http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude
ISSN on-line1984-7513
DOI:10.4025/cienccuidsaude.v19i0.50372

ARTIGO ORIGINAL

C\E;cr.a
QI
e

SOFRIMENTO EMOCIONAL RELACIONADO AO DIABETES MELLITUS TIPO 2:
ANALISE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE!

Huana Carolina Candido Morais*
Antbnia das Déres Batista Costa**
Julio Borges de Oliveira***
Terezinha Francalino Ribeiro***
Dara Barbosa dos Santos*****
Izabela Maia Barros***+*

Igor Cordeiro Mendeg**++**

RESUMO

Objetivo: Analisar o sofrimento emocional relacionado ao Diabetes Mellitus tipo 2, em pessoas atendidas na
atencdo priméria a saude. Método: Estudo transversal, quantitativo, realizado em duas unidades basicas de
salide cearenses. Para coleta de dados, utilizou-se da Escala Brazilian version of the Problem Areas in Diabetes
para avaliar o sofrimento emocional. Os dados foram coletados com fonte primaria, por visitas domiciliares.
Realizou-se estatistica descritiva e analitica. Os principios éticos de pesquisa com seres humanos foram
respeitados. Resultados: Participaram da pesquisa 113 pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2. Predominaram
idosas, pardas/ negras, com nivel de escolaridade de ensino fundamental incompleto, sedentarias, ndo
tabagistas e nao etilistas. Em maioria, os participantes apresentaram alto grau de sofrimento emocional. A
preocupacdo com complicacdes futuras e o medo de conviver com a doenca foram considerados problemas
relevantes pelos participantes. Houve associacdo estatisticamente significante das variaveis sexo e local de
residéncia com alto grau de sofrimento mental. Concluséo: Os profissionais da atencdo primdria precisam
planejar a assisténcia de enfermagem voltada para o sofrimento emocional relacionado ao Diabetes Mellitus tipo
2, especialmente entre pessoas do sexo feminino e que residem em areas rurais.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Estresse Psicoldgico. Atencdo primaria a saude. Enfermagem.

INTRODUCAO

destruicdo das células beta pancredticas,
caracterizado como doenca autoimune; o tipo 2 é

O Diabetes Mellitus (DM) é uma patologia
crbnica, definida pelo descontrole dos niveis de
glicose no sangue. De acordo com a Federagéo
Internacional de Diabetes, ha estimativa de que
a popula¢do mundial acometida pela doenca seja
de 415 milhdes de adultos, enquanto 318
milhdes tém tolerancia a glicose alterada,
configurando alto risco para desenvolver DM®.
Destas pessoas, 75% residem em paises em
desenvolvimento, sendo 0s que apresentam
maiores taxas de crescimento do problema®.

O DM ¢é classificado nos tipos 1 e 2,
mantendo relacdo com os diferentes mecanismos
fisiopatoldgicos. O tipo 1 é determinado pela

uma condigdo complexa e multifatorial que
ocorre apesar da disponibilidade de insulina,
caracterizada pela resisténcia da utilizacdo desta
pelos tecidos®.

O tratamento do DM visa a manutencdo dos
niveis glicémicos estaveis, a fim de controlar a
doenga e prevenir complicacdes. Especialmente
no DM tipo 2, tal meta é alcancada com o
controle constante dos valores de glicemia e as
mudancas no estilo de vida, como alimentagéo
saudavel, pratica de exercicios fisicos e uso de
medicamentos, quando necessario®®. Porém,
esses elementos podem interferir negativamente
na qualidade de vida de pessoas com DM,
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ocasionando sofrimento emocional ®*.

No contexto do DM tipo 2, o aspecto
emocional esta associado com as mudangas no
estilo de vida e oscilacdes de humor, sentimentos
negativos, como desanimo, tristeza e culpa®.
Ademais, para manutencdo do tratamento de
forma continua, a pessoa com DM precisa
considerar aspectos emocionais, relacionados a
autoestima, ao estresse, a atitudes psicoldgicas e
ao empoderamento para o autocuidado®. Nao
observar 0s aspectos emocionais pode resultar na
ndo adesdo ao tratamento e gerar complicacdes.

Com isso, enfermeiros da atencdo primaria a
salde tém papel fundamental ao implementar
estratégias individualizadas para pessoas com
DM, buscando ampliar o conhecimento sobre a
doenca, favorecer a adocao de atitudes positivas
e diminuir o sofrimento em viver com o DM®,
Para isso, é necessario que os profissionais de
salde conhecam os fatores mais associados ao
sofrimento emocional, que impactam na
qualidade de vida de pessoas com DM, a fim de
que intervencgoes especificas sejam propostas.

Embora outros estudos tenham investigado as
dificuldades em seguir a terapéutica apropriada e
0 impacto de estratégias educativas na qualidade
de vida de pessoas com DM®*"  poucos
abordam especificamente 0S aspectos
emocionais ocasionados pelo DM tipo 2¢9,
Ademais, ndo se identificaram estudos sobre o
sofrimento emocional provocado pelo DM tipo 2
em populagdes afastadas dos centros urbanos,
com utilizagdo de instrumentos validados. Desta
forma, objetivou-se analisar o sofrimento
emocional relacionado ao DM tipo 2, em pessoas
atendidas na Atencdo Primaria a Salde.

METODO

Estudo descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa, realizado de agosto a
outubro de 2017, no municipio de Ibaretama-CE,
Brasil, considerado de pequeno porte e distante
de centros urbanos, o qual contava, na ocasido da
pesquisa, com seis Unidades Basicas de Saude
(UBS), distribuidas na zona urbana e rural. Para
o0 estudo, selecionaram-se as duas UBS com
maior populagéo atendida, estando uma na zona
urbana e outra na zona rural.

A populagdo do estudo foi composta por
pessoas com diagnostico de DM tipo 2,

cadastradas nas UBS selecionadas. Como
critérios de inclusdo, o participante deveria ter
idade igual ou maior que 18 anos, diagndstico
confirmado de DM tipo 2 e ser acompanhado
pelas UBS selecionadas. Excluiram-se aqueles
gue ndo foram encontrados nos enderecos
cadastrados e o0s que tinham problemas de
comunicagdo ou compreensdo, impedindo a
aplicacdo do formulério de coleta de dados.

De acordo com dados fornecidos pelas
equipes de saude das UBS, eram acompanhadas
164 pessoas com DM tipo 2 (101 na zona urbana
e 63 na zona rural). Os individuos que atenderam
aos critérios de inclusdo e exclusdo foram
arrolados para o estudo. A amostra foi
selecionada por conveniéncia, pois ndo foi
realizado célculo amostral, sendo composta por
113 pessoas com DM tipo 2, representando
68,9% da populacéo.

A coleta de dados foi realizada nas
residéncias dos pacientes, por meio de visita
domiciliar, com apoio dos Agentes Comunitarias
de Salde, a partir dos enderecos cadastrados nas
UBS. Os dados foram coletados por uma
estudante do ultimo semestre da graduacdo de
Enfermagem, por fonte priméaria, com aplicacéo
de formuléario e da Escala Brazilian version of
the Problem Areas in Diabetes (B-PAID).

O formulario de coleta de dados, construido
pelos  pesquisadores, continha  variaveis
sociodemograficas (idade, sexo, local de
residéncia, raga, estado civil, escolaridade) e
habitos de vida (tabagismo, sedentarismo e
pratica de atividade fisica), além do tempo de
diagnostico do DM tipo 2.

A versdo brasileira da Problems Areas in
Diabetes Scale (PAID) foi adaptada para lingua
portuguesa, obtendo boa consisténcia interna
(Alfa de Cronbach=0,93). A B-PAID avalia
quatro areas: emocional, tratamento, alimentacao
e apoio social®™. E aplicada para mensurar a
qualidade de vida®' ou, especificamente, o
sofrimento emocional Y. A Gltima abordagem
foi empregada neste estudo.

A B-PAID é composta por 20 questdes,
contendo escalas do tipo Likert de 5 pontos,
variando de: “ndo é um problema”= 0, “pequeno
problema”= 1, “problema moderado”= 2, “quase
um problema sério”= 3, “problema sério”= 4. O
valor méximo obtido é de 100 pontos, pois 0
valor de cada item deve ser multiplicado por
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1,25. Valores iguais ou maiores a 40 pontos
indicam alto grau de sofrimento emocional®.

Os dados foram compilados e analisados no
software SPSS, versdo 20. Na andlise estatistica
descritiva, calcularam-se frequéncias relativa e
absoluta (varidveis categéricas), média, desvio-
padrdo e mediana. Aplicou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov para verificar a dispersao
das variaveis continuas. Para verificar a
associagdo entre as variaveis, empregaram-se 0s
testes U de Mann-Whitney e qui-quadrado de
Pearson, para este Ultimo foi analisada a forca de
associagdo, por meio da razdo de chance (odds
ration).

A pesquisa seguiu as normas que
regulamentam a pesquisa envolvendo seres
humanos, de acordo com a Resolucdo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude. Os
participantes  assinaram 0  Termo  de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo

projeto aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa, conforme parecer n® 2.209.870.

RESULTADOS

Participaram do estudo 113 pessoas com DM
tipo 2, com predominancia do sexo feminino
(68,1%), cor parda/ negra (72,6%), que viviam
com companheiros (62,8%), na zona urbana
(69,9%), com escolaridade de ensino
fundamental incompleto (40,7%) ou
analfabetismo (38,9%). Quanto aos habitos de
vida, 10,6% eram tabagistas, 8,0% etilistas e
19,5% praticavam regularmente atividade fisica.
N&o se investigaram se as pessoas eram ex-
tabagistas ou fizeram uso de bebida alcodlica no
passado. A maioria dos participantes apresentou
alto grau de sofrimento emocional, de acordo
com os valores da B-PAID (54%), conforme
dados apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes, de acordo com dados sociodemograficos, habitos de vida e
alto grau de sofrimento emocional (n=113). Ibaretama/CE, 2017.

Varidveis n %
Sexo

Masculino 36 31,9

Feminino 77 68,1
Raca

Branco 31 274

Pardo/ Negro 82 72,6
Estado civil (companheiro)

Com 71 62,8

Sem 42 37,2
Local de residéncia (zona)

Rural 34 30,1
Urbana 79 69,9
Escolaridade

Analfabeto 44 38,9

Ensino Fund. Incompleto 46 40,7

Ensino Fund. Completo 8 71

Ensino Médio Completo 15 13,3
Tabagismo

Sim 12 10,6

Néo 101 89,4
Etilismo

Sim 9 8,0

Néo 104 92,0
Prética de atividade fisica

Sim 22 19,5

Néo 91 80,5
Alto grau de sofrimento emocional

Sim (B-PAID>40) 61 54,0

Néo (B-PAID<40) 52 46,0

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017. n = NUmero de individuos; % = Percentual; DP= Desvio padrdo

Na Tabela 2, estdo apresentados os resultados
das varidveis continuas do estudo. Os
participantes tiveram média de 60,54 (+14,9)
anos de idade, com tempo de diagndstico de DM
de 8,04 (+4,68) anos. O valor da Escala B-PAID
resultou em meédia de 46,95. Os itens que
obtiveram maiores valores na avaliagdo da area
emocional foram: Preocupacao com

complicacBes futuras (3,06) e Medo de viver
com o DM (2,95). Na érea de problemas
relacionados ao tratamento, destacou-se o item
Falta de meta (1,96); na area relacionada a
alimentagcdo, o item Preocupa-se com o que
comer (2,19) e na area relacionada ao apoio
social: Sentir-se sozinho devido ao DM (1,84).
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Tabela 2. Distribui¢do das medidas de tendéncia central e de disperséo de idade, tempo de diagnéstico
de DM e varidveis da Escala B-PAID. Ibaretama/CE,2017.

Variaveis Média DP Mediana Valor p*
Idade 60,54 14,92 62,00 0,412
Tempo de Diagnéstico de DM tipo 2 8,04 4,68 8,00 0,189
Valor da Escala B-PAID 46,9 20,44 40,00 0,001
1. Falta de meta 19 1,10 2,00 0,000
2. Desencorajado tratamento 1,89 1,19 2,00 0,001
3. Medo em viver com DM 2,95 0,76 3,00 0,000
4. Situac®es sociais desconfortaveis 1,73 1,20 1,00 0,000
5. Privacéo a refeicdes 2,01 1,03 2,00 0,000
6. Deprimido em viver com DM 220 1,25 2,00 0,000
7. Humor e sentimentos relacionados ao DM 153 1,10 1,00 0,000
8. O DM é um peso 1,88 1,14 2,00 0,000
9. Preocupa-se com glicose baixa 1,81 1,27 2,00 0,009
10. Irrita-se ao viver com DM 1,78 1,18 2,00 0,000
11. Preocupa-se com 0 que comer 219 1,18 2,00 0,001
12. Preocupa-se com complicagdes futuras 3,06 1,07 3,00 0,000
13. Culpa-se ao deixar de cuidar do DM 2,08 1,09 2,00 0,000
14. N&o aceita 0 DM 185 1,22 1,00 0,000
15. Insatisfeito com o médico que acompanha o DM 114 1,42 0,00 0,000
16. O DM toma sua energia 165 1,23 1,00 0,000
17. Sentir-se sozinho devido ao DM 1,84 1,18 1,00 0,000
18. Amigos e familia ndo apoiam 1,44 1,33 1,00 0,000
19. Lidar com complicacoes 0,96 1,32 0,00 0,000
20. Esgotado para cuidar do DM 1,61 1,05 1,00 0,000

Fonte: Elaborada pelos autores, 2017. DP — Desvio padrdo. * Teste de Kolmogorov-Smirnov.

Evidenciou-se correlacdo estatisticamente
significante entre as varidveis sexo e local de
residéncia com os itens da Escala B-PAID e o
valor total desta. A variavel sexo se

correlacionou com quatro itens e o valor total da
Escala, enquanto a variavel local de residéncia
apresentou correlacdo com todos o0s itens
testados, conforme Tabela 3.

Tabela 3. Distribui¢do das medidas de tendéncia central e de dispersdo de idade, tempo de diagndstico
de DM e varidveis da Escala B-PAID. Ibaretama/CE,2017.

Variaveis Sexo Local de residéncia
Valor da Escala B-PAID 0,034* 0,000*
1. Falta de meta 0,188 0,001*
2. Desencorajado tratamento 0,479 0,000*
3. Medo em viver com DM 0,287 0,000*
4. Situagdes sociais desconfortaveis 0,011* 0,000*
5. Privacéo a refeicdes 0,358 0,000*
6. Deprimido em viver com DM 0,008* 0,000*
7. Humor e sentimentos relacionados ao DM 0,153 0,000*
8.0 DM é um peso 0,277 0,000*
9. Preocupa-se com glicose baixa 0,331 0,000*
10. Irrita-se ao viver com DM 0,068 0,000*
11. Preocupa-se com o que comer 0,006* 0,000*
12. Preocupa-se com complicagdes futuras 0,318 0,027*
13. Culpa-se ao deixar de cuidar do DM 0,387 0,000*
14. Ndo aceita 0 DM 0,013* 0,000*
15. Insatisfeito com o médico que acompanha 0 DM 0,057 0,000*
16. O DM toma sua energia 0,193 0,000*
17. Sentir-se sozinho devido ao DM 0,176 0,000*
18. Amigos e familia ndo apoiam 0,651 0,000*
19. Lidar com complicagdes 0,124 0,000*
20. Esgotado para cuidar do DM 0,194 0,000*

Fonte: Elaborada pelos autores, 2017. DP — Desvio padréo. * Teste de Kolmogorov-Smirnov.

Verificou-se  correlagdo  estatisticamente
significante, pelo teste do qui-quadrado, entre as
variaveis alto grau de sofrimento emocional e
local de residéncia (p<0,000), com razdo de
chance indicando que residir em zona rural
aumenta as chances de alto grau de sofrimento
emocional (OR=2,106 - IC: 1,558-2,847).

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico apresentado pelos
participantes foi similar ao identificado em
estudo epidemiol6gico nacional, que
caracterizou pessoas com DM autorreferido™.
Logo, predominaram mulheres, idosas, negras ou
pardas, com baixa escolaridade.

A maior longevidade das mulheres e a maior
procura pelos servicos de saude favorecem o
predominio do sexo feminino com diagndstico
de DM, por estarem mais tempo submetidas aos
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fatores de risco e possuirem mais chances de
serem diagnosticadas™”. Quanto a raca, estudo
realizado com idosos que buscou associacdo
entre raca e obesidade em pessoas com DM, no
Brasil, identificou que a DM tipo 2 predomina
entre mulheres negras e pardas, e em homens
brancos e pardos™.

O baixo nivel de escolaridade dos
participantes pode ser prejudicial para o
tratamento e a compreensdo do DM, uma vez
que, quanto menor a escolaridade, menos
conhecimento para adotar medidas de
autocuidado  eficazes™. Alto grau de
escolaridade estd relacionado a melhores
resultados no tratamento, com menor impacto do
DM na qualidade de vida das pessoas*Ve,
consequentemente, menor sofrimento emocional.

As complicagbes micro e macrovasculares
relacionadas ao DM estdo associadas ao maior
tempo de duracéo da doenca®, assim parece se
comportar o sofrimento emocional. Estudo que
aplicou o B-PAID com 59 pessoas com DM
identificou que quanto menor o tempo da
doenca, menor o sofrimento emocional™®.
Apesar de ndo ter sido identificada correlacdo
estatistica entre essas variaveis no presente
estudo, destaca-se que a amostra obteve média
de 8,04 (+4,68) anos de DM e 54% apresentaram
alto grau de sofrimento emocional (B-PAID
>40).

Quanto aos habitos de vida, tabagismo e
etilismo  foram  pouco referidos  pelos
participantes do presente estudo. O abandono
aos hébitos de fumar e consumir bebidas
alcodlicas compdem estratégias para o controle
glicBmico e a prevengdo de complicacdes.
Pesquisa nacional identificou associacdo do DM
autorreferido em ex-fumantes e naqueles que
relataram consumo abusivo de alcool™.

Também, referiu-se pouco a pratica de
atividade fisica, a qual é essencial na prevencéao
de complicaces e no controle do DM, ao manter
0s niveis glicémicos estaveis e promover
reducdo de peso, além de impactar positivamente
na qualidade de vida de pessoas com DM®".
Porém, estudo que investigou aspectos
psicoemocionais em pessoas com DM
identificou sentimento negativo de desanimo,
associado a dificuldade em adotar a pratica
regular de atividade fisica®.

De acordo com a Escala B-PAID, os itens

com maiores médias estavam relacionados a area
emocional e indicaram a preocupacdo dos
participantes com complicacdes futuras do DM e
0 medo de viver com a doenca (3,06 e 2,95,
respectivamente). Dados semelhantes foram
identificados em outras investigacdes, com
populacdo semelhante e aplicacdo da mesma
escala®**®),

A literatura aponta que pessoas com DM
relatam medo da doenca e das possiveis
complicacBes, mas ndo conseguem se cuidar
adequadamente como gostariam®. Esse receio
deveria representar motivacdo para adocdo de
medidas de autocuidado no tratamento e na
alimentacdo, porém ndo se observou no presente
estudo, especialmente ao serem relatados os
itens: falta de meta no tratamento do DM e
preocupar-se com 0 que comer, considerados
problemas moderados, de acordo com os valores
médios (1,95 e 2,19, respectivamente). Os itens
pertencem as areas de problemas relacionados ao
tratamento e a alimentagdo da B-PAID.

A falta de meta indica que alguns
participantes ndo estabelecem diretrizes para
controlar a prépria doenga, 0 que pode acarretar
complicagbes mais precocemente, além de
impacto negativo na qualidade de vida e
aumento do sofrimento emocional®. Neste
contexto, familia e amigos sdo importantes para
o0 enfrentamento positivo da doenca.

Estudo multicéntrico internacional que
buscou implementar estratégia para prevencgdo e
controle do DM, indicou que o suporte de redes
sociais, formadas por familiares e profissionais
de salde é positivo para prevencao e controle do
DM®). Destaca-se a atuacdo de equipe
multiprofissional que forneca subsidios técnicos
e suporte emocional para diminuir o impacto
negativo do DM®. No presente estudo, sentir-se
sozinho devido ao DM foi o item com maior
pontuacdo, no que se referiu & area de apoio
social, demonstrando aspecto que deve ser
melhor abordado pela atencdo priméria a salde
do municipio investigado.

As variaveis sexo e local de residéncia
apresentaram associagdo estatisticamente
significante com a B-PAID e respectivos itens
no presente estudo. Participantes do sexo
feminino e residentes da zona rural também
apresentaram  valores mais elevados de
sofrimento  emocional em  investigacdo
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transversal realizada no Libano®.

Ao considerar os itens da Escala B-PAID:
situacOes sociais desconfortaveis, preocupar-se
com o que comer, deprimir-se em viver com a
doenca e ndo aceitar, 0 DM esteve associado ao
sexo. N&o se identificaram estudos que
associassem os itens da B-PAID com variaveis
sociodemograficas. Estudo que investigou o0s
aspectos psicossociais do viver com DM,
identificou que sentimentos de tristeza e revolta
sdo reagOes presentes frente ao tratamento da
doenca, especialmente pela obrigacdo de seguir
um padrdo alimentar, o qual interfere nas
atividades sociais®.

A média da B-PAID e os 20 itens
apresentaram associacdo  estatisticamente
significante com o local de residéncia, sendo que
0s participantes da zona rural tinham 2,1 mais
chances de apresentarem alto grau de sofrimento
emocional, quando comparados aos participantes
da zona urbana. N&o se identificaram estudos
gue comparassem essas variaveis.

Pessoas que residem na zona rural possuem
acesso limitado aos servicos de saude,
especialmente ao cuidado especializado™®. Em
virtude da grande extensdo da éarea de
abrangéncia da UBS selecionada na zona rural,
talvez o vinculo entre profissional e pessoa com
DM esteja prejudicado, acarretando maior
sofrimento emocional relacionado ao DM.

A média da B-PAID foi 46,9 pontos e a
maioria da amostra (54%) apresentou alto grau
de sofrimento emocional. Estudos com a B-
PAID, realizados no Brasil®® e no exterior®”,
identificaram valores menores na média da
Escala.

Consideraram-se como limitacGes do estudo a
dificuldade de acesso as residéncias dos
pacientes ou mesmo o fato de ndo encontra-los
em casa ao realizar a visita domiciliar. Além das
caracteristicas do delineamento transversal
escolhido, que impede a identificacdo de relacdo
causal entre os achados.

CONCLUSAO

Predominaram-se idosas do sexo feminino,
pardas/negras, com ensino  fundamental
incompleto, sedentérias, ndo tabagistas e ndo
etilistas. Em  maioria, 0s participantes
apresentaram alto grau de sofrimento emocional.

Os itens com maiores pontuacdes estavam
relacionados a area emocional da B-PAID, em
que a preocupagdo com complicages futuras e o
medo de conviver com a doenga foram
considerados problemas relevantes. Houve
associagdo estatisticamente significante das
variaveis sexo e local de residéncia com o valor
da B-PAID e respectivos itens. Local de
residéncia também esteve associado com alto
grau de sofrimento emocional relacionado ao
DM tipo 2.

Espera-se que os resultados do presente
estudo permitam subsidiar o planejamento da
assisténcia de enfermagem voltada para pessoas
com DM tipo 2, especialmente as residentes na
zona rural. Ainda, almeja-se a sensibilizagdo dos
profissionais de salde sobre a importancia de
abordar o sofrimento emocional relacionado ao
DM, com objetivo de melhorar a qualidade de
vida, a adesdo terapéutica e o autocuidado das
pessoas com DM tipo 2.

EMOTIONAL SUFFERING RELATED TO TYPE 2 DIABETES MELLITUS: ANALYSIS IN

PRIMARY HEALTH CARE
ABSTRACT

Objective: To analyze the emotional suffering related to type 2 Diabetes Mellitus in people assisted in primary health
care. Method: Cross-sectional, quantitative study conducted in two basic health units in Ceara. The Brazilian version of
the Problem Areas in Diabetes Scale was used for data collection and assessmentof emotional distress. Data were
collected from a primary source through home visits. Descriptive and analytical statistics were performed. The ethical
principles of research with human beings were respected. Results:One hundred and thirteen (113) people with type 2
Diabetes Mellitus participated in the research. Elderly, mixed race/black women, with incomplete elementary education,
sedentary, non-smokers and non-alcoholics predominated. Most participants had a high degree of emotional distress.
The concern with future complications and the fear of living with the disease were considered relevant problems by the
participants. There was a statistically significant association between the variables sex and place of residence with a
high degree of mental suffering. Conclusion: Primary care professionals need to plan nursing care aimed at emotional
suffering related to type 2 Diabetes Mellitus, especially among female people who live in rural areas.

Keywords: Diabetes Mellitus. Psychological stress. Primary health care. Nursing.
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SUFRIMIENTO EMOCIONAL RELACIONADO CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2:
ANALISIS EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

RESUMEN

Objetivo: Analizar el sufrimiento emocional relacionado con la Diabetes Mellitus tipo 2, en personas atendidas en la
atencion primaria a la salud. Método: Estudio transversal, cuantitativo, realizado en dos unidades béasicas de salud de
Ceara/Brasil. Para la recoleccion de datos, se utilizé la Escala Brazilian version of the Problem Areas in Diabetes para
evaluar el sufrimiento emocional. Los datos fueron recolectados con fuente primaria, por visitas domiciliarias. Se realiz6
estadistica descriptiva y analitica. Los principios éticos de la investigacion con seres humanos fueron respetados.
Resultados: Participaron de la investigacion 113 personas con Diabetes Mellitus tipo 2. Predominaron ancianas,
pardas/ negras, con nivel de escolaridad de ensefianza primaria incompleta, sedentarias, no tabaquistas y no
alcohdlicas. En la mayor parte, los participantes presentaron alto grado de sufrimiento emocional. La preocupacion con
complicaciones futuras y el miedo de convivir con la enfermedad fueron considerados problemas relevantes por los
participantes. Hubo asociacién estadisticamente significante de las variables sexo y local de residencia con el alto grado
de sufrimiento mental. Conclusién: los profesionales de la atencidon primaria necesitan planificar la asistencia de
enfermeria dirigida para el sufrimiento emocional relacionado a la Diabetes Mellitus tipo 2, especialmente entre
personas del sexo femenino y que residen en areas rurales.

Palabras clave: Diabetes Mellitus. Estrés Psicoldgico. Atencién primaria a la salud. Enfermeria.
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