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RESUMO: Esse artigo buscou investigar a associagdo entre o estresse percebido e os sintomas
depressivos em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos no ambulatério de endocrinologia do
CISOP, em Cascavel-PR. O trabalho avaliou a relagdo entre fatores emocionais e clinicos em individuos
diabéticos, com o objetivo de compreender como o estresse pode influenciar a intensidade dos sintomas
depressivos nessa populagio. Tratou-se de uma pesquisa de campo, de natureza aplicada, abordagem
quantitativa e carater descritivo, explicativo e correlacional. A coleta de dados foi realizada por meio de
questiondrio sociodemografico e aplicacdo das escalas Perceived Stress Scale (PSS) e Patient Health
Questionnaire (PHQ-9) em 69 pacientes com diagnéstico de DMz2. Os resultados demonstraram
associagdo estatisticamente significativa entre maiores niveis de estresse percebido e maior intensidade
de sintomas depressivos. Observou-se predominincia do sexo feminino, elevada frequéncia de
hipertensdo arterial sistémica e associacdo entre sintomas depressivos, alteracdo recente do tratamento
e dificuldade para dormir. Concluiu-se que fatores emocionais influenciam diretamente o manejo do
DMz, reforcando a importincia do acompanhamento multiprofissional e da inclusio da satide mental
no cuidado integral desses pacientes.
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ABSTRACT: This article sought to investigate the association between perceived stress and depressive
symptoms in patients with Type 2 Diabetes Mellitus treated at the endocrinology outpatient clinic of
CISOP, in Cascavel-PR. The study evaluated the relationship between emotional and clinical factors
in diabetic individuals, aiming to understand how stress may influence the intensity of depressive
symptoms in this population. This was a field research study of an applied nature, with a quantitative
approach and descriptive, explanatory, and correlational characteristics. Data collection was carried out
through a sociodemographic questionnaire and the application of the Perceived Stress Scale (PSS) and
the Patient Health Questionnaire (PHQ-9) in 69 patients diagnosed with T2DM. The results
demonstrated a statistically significant association between higher levels of perceived stress and greater
intensity of depressive symptoms. A predominance of females, a high frequency of systemic arterial
hypertension, and an association between depressive symptoms, recent treatment changes, and
difficulty sleeping were observed. It was concluded that emotional factors directly influence the
management of T2DM, reinforcing the importance of multiprofessional follow-up and the inclusion of
mental health in the comprehensive care of these patients.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus. Perceived stress. Depressive symptoms.

RESUMEN: Este articulo buscé investigar la asociacién entre el estrés percibido y los sintomas
depresivos en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el ambulatorio de endocrinologia del
CISOP, en Cascavel-PR. El trabajo evalué la relacién entre factores emocionales y clinicos en
individuos diabéticos, con el objetivo de comprender cémo el estrés puede influir en la intensidad de los
sintomas depresivos en esta poblacién. Se traté de una investigacién de campo, de naturaleza aplicada,
enfoque cuantitativo y cardcter descriptivo, explicativo y correlacional. La recoleccién de datos se realizé
mediante un cuestionario sociodemografico y la aplicacién de las escalas Perceived Stress Scale (PSS) y
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) en 69 pacientes con diagnéstico de DMa2. Los resultados
demostraron una asociacién estadisticamente significativa entre mayores niveles de estrés percibido y
mayor intensidad de sintomas depresivos. Se observé predominio del sexo femenino, elevada frecuencia
de hipertensidén arterial sistémica y asociacién entre sintomas depresivos, alteracién reciente del
tratamiento y dificultad para dormir. Se concluyé que los factores emocionales influyen directamente
en el manejo del DMz, reforzando la importancia del acompafiamiento multiprofesional y de la inclusién
de la salud mental en el cuidado integral de estos pacientes.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2. Estrés percibido. Sintomas depresivos.
1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus é uma doenca metabélica crénica de alta prevaléncia, caracterizada
por hiperglicemia, resisténcia a insulina e secre¢io desregulada de insulina, que podem causar
danos progressivos aos portadores caso ndo seja adequadamente controlada (AL-GOBLAN AS,
et al., 2014; BRIGANTI CP, et al,, 2019). Segundo a Federacio Internacional de Diabetes,
estima-se que mais 463 milhdes de pessoas vivam com diabetes em todo o mundo, sendo
previsto um aumento de 519% até o ano de 2045 (HASSANEIN M, et al., 2020). Em 2015, estimou-
se que, entre adultos de 20 e 79 anos, um em cada 11 apresentaria diabetes mellitus do tipo 2
(DM2) (MUZY ], et al., 2021). No Brasil, a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2013 mostrou

uma prevaléncia autorreferida de 6,200 da populacio (MUZY ], et al., 2021). Dessa forma, o
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diabetes mellitus representa um importante problema de satde ptblica, com grande impacto
clinico e epidemiolégico.

Nesse cenirio, individuos diabéticos apresentam um risco aproximadamente duas vezes
maior de desenvolver transtornos psiquidtricos em comparacio a populagio nio diabética, sendo
que aproximadamente um quinto deles sofre de transtorno depressivo (BRIGANTI CP, et al.,
2019; DERAKHSHANPOUR F, et al, 2015). No contexto brasileiro observou-se que a
ocorréncia de sintomas depressivos em pessoas com diabetes é mais frequente em mulheres,
particularmente entre idosos, indigenas, separados, divorciados ou vitvos, além de individuos
obesos e com menor escolaridade (BRIGANTI CP, et al., 2019). Além de comprometer o
metabolismo, o DM2 causa grande impacto na qualidade de vida dos pacientes, abrangendo
aspectos fisicos, sociais e mentais. Em um estudo conduzido por Jing X, et al. (2018), foi
analisada a correlacio entre a qualidade de vida de pacientes com DMz e diversos fatores, entre
eles complicacées da doenca e depressdo. Os resultados mostraram que tanto as complicagdes
da doenca quanto a depressio sdo fatores significativos na reducio da qualidade de vida desses
pacientes, sendo que a associa¢do desses elementos exerce um efeito sinérgico nessa diminuig3o.
Esses achados refor¢am que os sintomas depressivos funcionam como sinais de alerta no DM2,
evidenciando a importincia de se atentar a satide mental dos pacientes como estratégia para
reduzir a morbidade da doenca.

Tanto o DMz2 quanto a depressio compartilham fatores genéticos, neurobiolégicos e
ambientais que contribuem de maneira significativa para o seu desenvolvimento, dentre os
quais o estresse tem evidéncias sélidas de sua participagio (TYAGI K, et al., 2021). O estresse
croénico ativa o sistema nervoso simpético e o eixo hipotilamo-hipéfise-adrenal (HPA),
resultando em niveis elevados e persistentes de cortisol, horménio que, em excesso, favorece o
surgimento de sintomas depressivos (TYAGI K, et al., 2021; LEI AA, et al., 2025; JAMES KA,
et al., 2023). Adicionalmente, doengas metabdlicas como o DM2 estio relacionadas a variacGes
nos niveis de cortisol, que favorecem a hiperglicemia e a resisténcia insulinica (TYAGI K, et
al., 2021). Portanto, o estresse percebido por pacientes diabéticos, além de intensificar a carga
metabdlica da doenga, pode estar diretamente relacionado i presenca e i intensidade de
sintomas depressivos nessa populacio.

Além do estresse e da depressdo, pacientes com DMz2 podem apresentar o chamado
diabetes distress, termo que se refere ao sofrimento psicolégico associado a emogdes negativas

e experiéncias especificas relacionadas ao manejo da doenca (ALWANI AA, et al., 2024;
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PERRIN NE, et al., 2017). Este tipo de sofrimento pode ter origem em diversos fatores, como a
pressdo de conviver com uma condi¢do crénica, preocupagdes constantes com complicagdes
futuras, demandas elevadas para o controle glicémico e necessidade de aderéncia rigorosa a
medicacgdes, dietas e exercicios (ALWANI AA, et al., 2024; PERRIN NE, et al., 2017). Assim
como a depressio, o diabetes distress apresenta maior prevaléncia em mulheres e est4 associado
a piores indicadores de qualidade de vida e de controle metabélico, incluindo maior risco de mé
adesio ao tratamento e de desfechos clinicos desfavoraveis (ALWANI AA, et al., 2024;
PERRIN NE, et al., 2017).

Considerando essa interagdo, torna-se fundamental o uso de instrumentos confidveis
para avaliar essas dimens&es psicolégicas em pacientes diabéticos. Nesse contexto, a Perceived
Stress Scale (PSS) destaca-se como ferramenta amplamente utilizada, permitindo mensurar o
estresse percebido e compreender sua associagio com desfechos na satde (HARRIS KM, et al.,
2023). Essa escala apresenta vantagens importantes, como confiabilidade e validade em
diferentes populacdes, além de demonstrar estabilidade temporal, uma vez que seus escores nio
se alteram significativamente em curtos intervalos de tempo (HARRIS KM, et al., 2023). Para
a avaliagio dos sintomas depressivos, o Patient Health Questionnaire (PHQ-9) também se
destaca por ser um instrumento validado e amplamente utilizado. Composto por questdes que
correspondem aos nove critérios diagndsticos da depressio descritos no DSM-IV, o
instrumento pode ser aplicado de forma répida e prética, sendo especialmente 1til para a triagem
de sintomas depressivos na atengio primaéria a sadde. (BRIGANTI CP, et al., 2019; KROENKE
K, et al., 2001).

A identificacdo do estresse percebido e dos sintomas depressivos em pacientes diabéticos
é de extrema importincia, uma vez que essas condi¢des podem repercutir em diversas
dimensdes do tratamento da doenga. A presenca simultinea de DM2 e depressio estd associada
a aumentos na hiperglicemia, maior risco de complicacdes, morbidade e mortalidade,
fendmenos que podem ser parcialmente explicados pela dificuldade no autocuidado e pela baixa
adesdo ao tratamento (GONZALEZ JS, et al., 2008). Corroborando com esses achados, Gowey
MA, et al. (2019), demonstraram que a coexisténcia dessas duas condi¢des estavam associadas a
piores desfechos metabdlicos, incluindo aumento da circunferéncia da cintura, elevagio da
proteina C-reativa e reducdo dos niveis de colesterol HDL.

Existe uma relagio bidirecional entre a depressio e o DM2. Evidéncias sugerem que o

diagndstico de diabetes aumenta o risco de transtorno depressivo. Por outro lado, a depressio
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também constitui um fator de risco para o desenvolvimento de diabetes em individuos nio
diabéticos (ALZOUBI A, et al., 2018; CHAE WR, et al.,, 2024). Os mecanismos subjacentes a
essa relacio envolvem vias inflamatérias compartilhadas, disfun¢io do eixo hipotilamo-
hipéfise-adrenal (HPA), mediadores metabdlicos, como a leptina, além de fatores ambientais,
genéticos e comportamentais que contribuem para o desenvolvimento e a progressio de ambas
as condicdes (ALZOUBI A, et al., 2018). Esses achados ressaltam a complexidade da interagio
entre fatores psicolégicos e metabélicos no DMz, evidenciando a necessidade de estudos que
aprofundem a compreensio dessa relagio.

Diante desse contexto, apesar do amplo nimero de estudos internacionais que
investigam a relagdo entre estresse percebido, DM2 e sintomas depressivos, observa-se uma
escassez de pesquisas realizadas em ambulatérios brasileiros, especialmente em contextos
locais. Assim, este trabalho se justifica pela utilizag¢io de instrumentos simples, validados e de
facil aplicagdo, como a Perceived Stress Scale (PSS) e o Patient Health Questionnaire (PHQ-
9), possibilitando uma coleta de dados confidveis. A obtengio dessas informagdes pode subsidiar
a implementacio de estratégias de cuidado integral, promovendo intervencdes voltadas para a
reducdo do estresse, o manejo adequado da depressio e a otimizagdo da adesdo ao tratamento
em pacientes diabéticos.

Assim, o presente estudo teve como objetivo investigar a associagdo entre o estresse
percebido e a intensidade dos sintomas depressivos em pacientes com DMa. Especificamente,
buscou-se avaliar os niveis de estresse e sintomas depressivos, analisar a correlagio entre os
escores da PSS e do PHQ-9g, verificar a relagio entre categorias de estresse e presenca de
depressdo, comparar esses escores entre pacientes em uso e ndo uso de antidepressivos e

descrever o perfil sociodemografico da amostra.

2 METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de campo, de natureza aplicada,
com abordagem quantitativa e método dedutivo, apresentando cariter descritivo, explicativo e
correlacional. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de questionirio
sociodemografico e escalas padronizadas para os pacientes atendidos pelo Consércio
Intermunicipal de Satide do Oeste do Parand (CISOP) em Cascavel, instituicdo responsavel

pelo atendimento de usuérios do Sistema Unico de Sadde (SUS). O instrumento de pesquisa
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incluiu questdes para caracterizagio do perfil sociodemografico da amostra, além da aplicagio
das escalas Perceived Stress Scale (PSS) e Patient Health Questionnaire (PHQ-9).

A coleta de dados foi realizada apds a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP), do Centro Universitario Fundacio Assis Gurgacz (FAG), no CAAE
94015125.2.0000.5219.

A amostra do estudo foi constituida por 69 pacientes com diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2. Foram incluidos os pacientes com DMz2 diagnosticados h4 mais de 6 meses, de
ambos os sexos, com idade maior ou igual a 18 anos. Foram excluidos da pesquisa pacientes com
diagndstico prévio de depressio, em uso de glicocorticoides sistémicos e gestantes.

A partir dos dados obtidos por meio dos questionarios aplicados a pacientes com DMa,
as informacdes foram tabuladas em planilhas do Microsoft Excel®. Em seguida, foi realizado o
teste de Qui-quadrado de aderéncia para verificar a existéncia de diferenca estatisticamente
significativa entre as categorias das varidveis descritivas. Para a avaliar a associacio entre
depressio e as demais varidveis estudadas, foi aplicado o teste de Qui-quadrado de
independéncia, seguido pelo pds-teste de residuos ajustados, quando necessério, o qual permite
identificar quais categorias das varidveis apresentam associag¢do estatistica.

As anilises estatisticas foram realizadas nos programas XLStat Versio 19.4

(ADDINSOFT, 2018), adotou-se nivel de significincia de 500 em todas as analises.

3 RESULTADOS

Em relagdo a faixa etéria, observou-se predominincia de pacientes com idade superior a
45 anos (X2 = 24,69; p < 0,0001), sendo 68% do “sexo feminino” (X2= 44,61; p< 0,0001), 71% eram
casados(as) (X2 = 72,50; p < 0,0001), 55% possuiam ensino fundamental completo (X2 = 58,23; p <
0,0001) e 79% residiam em zona urbana (X2 = 23,19; p < 0,0001).

Ao analisar as diferencas entre as frequéncias das categorias das varidveis descritivas,
percebeu-se que as varidveis tratamento, mudanga de tratamento nos altimos seis meses, HAS,
obesidade, doenga cardiovascular, medicamento para depressio e acompanhamento psicolégico
apresentaram diferengas estatisticas significativas (p<0,05) entre as respostas dos diferentes
participantes. As demais varidveis nio apresentaram diferencas estatisticamente significativas
nas frequéncias entre as categorias de respostas (p>0,05).

Em relagdo as condi¢des de satde dos participantes, verificou-se que aproximadamente

619% fazia uso de comprimidos e insulina, 3206 apenas de comprimidos e 7% apenas de insulina
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(X2= 29,82; p<o,0001). Sendo que 669 dos pacientes afirmaram ter passado por alteragio no
tratamento nos ultimos 6 meses (X2= 4,70; p=0,030). Em relagio a outras comorbidades,
observou-se que aproximadamente 779% dos participantes relataram diagnéstico de hipertensio
arterial sist¢émica (HAS) (X2= 18,79; p<o,0001). No que se refere a obesidade (X2= 14,84; p= 0,000)
e 4 doenga cardiovascular (X2= 30,67; p<o,0001), observou-se que uma menor porcentagem de
pacientes relatou essas comorbidades, sendo de 269 e 15%, respectivamente. Apenas 35% dos
participantes da pesquisa afirmaram fazer uso de medicamentos para depressdo (X2= s5,79; p=
0,016) e 14% disseram fazer acompanhamento psicolégico (X2= 33,40; p<o,0001) (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncias absolutas (FA) e frequéncias relativas (FRoo) das varidveis relacionadas a
tratamentos e doengas (p-valor: teste de Qui-quadrado de aderéncia)

Varisvel Categoria Frequéncia Frequéncia relativa p-valor
absoluta (FA) (FRow)

Tempo com DM Até 5 anos 16 23,188

De 6 a 10 anos 24 34,783

Mais que 10 anos 29 42,029 0,154
Tratamento Comprimido 22 31,88

Insulina 5 7,25

Comprimido + insulina 42 60,87 < 0,0001
Mudanga de tratamento nos . .
dltimos 6 meses Nao 5 36,23

Sim 44 63,77 0,03
Complicagdes Nio 41 59,42

Sim 28 40,58 0,149
HAS Nio 16 23,19

Sim 53 76,81 < 0,0001
Dislipidemia Nio 34 49,28

Sim 35 50,72 0,81
Obesidade Nio 51 73,01

Sim 18 26,09 0,000
Doenga cardiovascular Nio 58 84,06

Sim 11 15,94 < 0,0001
Medicamento para depressio = Nio 45 65,22

Sim 24 34,78 0,016
Acompanhamento psicolégico Nio 59 85,51

Sim 10 14,49 < 0,0001

Fonte: SILVA BN, et al., 2026.

Ao analisar os hébitos dos pacientes com DMz, observou- se que 93% dos participantes

relataram ndo fazer uso de cigarro (X2 = 48,76; p < 0,0001), enquanto 88% afirmaram nio
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consumir bebidas alcoélicas (X2 = 39,20; p < 0,0001). Com relagdo a qualidade do sono (X2= 28,43;
p<0,0001), 58% afirmaram ter um bom sono. Destes, 59% afirmaram dormir entre sete e oito
horas por dia (X2= 22,52; p<0,0001), enquanto 42% relataram ter alguma dificuldade para dormir
(X2= 22,315 p<o,0001). Por fim, ao analisar as respostas dos participantes e dos escores referentes
a depressdo e ao estresse verificou-se diferenca estatisticamente significativa para os niveis de
depressdo (X2 = 23,73; p < o,0001). Entre os participantes, 37% apresentaram auséncia de
depressio, 30% depressio leve, 14% depressio moderadamente grave, 1200 depressio moderada
e 696 depressdo grave. No que se refere ao estresse (X2= 26,17; p<o,0001), aproximadamente 49%

apresentou estresse minimo, 46% estresse moderado e 49 estresse alto (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncias absolutas (FA) e frequéncias relativas (FRoo) das variaveis relacionadas aos
hébitos e escores de depressdo e de estresse dos pacientes (p-valor: teste de Qui-quadrado de aderéncia)

Varidvel Categoria Frequéncia Fre.quéncia p-valor
absoluta (FA) relativa (FRoo)

Fuma Nio 64 92,75

Sim 5 7,25 < 0,0001
Bebe Nio 61 88,41

Sim 8 11,59 < 0,0001
P,ra?.tica de atividade Nio 35 50,72
fisica

Sim 34 49,28 1
Qualidade do sono  Boa 40 57,07

Regular 25 36,23

Ruim 4 5,8 < 0,0001
Horas de sono Acima de 8 horas 10 14,49

Até 6 horas 18 26,09

De 7 a 8 horas 41 59,42 < 0,0001
Dificuldade sono Nenhuma 23 33,33

Alguma 29 42,03

Muita 15 21,74

Extrema 2 2,9 < 0,0001
Niveis de depressio Auséncia de depressio 26 37,68

Depressio leve 21 30,43

Depressao moderada 8 11,59

Depressio moderadamente

grave o 1449

Depressio grave 4 5,80 < 0,0001
Niveis de estresse Estresse minimo 34 49,27

Estresse moderado 32 46,38

Estresse alto 3 4,35 < 0,0001

Fonte: SILVA BN, et al., 2026.
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Ao analisar os resultados do teste de associacdo entre as varidveis depressio e estresse,
observou-se que a categorizacio de depressio proposta pela escala PHQ-g apresenta associagio
estatistica com a vari4vel estresse (X2= 26,88; p= 0,0007). De acordo com o pés-teste de residuos
ajustados, verificou-se que maiores frequéncias de individuos com estresse elevado estiveram
associadas a maiores frequéncias de depressio moderadamente grave e grave. Em contrapartida,
maiores frequéncias de individuos com estresse minimo estiveram associadas a auséncia de

depressdo. (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncias absolutas (FA) e frequéncias relativas (FRoo) da varidvel "estresse" associada s
diferentes classificacdes de depressio (p-valor: teste de Qui-quadrado de independéncia)

Estresse Estresse
Minimo moderado Estresse Alto
Variaveis Categorias FA FRow FA FRe FA FRw  p-valor
Depressio Auséncia de depressdo 20 58,82 6 18,75 o 0,00
Depressio leve 10 29,41 1 34,38 o 0,00
Depressdo moderada 3 8,82 5 15,63 o 0,00
Depressio moderadamente
grave I 2,94 7 21,88 2 66,67
Depressio grave ) 0,00 3 9,38 1 33,33 0,000

Fonte: SILVA BN, et al., 2026.

Ao associar as varidveis sociodemogrificas com a varidvel depressio, verificou-se que
apenas sexo (X2= 18,33; p= 0,019), estado civil (X2= 21,09; p= 0,049), mudanga de tratamento nos
tltimos 6 meses (X2= 13,10; p= o,011) e dificuldade no sono (X2= 29,02; p= 0,004), apresentaram
associacdo estatisticamente significativa com depressio (p<0,05). As demais varidveis
analisadas n3o estdo associadas (p>0,05; Tabela 4).

Com relagio ao pds-teste, observou-se associagdo entre as varidveis sexo e depressio, de
modo que a maior frequéncia de homens esteve associada 4 auséncia de depressio, enquanto a
categoria “outro” apresentou maior frequéncia de depressdo grave. Em relacdo ao estado civil,
verificou-se que individuos solteiros apresentaram maior frequéncia de casos de depressio
moderada, enquanto vitvos, apresentaram maior frequéncia de casos de depressdo grave. Em
contrapartida, os pacientes casados manifestaram frequéncia significativamente menor de
depressdo grave e os separados frequéncia significativamente menor de depressio leve. Com
relacdo a mudanca de tratamento e a dificuldade para dormir, verificou-se que participantes que

nio alteraram o tratamento nos tltimos seis meses ou relataram nenhuma dificuldade para
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dormir, apresentaram maior frequéncia de auséncia de depressio, j4 os que relataram extrema

dificuldade para dormir demonstraram maior frequéncia de depressdo grave (Tabela 4).

Tabela 4 - Frequéncias absolutas (FA) e frequéncias relativas (FRoo) da varidvel "depressdo” associada is
diferentes varidveis sociodemograficas (p-valor: teste de Qui-quadrado de independéncia)

Depressdo
Ausénciade  Depressido Depressio  moderadamente Depressio
depressio leve moderada grave grave
p-

Varidveis Categorias FA FRw FA FRw FA FRw FA FRo FA FRw valor
Idade De 35 a 45 anos 1 3,85 ) 0,00 1 12,50 2 20,00 o 0,00

De 46 a 55 anos 9 34,62 23,81 3 37,50 2 20,00 2 50,00

De 56 a 65 anos 9 34,62 6 28,57 3 37,50 3 30,00 I 25,00

De 66 a 75 anos 6 23,08 10 47,62 1 12,50 2 20,00 o 0,00

Acima de 75 anos I 3,85 o 0,00 o 0,00 1 10,00 I 25,00 0,289
Sexo Masculino 12 46,15 6 28,57 1 12,50 1,00 10,00 o 0,00

Feminino 14 53,85 15 71,43 6 75,00 9,00 90,00 3 75,00

Outro o 0,00 o 0,00 1 12,50 0,00 0,00 1 25,00 0,019
Estado civil Solteiro(a) 2 7,69 ) 0,00 2 25,00 1,00 10,00 o 0,00

Casado(a)/Unifdo

estavel 18 69,23 18 85,71 4 50,00 8,00 80,00 I 25,00

Separado(a) 4 15,38 o 0,00 25,00 1,00 10,00 I 25,00

Viavo(a) 7,69 3 14,29 o 0,00 0,00 0,00 2 50,00 0,049
Escolaridade Sem escolaridade 5 19,23 4 19,05 o 0,00 2,00 20,00 o 0,00

Fundamental 12 46,15 14 66,67 5 62,50 4,00 40,00 3 75,00

Médio 5 19,23 3 14,29 2 25,00 4,00 40,00 o 0,00

Superior 3 11,54 o 0,00 o 0,00 0,00 0,00 I 25,00

Pés-graduagio 1 3,85 0 0,00 1 12,50 0,00 0,00 0 0,00 0,378
Residéncia Urbana 21 80,77 17 80,95 7 87,50 8,00 80,00 2 50,00

Rural 5 19,23 4 19,05 1 12,50 2,00 20,00 2 50,00 0,641
Tempo com
DM Até 5 anos 7 26,92 5 23,81 o 0,00 4,00 40,00 o 0,00

De 6 a 10 anos 6 23,08 10 47,62 3 37,50 2,00 20,00 3 75,00

Mais que 10 anos 13 50,00 6 28,57 5 62,50 4,00 40,00 I 25,00 0,198
Tratamento Comprimido 9 34,62 9 42,86 o 0,00 4,00 40,00 o 0,00

Insulina 3 11,54 1 4,76 o 0,00 1,00 10,00 o 0,00

Comprimido  +

insulina 14 53,85 11 52,38 8 100,00 5,00 50,00 4 100,00 0,240
Mudanga de
tratamento nos
dltimos 6
meses Nio 16 61,54 6 28,57 1 12,50 2,00 20,00 o 0,00

Sim 10 38,46 15 71,43 7 87,50 8,00 80,00 4 100,00 0,011
Complicagdes Nio 18 69,23 14 66,67 3 37,50 6,00 60,00 o 0,00

Sim 8 30,77 7 33,33 5 62,50 4,00 40,00 4 100,00 0,062
HAS Nio 8 30,77 3 14,29 2 25,00 3,00 30,00 o 0,00
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Sim 18 69,23 18 85,71 6 75,00 7 70,00 4 100,00 0,516
Dislipidemia  Nio 15 57,60 8 38,10 3 37,50 6 60,00 2 50,00

Sim 11 42,31 13 61,90 5 62,50 4 40,00 2 50,00 0,611
Obesidade Nio 22 84,62 14 66,67 6 75,00 7 70,00 2 50,00

Sim 4 15,38 7 33,33 2 25,00 3 30,00 2 50,00 0,495
Doenga
cardiovascular Nio 24 9231 16 76,19 7 87,50 7 70,00 4 100,00

Sim 2 7,69 5 23,81 1 12,50 3 30,00 o 0,00 0,331
Fuma Nio 24 92,31 21 100,00 7 87,50 8 80,00 4 100,00

Sim 2 7,69 o 0,00 1 12,50 2 20,00 o 0,00 0,318
Bebe Nio 20 76,02 19 90,48 8 100,00 10 100,00 4 100,00

Sim 6 23,08 2 9,52 o 0,00 o 0,00 o 0,00 0,177
Atividade
fisica Nio 10 38,46 10 47,62 5 62,50 7 70,00 3 75,00

Sim 16 61,54 11 52,38 3 37,50 3 30,00 I 25,00 0,340
Horas de sono Acima de 8 horas I 3,85 4 19,05 3 37,50 1 10,00 I 25,00

Até 6 horas 6 23,08 6 28,57 1 12,50 3 30,00 2 50,00

De 7 a 8 horas 19 73,08 11 52,38 4 50,00 6 60,00 1 25,00 0,322
Qualidade do
sono Boa 19 73,08 13 61,90 3 37,50 40,00 1 25,00

Regular 7 26,02 7 33,33 5 62,50 40,00 2 50,00

Ruim o 0,00 I 4,76 o 0,00 20,00 I 25,00 0,098
Dificuldade Nenhuma 16 61,54 4 19,05 2 25,00 1 10,00 o 0,00

Alguma 9 34,62 11 52,38 3 37,50 5 50,00 1 25,00

Muita 1 3,85 6 28,57 3 37,50 3 30,00 2 50,00

Extrema 0 0,00 0 0,00 o 0,00 1 10,00 I 25,00 0,004

Fonte: SILVA BN, et al., 2026.

4 DISCUSSAO

O perfil sociodemogréifico observado neste estudo demonstrou predominincia do sexo

feminino, de individuos com idade superior a 45 anos, casados e com baixa escolaridade. Esses

achados sio semelhantes aos descritos por Briganti CP, et al. (2019), em estudo envolvendo

pacientes com DM2 no Brasil, refletindo o perfil epidemiolégico frequentemente encontrado

em servicos publicos ambulatoriais.

Destaca-se ainda que mais de 60% da amostra relatou alteracio do tratamento nos

ultimos 6 meses. Nesse contexto, houve uma correlagio entre mudanga recente no tratamento

e frequéncia mais elevada de sintomas depressivos, fato que pode refletir em instabilidade

clinica mais acentuada e maior complexidade no manejo terapéutico da doenca. Corroborando

esses achados, Gonzalez JS, et al. (2008) e Furlan JC, et al. (2025) constataram uma pior adesdo
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ao tratamento e maiores dificuldades no autocuidado em pacientes diabéticos com sintomas
depressivos.

Em relagdo ao sexo, este estudo demonstrou maior prevaléncia de sintomas depressivos
em mulheres. Do mesmo modo, outros estudos identificaram maior vulnerabilidade psicolégica
no sexo feminino em pacientes com DM2 (BRIGANTI CP, et al., 2019; FURLAN JC, et al.,
2025; GOWEY MA, et al., 2019). Fatores emocionais, hormonais e relacionados a sobrecarga
social podem contribuir para esse achado.

De forma semelhante, participantes que relataram extrema dificuldade para dormir
apresentaram maior frequéncia de depressio grave. Esse achado reforca a relacio bidirecional
entre alteracdes do sono e sofrimento psiquico, especialmente em individuos com doencas
crénicas. Evidéncias sugerem que o estresse crénico e a desregulagio do eixo hipotidlamo-
hipéfise-adrenal contribuem simultaneamente para altera¢cdes do sono e sintomas depressivos
(JAMES KA, et al., 2023; LEI AA, et al., 2025).

A associagio demonstrada entre os niveis de estresse percebido e maior gravidade dos
sintomas depressivos reforca a importincia dos fatores emocionais no manejo do DMa2. Da
mesma maneira, estudos prévios observaram que o estresse crénico atua como amplificador da
carga psicolégica em pacientes com doencas crdnicas, especialmente devido as demandas
continuas de autocuidado relacionadas ao diabetes (FURLAN JC, et al., 2025; GOWEY MA, et
al., 2019; LLOYD CE, et al., 2020).

A maior frequéncia de sintomas depressivos e niveis elevados de estresse observada
entre pacientes em uso de antidepressivos pode indicar maior gravidade do sofrimento psiquico
nessa populacio, refletindo a complexidade da interacdo entre saiide mental e DMa2. O cariter
crbénico da doenga, associado as exigéncias continuas de autocuidado e ao controle terapéutico,
pode contribuir para a manutengio de sintomas emocionais mesmo em individuos em
acompanhamento medicamentoso (GONZALEZ JS, et al., 2008). Nesse contexto, evidencia-
se a relacdo bidirecional entre DM2 e depressdo, uma vez que alteracSes emocionais podem
comprometer a adesio terapéutica e o controle metabélico, enquanto o préprio diabetes e suas
demandas favorecem o desenvolvimento ou agravamento do sofrimento emocional
(ALZOUBI A, et al., 2018).

De maneira geral, os achados deste estudo demonstram associagdo entre o estresse
percebido e sintomas depressivos em individuos com DMa. Esses resultados reforcam a

importincia de avaliar o componente emocional no acompanhamento desses pacientes,
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favorecendo o reconhecimento precoce e interven¢des mais integrais voltadas a satde mental
desses individuos. Compreender a relacdo entre o estresse percebido e os sintomas depressivos
pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias de cuidado integradas, que ultrapassem
a abordagem estritamente metabdlica e considerem também os aspectos psicoldgicos da doenga.

Este estudo apresenta algumas limitacSes que devem ser consideradas na interpretagio
dos resultados. Por se tratar de um estudo transversal, ndo é possivel estabelecer relagdes de
causalidade entre os niveis de estresse percebido e os sintomas depressivos observados nos
pacientes com DMa2. Além disso, a utilizacdo de instrumentos de autorrelato pode estar sujeita
a vieses relacionados a interpretacdo individual das perguntas, memoria dos participantes e
influéncia do estado emocional no momento da aplicagdo dos questionarios.

Outro aspecto relevante refere-se i realizacio da pesquisa em um tdnico centro
ambulatorial, o que pode limitar a representatividade da amostra e a extrapola¢do dos achados
para outras populagdes e contextos clinicos. Somado a isso, o tamanho amostral relativamente
reduzido pode ter influenciado a auséncia de associagio estatistica entre algumas varidveis
analisadas. Apesar dessas limitacdes, o estudo apresenta relevincia ao abordar a relacio entre
estresse percebido e sintomas depressivos em pacientes com DM2 em contexto ambulatorial

brasileiro, utilizando instrumentos validados e de ficil aplicagio clinica.

s CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa demonstraram uma associagdo estatisticamente
significativa (p<0,05) entre o estresse percebido e os sintomas depressivos em pacientes com
DMz, evidenciando que maiores niveis de estresse estiveram relacionados a maior intensidade
de sintomas depressivos. Dessa forma, o estudo respondeu ao problema de pesquisa proposto,
ao evidenciar vinculo entre o estresse percebido e estes sintomas em individuos com diabetes
mellitus tipo 2, atingindo o objetivo geral de investigar essa relagio em pacientes atendidos em
contexto ambulatorial. Além disso, varidveis como sexo, alteracao do tratamento nos tltimos
seis meses e dificuldade para dormir apresentaram associag¢do com a intensidade dos sintomas
depressivos, reforcando a influéncia de fatores emocionais e clinicos no manejo da doenga.

Observou-se ainda elevada prevaléncia de hipertensio arterial sistémica e alta frequéncia
de uso combinado de antidiabéticos orais e insulina, achados que refletem a complexidade
clinica e terapéutica do DMz2. Adicionalmente, pacientes em uso de antidepressivos

apresentaram maiores niveis de estresse percebido e sintomas depressivos, sugerindo maior
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vulnerabilidade emocional e maior comprometimento psicolégico nesse grupo. De maneira
geral, os resultados mostraram-se compativeis com estudos prévios, especialmente aqueles
realizados em contexto brasileiro.

Apesar das limitacdes relacionadas ao delineamento transversal, ao uso de instrumentos
de autorrelato, a realiza¢do da pesquisa em um tnico centro ambulatorial e ao tamanho amostral
reduzido, o presente estudo contribui para a compreensido da relagio entre estresse percebido e
sintomas depressivos em pacientes com DMa2. Assim, os achados reforcam a necessidade do
cuidado integrado e multiprofissional no acompanhamento de individuos com doengas
crbénicas, destacando a necessidade de estratégias que considerem também as dimensdes

psicolégicas associadas ao diabetes mellitus tipo 2.
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