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Resumo

Atualmente a Diabetes Mellitus tem grande relevancia na satde publica global e dentre os imensuréaveis problemas
que o diabetes pode ocasionar no paciente com a glicemia elevada € a depressdo, cuja falta de investigacdo, do
acompanhamento e tratamento da doenca favorecem a evolucdo das suas consequéncias desastrosas. Este trabalho
teve como objetivo avaliar o nivel de informagdo dos pacientes que fazem uso do Sistema Unico de Satide (SUS) a
respeito da depressdo durante o tratamento do Diabetes tipo 2 e a relacdo entre estas duas doengas. A pesquisa
equivale a um estudo descritivo, transversal e de aspecto quantitativo realizado com base num formulario
semiestruturado de perguntas empregado a 150 pessoas diabéticas, utilizadores do SUS, no decorrer do ano de 2021
na cidade de Boa Vista-RR. Da amostra total estudada, mais da metade dos entrevistados ndo recebeu nenhuma
explicacdo sobre a conexdo entre Diabetes e Depressao. No universo daqueles que declararam ter sido orientados,
mais da metade informaram té-la obtido de um agente de salde da atencdo priméria, além do mais, 0 maior nimero
dos entrevistados disse ndo ter conhecimento de qualquer tipo de terapéutica para a enfermidade. Desse modo, como a
Depressdo é um dos distirbios mais relevante do Diabetes, 0 cenério é alarmante, haja vista, a baixa constatacdo do
nivel de clareza sobre a ligacdo entre as duas doencas. Nota-se também, que o servigo de salde publica ndo
proporciona de forma eficaz a conscientiza¢do dessa correlagéo.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Depressdo; Sistema Unico de Saude (SUS).

Abstract

Currently, Diabetes Mellitus has great relevance in public health and among the immeasurable problems that diabetes
can cause in patients with high blood glucose is Depression, whose lack of investigation, monitoring and treatment of
the disease favors the progression of consequences. The present research aimed to evaluate the level of knowledge of
diabetic patients, treated at the Unified Health System (SUS) in the Boa Vista/Roraima city, regarding the relationship
between Diabetes and Depression. The research was a cross-sectional, descriptive, quantitative study, carried out
through the application of a semi-structured form to 150 diabetic people, users of the SUS, in the city of Boa Vista -
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RR, during the year 2021. The total sample, most individuals did not receive any explanation about the connection
between Diabetes and Depression. Among those who claimed to have received some guidance, more than half said
they received it from a health professional at the UBS. In addition, the majority of respondents reported being
unaware of any type of treatment for the disease. This way, with depression being one of the most prevalent disorders
associated with diabetes, the scenario is alarming, especially with the realization of the fact that there is such a low
level of awareness regarding the link between the two diseases. It should also be noted that the service provided by the
public health sector does not efficiently relay the correlation between the two.

Keywords: Diabetes mellitus; Depression; Unified Health System (SUS).

Resumen

Actualmente, la Diabetes Mellitus tiene gran relevancia en la salud pdblica mundial y entre los inconmensurables
problemas que la diabetes puede ocasionar en pacientes con niveles elevados de glucosa en sangre se encuentra la
depresion, cuya falta de investigacion, seguimiento y tratamiento de la enfermedad favorece la evolucién de sus
nefastas consecuencias. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de informacion de los pacientes usuarios del
Sistema Unico de Salud (SUS) sobre la depresion durante el tratamiento de la diabetes tipo 2 y la relacion entre estas
dos enfermedades. La investigacion es equivalente a un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo realizado a
partir de un formulario semiestructurado de preguntas utilizado con 150 diabéticos, usuarios del SUS, durante el afio
2021 en la ciudad de Boa Vista-RR. Del total de la muestra estudiada, mas de la mitad de los encuestados no recibio
ninguna explicacion sobre la conexidn entre la Diabetes y la Depresién. En el universo de los que declararon haber
sido orientados, mas de la mitad refiri6 haberlo obtenido de un agente de salud de atencién primaria, ademas, la
mayor parte de los encuestados dijo no conocer ningln tipo de terapia para la enfermedad. Asi, siendo la Depresion
uno de los trastornos més relevantes de la Diabetes, el escenario es alarmante, dado el bajo nivel de claridad sobre el
vinculo entre las dos enfermedades. También se observa que el servicio de salud publica no da a conocer de manera
efectiva esta correlacion.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Depresion; Sistema Unico de Salud (SUS).

1. Introducéo

Atualmente quando se trata de problemas relacionados a sadude puablica no mundo, o Diabetes Mellitus é um dos
grandes destaques. Ultrapassa os 250 milhdes de individuos convivendo com a enfermidade, segundo o Diabetes Federation, e
conforme as proje¢des, é esperado em 2025 que o nimero supere os 380 milhGes. De acordo divulgado pela Sociedade
Brasileira de Diabetes, o Brasil se encontra na 4° colocacdo entre os paises de maior incidéncia. Muitos casos sdo
subdiagnosticados, mas ja sdo 13,7 milhGes de brasileiros com a enfermidade (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

Dentre os inimeros problemas que o diabetes ocasionar no paciente com o grau de glicose elevado, esta a depressao
(Roy & Lloyd, 2012). A falta de investigagdo, do acompanhamento e tratamento da doenga favorecem a progressdo das
consequéncias. Para se combater a depressdo sdo imprescindiveis dois pontos bésicos: a informagdo e o acompanhamento
médico adequado (Holt et al., 2014). Uma metanalise realizada na América do Norte por Anderson e colaboradores afirma que
a presenca do diabetes aumenta a probabilidade do aparecimento da depress@o em duas vezes. As estimativas de prevaléncia
sdo afetadas por muitas varidveis clinicas e metodoldgicas que ndo afetam a estabilidade da razdo de probabilidade. (Anderson
et al., 2001).

Sabe-se, entretanto, que o controle adequado das complicagdes a curto e a longo prazo ndo depende apenas da
interferéncia do profissional médico como forma de alcancar o sucesso da terapia no combate ao Diabetes Mellitus (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2019). O entendimento e da mesma forma as crengas do paciente a respeito de sua condi¢do pode
influenciar e muito esse processo (Gazmararian et al., 2003). A educacdo dos individuos diabéticos e seus parentes fazem parte
de um ponto fundamental para encorajar “screenings” mais regulares para a depressdo (Lee et al., 2004). Em termos gerais, 0
predominio de transtorno depressivo maior associado a presencga do diabetes pode ser de até trés vezes maior do que aquela
observada na comunidade em geral, sendo capaz de variar 9 a 60%, dependendo da forma de rastreio. Assim, informagéo,
diagnéstico e tratamento precoce sdo fatores imprescindiveis para esses pacientes diabéticos (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2019).

O elo concreto entre as diferentes esferas do departamento de salide é capaz de gerar efeitos positivos para o bem-
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estar e salde dos pacientes, assim como executar acdes apontadas a identificar enfermidades duradouras como a Depresséo
(Mendes, 2012). A vista disso, este estudo procurou mensurar o conhecimento dos pacientes diagnosticados com diabetes tipo
2 usuarios da rede publica de salde (SUS), quanto a sua conexao com a Depressdo, como também apurar se 0s agentes de

salide que os acolhem, orientam sobre as ferramentas de prevencao e estabilizacdo desta desordem.

2. Metodologia

Esta pesquisa refere-se a um estudo transversal, de cunho misto (do tipo quantitativo e qualitativo), realizada a partir
da utilizacdo de um formulario (validado) semiestruturado (Estrela, 2018).

O questionario foi aplicado para um universo de 150 pacientes diagnosticados diabéticos, maiores de 18 anos, todos,
obrigatoriamente, frequentadores do Sistema Unico de Salde - SUS. A selecdo dos integrantes da pesquisa e a reunido dos
dados foram coletados na cidade de Boa Vista-RR a partir do consultério endocrinoldgico do Hospital Coronel Mota (HCM),
entre 0s meses de julho a dezembro de 2021, sempre com a devida autorizagcdo dos pacientes, utilizando para isso o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Os programas Microsoft Excel e Epilnfo 7® foram utilizados para as analises estatisticas e também foi estabelecido o
nivel de 5% para a exclusdo da hipétese de nulidade. A Comisséo de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Roraima

autorizou este estudo, perante o parecer No. 4.946.547.

3. Resultados

Ao se analisar o tempo que o integrante da pesquisa lida com a enfermidade, dentre a amostragem de 150 pacientes
portadores exclusivos de Diabetes Mellitus tipo 2, (51,33%) responderam conviver com a disfuncdo hd mais de 10 anos.
Desses individuos lidando ha pelo menos uma década de doenca, 57,7% sdo do sexo feminino com nenhuma ou baixa
escolaridade.

Ainda nesse ambito amostral de 150 pessoas, no que se refere a realizacdo do tratamento contra o DM tipo 2, 114
participantes (76%) garantiram que a partir do diagnéstico comegaram a terapia, 31 individuos (20,66%) afirmaram ter
iniciado o tratamento, contudo ndo foi aderido prontamente ap6s o deteccdo e um grupo menor de 5 pessoas, proporcional a
3,34% da amostra em questdo, informou ndo realizar nenhum tipo de tratamento, mesmo tendo ciéncia em ser portador de
Diabetes.

O monitoramento glicémico foi outra importante questao tratada. Nesse ponto, 0 maior nimero dos participantes, 56%
detinha a taxa de agUcar presente no sangue descontrolada, ou seja, hdo conseguiam manter a doenca estabilizada. Ao mesmo
tempo em que 44% dos individuos relatou que a glicemia estava sob controle. Logo, s8o nimeros que denotam indices
preocupantes para a perspectiva de melhor condi¢des de vida e prevencdo (Tabela 1).

No momento em que foram interrogados se 0 Diabetes incontrolado poderia estimular alguma alteracdo no humor, 90
participantes, caracterizando 60% da amostra em questdo, asseguraram que a instabilidade glicémica pode sim incitar algum
transtorno emocional. Em relacdo aos informantes de que o Diabetes pode gerar alterac6es de humor, 46,84% afirmaram que
se sentem irritados, 36% garantiam que o DM ndo controlado causa ansiedade, 10,81% relataram sentir tristeza por néo
conseguir manter a glicemia controlada, e nos 6,36% restantes, os participantes citaram outros sintomas, como: fadiga, panico

e depressdo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Avaliacio do conhecimento dos utilizadores do Sistema Unico de Sadde, no municipio de Boa Vista-RR, acerca da

relacdo entre Depresséo e Diabetes Tipo 2, entre julho a dezembro 2021.

Variavel Proporcao (%)
Perfil de controle da glicémico dos pacientes Controlado Descontrolado
diabéticos 44,00 56,00
Conhecimento apresentado pelos pacientes diabéticos Irritacdo Ansiedade Tristeza Outros
acerca das altera¢des de humor relacionados ao
Diabetes ndo controlado 46,80 36,00 10,80 6,40
. ] L Nao Conheco e ndo Conhego, tenho e~ Conhego, tenho e ndo me
Conhecimento apresentado pelos pacientes diabéticos conheco tenho me trato trato

acerca da Depresséo
15,33 67,33 5,33 12,00

Conhecimento apresentado pelos pacientes diabéticos
acerca dos tratamentos para Depresséo

Multidisciplinar e

Nenhum Medicacdes Psicoterapia -
medicamentoso

60,00 22,00 6,66 11,33

Fonte: Autores (2022).

Referente a adesdo e manutencdo do tratamento, 19,33% participantes afirmaram ter desistido da terapia em algum
momento por estar desacreditado ou triste com a evolucéo da patologia.

No que concerne ao conhecimento acerca da Depressdo, 0 vigente estudo indica que 23 integrantes (15,33%) em
nenhum momento tiveram acesso ao tema, ou seja, ndo detinham o minimo conhecimento acerca do disturbio, 101 (67,33%)
conheciam mas ndo a tinham, 08 participantes (5,33%) eram instruidos, possuiam a Depressao e estavam em terapia regular, ao
passo que 18 (12%) detinham a enfermidade, a conheciam, mas ndo aderiram a nenhuma linha de tratamento contra a doenca
(Tabela 1).

Acerca do mecanismo de ensino em salde como instrumento preventivo da Depressdo, no momento em que 0S
integrantes foram perguntados se alguém ja havia explicado a diferenca entre tristeza e depressdo, 109 (72,66%) dos
participantes afirmaram nunca terem tido tal esclarecimento. E quanto ao agente de saulde se ja havia explanado para eles sobre
a ligacdo entre o Diabetes descontrolado e a ameaca de desenvolver Depressdo, 77,33% (116 pessoas) afirmaram que em
nenhum momento receberam tal esclarecimento, enquanto 34 (22,66%) disseram ter recebido orientacBes. Na parcela daqueles
que responderam ter sido instruidos com alguma informagdo, 18 (52,94%) asseguraram té-la adquirida de um agente de salde
da UBS, 08 (23,52%) do endocrinologista, logo apés 05 (14,70%) asseveraram ter obtido do psicélogo tal explicagdo. Por
outro angulo, 03 individuos, o que corresponde a um percentil de 8,82%, tiveram a televisdo, palestras e o psiquiatra como
outros meios de obter informagdes.

Ainda sobre a propagacao da educacdo e informacdo em salde como instrumento de prevencdo, questionou-se aos
membros da pesquisa se eles tinham conhecimento acerca das opg¢des terapéuticas disponiveis para a Depressdo. Neste
seguimento, mais da metade dos interrogados, 60% mencionou desconhecer qualquer forma de intervencéo contra a doenca.
Enquanto, 22% dos pacientes afirmaram que conheciam a terapéutica medicamentosa, 6,66% dos entrevistados relataram a
psicoterapia como ferramenta de ajuda, acompanhado de 11,33% que indicaram a associacdo multidisciplinar, como:
medicac0es, psicoterapia e terapia em grupo como recurso (Tabela 1).

A nona pergunta desta pesquisa buscou saber se o enfermo acredita que buscar ajuda para tratar da Depressdo pode
melhorar o controle do Diabetes. De um total de 150 participantes, 109 (72,66%) asseguraram que sim. Entretanto, quando
perguntado o motivo de admitir o beneficio, 21 (19,26%) dos participantes que responderam sim, ndo souberam dizer. Para o0s
restantes, 88 (80,73%) entrevistados responderam em sintese, que a melhor adesdo ao tratamento do Diabetes estd
condicionada a melhora do estado mental.

O teste qui-quadrado foi fixado ao nivel de 5% para a exclusdo da possibilidade de nulidade, foi revelada consideravel
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ligacdo entre a idade dos participantes diabéticos e ter conhecimento a respeito da associacdo entre as duas patologias (p =
0,04), mostrando que os idosos (> 60 anos) receberam mais informacdo que os mais jovens, entre a alteracdo de humor e
conhecer sobre a relagdo entre Diabetes ndo controlado e Depressao (p = 0,009), de tal maneira que os individuos que
detinham conhecimento acerca da Depressdo conseguiam identificar sintomas depressivos, entre ter sido questionado aos
pacientes que ja tinham ciéncia, se ha relacdo entre Diabetes ndo controlado e alteracdes de humor (p = 0,009), aponta que 0s
integrantes que receberam tal explicacdo aparentaram deter maior conhecimento a respeito da Depressdo. Ainda, foi
identificado uma conexéo significativa entre os enfermos que conseguiam controlar a glicemia diariamente e que tinham
consciéncia da melhora no controle glicémico apés estabilizagdo da Depressao (p = 0,026), mostrando que esses individuos
estdo adotando medidas benéficas no combate a essas doencas. Sob outra perspectiva, ndo foi demonstrado ligacéo

estatisticamente relevante entre os géneros dos individuos e o grau de instrugdo sobre a ligagdo entre as duas doencas.

4. Discussdo

Os dados obtidos deste estudo anunciam que o maior nimero dos participantes (51,33%) convive com o Diabetes ha
mais de 10 anos, e desse total (57,7%) sdo do sexo feminino com nenhuma ou baixa escolaridade. Este dado é validado por
uma pesquisa abrangendo pacientes diabéticos no Centro de Diabetologia Maracay, Estado de Argua, Venezuela, onde dentre
uma amostragem de 45 individuos, a associa¢ao entre o risco de sobreposicao entre Depressdo e DM tipo 2, segundo anos de
evolugdo, permitiu evidenciar que o sexo feminino teve maior incidéncia (58%). Pacientes com DM tipo 2 com mais de 10
anos de evolugdo apresentaram Depressdo estabelecida em 80% dos casos e 20% apresentaram risco para Depressdo (Dorta et
al., 2014).

Trata-se de uma informacdo importante, haja vista que ha ligagdo entre as duas patologias também segundo a
escolaridade, de maneira que quanto menor o nivel educacional, maior é a dificuldade de compreensdo das complicacbes de
uma enfermidade cronica e seu tratamento (Lustman et al., 1997; Miyaoka et al., 1997; Roy & Roy, 2001). Posto isso, dispor
de mais informagdes sobre a enfermidade, como também identificar os sinais e sintomas pode contribuir na prevencao de suas
complicagdes organicas e possivel associacdo com a depressao.

E de suma importancia que o tratamento do Diabetes tenha a adesdo imediata ap6s a sua deteccdo precoce, visto que o
namero de cidaddos diabéticos com algum nivel de depressdo aumenta conforme o tempo de instalagdo da doenca e a sua
negligéncia. E sabido que a pessoa diabética observada com depressdo tem a prevaléncia cerca de duas ou trés vezes maior
quando comparado a um individuo sem a doenca (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019). Conduto, por sorte, 0 perigo de
desenvolver Depressdo devido ao Diabetes pode ser diminuido consideravelmente, se o Diabetes é tratado e a Depressdo seja
detectada precocemente (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019). Os dados levantados nesta pesquisa indicam que de um
conjunto composto por 150 pacientes afetados pelo diabetes, 94% deles referiu estar recebendo tratamento, elemento que pode
agir como forma de protecdo para impedir a instauracdo da depresséo.

No entanto, embora 94% dos integrantes declarar que segue o tratamento para o DM, somente 44% informou manter a
taxa de aglicar no sangue controlada. E consenso que o humor é regulado pela glicemia, hipo ou hiperglicemia pode alterar
negativamente as emocdes do doente. Os altos niveis de HbAlc esta relacionado com a depresséo, evidenciados em varios
ensaios clinicos, e que individuos diabéticos e com depressdo tém pior controle glicémico (Whitworth et al., 2016). Desta
maneira, 0 Diabetes descontrolado exacerba os sintomas depressivos e a depressdo tem efeito deletério sobre o controle da
glicemia (Anderson et al., 2001). Além do manejo glicémico descompensado, no meio da comunidade diabética ha grupos
suscetiveis a desenvolver depressdo como, sexo feminino, adolescentes, obesos, maior nimero de complicagGes, analfabetismo
e vulnerabilidade social. J& nos doentes depressivos, 0s riscos para evoluir com diabetes estdo relacionados aos habitos de vida

como, sedentarismo, dieta e o tabagismo (Anderson et al., 2001).
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O ministério da satde aconselha que politicas sejam elaboradas com intuito de educar os utilizadores da rede publica
de salde perante a preven¢do de patologias, caracterizando pacientes com uma maior predisposicdo para adquirir doencas,
preconizando diagndsticos e iniciando o tratamento completo o mais precocemente possivel. Ademais, evidencia-se a
importancia de haver a manutencdo dos cuidados a médio e longo prazo, de maneira que o doente e os familiares consigam
controlar a doenca, diminuindo, portanto, os agravos e proporcionando um desfecho mais favoravel para os pacientes que
convivem com o Diabetes e a Depressédo. (Crispin-Trebejo et al., 2015).

Por conseguinte, a atribuicdo da presenca médica na atencdo primaria € crucial para a deteccdo do paciente diabético
com sinais e sintomas de depressdo (Roy & Roy, 2001). Nesse contexto, os dados adquiridos na presente pesquisa séo
preocupantes, 0s quais mostram que apenas 34 (22,67%) doentes que relataram ter sido orientados acerca da presenca de uma
provavel relagdo entre o Diabetes e o risco de evoluir com Depressao, 18 deles (52,94%) receberam orientacdo de algum
membro do quadro de funcionario da atengéo primaria, tornando-se esta parcela superior aos pacientes que foram aconselhados
por médicos endocrinologistas (23,52%) ou psiquiatras (2,94%). Entretanto, 116 entrevistados (77,33%) relataram ndo terem
sido instruidos sobre essa relagdo. Portanto, além da alta prevaléncia dessas duas doencas, sdo subdiagnosticados 1/3 dos
individuos com diabetes e depressdo conforme alguns estudos, ou seja, ndo recebem o diagnostico adequado (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2019).

Existe importantes correlagdes entre o estado emocional e o manejo da glicemia. Ansiedade, tristeza, anedonia,
mudanca significativa do peso ou apetite, insdnia, irritabilidade, fadiga, dificuldade de concentracdo, sentimento de culpa ou
inutilidade e ideacdo suicida. Nesse sentido, foi perguntado aos entrevistados se o diabetes ndo controlado poderia causar
alteracGes de humor. Do universo de 150 individuos, mais da metade (56,67%) afirmaram que sim, e a alteragdo mais citada
foi irritagdo (46,84%) seguido de ansiedade (36%). Logo, esse resultado corrobora com a declaragdo da Sociedade Brasileira
de Diabetes, que o manejo glicémico sofre impacto nocivo da depresséo e a intensificacdo dos sintomas depressivos se da a
partir da glicemia ndo controlada (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

Quando questionados se conheciam a doenca depresséo 101 (67,33%) individuos relataram conhecer e ndo a possuir,
e apenas 24 do grupo de 150 (16%) relatou o desconhecimento do distirbio. No que se refere ao conhecimento da
diferenciacdo entre tristeza e depressdo, 109 (72,66%) participantes relataram nunca terem tido a explicagdo acerca de como
fazer essa diferenciacdo. Esse resultado é extremamente inquietante sob a visdo preventiva, pois corroboram com os dados
levantados por Fleck et al. (2012) dos quais apontam, que a busca aos servicos de salde em razdo dos seus sintomas é feita
apenas pela terca parte dos sujeitos que admitem estar deprimidos. Além do mais, no Brasil, a insercdo de ferramentas para
deteccdo da depressdo ainda ndo € rotina, em virtude a caréncia de dominio em sua execucdo e ao tempo desprendido para
aplicar as escalas, que pode ser caracterizado como demorado (Corso et al., 2009). Os pacientes depressivos, constantemente,
continuam subdiagnosticados e sdo tratados de maneira inapropriada, apesar do avan¢o nos tratamentos a disposigéo.

Ainda na esfera do conhecimento acerca da Depressdo, 0 maior nimero (60%) dos entrevistados da pesquisa alegou
desconhecer qualquer tipo de acdo contra a doenca. Por outro lado, apenas 22% dos participantes relataram que conheciam
como forma de tratamento a utilizagdo de medicacdes, 11,34% relatou como técnica terapéutica a associacdo multidisciplinar,
seguidos de 6,66% que apontou a psicoterapia como forma de tratamento. Reconhecendo a relevancia desse resultado, fica
claro que a comunidade em geral demanda de informacdes esséncias acerca da doenga. A depressdo é um distdrbio frequente
de doencas cronicas como o diabetes, mas ndo precisa ser uma parte normal de ter uma enfermidade cronica (Babenko et al.,
2019). Neste contexto, os agentes de salde e os individuos diabéticos precisam ser motivados cotidianamente a dividir as
informagdes atualizadas acerca das vérias opcdes de terapia e todo o curso necessario, a fim de que o doente consiga
estabelecer o controle ideal da doenga. Aperfei¢oar técnicas necessarias para o autocuidado deve ser a meta dos pacientes e

seus familiares a contar da data do diagndéstico do diabetes. (Petrak et al., 2015).
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Em sintese, os adeptos do estudo foram perguntados se acreditavam que buscar ajuda para tratar o quadro depressivo
poderia melhorar o controle do diabetes. Mais da metade (73%) dos participantes, afirmou crer numa melhora do controle
glicémico apds a estabilizagdo dos sintomas depressivos. Esta soma é condizente com os frutos de uma pesquisa da Faculdade
de Medicina de Barbacena, onde a adesao a terapia associou-se inversamente a presenca da depresséo, 0 que vai ao encontro
com a literatura, dado que muitos trabalhos divulgaram que individuos depressivos ndo fazem a terapéutica instituida, como
também os cuidados pessoais (Andrade et al., 2020). O objetivo do tratamento desses pacientes € melhorar o estado
psicoldgico e os indicadores clinicos, logo é necessario encontrar uma terapéutica apropriada para reverter os sintomas
depressivos e 0 manejo da glicemia (Brieler et al., 2016). Nao existe duas pessoas afetadas da mesma forma pela depresséo e
ndo ha "uma formula padrdo” para o tratamento. Algumas tentativas e erros podem ocorrer para encontrar o tratamento que
funcionara melhor (Babenko et al., 2019). Assim sendo, seria possivel afirmar que a terapia eficiente da depressdo teria
consequéncias positivas no controle glicémico (Lunghi et al., 2017).

A literatura médica ja demonstrou a ligagdo entre diabetes e a depressdo, ressaltando que a adesdo ao tratamento pode
ser afetada pelos distdrbios psiquicos, elevar o risco de complicagdes do DM 2 e piorar o controle metabdlico. (Lunghi et al.,
2017; Silva, 2022) O pilar basico sdo os farmacos antidepressivos na terapia contra a depressdo. O uso conjunto de estratégias
psicossociais de intervencdo, como certas formas de psicoterapia, também chamada de terapia da conversa, deve fazer parte do
tratamento (Babenko et al., 2019).

E de referir que além do screening, a divulgagdo de informagdes sobre a depresséo entre os pacientes com diabetes é
essencial como medida protetiva, ndo devendo, por isso, ser descuidada em nenhuma circunstancia. A educacdo em diabetes
busca promover o bem-estar dos pacientes, amenizar a sobrecarga da rede de salde e evitar internacGes resultantes do diabetes
descontrolado. A importancia dessa estratégia esta ligada ao método de elaboracéo de planos especificos e a introducéo de
instrumentos necessarios para alcancar as metas propostas em cada fase da terapia para o diabetes. Porém, nem todos os
pacientes diabéticos sdo esclarecidos em relagdo a moléstia e seus efeitos deletérios, o que pode dificultar o controle da doenca
e contribuir para o aparecimento de complicac6es, tal como a Depressdo (Silva, 2022).

No momento presente sdo raros os trabalhos disponiveis na literatura sobre o conhecimento que os pacientes
portadores de DM tipo 2 tem em relacdo a sobreposi¢do com a Depressdo, tendo em vista que a maioria dos estudos cientificos
a disposicdo sobre o tema da énfase na prevaléncia e nos métodos diagndsticos. Este fato talvez seja visto como um fator
limitante para desenvolver critérios de discussdo no atual trabalho.

5. Concluséo

Infere-se que o grau de conhecimento da amostra estudada a respeito da relacdo entre Diabetes e Depressdo
abrangendo seus recursos terapéuticos sdo escassos. Sendo importante considerar que grande parte dos colaboradores da
pesquisa ndo soube diferenciar tristeza de depressdo. Outro ponto a ser destacado é que embora a maior parte dos pacientes se
sujeitem aos recursos terapéuticos perante o DM, praticamente a metade dos entrevistados ndo mantem a glicemia controlada,
gerando um ambiente potencializador para o aparecimento da depressao.

No que se refere aos mecanismos educativos, os personagens informativos mais importantes referidos pelos doentes
foram os profissionais de salde da UBS. Ainda assim, mais da metade nunca ouviram acerca da sobreposi¢cdo das duas
doencas. Entende-se, portanto, que tal assunto ndo estd sendo propagado de forma eficaz pelas diferentes esferas de
acolhimento no ambito da sadde. Sendo assim, observa-se a necessidade de se investigar ferramentas e acdes voltadas a

conduta e protocolos dos profissionais de sadde a fim de promover a melhor qualidade de vida dos pacientes diabéticos.
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