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Programa psicoeducativo para pessoas com
diabetes (PROPSID): intervencao em grupo on-
line para ansiedade e depressao

Psychoeducational Program for People with Diabetes
(PROPSID): Online Group Intervention for Anxiety
and Depression

Resumo

Introducdo: o diabetes melito (DM) é uma doenca cronica caracterizada pela presenca
de hiperglicemia devido ao comprometimento da secrecao ef/ou do uso da insulina
pelo organismo. Estudos apontam que a presenca de ansiedade nas pessoas com DM
estd relacionada com complicagdes da doenga, envolvimento em comportamentos
desfavoraveis ao autocuidado e maior risco de mortalidade. Além disso, ha associacdo
entre depressdo e ansiedade com a piora da qualidade de vida (QV) desse publico.
Objetivo: investigar os efeitos de uma intervencdo on-line em grupo nos niveis de
ansiedade e depressdo em pessoas com diabetes. Métodos: estudo clinico, quase-
experimental de medidas repetidas, utilizando o delineamento pré e pds-teste, com
amostra de 11 pacientes, sendo dois homens e nove mulheres (81,8%), com idades
entre 26 e 65 anos (M=42,81; DP=12,24). A intervencdo resumiu-se em oito encontros
semanais, em grupo, abordando temas sobre ansiedade, depressdo, medicacdo,
autocuidado e estratégias de enfrentamento. Resultados: houve redugdo nos escores
de ansiedade, estresse e depressao no pds-teste. A magnitude do efeito da intervencdo
foi considerada forte para ansiedade, depressdo e estresse. Conclusdes: conclui-se
que ocorreu redugdo significativa dos sintomas de ansiedade, depressdo e estresse, e
melhora clinicamente percebida do autocuidado e QV.

Palavras-chave: diabetes melito; intervencdo baseada em internet; terapia de grupo.

ABSTRACT

Introduction: diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease characterized by the presence
of hyperglycemia due to impaired secretion and/or use of insulin by the body. Studies
indicate that the presence of anxiety in people with DM is related to the complications of
the disease, unfavorable behaviors to self-care and a higher risk of mortality. In addition,
there is an association between depression and anxiety with the worsening of quality of
life (QoL) in this population. Objective: to investigate the effects of an online intervention
group focused on the levels of anxiety and depression in people with diabetes. Methods:
clinical, quasi-experimental study of repeated measures, using the pre- and post-test design,
with a sample of 11 patients, 2 men and g women (81.8%), aged between 26 and 65 years
(M=42.81; SD=12.24). The intervention was held in 8 weekly group meetings, where themes
about anxiety, depression, medication, self-care and coping strategies were addressed.
Results: there was a reduction in anxiety, stress and depression scores in the post-test. The
magnitude of the effect of the intervention was considered strong for anxiety, depression
and stress. Conclusions: it was concluded that there was a significant reduction in symptoms
of anxiety, depression and stress, and clinically perceived improvement of self-care and QoL.

Keywords: Diabetes Mellitus; internet-based intervention; group therapy.
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O diabetes melito (DM) é uma doenga crdnica caracte-
rizada pela presencga de hiperglicemia devido ao comprome-
timento da secre¢ao e/ou do uso da insulina pelo organismo
(Punthakee et al., 2018). Esta associada a deterioragao subs-
tancial do tempo de vida saudéavel do individuo (Bardenheier et
al., 2016) e requer cuidados médicos continuados, com estra-
tégias multifatoriais para redugéo de risco e controle glicémico
(American Diabetes Association [ADA], 2021). Estas tém o foco
principal na educagéo sobre o diabetes e seus efeitos, bem
como no autocuidado para a saude, seja no formato individual
ou de grupo. As intervengdes grupais tém sido cada vez mais
utilizadas devido ao seu custo-beneficio (Noroozi et al., 2017).
Fatores como coesao grupal, possibilidade de compartilhar as
mesmas dificuldades do dia a dia e de criar vinculos sociais
dao mais forga ao tratamento (Burlingame et al., 2018).

Sabe-se que, além das dificuldades ocasionadas pela
condicgao clinica crénica do DM, a presenca de transtornos
mentais potencializa ainda mais a incapacidade funcional dos
individuos, impedindo sua autonomia com os cuidados pes-
soais. Pesquisas sobre transtornos mentais em pessoas com
DM tém indicado a presencga de danos cognitivos, depressao
e ansiedade, tendo estes dois Ultimos uma relagéo duas a trés
vezes mais forte do que a populagéo em geral (Briganti et al.,
2018; Raupp et al., 2021). A depressao estd associada a um
mau controle glicémico e a incapacidade funcional, o que pode
levar ao aumento de complicacdes relacionadas ao diabetes
(Badescu et al., 2016). Individuos que apresentam maior nivel
de sintomas depressivos, além de terem pior qualidade de vida
(QV), também tém nivel elevado de sofrimento emocional e mais
complicagdes da DM (Ohno, 2017). A presenca de ansiedade
nas pessoas com DM esta associada com complicagdes do
diabetes, envolvimento em comportamentos desfavoraveis ao
autocuidado e maior risco de mortalidade (Naicker et al., 2017;
Smith et al., 2018). A ansiedade pode ser disparada pelas mu-
dancgas necessarias nos habitos e estilos de vida, que elevam
o nivel de estresse do paciente. Em casos mais graves, é relati-
vamente comum que haja sobreposicao dos sintomas ansiosos
com os de uma hipoglicemia, o que dificulta a identificagéo da
abordagem terapéutica adequada a ser utilizada (Silva, 2018).
Existe associacéo entre depressao e ansiedade com a piora da
QV desse publico (Jing et al., 2018). Também é possivel obser-
var como o estresse afeta o individuo com diabetes (Zanchetta
etal., 2016). A permanéncia elevada do estresse no organismo
ativa o eixo hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA), estimulando
a liberagédo de hormdénios que dessensibilizam o receptor de
serotonina, elevando, assim, os niveis de ansiedade e depres-
sd0. Quando a ativagédo desse eixo é excessiva, a hipertensao,
o descontrole da glicemia e a resisténcia insulinica podem se
intensificar (Joseph & Golden, 2017).

Apesar de as evidéncias comprovarem 0s prejuizos
pessoais, sociais e os custos financeiros que oneram o sistema
de saude, nao é comum que os pacientes diabéticos recebam

43

a atengdo adequada aos problemas psiquicos, muitas vezes
associados a esse quadro clinico (Lloyd et al., 2018; Sartorius,
2018). O tratamento nesses casos precisa envolver aspectos
da psicoterapia, que pode ou nao estar associada ao uso de
medicamentos psicotropicos. A eficacia de intervengdes psi-
colégicas para melhorar o controle glicémico em pessoas com
DM tipo 2 foi sumarizada por Gonzalez-Burboa et al. (2019)
em uma revisao sistematica. Os achados encontrados nesse
estudo apontam que essas intervengdes contribuem para a
reducdo da hemoglobina glicada, para a autorregulagédo e
para maior conscientizagdo acerca da doenga. Os aspectos
em comum nessas intervengdes dizem respeito aos conteudos
educativos que abordam a relagdo entre depresséo e diabe-
tes, estratégias de enfrentamento (como técnicas para uma
comunicacao assertiva, busca de apoio social e resolucdo de
problemas) e conscientizacdo de pensamentos disfuncionais.
Além disso, utilizam o reforgo comportamental, a modelagem
e o uso de tarefas de casa (Pibernik-Okanovic et al., 2015;
Sajatovic et al., 2017).

Intervencdes baseadas na web s&o uma opcéo
de tratamento adicional promissora, que oferecem varias
vantagens, como alcangar individuos que nédo foram tratados
por muitos anos e melhor custo-beneficio em comparagéo com
terapias presenciais (Andersson & Titov, 2014; Nobis et al.,
2015). Os estudos encontrados nessa area sao principalmente
da terapia cognitivo-comportamental (TCC), uma abordagem
baseada em evidéncias que vem se mostrando ferramenta va-
liosa na saude publica, uma vez que respalda muitos programas
e intervencgdes eficazes e adequados a realidade dos pacientes
(Silva et al., 2011). Essas intervencdes apresentaram indices
de abandono entre 13% e 42% e um tamanho de efeito para
os concluintes que variam de 0,70 a 0,90 (Franco et al., 2018).

Aintervencéo baseada na web GETON Mood Enhancer
Diabetes (GET.ON MED), realizada em dois estudos distintos
(Ebert et al., 2016; Nobis et al., 2015), foi eficaz na reducao
dos sintomas de depressédo ao longo de dois e seis meses
entre individuos com DM tipos 1 e 2 e depressdo comorbida.
De modo semelhante, Onuoha et al. (2021) demonstraram
que pacientes com diabetes que receberam psicoeducagao
apresentaram sintomas depressivos significativamente menores
em comparagdo aqueles do grupo-controle. Em sua maioria,
os resultados dessas intervencdes sao eficazes na redugéo
de sintomas depressivos e do sofrimento emocional especifico
decorrente do diabetes (Nobis et al., 2015; Newby et al., 2017).

Embora a literatura evidencie a alta prevaléncia de
ansiedade em pessoas com diabetes, ainda sdo escassos 0s
protocolos de intervencgao especificos nessa tematica (Bickett
& Tapp, 2016). Intervengdes baseadas em mindfulness tém
indicado beneficios clinicos e estatisticamente significativos
na redugao de sintomas depressivos, ansiosos e de estresse.
No entanto, os resultados sdo mais inconsistentes no que diz
respeito ao controle glicémico (Noordali et al., 2015).
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Nesse contexto de caréncia de pesquisas com foco na
relacdo entre ansiedade, depressédo e diabetes, o presente
estudo objetivou avaliar os impactos de uma intervencao on-line
em grupo nos niveis de ansiedade e depressdo em pessoas
com diabetes.

METODO

Este estudo é caracterizado como sendo clinico, quase-
-experimental com medidas pré e pos-teste, conduzido pela
internet (on-line).

PARTICIPANTES

Este estudo foi direcionado para adultos diagnosticados
com diabetes, selecionados por conveniéncia, com sintomas
ansiosos e/ou depressivos. A amostra inicial foi composta por
46individuos. Os critérios de incluséo foram: ter diagndstico de
DM (qualquer tipo); ser maior de 18 anos; ser natural do Brasil;
preencher os critérios para depressao e/ou ansiedade pela
Mini International Neuropsychiatry Interview (MINI); apresentar
escores superiores a 8 na Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HADS); e ter acesso a conexao de rede (internet).
Foram excluidos aqueles que apresentaram ideacao suicida,
com risco médio a alto, e os que estavam passando pelo pro-
cesso de luto. Dos participantes elegiveis para a intervencao,
29 iniciaram e 11 (37,93%) finalizaram o tratamento. Assim, a
amostra final foi composta por dois homens e nove mulheres
(81,8%), com idades entre 26 e 65 anos (M=42,81; DP=12,24).

INSTRUMENTOS

MEDIDAS PRIMARIAS

QUESTIONARIO DE DADOS

Elaborado para coletar informagdes de caracteristicas
pessoais como nome, sexo, idade, escolaridade e estado con-
jugal. Também foram abordadas questdes clinicas como o tipo
de diabetes, regime de tratamento, presenca de complicagbes
clinicas (renais, cardiacas, entre outras) e seu grau de severi-
dade, e presencga de outros problemas de saude.

EscaLa HospitALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO
(HADS)

A HADS ¢ utilizada para investigar a presenca de sin-
tomas ansiosos e depressivos em pacientes participantes de
servigos hospitalares néo psiquiatricos. Possui 14 itens que se
concentram na avaliagéo de sintomas ligados & anedonia, com
menor énfase nos sintomas fisicos. E uma escala tipo Likert,
variando de 0 a 3, com sete itens para ansiedade e sete para
depresséo, cujo escore maximo € de 21 pontos para ambas
as dimensdes. Escores superiores a nove pontos em cada di-
menséo indicam presenca de depresséo e ansiedade, segundo
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os autores originais do instrumento (Zigmond & Snaith, 1983).
Para o contexto brasileiro, valores de 11,6 e 11,9 foram os es-
cores médios para casos clinicos de ansiedade e depressao,
respectivamente (Botega et al., 1995). No presente estudo, o
alfa de Cronbach da HADS foi de 0,61.

Mini INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRY INTERVIEW
(MINI)

A MINI é uma entrevista diagndstica padronizada bre-
ve, composta por 19 modulos que exploram 17 transtornos
do eixo | do Manual diagndstico e estatistico de transtornos
mentais (DSM-IV), risco de suicidio e transtorno da personali-
dade antissocial (Amorim, 2000). Optou-se, inicialmente, pela
selecdo dessa versdo do instrumento uma vez que a mais
recente (7.0.2 ja com base nos critérios diagndsticos segundo
o DSM-V) ainda nao esta adaptada para o uso no Brasil.

Depression AnXiETY STREss ScALe-21 (DASS-21)

A DASS-21 é um instrumento de autorrelato que avalia os
niveis de ansiedade, estresse e depressao a partir de sensagoes
e comportamentos experimentados na Ultima semana. E composta
por 21 itens, divididos em trés subescalas com sete itens, que séo
respondidos por meio de uma escala do tipo Likert de 4 pontos,
que variam de 0 (n&o se aplicou de maneira alguma) a 3 (aplicou-
-se muito ou na maior parte do tempo). Os escores sao obtidos a
partir da soma de todos os itens em cada subescala, em seguida
os resultados sdo multiplicados por dois. O instrumento foi adaptado
para o Brasil por Vignola e Tucci (2014), tendo sido confirmada a
estrutura trifatorial e alfas de Cronbach variando de 0,86 a 0,92. No
presente estudo, os alfas variaram de 0,60 a 0,68 nas subescalas
e foi de 0,77 para a escala total.

MEDIDAS SECUNDARIAS

QUALIDADE DE VIDA E SOFRIMENTO ESPECIFICO DO
DIABETES

MEepicaL Outcomes Stupy 36 - ITEm SHORT - FORM
HEeaLtH Survey (SF-36)

O SF-36 é amplamente utilizado em pesquisas na area
da saude e foi traduzido e adaptado para a populacéo brasileira
(Ciconelli et al., 1999). E um questionario multidimensional,
composto por 36 itens englobados em oito escalas ou compo-
nentes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral
de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais,
saude mental e mais uma questéo de avaliagdo comparativa
entre as condi¢des de saude atual e a do ano anterior. Avalia
tanto aspectos negativos de saude (doenca ou enfermidade)
guanto aspectos positivos (bem-estar). Apresenta escore de 0
a 100, no qual zero corresponde ao pior estado geral de saude
e 100 ao melhor estado. Neste estudo, o alfa de Cronbach foi
de 0,73.
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS PROBLEMAS
RELACIONADOS A0 DiaBetes (PAID)

Avalia o impacto do diabetes e do tratamento na vida
dos pacientes. O instrumento possui 20 questées que abordam
aspectos da QV e problemas emocionais (estresse especifico)
relacionados & convivéncia com o diabetes tipo 1 ou tipo 2. E
uma escala tipo Likert de 4 pontos (variando de n&o é problema
a problema sério) que produz um escore total que varia de 0 a
100, cujos escores mais altos indicam maior nivel de sofrimento
emocional. A versao brasileira (B-PAID) foi desenvolvida por
Gross (2004) e apresentou alfa de 0,93. No presente estudo,
o alfa foi de 0,97

AVALIACAO DA INTERVENGAO

EscALA DE SATISFACAO DOS PACIENTES COM 0OS
SERvicos DE SAUDE MENTAL - FORMA ABREVIADA
(SATIS-BR, BANDEIRA & SiLva, 2012)

A SATIS-BR avalia a satisfagao de pacientes, familiares
e profissionais com os servicos de salde mental. A versao abre-
viada apresenta 12 questdes dispostas em uma escala Likert de
5 pontos (1 indica o menor grau de satisfagdo com o servico e
5 o0 maior grau) e trés questdes qualitativas que avaliam o que
o paciente achou melhor e pior no servigo, e o que ele acha
que poderia ser melhorado. E dividida em trés subescalas: 1)
competéncia e compreensao da equipe (7 itens); 2) ajuda e
acolhida (3 itens); e 3) condigdes fisicas do servigo (2 itens).
Para avaliar a satisfagdo dos pacientes, calcula-se a média
das respostas obtidas em todos os itens da escala, sendo que
quanto mais proximo de 1, mais baixo é o nivel de satisfagéo
e quanto mais préximo de 5, maior é o grau de satisfacdo com
o servigo. A consisténcia interna, avaliada pelo coeficiente alfa
de Cronbach na adaptagdo brasileira, apresentou valores de
0,85 para o primeiro fator, 0,61 para o segundo, 0,74 para o
terceiro e 0,88 para a escala global. Neste estudo, os itens sobre
condigbes fisicas do servigco foram excluidos, uma vez que a
intervencao foi feita pela internet e apresentou alfas de 0,92 e
0,70 para as duas escalas utilizadas.

PROCEDIMENTOS ETICOS E DE PESQUISA

Este trabalho é um desdobramento do estudo ‘Avalia-
¢ao e intervengdo cognitivo-comportamental para depressao
em pacientes diabéticos’ aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (processo
n° 45217015.9.0000.5149). O consentimento dos participantes
foi documentado por meio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e os procedimentos preconizados pela
resolugéo do Conselho Nacional de Saude (Resolugédo n° 196)
foram cumpridos.

A divulgacao foi realizada por meio de postagens em
redes sociais, e-mail e reportagens veiculadas em midias
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diversas. Além disso, foi feita uma busca ativa, por telefone,
dos pacientes que participaram da pesquisa de mestrado
de Ohno (2017). A avaliacédo foi realizada por meio de uma
videoconferéncia (Google Meet) que, apds autorizagdo dos
participantes, foi gravada.

A coleta dos dados foi dividida em trés etapas. Na
primeira, foi feita a triagem dos participantes e coletadas as
medidas de resultados primarios (sintomas depressivos e an-
siosos) que foram adicionadas a linha de base dos pacientes
selecionados para a intervengao. Na etapa seguinte, anterior ao
inicio do primeiro encontro do grupo, foi realizada a coleta das
medidas de resultados secundarios (QV e sofrimento especifico
do diabetes), que também foram agregadas a linha de base do
estudo. Imediatamente apds o término da intervengéao, todas as
medidas primarias e secundarias foram novamente coletadas.

Logo apds a entrevista inicial de triagem, os participan-
tes receberam uma devolutiva verbal com os resultados prelimi-
nares dizendo se estavam ou nao elegiveis para a intervencao.
Aos elegiveis foi solicitado que aguardassem um novo contato.
Para os nao elegiveis que apresentaram necessidade e inte-
resse em receber uma intervengao psicoterapica, foi fornecida
uma lista com o contato de profissionais e institui¢cdes.

A INTERVENCAO: PROGRAMA PSICOEDUCATIVO PARA
PESsoAs com DIABETES (PROPSID)

O PROPSID foi desenvolvido ao longo de oito semanas,
com encontros semanais com duracdo média de 90 minutos
cada um. Os oito encontros foram agrupados em cinco mo-
dulos que abordaram: 1) os modelos cognitivos da ansiedade
e da depressdo, com foco nas implicacdes e consequéncias
que a sintomatologia desses transtornos traz para o dia a dia
do paciente e para o tratamento do diabetes; 2) o uso da me-
dicamentos psiquiatricos, algumas implicagbes da interagao
medicamentosa na QV do paciente, a importancia do auto-
cuidado do diabetes e a necessidade de buscar atendimento
psicologico e/ou de outras especialidades; e 3) estratégias para
o enfrentamento da doenca e regulagdo das emogdes. Todos
0s encontros, com exceg¢ao do primeiro, seguiram um formato
padrdao no qual se iniciava pela revisdo do tema apresentado
no encontro anterior, esclarecendo-se as possiveis duvidas que
emergiam ao longo da semana. Na sequéncia, era realizada
uma breve exposi¢ao e discussdo sobre o tema da sesséo,
acompanhada por atividades praticas e interativas para me-
Ilhorar a compreensao e reforgar o conteudo trabalhado. Ao
final, era feita uma avaliagdo do encontro, dando atengéo as
duvidas e sugestoes dos pacientes (ver detalhes na Tabela 1).
O PROPSID foi desenvolvido por Ohno et al. (no prelo).

A intervencéo foi feita no formato on-line, por video-
conferéncia, pela plataforma Zoom. O grupo foi conduzido por
duas psicologas (terapeuta e coterapeuta) com experiéncia e
formagéo em TCC e conhecimento sobre diabetes, tendo ain-
da, a participagao, em encontros especificos, de uma médica
clinica, uma psiquiatra e uma nutricionista. Os participantes
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Tabela 1. Estrutura e tépicos do PROPSID.

Médulo Encontro

Topicos de cada encontro

1. Fortalecendo o vinculo | I. Conhecendo o grupo e seu dia a dia

-> Apresentacdo dos participantes
- Definicdo de regras
-> Discussdo sobre expectativas e duvidas

2. Depressao e ansiedade | Il. Trabalhando os sintomas depressivos

- Psicoeducagdo sobre depressdo: conceitos, sintomas e implicagdes cotidianas
-> Psicoeducacéo: associagao entre depressao e diabetes

-> Validagao dos sintomas depressivos e suas consequéncias na vida do
paciente

Ill. Trabalhando os sintomas ansiosos

-> Psicoeducacéo sobre ansiedade: conceitos, sintomas e implicagdes cotidianas
-> Psicoeducacao: associacao entre ansiedade e diabetes

-> Validagdo dos sintomas ansiosos e suas consequéncias na vida do paciente

- Medo e ansiedade com relagcdo as complicacdes do diabetes

3.Tratamento IV. Medicacdo

- Psicoeducacao sobre medicamentos psiquiatricos
- Interagdo medicamentosa e seu impacto na QV

V. Tratamento do diabetes

-> Tratamento do diabetes: comprometimento do paciente no processo
(paciente ativo x passivo)

-> Autocuidado apoiado

-> Apoio psicolégico: quando, como e onde buscar

-> Outras especialidades: quando, como e onde buscar

4. Enfrentamento VI. Trabalhando as dificuldades

-> Dificuldades no controle da doenca
-> Estratégias de coping

VII. Enfrentando as dificuldades

- Consequéncias emocionais do diabetes

-> Regulacdo emocional

-> Resolucdo de problemas: como conviver melhor com o diabetes
- Lidando com deslizes e recaidas

5. Encerramento VIII. Encerrando o programa

-> Mudangas nos participantes e manutenc¢ao dos ganhos
-> Feedback e encerramento

receberam uma cépia digital (em PDF) do Manual do paciente.
Todas as sessoes foram gravadas, com o consentimento prévio
dos participantes.

ANALISE DOS DADOS

Todos os dados foram analisados no programa SPSS
25.0 (Statistical Package for Social Sciences 25.0). Primeiro,
foram realizadas analises descritivas de médias, desvios padrao
e porcentagens das varidveis sociodemogréficas e dos escores
das escalas e subescalas. Foram conduzidas analises para a
verificagdo da normalidade dos dados com o teste Shapiro-Wilk.
Apesar de algumas variaveis terem apresentado distribui¢do
normal (p > 0,05), optou-se pela utilizagdo de teste néao pa-
ramétrico, uma vez que a amostra é pequena (n < 30) e por
buscar conclusdes (suposicdes) mais conservadoras. Assim,
a comparacao das medidas obtidas no pré e no pos-teste foi
feita com o teste Wilcoxon signed-rank. A magnitude do efeito da
intervencao foi calculada por meio da férmula Z/VN, utilizando-
-se como pontos de corte nula (0,00-0,10), fraca (0,11-0,29),
moderada (0,30-0,49) e forte (>0,50) (Cohen, 1988). Também
foram realizadas analises por protocolo e de mudanca clinica.

RESULTADOS

Constatou-se que 11, dos 29 pacientes que participa-
ram da intervencao, concluiram as oito sessdes do programa,

resultando em uma taxa de adesao de aproximadamente 38%.
Entre os que abandonaram o programa, cinco sairam apos o
primeiro encontro, cinco participaram de dois encontros, trés
pararam no terceiro, dois no quarto e um no sexto. A maioria
deixou de participar por incompatibilidade de horario com os
grupos, devido a remanejamento nos horarios de trabalho e
aulas na faculdade, por terem conseguido um novo emprego
e por problemas pessoais. Com o intuito de explorar a possivel
existéncia de diferengas-chave na linha de base entre os com-
pletadores e ndo completadores do programa, comparou-se as
caracteristicas demograficas e clinicas de base dos participan-
tes que concluiram os oito encontros versus aqueles que parti-
ciparam de menos encontros. Nao houve, contudo, diferencas
significativas nas medidas, exceto a de vitalidade (avaliada pelo
SF-36), indicando que no grupo que completou todo o programa
havia pacientes com escores inferiores (M=23,40; DP=16,21)
aos nao completadores (M=38,25; DP=21,88). Dos concluintes
da intervencao, nove eram casados (81,8%), majoritariamente
com escolaridade de nivel superior (n=9; 81,9%), sendo oito
com DM tipo 2 e quatro com DM tipo 1. Quanto ao regime de
tratamento, seis utilizavam apenas antidiabéticos orais, quatro a
insulina regular (injetavel) e apenas uma fazia uso da bomba de
insulina. Em relagéo as complicagdes decorrentes da doenca,
dois participantes apresentavam problemas nos olhos e dois
tinham problemas nos pés. Além disso, verificou-se a presenca
de obesidade (n=3) e hipertenséao arterial (n=2).
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Mesmo néo tendo concluido o programa, todos os
participantes (n=11) responderam a reavaliagdo. No pré-teste,
sete pacientes (63,6%) apresentaram episddio depressivo maior
(EDM) atual e os 11 (100%) transtorno de ansiedade generaliza-
da (TAG), sendo que no pos-teste, apenas trés (27,3%) tiveram
pontuagdes para EDM e TAG. Outro resultado que chamou a
atencao foi que dois pacientes apresentaram risco de suicidio
leve e transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) no pds-
-teste, sendo que no pré-teste apenas um paciente apresentou
risco de suicidio leve e nenhum sintoma de TEPT. Analisando
qualitativamente esses resultados, verificou-se que se trata do
mesmo paciente que passou por perdas pessoais significativas
no intervalo entre as duas medigoes.

O teste de Wilcoxon mostrou que os escores de ansie-
dade na HADS (Z=-2,38; p<0,05), estresse (Z=-2,00; p<0,05)
e depressdo da DASS-21 (Z=-2,20; p<0,05), capacidade
funcional (Z=-2,20; p<0,05) e aspectos sociais do SF-36 (Z=-
2,01; p<0,05) logo apos a intervengéo foram inferiores aqueles
apresentados pré-intervengdo. Para as demais medidas néao

houve diferenca estatisticamente significativa. A magnitude
do efeito da intervengao foi considerada forte para ansiedade,
depresséo, estresse, capacidade funcional, aspectos sociais,
salde mental e cuidados com os pés (valores entre 0,55 e 0,71);
as demais medidas tiveram valores considerados moderados,
fracos ou nulos. A Tabela 2 apresenta todos os resultados das
medidas pré e pos-teste da intervencao referentes aos sintomas
depressivos, ansiosos, de estresse e QV.

No que diz respeito a avaliagdo da intervengao, medida pela
SATIS-BR, a média de satisfagao global observada foi de 3,85,
indicando nivel moderado de satisfagdo com a competéncia, a
compreensao, a ajuda e a acolhida da equipe. Os pacientes apon-
taram que os temas trabalhados foram bons (M=4,63; DP=0,50)
e importantes (M=4,72; DP=0,65), que a equipe foi boa (M=4,81;
DP=0,40), se sentiram bem participando do programa (M=4,45;
DP=0,52), afirmando que o programa lhes ajudou a aceitar e com-
preender mais o diabetes, a melhorar o autocuidado com a doenca,
a prestar mais atenc@o ao que sentem e pensam, a se tornar mais
confiantes e a pedir ajuda quando necessario.

Tabela 2. Comparagbes entre as medidas primarias e secundarias de pré-teste e pds-teste.

Pré-teste Pés-teste
Medida Y4 d
Média (DP)

HADS Ansiedade 12,28 (1,90) 9,00 (3,65) -2,38* 0,714
Depressao 8,82 (3,34) 8,30 (3,30) -1,18 0,36°

DASS-21 Estresse 23,27 (4,12) 16,20 (10,04) -2,00* 0,60¢
Ansiedade 14,54 (6,01) 11,40 (9,38) -1,19 0,36¢
Depressao 16,54 (7,54) 10,80 (9,53) -2,20* 0,66¢

QAD Alimentacéo geral 5,72 (3,74) 6,80 (3,82) -0,93 0,28°
Alimentacao especifica 9,54 (4,18) 8,00 (3,39) -1,41 0,42¢
Atividade fisica 4,00 (2,86) 4,80(3,11) -1,39 0,42¢
Monitoramento da glicemia 9,00 (5,20) 8,40 (5,03) -0,68 0,20°
Cuidado com os pés 8,91 (5,50) 13,60 (6,31) -1,87 0,56¢
Medicacéao 16,91 (5,41) 17,80 (3,42) -0,36 0,11°

MAT Adeséao 5,15(0,58) 5,35(0,53) -0,93 0,28°

PAID Problemas 54,70 (26,77) 43,40 (23,34) -1,19 0,36°

SF-36 Capacidade funcional 58,18 (22,05) 40,80 (21,00) -2,20% 0,669
Limitagdo por aspectos fisicos 45,45 (40,02) 20,60 (31,77) -1,52 0,46°¢
Dor 41,72 (24,77) 23,10(16,92) -1,68 0,51¢
Estado de saude geral 39,54 (24,74) 34,52 (28,66) -0,84 0,25°
Vitalidade 27,27 (23,49) 23,40 (16,20) -0,83 0,25P
Limitagcdo por aspectos sociais 54,54 (34,12) 35,05 (34,44) -2,03* 0,61¢
Limitagcdo por aspectos emocionais 21,21 (34,23) 15,63 (26,99) -0,42 0,13b
Saude mental 41,81 (19,54) 33,70 (21,56) -1,84 0,55¢

Nota: HADS: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao; DASS-21: Depression Anxiety Stress Scale-21; QAD: Questiondrio de Atividades de

Autocuidado com o Diabetes; MAT: Medida de Adesdo ao Tratamento; PAID: Questionario de Avaliacdo dos Problemas relacionados ao Diabetes;

SF-36: Medical Outcomes Study 36 - Item Short - Form Health Survey

a: efeito nulo; b: efeito fraco; c: efeito moderado; d: efeito forte.

*p < 0,05
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DISCUSSAO

O objetivo central deste trabalho foi investigar a existén-
cia de alteraces nos sintomas depressivos e ansiosos, na QV
e adesao ao tratamento do diabetes em decorréncia do apren-
dizado desses pacientes apds a participagao no PROPSID. Os
resultados obtidos indicaram que houve diminuicdo da sinto-
matologia depressiva, sendo condizente com outros trabalhos
na area (Newby et al., 2017; Nobis et al., 2015). Também houve
reducgdo nos niveis de ansiedade e estresse apos a intervengéo.
O nivel elevado desses sintomas no pré-teste pode ser devido
a presenca de preocupacdes e dificuldades ocasionadas pelo
diabetes, mas também por conta do isolamento social imposto
pela pandemia do novo coronavirus (covid-19), que teve um
impacto significativo nesse publico. Isso se deve ao fato de que
individuos com doengas crénicas apresentam maior risco para
o desenvolvimento de formas mais graves da covid-19, como
apontado por Wang et al. (2020). O aspecto que eleva esse risco
esta relacionado ao descontrole glicémico e/ou a desregulagdo
do sistema imunoldgico (Guo et al., 2020). Essa tematica foi
frequente durante os encontros e devidamente trabalhada, o
que pode explicar a redugédo desses escores. Diminuindo o
nivel de estresse no organismo, é possivel regular os niveis
de serotonina que também estéo relacionados a ansiedade
e a depressao (Prabhakar et al., 2015; Zanchetta et al., 2016).

Dois instrumentos foram utilizados para avaliar ansie-
dade e depressao (HADS e DASS-21). No entanto, verificou-se
que houve diferencga significativa apds a intervengéo nos sinto-
mas ansiosos medidos pela HADS, mas nao pela DASS-21. O
mesmo padrao foi visto com a depressao, que foi significativa
na DASS-21, mas nao na HADS. Esses resultados podem ser
interpretados com base na forma como os instrumentos medem
esses construtos. Apesar de medirem conceitos teoricamente
equivalentes, as diferencgas entre as subescalas de ansiedade
e depressao de ambos os instrumentos vao além de simples
palavras. A estrutura das perguntas na DASS-21 é voltada para
explorar a ocorréncia dos sintomas emocionais negativos ao
longo da semana anterior, enquanto as perguntas na HADS
exploram tanto os sintomas negativos quanto os positivos.
Sabe-se que as respostas a questionamentos desse tipo séo
influenciadas por diversos fatores, como a forma das questoes,
o formato do instrumento e o contexto no qual ele é aplicado
(Truijens et al., 2021).

No que diz respeito a QV, houve redugéo nos aspectos
da capacidade funcional e social daqueles que participaram da
intervencao. Resultado semelhante foi encontrado por Faria et
al. (2012) em um estudo que avaliou a QV em pessoas com
DM, antes e apds a participagdo em um programa educativo de
cinco meses. Apesar do relato dos pacientes quanto a melhora
no autocuidado, ndo houve diferenca estatistica significativa
nos instrumentos utilizados para avaliar esse construto. Tal
resultado pode estar relacionado ao fato de que as mudangas
de atitudes variam de pessoa para pessoa e talvez requeiram
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mais tempo para se consolidarem em atitudes de autocuidado
gue melhorem o controle glicémico e, consequentemente, a QV
do paciente (Faria et al., 2012). Estudos futuros com amostras
maiores e avaliagdes de follow-up podem responder se essa
hipétese é verdadeira.

Em geral, as taxas de abandono em intervengdes
realizadas pela internet variam entre 2% e 83%, com média
ponderada de 31% (Melville et al., 2010). Desse modo, a taxa
de 38% de adesdo dos participantes no presente estudo,
considerando um indice de abandono moderado, € similar ao
encontrado em outros programas (Franco et al., 2018). Diver-
sos fatores podem influenciar esse aspecto, desde a relagéo
terapéutica até a auséncia de local silencioso para participar
da intervengéo, como apontado por Melville et al. (2010). Para
aumentar a adesao ao tratamento, por exemplo, Nobis et al.
(2015) utilizaram como recurso adicional ligagdes motivacionais
diarias para os participantes da intervengao on-line. Porém, o
numero de pessoas que abandonaram o grupo com as ligagoes
(31) foi maior do que o grupo-controle (16), que nao utilizou
ligagdo motivacional como ferramenta para aumento de adesao
a intervencao.

Os dados qualitativos obtidos no estudo sugerem que
houve melhora clinicamente significativa das habilidades so-
ciais, aumento do repertdério comportamental, maior aceitagéo
da doenca e do bem-estar dos participantes. Esses resultados
dizem respeito a percepgdes subjetivas, ndo sendo, por isso,
passiveis de generalizagao. Estudos indicam que as interven-
¢bes em grupo da TCC proporcionam melhora significativa nos
aspectos interpessoais (Neufeld, 2011).

Os pacientes relataram ainda, a importancia da aborda-
gem multidisciplinar nos encontros do PROPSID, o que contri-
buiu para a desmistificagcdo da doenga e, com isso, sentiram-se
mais confiantes para serem mais ativos no préprio tratamento
e se cuidarem melhor. Esses relatos sdao condizentes com o
que ja foi apontado na literatura: a atuagdo multiprofissional,
envolvendo a psicoterapia e a psiquiatria no manejo dos
aspectos psiquicos, juntamente com outros profissionais da
saude, aumenta o cuidado com o diabetes (Lloyd et al., 2018;
Sartorius, 2018).

CONCLUSAO

Ao concluir esse trabalho interventivo, percebe-se pelos
dados quantitativos e qualitativos que houve diminuigao signi-
ficativa dos sintomas de ansiedade, depressao e estresse, e
melhora clinicamente percebida do autocuidado e QV. Por se
tratar de um estudo quase-experimental, algumas limitagées de-
vem ser ressaltadas. A primeira delas esta no fato de a amostra
ser pequena e majoritariamente composta por mulheres. Além
disso, o delineamento do estudo n&o possibilitou o controle
de outras variaveis que podem ter interferido nos resultados.
Também n&o houve grupo-controle ou de comparagao com
outras intervengdes ja conhecidas na literatura devido ao
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baixo tamanho amostral, nem mesmo acompanhamento dos
participantes em um formato de follow-up. No entanto, apesar
dessas limitagcbes, pode-se dizer que os resultados encontra-
dos neste estudo sdo promissores e pesquisas futuras devem
ser conduzidas para verificar a eficacia do PROPSID. Até o
presente momento, poucos estudos abordaram aspectos da
ansiedade em pessoas com DM, sendo esta investigac¢éo pio-
neira no cendrio nacional por associar esses aspectos com 0s
sintomas depressivos e seus impactos na QV e no autocuidado
com a doenga.
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