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RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo foi investigar a relagio entre estresse e Diabetes Mellitus Tipo 2 em mulheres. Método: Estudo
transversal prospectivo, desenvolvido com 147 mulheres, utilizando a Escala de Estresse Percebido (PSS). Resultados: Houve
associagao entre as variaveis testadas, sendo possivel inferir que as mulheres com estresse elevado sdo as que vivenciaram
sofrimento e apresentam controle glicémico alterado, ou seja, com valores superiores a 180 mg/dL. A maioria relatou sofrimento
decorrente de problemas nas relacoes interpessoais, 6bito, doenca de familiares e solidao. Conclusao: Mulheres com DM2 que
convivem com estresse e/ou sofrimento constituem grupo vulneravel ao desenvolvimento de agravos a satide demandando aos
servicos de satde o desenvolvimento de estratégias que modifiquem esta situagao.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Estresse Psicolégico; Mulheres; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: The objective of this study was to investigate the relation between stress and type 2 Diabetes Mellitus (DM2) in
women. Method: A transversal prospective study, developed with 147 women, using the Perceived Stress Scale (PSS). Results:
There was an association between the variables tested, being possible to infer that women with high stress are those who
experienced suffering and have glycemic control with alteration, in other words, with values above than 180 mg /dL. The
majority reported suffering due to interpersonal relationship, death, illness in the family and loneliness. Conclusion: Women
with DM2 that living with stress and / or suffering constitute a group vulnerable to the development of health problems,
requiring health services to develop strategies to change this situation.
Key words: Diabetes Mellitus Type 2; Psychological Stress; Women; Nursing.

RESUMEN
Obijetivo: El objetivo del estudio fue investigar la relacion entre estrés y Diabetes Mellitus Tipo 2 en mujeres. Método:
Estudio transversal prospectivo, desarrollado con 147 mujeres, utilizando la Escala de Estrés Percibido (PSS). Resultados:
Hubo asociacién entre las variables evaluadas, siendo posible inferir que las mujeres con estrés elevado son las que vivieron
sufrimiento y presentaron control glicémico alterado, o sea, con valores superiores a 180 mg/dL. La mayoria relaté sufrimiento
derivado de problemas en las relaciones interpersonales, muerte, enfermedad de familiares y soledad. Conclusion: Mujeres con
DM2 que conviven con estrés y/o sufrimiento constituyen grupo vulnerable al desarrollo de problemas de salud, demandando
a los servicios de salud el desarrollo de estrategias que modifiquen esta situacion.
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INTRODUCAO

A mulher contemporanea esta exposta ao maior nimero de
demandas sociais, como o exercicio de atividade laboral conco-
mitante as funcoes domeésticas, ao exercicio do papel de mae,
esposa e/ou avo, ao convivio com doencas e problemas familia-
res que comumente geram conflitos e momentos de estresse.

O estresse é composto por um conjunto de reacoes psi-
cologicas e fisicas geradas pelo ser humano em resposta a
evento que ameace seu equilibrio corporal®.

As mulheres apresentam maior sensibilidade aos eventos
geradores de abalos emocionais, estando mais sujeitas as
acoes nocivas do estresse e ao desenvolvimento de patologias
decorrentes da exposicao prolongada a tais situagoes®.

Conviver com o estresse tornou-se fato inevitavel ao viver do
ser humano, sendo que estes estimulos inusitados, que podem
ser de origem ameacadora ou negativa como a dor, a doenca,
o0 medo, a perda e a luta, ou mesmo de cunho positivo como o
casamento, o nascimento de filhos, viagens ou promogoes no
trabalho levam ao desequilibrio da homeostase corporal com a
liberagao de horménios indutores de respostas®>.

A existéncia de relacdo entre o estresse e mediadores qui-
micos como cortisol, catecolaminas, glucagon, renina e hor-
monio do crescimento no desenvolvimento de patologias esta
descrita na literatura®, em que o estresse é apontado como
possivel causador de obesidade visceral, sindrome metaboé-
lica e intolerancia a glicose, devido a elevacdo de producao
dos hormonios envolvidos na resposta ao estresse.

Devido ao aumento da longevidade da populacao, muitas
mulheres vivenciam o processo de envelhecer acompanhado
do desenvolvimento de doencas crénicas, como o Diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), que implica em adaptacdes aos habitos
de vida envolvendo a reeducacao alimentar, a realizacido de
exercicios fisicos, o uso de medicamentos e o cumprimento
de metas terapéuticas e de controle da doenga®”. Estas mu-
dancas podem ser dificeis, levando ao surgimento de reacoes
emocionais em resposta a este processo’*%. Além disso, mu-
Ilheres com DM tém pior controle metabdlico, autocuidado e
qualidade de vida do que homens®'".

O DM2 é uma doenca cronica que, no ano de 2000, aco-
meteu cerca de cinco milhdes de brasileiros''? e 171 milhoes
de pessoas no mundo“®. Um estudo estima que, em 2025,
cerca de 5,4% da populagdo mundial serd acometida por esta
patologia™.

Sendo caracterizado pela diminuicio de producao de
insulina ou aumento da resisténcia de sua agao nos tecidos
alvo, o DM2 pode ocasionar estados de hiperglicemia pro-
longados que comprometem estruturas corporais como rins,
vasos sanguineos, nervos e olhos'>'9. O DM2 manifesta-se
principalmente na idade adulta ou na velhice, geralmente em
decorréncia de praticas inadequadas de dieta, atividade fisica
e habitos durante o transcorrer da vida"2'3.

Torna-se importante lembrar que as mudancgas nos habitos
alimentares, bem como a necessidade do uso de medicacao
e da pratica de exercicio fisico representam um fator critico
na vida de pessoas com DM2, sendo muitas vezes reconhe-
cido como fato muito dificil de ser realizado?. Assim, as

debilidades de adaptacdo as demandas sao frequentemente
motivadas pela dificuldade de conviver com as necessidades
do tratamento, sendo que estas sensa¢des podem ser fontes de
desconforto emocional e sofrimento, dificultado a realizagao
adequada dos cuidados propostos, o que por sua vez, acres-
centa conflitos e tensdes ao viver cotidiano®.

O controle glicémico pode ser influenciado pelo aumento
da producgao de cortisol bem como por alteragées no autocui-
dado. Estas pessoas podem vivenciar sentimentos de incapa-
cidade ou de desmotivacao para o tratamento e controle da
doenca, passando a fumar mais, diminuir as atividades fisicas,
nao realizar a dieta adequadamente, nao fazer uso adequado
de medicagdo ou ainda, ndo efetuar o controle de glicemia
como o recomendado!'”'9,

Assim, as mulheres com DM2 estao expostas a muitos
agentes geradores de estresse, tanto por serem portadoras de
uma doenca crénica quanto pela questao de género e seus pa-
peis na sociedade. Com base no exposto acima, esta pesquisa
tem como objetivo: conhecer a relacio entre estresse e DM2
em mulheres residentes em Floriandpolis/SC.

METODO

Trata-se de um estudo transversal prospectivo, com amostra
estratificada aleatoria, desenvolvido na cidade de Florianépo-
lis, capital do estado de Santa Catarina, Brasil.

A rede municipal de satide publica esta organizada segun-
do a dindmica de territorializagcao dos servicos, distribuidos
em regionais de Saude, sendo que a coleta de dados ocorreu
em quatro regionais: Continente, Leste, Sul e Centro, em um
Centro de Satde (CS) de cada regional. Para a definicao dos
CS selecionados foram observadas a disponibilidade de dados
informatizados acerca da populacido local e a facilidade de
acesso as listas de pessoas com diabetes. As informagoes dis-
ponibilizadas pelos CS foram conferidas por meio de inquéri-
to telefénico ou pessoal, chegando ao total de 241 mulheres
com DM2 nos quatro CS.

O célculo da amostra foi realizado utilizando-se o website
SEstatNet/UFSC” para o ensino de estatistica, com intervalo
de confianca (IC) de 95%, chegando ao total de 147 mulheres
estudadas'. Esta ferramenta computacional on-line também
forneceu rotina numérica com distribuicao equiprovavel para
a selecao das participantes do estudo, que foram previamente
listadas, segundo estrato, em ordem alfabética, recebendo um
ndmero cadastral crescente.

Os critérios de inclusdao das mulheres no estudo foram:
ter recebido o diagnostico de DM2 ha mais de um ano; pos-
suir acuidade cognitiva para responder aos questionarios, ser
maior de 18 anos e ter mantido restricao alimentar nos 90 a
120 minutos anteriores a entrevista. Como critérios de exclu-
sao foram adotados: nao possuir telefone, endereco ou forma
de localizacdo correta ou ndo desejar participar do estudo.
Duas das mulheres sorteadas ndo se adequaram aos critérios
de inclusao, sendo substituidas por mulheres com ntimero ca-
dastral imediatamente superior e ndo sorteado inicialmente.

A coleta de dados ocorreu de abril a agosto de 2009,
em domicilio, sendo efetuadas por uma mestranda e quatro
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académicas de Enfermagem previamente treinadas e utilizan-
do kits de coleta, formularios, uniformes e procedimentos
padronizados.

Foram solicitados relatos acerca de informacdes sdcio-
-demogréficas, sobre habitos de vida e satide, além de serem
verificadas varidveis biométricas como: estatura, peso, cir-
cunferéncia abdominal, pressao arterial, glicemia capilar pos-
-prandial e escore de estresse percebido.

A verificagao da pressao arterial (PA) seguiu o Protocolo da
Sociedade Brasileira de Cardiologia — V Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao Arterial??, utilizando-se esfigmomanémetros
anerdides e estetoscopios aprovados pelo Instituto Nacional
de Metrologia.

A afericao da estatura foi realizada com trena semimales-
vel; o peso com balanca digital portatil, com capacidade ma-
xima de 150 kg, divididos a cada 100 gramas; e a circunferén-
cia abdominal foi aferida a altura da cicatriz umbilical com o
uso de fita métrica com graduagao em centimetros (cm).

As avaliacoes dos niveis de glicose capilar em sangue total
periférico foram realizadas com 2 horas de restricao alimen-
tar, com a utilizacdo de glicosimetro e suas respectivas tiras
reagentes. Todos os lotes de tiras reagentes utilizados foram
previamente testados com kit de solugoes reagentes produzi-
das pelo laboratério fabricante das tiras.

Foi utilizada a Escala de Estresse Percebido (PSS), desenvol-
vida por Cohen, Karmarck e Mermelstein®”, traduzida e vali-
dada por Luft et al??, contendo quatorze questdes com res-
postas do estilo Likert, apresentado somatério final variando
de 0 a 56, mensurando os niveis de estresse nos Gltimos trinta
dias. Cada questao possui cinco respostas possiveis, sendo
que seus respectivos valores sdo: 0 = nunca; 1= quase nun-
ca; 2= as vezes; 3= quase sempre; 4= sempre. Os autores
supracitados acrescentam que as questoes 4,5,6,7,9,10 e 13
possuem conotacdo positiva e por este motivo os resultados
assumem valor inverso ao especificado na resposta escolhida
pela pessoa, ou seja “0=4, 1=3,2=2,1=3,0=4". O instru-
mento obteve indice de confiabilidade de 0,82%2,

Quanto a determinagdo do pardmetro de avaliagao dos
resultados da PSS, é possivel adotar o valor da média obti-
da como forma de determinacdo do estresse da amostra em
estudo, assim como efetuar de
testes acerca dos valores encon-
trados levando em consideracdo
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de Saide?, bem como a submissio ao Comité de Ftica da
Universidade Federal de Santa Catarina, sendo aprovada sem
restricoes através do processo n°398/08 (FR233674) em de-
zembro de 2008.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As mulheres com DM2 pesquisadas possuiam em média
66 anos de idade, com desvio padrao (DP) de 10,82 anos e
referiram tempo médio de 10,45 anos (DP 8,44) de descober-
ta da doenca. Eram predominantemente brancas (82,32%);
casadas ou viuvas (78,91%); catélicas (75,51%) e aposenta-
das (61,22%); vivendo em domicilio proprio (80,27%) e de
alvenaria (82,99%), além da maioria (55,1%) possuir escola-
ridade até a 42 série do Ensino Fundamental. A renda familiar
foi indicada por 94 mulheres, sendo a média equivalente a R$
1.791,00 (DP 13,07). O niimero médio de filhos era de 3,63
(DP 2,68) sendo o minimo 0 e 0 maximo 12, com mediana
3. O numero de pessoas que residiam com a mulher no do-
micilio variou de 0 a 7, com mediana 2 e média igual a 2,11
(DP 1,66).

Com relagdo as caracteristicas sécio-demograficas das
mulheres com DM2, os resultados da pesquisa convergem
com achados de outros estudos, indicando que esta doenca
acomete pessoas com 50 anos ou mais, sendo que, devido a
maior longevidade das mulheres, a maioria delas é casada ou
viliva, aposentada e morando em domicilio de propriedade
da familia?*29, O perfil biométrico das entrevistas esta descri-
to na Tabela 1.

A complexidade do regime terapéutico incorre na disposi-
cao para o envolvimento e adequacao de condutas e rotinas
as novas demandas do DM2©7.1227.28  Por este motivo, mu-
Iheres que vivenciam condic¢des cronicas podem estar menos
motivadas a aderir a terapia nao farmacologica, que engloba a
dieta e o exercicio fisico.

As mulheres que participaram do estudo apresentam mé-
dia de IMC e circunferéncia abdominal acima dos valores
preconizados, o que indica que as acdes ligadas a dieta e
exercicio fisico estao aquém das desejadas para um controle
adequado do DM21224,

Tabela 1 - Caracteristicas biométricas de mulheres com DM2, Florianépolis-SC, 2009.

a percepcao dos entrevistados

O . Varidveis biométricas  Média DP Minimo  1° Quartil 3° Quartil Maximo
acerca de sua condicdo emocio-
nal e da ocorréncia de eventos Glicemia (mg/dL) 186,87 77,67 85,00 132,00 234,00 465,00
(21,22)
estressores == , PAS (mmHg) 133,00 20,00 90,00 120,00 140,00 220,00
Os dados coletados foram in-
seridos em arquivo no programa PAD (mmHg) 80,00 10,00 55,00 70,00 80,00 120,00
Excel” da Microsoft” e exportados IMC (Kg/m2) 2913 562 18,10 24,79 32,89 45,71
para a ferramenta computacional
on-line SEstatNet/UFSC™9, sen- ABD (cm) 100,60 13,02 74,00 92,00 108,00 141,00
do efetuada estatistica descritiva Escore estresse 2134 981 2,00 15,00 27,00 44,00

e testes de hipoteses.

A pesquisa respeitou os aspec-
tos éticos previstos na Resolucdo
n°196/96 do Conselho Nacional

Legenda: DP: Desvio padrao; PAS: Pressao arterial sistélica; PAD: Pressao arterial diastélica;
IMC: indice de massa corporal; ABD: Circunferéncia abdominal.
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Estar exposto a situagdes que geram abalos emocionais,
tanto momentaneos quanto cronicos, desestabiliza a homeos-
tase e deflagram respostas corporais®. A liberacdo hormonal
relacionada ao estresse acarreta na mobilizagao de 4cidos gra-
xos, exacerbando o acimulo de gordura visceral e, por con-
sequiéncia podem aumentar a resisténcia a insulina e o risco
de exposicdo a agravos como as doencas cardiovasculares®.

Com relagao a influéncia do estresse junto as variaveis bio-
métricas e de saude foi aplicado o teste de correlacao de Spear-
man, sendo possivel observar correlacao linear fraca® entre es-
tresse e glicemia. Nao foi observada correlagao estatisticamente
significativa entre estresse e indice de massa corporal (IMC),
renda familiar, nimero de filhos e peso. Quanto aos dados, foi
possivel observar que o estresse apresentou distribuicao normal
junto a curva de Gauss, porém as variaveis glicemia, IMC, peso,
renda familiar e nimero de filhos nao seguiram a curva Nor-
mal, ou seja, ndo apresentaram regularidade de distribuicao
dos valores??, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Correlacdo de Spearmann e Qui-quadrado de
variaveis biométricas de mulheres com DM2,
Florian6polis-SC, 2009.

Variaveis Biométricas Testes estatisticos

Correlagao de

Spearmann p-valor
Estresse x Glicemia 0,157 0,028
Estresse x IMC -0,107 0,096
Estresse x Renda familiar -0,005 0,478
Estresse x Numero de Filhos -0,124 0,066
Estresse x Peso -0,035 0,336

Ampliando a descri¢cao dos achados relacionados ao estres-
se, assumiu-se a média como referéncia, somando o valor de
um desvio padrao acima e abaixo dela para a determinacao
do intervalo em que os niveis de estresse foram considerados
aceitaveis, levando-se em consideragdo que, na curva com

Tabela 3 - Eventos causadores de sofrer em mulheres com DM2,

Floriané6polis — SC, 2009.

50,0
E
s 38,84
7
R
E 27,64
S ==
S
£ 1641 .

5,24~

NAO SIM

SOFRER

Figura 1 - Diagrama de caixas expressando associacao entre
sofrimento e estresse em mulheres com DM2,
Florianopolis-SC, 2009.

distribuicao normal, 68,26% das medidas estao neste inter-
valo??. Desta forma, abaixo do escore 11 e acima de 32, fo-
ram considerados respectivamente niveis baixos e elevados
de estresse.

Assim, para a maior compreensao do estado emocional das
participantes, indagamos a ocorréncia de sofrimento, com-
preendido como qualquer evento ou sentimento reconheci-
do pela mulher como capaz de gerar alteracdo da percepgao
emocional e/ou ser motivador de supressao momentanea ou
continua de felicidade™.

Relacionando os escores de estresse com o relato de presen-
¢a ou auséncia de sofrimento, verificamos que, no grupo que
tinha sofrimento, a média de estresse percebido foi de 23,07
(DP 9,63), enquanto que, no grupo que nao referiu presenca
de algum tipo de sofrimento, a média de estresse percebido
foi de 15,58 (DP 8,17). Efetuando o teste t de Student foi pos-
sivel evidenciar que ha associacdo entre sofrimento e estres-
se percebido (t Student = -4,103040 p-valor = 0,0000340).
Analisando a Figura 1 é possivel inferir que as mulheres com
DM2 que possuem maior
estresse sao também as que
referem sofrimento ().

Questionou-se a ocorrén-

Eventos causadores de sofrer Sofrimento cia de evento causador de
Sem especificar tempo Ultimo més sofrimento nos Gltimos trinta
dias, visando evidenciar se
n % n % ~ .

a questao temporal influen-
Negaram Sofrer 34 23,13 63 42,86 Ciava nesta percepgéO. Ob_
Doenca na mulher ou em familiares 18 12,24 25 17,01 servamos que a maioria das
. ) o mulheres negou a ocorréncia

Obito de amigo/ familiar 26 17,69 10 6,80 P
de evento significativo capaz
Solidao/ sofrimento 22 14,97 0 0,00 de gerar abalos emocionais
Relacoes interpessoais e sociais 47 31,97 49 33,33 desta natureza (Tabela 3).
Esta evidéncia mostrou que
Total 147 100,00 147 100,00 eventos marcantes nao ne-

cessitam da especificagcao
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temporal para serem considerados significativos e causadores
de abalos emocionais cotidianos.

Realizando andlise de correspondéncia multipla entre as
variaveis sofrimento e controle glicémico e os niveis de es-
tresse, identificamos a inércia dos dados, ou seja, o Qui-qua-
drado de Pearson dividido pelas freqiiéncias observadas®?.
Desta forma, o valor da inércia cumulativa de trés dimensoes
correspondeu a 65,87%, sendo 25,24% relativos a primeira
dimensao, 20,63% equivalentes a segunda e 22,00% relacio-
nados a terceira dimensao (Figura 2).

Com estes valores evidenciou-se associacdo entre as va-
ridveis testadas, sendo possivel inferir que as mulheres com
estresse elevado na PSS sao as que vivenciaram sofrimento e
apresentam controle glicémico pés-prandial alterado, ou seja,
com valores superiores a 180 mg/dL.

CONCLUSOES

As mulheres com DM2 apresentaram peso acima do dese-
jado, com acimulo de gordura visceral importante, expresso
por circunferéncia abdominal acima dos padroes estabeleci-
dos. Esses achados podem ser explicados pela baixa adesao
a dieta e aos exercicios fisicos. Esta situagao deve servir de
alerta aos profissionais da satide, uma vez que essas mulheres
mantinham um contato regular com servicos de saude.

Com relagao ao nivel de estresse elevado e a presenca de
sofrimento em um nimero expressivo de mulheres, destaca-
-se que estas constituem grupo vulneravel, pois, aliado a estes
eventos, hd um pior controle glicémico, fato que expressa re-
levancia e demanda aos servicos de satide, em especial aos
Enfermeiros, o desenvolvimento de estratégias que modifi-
quem estes perfis.

Como limitagées do estudo, destacamos a necessidade de
avaliacdo com abordagem prospectiva longitudinal, com a re-
alizacdo de coletas seriadas de glicemia capilar, controle da
hemoglobina glicada, concomitante a avaliacdo psicométrica
e bioquimica do estresse.

Considerando os resultados do estudo, apontamos a im-
portancia de maior sensibilidade dos servicos de satide acerca
de como vem sendo desenvolvida a educacido em saude. E
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Legenda: Gli Ac: Clicemia entre 161 e 180mg/dL. Gli In:
Glicemia acima de 181mg/dL. Gli Ad: Glicemia < 160 mg/
dL. STR Ac: Nivel de estresse normal segundo a PSS. STR Ba:
Estresse baixo segundo a PSS. STR Al: Estresse Alto segundo a
PSS. SOF N: Nega sofrimento; SOF D: Sofrimento vinculado a
doenca. SOF Ob: Sofrimento relacionado ao 6bito. SOF Ot:
Sofrimento decorrente de relagbes interpessoais e sociais.

Figura 2 - Agrupamentos entre categorias de variaveis,
fornecidos pelos valores de origem e inércia com trés
dimensdes, em mulheres com DM2, Florianépolis-SC, 2009.

preciso manter um olhar para a prevengao e minimizagao de
comorbidades do DM2, sem que estas agcbes gerem mais con-
flitos as mulheres, uma vez que a ndo adesao aos cuidados e
tratamentos pode transcender a vontade de aderir ou ndo ao
que é proposto, estando vinculada também aos seus proble-
mas cotidianos, especialmente ao estresse e ao sofrimento.
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