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Prevaléncia e fatores relacionados a
sintomas depressivos em pessoas com
Diabetes mellitus tipo 2

Prevalence of and factors related to depressive symptoms in people with type 2
diabetes mellitus
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Ivi Ribeiro Back?, VVanessa Carla Batista!, Keller Karla de Lima!, Monica Augusta Mobelli*

RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar a prevaléncia e os fatores relacionados a sintomas depressivos em pessoas com Diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). Estudo transversal realizado com 104 pessoas com DM2, utilizando questiondrio com caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas e o Inventdrio de Depressio de Beck. Realizou-se andlise descritiva e de correlagio entre sintomas
depressivos e as varidveis de interesse, com uso dos testes Spearman e Kruskal-Wallis. Dentre os participantes, 25% (n=26)
manifestavam sintomas depressivos, sendo estes mais frequentes entre idosos, com mais de cinco anos de diagndstico e que estavam
com sobrepeso. Conclui-se pela necessidade de rastreamento e identificagdo precoce de sintomas depressivos em individuos
com DM2, em especial nos idosos, com maior tempo de diagndstico e com alteragio do estado nutricional. Nestes casos, sio
bem-vindas intervencoes profissionais pautadas em acdes de promogio da saide, qualidade de vida e prevencio de complicagoes
relacionadas 2 combinagio destas condi¢oes cronicas.

Descritores: Estudos Transversais; Depressio; Diabetes Mellitus Tipo 2.

ABSTRACT

The objective of the study was to identify the prevalence of and factors related to depressive symptoms in people with type 2
diabetes mellitus (T2DM). A cross-sectional study was conducted with 104 people with T2DM, using a questionnaire with
sociodemographic and clinical characteristics and the Beck Depression Inventory. A descriptive and correlation analysis between
depressive symptoms and the variables of interest was performed using the Spearman and Kruskal-Wallis tests. Among the
participants, 25% (n=26) had depressive symptoms, which were more frequent among those who were elderly, had a time of
diagnosis of over five years and were overweight. It was concluded that there is a need for screening and early identification
of depressive symptoms in individuals with T2DM, especially in the elderly, individuals with longer diagnosis time and who
are overweight. In these cases, professional interventions based on actions to promote health, quality of life and prevention of
complications related to the combination of these chronic conditions are encouraged.

Descriptors: Cross-Sectional Studies; Depression; Diabetes Mellitus, Type 2.

'Universidade Estadual de Maringd — Maringa (PR), Brasil. E-mails: luana.bellini@hotmail.com, soniasilva.marcon@gmail.com, fer.evangelista@hotmail.com,

vane.veb@hotmail.com, kellerkarlalima@hotmail.com
2Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — Campo Grande (MS), Brasil. E-mail: elen-1208@hotmail.com

’UniCesumar — Maringi (PR), Brasil. E-mail: iviback@hotmail.com
*Centro Universitario Dinimica das Cataratas — Foz do Iguagu (PR), Brasil. E-mail: monicamombelli@usp.br

Como citar este artigo: Bellini LC, Marcon SS, Evangelista FE, Teston EF, Back IR, Batista VC, Mobelli MA. Prevaléncia e fatores relacionados a
sintomas depressivos em pessoas com Diabetes mellitus tipo 2. Rev. Eletr. Enferm. [Internet]. 2019 [acesso em: ]; 21:55083. Disponivel
em: https://doi.org/10.5216/ree.v21.55083.

Recebido em: 21/09/2018. Aceito em: 20/11/2019. Publicado em: 31/12/2019.

1
Rev. Eletr. Enferm., 2019; 21:55083, 1-6


mailto:luana.bellini@hotmail.com
mailto:soniasilva.marcon@gmail.com
mailto:fer.evangelista@hotmail.com
mailto:vane.vcb@hotmail.com
mailto:kellerkarlalima@hotmail.com
mailto:elen-1208@hotmail.com
mailto:iviback@hotmail.com
mailto:monicamombelli@usp.br
https://doi.org/10.5216/ree.v21.55083

Bellini LC et al.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é considerado uma
doenca cronica, em que o progndstico e a progressio
sio significativamente dependentes do estilo de vida,
comportamentos em saide e agdes de autocuidado adotadas
pelas pessoas”. Contudo, embora o individuo tenha grande
responsabilidade na gestio da doenca, muitas pessoas

para implementar
@

acometidas apresentam  dificuldades

adequadamente as recomendagdes de tratamento®, o que,
por sua vez, interfere negativamente no controle da doenca
e favorece o surgimento de complicagoes e/ou comorbidades.

Dentre as comorbidades destaca-se a depressio que
¢ frequente em pacientes com diabetes, seja porque a
doenca aumenta o risco de depressiao ou porque individuos
deprimidos apresentam risco aumentado para desenvolvé-la®.
Esta doenga passou a ser estudada como um dos possiveis
fatores etiolégicos do Diabetes ou de suas complicagoes, pois
individuos com depressio sio mais suscetiveis a apresentar
baixa adesdo as mudancas no estilo de vida e pior controle
glicémico®. Por outro lado, a glicose sanguinea ¢ um
importante regulador dos estados de humor. Em particular,
a hipoglicemia ou a hiperglicemia grave é capaz de induzir
estados emocionais negativos nos individuos®.

Cabe salientar que a depressio, por si s6, é responsdvel
por piora na morbimortalidade da populacio em geral,
mesmo na auséncia de Diabetes®. Estudo de meta-anilise
que incluiu 33 estudos, abrangendo mais de 2,4 milhées de
participantes, mostrou que pessoas com depressio tém risco
41% maior de desenvolver Diabetes (sem diferenciacio entre
os dois principais tipos)®. Quando a pesquisa considerou
somente estudos que abordaram individuos com o tipo
2, constatou que a depressio aumentou 32% o risco de
desenvolver a doenga®. Por sua vez, estudo de coorte que
avaliou a relagio entre DM e depressio constatou que o
risco de depressio ¢ 1,33 vezes maior em pessoas com DM,
sendo que, no mundo, uma reducio de 10 a 25% na taxa de
prevaléncia de diabetes, pode evitar 930.000 a 2,34 milhdes
de casos de depressao®”.

Frente a esse cendrio, cabe destacar que ¢ dificil fazer um
diagnéstico de depressio, em razio da fronteira imprecisa e
as vezes arbitrdria entre saide mental e doenca. Por exemplo,
individuos com DM nio deprimidos, mas com controle
glicémico inadequado, podem apresentar fadiga, alteragio
do apetite ou redugio da libido, sintomas estes que podem
ser confundidos com os sintomas tipicos da depressio®.
Outra dificuldade é que muitas vezes, os afetados nao sabem
que estdo sofrendo de depressio. Eles sio mais propicios a
se queixarem de doencas fisicas, enquanto os sintomas
psicolégicos sio ocultados ou banalizados®. Desse modo, a
utilizagdo de instrumentos apropriados, como o Inventdrio
de Beck para identificacio de sintomas depressivos nessa
populagio, é relevante, uma vez que fornece subsidios para
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o diagnéstico, em especial nos casos em que a sobreposicio e
sintomas de diferentes condi¢oes compdem o quadro®.

Considerando-se que 0 DM ¢ um problema de satde
publica em crescente expansio, devido aos maus hébitos
alimentares, estilo de vida sedentdrio e estresse ambiental
vivido na sociedade moderna, conhecer a prevaléncia e os
aspectos associados a esta condi¢do de sadde permitird que
os profissionais de saide planejem, de forma individualizada,
agoes voltadas & prevencio de complicagdes e promogio da
qualidade de vida.

Assim, definiu-se como objetivo deste estudo identificar a
prevaléncia e fatores relacionados a sintomas depressivos em
pessoas com Diabetes mellitus tipo 2.

METODO

Neste estudo transversal, foram abordadas pessoas com
DM2 em acompanhamento em uma das 34 Unidades Bsicas
de Satde de um municipio de médio porte populacional da
regido Noroeste do Parand, o qual, segundo o dltimo Censo,
possuia 342.310 habitantes.

A Unidade de Satde, selecionada por conveniéncia
(facilidade de acesso geogrifico), atende uma populagio de
aproximadamente 2.100 individuos e, na ocasido do estudo,
mantinha o cadastro de 140 individuos com diagnéstico de
Diabetes. Os sujeitos foram, inicialmente, abordados durante
as reuni6es do Hiperdia — reunides para acompanhamento
de pessoas com hipertensio arterial e DM. Os critérios de
inclusio previamente estabelecidos foram: frequentar as
reunibes de acompanhamento, ter idade igual ou superior
a 18 anos, ter diagndstico de DM2 e apresentar condi¢oes
psiquicas para responder as questées. J4 os de exclusao foram:
preenchimento incorreto do instrumento de coleta de dados
(questdes em branco ou mais de uma resposta marcada) e
nio comparecimento a nenhuma das reuniées semanais, no
periodo de quatro meses, destinadas a coleta de dados.

Os dados foram coletados no periodo de outubro de
2017 a janeiro de 2018 com aplicacdo individualizada de
questiondrio na sala de espera da prépria UBS, antes ou
ap6s as reunioes. O instrumento utilizado na coleta de dados
continha duas partes, a primeira com questées abordando
caracterfsticas sociodemogrificas e clinicas, e a segunda
constituida pelo Inventdrio de Depressio de Beck (BDI), que
avalia a presenca de sintomas depressivos.

As varidveis sociodemograficas e clinicas de interesse foram:
idade; sexo (masculino/feminino); atividade fisica semanal
(sim/ndo); tempo, em anos, de diagnéstico do DM2, peso e
altura e estado nutricional definido de acordo com a idade:

* 260 anos: baixo peso (<22kg/m?), eutrdfico (22-27 kg/m?),
sobrepeso (27kg/m?2)®);

*  220-<59 anos: baixo peso (<18,5kg/m?); eutrdfico (18,5—
24,9kg/m?); sobrepeso (25-29,9kg/m?); obeso (>30kg/m?)1?.
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Foi utilizada a versio do Inventdrio traduzida e validada

para a Lingua Portuguesa"

, constituida por 21 questoes, com
respostas em escala do tipo Likert de quatro pontos (0 a 3), e o
escore total variando de zero a 63 pontos. Neste estudo, foram
considerados os pontos de corte indicados para populacoes
em geral, ou seja, nio em populagio jd diagnosticada com
algum problema psiquidtrico: zero a 15 indica auséncia de
depressao; de 16 a 20 — presenca de disforia (alteragio de
comportamento leve e passageira que pode ocorrer como
uma reagio, por exemplo, de desapontamento) e acima de
20 pontos — presenga de sintomas depressivos!'". Ressalta-se
que uma das autoras tem autorizagdo para utilizar o inventdrio
para fins de pesquisa.

Os dados foram inseridos no programa IBM SPSS versiao
20.0 e submetidos a andlise descritiva e inferencial. Para
identificagao dos fatores associados & ocorréncia de sintomas
depressivos foram utilizados os testes Spearman e Kruskal-
Wallis. Para todos os testes considerou-se nivel de significAncia
de 95% (a=0,05).

O estudo respeitou as normas nacionais e internacionais
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Estadual de Maringd (Parecer
n° 2.393.115). Ainda, todos os participantes manifestaram
sua anuéncia assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias de igual teor.

RESULTADOS

Participaram do estudo 104 individuos, pois 10 foram
excluidos devido a erros no preenchimento do instrumento,
sete se recusaram a participar e 19 ndo compareceram as
reunides no periodo definido.

Os participantes tinham idade que variou de 32 a 84 anos
(média de 65,6 anos), e o tempo médio de diagnéstico de
DM2 foi de sete anos (minimo um e miximo 40 anos).
Mais da metade era do sexo feminino, praticava alguma
atividade fisica, apresentava sobrepeso e auséncia de sintomas
depressivos (Tabela 1).

Observou-se que os individuos com mais de cinco
anos de diagndstico e os idosos apresentaram escores
médios significativamente maiores em relagio aos sintomas
depressivos (Tabela 2).

A idade, o tempo de diagnéstico e o estado nutricional
apresentaram correlagio positiva e significante com o score do
BDI. Em relagio a idade, o valor encontrado na correlagio
(r=0,48) foi moderado, indicando nesse caso, que o avangar
da idade pode influenciar moderadamente na ocorréncia de
sintomas depressivos em individuos com DM2. Jd a correlagio
com o tempo de diagndstico e com o estado nutricional foi
fraca, mas sugere que tempo maior de diagndstico e sobrepeso
influenciam, de forma fraca, na ocorréncia de sintomas

depressivos (r<0,30) (Tabela 3).
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Tabela 1. Caracterizacao do perfil de pacientes com
DM2 atendidos em uma Unidade Basica de Saude
da regido Norte de Maringa. Maring3, PR, 2018.

Varisvel | Categoria | _n_|_% |

Masculino Li 42,3
Sexo .
Feminino 60 57,7
- - Sim 58 55,8
Atividade Fisica -
Nao L6 L2
32-59 anos 26 25,0
|dade
>60 anos 78 75,0
Estado nutricional Baixo peso 3 2,9
(Classificacao do Eutrdfico Ll 423
indice de Massa Sobrepeso 56 53,8
Corporal) Obeso 1 10
Classificacdo do | Sem sintomas (<15) 59 56,7
Inventario de Disforia (16-20) 19 18,3
Depressdo de Sintomas
26 25,0
Beck depressivos (>20) '

Tabela 2. Escores médios do Inventario de
Depressdo de Beck, sequndo sexo, atividade

fisica, estado nutricional, tempo de diagnadstico e
idade dos individuos com DM2. Maringa, PR, 2018.

Variaveis Grupo SR valor*
P Inventario de Beck P

Masculino 498
Sexo — 0,382
Feminino 54,4
i Si 50,2
/-\jm./ldade |1'n 0,333
Fisica Nao 55,3
Estad Eutrofico 50,6
> a. .0 Sobrepeso 54,0 0,822
nutricional -
Baixo peso 50,50
T <5anos 44,03
éMPO "6 10 anos 63,28 0,006
Diagnastico
>]10 anos 62,92
Adult 36,0
Idade Lo <0,001
|dosos 58,0

*Teste de Kruskal-Wallis.

Tabela 3. Escore de depressdo e idade, tempo
de diagnostico de DMZ2 e estado nutricional.
Maringg, PR, 2018.

erave -EE-
|dade 0,489 <0,001
Anos diagnostico 0,249 0,011
Estado nutricional 0,249 0,011

*r: Coeficiente de correlacao; ** Correlacdo de Spearman.
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DISCUSSAQ

A presenca de sintomas depressivos em 25% dos individuos
em estudo chama a aten¢io, considerando-se as caracteristicas
investigadas (idade e tempo de diagndstico). Estes resultados
permitem considerar que a presenga de sintomas depressivos
¢ uma realidade na vida de individuos com DM2, em especial
naqueles que sdo idosos, que possuem tempo de diagndstico
maior de cinco anos e que apresentam sobrepeso. Estudo de
meta-andlise que incluiu 42 estudos, dos quais 20 eram do
tipo caso controle, constatou que as chances de depressio
no grupo de pessoas com diabetes (9%) foi o dobro da
encontrada no grupo de pessoas sem DM (5%), sendo que
cerca de 25% daqueles com depressio ¢ DM sofriam de

s1?. Por sua vez, estudo

problemas clinicamente significativo
de revisio realizado por pesquisadores brasileiros também
apontou que a depressao é um transtorno de humor comum
em pessoas com DM, afetando, aproximadamente, 20% desta
popula¢io, sendo que a probabilidade de individuos com DM
desenvolverem transtorno depressivo é de 15 a 24% vezes
maior do que aqueles que nio tém essa doenga’?.

A relagio positiva entre idade e depressio verificada no
presente estudo corrobora resultado de pesquisa realizada
com idosos participantes das reuniées de acompanhamento
de pessoas com hipertensdo arterial e DM e que utilizou a
se¢do de saide mental do questiondrio Brazil Old Age Schedule
(BOAS), a qual constatou que 30% delas apresentava sintomas
depressivos, e que isso foi mais frequente naquelas do sexo
feminino (31,7%) e com 80 anos ou mais (33,3%)"9.

As vezes, idosos com DM2 podem perceber/vivenciar a
doenga como um processo negativo, que sempre resulta em
perdas e em alteragoes no modo de viver, principalmente por
tornar a pessoa dependente de medicagdes e com necessidade de
restrigoes alimentares. Esses fatores podem interferir na adesio
ao tratamento, no estado emocional e na qualidade de vida"”.

Ademais, a populagio idosa j4 é considerada mais
vulnerdvel A depressio em decorréncia de outras condicoes
inerentes ao processo de envelhecimento, relacionadas as
alteragdes fisioldgicas e 4 necessidade de ressignificagdo, por
exemplo ao vivenciar o luto decorrente de perdas familiares
e de amigos, inatividade econdmica, deficiéncia/limitagao na
rede social, afastamento dos familiares, entre outros"®.

Atinente a isso, torna-se importante dispensar aten¢do
especial as acoes de promogio a satde e de estimulo ao
autocuidado nessa populagio em especifico, considerando-
se que a depressdo tende a comprometer vdrios 4mbitos da
vida, incluindo o bem-estar fisico, psicolégico e social. No
caso das pessoas com DM, reitera-se que a presenga de um
quadro depressivo pode ser ainda mais prejudicial, pois pode
afetar a adesdo ao tratamento medicamentoso, ao regime
alimentar adequado e aos hdbitos de vida sauddveis, os quais,
por sua vez, interferem de maneira significativa no controle
da doenga”.

L

Atengio diferenciada deve ser dada aos casos em que o
tempo de diagnéstico do DM ¢ superior a cinco anos, pois é
ap6s esse perfodo que o surgimento de complicagoes agudas
— como hiper e hipoglicemia — e crdnicas, como doengas
cardiovasculares, neuropatia, nefropatia e retinopatia’'”,
se tornam mais comuns. Desse modo, a correlagio entre
o tempo de diagndstico do DM2 e os sinais e sintomas
depressivos identificados neste estudo podem ser decorrentes
das complicacoes oriundas da doenca, que comprometem,
negativamente, a qualidade de vida®.

Por sua vez, a correlagao positiva entre o estado nutricional
e sintomas depressivos constitui indicativo da necessidade
de estes aspectos serem considerados no planejamento da
assisténcia, uma vez que individuos que possuem DM?2 e
depressio, concomitantemente, podem apresentar maior
dificuldade na implementagio de mudangas na alimentagio,

18 Estudo de coorte

em decorréncia de reduzida motivacio'
realizado com 1.201 individuos com DM2 ao longo de cinco
anos, apontou que a prevaléncia de depressio foi persistente
durante todo o periodo nos individuos com IMC mais
elevado, fato este que reitera a necessidade de intervencoes
precoces e intensivas em individuos com essa sobreposi¢io
de diagnésticos™.

Nesse contexto, umadas estratégias que auxiliam na redugio
do peso ¢ a realizagdo de atividade fisica, embora no presente
estudo nio tenha sido identificado associacio significativa
entre esta prdtica e sintomas depressivos, provavelmente
devido ao fato de mais da metade dos participantes terem
relatado que praticava algum tipo de atividade fisica pelo

menos uma vez na semana. Estudos internacionais®®?"

ja
destacaram a importincia para os idosos, do tempo destinado
a pritica de atividade fisica e o seu papel na reducio das
chances de quadros depressivos nesta populagio. Estudo
realizado na Coréia, por exemplo, acompanhou mais de 6.500
idosos durante trés anos e constatou que a probabilidade de
depressio diminuiu 19% naqueles que praticavam atividade
fisica trés vezes por semana durante pelo menos 30 minutos,
e 13% e 22%, respectivamente, entre os que participavam de
atividades sociais e religiosas semanalmente®”. Ou seja, além
de cada um dos trés tipos de atividade individualmente se
associar a risco menor de depressio, a combinagio de dois
ou trés tipos de atividade se associa a um risco muito menor.
Estes resultados apontam a importincia de os profissionais de
salide atuarem junto s pessoas com DM, em particular os
idosos, nio sé incentivando a adequada adesao ao tratamento

também
@1

medicamentoso e nio medicamentoso, mas
promovendo e mobilizando a rede social e relagoes sociais

No Brasil, o Ministério da Sadde estabelece como funcio
de todos os profissionais de satde, em especial do enfermeiro,
a realizagdo de a¢des individuais e em grupo com enfoque na
educacio em satide e prevengio de complicacoes associadas

ao DM. Além disso, destaca a necessidade de estimular a

Rev. Eletr. Enferm., 2019; 21:555083, 1-6



Prevaléncia e fatores relacionados a sintomas depressivos em pessoas com Diabetes mellitus tipo 2

problematizagio, fazendo com que o individuo se torne
sujeito da agio, promovendo autonomia e autocuidado. Para
isso, ¢ importante que as metas sejam pactuadas, em comum
acordo entre paciente e profissional de satde, entendendo
que cada individuo apresenta diferentes barreiras & mudanca
de comportamentos e que metas ficeis para alguns podem
ser desafiadoras para outros. Nesse sentido, os profissionais
atuam por meio do autocuidado apoiado e de uma relagio
dialégica, como facilitadores das acoes de cuidado a serem
adotadas pelos préprios individuos®?.

No tocante 4 assisténcia de Enfermagem integral, destaca-
se a necessidade de considerar, no planejamento do cuidado ao
individuo com condigio cronica, a complexidade da doenca,
principalmente pelo fato de envolver aspectos culturais que
requerem dos profissionais uma abordagem humanizada e
que atenda as dimensées biopsicossociais do sujeito®?.

Por fim, cabe destacar que o tratamento da depressio
nos individuos com DM deve ter como objetivo melhorar
a condigio psicolégica e os parAmetros clinicos, por meio
de agoes que vislumbrem, simultaneamente, melhorar os

sintomas depressivos e o controle glicémico®”

. Por exemplo,
estratégias que visem a implementacio de regime alimentar
sauddvel, regularizagio dos padrées de sono, incentivo ao
exercicio fisico e promogdo de alteragbes comportamentais
devem ser associadas com intervengbes psicolégicas e
tratamentos psicofarmacolégicos®’.

As limitagées do estudo estdo relacionadas ao tipo de
desenho adotado, pois estudos transversais nio permitem
estabelecer relacio de causa e efeito, e & impossibilidade de
acompanhar todos os participantes no preenchimento do
instrumento, resultando na necessidade de excluir alguns.
Apesar dessas limitagoes, os resultados contribuem para a
ampliacdo do conhecimento referente 4 relagio entre DM e
sintomas depressivos.

Ressalta-se que os dados deste estudo podem oferecer
subsidios aos profissionais de satide no sentido de apoiarem e
incluirem, no plano terapéutico a ser proposto individualmente
a cada pessoa com DM, intervencbes complementares
dirigidas aquelas com caracteristicas mais susceptiveis 2
presenca de sintomas depressivos, conforme identificado
neste estudo. Ainda, hd necessidade de mais pesquisas nessa
drea, particularmente para estabelecer a temporalidade entre
os dois, de modo que as descobertas possam ser utilizadas para

melhorar as condi¢des de satde dessa populagio.

CONCLUSAO

Os resultados mostram que 25% das pessoas com DM2
deste estudo apresentavam sintomas depressivos. Os fatores
relacionados a esses sintomas foram: idade maior de 60 anos,
tempo de diagndstico maior do que cinco anos e estado
nutricional — sobrepeso. Dentre estes, destaca-se o estado

5

nutricional, por ser modificavel. Assim, o plano de cuidados
a pacientes com estas caracteristicas, deve prever, além de
acompanhamento, autocuidado apoiado e incentivo 2
reeducagio alimentar e 3 prdtica de atividade fisica, a investigagio
de presenca de sintomas depressivos, pois quando presentes, as
orientagbes, por vezes, no so suficientes, sendo necessrio o

envolvimento de familiares no cuidado a estes pacientes.
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