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Resumo

Este artigo objetiva apresentar uma revisdo sobre a relacdo entre o Estresse e
Diabetes do tipo 2. Foi realizada uma revisdo de literatura narrativa na base de
dados da biblioteca Virtual em Saude por artigos publicados entre os anos de 2003 e
2013, utilizando os descritores “estresse e diabetes tipo 2” e suas combinagdes. Os
achados desta revisdo reforcam que ha relacdo entre estresse e diabetes Os
sintomas do estresse mais citados foram o0s psicolégicos, sendo que a
predominancia do estresse foi maior nas mulheres que nos homens. Foi possivel
inferir que as mulheres com estresse elevado apresentaram controle glicémico
alterado. A maioria relatou sofrimento decorrente de problemas nas relacbes
interpessoais, 6bito, doenca de familiares e soliddo. Os resultados ainda sugerem
que outros fatores, além dos emocionais, devem ser considerados na analise da
adesdo ao tratamento do diabetes. Houve maior proporcdo de trabalhadores
diabéticos com sobrepeso, hipertensdo arterial e glicemia capilar alterada, quando
comparados aos que néo tinham essa doenca, ficando evidente que pacientes com
doencas crbnicas tém maior probabilidade de desenvolver formas patolégicas de
estresse, ansiedade e depressao, podendo apresentar ainda dificuldades no manejo
da doenca comprometendo a adesdo ao tratamento e consequentemente sua
qualidade de vida. Nossos resultados mostram a relagcdo do estresse como fator
associado a portadora de DM e a necessidade de medidas que incluam o controle
de estresse ao tratamento preconizado para esta doenca, com a finalidade de
melhorar os niveis glicémicos e prevenir o aparecimento de complicacdes.

Palavras-chave: Estresse; Diabetes mellitus; Psicologia; Saude Coletiva.

Abstract
This paper presents a review of the relationship between stress and diabetes type 2.
Narrative review of the literature was performed in the database of the Virtual Health
Library for articles published between 2003 and 2013, using the keywords ”stress
and diabetes type 2” and combinations thereof. This review's findings reinforce that
there is a relationship between stress and diabetes, the symptoms were the most
cited psychological stress, with stress and prevalence was higher in women than in

men. There was possible to infer that women with high stress had altered glycemic
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control. Most reported suffering due to problems in interpersonal relationships, death,
family illness and loneliness. The results also suggest that other factors, besides the
emotional, should be considered in the analysis of treatment compliance diabetes. It
was higher proportion of workers with diabetes: overweight; hypertension and
abnormal blood glucose compared to those without this disease is quite evident that
patients with chronic diseases are more likely to develop pathological forms of stress,
anxiety and depression, and may also present difficulties in management of the
disease affecting adherence to treatment and consequently their quality of life. Our
results show the relationship of stress factor associated with carriers of DM and the
need to include control measures that stress the recommended treatment for this
disease, with the aim of improving blood glucose levels and prevent the onset of
complications.

Keywords: Stress; diabetes mellitus; psychology; Public Health.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca que esta se tornando cada vez mais
comum e com crescente incidéncia. Apresenta alta morbimortalidade, com perda
importante na qualidade de vida e € uma das principais causas de mortalidade,
insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira e doenca
cardiovascular?.

O Ministério da Saude classifica o diabetes como sendo um grupo de
doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complicacdes,
disfuncbes e insuficiéncia de varios 6rgdos, especialmente olhos, rins, nervos,
cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Podendo resultar de falhas de secrecédo e/ou
acdo da insulina envolvendo processos de destruicdo das células beta do pancreas
(produtoras de insulina), resisténcia a acédo da insulina, disturbios da secrecao da
insulina, entre outros?.

Segundo Zagury et al.?, o diabetes pode ser ocasionado também por
cirurgias, estresse, alimentag&o rica em carboidratos concentrados — como balas,
doces, acucar —, menopausa e certos medicamentos. Ha hipoteses de que fatores

psicolégicos possam produzir sintomas de diabetes. O autor ainda relata que o
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estresse também é visto como um dos fatores que podem dificultar o controle dos
niveis de glicose e até mesmo levar a um quadro de hiperglicemia, devido aos
hormonios produzidos nessas situagfes. No entanto, o0 estresse € positivo e auxilia
gquando permite ao paciente enxergar a importancia da adesédo ao tratamento.
Segundo Santos?, o estresse pode causar a destruicdo imunoldgica das células beta
do pancreas, causando deficiéncia na producdo de insulina, que deve ser
administrada pelo paciente neste caso.

O conviver com o Diabetes Mellitus incorre em constantes adaptagdes e
reestruturacoes das formas de viver que podem ser geradoras de estresse e
sofrimento. O estresse envolve um conjunto de reacdes fisicas corporais e
emocionais em respostas a eventos vivenciados pelos seres humanos. O
descobrimento de doencas gera a necessidade de adaptacao de rotinas e modos de
vida, sendo que esta percepcdo e a intensidade das reacbes variam para cada
individuo®.

O Diabetes Mellitus configura-se hoje como uma epidemia mundial. Assim, 0
envelhecimento da populacéo, a crescente urbanizagéo e a mudanca para estilos de
vida pouco saudaveis sdo 0s principais responsaveis pelo aumento da incidéncia e
prevaléncia do diabetes em todo o mundo?.

E uma doenca cronica, caracterizada pela elevacéo da glicose (agucar) no
sangue acima da taxa normal (hiperglicemia). A taxa normal é de aproximadamente
60 a 110 mg%. Ele é causado por fatores genéticos (herdados) e ambientais, isto €,
a pessoa quando nasce ja traz consigo a possibilidade de ficar diabética. Quando,
aliado a isso, ocorrem fatores como obesidade, infecc6es bacterianas e viréticas,
traumas emocionais, gravidez, entre outros, a doenca pode surgir mais cedo?.

Dados brasileiros mostram que as taxas de mortalidade por DM (por 1000
habitantes) apresentam relevante aumento com o progredir da idade, variando de
0,46 para a faixa etaria de 0 a 29 anos de idade a 223,3 para a de 60 anos ou mais,
ou seja, um gradiente 400 vezes maior se comparado as taxas?.

Estima-se que a prevaléncia de diabetes, em 2000, tenha sido de 2,8%,
afetando 171 milhdes de pessoas em todo o mundo, e espera-se para 2030 a
prevaléncia de 4,4%, o que corresponderia a 377 milhdes de individuos diabéticos®.

De acordo com Brasil!, mundialmente os custos diretos para o atendimento

ao diabetes variam de 2,5% a 15% dos gastos nacionais em saude, dependendo da
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prevaléncia local de diabetes e da complexidade do tratamento disponivel. Além dos
custos financeiros, o diabetes acarreta também outros custos associados a dor,
ansiedade, inconveniéncia e menor qualidade de vida que afeta doentes e suas
familias. O diabetes representa também carga adicional a sociedade, em
decorréncia da perda de produtividade no trabalho, aposentadoria precoce e
mortalidade prematura.

O numero de diabéticos no Brasil segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes® é de aproximadamente 12.054.827 (doze milhdes, cinquenta e quatro mil,
oitocentas e vinte e sete pessoas), ou 6,2% da populacdo. Tendo como estimativa
do numero de diabéticos adultos (20-79 anos), no Brasil, 11.933.580, com
prevaléncia nacional da doenca de 9,04%. Em 2013 morreram 124.687 (20-79 anos)
relacionados ao diabetes. Segundo o Ministério da Saude!, 500 novos casos de
diabetes sdo diagnosticados todos os dias no Brasil (através do servico publico de
saude).

O diabetes € uma doenca ainda sem tratamento definitivamente satisfatério,
ndo sendo possivel evitar totalmente o desenvolvimento de complicacées cronicas
nestes doentes. Surge, portanto, uma inquietacao envolvendo a area da psicologia,
preocupada com a reparacdo do que € desagradavel e negativo na vida dos
pacientes diabéticos, buscando compreender, auxiliar e contribuir para que sintam
gue vale a pena envolverem-se ativamente na gestdo da sua doenca, colaborando
na prevencao das complicacdes cronicas’.

Segundo Penteado?, ndo se tem ideia da prevaléncia do estresse no Brasil e
as taxas de morbimortalidade a ele associadas. O perfil psicolégico e o grau de
aceitacdo do DM parecem influenciar diretamente os niveis glicémicos. A avaliacao
do estresse vem se tornando cada vez mais importante para medir o impacto geral
da DM e suas complicacdes, podendo dar ao paciente apoio adequado no
tratamento e auxilio para uma melhor qualidade de vida.

Assim, este artigo objetiva apresentar uma revisdo sobre a relagdo entre o

Estresse e o Diabetes do tipo 2.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura narrativa na base de dados da
biblioteca Virtual em Saude (BVS), por artigos publicados entre os anos de 2003 e
2013, utilizando os descritores "estresse e diabetes tipo 2” e suas combinagdes. A
selecédo dos artigos considerou apenas artigos nacionais e aqueles mais relevantes
de acordo com a abrangéncia do tema proposto. Foram encontrados
aproximadamente 20 artigos nacionais, e desses, 6 artigos preencheram os critérios

de inclusao.

RESULTADOS

Recentemente algumas pesquisas tém sido realizadas tendo como foco a
relacdo entre diabetes e estresse. Um estudo recente desenvolvido por Cantos?®
avaliou dois pacientes diabéticos, sobre alguns indicadores da resposta de estresse
por meio dos questionarios do estado de estressel®, tolerancia ao estressel?,
vulnerabilidade ao estresse!? e consciéncia do estresse!®. Uma avaliacdo do estado
fisico foi realizada por um questionario proposto por Boucher!4,

Os resultados mostraram que, em todas as acdes, o didlogo e a interacao
favoreceram a promocao de saude na busca de uma melhor qualidade de vida dos
pacientes. Por meio da andlise dos questionarios sobre estresse, notaram-se
melhoras no estado emocional dos pacientes, fato que talvez possa ser atribuido a
mudanca no estilo de vida, no habito alimentar e no incentivo a pratica de exercicio
fisico, bem como ao abandono de hébitos prejudiciais, como o tabagismo, o
sedentarismo, entre outros. No que concerne aos fatores mais valorizados,
constataram-se a interacdo dos pacientes com 0 grupo, a interacdo destes com a
equipe multiprofissional de saude e o acolhimento da equipe.

Um outro estudo desenvolvido por Ramos®® verificou a relacdo entre fatores
emocionais e adesdo ao tratamento em adultos com diabetes tipo 2. A pesquisa
contou com 30 pacientes (18 mulheres e 12 homens) entre 33 e 59 anos de idade,
matriculados no programa Hiperdia de uma Unidade Béasica de Saude. Os

instrumentos utilizados foram os inventarios de ansiedade e de depressao de Beck,
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o inventario de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL) e o Questionario geral de saude e
qualidade de vida (SF-36).

Quanto ao estresse, observou-se que nao houve diferenca significativa entre
0S sexos, pois 57% das mulheres e 57% dos homens obtiverem resultados no ISSL
sugerindo presenca de estresse.

De um modo geral, o estudo de Ramos'® demonstrou nédo existir diferenca
estatisticamente significativa entre os participantes com relagdo as caracteristicas
sociodemogréficas quanto a adesdo ao tratamento, nem uma correlacao
estatisticamente significativa entre esta e a idade e escolaridade destes. Os
resultados sugerem que outros fatores, além dos emocionais, devem ser
considerados na andlise da adeséo ao tratamento.

A mensuracdo do nivel de estresse em diabéticos também foi avaliada por
Goncalves?®. Os dados foram coletados através do Inventario de Sintomas de Stress
para Adultos de Lipp, e 0s principais resultados mostraram que os participantes da
pesquisa tinham entre 30 e 82 anos, sendo que a maioria (66%) realizava
tratamento com hipoglicemiantes orais. Apresentaram estresse 79% dos individuos
dos quais 50% encontravam-se na fase de resisténcia. Os sintomas do estresse
mais citados foram os psicoldgicos (76%). A predominancia do estresse foi maior
nas mulheres que nos homens.

Outros pontos pesquisados foram os fatores de risco, 0 estresse e o cuidado
com a saude realizado pelos trabalhadores de enfermagem diabéticos!’. O estudo
gue abordou esta questao foi realizado com 418 profissionais de enfermagem de um
hospital universitario. Os dados foram coletados por meio de instrumento
semiestruturado e analisado, utilizando-se a distribuicdo de frequéncia, teste qui-
guadrado e odds ratio. A maioria dos profissionais foi do sexo feminino com 20 a 30
anos de idade. Todos os fatores de risco para DM estavam presentes, inclusive os
passiveis de modificacéo.

No estudo desenvolvido por Tavares!’ houve maior proporcdo de
trabalhadores diabéticos com sobrepeso, hipertensdo arterial e glicemia capilar
alterada, quando comparados aos que nao tinham essa doenca. N&o se observou
maior chance de desenvolver DM entre os trabalhadores de enfermagem que

referiram estresse. Os trabalhadores com DM néo faziam acompanhamento mensal
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(69,2%), eram atendidos em servicos particulares (70%) e nem participavam de
atividades educativas (92,3%).

Um outro estudo, desenvolvido por Silva’, avaliou 316 individuos com
diabetes, sendo 55,4% do sexo feminino, com idade compreendida entre 16 e 84
anos, sendo 59,8% com complicacdes crbnicas da doenca. Os participantes
responderam a Escala de Avaliacdo de Acontecimentos de vida e a Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS)8, instrumento de avaliacdo do estresse através dos
acontecimentos de vida ocorridos ao longo do ultimo ano.

Os resultados mostraram que os diabéticos com complicacdes cronicas néao
apresentaram maior estresse negativo do que o0s demais, porém, parecem
apresentar menor estresse positivo na sua vida ao longo do ultimo ano.

Ja Lessmann# investigou a relacdo entre estresse e diabetes com 147
mulheres, utilizando a Escala de Estresse Percebido (PSS). Percebeu-se como
resultado que houve associacdo entre as variaveis testadas, sendo possivel inferir
que as mulheres com estresse elevado sdo as que vivenciaram sofrimento e
apresentam controle glicémico alterado, ou seja, com valores superiores a 180
mg/dL. A maioria relatou sofrimento decorrente de problemas nas relagbes

interpessoais, 0bito, doenca de familiares e solidao.

DISCUSSAO

Os achados desta revisdo reforcam que ha relacdo entre estresse e
diabetes, conforme mostram os resultados de Gongalves!®, onde 79% dos
participantes apresentaram estresse, dos quais 50% encontravam-se na fase de
resisténcia. Os sintomas do estresse mais citados foram os psicologicos (76%). A
predominéncia do estresse foi maior nas mulheres que nos homens.

Assim, de acordo com Lessmann®, houve associacdo entre as variaveis
testadas, sendo possivel inferir que as mulheres com estresse elevado
apresentaram controle glicémico alterado. A maioria relatou sofrimento decorrente
de problemas nas relag6es interpessoais, 6bito, doenca de familiares e solidao.

Porém, Ramos?®, em seu estudo, ndo observou diferenca significativa da

adesado ao tratamento entre os sexos. Os resultados ainda sugerem que outros
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fatores, além dos emocionais, devem ser considerados na analise da adesdo ao
tratamento da diabetes.

Quando comparados aos trabalhadores que ndo possuem diagnéstico da
doenca, ndo se observou maior chance de desenvolver DM entre os trabalhadores
de enfermagem que referiram estresse. Houve maior propor¢cdo de trabalhadores
diabéticos com sobrepeso, hipertensdo arterial e glicemia capilar alterada, quando
comparados aos que nao tinham essa doenga. Os trabalhadores com DM né&o
faziam acompanhamento mensal (69,2%), eram atendidos em servigcos particulares
(70%) e nem participavam de atividades educativas (92,3%)".

Ja Silva’, analisando os diabéticos com complicacGes crbnicas, percebeu
que estes ndo apresentaram maior estresse negativo do que os demais diabéticos.
Porém, parecem apresentar menor estresse positivo na sua vida ao longo do dltimo
ano.

Quanto ao tratamento dos pacientes diabéticos que também apresentaram
estresse, Cantos® observou que a interacdo dos pacientes com o grupo, com a
equipe multiprofissional de saude e o acolhimento da equipe mostrou melhoras no
estado emocional dos pacientes, fato que talvez possa ser atribuido a mudanca no
estilo de vida, ao habito alimentar e ao incentivo a pratica de exercicio fisico, bem
como ao abandono de habitos prejudiciais, como o tabagismo, o sedentarismo, entre
outros.

Corroborando com este estudo, Silva’ ainda cita que outras pesquisas
revelam que pacientes com doencas crbnicas como o diabetes tém maior
probabilidade de desenvolver formas patolégicas de estresse, ansiedade e
depressdo, podendo apresentar ainda dificuldades no manejo da doenca,
comprometendo a adesdo ao tratamento e consequentemente sua qualidade de
vida.

Os estudos apresentados em nosso artigo avaliaram o estresse de maneiras
distintas, a metodologia mais empregada nos estudos pesquisados foi 0 Inventario
de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp. Além deste, também foram utilizados
nos estudos em geral os questionarios tolerancia ao estresse!, vulnerabilidade ao
estresse'?, consciéncia do estresse?!?, avaliacdo do estado fisico!4, inventarios de

ansiedade e de depressao de Beck, questionario geral de saude e qualidade de
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vida, Escala de Estresse Percebido e a Escala de Avaliacdo de Acontecimentos de

vida e a Hospital Anxiety and Depression Scale®®,

CONCLUSAO

Em conclusdo, o diabetes € uma doenca ainda sem tratamento
definitivamente satisfatério, ndo sendo possivel evitar integralmente o
desenvolvimento de complicacdes cronicas. E imprescindivel que seja desenvolvido
um esforco no sentido de melhorar a compreensédo do que se pode fazer com que,
mesmo em condi¢cBes dificeis, diabéticos percebam a sua vida como positiva,
melhorando também o entendimento sobre a doenca e colaborando na prevencao
das complicacdes cronicas.

No que diz respeito ao estresse, ha poucos estudos sobre suas
consequéncias e influéncias em pacientes com DM. Porém, ficou evidente nesta
revisdo a relacdo do estresse como fator associado a portadores de DM e a
necessidade de medidas que incluam o controle de estresse ao tratamento
preconizado para esta doenca, com a finalidade de melhorar os niveis glicémicos e
prevenir o aparecimento de complicacdes.

Cabe ressaltar as dificuldades para a incorporacdo da mudanca de habitos
em pacientes portadores de doencas cronicas em geral. Alguns estudos evidenciam
que fatores como a informacdo, o nivel de escolaridade e o acesso a bens e
servicos ndo sao suficientes para a motivacdo e manutencdo de mudanca de
atitudes em relacdo a saude. E preciso manter um olhar para a prevencéo e
minimizacdo de morbidades do DM, sem que estas acdes gerem mais conflitos, uma
vez que a ndo adesao aos cuidados e tratamentos pode transcender a vontade de
aderir ou ndo ao que € proposto, estando vinculada também aos seus problemas

cotidianos, especialmente ao estresse e ao sofrimento.
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