se restringindo a situagdo ocupacional objetiva (Van Den Berg et al.,
2009).

E possivel que a percepgdo de menor capacidade para o trabalho contribua
para o sofrimento psiquico por meio da reducéo da autonomia, da participagao social
e da autoeficacia (Van den Berg et al., 2009). Por outro lado, sintomas depressivos
podem influenciar negativamente a forma como os individuos avaliam sua capacidade
para desempenhar atividades produtivas, uma vez que estdo associados a fadiga,
diminuicdo da motivagao e prejuizos no funcionamento diario ((American Psychiatric
Association, 2023).

Entre os fatores socioculturais, a satisfagdo consigo mesmo foi a variavel que
permaneceu associada a ansiedade, indicando que a autoavaliagdo negativa € um
marcador relevante para sintomas ansiosos. Estudos que avaliaram a relagao entre
ansiedade, autoestima e autoeficacia demonstraram que uma autoimagem negativa
atua como mediadora entre estressores cotidianos e ansiedade generalizada (Nguyen
et al.,2019; Green, 2022).

A relacao significativa entre satisfagdo consigo mesmo e ansiedade pode ser
explicada por fatores determinantes contidos no que Lund et al. (2018) chamam de
dominio social e cultural. Neste dominio esta incluido o apoio social como um dos
preditores de saude mental. O sociélogo Emile Durkheim (1999) tratou desta tematica
ja no século XX, quando explanou a teoria da solidariedade social e como ela poderia

influenciar a saude e bem-estar da sociedade.



60

No dominio territorio e condigdes de vida, a percepg¢ao de seguranga mostrou
associacao independente com sintomas de ansiedade. A relagcado entre territério,
condi¢cdes de vida e saude mental tem sido abordada na literatura internacional,
evidenciando que aspectos relacionados a infraestrutura, urbanizacéo, seguranca,
habitacao e lazer constituem determinantes do sofrimento psiquico, especialmente em
paises de baixa e média renda (Lund et al., 2018).

Ambientes saudaveis produzem mais igualdade em saude e promovem bem-
estar fisico e psicologico. Segundo a CDSS (2010), os locais onde as pessoas
nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem exercem influéncia decisiva sobre
suas condi¢cdes de saude ao longo da vida. Territérios marcados por infraestrutura
precaria, transporte deficitario, habitagdo inadequada e auséncia de espacos verdes
tendem a gerar maior vulnerabilidade, sobretudo entre populagdes de baixa renda.

Estudos demonstram que as condi¢cdes de vida no territorio, incluindo fatores
como a estrutura dos bairros, densidade populacional e acesso a transporte publico,
acesso aos cuidados primarios de saude, presenca de espacos verdes e azuis,
exercem influéncia significativa sobre a saude mental. Esses elementos interagem de
forma complexa com outros determinantes sociais, contribuindo para o
desenvolvimento de DCNTSs, incluindo transtornos psiquicos (Allen; Marmot, 2014;
WHO, 2021).

Atuar neste determinante requer politicas publicas intersetoriais, que coloquem
a saude no centro da governanga e do planejamento urbano, investindo em gestao
participativa, que garanta a constru¢do de ambientes mais saudaveis e seguros.
Habitacdo adequada, espacos que que incentivem atividade fisica e alimentagao
saudavel, infraestrutura de mobilidade e saneamento, investimento em segurancga e
cuidado com o meio ambiente sdo recomendacgdes de acio para a promogao de saude
nas comunidades (CDSS, 2010).

Nesse contexto, afirma-se ainda mais o potencial estratégico da APS como
promotora e protetora da saude mental nos espacos de vida da populacéo. O conceito
de territério aqui mencionado vai além dos espagos geograficos e envolve relagbes
sociais, politicas e econdmicas, além da formacao de identidade e manifestacédo da
cultura de uma comunidade (Mendes, 2011). Compreender a dinamica do territério

como fator determinante da saude mental € essencial para o planejamento e
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organizagao do cuidado, pois ao fazer isso € possivel identificar barreiras de acesso,
potenciais e fragilidades de uma comunidade (Brasil, 2014).

Entre os fatores clinicos analisados, apenas o uso de insulina permaneceu
associado aos sintomas de ansiedade, indicando que pessoas com dependéncia de
insulina apresentam maior vulnerabilidade emocional. Essa associagéao ja foi descrita
em outros estudos (Santos et al., 2014; Riise, 2025), que apontam que o tratamento
com insulina pode aumentar a carga psicologica do cuidado com o diabetes, seja pelo
medo de hipoglicemias, pelas demandas de monitoramento constante, ou pela
percepcgao de gravidade da doenga. Dessa forma, o uso de insulina pode atuar como
marcador de maior sofrimento psiquico, sobretudo relacionado a ansiedade.

Diante desse cenario, destaca-se o papel estratégico da APS como espago
privilegiado para o cuidado integral e longitudinal das pessoas com DM2. A APS, como
porta de entrada prioritaria do SUS e coordenadora do cuidado dentro da RAS, tem a
funcao de identificar precocemente os casos de DM2 e ofertar tratamento e cuidado a
pessoa com diabetes. Além disso, € na APS que sdo desenvolvidas estratégias que
atuam nos fatores de risco e na prevencao, além da promocao de saude, diretamente
ligada aos determinantes sociais que influenciam o surgimento de novos casos (Brasil,
2017; 2024).

Para o acolhimento qualificado do sofrimento psiquico na ESF torna-se
fundamental a adogcdo das diretrizes da clinica ampliada e da integralidade do
cuidado, considerando a singularidade do sujeito, a construgdo compartilhada de
projetos terapéuticos e a atuacédo interdisciplinar, garantindo respostas amplas e
interdisciplinares as diversas necessidades dos usuarios. Para isso, € fundamental a
organizacédo em redes de atencao e a valorizagdo da autonomia e do cuidado centrado
na pessoa, levando em conta os determinantes sociais que atravessam a saude
mental (Brasil, 2014).

As demandas relacionadas a saude mental fazem parte da rotina da ESF e
exigem das equipes a adogao de praticas que considerem o sofrimento psiquico nao
apenas como uma manifestacéo clinica, mas como expressédo de contextos sociais,
econdmicos e culturais. Esse trabalho inicia no acolhimento e na escuta qualificada
das demandas emocionais dos sujeitos, requerendo o encontro real e o fortalecimento

do vinculo entre profissionais e usuarios (Brasil, 2022).
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Considerando a politica de saude mental do SUS, quando evidenciado o
sofrimento psicoldgico que necessita de intervencgéo conjunta e multidisciplinar, a ESF
tem funcdo de articular o contato com a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) e
acompanhar as pessoas ao longo do processo de cuidado. Por meio de projetos
terapéuticos individualizados, que considerem a singularidade e sobretudo a
autonomia dos sujeitos, a ESF fortalece a producéo do cuidado em liberdade, um dos
pilares da Reforma Psiquiatrica brasileira (Brasil, 2013; Amarante, 2012).

Para muito além de um trabalho curativo, pautado no modelo biomédico, as
equipes da ESF tém a oportunidade de estabelecer projetos voltados a promogéao de
saude mental no territorio. Isso implica agir sobre DSSM e investir tempo e esforgos
em atividades coletivas, sejam elas entre profissionais ou entre equipe e comunidade.
Destacam-se aqui as estratégias de matriciamento em saude mental e os grupos
terapéuticos (Chiaverini, 2011; Zorzi et al., 2024)

Entretanto, o enfrentamento do sofrimento mental na APS ainda encontra
barreiras, sendo que a medicalizagdo como centro do cuidado € um problema a ser
enfrentado (Santos et al.,, 2023). A prescricdo isolada de psicofarmacos, sem
considerar os determinantes sociais da saude e sem o acompanhamento continuo,
tende a patologizar a vida e as experiéncias humanas, cerceando os sujeitos de
desenvolverem autonomia frente ao sofrimento e a seus determinantes (Freitas;
Amarante, 2017)

Diante disso, abordagens interdisciplinares e psicossociais tornam-se as
escolhas mais promissoras. Se faz necessario investir em educacao permanente dos
profissionais da saude da familia, para que possam desenvolver plenamente as agoes
de acolhimento, escuta qualificada, matriciamento em saude mental, visita domiciliar
conjunta, grupos, em suas diversas modalidades, abordagem familiar do sofrimento
psicoldgico e o projeto terapéutico singular (Brasil, 2011; 2013). Cabe mencionar a
iniciativa proposta pelo ECR D-Care Study, que deu origem a este estudo, uma vez
que se configurou como uma abordagem ampliada de cuidado, por meio de grupos
de autocuidado em DM2, com foco na educagao em saude.

Os dados obtidos por este estudo evidenciam a relacido existente entre saude
mental e determinantes de saude entre pessoas com DM2, sobretudo género,
suficiéncia de recursos financeiros e percepgéo de segurancga, além de fatores ligados

a subjetividade, como autoavaliagao positiva, ou fatores clinicos, como uso de
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insulina. Deste modo, compreende-se que estabelecer politicas de aten¢ao que levem
em conta o sofrimento psiquico e seus determinantes, de forma continua e articulada
no curso das DCNTs é fundamental para qualificar a atengdo e promover cuidado
centrado na pessoa, considerando sua integralidade e singularidade (Skinner;
Joensen; Parkin, 2020; Brasil, 2024).

Formular estratégias de cuidado em saude mental que se antecipem ao
adoecimento, atuando diretamente sobre os determinantes de saude e utilizando os
recursos da comunidade para a ampliagdo do autocuidado € uma recomendacao
importante. Para que se adote uma abordagem ampliada da saude mental é
necessaria uma articulagcao intersetorial, que envolva nido apenas os servicos de
saude, mas também setores como infraestrutura, assisténcia social, educacao e
cultura (WHO, 2014).

Dados empiricos apresentados por pesquisas como esta podem servir como
instrumento estratégico no planejamento das agdes de saude no territorio, orientando
gestores e equipes da APS na formulagdo de respostas mais efetivas. O uso de
indicadores locais permite reconhecer os determinantes sociais que produzem
desigualdades em saude, subsidiando decisdes que articulem diferentes setores e
potencializem politicas publicas intersetoriais e territorializadas (CDSS, 2010;
Countdown GMH 2030, 2023). A atuacao nesse sentido fortalece os principios do SUS
de equidade e integralidade e favorece a construcdo de redes de cuidado mais

sensiveis as necessidades da populagao.

9 CONCLUSAO

Conclui-se que existe relacdao entre DSSM e a presenca de sintomas de
ansiedade e depressao em pessoas com DM2. Os achados indicam que diferentes
dimensdes dos DSSM, especialmente aquelas relacionadas as condigdes de vida
percebidas, ao territorio e as desigualdades de género, influenciam os desfechos de
saude mental dessa populagao.

Observou-se alta prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao na
populacao deste estudo, confirmando que o sofrimento psiquico € uma comorbidade
frequente entre pessoas com DM2. Esses achados reforgam a necessidade de que o
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cuidado ao diabetes inclua, de forma sistematica, a avaliagdo e o manejo dos aspectos
emocionais e subjetivos.

Entre os determinantes sociais analisados, foram observadas associagdes
entre diferentes dimensdes dos DSSM e os sintomas de ansiedade e depressao,
incluindo condi¢cdes econbmicas subjetivas, percepgdo de seguranca e aspectos
relacionados a satisfacdo pessoal e com a capacidade para o trabalho. Esses achados
evidenciam que fatores sociais e subjetivos desempenham papel importante na saude
mental de pessoas com DM2, influenciando a forma como vivenciam a doenca e seus
desafios cotidianos.

A percepgao de seguranga demonstrou associagdo com ansiedade, revelando
a influéncia da dindmica do territério sobre os desfechos em saude mental. O sexo
feminino apresentou maior probabilidade de sintomas de ansiedade e depressao,
confirmando o impacto das desigualdades de género no sofrimento psiquico. Ja a
satisfagcdo consigo mesmo mostrou associacdo com a ansiedade, destacando a
dimensao subjetiva da autoavaliagio como um marcador importante de
vulnerabilidade emocional. Entre os fatores clinicos analisados, o uso de insulina foi o
unico diretamente associado a um desfecho emocional, revelando maior prevaléncia
de sintomas de ansiedade.

Importa destacar que esses determinantes sociais e subjetivos permaneceram
associados aos sintomas depressivos e ansiosos mesmo apos o ajuste do modelo
para as variaveis clinicas, reforcando que o sofrimento psiquico ndo pode ser
explicado exclusivamente pela condicao clinica do diabetes.

Esses resultados reforcam a necessidade de uma abordagem ampliada do
cuidado em diabetes, integrando o acompanhamento psicolégico e social as acdes
clinicas de rotina. A APS se apresenta como espacgo estratégico para esse cuidado
integral, ao articular o manejo da condigéo crénica com a promog¢ao da saude mental
e o enfrentamento das vulnerabilidades sociais.

Os resultados deste estudo apontam caminhos para a gestdo do cuidado das
pessoas com DM2, especialmente com relagdo a dindmica de vida no territorio.
Considerar DSSM, com destaque para as condi¢des econdmicas subjetivas e a
percepcao de segurancga, permite ampliar o olhar das equipes de saude para além
dos aspectos clinicos. O territorio onde as pessoas vivem e se relacionam é espaco

dindmico para intervengdes pautadas na promocéao da saude.
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Recomenda-se que politicas publicas de saude considerem os DSSM no
planejamento do cuidado as pessoas com diabetes tipo 2. Dedicar atengdo ao modo
como as pessoas percebem o ambiente onde vivem e o quanto sentem-se capazes
de viver com o que ganham, podem ser estratégias eficazes, apesar de pouco
exploradas. Suporte emocional no cuidado com condi¢cdes crénicas também € uma
recomendacao direta, tendo em vista os resultados encontrados neste estudo.

Como implicagao pratica, os resultados reforgam a importancia da incorporagao
de estratégias de promocéo da saude mental e de fortalecimento do autocuidado no
acompanhamento de pessoas com DM2 na Atencéo Primaria a Saude. Nesse sentido,
o estudo também contribuiu para a elaboracéo de produtos voltados a qualificacdo da
pratica assistencial, representados pelo Manual do Coordenador e pelo Manual do
Participante para grupos de autocuidado em diabetes, desenvolvidos a partir da
experiéncia das intervengdes realizadas no estudo de origem. Esses materiais foram
disponibilizados a Secretaria Municipal de Saude e as unidades participantes, com o
objetivo de apoiar a implementagao e a continuidade de agdes de cuidado integral as

pessoas com diabetes no territorio.
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APENDICES

APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

The DIABETES CARE (D-CARE) Study

Iniciais do sujeito Iniciais entrevistador

[

ID do sujeito

=

Data (dd/mm/aaaa)
] S o [ ) ] |

ANAMNESE SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

l. IDENTIFICACAO

Nome completo do sujeito:

[J Morro Estevéo
[ Pinheirinho e Alto Pinheirinho

[J Mina do Mato
[J Renascer

[J Séo Defende

UBS/ESF: O Vila Zuleima

Data de nascimento: |__|_|/|__|_|/|_|_|_|__| (dd/mm/aaaa) Idade em anos: |__|__|

Género: (Assinale somente um) Raca: (Assinale somente um)

[0 Masculino [ Preta [ Indigena
0 Feminino [ Branca 0 Amarela
[ Prefere néo responder [ Parda [ Prefere né@o responder

Escolaridade:

[0 Nao é alfabetizado

[0 Ensino fundamental incompleto
[0 Ensino fundamental completo
[J Ensino médio incompleto

[J Ensino médio completo

[ Ensino superior incompleto

[J Ensino superior completo

[ Pés-graduagéo

[0 Néo sabe/néo respondeu/néo lembra

1. MAPEAMENTO SOCIOECONOMICO

Situacdo no mercado de trabalho:
[J Assalariado com carteira de trabalho

[J Assalariado sem carteira de trabalho
[J Auténomo com previdéncia social
[J Auténomo sem previdéncia social

[0 Aposentado/Pensionista
[J Desempregado

O Outro

[J Prefere nao responder

Renda mensal familiar: (aproximadamente)
[0 Menos de 1 salario minimo

[J Entre 1 e 3 salarios minimos

[J Entre 4 e 6 salarios minimos

[0 Entre 7 e 9 salrios minimos
[J Mais de 10 salarios minimos
[ Prefere néo responder




. MAPEAMENTO CLINICO

Vocé fez exame para medir o agucar no sangue nos
ultimos 6 meses?

O Sim

0 Nao

[0 N&o sabe/néo lembra/prefere néo responder

Vocé passou por consulta médica nos Gltimos 6 meses?
O Sim

O Nao

[0 Nao sabe/ndo lembra/prefere nao responder

Vocé usa medicamentos para o diabetes?
O Sim

O Néo

[J Néo sabe/nao lembra/prefere néo responder

Vocé faz uso de insulina?

O Sim

O Néo

[J Nao sabe/nao lembra/prefere néo responder

Vocé é tabagista?

0 Sim

0 Nao

[ Néo sabe/nédo lembra/prefere néo responder

Frequéncia/quantidade:

Vocé faz uso de alcool?

0 Sim

[0 Nao

[0 Néo sabe/nao lembra/prefere néo responder

Frequéncia/quantidade:

Vocé possui alguma destas comorbidades? (Pode assinalar mais de uma opgéo)

[ Hipertenséo Arterial

[ Dislipidemias (colesterol, triglicerideos)
1 Doenga Coronariana

[ Infarto Agudo do Miocardio

O AVC/AVE

[ Insuficiéncia Cardiaca

[J Doenga Renal Crénica
[] Depressao

[ Ansiedade

[ Retinopatia

[J Doengas respiratorias
[ Céancer

[ Outros:
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ID Paciente:

Titulo da Pesquisa: Educagdo em saude intensiva na atengdo primaria a saide em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2: um ensaio clinico randomizado — The Diabetes

Care (D-CARE) Study.
*Estudo D-CARE, para os fins deste TCLE.

Objetivo: Testar diferentes tipos de programas de modificagdo do comportamento
humano com base em um modelo especifico (Prochaska e DiClemente), em que a
Educacao em Satde estd inserida em um dos estagios de cada programa em
participantes de pesquisa com diabetes tipo 2 sobre o controle da glicemia (niveis de

aglicar no sangue), pressao arterial e outras caracteristicas clinicas e de comportamento.

Periodo da coleta de dados: 21/09/2021 a 01/01/2024

Tempo estimado para cada coleta: 1h30min/dia

Local da coleta: Unidade Basica de Saude de referéncia do usuario (em anexo Carta de
Aceite — Prefeitura Municipal de Criciima/Secretaria Municipal de Satde (Atencao

Basica)).

Pesquisador/Orientador:  Profa. Dra. Luciane Bisognin Ceretta

Telefone: 48 99999-2321

Pesquisador/Equipe: Pesquisador aplicante deste TCLE, pertencente a Equipe de
Coleta de Dados do Estudo D-CARE.
Nome:

Telefone: Telefone Geral do Estudo
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Seus Direitos

Alo Sra/Sr esta sendo convidada/o para participar voluntariamente desta
pesquisa que tem o objetivo acima apresentado. Refor¢amos que, caso aceite participar

do estudo, o seu aceite é completamente espontaneo e voluntario, e, portanto, para

garantir sua autonomia enquanto participante de pesquisa, a Sra/Sr podera abandonar a
pesquisa_em qualquer momento sem apresentar nenhuma justificativa a equipe do
estudo. Pedimos apenas que, se possivel, informe sua decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel pela pesquisa ou a algum membro do estudo.

Nosso estudo esta em total acordo com uma resolu¢ao do Conselho Nacional de

Satde (CNS n. 466, item IL.21 e item IV.3.g) que protege a/o Sra/Sr e seus

acompanhantes em relagdo a qualquer tipo de cobertura de despesas decorrentes da

pesquisa. O nosso estudo assegura, de forma clara,_que a/o ressarcird, bem como seus
acompanhantes. de qualquer gasto que venham a ter por conta de sua participacdo na
pesquisa, como (mas nao limitado a) transporte, alimentagao, etc. Também, por uma Lei
do ano de 2002 (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, art. 927-954, capitulos I, II e titulo XI),
a/o Sra/Sr tem o direito assegurado de indenizagdao por nossa parte ou entidades
envolvidas em qualquer etapa da pesquisa caso algum dano tenha lhe ocorrido, ainda
que este dano nao esteja previsto neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Apresentado (TCLE).

E também muito importante dizer que, pela mesma resolugio, a/o Sra/Sr esta

assegurada/o quanto a qualquer dano fisico, mental, moral ou de qualquer outra origem

decorrentes da pesquisa, em que_garantimos a sua assisténcia integral e imediata - isto €,
todos os cuidados necessédrios para qualquer dano ocorrido, pelo tempo que for

necessario, sem nenhum custo a Sra/Sr.

Alo Sra/Sr tera acesso integral ao grupo de modificagdo de comportamento
testado. Caso a/o Sra/Sr tenha se beneficiado de alguma maneira pelo grupo em que
participou ao término de sua participagao no estudo, caso seja do seu interesse, a/o
Sra/Sr tera acesso ao mesmo por tempo indeterminado. Também expomos que, ao final
de todo estudo, o grupo que permaneceu com os cuidados usuais na atengao primaria,
podera se assim desejar, ter acesso ao modelo proposto para mudanca de
comportamento aplicado, também por tempo indeterminado. Ademais, € possivel que a
Sra/Sr tenha que realizar alguns exames para confirmar sua elegibilidade no estudo (isto
¢, se vocé pode ou nao participar no estudo de acordo com nossos critérios de interesse),
como, por exemplo, os niveis de aglicar no sangue, mesmo depois de ter assinado este

TCLE. A depender do resultado do exame, é possivel que a Sra/Sr. ndo cumpra nossos
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critérios para entrada no estudo e por isso nao podera participar. Asseguramos que voces
poderao ter acesso ao modelo de intervengao tal qual aplicado neste estudo, pelo mesmo
meétodo, aplica¢do e intervengao, durante o periodo de 6 meses apos o fim do estudo,
caso seja de sua vontade.

Todo o acesso aos grupos de estudo pos-estudo e pds-participagao € realizado de
forma gratuita e segue o que foi colocado quando explicamos detalhes de sua
participagao durante o estudo. Também, apos o estudo, a/o Sr/Sra tera acesso integral e
por tempo indeterminado, por quantas vezes quiser consultar, aos seus exames e dados
coletados durante a pesquisa. A/o Sra/Sr tem o livre direito de recusar participar desta

pesquisa. Isto nao acarretara em nenhuma penalizagao a/ao Sra/St por nossa parte.

Formas que o estudo adotou para manter criar forma nio permitir a sua
identificacio, garantir o sigilo das suas informacdes, protecio dos dados e o plano

de compartilhamento dos seus dados individuais apos o estudo.

Para que a gente chegue até aqui (entrevista com aplicagdo do TCLE), os seus
dados individuais devem ser consultados na sua UBS de referéncia sem o seu
consentimento prévio, por conta da nossa estratégia convidar e verificar se a/o Sra/Sr.
poderia ou nao entrar no estudo. Existe uma lei, de 2019, chamada de Lei Geral de
Prote¢ao de Dados Individuais (LGPD - Lei n° 13.853/2019), que tem a intengao de
proteger a/o a Sra/Sr. de acessos indevidos a prontuarios médicos eletronicos ou outras
fontes de dados pessoais que a gente possa ter acesso de forma facil em sistema de
computador/papéis.

A consulta dos dados sem o seu consentimento, para os fins que realizamos
(pesquisa e convite de participantes de pesquisa que possam CUmMPprir 0s NOssos critérios
de interesse), € permitida, desde que a gente tenha um mecanismo para proteger o
acesso, sigilo e integridade dos seus dados, com aprovagdo do Comité de Etica que
responde pela instituicdo do estudo (no caso, CEP/UNESC), assim como pela
instituicao parceira (Secretaria Municipal de Satude de Criciuma/Prefeitura Municipal de
Criciima). Apos o conhecimento da/do Sra/Sr., somente consultaremos dados pessoais
com a sua concordancia.

Em nosso mecanismo, descrito em detalhes no Apéndice do projeto e que nos

prontificamos a detalhar a/ao Sra/St, mas que aqui ressaltamos:
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a)  bloqueios para pessoas externas ao estudo e para equipe do estudo (nem
todas as pessoas do estudo deverao ter acesso a eles) foram programados; b) Termo de
Confidencialidade com a Secretaria Municipal de Saude/Prefeitura Municipal de
Criciuma do uso do sistema CELK; c) criagao de um comité de que constantemente re-
avalia o mecanismo de protecao dos dados, de seguranga, etc.; d) concordancia dos
participantes de pesquisa em terem seus dados consultados com frequéncia para as
finalidades do estudo; e) treinamento da equipe de pesquisa sobre seguranga de dados
pessoais, formas de tornar os dados dos participantes de pesquisa em dados anonimos,
uma vez consultados/coletados, autonomia da equipe coordenadora de bloquear o acesso
de membros internos que nao estiverem seguindo as regras impostas; f) fluxo de
informagdes: definicio do que € dado pessoal é dado sensivel; que dados serdo
coletados e em que momentos; como serao processados e para qual finalidade;
armazenamento dos dados (em qual lugar, por quanto tempo, de que maneira criar
niveis de acesso. Seus dados precisarao ser consultados, caso a/o Sra/Sr entre no estudo,

para verificar exames, danos, informacoes de rotina, objetivos do estudo (que serao

coletados pela propria equipe da UBS e serao langados em seu sistema de prontuario
eletronico, dentre outros.).

Um procedimento que a equipe do Estudo D-CARE pretende realizar ¢
compartilhar seus dados para terceiros ao final do estudo. Esse procedimento é
encorajado por algumas entidades que comandam a pesquisa no mundo, por varias
razdes, dentre elas ndo expor novos participantes de pesquisa para um estudo que possa
ser feito com dados ja coletados (seus); aumentar a colaboragao entre pesquisadores no
mundo, etc.

Quando esse procedimento acontece, nds precisamos garantir que todos os seus
dados que foram coletados, assim como os manuais de coleta, procedimentos e qualquer
outro instrumento do estudo que permita sua identificagao deve: a) garantir o seu sigilo;
b) impor regras de quem podera solicitar os dados; ¢) a partir de quando eles
estarao disponiveis para solicitagdo; d) qual é a finalidade de uso; e) quais tipos de
dados poderao ser solicitados; f) a garantia de um local seguro onde esteja armazenado;
g) mas, acima de tudo, que a sua concordancia prévia, anterior ao seu inicio no estudo,
caso decida participar, acontega. O nosso Plano de Compartilhamento de Dados
Individuais do Estudo também consta em nosso Apéndice e podera ser detalhado a/ao

Sra/Sr da forma como quiser. Assim. os solicitantes deverdo apresentar um plano com

justificativa de uso dos dados. protocolo de seguranca e integridade dos mesmos, e isto

sera julgado pela coordenacao do estudo. Assim, deixamos claro: a) que os seus dados

sao confidenciais e somente serdao encaminhados a terceiros com consentimento prévio e
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retirada de sua identificag¢do; b) a equipe de pesquisa podera ter acesso aos seus dados,
sob sigilo absoluto, caso a/o Sra/Sr realize consentimento do mesmo; c) dados de
prontuarios médicos poderao ser consultados pela equipe de pesquisa, também sob

sigilo absoluto e com mecanismos de prote¢ao, com o seu consentimento.

Procedimentos de seguranca

Caso o corpo de médicos e profissionais de saude do estudo perceba que a/o
Sra/Sr. possa estar em risco quanto a sua satde fisica ou psiquica, € possivel que a gente
interrompa/descontinue o seu tratamento (um dos modelos de mudanca de
comportamento em que estara participando) para sua seguranga, €, assim como ja
mencionado, o cuidado integral a/ao Sra/Sr sera ofertado. Ha também o caso de o estudo
ser interrompido mais cedo do que o planejado por questdes de seguranga e piora da
pandemia de COVID-19 e, por isso, mesmo que a/o Sra/Sr nao esteja em nenhum risco
fisico ou psiquico, nao recebera mais a intervengao que vinha recebendo caso esteja no
estudo durante o momento do encerramento precoce. O Estudo D-CARE tem regras
explicitas para que isso acontega, que constam em nosso documento original, e que se
baseiam principalmente nos casos de obitos (relacionados ou nao ao estudo) e eventos

adversos sérios (situagdes graves que nao queremos que ocorra, como um derrame).

Procedimentos de seguranca para COVID-19

E bem possivel que o estudo D-CARE comece ainda no estado de pandemia do
coronavirus. Nos estaremos em acordo com todos os procedimentos de seguranga
recomendados pela Nota Técnica 2020/04 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e seguimos o Comunicado 0014765796 do Comité Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satide (CNS), para pesquisas que possam
ocorrer durante o periodo da pandemia. Em todos os contatos que tivermos com a(0)
Sra/Sr, a equipe do estudo estara equipada com mascaras do tipo PFF-2 (mascaras que
tem maior capacidade de filtrar o ar) e higienizada com alcool em uma concentragao
alta (de 70%). O uso de aventais de tecido poderdo ser considerados durante as
intervengdes do estudo (aqui, ndo fazemos uma afirmag¢ao uma vez que o profissional da
equipe do estudo estara distante de vocé e tem pouquissima chance de entrar em contato

com VOoce;
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mas, caso consideremos que o uso seja adequado para nao colocar a(o) Sra/Sr em risco,
o procedimento sera adotado.

Durante as coletas de dados, os profissionais utilizarao os mesmos equipamentos
acima citados e, de forma complementar, protetores faciais (que reforcam a protecao),
jalecos higienizados, aventais e luvas de procedimento (esta ultima para coletas de
sangue). Para a(o) Sra/Sr, uma vez iniciado o estudo, sera entregue um kit elaborado
pelo estudo, com alcool em gel em alta concentragao (70%), mascaras de tecido
reutilizaveis ou do tipo PFF (a equipe do estudo ira considerar a depender do seu risco)
e protetores faciais sempre que necessarios (a equipe do estudo também considerara a
necessidade para a sua prote¢ao). Para todos os dias que vocé nos encontrar, sua
temperatura do corpo sera aferida (medida) ou por termometro digital (“pistola na
testa”) ou termometro comum. Vocé recebera instrugdes frequentes de autocuidado e
autoprotegdo e utilizagdo do material fornecido pelo estudo. Todos os procedimentos
acontecerao com 1,5 metros de distancia entre as pessoas dentro de um mesmo espago, e
preferencialmente em espagos abertos e com livre circulagao de ar.

Caso vocé tenha sintomas sugestivos de COVID-19, como falta de ar, febre,
tosse, diarreia, nao conseguir sentir o gosto da comida ou o cheiro das coisas, vocé deve
comunicar imediatamente o numero de contato especifico da equipe, que ficara 24h por
dia disponivel para receber sua notificacao, e relatar o sintoma. Nos prosseguiremos
com os procedimentos adequados, que podem envolver consultas médicas, testes para
COVID-19, sua conduta caso tenha recebido o diagnostico formal de COVID-19 ou
encaminhamentos futuros. A equipe do estudo nao ofertara vacinagao contra COVID19
para vocé, mas vocé nao tera nenhum custo relacionado a qualquer suspeita ou mesmo

para receber as medidas de protegao.

Procedimentos da pesquisa

Detalhes dos procedimentos que serio utilizados na pesquisa

O estudo acontecerd com participantes de pesquisa que tenham diabetes
tipo 2 e caracteristicas adicionais de nosso interesse por busca nos prontuarios de
pacientes da UBS (diagnostico confirmado por um exame de hemoglobina glicada
(HbAIc) de valores maiores ou iguais a 6,5% - um exame que déd a nogdo do nivel

de agticar no seu sangue nos ultimos 3 meses).
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Marcamos uma enfrevista presencial com o parficipante de pesquisa em seul
erritorio adscrito (UBS ou local de preferéncia) para confirmar as caracteristicas,
apresentar este TCLE na integra, esclarecer duvidas e ler documentos complementares.
Ao final, perguntamos se ha interesse em ser incluido na pesquisa. Caso haja o

consentimento formal (assinado pelas duas partes, com o TCLE em duas vias), um|

contato remoto é realizado com a equipe que realiza o sorteio para os grupo de
intervengao e grupo controle ¢ realizado e o entrevistador alocara (encaminhara) o

participante de pesquisa para o referido grupo.

Grupos e visao geral

O estudo tem duragdo de 6 meses e tem a inten¢do de testar o efeito da
mudangas de comportamento com programas de Educag¢ao em Saude sobre o controle
do agticar no sangue (HbAlc) a cada 3 meses, pressao arterial, outros indicadores de
doencga (marcadores no sangue de funcao dos rins, de gordura no sangue), indicadores
de depressao, ansiedade, nivel de atividade fisica, frequéncia alimentar, estagio de
mudanca e autocuidado para DM medidos por questionario, e caracteristicas do seu
corpo como peso, altura e indice de massa corporal (um indicador calculado pelo peso
e a altura que pode indicar obesidade).

Idealizamos que vocé receba uma intervengao que proporcione autonomia para
com os cuidados em saude (Educagao em Satde), com o uso de diversos recursos
(ajustes da dieta; realizar atividade fisica; tomar corretamente os remédios; cuidar de
suas feridas; prestar atencdo em sensagdes de tristeza, ansiedade dentre outros. E
sabido que, se realizado de forma regular, programas de ES melhoram de forma
importante a saude de pessoas com DM2, especialmente pela redugao do agticar no
sangue, da pressao arterial e do peso corporal; por outro lado, sabemos que, por serem
medidas envolvem mudar o comportamento da pessoa, encontram barreiras para
serem incorporadas. Por isso, nosso estudo imagina que as estratégias de ES
funcionarao quando as pessoas com DM2 estiverem, em primeiro lugar, sensiveis a

mudanga de comportamento.

Modelo
Para mudar o comportamento de pessoas com DM2, pensamos em comparar o

modelo de mudanca de comportamento, com base nos pressupostos por Prochaska e
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estudo sera a mesma (6 meses) para os que participarem do modelo proposto, bem
como para aqueles que se mantiverem no grupo de cuidados usuais. Consideramos
que vocé possivelmente iniciara o acompanhamento de forma resistente a receber a
interven¢ao que propomos (Educagdo em Saude), por motivos variados, e que, pouco
a pouco, conseguimos que vocé tenha a vontade de vivenciar um programa que
impacte o seu modo de viver/comportamento que mexem com seu estilo de vida ou
mudam radicalmente o seu modo de viver.

Como referido anteriormente os participantes do estudo serao separados
aleatoriamente para os seguintes grupos: grupo A - intervencao (mudanga de
comportamento) e grupo B - cuidados usuais, caso A/o Sra/Sr faga parte do grupo A,
a/o convidaremos para participar de encontros semanais na unidade basica de satude
e/ou local da comunidade, com duragao maxima prevista de 1 hora e 30 minutos, na
frequéncia de uma vez por semana durante 6 meses seguintes, para aplicarmos a
intervencao com a finalidade de proporcionar autonomia para os cuidados em saude
referentes a DM2 e autocuidado. Caso vocé seja classificado pelo profissional como
em estagio de manutencdo, recebera alta (nao precisara comparecer) as sessoes de
grupo em sua unidade de referéncia ou dispositivo comunitario, sendo
acompanhada/o remotamente. Além dos encontros semanais, a cada 3 meses, a/o
Sra/Sr sera contatada/o para ir até a unidade basica de satide do seu territorio para
monitoramento/acompanhamento e exames. Quanto ao grupo B, caso a/o Sra/Sr faga
parte, sera necessario apenas que mantenha os cuidados sugeridos pela equipe de
satide da sua unidade basica pelo mesmo tempo do estudo, ou seja, aqueles que vocé
rotineiramente seguindo as orientagdes para o DM2 pela equipe. Os retornos

trimestrais para acompanhamento e exames (3 meses) se darao da seguinte forma:

Exames

Nos precisaremos examinar vocé varias vezes ao longo do estudo: antes de
iniciar e a cada trés meses, até o encerramento do estudo. Outros exames podem
acontecer em mais momentos se necessario, para sua seguran¢a. Os exames feitos
serdo realizados para descrever as suas caracteristicas e também descobrir qual € o
melhor modelo que testamos. Para tanto, realizaremos: a) exames de sangue: o
procedimento envolve coletas de sangue de uma veia do seu brago para medir os

niveis de agticar no seu sangue, o contetido de lipidios no sangue (gordura) e a fungao

dos seus rins (creatinina).
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Aproximadamente trés tubos do tamanho de uma caneta pequena serdo coletados, a
cada 3 meses; (Nota — Caso médico solicitante pega jejum para realizagdo do exame,
im desjejum serd fornecido pela equipe do estudo no momento da entrega da
solicitagdo, caso o proprio estabelecimento de coleta ndo o ofereca) b) pressiao
arterial: utilizaremos um medidor de pressao eletronico e registramos trés medidas
de pressao da artéria do seu braco referentes a contragao (pressao arterial sistolica) e o
relaxamento (pressao arterial diastolica) do seu coragdo no brago que apresentar a
pressao arterial mais alta, também a cada 3 meses; c¢) questionarios: nivel de
atividade fisica; escala de depressdo; escala de ansiedade; qualidade de vida; e
medicagoes (a cada 6 meses); d) caracteristicas do seu corpo: peso corporal, altura e
Indice de massa corporal (um calculo que envolve o peso e a altura para estimar seu
orau de obesidade) (a cada 3 meses); e) escala de autocuidado para DM
(DSQM-R): a cada 6 meses; f) classificacio do estagio de mudanga de
comportamento por pergunta fechada: a cada 6 meses. Também faremos
monitoragao continua (de 15 em 15 dias) se vocé visitou alguma unidade de saude por
qualquer queixa (hospital, UBS, UPA, etc.) e a notificagao de eventos adversos sérios
EADS:s), eventos adversos (EADs) que vocé ou algum acompanhante nao tenha nos
relatado — constante no Apéndice do projeto, aqui lido e entregue em copia a voce, e
ido a vocé. Por fim, possiveis Obitos que possam ocorrer durante o estudo também

serao monitorados continuamente. Todos os casos de EADSs, EADs e obitos serao

imediatamente notificados ao CEP/Unesc e ao CEP/HSJ.

Riscos

O Estudo D-CARE, pela caracteristica da sua intervengdo (programa de
comportamento), ¢ considerado um estudo de baixo risco de EADSs ¢ EADs
relacionados ao sistema cardiovascular, como um infarto agudo do miocardio ou
derrame), assim como comportamentais (pensar em se machucar, tirar a propria
vida ou de outro), porém aqui antecipados. Temos um grupo de pesquisadores com
a fungio de monitorar a ocorréncia dos eventos, ainda que de baixa chance. Em
relagao ao sigilo de seus dados, apesar de todos os mecanismos criados pelo
estudo, ha algum risco de que eles possam ser identificados. Caso isso acontega,
vocé sera imediatamente notificado e as medidas cabiveis serio tomadas. Ha

também o risco de infecgdao por COVID-19 e complicagdes, ja que o estudo ocorre
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recebera o maximo de cuidado e protegao
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que o estudo puder fornecer, assim como toda a assisténcia médica, se necessaria
tanto para rastreio (desconfianga caso a‘o Sra/Sr apresente os sintomas) ou para

encaminhamentos.

Beneficios

Caso a(o) Sra(o) aceite participar do D-CARE Study, beneficios individuais
e coletivos importantes poderdo acontecer, tais quais: melhoria do seu estado de
saide, mudanga de comportamento, aquisigdo de habitos saudaveis de vida,
melhoria da sua saide mental, dentre outros. Vocé também poderd contribuir para a

melhoria do cuidado da populagdo semelhante 4 vocé. Espera-se que os modelos

testados nesse estudo sejam incorporados na Atencio Basica da forma mais ampla

possivel.

Assim, eu,

>

pelo o que me foi explicado e demonstrado, declaro minha compreensao dos possiveis
riscos e beneficios desta pesquisa, assim como da metodologia envolvida. Declaro
também que minhas duvidas foram devidamente esclarecidas de forma imediata e estou
ciente da disponibilidade da equipe de pesquisa para sanar duvidas futuras. Assim,
firmo consentimento livre e esclarecido de minha participagdo na pesquisa acima
intitulada. Asseguro que o TCLE me foi apresentado e assinado, por mim e pelo
pesquisador entrevistador, em duas vias de igual teor e forma, tendo uma em minha
posse e outra entregue ao pesquisador responsavel/equipe de pesquisa do Estudo

D-CARE.

Em caso de duvidas, sugestoes ou denuncias, favor entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNESC pelo telefone (48) 3431-2723 ou pelo

e-mail cetica@unesc.net.
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ANEXO(S)

ANEXO A — CARTA DE APROVAGAO

¥ CEP @&

COMITE DE ETICA EM FESGISA,
DE SERES HUMARDS

RESOLUGAD

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comiss3o
Macional de Efica em Pesguisa (CONEP) Ministeno da Salde analisou o projeto
abamo:

Parecer n.: 5.011.500 CAAE: 43183721.0.1001.0118
Pesquisador|a) Responsavel: LUCIANE BISOGHIN CERETTA

Pesguisador(a): Lucas Helal., Vanessa kibarem Avena Mranda, Andriele
\ieira Vanessa Coméa, Lisiane Generoso Tuon, Joni Marcio de Farias, Emanuel

de Souza, Felipe Dal Pzzol, Cristiane Damiani Tomasi.

Titulo: Educagdo em sadde intensiva e autocuidado na ateng3o primaria a salde
em pacientes com disbetes mellius tipo 2: um ensaio clinico mndomizado - The
Ciabetes Care (D-CARE) Study

Este projeto foi aprovado em seus aspectos élicos & metodologicos, de
acordo com as Dirstrizes & Momas Intemacionais & Macionais. Todas e qualguer
alteragao do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP ndo
pariciparam do processo de avaliacdo dos projetos onde cOnStam coOMO

pesquisadones.
Cricidma, 01 de outubro de 2021

[ T
Marco .l.nlﬂlli'ﬁl}l:lﬂ Sliva
Codwdenador do GEP

Ay, Uniearsitaria, 1.10% — Bairo Universitario — CEP: 28.206-000 — Criciama [ 50
Eloco Administrative — Sals 34 | Fome |4B:|3-l'-|3-1 2E0S | cetica@unescnet | ww unesc.metfoen
Horario de funcioramanto do OEP: e segunca a sexts-feira, cas 02h Br 17h & s 130 &5 4Th.
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ANEXO B — ESCALAS HAMILTON DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

Escala de Hamilton para sintomas depressivos

ID do sujeito

Iniciais entrevistador

Data (dd/mm/aaaa)

A A

1 HUMOR DEPRIMIDO ESCORE
0. Ausente
1. Sentimentos relatados apenas ao ser perguntado
2. Sentimentos relatados espontaneamente, com palavras
3. Comunica os sentimentos com expresséao facial, postura, voz e tendéncia ao choro
4. Sentimentos deduzidos da comunicagéo verbal e ndo verbal do paciente
2 SENTIMENTOS DE CULPA ESCORE
0. Ausente
1. Autorrecriminacdo; sente que decepcionou os outros
2. ldeias de culpa ou ruminagado sobre erros passados ou mas Acdes
3. A doenga atual é um castigo. Delirio de culpa
4. Ouve vozes de acusacao ou denuncia e/ou tem alucinagdes visuais ameagadoras
3 suicibio ESCORE
0. Ausente
2. Desejaria estar morto; pensa na possibilidade de sua morte
3. Ideias ou gestos suicidas
4. Tentativa de suicidio (qualquer tentativa séria)
4 INSONIA INICIAL ESCORE
0. Sem dificuldade
1. Tem alguma dificuldade ocasional, isto &, mais de meia hora
2. Queixa de dificuldade para conciliar todas as noites
5 INSONIA INTERMEDIARIA ESCORE
0. Sem dificuldade
1. Queixa-se de inquietude e perturbacdo durante a noite
2. Acorda a noite; qualquer saida da cama (exceto para urinar)
6 INSONIA TARDIA ESCORE
0. Sem dificuldade
1. Acorda de madrugada, mas volta a dormir
2. Incapaz de voltar a conciliar o sono ao deixar a cama
7 | TRABALHOS E ATIVIDADES | Escore |
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0. Nenhum

1. Peso nos membros, costas ou cabeca. Dores nas costas, cefaleia, mialgia. Perda de
energia e cansago

2. Qualquer sintoma bem caracterizado e nitido, marcar 2

14

SINTOMAS GENITAIS (perda da libido, sintomas menstruais)

ESCORE

0. Ausentes

1. Leves disturbios menstruais

2. Intensos

15

HIPOCONDRIA

ESCORE

0. Ausente

1. Auto-observagdo aumentada (com relagdo ao corpo)

2. Preocupacdo com a saude

3. Queixas frequentes, pedidos de ajuda etc.

4. |deias delirantes hipocondriacas

16

PERDA DE PESO
(Marcar A ou B; A — pela histéria; B — pela avaliacdo semanal do psiquiatra responsavel)

ESCORE

0. Sem perda de peso

1. Provavel perda de peso da doenca atual

2. Perda de peso definida

0. Menos de 0,5kg de perda por semana

1. Mais de 0,5kg de perda por semana

2. Mais de 1kg de perda por semana

17

CONSCIENCIA DA DOENGCA

ESCORE

0. Reconhece que esta deprimido e doente

1. Reconhece a doenga, mas atribui-lhe a causa a ma alimentagao, ao clima, ao excesso de
trabalho, a virus, necessidade de repouso

2. Nega estar doente

18

VARIAGAO DIURNA (se ha variacdo dos sintomas pela manha ou a noite; caso n3o haja
variacdo, marcar 0)

ESCORE

0. Ausentes

1. Leve

2. Grave

19

DESPERSONALIZAGAO E DESREALIZAGAO (Ideias niilistas, sensagdes de irrealidade)

ESCORE

0. Ausentes

1. Leves

2. Moderadas

3. Graves

4. Incapacitantes
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0. Sem dificuldade

1. Pensamento/sentimento de incapacidade, fadiga, fraqueza relacionada as atividades;
trabalho ou passatempos.

2. Perda de interesse por atividades (passatempos, trabalho) — quer diretamente relatada pelo
paciente, ou indiretamente, por desatencéo, indecisdo e vacilagao (sente que precisa se
esforcar para o trabalho ou atividades).

3. Diminuigao do tempo gasto em atividades ou queda da produtividade. No hospital, marcar 3
se o paciente passa menos de 3h em atividades externas (passatempos ou trabalho
hospitalar).

4. Parou de trabalhar devido a doenca atual. No hospital, marcar 4 se o paciente nao se
ocupar de outras atividades além de pequenas tarefas do leito, ou for incapaz de realiza-las
sem auxilio.

RETARDO

ESCORE

0. Pensamento e fala normais

1. Leve retardo durante a entrevista

2. Retardo ébvio a entrevista

3. Estupor completo

AGITAGAO

ESCORE

0. Nenhuma

1. Brinca com as méos ou com os cabelos etc.

2. Troce as maos, roi as unhas, puxa os cabelos, morde os labios

10

ANSIEDADE PSIQUICA

ESCORE

0. Sem ansiedade

1. Tensao e irritabilidade subjetivas

2. Preocupagéo com trivialidades

3. Atitude apreensiva aparente no rosto ou fala

4. Medos expressos sem serem inquiridos

1"

ANSIEDADE SOMATICA (sintomas fisiologicos de ansiedade: boca seca, flatuléncia,
indigestao, diarreia, célicas, eructacdes; palpitagdes, cefaleia, hiperventilagdo, suspiros,
sudorese, frequéncia urinaria)

ESCORE

0. Ausente

1. Leve

2. Moderada

3. Grave

4. Incapacitante

12

SINTOMAS SOMATICOS GASTROINTESTINAIS

ESCORE

0. Nenhum

1. Perda do apetite, mas alimenta-se voluntariamente; sensacdes de peso no abdome

2. Dificuldade de comer se néo insistirem. Solicita ou exige laxativos ou medicacdes para os
intestinos ou para sintomas digestivos

13

| SINTOMAS SOMATICOS EM GERAL

ESCORE
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20

SINTOMAS PARANOIDES

ESCORE

0. Nenhum

1. Desconfianca

2. ldeias de referéncia

3. Delirio de referéncia e perseguicédo

21

SINTOMAS OBSESSIVOS E COMPULSIVOS

ESCORE

0. Nenhum

1. Leves

2. Graves

ESCORE TOTAL =

The Diabetes Care (D-CARE) Study

Escala de Hamilton para sintomas ansiosos
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ID do sujeito Iniciais entrevistador

Data (dd/mm/aaaa)

AL A

0 = auséncia

1 = Intensidade ligeira | 2 = Intensidade média

3 = Intensidade forte

4 = Intensidade
maxima
(incapacitante)

Humor ansioso; Inquietude, temor do pior, apreensdo enquanto ao futuro ou presente, 11213]a
irritabilidade.

Tenséao; Sensacdo de tensao, fatigabilidade, tremores, choro facil, incapacidade de relaxar, 1 20134
agitacao, reagdes de sobressalto;

Medo; de escuro, de desconhecidos, de multiddo, de ser abandonado, de animais grandes, 1 213 |a
de transito;

Insonia; dificuldade de adormecer, sonhos penosos, sono interrompido, sono insatisfatério, 1 20134
fadiga ao acordar, pesadelos, terrores noturnos;

Dificuldades intelectuais; dificuldade de concentragéo, disturbios de meméria 1 2 (3|4
Humor depressivo; perda de interesse, humor variavel, indiferencga as atividades de 112134
rotina, despertar precoce, depressao;

Sintomas somaticos gerais (musculares); dores e lassiddo musculares, rigidez 1121314
musculares, mioclonias, ranger de dentes, voz insegura;

Sintomas somaticos gerais (sensoriais); visdo turva, ondas de calor ou frio, sensacéo de 11213]a
fraqueza, sensagao de picadas, zumbidos;

Sintomas cardiovasculares; taquicardia, palpitages, dores no precordiais, batidas, 112134
pulsacdes arteriais, sensagao de desmaio;

Sintomas respiratorios; sensagdo de opressao, dispneia, constricdo toracica, suspiro, 112134
boro faringeo;

Sintomas gastrointestinais; dificuldade de engolir, aerofagia, dispepsia, dor pré ou pés

prandial, queimagdes, empanzinamento, nauseas, vomitos, célicas, diarreias, constipagéao, 1123 |4
perda de peso;

Sintomas génito urinarios; micgdes frequentes, urgéncia de micgao, frigidez amenorreia, 112134
ejaculagdo precoce, auséncia de eregdo, impoténcia;

Sintomas do sistema nervo autonomo; secura na boca, ruborizagao, palidez, tendéncia 1 201314
a sudacao, vertigens, cefaleia de tensao;

Comportamento na entrevista geral; tenso, pouco a vontade, agitagdo das maos, dos

dedos tiques, inquietacéo, respiragdo suspirosa, fisiolégicos eructagdes, taquicardia em 112 )3 |4
repouso, ritmo respiratério > 20rpm;

TOTAL =
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