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Resumo: O diabetes mellitus (DM) é uma doenga metabolica cronica e multifatorial caracterizada pela hiperglicemia
persistente, resultante da deficiéncia na producdo ou na agdo da insulina. Essa condi¢do representa um grave problema de
satude publica mundial, com elevado impacto econdmico e social. O presente estudo tem como objetivo analisar o impacto
do estilo de vida, do estresse emocional e das condigdes socioecondmicas na adesdo terapéutica de pacientes com diabetes
mellitus. Trata-se de uma pesquisa de campo a ser realizada com 96 pacientes diagnosticados com DM, cadastrados em
uma Unidade Bésica de Saude do municipio de Patos — PB. A coleta de dados sera realizada por meio da aplicagdo de
questionarios validados, como a Escala de Percepgdo de Estresse (EPS-10), o Estilo de Vida Fantastico e a Escala de
Depressdao, Ansiedade ¢ Estresse (DASS-21), além de um instrumento complementar para caracterizagido
sociodemografica e economica. Os dados serdo organizados e submetidos a andlise estatistica com o intuito de identificar
possiveis associacdes entre as varidveis estudadas. Espera-se identificar correlagdes entre os fatores psicossociais,
socioecondmicos e o nivel de adesdo ao tratamento, a fim de subsidiar estratégias de interven¢do que promovam o
autocuidado, a melhoria da qualidade de vida e o controle glicEémico dos pacientes. O estudo busca contribuir para o
fortalecimento das praticas de promogdo da saude e para a elaboracdo de politicas publicas voltadas ao manejo integral
do diabetes mellitus.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Estilo de vida. Estresse psicolégico. Fatores socioecondmicos.

Abstract: Diabetes mellitus (DM) is a chronic, multifactorial metabolic disease characterized by persistent
hyperglycemia resulting from a deficiency in insulin production or action. This condition represents a serious global
public health problem with a high economic and social impact. This study aims to analyze the impact of lifestyle,
emotional stress, and socioeconomic conditions on therapeutic adherence in patients with diabetes mellitus. This is a field
study to be conducted with 96 patients diagnosed with DM, registered at a Basic Health Unit in the municipality of Patos
— PB. Data collection will be carried out through the application of validated questionnaires, such as the Perceived Stress
Scale (PSS-10), the Fantastic Lifestyle Scale, and the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21), in addition to a
complementary instrument for sociodemographic and economic characterization. The data will be organized and
subjected to statistical analysis in order to identify possible associations between the variables studied. The aim is to
identify correlations between psychosocial and socioeconomic factors and the level of adherence to treatment, in order to
support intervention strategies that promote self-care, improve quality of life, and control blood glucose levels in patients.
The study seeks to contribute to strengthening health promotion practices and to the development of public policies
focused on the comprehensive management of diabetes mellitus.
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Resumem: La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabodlica cronica y multifactorial caracterizada por
hiperglucemia persistente resultante de una deficiencia en la produccion o accion de la insulina. Esta condicion representa
un grave problema de salud publica mundial con un alto impacto econémico y social. Este estudio tiene como objetivo
analizar el impacto del estilo de vida, el estrés emocional y las condiciones socioecondmicas en la adherencia terapéutica
en pacientes con diabetes mellitus. Se trata de un estudio de campo que se llevara a cabo con 96 pacientes diagnosticados
con DM, registrados en una Unidad Bésica de Salud en el municipio de Patos — PB. La recoleccion de datos se realizara
mediante la aplicacion de cuestionarios validados, como la Escala de Estrés Percibido (PSS-10), la Escala de Estilo de
Vida Fantastico y la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), ademas de un instrumento complementario para
la caracterizacion sociodemografica y economica. Los datos se organizaran y se someteran a analisis estadistico para
identificar posibles asociaciones entre las variables estudiadas. El objetivo es identificar correlaciones entre factores
psicosociales y socioecondmicos y el nivel de adherencia al tratamiento, con el fin de respaldar estrategias de intervencion
que promuevan el autocuidado, mejoren la calidad de vida y controlen los niveles de glucosa en sangre en los pacientes.
El estudio busca contribuir al fortalecimiento de las practicas de promocion de la salud y al desarrollo de politicas ptiblicas
centradas en el manejo integral de la diabetes mellitus.

Palabras clave: Diabetes mellitus. Estilo de vida. Estrés psicologico. Factores socioeconémicos.

1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) consiste em um grupo de doencas metabolicas de carater cronico e
de etiologia multifatorial, definido pela presenga de hiperglicemia persistente. Esse aumento da
glicose sanguinea decorre tanto da producdo insuficiente de insulina quanto da dificuldade do
organismo em utiliza-la adequadamente (Oliveira ef al., 2025). Essa condi¢do manifesta-se de modos
diferentes, podendo ser agrupada em dois tipos principais: no diabetes mellitus tipo 1 (DM 1), a
caréncia de insulina resulta da destruicao das células beta pancredticas, ocasionada pela acao conjunta
da resposta imunoldgica, da predisposi¢do genética e de fatores ambientais (Hermes et al., 2021). Ja
no diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), resulta principalmente da resisténcia a insulina e/ou de um defeito
em sua secre¢do, fazendo com que haja comprometimento na absor¢do de glicose pelos tecidos do
corpo (Souza; Araujo; Oliveira, 2021).

Atualmente, o DM ¢ considerado uma epidemia global que acarreta complexos desafios aos
sistemas de satide em todo o mundo e que estd diretamente associado a uma série de complicagdes
graves, entre as quais se destacam a neuropatia, a retinopatia, a cegueira, o pé diabético, as
amputacdes e a nefropatia, condi¢cdes que frequentemente surgem como consequéncia do controle
inadequado da glicemia (Muzy et al., 2021). No que se refere ao cendrio nacional, dados da Federacao
Internacional de Diabetes (2025) apontam que o Brasil ocupa a sexta posi¢ao no ranking mundial de
incidéncia da doenga, registrando um aumento de 5,7% em comparagdo a dados de 2021.

Nesse contexto, comportamentos como o consumo excessivo de calorias na dieta moderna,
aliado a falta de atividade fisica regular, estdo entre os principais fatores responsaveis por esse

crescimento expressivo de doengas cronicas e multifatoriais, como a DM2 (Naranjo; Campos; Fallas,
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2021). Desse modo, entende-se que o controle eficaz dessa comorbidade depende de transformacgdes
nos habitos didrios que devem ser mantidos por toda a vida, a exemplo da ado¢ao de uma alimentacao
equilibrada, a pratica regular de exercicios fisicos, a perda de peso, bem como a cessacdo do
tabagismo e do consumo de bebidas alcodlicas (Pereira; Freitas, 2021), uma vez que tais praticas
constituem uma base indispensavel do tratamento.

No entanto, ndo apenas os habitos de vida, mas também as questdes emocionais podem
impactar diretamente na adesdo terapéutica. O sofrimento emocional em pacientes diabéticos ¢
comum e envolve preocupagdes e frustracdes com a rotina da doenga, riscos de complicagdes futuras,
dificuldade no controle alimentar, sentimento de culpa e desmotiva¢do (Hye-Sun et al., 2024).
Adicionalmente, o estresse cronico advindo dessa rotina afeta negativamente o autocuidado e a
motivacdo para seguir o tratamento, além de ativar continuamente os horménios hiperglicemiantes
(glicocorticoides e catecolaminas), que interferem na homeostase da glicose, favorecendo o aumento
da glicemia e a resisténcia a insulina (Ingrosso et al., 2023).

Ademais, as limitagdes socioecondmicas representam um grande desafio que influencia
tanto a continuidade quanto a eficicia do tratamento, uma vez que as desigualdades afetam nao apenas
a prevaléncia da doenga, mas também o acesso ao tratamento e o controle glicémico. Estudos indicam
que individuos com menor renda e menor nivel educacional apresentam uma maior taxa de diabetes
mellitus e menor adesdo terapéutica devido a dificuldades como acesso restrito aos servigos de saude,
altos custos das medicagdes e escassez de informagdes acerca do quadro clinico, além de interferir na
adocdo de praticas saudaveis, como uma alimentacdo adequada (Hoth et al., 2025).

Dessa forma, torna-se vidvel discutir acerca dessa comorbidade, visto que afeta milhdes de
pessoas mundialmente, gera altos custos para os sistemas de satde e esta fortemente associada a
fatores de riscos modificaveis, o que indica que muitos casos podem ser prevenidos (Almeida; Silva;
Metzker, 2023). Assim, € possivel reconhecer a necessidade de estratégias a serem seguidas pelos
individuos acometidos, como o desenvolvimento de habilidades de autocuidado que permitam o
controle da doenga, especialmente considerando que seu progresso ocorre de modo silencioso, sendo
de dificil deteccdo precoce e frequentemente associada a baixa adesdo ao tratamento (Santos ef al.,
2024).

Diante do exposto, considerando o impacto significativo dessa condi¢do na qualidade de vida
dos individuos e nas institui¢des de satide, este estudo torna-se essencial para analisar o impacto do
estilo de vida, do estresse emocional e das condi¢cdes socioecondmicas na adesdo terapéutica do

diabetes mellitus. Espera-se, portanto, que os resultados obtidos sirvam de base para o
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desenvolvimento de medidas interventivas eficazes, promovendo, assim, uma maior adesdo as
orientacdes clinicas e, consequentemente, a melhoria do bem-estar fisico, emocional e social dos

pacientes acometidos pela doenga.

2 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, com abordagem quantitativa,
conduzido na Unidade Basica de Satde Nabor Wanderley, pertencente ao municipio de Patos, no
sertdo da Paraiba. A populacdo do estudo foi composta por 126 pacientes diagnosticados com diabetes
mellitus, seja do tipo 1 ou do tipo 2, todos devidamente cadastrados na referida unidade de satde.
Para a realizacdo da pesquisa, a amostra foi constituida por 96 participantes (N = 96), calculada com
base em um nivel de confianga de 95% e erro amostral de 5%.

Foram incluidos na pesquisa usuarios da Unidade Basica de Satide em estudo que possuiam
diagnéstico prévio de diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2, com idade igual ou superior a 18 anos, que
estavam em tratamento ativo e que apresentavam plenas condi¢des cognitivas e funcionais para
responder ao questionario de forma autonoma. Foram excluidos da amostra individuos com
diagnoéstico de diabetes gestacional, bem como aqueles que apresentavam quadro clinico
descompensado ou que se encontravam hospitalizados, o que dificultaria a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de instrumentos validados para coleta
de dados, incluindo a Escala de Percepcao de Estresse (EPS-10), o questionario Estilo de Vida
Fantastico e a Escala de Depressdao, Ansiedade e Estresse (DASS-21). A Escala de Percepgao de
Estresse (EPS-10) consiste em um instrumento amplamente utilizado na pesquisa e na pratica clinica
para avaliar o grau em que as pessoas percebem suas vidas como estressantes (Harris et al., 2023). O
questionario Estilo de Vida Fantastico teve como objetivo avaliar de forma ampla os habitos e
comportamentos relacionados a satde, reunindo nove dominios fundamentais, entre eles familia e
amigos, atividade fisica, nutricdo, tabaco e drogas, alcool, sono/estresse/seguranga, tipo de
comportamento, introspeccao e carreira, e contemplando 25 questdes que investigaram o estilo de
vida do individuo no ultimo més (Afiez; Reis; Petroski, 2008). Por fim, a Escala de Depressdo,
Ansiedade e Estresse (DASS-21) corresponde a um instrumento psicométrico de autorrelato que tem
como finalidade rastrear e mensurar de forma simultdnea e diferenciada trés estados emocionais

negativos: depressdo, ansiedade e estresse (Martins; Silva; Maroco; Campos, 2019).

676


https://www.biamah.com.br/

Bioethics Archives, Management and Health
v. 6,n. 1, p. 673-690, 2026
DOI: 10.61223/biamah.v6il.145
ISSN: 2763-9991
https://www.biamah.com.br/

‘_éﬁ
N
2
07

y
%

Além dos trés questionarios validados mencionados, foi acrescentado um instrumento
complementar elaborado pelo proprio autor. Nesse instrumento, foram analisadas varidveis como
idade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupagdo, renda familiar mensal, nimero de pessoas na
residéncia, tipo de moradia, acesso a servicos de saude, nivel de dificuldade para adquirir
medicamentos, acesso a alimentos adequados, participagdo em programas de saude, tipo de diabetes,
tempo de diagnostico e outras comorbidades.

Os dados foram analisados no software Jamovi, versao 2.6. As variaveis categoricas foram,
quando pertinente, recodificadas em formato dummy (0 = auséncia; 1 = presenca), especialmente
para comorbidades. Adicionalmente, foram construidas varidveis proxy para representar construtos
ndo mensurados diretamente. A adesdo terapéutica foi operacionalizada como varidvel proxy e
categorizada em niveis (alta, moderada e baixa). A vulnerabilidade socioeconomica foi composta a
partir de indicadores de renda e acesso ao cuidado, sendo classificada em baixa, moderada e alta. O
sofrimento emocional foi sintetizado em niveis (baixo, moderado e alto) com base nos escores do
DASS-21.

Inicialmente, foi realizada andlise descritiva, com céalculo de médias, desvios-padrio,
medianas e intervalos minimo—maéximo para variaveis continuas, e frequéncias absolutas e relativas
para varidveis categoricas. Para analise inferencial, considerando a ndo normalidade dos dados, foram
utilizados testes ndo paramétricos. As associagdes entre variaveis continuas foram avaliadas por meio
da correlacdio de Spearman (p). Comparagdes entre trés ou mais grupos independentes foram
realizadas utilizando o teste de Kruskal-Wallis, com célculo do tamanho de efeito (&?), seguido de
comparagdes multiplas pelo teste de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner, quando apropriado. Para
comparagdes entre dois grupos independentes, foi empregado o teste de Mann-Whitney, com
apresentacdo do tamanho de efeito por meio da correlagdo bisserial de ordens (r). Em todas as
analises, adotou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

O estudo foi desenvolvido em conformidade com as Resolugdes n® 466/2012, 580/2018 e
510/2016 do Conselho Nacional de Satde (CNS) e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario de Patos (CAAE n°® 94576325.8.0000.5181).

3 RESULTADOS

Conforme a Tabela 1, a amostra foi composta por 96 participantes, com idade média de 50,0

anos (DP = 16,6). Houve predominio do sexo feminino (66,7%), com escolaridade fundamental
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(40,6%) e situacdo ocupacional mais frequentemente caracterizada por desemprego (31,3%). Em
relacdo a renda, predominou a faixa de 1-2 salarios minimos (74,0%), enquanto a moradia mais
frequente foi alugada (45,8%). A maior parte da amostra dependia exclusivamente do SUS (69,8%),
relatava dificuldade para adquirir medicamentos (74,0%), ndo participava de programas de saude
(96,9%) e referia acesso parcial ou inexistente a alimentos adequados (75,0%).

Do ponto de vista clinico, prevaleceram participantes com diabetes tipo 2 (79,2%) e tempo de
diagnostico de até 5 anos (40,6%). A motivacdo para manter o tratamento foi predominantemente
baixa, com apenas 8,3% relatando estar motivados. Também predominou a presenca de comorbidades
(62,5%), sendo a hipertensdo arterial a mais frequente (37,2%), enquanto as demais condigdes
apresentaram baixas prevaléncias, destacando-se alteracdes da tireoide (6,4%) e ansiedade (3,2%).

Quanto aos indicadores psicossociais e comportamentais, o escore total médio do Fantéstico
(Estilo de Vida) foi de 55,9 (DP = 15,7), com predominancia das classificagdes “bom” (37,5%) e
“regular” (36,5%). Entre os dominios do instrumento, os maiores escores médios foram observados
em tabaco e drogas (3,49 + 0,75) e alcool (3,33 £ 0,58), enquanto os menores ocorreram em atividade
fisica (0,81 = 1,16) e introspec¢do (1,38 £+ 0,94). Na avaliagdo emocional, a percep¢do de estresse
pelo EPS-10 apresentou média de 29,3 (DP = 6,96), com predominancia de alto estresse (69,8%).

Pelo DASS-21, as médias foram de 17,9 (DP = 11,4) para depressdo, 14,1 (DP = §,75) para
ansiedade e 30,4 (DP = 10,7) para estresse, destacando-se maior frequéncia de estresse muito grave
(55,2%), além de proporcdes elevadas de ansiedade muito grave (28,1%) e depressao moderada a
muito grave (60,4%). De forma coerente, 76,0% da amostra foi classificada com sofrimento
emocional alto. Por fim, observou-se predominancia de vulnerabilidade socioecondmica moderada
(54,2%), enquanto a adesdo terapéutica foi majoritariamente baixa (76,0%), com apenas 6,3%

apresentando alta adesao.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra, n = 96

Variavel Categoria n % Média+  Mediana Min—

DP Max

Idade 96 50,0 £16,6 49,0 13-84
Pessoas que residem no domicilio 96 3,50 + 1,62 3,00 1-8

Escore total do FANTASTICO 96 55,9+ 15,7 56,0 24-95
Percepcio de estresse (EPS-10) 96 29,3 £ 6,96 30,5 740
DASS-21 — Depressao 96 179+114 16,0 042
DASS-21 — Ansiedade 96 14,1 £8,75 14,0 0-42
DASS-21 — Estresse 96 30,4 +10,7 34,0 0-42

Familia e amigos 96 2,59 +1,28 3,00 0,00—
4,00

Atividade fisica 96 0,81 +1,16 0,00 0,00—
4,00
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Nutricao 96 1,96 £ 1,21 2,00 0,00-
4,00
Tabaco e drogas 96 3,49+ 0,75 4,00 1,00—
4,00
Alcool 96 3,33+0,58 3,50 1,00—
4,00
Sono, estresse e seguranca 96 2,22 +0,79 2,00 0,67—
4,00
Tipo de comportamento 96 1,63 +0,81 1,50 0,00—
3,75
Introspeccgao 96 1,38 +£ 0,94 1,33 0,00—
4,00
Carreira/Trabalho 96 2,09+1,42 2,00 0,00—
4,00
Sexo Masculino 32 333
Feminino 64 66,7
Estado civil Solteiro 24 250
Casado/Unido estavel 46 479
Divorciado 14 14,6
Viavo 12 12,5
Escolaridade Analfabeto 22 229
Fundamental 39 40,6
Meédio 24 25,0
Superior 11 115
Ocupaciao/trabalho Empregado formal 24 25,0
Auténomo 23 240
Desempregado 30 31,3
Aposentado/Pensionista 19 19,8
Renda familiar mensal Até 1 SM 19 19,8
1-2 SM 71 74,0
34 SM 5 52
Mais de 4 SM 1 1,0
Situacdo da moradia Prépria 37 38,5
Alugada 44 45,8
Cedida 15 15,6
Acesso a servicos de saude Apenas SUS 67 69,8
SUS + particular 29 30,2
Dificuldade para adquirir Sim 71 74,0
medicamentos Nao 25 26,0
Acesso a alimentos adequados Sim 24 25,0
Parcial 33 344
Nio 39 40,6
Participacdo em programas de satide _Sim 3 31
Nio 93 96,9
Tipo de diabetes Tipo 1 20 20,8
Tipo 2 76 79,2
Tempo de diagnéstico Até 5 anos 39 40,6
6-10 anos 34 354
Mais de 10 anos 23 240
Motivacio para manter o tratamento _Sim 8 83
Em parte 26 27,1
Nio 62 64,6
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Comorbidades Sim 60 625
Nao 36 37,5
FANTASTICO (classificagio) Excelente 7 73
Muito bom 9 94
Bom 36 37,5
Regular 35 36,5
Necessita melhorar 9 94
EPS-10 (classificacio) Baixo estresse 4 42
Estresse moderado 25 26,0
Alto estresse 67 69,8
DASS-21 Depressao (classificaciio) Normal 24 25,0
Leve 14 14,6
Moderado 27 28,1
Grave 11 11,5
Muito grave 20 20,8
DASS-21 Ansiedade (classificacio) Normal 26 27,1
Leve 4 42
Moderado 25 26,0
Grave 14 14,6
Muito grave 27 28,1
DASS-21 Estresse (classificacio) Normal 13 13,5
Leve 1 1,0
Moderado 11 11,5
Grave 18 18,8
Muito grave 53 552
Sofrimento emocional Baixo 9 94
Moderado 14 146
Alto 73 76,0
Vulnerabilidade Baixa 26 27,1
Moderada 52 542
Alta 18 18,8
Adesio terapéutica Alta 6 63
Moderada 17 17,7
Baixa 73 76,0
Hipertensao arterial Auséncia 59 62,8
Presenca 35 372
Ansiedade Auséncia 91 96,8
Presenca 3 32
Depressao Auséncia 93 98,9
Presenca 1 1,1
Rinite Auséncia 93 989
Presenca 1 1,1
Gastrite/refluxo Auséncia 92 979
Presenca 2 21
Tireoide Auséncia 88 93,6
Presenca 6 64
Asma Auséncia 92 979
Presenca 2 21
Doenca renal Auséncia 92 979
Presenca 2 21
Problema cardiaco Auséncia 92 979
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Presenca 2 21
Dislipidemia Auséncia 92 979
Presenca 2 21
Autismo Auséncia 93 989
Presenca 1 1,1
Etilismo Auséncia 93 989
Presenca 1 1,1
Alteracao articular Auséncia 93 989
Presenca 1 1,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Foram observadas correlagdes estatisticamente significativas entre o estilo de vida e os
indicadores de sofrimento emocional, evidenciando associacdes negativas moderadas a fortes entre o
escore total do Fantéstico e depressao (p = -0,638; p < 0,001), ansiedade (p = -0,592; p < 0,001) e
estresse (p = -0,595; p < 0,001), indicando que melhores niveis de estilo de vida estdo associados a
menores niveis de sofrimento emocional.

Na analise dos dominios do estilo de vida, verificaram-se associa¢des negativas significativas
com o estresse, destacando-se os dominios sono, estresse e seguranca (p = -0,615; p < 0,001),
introspeccao (p = -0,586; p < 0,001) e tipo de comportamento (p =-0,516; p < 0,001), seguidos por
nutri¢do (p =-0,484; p <0,001), atividade fisica (p =-0,417; p <0,001), familia e amigos (p =-0,317;
p =0,002) e carreira/trabalho (p =-0,259; p=0,011). Esses achados indicam que melhores condi¢des
nesses dominios estdo associadas a menores niveis de estresse, com maior impacto para aspectos
relacionados a regulacdo emocional, habitos cotidianos e organiza¢do comportamental.

A vulnerabilidade socioecondmica apresentou correlagcdo negativa moderada com o estilo de
vida (p = -0,444; p < 0,001) e positiva com o estresse (p = 0,556; p < 0,001), indicando que maiores
niveis de vulnerabilidade estdo associados a piores habitos de vida e maior sofrimento emocional,
sugerindo um efeito consistente das condigdes socioecondmicas sobre o comportamento e o estado
emocional. Entre os dominios do estilo de vida, observaram-se correlagdes positivas significativas,
destacando-se introspeccao e tipo de comportamento (p=0,711; p <0,001), atividade fisica e nutri¢cao
(p =0,589; p <0,001), e nutricdo com sono, estresse e seguranca (p = 0,585; p < 0,001), indicando
que esses comportamentos tendem a ocorrer de forma integrada, compondo um padrdo consistente

de estilo de vida (Tabela 2).

Tabela 2: Correlagdes entre estilo de vida, dominios do Fantéstico, sofrimento emocional e vulnerabilidade.

Varidveis p (Spearman) p
Estilo de vida total x Depressdo (DASS-21) -0,638*** <0,001
Estilo de vida total x Ansiedade (DASS-21) -0,592%** <0,001
Estilo de vida total x Estresse (DASS-21) -0,595%** <0,001
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Familia e amigos x Estresse (DASS-21) -0,317** 0,002
Atividade fisica x Estresse (DASS-21) -0,417%** <0,001
Nutri¢do X Estresse (DASS-21) -0,484*** <0,001
Tabaco e drogas x Estresse (DASS-21) -0,189 0,065
Alcool x Estresse (DASS-21) -0,146 0,157
Sono, estresse e seguranga x Estresse (DASS-21) -0,615%** <0,001
Tipo de comportamento X Estresse (DASS-21) -0,516%** <0,001
Introspeccdo X Estresse (DASS-21) -0,586%** <0,001
Carreira/Trabalho x Estresse (DASS-21) -0,259* 0,011
Vulnerabilidade socioecondmica x Estilo de vida total -0,444*** <0,001
Vulnerabilidade socioecondmica x Estresse (DASS-21) 0,556%** <0,001
Atividade fisica X Nutri¢do 0,589*** <0,001
Nutri¢do X Sono, estresse € seguranca 0,585%** <0,001
Introspeccdo X Tipo de comportamento 0,71 1%** <0,001
Numero de comorbidades x Estresse (DASS-21) 0,156 0,128

Nota: p = coeficiente de correlagdo de Spearman. * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.
Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Identificou-se diferengas estatisticamente significativas nos escores de estilo de vida (¥*(2) =
38,4; p<0,001; & = 0,404), estresse emocional (¥*(2) =37,8; p <0,001; > = 0,398) e vulnerabilidade
socioeconomica (¥*(2) = 17,3; p <0,001; €2 = 0,182) entre os niveis de adesao terapéutica. As analises
post hoc (Dwass-Steel-Critchlow-Fligner) demonstraram que individuos com baixa adesdo
apresentaram piores escores de estilo de vida em comparagdo aos grupos de adesdo moderada (W =
7,32; p <0,001) e alta (W =—5,52; p < 0,001), bem como maiores niveis de estresse emocional em
relacdo a esses mesmos grupos (moderada: W =—7,19; p < 0,001; alta: W = 5,64; p <0,001). Para a
vulnerabilidade, observaram-se diferencas entre os niveis baixo e moderado (W =—4,09; p =0,011)
e entre baixo e alto (W =4,79; p = 0,002).

Em relagdo a renda, o estresse emocional diferiu significativamente, sendo mais elevado entre
individuos com renda de até um saldrio minimo em comparagdo aos grupos com renda entre 1-2
salarios minimos (W =—4,91; p = 0,003) e 3—4 salarios minimos (W = —4,13; p = 0,018). Quanto ao
acesso a alimentos, foram observadas diferencas significativas no estilo de vida entre individuos com
acesso adequado em comparagdo aos grupos com acesso parcial (W =—3,87; p=0,017) e inadequado
(W =-4,50; p=0,004). Para o estresse emocional, verificaram-se diferencas entre todos os niveis de
acesso (adequado vs. parcial: W = 3,56; p = 0,032; adequado vs. inadequado: W = 6,03; p < 0,001;
parcial vs. inadequado: W = 3,42; p=0,041).

A motivagdo para manter o tratamento também apresentou associagdo significativa com
ambos os desfechos, sendo que individuos motivados apresentaram melhores escores de estilo de vida
em comparagao aos parcialmente motivados (W = —3,56; p = 0,032) e ndo motivados (W =—5,63; p

< 0,001), além de menores niveis de estresse emocional em relagdo a esses grupos (parcialmente

682


https://www.biamah.com.br/

Bioethics Archives, Management and Health
v. 6,n. 1, p. 673-690, 2026
DOI: 10.61223/biamah.v6il.145
ISSN: 2763-9991
https://www.biamah.com.br/

motivados: W =4,56; p=0,004; ndo motivados: W = 6,41; p <0,001; parcialmente vs. ndo motivados:
W =5,47;p<0,001). As demais analises ndo evidenciaram diferencas estatisticamente significativas
(Tabela 3).

Tabela 3: Comparagdes entre grupos (Kruskal-Wallis).

Variavel » (g p g

Vulnerabilidade (adesdo) 17,3 (2) <0,001*** 0,182
Estilo de vida (adesdo) 38,4 (2) <0,001*** 0,404
Estresse (adesdo) 37,8 (2) <0,001*** 0,398
Estresse (escolaridade) 7,70 3) 0,053 0,081
Estilo de vida (escolaridade) 2,24 (3) 0,524 0,024
Estilo de vida (renda) 7,62 (3) 0,055 0,080
Estresse (renda) 16,69 (3) <0,001*** 0,176
Estilo de vida (acesso alimentos) 11,3(2) 0,004 ** 0,119
Estresse (acesso alimentos) 20,1 (2) <0,001*** 0,212
Estilo de vida (motiva¢do) 17,6 (2) <0,001*** 0,185
Estresse (motivagdo) 32,1 (2) <0,001%*** 0,338

Nota: > = estatistica do teste de Kruskal-Wallis; gl = graus de liberdade; p = valor de significancia; € = tamanho de
efeito (epsilon quadrado). * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.
Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Observou-se diferenga estatisticamente significativa nos niveis de estresse emocional entre
individuos com diabetes tipo 1 (M = 26,3; DP = 10,7) e tipo 2 (M =31,4; DP = 10,5) (U=522;p =
0,031; r = 0,314), com maiores escores no grupo com diabetes tipo 2. Em relacdo ao tipo de acesso
aos servicos de saude, individuos atendidos exclusivamente pelo SUS apresentaram piores escores de
estilo de vida (M = 52,2; DP = 15,46) em comparagdo aqueles com acesso combinado (SUS +
particular) (M = 64,6; DP = 12,8) (U = 479; p < 0,001; r = 0,507). Da mesma forma, observou-se
maior nivel de estresse emocional no grupo com acesso exclusivo ao SUS (M = 32,5; DP =9,68) em
comparag¢do ao grupo com acesso combinado (M =25,4; DP=11,5) (U=577; p=0,002; r =—-0,406).

Quanto a presenga de dificuldade para adquirir medicamentos, individuos que relataram essa
dificuldade apresentaram maiores niveis de estresse emocional (M =33,8; DP =7,70) em comparacao
aqueles sem dificuldade (M = 20,6; DP = 12,1) (U = 321; p < 0,001; r = —0,638), além de piores
escores de estilo de vida (M = 52,7; DP = 14,22 vs. M = 65,2; DP = 16,4; U = 480; p < 0,001; r =
0,459). Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os sexos para 0s escores

de estilo de vida e estresse emocional (Tabela 4).

Tabela 4: Comparagdes entre grupos (Mann-Whitney).

Variavel Grupos Média +£ DP U p (@
Estresse Tipo 1 vs Tipo 2 26,3+10,7vs31,4+10,5 522 0,031* (r=0,314)
Estilo de vida  Tipo 1 vs Tipo 2 613+14,7vs 54,5158 549 0,057 (r=-0,278)
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Estilo de vida  Masculino vs Feminino 55,1 £16,6 vs 56,3+ 15,4 1007 0,898 (r=10,017)
Estresse Masculino vs Feminino 29,1 £10,8vs31,0+10,7 890 0,297 (r=0,131)
Estilo de vida  Apenas SUS vs SUS + Particular 522+ 1546 vs 64,6 £12,.8 479  <0,001*** (r=0,507)
Estresse Apenas SUS vs SUS + Particular  32,5+9,68 vs 254+ 11,5 577  0,002** (r = -0,406)
Estresse Sim vs Nao (dificuldade) 33,8+7,70 vs 20,6 + 12,1 321  <0,001*** (r=-0,638)
Estilo de vida  Sim vs Néo (dificuldade) 52,7+1422vs 652164 480 <0,001** (r=0,459)

Nota: U = estatistica do teste de Mann-Whitney; p = valor de significancia; r = correlagdo biserial de ordens (tamanho
de efeito). * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.
Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

4 DISCUSSAO

O diabetes mellitus (DM) constitui um importante problema de saude publica mundial, devido
a sua alta prevaléncia, ao significativo impacto na qualidade de vida e as complicagdes cronicas
associadas. No presente estudo, evidenciou-se que habitos de vida inadequados, elevados niveis de
estresse e condi¢des socioecondOmicas desfavordveis estdo significativamente associados aos
pacientes diabéticos, fatores que podem favorecer, futuramente, a progressdo de complicacdes
relacionadas a comorbidade. Tais achados corroboram com Neves et al. (2023), ao ressaltar que as
complica¢des do DM constituem uma das principais causas de incapacidade, afetando diretamente a
qualidade de vida dos individuos acometidos.

Com relag@o ao estilo de vida, os resultados evidenciam um padrdo que pode dificultar
significativamente o manejo da doenca. O escore médio total no instrumento Estilo de Vida Fantastico
foi de 55,9 (DP = 15,7), sendo que, entre os dominios, os menores valores foram identificados na
pratica de atividade fisica (0,81 £+ 1,16), revelando uma expressiva auséncia de rotina regular de
exercicios entre os participantes. Além disso, 75,0% dos individuos relataram acesso parcial ou
inexistente a alimentos adequados, reforcando um cendrio de alimentacdo inadequada. Esses
resultados dialogam com Pereira e Freitas (2021), ao ressaltar que os habitos saudaveis constituem
um fator determinante tanto na prevencao quanto no tratamento do diabetes, sendo o sedentarismo e
a dieta inadequada importantes barreiras para o sucesso terapéutico.

Ademais, também houve relacdo entre o estilo de vida e o perfil clinico dos participantes,
evidenciada pela elevada presenca de comorbidades associadas (62,5%), com destaque para a
hipertensdo arterial (37,2%), alteragdes da tireoide (6,4%) e ansiedade (3,2%), o que reforga a
necessidade de um acompanhamento continuo e da adog@o de héabitos de vida sauddveis. Somado a
isso, a predominancia do DM tipo 2 (79,2%) corrobora a influéncia do estilo de vida na génese da

doenga, uma vez que o diabetes mellitus tipo 2 se destaca como uma das doengas cronicas mais
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comuns na atualidade, estando fortemente relacionado a adogdo de padrdes de vida ndo saudaveis
(Zavala; Acebo, 2024).

Na avaliagdo emocional, observou-se um quadro expressivo de sofrimento psiquico. A
percepcao de estresse, mensurada por meio da EPS-10, apresentou média de 29,3 (DP = 6,96), com
predominancia de alto estresse em 69,8% da amostra. De forma complementar, os resultados do
DASS-21 indicaram médias de 17,9 (DP = 11,4) para depressdo, 14,1 (DP = 8,75) para ansiedade e
30,4 (DP = 10,7) para estresse, destacando-se a elevada frequéncia de estresse muito grave (55,2%).
Em consonancia com esses achados, 76,0% dos participantes foram classificados com sofrimento
emocional elevado, resultado que dialoga com Pereira (2021), ao indicar que o diagndstico do
diabetes pode gerar danos psicologicos relevantes, com dificuldades de adaptagdo e aumento de
altera¢des emocionais.

Adicionalmente, observou-se que a motivacdo para a continuagdo do tratamento foi
predominantemente baixa, com apenas 8,3% dos participantes relatando estar motivados, o que
demonstra uma influéncia do sofrimento emocional sobre a adesdo terapéutica. Nesse sentido, niveis
elevados de estresse podem comprometer o engajamento do paciente no autocuidado e na persisténcia
terapéutica, uma vez que o impacto emocional do diagnostico e as mudangas necessarias no estilo de
vida podem interferir negativamente na forma como o individuo compreende e adere ao tratamento,
especialmente quando os aspectos psicologicos ndo sao devidamente considerados pelos profissionais
de saude, refor¢ando a necessidade de uma abordagem integral no cuidado ao paciente (Camboim et
al., 2021).

No que se refere as limitagdes socioecondmicas, as analises revelam um contexto
desfavoravel, evidenciado pela maior frequéncia de desemprego (31,3%), pela predominancia de
renda entre 1 e 2 salarios minimos (74,0%) e pela predominancia de vulnerabilidade socioecondmica
moderada (54,2%). Esse cendrio aponta para limitagdes importantes que podem interferir diretamente
no cuidado em saude e no controle da comorbidade. Nesse sentido, tais evidéncias alinham-se as
observagdes de Melo ef al. (2021), ao destacarem que as baixas condi¢des socioecondmicas situam
os individuos em contextos de maior vulnerabilidade, dificultando a adogdo de praticas preventivas e
0 acesso aos servicos de saude, além de limitarem as possibilidades terapéuticas e impactarem
negativamente o manejo adequado da doenca.

Adicionalmente, no que diz respeito a utilizagdo dos servicos de saude e aos insumos
terapéuticos, os dados obtidos apontam para um contexto de fragilidade, marcado pela elevada

dependéncia exclusiva do Sistema Unico de Saude (SUS) (69,8%) e pela significativa dificuldade na
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aquisi¢do de medicamentos (74,0%). Esse cendrio compromete a continuidade do tratamento e o
controle adequado da doenga, uma vez que a adesdo terapéutica ¢ fortemente influenciada por fatores
socioecondmicos, pois individuos com menor renda e acesso restrito aos servigos de satide tendem a
enfrentar maiores barreiras para seguir corretamente as orientacdes clinicas (Oliveira; Amancio;
Silva, 2024).

No que tange ao seguimento do tratamento, os resultados evidenciam que a adesao terapéutica
foi majoritariamente baixa (76,0%), com minima propor¢do de alta adesdo (6,3%), estando
significativamente associada a piores escores de estilo de vida, maiores niveis de estresse emocional
e maior vulnerabilidade socioecondmica, especialmente entre os individuos com menor adesio. Esse
contexto reforca que a adesdo ao tratamento constitui um pilar essencial no manejo do DM,
envolvendo ndo apenas o uso correto das medicacdes, mas também a implementagdo de habitos
saudaveis e o autocuidado continuo, sendo fundamental para o controle glicémico e a prevengdo de
complicagdes graves, como insuficiéncia renal, amputagdes, cegueira e doengas cardiovasculares
(Lima; Lima, 2022).

Outrossim, os achados também demonstraram associa¢@o significativa entre motivagao para
o tratamento e os desfechos avaliados, evidenciando que individuos motivados apresentaram
melhores escores de estilo de vida em comparagdo aos parcialmente motivados (W = —3,56; p =
0,032) e ndo motivados (W = —5,63; p < 0,001), além de menores niveis de estresse emocional em
relacdo a esses grupos (p < 0,05 em todas as comparagdes). Esses resultados indicam que maior
determinagao esta relacionada a melhores condigdes de autocuidado, menor sofrimento emocional e,
consequentemente, melhor qualidade de vida. Dessa forma, destaca-se que a efetividade do
tratamento depende do engajamento do paciente e do suporte continuo de uma equipe
multiprofissional, sendo essencial para o controle da comorbidade, o que contribui para maior
autonomia e bem-estar de pessoas acometidas pelo diabetes mellitus (Rosseto; Zanetti; Marino;

Batista, 2021).

5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo refor¢cam a relevancia da abordagem multifatorial do diabetes
mellitus, evidenciando que o controle da doenca ndo depende exclusivamente do tratamento
farmacolodgico, mas também de fatores comportamentais, emocionais e socioecondémicos. Observou-

se que habitos de vida inadequados, elevados niveis de estresse e condi¢des de vulnerabilidade social
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exercem influéncia direta sobre a adesdo terapéutica e o manejo adequado da condigdo, favorecendo
desfechos clinicos desfavoraveis e maior risco de futuras complicagoes.

Nesse sentido, destacou-se que o estilo de vida dos participantes apresentou importantes
fragilidades, como sedentarismo e barreiras no acesso a uma alimentagao adequada, além da elevada
presenca de comorbidades associadas. Paralelamente, verificou-se elevado nivel de estresse
emocional e significativa limitacdo socioeconOmica, fatores que estiveram associados a baixa
motiva¢ao e a reducdo na continuidade ao tratamento.

Dessa forma, conclui-se que a adesdo terapéutica no DM ¢ um fendmeno complexo e
multidimensional, que requer uma atuacao integrada da equipe multiprofissional. Assim, estratégias
que contemplem ndo somente o tratamento clinico, mas também o fortalecimento emocional, a
educagdo em saude e o enfrentamento das desigualdades sociais sdo indispensaveis para promover

melhor qualidade de vida e controle eficaz da doenga.
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