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RESUMO

Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) € uma doenca crbnica, autoimune, caracterizada pelo
aumento dos niveis de glicose, que necessita de tratamento através de insulina,
alimentacdo adequada, atividade fisica (AF) e suporte psicologico. Conviver com
essa doenca crbnica requer recursos, autoconhecimento, habilidades técnicas,
disposicéo fisica e resiliéncia para lidar com o estresse fisico e emocional (Diabetes
Distress - DD e Diabetes Burnout - DB) ao longo da vida. Profissionais da saude e
pesquisadores buscam solugdes para lidar com o DD e melhorar a qualidade de vida
(QV) dessa populacdo. Considerando a dificuldade e a importancia do
gerenciamento do DD para o bem-estar dessas pessoas, 0 objetivo geral da
pesquisa foi apresentar como a AF (entendida como um dos pilares do tratamento) é
considerada nos estudos sobre bem-estar e DD, no contexto da DM1. Através de
Revisdo Integrativa analisamos os modos como a AF € abordada nos estudos e
ampliamos a compreensdo dos termos DD e DB. Foram analisados 30 estudos
selecionados nas bases de dados Web of Science, Pubmed e Scopus. Os termos
DD e DB compartilham semelhancas, mas representam conceitos distintos. Nenhum
estudo considerou percepcdes individuais da pratica de AF, tais como: o tipo de
atividade, motivacdo, sensacdo de prazer, afetividade e socializagdo. A AF é
explorada de maneira superficial, interpretada como um dos marcadores de adeséo
ao tratamento, sendo desconsiderados seus aspectos psicossociais e variados
contextos. As diferentes tecnologias facilitam a convivéncia com a doenca, mas nao
melhoram significativamente os niveis de DD. J& a qualidade do Apoio Social
presente na vida da pessoa em tratamento do DM1 parece influenciar
significativamente os niveis de DD.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 1; diabetes distress; atividade fisica;
desenvolvimento humano e tecnologias; formacao profissional.



ABSTRACT

Type 1 Diabetes Mellitus (DM1) is a chronic, autoimmune disease, characterized by
increased glucose levels, which requires treatment through insulin, proper nutrition,
physical activity (PA) and psychological support. Living with this chronic disease
requires resources, self-knowledge, technical skills, physical disposition and
resilience to deal with physical and emotional stress (Distress Distress - DD and
Diabetes Burnout - BD) throughout life. Health professionals and researchers seek
solutions to deal with DD and improve the quality of life (QoL) of this population.
Considering the difficulty and importance of managing DD for the well-being of these
people, the general objective of the research was to present how PA (understood as
one of the pillars of treatment) is considered in studies on well-being and DD, in the
context of DM1. Through an Integrative Review, we analyzed the ways in which PA is
addressed in studies and expanded the understanding of the terms DD and BD.
Thirty studies selected from the Web of Science, Pubmed and Scopus databases
were analyzed. The terms DD and DB share similarities but represent distinct
concepts. No study considered individual perceptions of the practice of PA, such as:
the type of activity, motivation, feeling of pleasure, affectivity and socialization. PA is
superficially explored, interpreted as one of the markers of adherence to treatment,
its psychosocial aspects and varied contexts being disregarded. Different
technologies facilitate living with the disease, but do not significantly improve DD
levels. The quality of Social Support present in the life of the person being treated for
DM1 seems to significantly influence the levels of DD.

Keywords: type 1 diabetes mellitus; diabetes distress; physical activity; human
development and technologies; professional performance.
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APRESENTACAO

Esta pesquisa poderia ser considerada um autorrelato ndo fosse a busca nas
bases de dados e toda a rigidez necessaria para o desenvolvimento de um texto
cientifico. E previsivel e, ao mesmo tempo, surpreendente o quanto a analise dos
conteudos reflete exatamente minhas experiéncias desde o inicio de abril de 1995.

Foi nessa data que em um final de semana com meu pai fui levada as
pressas ao hospital, onde imediatamente fiquei internada na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Nessa €poca, eu era apenas uma menina com seis anos de idade
recém completados com a agenda recheada de atividades: ginastica ritmica, ballet,
natacdo, além de fazer parte da turma do pré da tia Irani que, por sinal, deveria ser a
mais agitada e legal da escola!

Que susto! Meus pais sequer sabiam o que era Diabetes Mellitus tipo 1,
guando o médico veio com o diagnostico. Mas, ndo precisa ser um expert no
assunto para entender que - deixar de comer doces, tomar injecées varias vezes ao
dia, controlar alimentacéo, checar a glicose e ser monitorada 24 horas por dia - ndo
era algo facil, e muito menos agradavel para uma crianca.

Imediatamente, todos que conviviam comigo foram alertados e orientados
sobre os cuidados da minha doenca. Em casa, varias mudancas de estilo de vida
ocorreram. Por “sorte”, na escola, podiamos contar com a ajuda de alguém mais
experiente, ja que a tia Irani era mae da Helena, uma menina de 8 anos com DM1
igual a mim.

Com o tempo, as coisas foram se tornando parte de quem eu era, da minha
personalidade e da maneira como eu organizava minha vida. Isso significa que me
tornei uma mulher responsavel, comprometida, exigente, controladora,
perfeccionista e medrosa. “Nossa, mas como assim?”, vocé deve estar se
perguntando. E claro que essas caracteristicas nem sempre sdo boas ou ruins, mas
o fato € que todas elas fazem parte de uma construcdo do préoprio sistema de
atendimento e cuidado no tratamento do DM1.

Como esta seu controle? Vocé seguiu as recomendacbes? Fez as
anotacdes? Vocé precisa melhorar seus resultados! Cuidado, vocé pode acabar
tendo algum problema por causa do seu DM, hein! Hoje em dia, s6 ndo controla a

glicemia quem nao quer com tanta tecnologia e coisas para a pessoa com DM!



12

Essas falas representam apenas uma pequena parte das situacdes que vivi
ao longo desses 28 anos. Acho que sdo autoexplicativas do porgue “eu sou quem eu
sou”.

Ha quatro anos, comecei a me dar conta de que talvez a minha exaustéo
fisica e mental, minha frustracéo e total desilusdo com profissionais da saude, ndo
fossem apenas resultados da minha propria falta de comprometimento com o
tratamento da minha doenca. Mas sim, consequéncia de uma série de eventos e
atendimentos de alguns profissionais que negligenciaram a existéncia da Larissa,
que palestraram horas (muitas vezes sem conhecimento de causa) ao invés de
ouvirem, que nao deram espaco para minhas emocgdes, enquanto pessoa com DM1,
e que raramente enxergaram algo além da minha doenca no meu tratamento.

Foi entdo que decidi investigar esse fendmeno e me deparei com o termo
Diabetes Distress que da nome a carga fisica e emocional imposta pela convivéncia
com essa doenca cronica. Apéds algumas leituras, reparei que a Atividade Fisica, que
considero a responsavel por eu ainda me dedicar minimamente ao tratamento, era
pouco estudada nesse contexto. Eu, enquanto Professora de Educacéo Fisica, fiquei
decepcionada com a falta de aprofundamento a respeito das praticas corporais e
seus beneficios para a saide mental, sobretudo por esta ser uma das condutas mais
cobradas nas consultas e eventos em DM.

Assim, imbuida da necessidade de compreender meus proprios sentimentos e
o impacto do DD para a saude e bem-estar das pessoas com DM1, entrei de cabeca
nessa maravilhosa e ardua jornada chamada Mestrado. Hoje, gragas ao Programa
Interdisciplinar de P6s-Graduacao em Desenvolvimento Humano e Tecnologias, me
sinto fortalecida - enquanto educadora, profissional da salude e pesquisadora - na

luta por direitos e educacédo em diabetes.



13

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca multifatorial que pode acometer
qualquer individuo, em todas as idades e em ambos os sexos. Os fatores que
contribuem para o seu aparecimento podem estar associados a: estilo de vida,
alimentacao, envelhecimento populacional e genética (SBD, 2017). De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a elevacdo da glicose provocada pela
doenca é um dos principais motivos de morte prematura no mundo (WHO, 2021).

Além desses fatores, o aumento do numero de pessoas com diabetes nos
préximos anos ocorrera massivamente nos paises em desenvolvimento (COSTA et
al., 2011), provavelmente por sofrerem com falta de acesso a informacao suficiente,
atendimento médico inadequado, exames clinicos insuficientes e condi¢cdes sociais
desfavoraveis, que aumentam o numero de casos subnotificados e dificultam o
tratamento e o controle da doencga.

Existem varias subdivisdes entre os tipos de diabetes, mas basicamente séo
trés os principais tipos para diferenciacao (SBD, 2017):

1. Diabetes tipo 1 (DM1): trata-se de uma doenca autoimune que provoca a
destruicdo das células Beta das ilhotas de Langerhans presentes no
pancreas, levando a deficiéncia completa da producdo do horménio
insulina. Este é o tipo de diabetes que sera trabalhado nesta pesquisa.

2. Diabetes tipo 2 (DM2): caracteriza-se pela resisténcia a insulina nos tecidos
e/ou producdo insuficiente do horménio pelas células Beta pancreaticas e
corresponde a aproximadamente 90% dos diagnésticos, tendo forte
influéncia de heranca familiar e fatores ambientais.

3. Diabetes Gestacional: caracteriza-se por hiperglicemia durante a gestacéao,
provocada por horménimos e enzimas placentarias, sem constatacdo de
critérios prévios da doenca.

Independente dos tipos, os sintomas do DM nem sempre sdo agudos e
evidentes. Alguns tipos da doenca passam despercebidos durante meses, pois
podem ser interpretados como situacbes comuns da rotina de grande parte das
pessoas, 0 que favorece o diagndstico tardio da doenca.

Dentre os principais sintomas, destacamos: cansaco, indisposi¢céo, dores de
cabeca, visdo turva ou sensagcao de cansaco nos olhos, sede e outros (BRASIL,

2001). As consequéncias do DM mal controlado podem ser irreversiveis. Nos casos
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mais graves, pode ocorrer o desenvolvimento de cegueira, amputagdo de membros
e problemas renais, mas, independentemente de sua gravidade, qualquer problema
de saude decorrente do DM certamente ira influenciar a qualidade de vida (QV) geral
dos individuos (DANIELE et al., 2013) e de seus cuidadores.

De acordo com a 102 edicao do Atlas do Diabetes do International Diabetes
Federation (IDF), o DM se apresenta como emergéncia global em saude, com o
mais rapido crescimento desse século. As estimativas chegam a 537 milhdes de
pessoas com a doenca em 2021, podendo chegar a 643 milhdes em 2030, e 783
milhdes até 2045 (IDF, 2021). Com relagdo as mortes provocadas em decorréncia
do DM, foi estimado que mais de 6,7 milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79
anos morreram de problemas ou agravamentos relacionados ao DM em 2021, sendo
gue a previsdo é de que gastos em saude devido ao DM devem ultrapassar o valor
de um trilh&o de ddlares em todo o mundo até 2030 (IDF, 2021).

A pandemia de COVID-19 anunciada no fim do ano de 2019, e que se
estendeu por todas as regides do mundo ao longo de 2020 e 2021, foi mais um fator
que contribuiu para a piora da epidemia de DM (HERRERO et al., 2022) e suas
complicacbes. O DM é considerado um fator de risco para infecgbes e, ao mesmo
tempo, pode agravar os casos de infec¢cdo por coronavirus.

Ademais, durante o periodo de isolamento social e a consequente inatividade
de centros de atendimentos em cuidados de salude, muitas pessoas interromperam
parte de suas atividades, o que surtiu efeito direto na rotina de autocuidado e
gerenciamento da doenca (ABDOLI et al.,, 2021a). De acordo com a Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS), muitas pessoas com DM tiveram menos
acesso a medicamentos e tecnologias essenciais e deixaram de comparecer as
unidades de saude por conta das medidas restritivas e do medo de infeccédo pelo
novo coronavirus (OPAS, 2020).

As discussOes a respeito da saude mental das pessoas com DM cresceram
progressivamente desde a década de 1980, com a publicacdo do artigo “Patient
Burnout, and Other Reasons for Noncompliance”, voltado para educadores em DM
(HOOVER, 1983). A pesquisadora Joan Williams Hoover comparou a exaustao fisica
e mental provocada pelo tratamento do DM a sindrome de Burnout, relativa a
sobrecarga de atividades laborais (HOOVER, 1983).

Em geral, os médicos sdo preparados para agir em situagbes agudas,

resolver problemas evidentes e reverter falhas (CULMAN et al., 2016) e acabam néao
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oferecendo suporte necessario para a saude mental dos pacientes. A sensacdo de
esgotamento e de frustracdo por ndo alcancar os resultados desejados sao alguns
dos problemas vivenciados por essa populacdo (POLONSKY, 1999) e precisam ser
tratados conjuntamente.

Desde a fundacédo do Behavioral Diabetes Institute (BDI) em 2003, na cidade
de San Diego, nos EUA, observamos “aumento do interesse em relacdo aos
aspectos psicossociais € a qualidade de vida das pessoas com diabetes” (SILVA,
2010, p.10). O BDI é até hoje uma das principais organizacfes responsaveis por
pesquisas sobre aspectos psicolégicos, comportamentais e intervengdes inovadoras
(BDI, 2022) que possibilitam compreender melhor os fatores relacionados aos
sentimentos e sintomas comuns das pessoas em tratamento do DM, tais como
Diabetes Distress (DD) e Diabetes Burnout (DB) que carecem de mais
investigacoes.

Sabemos que mensurar, nomear e compreender aspectos psicoldgicos nado é
tarefa simples. No contexto do DM, os termos DD e DB muitas vezes séo utilizados
como sinbnimos para caracterizar percep¢fes que nem sempre representam o
mesmo fendmeno. As ferramentas de medi¢cdo para diferenciar DB do DD foram
recentemente elaboradas e ainda estdo em fase de aprimoramento, portanto podem
apresentar falhas e, em alguns casos, aumentar a confusdo entre os termos
(ABDOLI et al., 2019b).

Um dos desafios atuais entre pesquisadores da saude mental e DM é
delimitar esses conceitos, verificar se existe distingdo entre os mesmos. Porém, o
maior deles é entender melhor quais as possibilidades para controlar ou minimizar
as consequéncias negativas ao bem-estar fisico e mental, decorrentes desses
fendmenos tipicos que acomete a populacdo que convive com essa doenca.

Conforme mencionado, este € um tema em ascensao entre os profissionais
da area. No entanto, investigar a maneira como o bem-estar dessas pessoas €
afetado pela demanda do tratamento e seus desdobramentos psicossociais exige
“maior precisdo na compreensao da co-ocorréncia e interacdo entre as condi¢oes
psicoldgicas que afetam os individuos com diabetes tipo 1 e tipo 2” (GROOT;
GOLDEN; WAGNER, 2016, p. 559).

Além dos cuidados com a salude mental, sdo considerados pilares do
tratamento do DM, o planejamento alimentar, o uso de medicamentos e a prética
regular de atividade fisica (AF) (PEDERSEN; SALTIN, 2015), utilizada nessa
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pesquisa como sindnimo de exercicio fisico (EF). Esse ultimo, apesar de seus
beneficios, deve ser incorporado a rotina da pessoa com DM sob orientacdo
profissional e liberacdo médica, pois caso ndo sejam feitas adaptacdes nas doses de
medicamentos, por¢cdes de alimento e hidratacdo adequada, o individuo pode sofrer
com efeitos indesejados consequentes dos diferentes estimulos dessas atividades
(BRAZEAU et al., 2012), tais como episédios de hipo e hiperglicemias.

Desenvolver o héabito da préatica regular de exercicios é um dos efeitos
psicobiolégicos da AF para a populacdo em geral e pode impactar positivamente na
saude do individuo, desde que n&o ocorram excessos e desgastes fisicos pela
pratica (MELLO et al., 2005). De acordo com estes autores, esse efeito pode ser
consequéncia das propriedades reforcadoras positivas ou negativas da pratica de

exercicios explicadas a seguir:

“As propriedades de reforgo positivo do exercicio estariam associadas a sua capacidade
de aumentar os niveis dos principais neurotransmissores envolvidos nas vias neurais do
prazer (endorfinas e dopamina). As propriedades de refor¢co negativo estariam na sua
capacidade de minimizar os estados negativos de humor, reduzindo ou abolindo uma
sensacao de desconforto fisico e/ou psiquico” (MELLO et al., 2005, p. 205).

Mello et al. (2005) afirmam que sdo necessarios mais estudos para confirmar
esses efeitos do exercicio; mas, de qualquer modo, € importante compreender 0s
efeitos fisicos e psicolégicos da AF para definir estratégias eficientes de introducéo e
adesdo a AF. Essas estratégias devem ser pensadas por profissionais qualificados e
considerarem as demandas e o sofrimento emocional especificos da populagdo com
DM1. Porém, ainda que a pratica regular de AF seja parte fundamental do
tratamento do diabetes (SBD, 2019), esta ndo € majoritariamente acompanhada por
profissionais de Educacéo Fisica (PEF) (SILVA et al., 2022a).

A preocupagdo com a introdugéo de AF na rotina das pessoas com DM néo
deveria considerar apenas as necessidades fisicas e fisiolégicas, mas também
interesses, vontades, desejos e disponibilidade individuais. Tornar as praticas mais
prazerosas, “de modo que as pessoas possam, de fato, incluir no seu cotidiano as
atividades fisicas de lazer, beneficiando-se, ndo somente do ponto de Vvista
bioldgico, mas também, social, psicolégico, cultural e politico” (SILVA et al., 2017, p.
64), poderia facilitar a adeséo e minimizar efeitos do DD nessa populagao.

As informac0Oes apresentadas a respeito: (1) das perspectivas atuais e futuras

da epidemia de diabetes; (2) dos desafios presentes no cotidiano do tratamento e (3)
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da necessidade de desenvolver ou identificar ferramentas e solugdes capazes de
controlar os niveis de DD das pessoas com DM, tornam evidente a importancia de
um suporte multidisciplinar qualificado, capaz de minimizar impactos negativos a
saude fisica e mental das pessoas em tratamento dessa doenca.

Diante do apresentado, acreditamos que faltam estudos aprofundados sobre os
efeitos psicossocias da AF para a saude mental da pessoa com DM1. Nossa
pesquisa pode ajudar profissionais da saude a compreenderem o cotidiano dessas
pessoas e a melhorarem seus atendimentos através de abordagens centradas na
pessoa, tanto na esfera clinica quanto na das préticas corporais.

Portanto, esta pesquisa teve o objetivo de apresentar a maneira como a AF é
abordada e explorada em estudos sobre DD e bem-estar das pessoas com DM1,
bem como delimitar os conceitos de DD e DB. Para isso, foi realizada a Revisao
Integrativa (RI) da literatura proposta por Mendes, Silveira e Galvdo (2008),
estruturada em 6 etapas, que possibilita a incluséo de diferentes tipos de estudos e
facilita a ampla compreenséao dos fenébmenos.

ApOs a coleta e analise dos artigos selecionados, observamos que as
tecnologias existentes no tratamento do DM1 s&o citadas em mais da metade dos
estudos selecionados e ndo parece haver consenso sobre seus reais beneficios
para a melhora dos niveis de DD. Portanto, com o intuito de identificar esses
dispositivos e compreender seus impactos ao bem-estar das pessoas com DM1,
também acrescentamos o tema Tecnologias na TABELA 3 de resultados.

A partir da RI foi possivel melhorar a compreensao dos termos DD e DB;
analisar associacdes entre AF, bem-estar, tecnologias, DD e DB, no cotidiano e

tratamento da populacdo com DML1.

1.1 Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1): caracteristicas e tratamento

Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) € uma doencga cronica, autoimune, de carater
metabdlico, geralmente diagnosticado na infancia e adolescéncia (GRAHAM, 2016;
SBD, 2017). A doenca tem inicio com a destruicdo das células® responsaveis pela
producédo de insulina, horménio que possibilita a capitacdo de glicose pelas células,
onde sera utilizada como energia pelo organismo (GRAHAM, 2016; IDF, 2021).

! Células Beta das ilhotas de Langerhans presentes no pancreas (SBD, 2017)
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Nesse caso, a deficiéncia de insulina € completa e provoca o aumento dos niveis de
glicose no sangue, podendo ocasionar problemas cardiacos, circulatorios, cerebrais,
renais, retinopatias e neuropatias (GRAHAM, 2016; SBD, 2017; SBD, 2019).

Os sintomas tipicos do DM1 sdo: sede excessiva, miccdo frequente, enurese?,
fadiga, fome, perda de peso repentina, visdo embacada e desconforto abdominal em
consequéncia da cetoacidose diabética (IDF, 2021). No entanto, nem sempre esses
sintomas sdo proeminentes e o diagndstico tardio pode levar a hospitalizacdo do
paciente (IDF, 2021). Os diagndsticos sao subdivididos em tipo 1A e 1B, mas, em
ambos, os individuos devem seguir as mesmas recomendacdes terapéuticas, sendo
necessaria a insulinoterapia plena (IDF, 2021; SBD, 2017).

O DM1-A é a forma mais frequente na populacdo e se caracteriza pela
positividade para um ou associacdo de diferentes autoanticorpos detectados em
exames laboratoriais (SBD, 2017). Apesar dos motivos da sua manifestacdo ainda
ndo serem totalmente conhecidos, € certo que predisposicdo genética e fatores
desencadeadores de resposta autoimune, tais como infec¢des virais, compostos da
dieta e composicdo da microbiota intestinal (IDF, 2021; KEMPPAINEN et al., 2014;
SBD, 2017) podem ser pressupostos para o desenvolvimento da doenca.

O diagnostico do DM1-B (ou idiopatico) € limitado no campo cientifico, pois
ndo ha deteccdo de autoanticorpos através de exames, por isso pode ser confundido
com outras formas de DM pela equipe médica (SBD, 2017).

Os diagnosticos de DM1 representam de 5% a 10% do namero de pessoas
com DM no mundo, sendo o de menor prevaléncia em comparagao ao DM2 (IDF,
2021; SBD, 2017). Contudo, pesquisas atuais estimam que o Brasil tenha
aproximadamente 92.300 casos prevalentes de DM1 em pessoas com menos de 20
anos de idade, ficando atrds apenas da india (n = 229.400) e EUA (n = 157.900)
(IDF, 2021). Também é esperado alto nimero de casos subnotificados (IDF, 2021),
principalmente em paises como o Brasil em que ndo ha um sistema nacional de
cadastramento, acompanhamento e educagdo para pessoas com DM, o que
provavelmente dificulta o levantamento de informacdes como causa mortis e
desfechos da doenca nessa populacao.

O tratamento do DM1 é sustentado basicamente por trés pilares: medicacao
(insulina), dieta (planejamento alimentar) e préatica de AF (SBD, 2017; PEDERSEN,;

2 Incontinéncia urinaria noturna
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SALTIN, 2015). Porém, com o avanco dos conhecimentos sobre manejo da glicemia,
ficou evidente que fatores psicolégicos e sociais impactam significativamente os
resultados e o bem-estar das pessoas com DM1 (BROWN, 2017). Assim, 0 suporte
a saude mental também deve compor o tratamento.

Descrever de maneira simples a rotina de tratamento e preocupacgfes das
pessoas com DM1 é tarefa dificil, mas podemos considerar que 0s aspectos mais
relevantes da rotina de autocuidado de acordo com a SBD (2017) e SBD (2019), sao
basicamente:

a) Insulinoterapia: esquema intensivo (basal-bolus), com aplicacbes constantes
de insulina (com seringas ou caneta) ou através da bomba continua de
infusdo. As doses séo definidas com o médico responsavel, mas o paciente
precisa ter conhecimento sobre fator de sensibilidade, razéao
insulina/carboidrato para calcular as doses no momento da aplicacdo de
acordo com a glicemia e as acdes diarias;

b) Alimentacéo: deve levar em consideracdo as necessidades de cada paciente
e exige que este tenha conhecimento sobre o efeito de cada tipo de alimento
sobre a resposta glicémica,

c) Monitorizagéo da glicemia: a glicemia precisa ser constantemente verificada,
visando ndo apenas a manutencdo das metas, mas também porque as
decisbes diarias como quantidade de insulina, alimentacdo e AFs, sao
dependentes dos resultados das glicemias aferidas. O paciente vive em
constante “previsdo” dos acontecimentos do cotidiano;

d) Insumos: os cuidados com a manutencdo e organizacdo dos medicamentos,
tecnologias e materiais utilizados diariamente sao rigorosos;

e) Atividade Fisica: é importante conhecer os efeitos fisiolégicos provocados
pelos diferentes estimulos do treinamento fisico sobre a glicemia para
minimizar efeitos indesejados, evitar situacdes de hipo ou hiperglicemias e
ser capaz de mudar estratégias de exercicio, caso necessario;

f) Aspectos psicossociais: 0 controle da glicemia também € afetado por
acontecimentos extrinsecos muitas vezes inevitaveis e que podem interferir
nos aspectos emocionais ou, até mesmo, atrapalhar o planejamento
terapéutico da pessoa. O estresse fisico e emocional, em geral, causa

quadros de hiperglicemia.
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Com relagdo as tecnologias existentes para o tratamento da doenca, €
importante salientar que a definicdo da estratégia terapéutica a ser adotada precisa
considerar as condicOes, as disposicdes e os desejos individuais dos pacientes, logo
€ esperado uma escolha conjunta com o médico(a) (GRAHAM, 2016; SBD, 2017).

Entre os dispositivos utilizados tém aqueles que s&o essenciais no
tratamento, pois viabilizam a terapia com insulina e verificam as taxas de glicose,
podendo ser mais convencionais ou tecnolégicos. De acordo com a SBD (2019), sdo
eles:

a) Seringas;

b) Canetas de aplicacéo de insulina, com refil ou descartaveis;

c) Glicosimetro que afere a glicemia através do sangue. Com um lancetador é
possivel obter a gota de sangue pelas pontas dos dedos;

d) Bomba continua de infusdo de insulina. Dispositivo acoplado ao corpo do
paciente com cateter que permite a insulinizagdo continua, ndo sendo
necessarias multiplas aplicacdes diarias;

e) Monitoramento continuo de glicose (CGM) que permite verificar a glicemia
através de sensor acoplado ao corpo do paciente com cateter, ndo sendo
necessario furar as pontas dos dedos.

Outros recursos - aplicativos, softwares, plataformas digitais de educacéo em
DM, mensagens de texto via celular (SMS) e redes sociais ou até mesmo
equipamentos como bolsas especificas para armazenar os insumos, portas de
injecdo® e qualquer tipo de material que ndo esteja entre os citados como essenciais
- podem fazer parte do tratamento, caso seja possivel e o paciente queira fazer uso
(OLIVEIRA et al., 2020). Em geral, essas tecnologias trazem conforto a rotina e
facilitam a ades&do ao tratamento, porém cada pessoa €é Unica e as experiéncias
costumam variar (SNAITH; HOLMES-WALKER, 2021).

A introducdo desses dispositivos e tecnologias ao tratamento depende de
orientacdo, educacao, “requer considerar as caracteristicas unicas e peculiaridades
da crianca, adolescente, adulto, idoso e gestante, (...) 0 impacto e o momento
emocional de cada pessoa em relagao a terapia com insulina” (SBD, 2019, p. 189).
A utilizacao incorreta ou ineficiente pode impactar negativamente o manejo do DM.

®“S30 dispositivos inseridos no tecido subcutaneo para a administracdo direta de medicacdes” (SBD,
2019, p. 92) evitando multiplas perfuracdes por agulha.
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Apés o diagnostico de DM1, o paciente precisa iniciar o acompanhamento
com a equipe de profissionais de saude e realizar os exames de rotina para evitar
complicacbes decorrentes do DM1. Entre os exames mais importantes para a
pessoa com DM1, destacamos: resultado de hemoglobina glicada (HbAlc) e
oftalmolégico (SBD, 2019).

O resultado do exame de HbAlc indica a média das glicemias diarias dos
altimos trés meses e, apesar de certas limitacdes, € considerado padrédo-ouro para
verificacdo do controle metabdlico nessa populacdo (ADA, 2017; SBD, 2019). “A
porcentagem da hemoglobina que sofreu glicacdo sera tanto maior quanto maior a
concentragéo de glicose sanguinea” (SBD, 2019, p. 33).

A retinopatia diabética € um dos desfechos mais comuns entre 0s pacientes.
O desenvolvimento de problemas da retina tem forte relacdo com tempo de
diagnéstico, hiperglicemia, hipertensdo arterial e podem indicar ou predizer
problemas renais (LIN et al., 2021; SBD, 2019). Sendo assim, o0 acompanhamento
oftalmoldgico € indispensavel para evitar cegueira e complicacées do DM.

Levando em consideracdo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SDB) e da Associagdo Americana de Diabetes (ADA), foram apresentados o0s
principais aspectos envolvidos no diagndstico, convivéncia e tratamento do DM1,
com objetivo de contextualizar a realidade das pessoas. Outros aspectos relevantes

para essa pesquisa serdo abordados nos itens a seguir.

1.2 Diabetes Distress (DD) e Estigma

Para iniciar a discussdo sobre a carga fisica e emocional vivenciada pela
populacdo com DM1 e a importancia do suporte para o enfrentamento dos desafios
impostos por essa doenga, ressaltamos as diretrizes da SBD a respeito do

tratamento:

“No entanto, apesar de avancgos tecnoldgicos e terapéuticos, ainda existe uma lacuna
entre a evidéncia clinica e a pratica diaria, visto que, na maioria dos casos, a meta
terapéutica é dificil de ser alcangada e mantida durante os anos de evolugéo da doenga,
pelas inumeras barreiras que o DM impde, como a ocorréncia e o0 medo de
hipoglicemias, a complexidade e o dia a dia do tratamento e, particularmente, a
necessidade de monitoramento da glicemia/glicose e de ajustes frequentes das doses de
insulina, como durante a pratica de atividade fisica ou dias de doenca. Entretanto, é
importante educar, motivar, dar suporte e empoderar pacientes com DM1 e seus
cuidadores, estimular a participacdo em programas de educagdo em diabetes de forma
continua e regular, orientar e enfatizar sobre a importancia do tratamento adequado para
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reduzir o risco de complicacfes, agudas e crdnicas, e propiciar melhora da qualidade de
vida” (SBD, 2019, p. 184).

Desde o diagnostico, que em geral ocorre na infancia e adolescéncia, todos
0s aspectos da vida da pessoa com DM1 s&o impactados, pois a pessoa passa a
viver em um constante estado de alerta (HOOVER, 1983). Conviver com o DM1,
uma doenca crbnica cujas demandas sao ininterruptas e, quase todas,
intransferiveis na fase adulta, requer n&o apenas recursos, autoconhecimento,
habilidades técnicas e disposicao fisica, mas também (e principalmente) capacidade
de enfrentamento e resiliéncia para lidar com o estresse emocional ao longo da vida
(HOOVER, 1983; POLONSKY et al., 2005).

O tratamento envolve planejamento, organizacdo, previsibilidade e tomadas
de decisBes sobre a prépria saude a todo instante. Essa dedicacdo constante as
demandas do tratamento pode aumentar os niveis de estresse relacionado ao DM
conhecido como Diabetes Distress (DD) e provocar exaustdo fisica, emocional e
mental. “O problema do estresse dos diabéticos € que esse processo deve ser
considerado 24 horas por dia” (HOOVER, 1983, p. 41).

Este é um fendbmeno que, apesar de apresentar caracteristicas comuns do
distress psicoldgico, tais como: sintomas depressivos, ansiedade geral, problemas
comportamentais e de personalidade (DRAPEAU; MARCHAND; BEAULIEU-
PREVOST, 2012), ndo pode ser interpretado apenas como seu equivalente. No caso
das pessoas com DM, as fontes de distress sdo especificas da convivéncia com uma
doenca crbnica, dinamica e complexa, de maneira que todas as situacdes da vida
impactam ou sdo impactadas pela sobrecarga de estresse fisico e mental dessa
condicdo (BAEK; TANENBAUM; GONZALEZ, 2014), sugerindo o DD enquanto
fendmeno Unico e exclusivo dessa populacéao.

Brown (2017), membro da The diaTribe Foundation, escreveu um artigo para
o site da fundacdo em que relata sua experiéncia com o DM1. O autor conseguiu, de
forma bastante didatica e objetiva, elencar 42 fatores capazes de impactar a
glicemia, desmistificando a ideia de que basta o paciente ser dedicado e aderir ao
tratamento que a doenga estara sob controle.

Os fatores descritos por Brown (2017), estdo separados em 6 Qrupos:

alimentacéo, bioldgico, medicamento, comportamento e decisdes, ambiente e AF.

* Orgédo ndo governamental que presta atendimento social e advocacional para pessoas com DM
localizada em San Francisco, EUA (THE DIATRIBE FOUNDATION, 2022)
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Alguns dos citados sao: temperatura do ambiente, queimaduras de pele por
exposicdo ao sol, intensidade da AF, suplementacdo com niacina (presente na
vitamina B3), periodo menstrual e pressao/interferéncia familiar e social (BROWN,
2017). Lidar com todos esses fatores é nitidamente impossivel e pode se tornar uma
sobrecarga (fisica, mental e emocional) com consequéncias graves para a saude e
QV da pessoa com DM1.

As fontes de DD em pessoas com DM1 tém sido investigadas nos ultimos
anos, mas, ao mesmo tempo, encontrar solu¢des para lidar com o DD e melhorar o
bem-estar dessa populacdo, ainda € um desafio para profissionais da saude e
pesquisadores (FISHER et al., 2016). Além de conviver com a demanda e as
responsabilidades intransferiveis, também sdo consideradas fontes de DD o
sentimento de frustracdo, medo e julgamento social, que podem levar a quadros
mais graves como sensacao de desamparo, opressao e até a depressao (LIU et al.,
2017; POLONSKY, 1999).

O julgamento social € um dos componentes do estigma experimentado por
guem tem DM. Pessoas com DM costumam ser julgadas por seus comportamentos
e atitudes perante condutas esperadas no tratamento. Muitas vezes 0s pacientes
sdo considerados preguicosos e descomprometidos por ndo alcancarem as metas
ou por ndo seguirem a risca as recomendacfes de dieta e AF. De maneira geral,
estigma da DM € compreendido como “as experiéncias de sentimentos negativos,
como exclusao, rejei¢cao ou culpa devido a percebida estigmatizacao de ter diabetes”
(LIU et al., 2017, p. 27).

Liu et al. (2017), revelam que grande parte das pessoas com DM1 e DM2 tém
auto percepcéo de falta de responsabilidade e de serem um fardo para o sistema de
saude. Parte dessas pessoas também afirma sofrer estigma pela falta de
conhecimento da populacdo em geral e mal-entendidos sobre a doencga (LIU et al.,
2017). Essas emocgdes negativas como medo, constrangimento, culpa, ansiedade e
baixa autoestima podem ocasionar depressdo e estdo correlacionadas com piores
resultados e aumento de complicacfes da saude (GROOT et al., 2001).

Tendo em vista as dificuldades enfrentadas pelas pessoas com DM1, é
essencial conscientizarmos profissionais da saude e a comunidade acerca da
importancia do suporte emocional, educacional e acolhimento para o bem-estar

geral desse grupo.
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1.3 Atividade Fisica (AF) no tratamento da pessoa com DM1

A prética regular de AF prescrita de maneira adequada contribui com a saude
da pessoa e a eficacia do tratamento de todos os tipos de DM (SBD, 2019).
Entretanto, € necessario conhecer os efeitos fisioldgicos provocados pelos diferentes
estimulos sobre a glicemia para evitar situacfes que possam colocar em risco a vida
do paciente/aluno.

Mesmo a AF sendo considerada um dos pilares do tratamento, muitas
pessoas com DM nado tém conhecimento suficiente para aproveitar a0 maximo seus
beneficios para saude e QV (GRAHAM, 2016). Por tras dessa realidade, encontram-
se profissionais da saude que ndo sabem com propriedade a fisiologia do exercicio
ou nao tem consciéncia dos desafios enfrentados pelas pessoas com DM durante a
pratica das AF (GRAHAM, 2016). Profissionais da saude que atuam com DM
precisam se conscientizar que “a individualizacdo do plano de exercicio é
fundamental para o sucesso terapéutico, embora haja diretrizes gerais que devam
ser consideradas nesse contexto” (SBD, 2019, p. 146).

Quando consideradas as necessidades e limitagdes individuais, sdo inimeros
os beneficios da AF para a saude da populacdo em geral. Mas, para as pessoas
com DM, um dos principais efeitos € a melhora da sensibilidade a insulina pelas
células (GRAHAM,2016; BROWN, 2017; SBD, 2019), com destaque para as
musculares. Dessa forma, os pacientes que fazem uso de insulinoterapia, como € o
caso do DM1, precisam ter atencdo redobrada para o risco de hipoglicemias, mas
ndo devem abrir mao da pratica de AF, justamente por conta dos seus beneficios.

Informacdes especificas relacionadas a préatica de AF pela populacdo com
DM no Brasil sdo pouco exploradas, porém podemos constatar que AFs ndo sao
regularmente prescritas, sequer sdo orientadas adequadamente a esses individuos
(SBD, 2019). Mesmo assim, € interessante observar alguns dados levantados pelo
Ministério do Esporte®, que apontam as principais motivacdes dos brasileiros para
pratica de alguma AF.

As trés mais citadas foram: melhora da QV e do bem-estar (36,3% da
amostra), melhora do desempenho fisico (29,3% da amostra) e relaxar no tempo

livre (11,9% da amostra) (BRASIL, 2015). Outras motivagdes como indicacdo médica

® Em janeiro de 2019 Ministério do Esporte deixou de existir sendo transformado em Secretaria
Especial do Esporte, dentro do novo Ministério da Cidadania (BRASIL,2022).
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representam apenas 4,5% dos entrevistados (BRASIL, 2015). Assim, podemos
considerar que os beneficios da AF associados aos aspectos psicossociais sao mais
eficazes para a adeséo do que a propria orientacdo dos profissionais da saude.

Essa mesma pesquisa também traz uma realidade alarmante. Entre os
entrevistados 90,3% nao recebem orientagdo de profissional qualificado durante as
AF (BRASIL, 2015), o que, do ponto de vista da saude coletiva, ndo seria 0 cenério
ideal.

Considerando a populacdo com DM, essas informacfes sobre o contexto
brasileiro merecem atencdo, uma vez que a pratica regular de AF deveria ser uma
das prescricbes basicas do tratamento. No momento atual, parece imprescindivel
avaliar os modos de introducdo das atividades e o0s resultados alcancados.
Mudancas nas abordagens dos profissionais, ou de politicas publicas, poderiam
contribuir com o estilo de vida dessas pessoas.

Incentivar a pratica regular da AF é essencial para a salude das pessoas com
DM. No entanto, as ac¢Bes devem condizer com a realidade e as expectativas
individuais dos pacientes. Ouvir 0s pacientes/alunos, compreender o que 0S
motivam a realizar qualquer tipo de AF, talvez seja uma maneira de mudar o
paradigma que torna a AF apenas mais um remédio prescrito coercitivamente no

tratamento do DM e desconsidera seus beneficios socioafetivos e emocionais.
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2 HIPOTESES

Acreditamos que a pratica regular de AF, além de contribuir com a saude
geral do paciente com DM1, possa minimizar efeitos negativos decorrentes do DD,
desde que a sua introdugcéo ao tratamento considere a disponibilidade, desejos e
limitagBes dos individuos.

Apesar da AF ser considerada um dos pilares do tratamento, esta parece nao
ser tratada com a devida relevancia e abrangéncia no contexto do DM1, o que pode
estar prejudicando um aproveitamento eficiente de seus beneficios para a saude

mental e bem-estar dessa populacao especifica.
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3 JUSTIFICATIVA

Entendemos que melhores desfechos em DM1 sdo alcancados quando os
atendimentos em salde priorizam as expectativas e particularidades dos pacientes.
O perfil do paciente, suas dificuldades e habilidades, relacionadas ao autocuidado,
precisam ser consideradas durante o planejamento e definicho de metas do
tratamento. Caso contrario, a adesao as boas condutas, principalmente a pratica
regular de AF, pode ficar prejudicada.

Sendo assim, nossa pesquisa visa conscientizar profissionais da saude a
respeito dos efeitos do DD para a saude fisica e mental das pessoas com DM1 e
tenta inibir a introducdo de AF ao tratamento de forma coercitiva. Melhorar os
conhecimentos sobre a realidade e os desafios enfrentados por essa populacéo,
poderia colaborar com mudancas nas abordagens dos atendimentos em Salde e
AF, no contexto do DM.

O estudo levanta informacdes relevantes para que profissionais da saude
saibam identificar indicios do DD que estejam comprometendo o autocuidado ou a
ades&o a AF do paciente/aluno. E importante que profissionais de diferentes areas,
sobretudo PEF, sejam capazes de proporcionar o suporte emocional adequado aos
adultos com DM1, bem como promover praticas de AF que acolham desejos e

vontades dos praticantes.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

e Apresentar como a AF € considerada e/ou avaliada nos estudos sobre bem-

estar e DD das pessoas com DM1.

4.2 Especificos

e Compreender o estado da arte dos termos DD e DB na literatura existente,
bem como suas influéncias para o bem-estar da populagdo com DM1,

e Investigar impactos da AF para o bem-estar das pessoas com DM1;

e Verificar a participacédo dos PEF no tratamento do DM1,

e Investigar associagfes entre DD e AF; barreiras e facilitadores da pratica
regular de AF por adultos com DM1;

e A partir dos resultados obtidos na RI, apresentar qual aspecto do tratamento
contribui de maneira mais efetiva com o manejo do DM1 e o bem-estar do

paciente.
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5 METODOS

Com o intuito de ampliar o conhecimento, compreender o estado da arte e
considerando a complexidade do tema apresentado e suas lacunas, foi realizada
uma Reviséo Integrativa (RI) da literatura. Essa revisdo busca a compreensao ampla
e completa do fendbmeno de interesse, permite a inclusdo de diferentes tipos de
estudos e visa a combinacédo de dados tedricos e empiricos da literatura (SOUZA,
SILVA; CARVALHO, 2010), bem como a “(...) definicdo de conceitos, revisdo de
teorias e evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos de um topico particular”
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010, p. 103).

Pesquisas no campo da saude publica costumam ser complexas e iterativas
(CRD, 2009), principalmente quando se busca compreender percep¢des subjetivas e
suas interacbes com as praticas corporais. Neste caso, foi escolhido este tipo de
revisdo para delimitar conceitos de um tema ainda emergente na realidade brasileira
e com a necessidade de definicbes mais precisas. De acordo com o modelo de
Revisdo Integrativa apresentado por Mendes, Silveira e Galvdo (2008), foram

estabelecidas e executadas seis etapas, detalhadas a seguir.

ETAPA 1. Estabelecimento da Questdo de Pesquisa:

A RI foi direcionada pela seguinte questdo de pesquisa: Existe associagao
entre a pratica regular de AF e os niveis de DD das pessoas com DM1?

O levantamento de dados da RI avaliou o estado da arte dos conceitos de DD
e DB vivenciados pela populacdo adulta com DM1, ocasionada pela sobrecarga
fisica e emocional em decorréncia do gerenciamento dessa doenca crbnica e, ao
mesmo tempo, buscou associacdes entre a pratica de AF, bem-estar e os niveis de
DD e/ou DB dessa populacao.

ETAPA 2. Busca na Literatura:
A busca na literatura seguiu trés passos, descritos a seguir:

Passo 1. Consulta dos termos relacionados ao tema da pesquisa e

padronizados de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo
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pré-selecionadas as seguintes palavras-chaves: Type 1 diabetes, adult, diabetes
distress, stress, burnout, physical activity e physical exercise.

Passo 2: Foi realizada a primeira busca, para testar a utilizacdo de diferentes
combinac¢des dos termos pré-selecionados com o intuito de verificar: (1) a relevancia
desses termos; (2) a compatibilidade dos achados com o objetivo do estudo e (3) a
viabilidade de execuc¢édo (tendo em vista o niumero de documentos encontrados e o
tempo previsto para finalizacao da pesquisa).

A busca foi realizada nas bases de dados Web of Science e PubMed, sendo
a primeira por abranger estudos de diferentes areas como ciéncias sociais,
humanidades, educacéo e salde e a segunda, por ser especifica da area da saude,
QV e medicina. Foram considerados os estudos publicados entre os anos de 2011 e
2021 que satisfaziam o tema da pesquisa. Este levantamento foi realizado entre os
meses de agosto e setembro de 2021.

Nas TABELAS 1 e 2, a seguir, estdo descritas todas as combinagdes dos
termos e o0 numero de artigos encontrados na primeira busca realizada entre os
meses de agosto e setembro de 2021 nas bases de dados Web of Science e

PubMed respectivamente:
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TABELA 1. Primeira Busca na base de dados Web of Science.
Ordem
das Descritores Utilizados ORbesuIta(cjiosl gelsultadosz
Buscas servados elevantes
o distress AND “type 1 diabetes” AND adult AND 7
1 “physical activity” 26
e distress AND type 1 diabetes AND adult AND 40
“physical activity”
o distress AND “type 1 diabetes” AND adult AND 0
5 “physical exercise” 1
e distress AND type 1 diabetes AND adult AND 4
“physical exercise”
¢ stress AND “type 1 diabetes” AND adult AND 19
3 “physical activity” 31
¢ stress AND type 1 diabetes AND adult AND 103
“physical activity”
e stress AND “type 1 diabetes” AND adult AND 3
4 “physical exercise” 0
¢ stress AND type 1 diabetes AND adult AND 9
“physical exercise”
¢ burnout AND “type 1 diabetes” AND adult AND 0
5 “physical activity” 0
e burnout AND type 1 diabetes AND adult AND 0
“physical activity”
¢ burnout AND “type 1 diabetes” AND adult AND 0
6 “physical exercise” 0
¢ burnout AND type 1 diabetes AND adult AND 0
“physical exercise”
7 e burnout AND type 1 diabetes 32 13

Legenda: ! Quantidade de resultados encontrados; 2 Quantidade de resultados considerados
relevantes apds excluir os repetidos, os ndo disponibilizados para acesso livre e 0s que nao
correspondiam aos objetivos. Fonte: Elaborado pelos autores.
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TABELA 2. Primeira busca na base de dados PubMed.

Ordem
das Descritores Utilizados gbesultados RESIIRE S
servados®! Relevantes?
Buscas
o distress AND “type 1 diabetes” AND adult AND 12
1 “physical activity” 9
o distress AND type 1 diabetes AND adult AND 12
“physical activity”
o distress AND “type 1 diabetes” AND adult AND 0
“physical exercise”
2 o distress AND type 1 diabetes AND adult AND 0 7
“physical exercise”
o distress AND "type 1 diabetes" AND adult AND 13
physical exercise
e stress AND “type 1 diabetes” AND adult AND 26
3 “physical activity” 9
¢ stress AND type 1 diabetes AND adult AND 26
“physical activity”
¢ stress AND “type 1 diabetes” AND adult AND 3
4 “physical exercise” 1
¢ stress AND type 1 diabetes AND adult AND 3
“physical exercise”
¢ burnout AND “type 1 diabetes” AND adult AND 0
5 “physical activity” 0
¢ burnout AND type 1 diabetes AND adult AND 0
“physical activity”
¢ burnout AND “type 1 diabetes” AND adult AND 0
6 “physical exercise” 0
e burnout AND type 1 diabetes AND adult AND 0
“physical exercise”
7 ¢ burnout AND type 1 diabetes 25 3

Legenda: ! Quantidade de resultados encontrados; 2 Quantidade de resultados considerados
relevantes apds excluir os repetidos, os ndo disponibilizados para acesso livre e 0s que nao
correspondiam aos objetivos. Fonte: Elaborado pelos autores.

Em seguida, verificamos o potencial das palavras-chave, utilizadas com
relacdo a questdo de pesquisa. Com isso, realizamos a segunda busca, entre 0s
meses de outubro de 2021 e fevereiro de 2022, composta por trés fases de selecéo:
Titulo, Resumo e Leitura completa dos estudos. Essa busca esta descrita a seguir.

Passo 3: Apos a andlise dos estudos encontrados na primeira busca, foram
estabelecidos os termos abaixo com as seguintes combinacdes, para a segunda
busca realizada nas bases de dados Web of Science, PubMed e Scopus:

1. distress AND "type 1 diabetes"® AND adult AND physical activity
2. burnout AND "type 1 diabetes" AND adult
E possivel observar, pelos resultados nas TABELAS 1 e 2, que no foi viavel

incluir o termo physical activity nas buscas relacionadas ao termo burnout, uma vez

°A utilizac&o dos parénteses objetivou restringir os resultados para a populacdo de interesse da
pesquisa (pessoas com DM1).



33

que nado foi encontrado nenhum resultado com essa combinagdo nas bases de
dados utilizadas. No entanto, como a AF € um dos focos da nossa pesquisa, o termo
physical activity foi mantido no conjunto de palavras atreladas ao termo distress para
nao descaracterizar 0 escopo e objetivo da investigacao.

Foram incluidos todos os tipos de documentos e considerados os estudos
publicados entre os anos de 2011 e 2021 que satisfaziam o tema da pesquisa.
Importante destacar que as bases de dados foram acessadas através do VPN’ da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP), o que permitiu o
livre acesso a maioria dos documentos, inclusive aqueles que requisitam pagamento
prévio para 0 acesso.

O processo da segunda busca (niumero de estudos encontrados, incluidos e

excluidos) esta descrito na Figura 1 a sequir:

"VPN - Virtual Private Network (Rede Privada Virtual). A nevegacao via VPN possibilita 0 acesso a
internet através da rede local da Universidade, desde que o usuario tenha um dispositivo habilitato.



distress AND “type 1 diabetes” AND adult AND physical activity

Fase 1: Selegdo por Titulo
2-4/11/2021

Fase 2 SelegdoporResume
10-12/11/2021

PubMed: Resultados (23] - Selecionados (19)

Seopus: Resultados | 23) - Selecionades (13)

Web of Science: Resultados (8] —Selecionados (5)
TOTAL de Selecionados (37)

I

Apds eliminagio dos estudos repetidos
TOTAL (27)

Excluidos(s) -----
Apresentagdode
pesquisas futuras;

Selecionados (22) |

[

Apds busea de estudos com
resultados  dos  excluides,

foram

selecionados (2)

semresultados

encontrados e TOTAL de

Selecionados (24)

Fase 3 Selegdo Leitura
completa

22/11/22021 —31/1/2022

Ectudos cem N Excluidos (2]

resultacdos daros ou
expressivos;

projetos sem
resultados

Fase z Selegio por Resumo
32f2022

Burnout AND “type 1 diabetes” AND adult |

PubMed: Resultados (14) — Selecionados (9)

Scopus: Resultados (11) - Selecionados (7)

Web of Science: Resultados (9) —Selecionadeos (8)
TOTAL de Selecionadeos | 24)

TOTAL de
Selecionados (22)

Fase 3 SelegiolLeitura
completa
7-24/2/2022

Apds eliminagiio dos estudos repetidos
TOTAL (10)

TOTAL de
selecionados (10)

TOTAL de
Selecionados (10)

Estudosrepetidos e agrupados separadamente (2)

TOTAL G1 (20)

TOTAL G2 (8)
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Figura 1 - Fluxograma da busca sistematizada nas bases de dados. Fonte: Elaborado pelos autores
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ETAPA 3. Categorizacéo dos estudos:

Os dados dos estudos selecionados na revisdo estdo organizados na
TABELA 3 que se encontra no apéndice. E possivel observar os autores, ano, titulo,
tipo de estudo, instrumentos, participantes, principais resultados, além da presenca
de temas especificos pertinentes a essa pesquisa como AF, Aspectos Psicoldgicos
abordados e Tecnologia, que esta presente na maioria dos estudos selecionados,
conforme destacamos anteriormente.

Para a analise dos artigos, foram consideradas como tecnologia os aparelhos
e dispositivos essenciais ao tratamento, desde o0s mais simples aos mais
sofisticados (GUIMARAES et al., 2018; SBD, 2019; SNAITH; HOLMES-WALKER,
2021) - canetas e seringas de aplicacdo de insulina, glicosimetro, sensor CGM,
bomba de insulina — e também os softwares, aplicativos e sistemas digitais,
diretamente relacionados aos cuidados com o DM (OLIVEIRA et al., 2020; GAMA et
al., 2022), todos descritos na Introducédo dessa pesquisa.

Os tipos de estudos foram categorizados com base em Cozby e Bates (2015)
por melhor corresponder aos modelos encontrados. De acordo com o0s autores, a
pesquisa comportamental pode ser qualitativa e/ou quantitativa e realizada atraves
de Survey Research (Pesquisa de opinido) e Observational Methods (métodos
Observacionais) tais como: Observacdo Naturalistica, Observacdo Sistematica,
Estudo de Caso e Pesquisa de Arquivo. Para melhorar a caracterizacdo dos tipos
de estudos selecionados, também foram incluidos os critérios Estudo de Intervencéo
e Entrevista para abarcar os estudos que tiveram algum tipo de intervencdo e/ou

entrevista oral.

ETAPA 4. Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao (Resultados):

Os estudos incluidos na TABELA 3 (apéndice) estdo agrupados em 3 grupos,
de acordo com os resultados obtidos nas buscas nas bases de dados, sendo que:
a) Grupo 1 - G1: 20 estudos foram encontrados e selecionados através dos
termos: distress AND "type 1 diabetes” AND adult AND physical activity;
b) Grupo 2 - G2: 8 estudos foram encontrados e selecionados através dos
termos: burnout AND "type 1 diabetes” AND adult;

¢) Grupo 3 - G3: 2 estudos foram encontrados nas duas buscas e selecionados.



36

Dentre os selecionados, apenas 6 estudos apresentaram amostras que
incluiam individuos com DM1 e DM2 e 1 estudo com amostra incluindo individuos
com DM1 e cuidadores (pessoas responsaveis pelos cuidados da pessoa com DM1
ou DM2), os outros 23 estudos apresentaram amostras apenas de individuos com
DM1. Todas as amostras foram compostas por adultos e/ou adolescentes com idade
a partir de 16 anos. No caso da amostra em que os cuidadores foram incluidos,
20,3% eram responsaveis por pessoas com menos de 18 anos de idade.

Considerando a questdo de pesquisa, a etapa de avaliacdo dos estudos
selecionados teve como principal objetivo identificar quais 0s assuntos mais
abordados e como esses se relacionam com 0s aspectos pertinentes a pesquisa,
como: conceitos de DD e DB, AF, bem-estar/QV e saude mental. Apds analise
detalhada dos dados levantados (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008), foi possivel
identificar temas que se repetiram e/ou se mostraram relevantes para a
investigacdo. Os mesmos foram agrupados de acordo com as semelhancas entre
conceitos e considerando 0s contextos em que estavam inseridos.

Para facilitar a compreensdo desses temas e suas interrelacbes, foram
criadas e analisadas cinco categorias: (1) Hipoglicemia, (2) Atividade Fisica, (3)
Qualidade de Vida e Saude Mental, (4) Tecnologias e (5) Apoio Social. A
apresentacao de cada uma delas e seus respectivos resultados estdo descritos nos

subtitulos a sequir:

Hipoglicemia
A hipoglicemia € bastante abordada entre os estudos analisados. Caracteriza-
se pela queda da concentracdo de glicose na corrente sanguinea que em niveis
insuficientes pode causar sintomas como: palpitacdes (coracdo), tremores,
ansiedade, sudorese, fome, fadiga, confusdo mental e, em casos mais graves,
convulsdes e perda de consciéncia (CRYER et al., 2009). Nessa situacao, € dificil
manter as atividades cotidianas sendo necessario a ingesta de alimentos de rapida
absorcdo para que o individuo reestabeleca rapidamente a taxa de glicose
sanguinea adequada (SBD, 2017).
A hipoglicemia pode ser verificada por aparelhos, como glicosimetro e sensor
de monitoramento continuo de glicemia e é classificada em trés niveis (SBD, 2019):
e Nivel 1: Glicemia = 54 mg/dl e <70 mg/dl.
e Nivel 2: Glicemia < 54 mg/dl.
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e Nivel 3: Hipoglicemia  severa, que acontece quando,
independentemente do valor, provoca comprometimento cognitivo e
requer assisténcia medica.

Entre as pessoas com DM que fazem uso de insulina, a hipoglicemia € uma
das situacbes mais temidas (ESTEVES; NEVES; CARVALHO, 2013). A populagao
com DM1 tem preocupacao constante com os niveis de glicemia, que podem oscilar
rapida e drasticamente, dependendo da quantidade e do tipo de insulina utilizada em
cada dose administrada, bem como das atividades diarias, acontecimentos
imprevisiveis, AF, estado emocional, estresse fisico, disfungdo autondmica, dentre
outros (ESTEVES; NEVES; CARVALHO, 2013).

ApoOs observar os dados dos artigos selecionados, 13 estudos, todos
presentes no G1, mencionaram a hipoglicemia como um dos principais componentes
de influéncia nas decisbes e estados emocionais das pessoas com DM1. Dentre
esses, trés (BRENNAN et al., 2021; CHATWIN et al., 2021; MARTYN-NEMETH et
al., 2016) investigaram especificamente os efeitos da hipoglicemia em diferentes
aspectos da saude e do cotidiano dessa populacdo, sugerindo o interesse dos
pesquisadores em aprofundar conhecimentos sobre esse fendmeno e seus
desdobramentos.

O medo ou a preocupacdo com hipoglicemia foi avaliada nos estudos
analisados através de escalas validadas, tais como: Hypoglycemia Fear Survey-ll
(HFS-II) (COX et al., 1987), Hypoglycemia Fear Survey - subescala 13 itens (HFS)
(COX et al., 1987), Hypoglycemia Confidence Questionnair (HCQ) (LIND et al.,
2017), Hypoglycaemia Awareness Questionnaire (HypoA-Q) (SPEIGHT et al., 2015),
adaptacdes de questionarios validados e instrumentos desenvolvidos pelos autores
dos estudos. Independente dos instrumentos utilizados e dos métodos, os estudos
evidenciaram que a hipoglicemia impacta significativamente a QV e salde mental
das pessoas com DM1 (CHATWIN et al., 2021).

Atividade Fisica

Compreender a influéncia da AF nos niveis de DD e/ou DB da popula¢do com
DM1 é um dos objetivos especificos da pesquisa, por isso destacamos a seguir 0s
conceitos de AF e EF definidos nas diretrizes do “WHO guidelines on physical

activity and sedentary behaviour” de 2020:
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“Atividade Fisica: qualquer movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos que requeira gasto de energia” (WHO, 2020a, p.7).

“Exercicio Fisico: subcategoria de atividade fisica planejada, estruturada, repetitiva e
proposital no qual a melhoria ou manutencao de um ou mais componentes da aptidao
fisica € o objetivo. “Exercicio” e “treinamento de exercicio” frequentemente sao
usados de forma intercambiavel e, geralmente, referem-se a atividade fisica realizada
durante o tempo de lazer com o objetivo principal de melhorar ou manter a aptidao
fisica, o desempenho fisico ou a saude” (WHO, 2020a, p.6).

A partir desses conceitos, ndo houve distincdo entre os termos “Atividade
Fisica” e “Exercicio Fisico” para o levantamento dos resultados dessa categoria.
Compreendemos que ambos séo igualmente relevantes para a investigacdo e com
frequéncia séo utilizados como sinénimos em variados contextos (PITANGA, 2004).

A AF foi abordada em 21 dos 30 estudos selecionados na TABELA 3, sendo
gue desses 16 fazem parte do G1 (total = 20), 3 fazem parte do G2 (total = 8) e 2
fazem parte do G3 (total = 2). Nenhum dos estudos investigou a AF considerando
aspectos como: AF como meio de entretenimento, momento de lazer ou
relaxamento, sentimento de prazer envolvido na acdo, nivel de motivacdo e
liberdade de escolha da atividade. Apenas 3 estudos (BRENNAN et al., 2021,
HAYRINE; TARKKA, 2016; MCCARTH et al., 2017) tiveram a AF como um dos
principais componentes da investigagao.

Nos outros 18 estudos, a AF é tratada como uma das atitudes de autocuidado
no tratamento do diabetes, sendo utilizada como parametro de adesédo as
orientacdes médicas e condutas consideradas adequadas para o gerenciamento da
doenca. Os principais instrumentos utilizados para avaliar a AF foram: Summary of
Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) (TOOBERT; HAMPSON; GLASGOW, 2000),
questionario do Finland National Institute for Health and Welfare (FNIHW)
(NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND WELFARE, 2016), Barriers to Physical
Activity in Type 1 Diabetes Scale (BAPAD-1) (BRAZEAU et al., 2012), International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (CRAIG et al., 2003), dispositivos de deteccao
de movimento como peddmetro e exame de actigrafia e instrumentos desenvolvidos
pelos autores dos estudos.

Os instrumentos citados para avaliar AF nos estudos selecionados, de
maneira geral, ttm como objetivos identificar a frequéncia semanal e o tempo gasto

na atividade, a existéncia de locais apropriados, barreiras e estratégias para a
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pratica, classificar o individuo de acordo com uma escala entre sedentario e ativo,

quantidade semanal de movimento (nUmero de passos) e adesao ao tratamento.

Qualidade de Vida e Saude Mental

Compreendemos que QV e Saude Mental sdo dominios interdependentes,
tanto na perspectiva da saude quanto no contexto do tratamento e autocuidado no
DM, por isso foram analisados conjuntamente. Nao existe apenas uma definicdo
para esses conceitos, pois sua construcao sofre influéncia das diferencas culturais,
politicas, histéricas, geogréficas e de percepcdo subjetiva (ALMEIDA FILHO;
COELHO; PERES, 1999), entretanto ambos se baseiam no estado de bem-estar
geral do individuo.

De acordo com a Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude “a saude é
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doenga ou de enfermidade” (WHO, 1946, p.1). Portanto, a Saude
Mental € uma das partes que integram a Saude e o Bem-Estar (WHO, 2013). A
visdo integrativa a respeito de QV e Saude Mental também esta presente na

definicdo a seguir.

“Objeto-modelo construido por meio de préticas trans-setoriais, a saide mental significa
um socius saudavel; ela implica emprego, satisfacdo no trabalho, vida cotidiana
significativa, participacdo social, lazer, qualidade das redes sociais, equidade, enfim,
qualidade de vida. Por mais que se decrete o fim das utopias e a crise dos valores, ndo
se pode escapar: o conceito de salude mental vincula-se a uma pauta emancipatéria do
sujeito, de natureza inapelavelmente politica” (ALMEIDA FILHO; COELHO; PERES,
1999, p.123, grifo nosso).

A partir das definicdes apresentadas, consideramos que a dissociagado desses
dominios, durante o levantamento dos resultados, poderia minimizar os impactos
provocados por um mesmo fato ou fenbmeno e gerar um reflexo pouco fiel a
realidade. Além disso, foram incluidos nessa categoria: 0s estudos que apresentam
os temas DD e DB, pois traduzem percepcoes subjetivas dos niveis de estresse e
esgotamento fisico, mental e emocional de diferentes areas relacionadas ao
gerenciamento e convivéncia com o diabetes (POLONSKY, 1999; SILVEIRA, 2019)
e 0s estudos que apresentam temas como sintomas depressivos, depressdo e
ansiedade.

Todos os estudos apresentam informagdes que podem ser incluidas na

perspectiva da QV e Saude Mental. Além das categorias Hipoglicemia e AF ja
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descritas, também podemos citar: dados sociodemogréficos (nivel de escolaridade,
acesso a insumos e tecnologias, suporte médico, convénio médico, entre outros),
adesdo ao tratamento, autocuidado, autoeficacia, estilo de vida, exames clinicos
laboratoriais e conhecimentos sobre a doenca. Entretanto, o levantamento dos
resultados buscou aqueles que abordam, de maneira mais especifica, aspectos
relacionados a saude psicologica, mental e emocional.

Sendo assim, todos os estudos (total = 30) abordaram direta (instrumentos
validados) ou indiretamente os temas QV e Saude Mental. A maioria (n = 22) utilizou
instrumentos validados e/ou especificos para avaliar um ou mais aspectos
relacionados a esse tema. Nos outros estudos, encontramos:

a) Uma revisao sistematica, com a palavra-chave QV incluida, que discute sobre
os impactos do DD no manejo da doenca (MARTYN-NEMETH et al., 2016);

b) Duas pesquisas de arquivos sobre DB (levantamento de dados de blogs e
videos na internet) (ABDOLI et al., 2019a; ABDOLI et al., 2019c¢);

c) Trés estudos com questionarios ou entrevistas contendo perguntas sobre
areas da vida importantes para a QV e experiéncia de DB (ABDOLI et al.,
2019b; CHATWIN et al.,, 2021; PYATAK; FLORINDEZ; WEIGENSBERG,
2013);

d) Um estudo com correlacbes entre DD e resultados obtidos através de
instrumentos para avaliar autoeficicia, habilidades autorreferidas, confianca e
preparacao para tarefa (ADU et al., 2019);

e) Um estudo com dados sobre a populagdo com DM1 e apoio emocional
durante a pandemia de Covid-19 (PEREZ et al., 2021).

Os principais instrumentos utilizados para avaliar QV e Saude Mental foram:
Problems Areas in Diabetes (PAID) (POLONSKY et al., 1995), EuroQol (EQ-5D)
(EUROQOL GROUP, 1990), WHO Quality of Life assessment (WHO,1998a),
Diabetes Distress Scale (DDS) (POLONSKY et al., 2005), Diabetes Distress Scale
for Adults with Type 1 Diabetes (T1-DDS) (FISHER et al., 2015), World Health
Organization-5 Well-Being Index (WHO-5) (WHO,1998b), Patient Health
Questionnaire (PHQ) (SPITZER; KROENKE; WILLIAMS, 1999) e Beck Depression
Inventory (BDI) (BECK et al., 1961). Além desses, varios sao versdes resumidas ou

adaptacdes dos mesmos e, também, instrumentos elaborados pelos pesquisadores.
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Tecnologias

Com o0 avanco das tecnologias na area da saude, o tratamento do diabetes
tem incorporado dispositivos e mecanismos de rastreamento simultdneo da glicose
cada vez mais inovadores. Basicamente, “a tecnologia do diabetes € um termo que
incorpora uma variedade de tecnologias, incluindo dispositivos, recursos online,
aplicativos méveis e telemedicina” (KUBIAK; PRIESTERROTH; BARNARD-KELLY,
2020, p.448). A principio, esses recursos colaboram para a melhora da QV, facilitam
as tomadas de decisdo e o acompanhamento médico dos pacientes. Porém, o DM
pode impactar a vida dos individuos de diferentes maneiras de acordo com suas
possibilidades, disposicdes, vivéncias e motivacdes (DEBRAY, 1995). Cada pessoa
tende a apresentar seus proprios sentimentos e percepcdes as tecnologias.

Para o levantamento dos resultados nos artigos, foram consideradas
tecnologias todos os dispositivos, aplicativos, softwares e programas que estivessem
diretamente relacionados ao tratamento do DM. Sendo assim, foram excluidos
dessa categoria qualquer recurso ou terapia aplicada paralelamente ao tratamento
especifico da doenca como, por exemplo, terapia cognitiva comportamental (TCC) e
programas convencionais de educacdo em DM.

A tecnologia foi abordada em 19 estudos, sendo que desses, 11 fazem parte
do G1 (total = 20), 7 fazem parte do G2 (total = 8) e 1 faz parte do G3 (total = 2). As
tecnologias mais citadas sdo: sensor de monitoramento continuo de glicose (CGM),
bomba de infusdo de insulina, glicosimetro e caneta ou seringa de aplicacdo de
insulina. Apenas um estudo cita o spray de insulina. Parte significativa dos estudos
(n = 9) faz a quantificacdo e a identificacdo das tecnologias utilizadas pela amostra
gue, em geral, esta dividida entre os que fazem uso de sensores CGM e/ou bomba
de insulina e os que fazem uso das mudltiplas injecdes e glicosimetro. Além disso,
vale ressaltar:

a) Trés estudos abordam as facilidades/vantagens e desafios das tecnologias

(ABDOLI et al., 2019c; ABDOLI et al., 2020b; EDU et al., 2019);

b) Dois estudos com amostra composta apenas por individuos em uso de sensor
de monitoramento continuo de glicose (ABDOLI et al., 2021b; CARUSO et al.,

2020);
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c) Dois estudos comparam o uso de diferentes tecnologias, sendo que um
enfatizou o medo de hipoglicemia (MARTYN-NEMETH et al., 2016),e outro,
o controle da glicemia e bem-estar (LIND et al., 2017);

d) Dois estudos utilizam plataforma digital, aplicativo de autoajuda ou
mensagens de SMS para avaliar/prevenir DD e autogestdo do diabetes
(DOBSON et al., 2018; MUIJS et al., 2021);

e) Um estudo com levantamento de dados retrospectivos: avaliacao da utilizacéo
de Do-lt-Yourself Pancreas Artificial e Android APS (DIYAPS) (WU et al.,
2020).

Apesar de a tecnologia estar presente em um numero significativo de estudos,

ha pouca variacao entre os tipos de dispositivos citados.

Apoio Social

Apoio social é um dos aspectos psicossociais que tem recebido crescente
atencdo nas investigacdes a respeito de condutas nos tratamentos de varias
doencas cronicas (SILVA, 2010). Trata-se de um constructo complexo e dinamico
que envolve variados agentes, contextos e situacdes, o que torna dificil mensurar
seus impactos nos resultados de tratamentos em saude (COHEN et al., 1985). De
qualguer forma, consideramos importante compreender seus efeitos para a saude
das pessoas com DM.

Um estudo publicado em 1988 evidenciou que o impacto social do diabetes
estava entre as cinco varidveis mais associadas ao risco de mortalidade na
populacdo com diabetes ndo dependente de insulina (DAVIS; HESS; HISS, 1988).
Porém, ha multiplas concepcdes para o que seria apoio social e isso se reflete nos
diferentes resultados obtidos nas investigacfes sobre esse tema (SILVA, 2010). De

maneira objetiva podemos considerar que:

“O apoio social tem sido descrito, de uma forma geral, como a presenga ou auséncia de
recursos psicossociais de apoio, caracterizados pelos lagos sociais que os individuos
criam com outras pessoas significativas (familiares, colegas de trabalho, amigos), grupos
ou comunidades, que desempenham fungdes Uteis para a pessoa” (SILVA, 2010, p.41).

O levantamento dos resultados foi realizado a partir da concepgao de que 0s
relacionamentos interpessoais e 0 suporte emocional, instrumental e educacional,

sao potenciais mediadores dos processos de adeséo, gerenciamento e autocuidado
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do DM. Assim, teve como objetivo evidenciar a opinido da populacdo com DM a
respeito do apoio e atitudes dos profissionais da saude, familiares e demais grupos
da vida social, bem como fatos relevantes.

A maioria dos instrumentos para avaliar aspectos psicossociais das pessoas
com diabetes possuem questdes relacionadas ao apoio social e relacionamentos,
porém, nem sempre € possivel considerar as repostas dessas questfes de maneira
isolada na quantificacao dos resultados da categoria, pois geralmente € apresentado
o score final obtido no questionério aplicado. Dessa maneira, apenas o0s estudos que
fizeram apontamentos especificos ou destacaram informacgdes pertinentes em seus
resultados e/ou conclusdes foram considerados nessa analise.

No total, 17 estudos abordaram assuntos relacionados ao apoio social, alguns
deles trataram de mais de um assunto. Dentre eles, 10 estdo presentes no G1 (total
= 20), 5 estédo presentes no G2 (total = 8) e 2 estdo presentes no G3 (total = 2). A
seguir estdo descritos os assuntos tratados e os apontamentos relevantes de cada

um, separados em 4 itens:

Percepcéo sobre equipe de profissionais da saude:

a) Falta de acesso a cuidados centrados na pessoa - 2 estudos (ABDOLI et al.,
2020b; NICOLUCCI et al., 2013);

b) Uso do questionario de satisfacdo do tratamento do diabetes (DTSQ)
(BRADLEY, 1994), que pode ser um instrumento avaliativo da atencdo dos
profissionais da salde ao paciente - 1 estudo (LIND et al., 2017);

c) Enfatizou a abordagem centrada na pessoa - 1 estudo (PEREZ et al., 2021);

d) Facilitadores da adesdo: profissionais com abordagem colaborativa e néo
autoritaria - 1 estudo (PYATAK; FLORINDEZ; WEIGENSBERG, 2013);

e) Dificultadores da adeséo: relatos de que tentam enganar os profissionais por
considerarem o tratamento conflitante com a rotina diaria e ndo pela falta de
conhecimento - 1 estudo (PYATAK; FLORINDEZ; WEIGENSBERG, 2013);

f) Desejam a abordagem mais especializada e holistica - 1 estudo (ABDOLI et
al., 2019b);

g) Criticas na énfase dos numeros/resultados clinicos, sem a consideracédo da
vida pessoal - 1 estudo (ABDOLI et al., 2020b);

h) Falta de cuidados em saude mental - 1 estudo (ABDOLI et al., 2020b);



44

i) Duvidas sobre a capacidade e disponibilidade dos profissionais para lidarem
com saude mental - 1 estudo (ABDOLI et al., 2020b).

Relagdes interpessoais:

a) Buscam apoio emocional com profissionais/psicologos - 2 estudos (MUIJS et
al., 2021; PEREZ et al., 2021);

b) Dificultadores da adesado: sentem que existem problemas no suporte social e
emocional - 2 estudos (ABDOLI et al., 2019a; PYATAK; FLORINDEZ;
WEIGENSBERG, 2013);

c) DB leva ao desapego do sistema de apoio - 2 estudos (ABDOLI et al., 2019a;
ABDOLI et al., 2019b);

d) Hipoglicemia afeta vida social e laboral, sentimento de constrangimento social
- 1 estudo (MARTYN-NEMETH et al., 2016);

e) Percepcdo de discrepancia em relacdo ao apoio social (SSL-D) (VAN
SONDEREN, 1993) ndo mudou apés intervencdo com TCC - 1 estudo
(MENTING et al., 2018);

f) Intervencdo com programa de suporte ao autogerenciamento do DM via
mensagem de celular (SMS) ndo modificou a percepcéo de apoios emocional
e informativo - 1 estudo (DOBSON et al., 2018);

g) Avaliacao do estigma no diabetes (DSAS-1) (BROWNE et al., 2017) e (DSAS-
2) (BROWNE et al., 2016) - 1 estudo (HOLMES-TRUSCOTT et al., 2020);

h) Apoio social (DSS) (BARRERA et al.,, 2002) tem efeito moderador na
percepc¢ao do estigma - 1 estudo (HOLMES-TRUSCOTT et al., 2020);

i) Relato de desejo por mais comunicacado entre pessoas com diabetes, falta de
apoio entre pares - 1 estudo (MUIJS et al., 2021);

j) Consideram como dominios mais importantes para QV: Relacionamentos e
Vida Social, Trabalho e Estudos, Lazer e AF - 1 estudo (CHATWIN et al.,
2021);

k) Facilitadores da adesao: apoio acolhedor de familiares e amigos - 1 estudo
(PYATAK; FLORINDEZ; WEIGENSBERG, 2013);

[) Importancia do apoio da familia e amigos - 1 estudo (ABDOLI et al., 2019b);

m) Participantes de grupos online de apoio relataram niveis mais altos de DB - 1
estudo (ABDOLI et al., 2020a);
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n) Existéncia de paradoxo entre o papel colaborativo do sistema de apoio na
mitigacéo do DB - 1 estudo (ABDOLI et al., 2020b).

Assisténcia a saude:

a) Preocupacdo com a disponibilidade de cuidados adequados durante a
pandemia de COVID-19 - 2 estudos (ABDOLI et al., 2021a; SILVEIRA et al.,
2021);

b) Mudancas na assisténcia durante a pandemia de COVID-19 - 1 estudo
(PEREZ et al., 2021);

c) Dificuldade no acesso a servigos, suplementos e medicamentos - 1 estudo
(SILVEIRA et al., 2021);

d) Boa referéncia a telemedicina - 1 estudo (PEREZ et al., 2021);

e) Niveis menores de DB e sintomas depressivos entre 0s que tem
seguro/convénio de saude - 1 estudo (ABDOLI et al., 2020a).

Programa de educacao em diabetes (PED):
a) Participacdo em algum PED - 1 estudo (NICOLUCCI et al., 2013);
b) Intervencdo com PED para jovens com DM1 - 1 estudo (JOHNSON et al.,
2019).

ETAPA 5. Interpretacao dos resultados (Discussao):

A presente pesquisa foi inicialmente motivada pela vontade de identificar
possiveis correlagbes entre a pratica de AF e variacbes nos niveis de DD
vivenciados pela populacdo adulta com DM1 e, ao mesmo tempo, compreender 0s
modos como a AF esta inserida no cotidiano do tratamento dessas pessoas.
Entretanto, além do DD, o termo DB aparece nas discussdes atuais como mais um
indicativo dos niveis de estresse relacionado ao gerenciamento do diabetes
(ABDOLI et al., 2021b) e, também, foi considerado em nossa pesquisa. Sendo
assim, com o objetivo de compreender o estado da arte dos termos DD e DB e as
correlacdes entre AF e QV no tratamento do DM1, foi realizada a Revisédo Integrativa
da literatura que possibilita fazer inferéncias e definir conceitos emergentes
(MENDES; SILVEIRA; GALVAQ, 2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
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E possivel afirmar que, apesar de compartilharem caracteristicas
semelhantes, existe diferenga entre os conceitos de DD e DB. A Revisao Integrativa
também revelou que, entre os estudos selecionados, a AF esta inserida de maneira
paralela e superficial nas investigacées. Em geral, a AF é classificada apenas como
um dos marcadores de adesao ao tratamento do diabetes e uma das condutas para
a manutencdo de estilo de vida saudavel. A partir dos dados apresentados na
TABELA 3 e da literatura especifica, sdo discutidos os termos DD e DB (com o
objetivo de fazer inferéncias e delimitar os conceitos) e os temas AF, Aspectos
Psicoldgicos e Tecnologias no tratamento de adultos com DM1.

O termo DB tem sido utilizado por profissionais e pessoas envolvidas com o
tratamento do diabetes desde a década de 80 com os estudos de Joan Williams
Hoover, mas somente nos Ultimos anos comecaram a surgir estudos para delimitar
esse conceito e elaborar ferramentas que pudessem avaliar o fenbmeno de maneira
instrumentalizada. Investigar os limites entre DD e DB tem sido tema de algumas
pesquisas conforme observado em vérios estudos dessa revisdo (ABDOLI et al.,
2019a; ABDOLI et al., 2019b; ABDOLI et al., 2019c; ABDOLI et al., 2020a; ABDOLI
et al., 2020b; ABDOLI et al., 2021b; HELGESON, 2021). Quase todos esses foram
realizados por um mesmo grupo de pesquisadores, o0 que talvez justifique as
semelhancas em suas abordagens.

ApoOs a realizacdo de alguns desses estudos, o0 mesmo grupo desenvolveu a
primeira escala validada para mensurar os niveis de DB denominada Diabetes
Burnout Scale (DBS), a qual foi validada e publicada no artigo Development and
validation of a scale to measure diabetes burnout, de Abdoli et al. (2021b). Essa
publicacdo evidencia a preocupacdo dos profissionais da saude em identificar
caracteristicas que possam diferenciar problemas psicossociais comuns entre as
pessoas com DM, que eram, quase sempre, interpretados apenas como sintomas
depressivos e depressao (GROOT; GOLDEN; WAGNER, 2016).

A associacdo entre sintomas depressivos e doencgas cronicas, sobretudo o
DM, é pautado pela ciéncia ja ha algum tempo (ANDERSON et al., 2001). Sentir-se
triste, desimportante, sem esperanca, cansado e com dificuldade de concentracéo,
sdo sentimentos tipicos de depressdo (DIETER; LAUERER, 2017) que também
estao presentes nos casos de DD e DB.

Fazer a distincdo entre depressdo, DD e DB em pessoas com DM néo é

tarefa simples, entretanto, diferentemente dos dois Ultimos, a depressdo é um
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problema psiquiatrico descrito no Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR) (APA, 2022) e na Classificacao
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) (WHO,
2017) e ndo esta necessariamente relacionado ao DM (KIRIELLA et al., 2021).

As experiéncias de DD e DB séo especificas das pessoas com DM, por isso
serviram como base da Revisdo Integrativa. Com a andlise dos estudos
selecionados na TABELA 3 é possivel observar que os dois termos muitas vezes
sao utilizados para descrever sintomas semelhantes, mas ao longo do tempo nota-
se um avanco das investigacdes na tentativa de definir os conceitos de maneira
distinta. Porém, percebemos que ainda sdo necessarias mais pesquisas sobre o
tema para tracar com melhor precisdo quais os limites entre os conceitos. E, apesar
de similares e frequentemente intercambiéveis, os conceitos de depressédo, DD e DB
nao podem ser tratados totalmente como sobrepostos até o momento (KIRIELLA et
al., 2021).

Abdoli et al. (2021b) concluem que seus resultados sdo consistentes e
suportam a diferenciacdo entre as medidas das escalas DBS (ABDOLI et al., 2021b)
e T1-DDS (FISHER et al., 2015), sendo a primeira para DB e a segunda para DD em
pessoas com DM1. Os autores concordam que h& sobreposicdo entre sintomas
depressivos, DD e DB, porém, assim como Kiriella et al. (2021), sugerem que as
diferencas entre os conceitos sdo reais e que os fenbmenos podem coexistir ou
ocorrer separadamente.

De maneira geral, os estudos que buscam compreender a dinamica entre
depressao, DD e DB, tais como o de Abdoli et al. (2020a) - TABELA 3 -, corroboram
com a ideia de que profissionais da salde devem: estar atentos aos sinais e as
gueixas; estabelecer protocolos de avaliagcdo da saude mental dos pacientes/alunos
(KUNISS et al.,, 2021); e “encaminha-los para o tratamento e acompanhamento
conforme apropriado” (DIETER; LAUERER, 2017, p. 86).

O DD é entendido como a experiéncia de emoc¢fes negativas e reacdes
provocadas pela convivéncia com o diabetes e esta associado ao autocuidado
ininterrupto, a preocupacdo com complicacbes derivadas da doenca e situacdes
sociais desafiadoras capazes de interferir no tratamento e causar sofrimento
emocional (DENNICK; STURT; SPEIGHT, 2017). Além disso, € preciso considerar
fatores bioquimicos e fisiolégicos que podem alterar estados de humor, bem-estar

geral e cognigao.
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Portanto, “o diabetes distress esta intimamente ligado a variaveis biologicas e
comportamentais especificas do diabetes e reflete o sofrimento resultante da carga
da doenga e do tratamento” (BAEK; TANENBAUM; GONZALEZ, 2014 p. 146).

Diante do exposto, e compreendendo que a maior parte das acdes e decisdes
do tratamento de adultos com DM1 séo intransferiveis (HOOVER, 1983), podemos
sugerir que o DD é uma condicdo inseparavel e préopria do diagnostico dessa
doenca. Supostamente, os niveis de DD variam de acordo com diferentes fatores e
sdo necessarios estudos mais aprofundados para orientar estratégias de
enfrentamento potencialmente eficazes (ITURRALDE et al., 2019).

Desse modo, sensibilizar as pessoas com diabetes para aceitarem as
condi¢cBes impostas pela doenca e dar 0 suporte necessario para que cada individuo
saiba lidar com seus desafios e emocgdes negativas, parece ser o melhor meio para
contribuir com a QV e equilibrio psicossocial dessa populacéo.

As intervengdes que visam melhorar o autogerenciamento ajudam a reduzir o
DD, porém acfes especificas de suporte a esse problema demonstraram ser mais
eficazes nos casos em que os individuos apresentam altos niveis de DD ja no
primeiro atendimento (FISHER et al., 2013). O suporte a saude mental da pessoa
com DM néo deve ser fungdo exclusiva de psicologos e psiquiatras, “é necessaria
uma maior atencédo ao DD nos programas de melhoria de autogestdo e em cuidados
clinicos gerais” (FISHER et al., 2013, p.2557).

No entanto, observamos que entre os estudos selecionados na TABELA 3
nao existe consenso para a selegcéo de instrumentos que avaliam o DD, nem mesmo
com relacdo as caracteristicas da amostra. Tentar padronizar métodos e
instrumentos poderia facilitar a comparacdo dos resultados e o planejamento de
acOes para suporte em saude mental por parte dos profissionais.

Os instrumentos para avaliar DD em pessoas com DM1 levantados na
TABELA 3 foram: Problems Areas in Diabetes (PAID) (POLONSKY et al.,, 1995),
Diabetes Distress Scale (DDS) (POLONSKY et al., 2005) e Diabetes Distress Scale
for Adults with Type 1 Diabetes (T1-DDS) (FISHER et al., 2015).

Porém, apenas o mais atual foi desenvolvido especificamente para esse
grupo. A escala T1-DDS — vide ANEXOS - é composta por 28 itens, organizados em
7 subescalas referentes as fontes comuns de DD e é possivel gerar um score total,
como também o score de cada subescala avaliada (SILVEIRA et al., 2017). Os

outros dois instrumentos sdo indicados tanto para pessoas com DM1 quanto com
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DM2 e provavelmente sdo os mais utilizados nas pesquisas até 0 momento por
conta do tempo em que estédo disponiveis.

Os itens da T1-DDS sao avaliados por escala likert de 6 pontos e o(a)
respondente indica em que grau cada aspecto € encarado como um problema para
ele(a), variando entre “ndo € um problema” a “problema grave” (SILVEIRA et al.,
2017). Silveira et al. (2017), responsaveis pela traducdo e adaptacdo da T1-DDS
para a cultura brasileira, citam os aspectos considerados fontes comuns de DD para
a populacdo com DM1:

a) Impoténcia: sentimento de desanimo em relagéo ao diabetes;

b) Percepcbes sociais negativas: incOBmodo com provaveis julgamentos
negativos;

c) Distress relacionado ao médico: decepc¢ao com os profissionais de saude;

d) Distress relacionado a familia/amigos: foco excessivo no diabetes entre os
entes mais proximos;

e) Distress relacionado a hipoglicemia: medo de evento hipoglicémico grave;

f) Distress relacionado a autogestédo: decepc¢do com os proprios esforgos;

g) Distress relacionado a alimentacdo: sensacdo de descontrole da alimentacao.

Esses aspectos nos indicam que o conceito de DD, aplicado as pessoas com
DM1, se relaciona substancialmente com as demandas diretas e com situacdes
cotidianas do tratamento, o que sustenta a possibilidade de ser uma condicdo
propria da doenca. Nesse sentido, o DD deveria ser considerado uma das
demandas do tratamento, ndo apenas pelos individuos com diabetes, mas
principalmente pelos profissionais da salde. Assim como ocorre com a contagem de
carboidratos para flexibilizar a dieta, identificar estratégias que auxiliem na
diminuicdo dos niveis de DD e incorpora-las na rotina do tratamento, poderia
contribuir com a saude fisica e mental dessa populacéo.

Com relacao ao termo DB, sdo recentes as pesquisas que buscam interpretar
esse fenbmeno enquanto um conceito emergente. Conforme mencionado
anteriormente, as principais pesquisas sobre o assunto foram realizadas por um
mesmo grupo de pesquisadores, ndo sendo possivel fazer comparacdes
significativas com outras fontes. Apesar dessa constatacéo, os estudos selecionados
na TABELA 3 trazem informacdes interessantes sobre algumas possiveis
particularidades do DB que apontam para a definicdo de um conceito distinto do DD.

A seguir serdo analisadas as principais caracteristicas atribuidas ao DB.
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Podemos observar que entre os aspectos psicologicos abordados nos
estudos selecionados no G2, os termos mais citados foram:
1°. Fadiga e Exaustéao (fisica, mental e emocional);
2°. Desapego/Distanciamento do tratamento e da doenca;
3°. Autoeficécia, Impoténcia e Comportamentos de autogestéo e autocuidado;
40, Frustracao;
5°. Adesdo/Aderéncia ao tratamento e Motivacao.

Além dos fisicos e comportamentais, os demais aspectos citados configuram
fatores intrinsecos, que dizem respeito a individualidade, a subjetividade e as
crencas pessoais. Neste caso, a percepcao que cada individuo tem sobre si e as
suas habilidades para superar ou reagir as situacfes desafiadoras, talvez sejam
determinantes para o desenvolvimento dos quadros de DB. E evidente que as
demandas e preocupacdes decorrentes do tratamento do diabetes séo fontes de DD
e DB, entretanto o desequilibrio de fatores como autoeficicia, motivacédo intrinseca e
extrinseca, mecanismos de enfrentamento e resiliéncia, poderiam ser os maiores
responsaveis por quadros mais graves de DD, dando origem ao DB.

O sentimento de impoténcia esta fortemente presente tanto no DD quanto no
estado de DB conforme exposto anteriormente. Em geral, as pessoas com DM1
sentem-se constantemente frustradas por ndo verem seus esfor¢cos convertidos em
resultados tidos como ideais (POLONSKY,1999), o que provavelmente ocasiona
essa sensacao de impoténcia para o manejo da doenca ao longo do tempo.

Porém, Abdoli et al. (2019c) fazem a diferenciacdo importante entre a
percepcdo de impoténcia apresentada nos dois casos e afirmam que no DD esse
sentimento est4 associado a falta de eficacia em conduzir o diabetes (FISHER et al.,
2015), enquanto no DB esta associado a sensacao de incapacidade de participar do
autocuidado.

Aléem do sentimento de impoténcia especifico do DB, Abdoli et al. (2019c)
identificaram 5 temas principais observados no DB:

1) DB é um “desligamento” dos cuidados com o diabetes;
2) O tratamento rigido colabora com o DB;
3) A busca incessante por numeros/resultados perfeitos aumenta os niveis de

DB;

4) Os eventos cotidianos (ndo especificos do tratamento) agem como

catalisadores para o DB;
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5) Tentar superar o quadro de DB € como “escalar um abismo”.

Os temas identificados mais uma vez sinalizam aspectos individuais ligados a
capacidade de enfrentamento, respostas comportamentais e percepcdes subjetivas,
podendo ser esses os principais mediadores do DB. Os autores também definem o
DB como “potencial resposta adaptativa mal sucedida ao DD” (ABDOLI et al., 2019c,
p. 222). Nesse caso, a carga emocional em lidar com o DM né&o estaria diretamente
relacionada com a quantidade de demandas, condutas ou com a rigidez do
tratamento (como geralmente ocorre no DD), mas sim com a capacidade de
adaptacao as circunstancias da vida e do tratamento.

Entre alguns estudos analisados, a variagdo dos niveis de DB foi classificada
entre “sensacao de DB” e “estar em DB”, sendo a primeira uma sensacao extrema
de sobrecarga e falta de determinacao e a segunda um estagio mais grave em que a
pessoa praticamente desiste do autocuidado e faz apenas o minimo para sobreviver
(ABDOLI et al., 2019b; ABDOLI et al.,, 2019c). A partir dessa classificacdo, é
possivel considerar que o “sentir-se em DB” seja uma traducédo das situagcbes ou
momentos de vida em que ha elevagao dos niveis de DD, ao passo que “estar em
DB” seja a experiéncia do proprio DB.

Um dos maiores desafios dos profissionais que atuam no contexto do DM é
manter seus pacientes/alunos engajados no tratamento durante todas as fases de
suas vidas. Apesar dos avancos cientificos, tecnolégicos e do surgimento de varios
movimentos populares em prol da educacdo em DM, a adesao ao tratamento ainda
€ uma questao de dificil resolucdo (IQUIZE et al., 2017).

A Reviséo Integrativa demonstrou que sdo varios os fatores envolvidos no
engajamento e na manutencdo de resultados satisfatorios no tratamento do DM1.
Porém, altos niveis de DD e o estado de DB estdo entre 0s principais responsaveis
pelos resultados ruins e falta de comprometimento com o autocuidado (PYATAK;
FLORINDEZ; WEIGENSBERG, 2013).

A maioria dos estudos analisados buscavam alternativas para melhorar a QV
das pessoas com DM e alguns deles (BRENNAN et al., 2021; DOBSON et al., 2018;
JOHNSON et al., 2019; MENTING et al., 2018; MUIJS et al., 2021; WU et al., 2020)
avaliaram alternativas para minimizar os efeitos negativos da carga emocional
especifica da convivéncia com a doenca. Mas, apesar das fontes de DD e DB serem
bem definidas, a solugcdo para esses problemas ndo € simples e “mais pesquisas

Sa0 necessarias para estabelecer intervencdes empiricamente validadas para tratar
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condigdes psicologicas em populagdes com DM1 e DM2 ao longo da vida” (GROOT;
GOLDEN; WAGNER, 2016, p. 559).

O DML1 pode ser entendido como:

“Afeccado somatica indiscutivel e sensivelmente idéntica para todos, mesmo tendo-se em
conta que ndo surge para cada pessoa ha mesma época da vida, constitui, porém, uma
economia psicossomatica totalmente diferente de um individuo para outro e no mesmo
individuo, segundo as fases da existéncia, ainda que as diferencas intra-individuais se
revelem, no conjunto, menos importantes que as interindividuais” (DEBRAY, 1995,
p.XXI).

A psicoterapeuta Rosine Debray (1995) define perfeitamente o DM1 como
uma doenca de manifestacdo idéntica e multifacetada ao mesmo tempo. Isso
significa que, apesar de corresponder a uma mesma fisiopatologia, o impacto
provocado pelo diabetes ir4 variar de acordo com o espaco e o grau de importancia
que a doenca tem na vida de cada individuo. Fatores individuais como
personalidade, expectativas, desejos, necessidades, habilidades e nivel
socioeconémico, também interferem na maneira como cada pessoa incorpora o
tratamento (POLONSKY, 2021). Portanto, as solu¢cdes para o0s problemas
psicossociais que atingem as pessoas com diabetes nao serdo uniformes e é cada
vez mais necessario investigar acdées com efeito moderador dos niveis de DD da
populacdo adulta com DM1.

Nesse sentido e tendo em vista seus beneficios psicobiolégicos (MELLO et
al., 2005), a AF parece ser uma alternativa para o manejo do DD e melhora da QV
da populacdo com DM. De acordo com o documento de Diretrizes para Atividade
Fisica e Comportamento Sedentéario da Organizacdo Mundial da Saude (OMS): num
piscar de olhos®, os beneficios da AF sdo percebidos na saude fisica e mental da
populacdo em geral conforme apresentado no seguinte trecho:

“A atividade fisica regular € um fator de protecdo fundamental para a prevencéo e
tratamento de doencas nao transmissiveis (DNTs), como doencas cardiovasculares,
diabetes tipo 2 e vérios tipos de cancer. A atividade fisica também beneficia a salde
mental, incluindo a prevencdo do declinio cognitivo e sintomas de depressédo e
ansiedade; e pode contribuir para a manutencao do peso saudavel e bem-estar geral”
(WHO, 2020b, p. 2, grifo nosso).

8 Este documento é um resumo do original Diretrizes da OMS para Atividade Fisica e Comportamento
Sedentario de 2020.
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Ao considerarmos esses possiveis beneficios para a saude das pessoas com
DM, podemos supor que a AF é uma ferramenta valiosa para a QV dessa
populacdo. Lidar continuamente com sentimentos como: medo das complicacdes
decorrentes da doenca, frustracédo pela dificuldade de alcancar as metas estipuladas
e esgotamento fisico e mental pela demanda cotidiana do tratamento (POLONSKY,
1999), interfere nos estados emocionais cotidianamente. Por isso, avancar as
investigacdes sobre: a influéncia da AF na saude mental; as abordagens utilizadas
para sua introducdo no tratamento; e o sentimento gerado pelas experiéncias
individuais no campo das praticas corporais, poderia expandir as possibilidades de
enfrentamento de problemas como DD e DB, especificos das pessoas com DM.

Entretanto, mesmo sendo uma conduta persistentemente exigida pelos
profissionais da saude e reconhecida como um dos pilares do tratamento do
diabetes (SBD, 2017; PEDERSEN; SALTIN, 2015), a AF parece nédo ter a mesma
relevancia entre as pesquisas sobre bem-estar e aspectos psicossociais da doenca.
Apesar de 21 dos 30 estudos selecionados na TABELA 3, abordarem a AF em
alguma medida, nenhum avaliou os tipos de praticas realizadas ou a percepcgao
individual relacionada a motivacdo e ao prazer pela atividade, sendo que esses
poderiam ser fatores relevantes para compreender a influéncia da AF para a saude
mental das pessoas que convivem com o DD e/ou DB (BOCK et al., 2019).

Apenas o estudo de Hayrinen e Tarkka (2016), selecionado na TABELA 3,
teve como foco de investigacao as relacdes entre AF, controle glicEmico e QV. Apos
avaliar uma amostra de 99 adultos com DM1, o estudo concluiu que um estilo de
vida fisicamente ativo pode n&o estar relacionado a uma melhor QV. Entretanto,
assim como nos demais estudos selecionados, o0s instrumentos utilizados para
avaliar a AF realizada pelos participantes, apenas graduaram 0s exercicios entre
leves e vigorosos, quantificaram a frequéncia semanal, o tempo em atividade e
categorizaram os individuos entre ativos e sedentarios. Desse modo, 0 conceito de
AF foi reduzido a um “estilo de vida fisicamente ativo”, considerado apenas enquanto
movimento e de maneira descontextualizada.

Além da falta de aprofundamento a respeito da AF, Hayrinen e Tarkka (2016)
utilizaram o questionario DDS-17 (POLONSKY et al., 2005) para avaliar o que elas
mesmas chamaram de “QV dependente do diabetes”, porém esse instrumento foi
inicialmente elaborado para avaliar especificamente os niveis de DD em DM. Nesse

caso, a utilizacao desse instrumento ndo seria a melhor opgéo, tendo em vista que a
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QV é composta por outros aspectos que ultrapassam os diretamente relacionados a
essa doenga. Sendo assim, adicionar um instrumento mais especifico para avaliar o
bem-estar geral e QV (tal como o0 WHO-5), poderia complementar as interpretactes
e assegurar resultados mais consistentes.

Interessante destacar que para as autoras a “motivacédo para este estudo foi
examinar se a AF é emocionalmente benéfica para convivéncia com o DM1”
(HAYRINEN; TARKKA, 2016, p. 99), porém a andlise foi baseada na comparacdo
entre a “QV dependente do diabetes” e a quantidade média semanal de AF
praticada pelo individuo, ndo sendo considerados os aspectos emocionais, afetivos
e motivacionais das atividades praticadas. Essa constatacéo revela a maneira como
muitos profissionais orientam e introduzem a AF ao tratamento, sem dar devida
atencao as disposicoes, expectativas e perspectivas individuais da pessoa com DM
(POLONSKY, 2021).

E fundamental que a pessoa com DM tenha o acompanhamento de uma
equipe multidisciplinar na busca de melhores resultados e sua manutencao em longo
prazo. Porém, uma das inferéncias que merece ser analisada é que a maneira como
os profissionais da salde prestam seus atendimentos nao corresponde
satisfatoriamente as expectativas das pessoas com DM. A sensacdo de nao ser
compreendido ou até mesmo de falta de acolhimento, pode ser um fator
determinante para o desenvolvimento dos sintomas de DD (POLONSKY, 2021),
principalmente naqueles que nao tenham acesso as variadas tecnologias e o
suporte minimo necessario.

Alguns dos resultados apresentados na TABELA 3 dao sustentacdo a essa
inferéncia. Pyatak, Florindez e Weigensberg (2013) buscaram identificar
facilitadores, barreiras e comportamentos que ajudam ou dificultam uma melhor
aderéncia ao tratamento por adultos jovens com DML1. Através de entrevistas, 0s
autores levantaram relatos de pacientes que dizem enganar profissionais da saude
durante as consultas por considerarem o tratamento oferecido conflitante com suas
rotinas diarias e reforcam que essa postura ndo é justificada por falta de
conhecimento sobre a doengca ou o tratamento (PYATAK; FLORINDEZ;
WEIGENSBERG, 2013). Esse relato demonstra uma postura de desisténcia e
desilusdo com os profissionais, e pode ser consequéncia da sensacao de ndo serem

ouvidos e/ou compreendidos.
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Em contrapartida, nesse mesmo estudo, os entrevistados afirmam que uma
abordagem colaborativa e ndo autoritaria dos profissionais da saude, € um dos
facilitadores para a adesao ao tratamento (PYATAK; FLORINDEZ; WEIGENSBERG,
2013). Essa mesma informacdo € apresentada de outra maneira nos estudos de
Nicolucci et al. (2013) e Abdoli et al. (2020b) em que os participantes da pesquisa
afirmam que sentem falta de cuidados centrados na pessoa nos atendimentos das
equipes de saulde, evidenciando que € necessario repensar as abordagens
utilizadas por esses profissionais nos diferentes contextos, inclusive naqueles em
que a AF se faz presente.

Essa experiéncia relatada pelas pessoas com DM traduz a ideia de que a
medicina contemporanea ocidental apresenta um desequilibrio em suas praticas no
gue se refere a dicotomia entre o “tratar” e o “cuidar”. No artigo “O cuidado na pratica

meédica” os autores alertam sobre esse desequilibrio:

“(...) ciéncia &€ um conceito mais proximo do “tratar”, enquanto arte se relaciona mais
diretamente com “cuidar”. Parece claro que, nos dias de hoje, a énfase cientifica
exagerada no &mbito da medicina, a busca desenfreada pela cura, desequilibra bastante
essa relacdo e aumenta sobremaneira a necessidade de um resgate do cuidado na
pratica clinica e de um revigoramento do seu desempenho como arte” (DANTAS FILHO;
SA, 2009, p.190).

A ideia de supervalorizacdo do “tratar” com relagdo ao “cuidar’ supde que
exista uma interacao excessivamente cartesiana entre profissionais da salude e seus
pacientes/alunos, podendo ser esta uma das responsaveis pela incompreensdo ou
ma interpretacdo dos sintomas de DD e DB vivenciados pela populagdo com DM1. A
falta de conhecimento sobre esses sintomas faz com que pacientes/alunos sejam
estigmatizados e equivocadamente julgados como preguicosos, descomprometidos
e irresponsaveis com o autocuidado (LIU et al., 2017).

O estudo de Holmes-Truscott et al. (2020) avalia fatores psicossociais
capazes de influenciar o impacto do estigma em uma amostra formada por maioria
de pessoas com DM1. Os autores revelam que o apoio social positivo tem efeito
moderador na percepcdo de estigma e que niveis mais altos estdo associados a
piores sintomas depressivos, de ansiedade e DD nessa populagédo, corroborando
com nossas suposicoes.

E importante os profissionais da satde compreenderem que os altos niveis

de DD apresentados pelas pessoas com DM estdo mais relacionados as variaveis
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biolégicas e comportamentais da doenca e do tratamento, do que com sintomas de
depresséao (FISHER et al., 2009).

Sendo assim, supbe-se que a qualidade dos servicos prestados em
atendimentos clinicos e o apoio social oferecido, poderiam contribuir positiva ou
negativamente com a saude mental dessa populagdo. Garcia (2005) faz um alerta
sobre a inabilidade de profissionais da salde em lidarem com questbes especificas
de pessoas com DM2 e seus familiares, mas que também se aplica perfeitamente ao

grupo de pacientes com DM1.:

“Um grave problema que pode ocorrer na interacdo profissional salde/paciente é a ndo
compreensdo por parte destes profissionais da salde acerca dos processos de
enfrentamento e conseqientes reacdes emocionais apresentadas pelos pacientes e/ou
familiares, levando-os muito freqientemente a reagir emocional e desproporcionalmente
aquelas reacdes do paciente, fugindo assim de seu papel e perdendo uma importante
funcado, a de modelador de comportamento” (p.21).

Apesar dessa necessidade de ampliagdo e aprofundamento dos
conhecimentos sobre saude mental no tratamento do DM, é interessante destacar
gue os estudos mais recentes incluidos na TABELA 3 revelam uma maior
preocupacdo dos pesquisadores em compreender as opinides, impressées e
expectativas das pessoas com essa doenc¢a. Entre os estudos presentes no G2, no
qual foi introduzido o termo burnout nas bases de dados, podemos observar que a
expressado “saude mental” ganha destaque nas discussbes e, ao mesmo tempo,
crescem as manifestacdes por atendimentos mais especializados e que considere a
individualidade dos pacientes/alunos.

No artigo em que investigam os limites e caracteristicas dos sintomas de DD,
DB e depressdao em pessoas com DM1, Abdoli et al. (2020b) revelam que os
entrevistados sentem falta de cuidados com a saude mental e tém duvidas sobre a
capacidade e disponibilidade dos profissionais para lidarem com esse aspecto em
seus tratamentos.

A falta de valorizacdo da saude mental e de cuidados centrados na pessoa
também se concretiza nas criticas feitas por essa populacdo as abordagens com
énfase nos numeros/resultados clinicos, sem a consideracdo da vida pessoal
(ABDOLI et al.,, 2020b) e o seu desejo por atendimentos mais especializados e
holisticos (ABDOLI et al., 2019b).
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A andlise dos estudos da TABELA 3 ndo é capaz de definir com precisao
quais as especialidades ou em quais areas atuam os profissionais da salude aos
quais se referem os pesquisadores e o0s entrevistados. Porém, a partir dos temas
investigados e da utilizacdo de expressbes como “health care providers”
(prestadores de cuidados em saulde), podemos supor que o0s profissionais
considerados nos estudos sao principalmente: médicos, enfermeiros, nutricionistas,
psicologos e educadores em DM.

Infelizmente ndo ha nenhuma evidéncia de que profissionais de educacédo
fisica (PEF) (ou afins) tenham sido considerados como parte da equipe de saude,
nem mesmo nos estudos em que a AF foi citada.

E importante esclarecer que cada pais tem suas préprias regulamentacdes a
respeito da atuacdo de profissionais em AF e que quase todos os estudos
selecionados na revisao foram realizados com populacdes de outros paises, sendo a
maioria dos EUA, Canad4a, Inglaterra, China e Australia. Apenas os estudos de
Abdoli et al. (2021a) e Silveira et al. (2021), presentes no G3 da TABELA 3,
incluiram explicitamente amostras com populacéo brasileira. Os dois estudos tiveram
0 objetivo de verificar consequéncias da pandemia de covid-19 para a QV das
pessoas com DM1 e com relacdo a AF apenas questionaram os entrevistados sobre
0 acesso a locais seguros para a pratica durante esse periodo.

No Brasil o profissional habilitado para atuar nessas areas é o PEF com
formacdo de nivel superior e registro no Conselho Regional de Educacao Fisica
(CREF) (CONFEF, 2020). Em 2020 a Comissao Brasileira de Ocupagdes (CBO) do
Ministério do Trabalho reconheceu, através do codigo permanente 2241-40, o
“Profissional de Educacao Fisica na Saude” (CONFEF, 2020), dando credibilidade
para a insercao desses profissionais nas equipes multidisciplinares de saude e
reconhecendo a sua importancia para a saude coletiva através da AF e das préticas
corporais.

Entretanto, apesar dos incentivos para um estilo de vida mais fisicamente
ativo em beneficio a salude da populacdo, ainda séo poucos os esfor¢cos dos 6rgaos
regulamentadores e de profissionais da saude para que essa pratica ocorra com 0
acompanhamento e orientacdo de um PEF (SILVA et al., 2022a).

Essa também é a realidade no contexto do DM. A AF, conforme mencionado
anteriormente, € entendida como fundamental no tratamento da doenca, porém ao

ser considerada no planejamento dos profissionais que atendem as pessoas com
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DM, parece ndo receber a devida atencdo. A analise dos estudos demonstra que a
AF é tratada como atitude complementar ou auxiliar ao tratamento, pois mesmo
guando o objetivo € verificar suas influéncias para saude e QV dessa populacao,
nao é feito um comparativo ou levantamento entre as diferentes manifestacdes no
contexto das praticas corporais, bem como ndo ha evidéncias da participacdo de
PEF na elaboracao das pesquisas.

A interdisciplinaridade nos atendimentos em saude ainda € um desafio para
os profissionais. A maneira como sao estruturados os cursos de formacéo e a logica
de hierarquia entre as fungbes exercidas na area da saude, dificultam o
desenvolvimento de atendimentos centrados na pessoa e na sua integralidade.

Silva et al. (2022b) apontam que um dos desafios da formacdo em saude é
“transpor a formacdo uniprofissional, conteudista e verticalizada, e formar
profissionais de salde capazes de desenvolver trabalho interprofissional e
colaborativo” (p.2). A interdisciplinaridade poderia melhorar a individualizacdo dos
atendimentos, viabilizar a incorporacdo dos PEF as equipes multidisciplinares e,
consequentemente, efetivar a AF como um dos pilares do tratamento do DM né&o
apenas no discurso, mas também na prética.

Apesar da constatacdo de que faltam estudos mais especificos relacionados a
AF e seus efeitos psicossociais no tratamento do DM1, alguns estudos analisados
apresentam dados relevantes sobre experiéncias de DB e AF levantadas pelos
préprios pacientes/alunos. Abdoli et al. (2019b) e Helgeson (2021), apoés
entrevistarem adultos com DM1, apontam que, dentre as estratégias para prevenir
ou superar o DB, a AF é utilizada como técnica de reducao de estresse e parece agir
como meio e fim para a manutengdo de “mentalidade positiva” (ABDOLI et al.,
2019b, p. 29) frente as situacdes desafiadoras da convivéncia com o DM.

Por um lado, nesses estudos, um dos entrevistados relata que comecou a
frequentar a academia para melhorar o bem-estar e, ap0s perceber mudancas
positivas, passou a se dedicar cada vez mais para a progressao e incorporagao
dessa atividade na sua rotina (ABDOLI et al., 2019b), o que possivelmente confirma
os beneficios psicobioldgicos da AF através do que Mello et al. (2005) chamaram de
reforco positivo do exercicio.

Por outro lado, Abdoli et al. (2019c), ap6s analisarem textos publicados por
pessoas com DM1 na internet, observaram que a pratica de AF é um dos

comportamentos afetados pelo efeito de “distanciamento” do autocuidado provocado
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pelo estado de DB, o que talvez demonstre as diferentes rela¢des dos individuos
com a AF que pode variar de acordo com as experiéncias particulares e o suporte ao
qual tém acesso.

Fisher et al. (2009) investigaram quais indicadores poderiam predizer a piora
dos quadros de DD em um grupo de pessoas com DM2 ao longo do tempo e
concluiram que manter uma dieta insatisfatéria e pouca pratica de AF aumentam as
chances de altos niveis de DD nessa populacdo. Apesar da amostra ndo incluir
pessoas com DM1, esse dado nos chama atencéo, pois planejamento alimentar e
AF fazem parte do tratamento de todos os tipos de DM.

Os resultados dos estudos da TABELA 3 e o de Fisher et al. (2009) reforgam
a importancia da presenca de profissionais especializados oferecendo suporte
adequado para a manutencdo da AF, bem como seus beneficios a saude fisica e
mental, na rotina dessas pessoas.

As informagbes apresentadas até aqui evidenciam a complexidade dos
processos envolvidos no tratamento do DM e que para melhorar a QV da populacéo
com DM1 é necessario compreender os diferentes comportamentos dos individuos,
suas causas e seus desdobramentos para a saude fisica e mental.

A analise dos resultados revelou que DD, DB, eventos de hipoglicemia e o
uso de tecnologias estabelecem entre si uma relacdo de causa e consequéncia (0
chamado “efeito bola-de-neve”) e podem interferir positiva ou negativamente na
pratica regular de AF. Sendo assim, a adesdo, ou ndo, a pratica de AF, também
precisa ser entendida a partir do contexto especifico do tratamento, levando-se em
conta a carga fisica e emocional da convivéncia com o DM.

O medo de hipoglicemia € um dos aspectos mais citados entre os estudos e
contribui, direta e indiretamente, para a piora dos parametros avaliados no decorrer
do tratamento. Todos os estudos, em que o assunto € abordado, fazem parte do G1,
indicando maior proximidade da hipoglicemia com o termo DD entre os
selecionados. Entretanto, conforme descrito anteriormente, sao recentes os estudos
gue investigam o DB como um novo conceito, por isso minimizar possiveis
associacbes entre hipoglicemia e DB pode representar um erro, até porque, em
muitas situacdes, ambos sédo utilizados para relatar um mesmo fendmeno.

De acordo com Martyn-Nemeth et al. (2016), a hipoglicemia esta associada a
niveis mais elevados de estresse pelo tratamento do DM, que dificulta a adeséo a

AF. Os autores realizaram uma revisdo sistematica que avaliou 0s impactos
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provocados pelo medo de hipoglicemia em diferentes aspectos da vida de adultos
com DM1 e, a partir da selecdo de 53 artigos, levantaram informagdes sobre as
estratégias de enfrentamento desse problema e a influéncia de novas terapias que
surgiram com 0s avangos no tratamento.

Entre os resultados, Martyn-Nemeth et al. (2016) destacam que o medo de
hipoglicemia contribui para o0 aumento do DD, impacta negativamente a vida social e
os relacionamentos, gera constrangimento social por conta da perda de controle e
mudancas de comportamento, provoca ingesta excessiva de alimentos para evitar a
gueda da glicemia (percebida principalmente em mulheres) e interfere na frequéncia
e selecdo das AF, sendo evitadas as mais vigorosas. Chatwin et al. (2021) obtiveram
resultados parecidos apds entrevistarem adultos (83% mulheres) com DM1 para
verificar o impacto da hipoglicemia na QV dessa populacdo. As informacdes
coletadas pelos pesquisadores revelam um quadro preocupante conforme podemos
observar a seguir.

Os participantes consideram como dominios mais importantes para a QV: 0s
relacionamentos e vida social, trabalho e estudo, lazer e AF, e todos séo afetados
pela hipoglicemia (CHATWIN et al., 2021). Com relagcdo aos impactos da
hipoglicemia nos momentos de lazer e AF, 0s principais apontamentos s&o:
interrupcdo das atividades, ndo se exercitar com a frequéncia desejada, sensacgao
de que fazer exercicios parece inutil pela necessidade do consumo de calorias
adicionais, dificuldade para pratica espontanea da AF, prevencdo da hipoglicemia
através da verificacdo constante e manutencdo de niveis mais altos da glicose,
escolha de AF menos vigorosas e frustragdo por ndo conseguir realizar atividades
prazerosas (CHATWIN et al., 2021).

Esses resultados demonstram que a hipoglicemia, além de impactar
praticamente todos os aspectos da vida da pessoa com DM1, também faz com que
ela desista de realizar as AF que considere prazerosas. A falta de prazer e
motivacéo pelas atividades programadas pode fazer com que essas pessoas iniciem
alguma AF por obrigagdo, sem nenhum sentimento de bem-estar. A partir dessa
realidade, € possivel que a introducao coercitiva da AF colabore com o aumento dos
niveis de DD ou leve o paciente/aluno ao sedentarismo. Somado a isso, as pessoas
com DM ainda precisam lidar com sintomas da hipoglicemia que impactam
diretamente a saude mental, sendo alguns deles: irritabilidade, tristeza, mau humor,

ansiedade e preocupacéo constante (CHATWIN et al., 2021).
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McCarthy et al. (2017), ap6s questionarem 83 adultos com DM1 a respeito
dos cuidados com a préatica de AF, também afirmam que o medo de hipoglicemia
estd entre as principais barreiras para a sua pratica. O estudo traz dados
importantes que sinalizam uma inabilidade dessas pessoas em gerenciar suas
praticas visando a prevengdo de eventos hipoglicémicos. Mais da metade da
amostra ndo faz nenhuma alteragdo na dose de insulina pré ou pos exercicio e
menos de 10% costuma ingerir carboidrato antes e/ou durante a atividade
(McCARTHY et al., 2017). Nesse caso, a falta de conhecimento parece ser 0 maior
problema, mas os autores destacam que 22% da amostra apresenta sintomas
depressivos elevados, o que também pode ser um fator determinante na piora do
autocuidado.

Outro estudo avaliou quais os facilitadores e barreiras para a efetivacao de
bons habitos no autocuidado de pessoas com DM1 e DM2 e obtiveram resultados
parecidos com relacdo as habilidades desse publico em lidar com o estresse e
situacdes cotidianas. De acordo com Adu et al. (2019), niveis mais altos de
reconhecimento das proprias habilidades estdo associados a niveis mais altos de
autoeficécia.

Porém, a maior parte da amostra relatou baixa habilidade e confianca para:
superar o DD, interpretar os padrdes de glicose no sangue e planejar as AFs para
evitar a hipoglicemia (ADU et al., 2019). Apesar desses resultados, os participantes
da pesquisa demonstraram alta capacidade de reconhecer o efeito da falta de AF
para a saude (ADU et al., 2019).

Mais uma vez a capacidade de enfrentamento, as percepc¢des individuais e a
autoeficacia parecem determinar os comportamentos das pessoas com DM que
encontram dificuldades para seguir o tratamento de alguma maneira. Esse, talvez,
seja um importante indicio de que os programas de educacdo em DM e os
atendimentos em saude ndo ocorram pela abordagem centrada na pessoa, deixando
0 suporte emocional e psicolégico muito aquém do ideal para esse publico.
Pensando nos atendimentos em AF, na sua adesdo e na melhor abordagem para
cada pessoa, parece primordial que os profissionais saibam identificar o perfil dos
pacientes/alunos, reconhecer seus medos e respeitar suas expectativas.

Sobre as medidas de prevencdo dos problemas agravados pela convivéncia
com a doenca e o uso de dispositivos, Martyn-Nemeth et al. (2016), Johnson et al.

(2019) e Brennan et al. (2021) afirmam que os programas de educacdo em DM, as
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terapias em grupo e a utilizagdo de certas tecnologias, como a bomba de insulina,
colaboram com a melhora do autocuidado e gerenciamento da doenca, porém s&o
pouco eficientes com relacdo ao medo de hipoglicemia.

Brennan et al. (2021), apds intervencdo educativa realizada em grupo e com
objetivo de evitar a hipoglicemia como barreira a AF, verificaram efeito “pequeno a
moderado”, tanto na redugdo do medo de hipoglicemia, quanto na autoeficafia para
gerenciamento da glicemia. No entanto, de acordo com Martyn-Nemeth et al. (2016),
as pessoas que manifestam uma postura de enfrentamento positiva e recebem TCC
de maneira individualizada, desenvolvem mais capacidade de reconhecer, tratar e
reduzir o medo de hipoglicemia.

Na mesma perspectiva, Menting et al. (2018), ao analisarem fadiga
relacionada a sobrecarga do tratamento, identificaram que sessfes de TCC
contribuiram para a diminuicdo dos niveis de DD em adultos com DM1, mas néo
melhoraram significativamente a adesé@o a AF. Considerando as inter-relagfes entre
medo de hipoglicemia e AF, e compreendendo o DD como forte intermediador desse
sistema, os resultados apresentados levantam a hipotese de que as acles de
enfrentamento desses problemas devem ser iniciadas com estratégias mais
individualizadas, acolhedoras e com escuta ativa, bem como estimular a
interdisciplinaridade nos atendimentos.

As tecnologias digitais e eletrdnicas como softwares, plataformas web,
aplicativos para celular e video chamadas, sdo algumas das observadas nos
estudos, mas pouco mencionadas. Essas ndo sao tecnologias especificas para o
tratamento do diabetes, ndo fazem parte dos dispositivos fundamentais para a
manutencdo de um tratamento bem sucedido, mas nos estudos selecionados, sédo
testadas como alternativas para melhorar o suporte emocional e a motivacdo dos
pacientes.

No entanto, os resultados demonstram que ndo sdo muito eficazes para essa
finalidade. No estudo de Dobson et al. (2018) o uso de um programa de mensagens
de texto via celular por pessoas com DM1 e DM2, ndo alterou significativamente:
DD, adesado a AF, dieta e percepcdo de apoio emocional e informativo. Da mesma
forma, Muijs et al. (2021) avaliaram a utilizacdo de um aplicativo de autoajuda
voltado para pessoas com DM1 e DM2, que tinham como principais metas melhorar:
a aptiddo mental, aumentar a pratica de AF e ter alimentacdo mais saudavel. Porém,

apesar de 75% afirmar que a ferramenta € informativa, quase metade dos usuarios
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considera o aplicativo inutil (MUIJS et al., 2021), provavelmente por ndo alcancarem
suas metas iniciais.

E interessante comparar essas informaces com os resultados de Boden e
Gala (2018) que investigaram correlacdes entre DD e variaveis relacionadas: ao
tratamento, a saude/QV e as condi¢gbes sociodemograficas. O estudo, que avaliou
10.821 adultos com DM1, mostrou que quase a metade da amostra “as vezes”
experimenta niveis elevados de DD, outros 20,3% frequentemente ou “muito
frequentemente” tem essa experiéncia e que o DD estd associado a todas as
variaveis de saude, inclusive a AF (BODEN; GALA, 2018). A prética de exercicios
pode se tornar uma fonte de DD para alguns pacientes/alunos, pois nessas
situacbes, 0s ajustes na dieta e nas doses de insulina exigem muito
autoconhecimento, previsibilidade e preparacdo (BODEN; GALA, 2018). Portanto, é
compreensivel que aspectos como aptiddo mental, AF e alimentacdo estejam entre
as metas a serem alcancadas pelas pessoas com DM ao experimentarem as
tecnologias mencionadas.

Em relacdo as tecnologias mais observadas nos estudos, as principais séo
dispositivos especificos para o tratamento do DM como o continuous glucose
monitor (CGM)° e a bomba de insulina'®. Poucos estudos presentes exploram as
percepc¢des dos participantes sobre o uso dessas tecnologias, sendo que na maioria
das vezes séo informados os dispositivos utilizados sem nenhuma analise dos seus
impactos ao bem-estar dessas pessoas, como mostra a TABELA 3. A principio, o
uso do CGM e da bomba de insulina pode trazer conforto, mais flexibilidade e QV
para as pessoas com DM1 (SNAITH; HOLMES-WALKER, 2021).

Estudos apontam que os principais beneficios desses dispositivos incluem a
melhora dos niveis de hemoglobina glicada (HbAlc) e a diminuicdo das
hipoglicemias (KRAVARUSIC; ALEPPO, 2020). No entanto, o0s estudos
selecionados trazem resultados variados, pois na pratica, apesar de facilitar o
tratamento, essas tecnologias também podem agravar o DD e o DB.

De maneira geral, pessoas com DM1 e DM2 consideram softwares,
aplicativos, CGM e outros dispositivos tecnoldgicos facilitadores do tratamento (ADU,

et al., 2019). Essas tecnologias auxiliam no gerenciamento da doenca, pois

% possibilita verificar a glicemia instantaneamente através de um sensor inserido por cateter
subcutaneo.
19 sistema de infusdo de insulina, dispositivo que permite a insulinoterapia continua subcutanea
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economizam tempo nas tomadas de decisdo (ABDOLI et al., 2020b). Lind et al.
(2017), apds avaliarem a utilizacdo do CGM por adultos com DM1 (que nao faziam
uso da bomba de insulina), concluiram que o dispositivo reduz a variabilidade
glicémica, diminui os casos graves e o medo de hipoglicemia e melhora o a
satisfacdo dos usuérios com o tratamento. Da mesma forma, a utilizagdo de uma
bomba de insulina - conhecida como Sistema de Péancreas Artificial AndroidAPS -
diminui a variabilidade glicémica e o medo de hipoglicemia, reduz os valores médios
de HbAlc e de glicose no CGM, aumenta o tempo da glicemia dentro da meta
estabelecida e melhora os niveis de DD e QV (WU et al., 2020).

Entretanto, algumas pessoas com DM1 afirmam que mudancgas no tratamento
sao dificeis (ABDOLI et al., 2019c). Iniciar a utilizacdo da bomba de insulina provoca
exaustdo fisica e mental, aumenta a sobrecarga de cuidados e o risco de DB
(ABDOLI et al., 2019c). Além da demanda com os cuidados das tecnologias, os
barulhos e os sinais de alerta emitidos por esses dispositivos sdo citados como
fontes de estresse (ABDOLI et al., 2020b). Wu et al. (2020) também acrescentam
gue, para os adultos com DM1, a AF € uma situacado desafiadora para o controle da
glicemia mesmo com o uso da bomba de insulina.

De acordo com Snaith e Holmes-Walker (2021), a definicdo da abordagem e
tecnologias ideais para o tratamento do DM1, precisa respeitar as consideracdes
individuais e os contextos dos pacientes. Em seu artigo Technologies in the
management of type 1 diabetes, as autoras concluem:

“Esses avancos oferecem beneficios potenciais para pessoas com diabetes, embora a
prescricdo desses dispositivos exija avaliacdo de custo e beneficio para o individuo. Os
fatores humanos sdo o principal determinante do sucesso e da satisfacéo,
destacando a importancia da consideracdo das necessidades do individuo” (SNAITH;
HOLMES-WALKER, 2021, p. 205, grifo nosso).

O sucesso no tratamento do DM sem duvidas ird depender do acesso aos
insumos e a equipe multidisciplinar de saude. No entanto, € possivel observar que a
saude mental é um aspecto central no tratamento e que precisa de mais atencao
dos profissionais da saude. A Rl demonstra que fatores como apoio social, suporte
emocional e abordagens holisticas, sao relevantes para a melhora do quadro clinico
das pessoas com DM e estdo associados a variagdes nos niveis de DD e estados de
DB. Ainda que seja notavel a evolucdo das pesquisas sobre bem-estar, carga

emocional e barreiras para o autocuidado no tratamento dessa doenca, parece
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necessario repensarmos as abordagens dos profissionais da saude de maneira a
priorizar a saude mental nos atendimentos em todas as areas.

Além de uma abordagem mais acolhedora, € importante que o planejamento
das equipes multidisciplinares seja pautado pela interdisciplinaridade e possibilite a
participacdo efetiva do PEF enquanto profissional da saude. Conforme demonstrado
anteriormente, a AF, mesmo sendo conduta essencial do tratamento, é pouco
aprofundada entre os estudos, ndo sendo investigados seus aspectos psicossociais
e motivacionais. Portanto, acreditamos que esse profissional possa contribuir com a
adesdo a pratica regular de AF ultrapassando a perspectiva da saude vinculada
apenas ao emagrecimento, a melhora das capacidades fisicas e dos resultados de
exames clinicos laboratoriais.

Também, de acordo com a andlise das informacdes levantadas sobre DD e
DB e com a discussdo apresentada, percebemos que o0s dois conceitos tém
semelhancas, servindo para descrever e mensurar a carga emocional especifica do
tratamento e convivéncia com o DM. Entretanto, as atitudes de autocuidado
negligenciadas no DB transcendem a experiéncia de DD (ABDOLI et al., 2019c). O
sentimento de desesperanca consigo e com o tratamento faz com que a pessoa
comece a ignorar condutas essenciais para sua saude e desista de buscar ajuda,
caracterizando o que os pesquisadores chamam de desligamento ou desapego com
relacdo a doenca, aos cuidados com a saude e as redes de apoio (ABDOLI et al.,
2019b; ABDOLI et al, 2019c; ABDOLI, et al., 2020b; HELGESON, 2021;
KIRIELLA et al., 2021).

Por tanto, apesar da necessidade de mais pesquisas sobre os dois conceitos,
consideramos que o DD, no contexto da populacdo com DM1, € uma condicdo
especifica e permanente da doenca que sofre com a oscilacdo dos niveis ao longo
da vida, cuja manifestacdo € individual e heterogénea. O DD merece ser tratado
como uma das demandas do tratamento do DM e receber a atengcédo constante das
equipes multidisciplinares de saude.

No caso do DB, compreendemos que este parece configurar um fenémeno
distinto que pode ocorrer pelo “descontrole” dos niveis toleraveis de DD e,
consequentemente, causar 0 agravamento de sintomas fisicos, mentais e
emocionais. Nesse caso, diferentemente do DD, acreditamos que o DB €& um
problema de saude que nédo deve ser considerado “natural” no contexto do DM, mas

sim evitado e tratado com o suporte de profissionais especializados em saude
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mental. O DB parece configurar o que poderiamos chamar de extravasamento dos
niveis toleraveis de DD, quando a pessoa com DM desiste de parte das condutas do
tratamento e deixa de buscar ajuda de profissionais ou de redes de apoio em um

momento de total desilusdo consigo e com as perspectivas da doenca.

ETAPA 6. Sintese do conhecimento:

A partir da Rl podemos considerar que DD e DB s&o conceitos distintos.
Apesar de utilizados para descrever sintomas fisicos, mentais e emocionais
provocados pela convivéncia com o DM, o DD parece representar mais uma das
demandas do tratamento que precisa do acompanhamento e suporte constantes dos
profissionais da salde. J& o DB parece ser um quadro mais grave em que a pessoa
com DM1 desiste do autocuidado e deixa de procurar ajuda, realizando apenas
atitudes minimas para a sobrevivéncia. Desse modo, possiveis efeitos da AF
poderiam ser mais potentes sobre os niveis de DD, enquanto nos quadros de DB
consideramos necessario o acompanhamento de um profissional especialista em
saude mental.

O medo ou preocupacdo com a hipoglicemia € um dos principais
dificultadores da prética de AF pela populagcdo com DM1. O sentimento de frustracdo
por ndo realizarem atividades que gostariam ou por, inUmeras vezes, ter que
interromper alguma pratica, além de pouco conhecimento técnico para fazer os
ajustes necessarios na alimentacdo e medicacédo, sédo barreiras para a AF e também
fontes de DD. Porém, apesar da AF ser citada como uma das primeiras condutas do
tratamento a serem negligenciadas em periodos de maior DD ou DB, a mesma €
utilizada por alguns pacientes como estratégia para minimizar os efeitos negativos
do estresse e melhorar a sensacéo de bem-estar.

Destacamos que nenhum estudo considerou percepc¢des individuais da
pratica de AF, tais como: o tipo de atividade, motivacdo, sensacdo de prazer,
afetividade e socializacdo. A AF é explorada de maneira superficial, interpretada
como um dos marcadores de adesao ao tratamento, sendo desconsiderados seus
aspectos psicossociais e diferentes contextos.

Os estudos analisados apontam niveis de DD acima do toleravel em parte

significante das pessoas adultas em tratamento do DM1. De acordo com Fisher et al.
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(2015), essas pessoas convivem com a demanda exaustiva de gerenciamento da
doenca e lidam com preocupacdes especificas desse tipo de DM, como sensacao
de impoténcia e medo constante de eventos hipoglicémicos. A partir da RI fica
evidente a falta de suporte emocional e psicologico adequado para a manutencao do
bem-estar, salde geral e bom manejo da doenga, nos atendimentos
multidisciplinares dessa populacéo.

Com relacdo as tecnologias observadas nos estudos, a maioria facilita o
tratamento e proporciona mais conforto para o cotidiano do paciente. Porém,
nenhum estudo demonstrou que a utilizagdo de tecnologias, como: bomba de
insulina, sensores CGM, aplicativos, softwares e outros dispositivos ou plataformas,
surtiram efeitos significativos quanto a melhora ou inibicdo dos niveis de DD e/ou DB
da populacdo com DM1.

Apesar da ampla divulgacdo de novas tecnologias, ja comercializadas e
outras tidas como promissoras no tratamento do DM1, a RI revelou que o fator que
impacta significativa e positivamente a salde mental (mais especificamente 0s
niveis de DD) é o0 acesso aos servi¢cos especializados e a qualidade do Apoio Social

presente na vida e no tratamento das pessoas com DML1.
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6 CONCLUSAO

As infomacdes discutidas na RI, a respeito do DD e AF no tratamento do
DM1, confirmam a ideia de que nao sdo levados em consideracdo 0s aspectos
psicossociais das praticas de AF no planejamento e na avaliacdo dos desfechos dos
tratamentos em DM1. Na maioria dos estudos analisados, a adesdo a AF é
compreendida como uma das condutas fundamentais do autocuidado, que precisa
ser incorporada ao tratamento, independentemente das circunstancias,
disponibilidades ou desejos individuais do paciente.

Dessa maneira, nao foi possivel verificar influéncias da AF nos niveis de DD
das pessoas com DM1. Essa parece ser prioritariamente reconhecida por seus
beneficios para a saude fisica, rotineiramente avaliados através de exames de
composigdo corporal e laboratoriais, sendo ignorados seus efeitos psicossociais a
saude geral.

Infelizmente, em cumprimento do prazo de finalizacdo da pesquisa, a
limitacdo do estudo foi a ndo realizacdo de uma segunda etapa de pesquisa
composta de entrevista e/ou aplicagdo de questionarios que pudessem levantar
informacdes mais detalhadas através da percepcdo das pessoas com DM1 a
respeito do tema. Portanto, reforcamos a necessidade de estudos mais
aprofundados sobre os efeitos da AF para o bem-estar e niveis de DD da populacéo
com DML1 e futuros desdobramentos dessa pesquisa.

Parte consideravel dos pacientes declara ndo receber o suporte emocional
adequado dos profissionais da saude. A falta de acolhimento e a sensa¢cédo de néo
serem compreendidos pelos profissionais pioram o0s sintomas de DD e o bom
gerenciamento da doenca. E importante que a introducdo da AF a rotina da
populacdo com DM1 seja realizada por profissionais qualificados e conscientes de
gue essas pessoas habitualmente gerenciam uma vida de restricbes e cuidados
exaustivos. Portanto, abordagens limitantes e impositivas podem tornar a AF mais
um fardo dentro do tratamento e piorar os efeitos do DD.

Considerando a AF como um dos pilares do tratamento e seus impactos para
a saude fisca e mental das pessoas com DM1, podemos supor que a maneira Como
essas AFs sao introduzidas ao tratamento e as abordagens utilizadas em diversos
espacos das praticas corporais, podem influenciar positiva ou negativamente 0s

niveis de DD desses individuos.
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Com a ampliagdo do conceito de atendimentos multidisciplinares e da
interdisciplinaridade na &rea da saude, € esperado que o PEF ganhe notoriedade no
campo da saude coletiva. Pressupomos que este possa contribuir positivamente em
diferentes aspectos atrelados ao tratamento da populacdo com DM, tendo em vista
sua ampla formacédo que contempla as &reas da saude e da educacdo.

O PEF esta presente nas escolas regulares e esportivas, projetos sociais,
academias de ginasticas, clubes, Sistema Unico de Satde (SUS), entre outros
espacos e trabalha com diferentes contextos das praticas corporais, muitas das
quais estdo relacionadas ao sentimento de prazer e a momentos de lazer,
socializacdo e autocuidado (BRASIL, 2018). Essas caracteristicas permintem que
esse profissional participe de equipes multidisciplinas de saude, acrescentando
novas perspectivas e possibilidades da AF como parte do tratamento do DM1, além
de atuar como agente de Educacéo e Conscientizacdo em Diabetes com diferentes
publicos.

Sendo assim, consideramos importante a participacdo do PEF nas equipes de
saude, ndo apenas como coadjuvante. Acreditamos que esse profissional possa
contribuir com o planejamento de metas e objetivos clinicos individuais da pessoa
com DM, atuar de forma direta e eficiente no campo da saude fisica e mental e
potencializar a AF como um dos pilares do tratamento. Para isso, esperamos que
PEFs e demais profissionais da saude, interessados em atender a populacdo com
DM, busquem conhecimentos suficientes sobre as demandas dessa doenca, seus
efeitos para a satude mental e se sensibilizem com a realidade dos pacientes.

A pesquisa também foi importante para compreender o impacto das
tecnologias ao bem-estar das pessoas com DM1. O tratamento sofreu grandes
transformacdes nas ultimas décadas e alguns dos novos mecanismos ampliaram as
possibilidades de tratamento, facilitaram o trabalho de profissionais da saude e
trouxeram praticidade e conforto aos pacientes e seus cuidadores.

Dentre as tecnologias, reforcamos a importancia da utilizagdo do questionario
T1-DDS (SILVEIRA et al., 2017) - vide ANEXOS - por profissionais da saude em
atendimentos nos diferentes espacos, pois consideramos esse um instrumento
tecnolégico essencial para mapeamento e prevencdo de DD em pacientes com
DML1.

De fato, avancos tecnolégicos mostraram-se fundamentais para o

aprimoramento e individualizacdo das estratégias de tratamento, principalmente
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guando o paciente tem a oportunidade de experimentar e escolher quais dispositivos
gostaria de fazer uso. Porém, as informacfes levantadas na pesquisa revelam que,
apesar de todos os beneficios, 0 uso das tecnologias ndo é uma estratégia eficaz
para minimizar o DD.

Dentre os aspectos analisados na RI, o Apoio Social - descrito na ETAPA 4 -
foi 0 mais determinante para o bem-estar e niveis de DD. Essa observag¢éo é muito
relevante para repensarmos estratégias que ajudem a minimizar os efeitos do DD. O
apelo do mercado de tecnologias no cenario atual nos faz crer que o uso de
dispositivos e da inteligéncia artificial pode ser a solugdo de todos os problemas em
DM1, deixando de lado fatores imprescindiveis para o bem-estar dos pacientes,
como a conscientizacdo e o acolhimento oferecido pela populacdo em geral.

A pesquisa € importante para que pessoas com DM1, cuidadores e
profissionais da saude compreendam melhor as particularidades pouco discutidas na
realidade brasileira a respeito da carga fisica e emocional da convivéncia com essa
doenca crbnica, ainda carregada de estigmas. O contato com os temas discutidos
nesse estudo contribui com a formacéo dos profissionais envolvidos no tratamento
do DM, com as adequac¢des das abordagens em saude e AF, abrindo interessantes
caminhos para novas pesquisas em saude mental e DM.
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Autor Titulo Tipo de Instrumentos Particip Aspectos Atividade  Tecnologia Principais
(ano) Estudo antes Psicologicos Fisica Resultados
Abordados (AF)
distress AND "type 1 diabetes” AND adult AND physical activity (G1)
Diabetes Quantitativo. e Escala visual 8596 » Bem-estar Apenas uma « Sem diferencas nas
NICOLUCCI  Attitudes, Autorrelato/ analdgica EuroQol- participant psicoldgico. questdo regifes estudadas.
et al. Wishes and Pesquisa de 5D (EQ-5DVAS) es de 17 e Estado de salde relacionada a e 13,8%: provavel
(2013) Needs second opinido. e Escala areas de paises:136 autorreferido. frequéncia de depresséo.
study Problemas em 8DMle ¢ DD. AF em 7 dias, e 44,6%: DD alto
(DAWNZ2TM): Diabetes (PAID-5)- 7228 DM2. 4 QV global. presente no « DM: impacto negativo
Cross-national DD. e ImpactodoDMno  (SDSCA-6). em todas as dimensées

benchmarking of
diabetes-related
psychosocial
outcomes for
people with
diabetes.

Avaliacdo do
Paciente de
Cuidados de
Doencas Cronicas-
DAWNShort Form
(PACIC-DSF).
Resumo da medida
de atividades de
autocuidado com
diabetes (SDSCA-6).
WHOQOL-BREF
item Qualidade de
Vida Global; e o
indice de Bem-Estar
da OMS-5 (WHO-5).
Perguntas a mais
dos questionarios:
Diabetes
Empowerment Scale-
DAWN Short Form
(DES-DSF) e Health
Care Climate DAWN
Short Form (HCC-

bem-estar
emocional.

¢ Preocupacgdo com
o0 risco de eventos
hipoglicémicos.

e Percepc¢éao sobre

cuidados de salde

na equipe
profissional.

da vida investigadas.

¢ 46,2%: impacto negativo
no bem-estar emocional.

¢ 38,9%: tratamento do
DM interfere em sua
vida.

¢ 55,5%: preocupados
com eventos
hipoglicémicos.

e Seguir as orientacdes de
autocuidado foi mais
comum para medicagdo
e dieta, e menos comum
para monitoramento de
glicose, AF e exame dos
pés.

¢ Maioria sem acesso a
cuidados de doencas
crdnicas centrados na
pessoa.

e Menos da metade
participou de algum
programa educacional.
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DSF).

Diabetes Quantitativo. e Escala de Distress 2.419 e Sofrimento Avaliada por um e Pontuacédo da DDS17
JOENSEN; distress in Type  Autorrelato/ relacionado ao adultos psicossocial. item (SDSCA) - (escores 1 a 6):
TAPAGER; 1 diabetes - a Pesquisa de diabetes (DDS17) com DM1 e DD. guantos dias da v Geral 1.9
WILLAIN, new opinido. e Empoderamento do do Steno ¢ QV relacionada semana 0s v’ Carga Emocional
(2013) measurement fit diabetes (DES-SF) Diabetes com salde e salide  €entrevistados 2.3
for purpose. e QV relacionada a Center - mental. foram v’ Distress médico
percepgéo de saude: Dinamarca fisicamente 15
(SF-12) - ativos. v Distress regime 1.9
componente fisico e v’ Distress
saude mental - e interpessoal 1.7
uma questéo do e Pontuacdo média
(WHOQOL-BREF) ligeiramente maior para
e Dieta saudavel e mulheres.
atividade fisica: ¢ Correlagé@o do maior DD
versao revisada com baixo
(SDSCA) empoderamento do
e Prontuario eletrdnico diabetes, baixa QV,
do paciente para dieta ndo saudavel, ndo
informacdes sobre o ser fisicamente ativo,
controle glicémico controle glicémico ruim e
(HbAlc). baixos escores no
escore do componente
mental do SF-12.
¢ Regresséo: relagéo
linear entre o DDS17 e
as variaveis de desfecho
de diabetes
selecionadas, ndo
sugerindo pontos de
corte distintos para alto
DD.
Fear of Quantitativo ~ Método da reviséo: Adultos e Medo de Considerada Relagéo entre e Relag&o entre DD e
MARTYN- hypoglycemiain e qualitativo. e Base de Dados: com DM1 hipoglicemia. uma das dispositivos comportamentos para
NEMETH adults with type  Pesquisa de MEDLINE, PsycINFO com e Autogestdo do DM atitudes de (CGM, canetas evitar a hipoglicemia,
etal 1 diabetes: Arquivo. e EMBASE. autorrelato e aderéncia. autocuidado e de insulina, sugere que niveis mais
(2016) impact of Revisdo e Palavras-chave: de e Bem-estar autogerenciame  bombas de altos de DD séo
therapeutic Sistematica diabetes tipo 1 e medo/preo psicolégico e QV. nto do insulina, imobilizantes.
advances and da literatura. medo de cupagéo « Relacdes sociais e tratamento. calculadoras de e Aumento do
strategies for 53 artigos hipoglicemia, ou ou laborais afetados. Relagéo entre bolus e autogerenciamento do
prevention - a incluidos. preocupagéo, ou ansiedade e DD adesédo e medo aplicativos) e DM e capacidade de
review hipoglicemia, ou relacionad de hipoglicemia. = medo de reconhecer, tratar e
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adesdao, ou qualidade os a

de vida. hipoglicemi
e Sem restri¢cdes de a.

data de publicagéo.
¢ Artigos em inglés.
¢ Resultados de

pesquisas primarias

em adultos DML1.

hipoglicemia.

reduzir o medo de
hipoglicemia esta
associado a estratégias
de enfrentamento
positivas.

Muitos temem as
consequéncias para a
salde e 0
constrangimento social
de perder o controle,
agir de forma diferente,
ser rude, irritavel, lento
ou estar inconsciente.
Dosagem de insulina,
padrdes alimentares e
AF sdo influenciados
pelo medo de
hipoglicemia.

Mulheres: altos niveis de
alimentacdo excessiva
(por razdes néo
nutritivas) associados a
altos niveis de DD,
refletindo estratégias
para evitar a ameaga de
hipoglicemia.

Relacéo entre
comportamentos de
medo de hipoglicemia e
distress interpessoal.
Medo de hipoglicemia:
maior barreira para a AF
(menor frequéncia e
evitar atividades
vigorosas).

Uso da bomba de
insulina: sem alteragGes
significativas no medo
de hipoglicemia.
Necessidade de
avaliacdo do aspecto
fisioldgico e psicossocial
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do uso dessa tecnologia.

Physical activity ~ Quantitativo. e Controle da glicemia: 99 adultos e Autocuidado Verificar se a AF e 22,4%: sedentarios.
HAYRINEN;  does not Autorrelato/ (HbA1c%). com DM1, exaustivo e é ¢ 45,9%: moderadamente
TARKKA, inevitably Pesquisade e QV dependente do de 18 a 45 estressante em emocionalmente ativos.
(2016) improve quality opinido. diabetes: DDS-17 anos. DML1. benéfica no e 31,6%: ativos.
of life in young (traducéo Excluidos: e Depresséo e DM1. « Sem diferencas
adults with type finlandesa). diagndstico ansiedade. Correlacéo entre significativas de HbAlc
1 diabetes e AF: questionariodo  de e Relagdo entre Qv,  QV dependente e QV dependente de
FNIHW com seis depresséao estado emocionale deDMe diabetes entre os
categorias sobre ou AF. quantidade de grupos.
habitos de exercicio. ~ transtorno 4 pp AF semanal e Sedentarios: maior
e Os participantes mental e média. discordancia da
foram divididos em problqmas afirmagao “Sentir que
trés categorias de salde vou acabar com
diferentes de AF: que complicacBes graves em
Sedentario, impedem longo prazo, ndo importa
Moderadamente AF. o que eu faga”.
ativo ou Ativo. o Estilo de vida
fisicamente ativo pode
ndo estar associado a
melhor qualidade de viva
no DM1.
¢ AF pode ser um fator de
descompensacéo da
glicemia devido aos
ajustes das doses de
insulina, da alimentagéo
e gerenciamento
constante do exercicio.
Prevalence of Quantitativo. e Inventario de 283 e Sintomas ¢ Pontuacdo média no
DUDA- depressive Autorrelato/ Depressao de Beck pacientes emocionais e questionério BDI: 8 (0-9
SOBCZAK; symptoms and Pesquisa de (BDI) - divisdo por com longa sométicos da = minima ou nenhuma
ZOZULIASKA- diagnosed opinido. grupos, a partir dos duracéo de depresséo. depresséo).
ZIOKIEWICZ; depression pontos de corte do DM1, e Depressio. ¢ 10,9%: diagndstico
WIERUSZ- among subjects guestionario. hospitaliza e DD. prévio de transtorno
WYSOCK,  with e Histdrico de dos e sem depressivo.
(2017) longstanding depresséo e diagnostico e 42%: algum dos
type 1 diabetes sintomas de sintomas depressivos,
and no serious depressivos: complica¢d sendo as mulheres com
chronic entrevista e revisdo es cronicas maior frequéncia.
complications, de prontuérios. causadora « Dos 45 participantes
hospitalized due s de
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to inadequate e Controle glicémico incapacida com sintomas
metabolic (HbALc). de. depressivos moderados
control of e indice de massa ou graves, apenas 17
diabetes corporal (IMC). tinham diagnéstico
« Investigagdo da prévio de transtorno
presenca de: depressivo.
Retinopatia, ¢ Grupo classificado com
Neuropatia e depresséo severa
Nefropatia (pontuagdo >30 BDI):
maior nivel de
descontrole da glicemia,
sem diferenca
significativa na HbAlc
entre os participantes.
Continuous Quantitativo. e Questionario de 161 e Satisfac&o com o Comparagao « Variabilidade glicémica
LIND Glucose Autorrelato/ Satisfacédo do adultos tratamento. entre: (1) terapia reduzida com CGM.
etal. Monitoring vs Pesquisa de Tratamento do (242 ¢ DD. convencional ¢ Melhora do bem-estar
(2017) Conventional opinido. Diabetes (DTSQ). participara ¢ \Variaveis utilizando a geral com CGM.
Therapy Estudo de e Questionario de m de todas psicossociais automonitorizag « Maior satisfacdo com
for Glycemic intervengao. Confianga as etapas),  relacionadas ao do da glicemia tratamento com CGM.
Control in Adults Hipoglicémica semouso  tratamento e bem- (glicosimetro) e 4 Medo de hipoglicemia
With Type 1 (HCQ). de bomba estar. (2) terapia com menor com CGM.
Diabetes e Escala Sueca de de insulina ¢ Medo de CGM. Efeitos « Episédios
Treated With Medo Hipoglicémico e com no hipoglicemia. para o controle hipoglicémicos mais
Multiple Daily (SWE-HFS). minimo: da glicemia e graves durante a terapia
Insulin Injections e Escala Sueca de 7,5% de bem-estar. convencional em
The GOLD Areas de Problemas ~ HbAlce comparag&o com CGM.
Randomized em Diabetes-20 com pelo
Clinical Trial (SWE-PAID-20). menos 1
e Questionario indice ano de
de bem-estar da diagnostico
OMS-5 (WHO-5). DM1.
¢ Uso de dispositivo de
monitoramento
continuo da glicose
(CGM).
e Controle glicémico
HbAlc.
Self- Quantitativo. e Questionario de 83 dultos ¢ Sintomas Andlise dos e 38%: acima do peso e
McCARTHY  management of  Autorrelato/P Saude do Paciente DM1, depressivos. padrdes de AF, 25%: com obesidade.
et al. physical activity ~ es-quisa de (PHQ-8). atendidos e DD. fatores e 37%: sedentarios
(2017) in adults with opiniéo. no bioldgicos e
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type 1 diabetes Estudo de e Diabetes Distress ambulatéri e Medo de psicossociais (maioria mulheres).
intervencgao. Scale (DDS). odeDMe hipoglicemia. associados a ¢ 48%: pouco ativos.
e Medo de capazes e Impacto dos fatores  AF, barreiras e e 15%: ativos.
Hipoglicemia-ll (HFS-  de psicologicos e facilitadores, e 63%: baixo indice de
). caminhar ambientais paraa  estratégias de comorbidade (ICC).
e Escala de Barreirasa  com salde. autogestdo para ¢ 31% com no minimo
Atividade Fisica em autonomia. e Estratégias de a AF - dieta e uma complicacéo do
Diabetes Tipo 1 autocuidado e insulina. DM.
(BAPAD-1). engajamento na Utilizagdo de  22%: PHQ-8 210
e Inventario de AF. peddmetro para (sintomas depressivos
Autocuidado a contagem de elevados).
Revisado (SCI-R). passos em uma « Sem associacéo
« Questionario semana. significativa entre os
Internacional de escores médios do
Atividade Fisica PHQ-8 e contagem de
(IPAQ). passos.
¢ Prontuarios médicos ¢ Risco de hipoglicemia:
e questionario pior barreira para AF.
sociodemografico. ¢ Prevencao de
e Pedbmetro. hipoglicemia: (1) apenas
8% sempre ingerem
carboidrato antes da AF
e apenas um
participante sempre faz
ingestdo durante a AF,
(2) 56% néo faz
nenhuma alteracéo na
dose de insulina antes
da AF e 69% néo faz
nenhuma alteracéo na
dose de insulina apés a
AF.
The interplay Quantitativo ¢ Versao italiana do 279 ¢ Personalidade. e DM1: menor adeséo aos
MURRI between e qualitativo. Inventario de adultos e Temperamento: medicamentos e
et al. diabetes, Autorrelato/ Depresséo de Beck DM1 variabilidade e pontuacdes mais altas
(2017) depression and  Pesquisa de de 21 itens (BDI). (n=82) e afetividade. no DDS17.
affective opinido. e Versdo curta italiana  DM2 e Reacdo ao e Temperamentos
temperaments: (39 itens) do (n=197) de estresse. afetivos, prevaléncia de
a structural Memphis, Pisa, Paris  trés « Ajuste psicolégico depressédo e uso de
equation model e San Diego- Unidades ao DM. antidepressivos,
Autoquestionario Ambulatori 4 sintomas semelhantes entre DM1

ais de
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(TEMPS-A). Diabetes. depressivos. e DM2.
¢ Versdo italiana dos e DD. e DM1: maior influéncia do
quatro itens da e Controle glicémico controle glicémico nos
Morisky Medication e adesdo ao niveis de DD, mas
Adherence Scale tratamento. menor impacto do DD na
(MMAS). depresséo.
¢ Versdo italiana da ¢ A ndo aderéncia ndo
DDS17. teve efeitos significativos
e Escala de nos niveis de HBA1C.
classifica¢éo de e Aqueles com TA
doenca cumulativa obtiveram maiores
(CIRS) efeitos de comorbidades
¢ Outras informacgdes fisicas e de DD na
coletadas em depresséo
entrevista e ¢ A ndo adesao foi
prontuério clinico. inesperadamente
e Controle glicémico associada a niveis mais
Questionario baixos de HbAlc.
sociodemogréfico. ¢ Efeito da depresséo na
nao adesao a
medicacao € pouco
representativa.
Exploring Quantitativo.  Informacgdes 10.821 ¢ Relagdes entre o Apenas uma Identificacéo dos e 41,7%: as vezes
BODEN; correlates of Autorrelato/ levantadas/avaliadas adultos DD e variaveis questao participantes experimentam DD.
GALA diabetes-related Pesquisade por perguntas de DM1, sociodemograficas, relacionada a que faziam uso ¢ 20,3%: relatam
(2018) stress among opinido. autorrelato e/ou cadastrado psicossociais, de frequéncia de de CGM e/ ou frequentemente ou muito
adults with Type prontuario médico a s na rede salide e AF em 7 dias. bomba de frequentemente DD.
1 diabetes in the respeito de: de clinicas mecanismos de insulina. e O DD foi

T1D exchange
clinic registry

e Estresse relacionado  T1D

ao Diabetes - DD Exchange
e Variaveis de satde (67 centros
do diabetes como: clinicos de
HbAlc, Hipoglicemia, diabetes
Comorbidades nos EUA)

e Variaveis de salde:
Saude geral, Grande
estresse da vida,
Depresséo,
Ansiedade, Atividade
fisica

e Variaveis
relacionadas ao

tratamento.

e Tratamento de
salde mental:
Psicélogo,
Psiquiatra,
Conselheiro,
Assistente Social.

significativamente
associado a maioria das
variaveis de salde do
DM e a todas as outras
variaveis de salde como
AF.
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tratamento: método
de insulina, visitas a
equipe de salde,
salde mental
Variaveis
sociodemogréficas.

MENTING et
al. (2018)

Potential
Mechanisms
Involved in the
Effect of
Cognitive
Behavioral
Therapy on
Fatigue Severity
in Type 1
Diabetes

Quantitativo.
Autorrelato/
Pesquisa de
opinido.
Estudo de
intervengdo.

Questionario de
gerenciamento de
doencas com foco
em sintomas (IMQ).
Escala de
autoeficacia a fadiga
(SES fatigue)
Atividade percebida:
Lista de verificagao
de Forca individual
(CIS).

Dispositivo de
deteccéo de
movimento: Actigrafia
de atividade fisica
objetiva usando o
actémetro.
Respostas
Cognitivas e
Comportamentais de
Prevencgédo ao Medo
aos Sintomas
(CBSQ).

Distarbios do sono:
Sickness Impact
Profile-8 (SIP-8) -
subescala sono e
repouso.

Escala de Confianca
no Autocuidado do
Diabetes (CIDS).
DD: Areas
problematicas na
Escala de Diabetes
(PAID).

120 (112
preenchera
m todos os
questionari
0s) adultos
DM1, pelo
menos 1
ano de
diagndstico
, sem
comorbida
de médica
ou
psicologica
que
pudesse
explicar a
presenca
de fadiga.

¢ Fadiga cronica no
DML1.

e Efeito benéfico da
Terapia Cognitiva
Comportamental
(TCC).

e Sintomas
depressivos.

e DD.

Avaliacédo da AF
por meio de um
pequeno
dispositivo de
deteccdo de
movimento
(sensor
piezoelétrico)
utilizado por 12
dias.
Pontuages
mais altas
indicam maior
AF.

¢ O grupo que participou
da TCC obteve:

v" Menos sintomas.

v" Nivel mais alto de
atividade
percebida.

v/ Menor evitagdo ao
medo (CBSQ).

v' Menos distlrbios
do sono.

v" Menos DD e
sintomas
depressivos.

e Sem diferenca: AF
objetiva, variacdo na
hora de acordar e dormir
e discrepancia em
relac@o ao apoio social.

¢ AF ndo mediou os
efeitos da TCC sobre a
fadiga.

e Nivel de AF ndo mudou
significativamente apés
aTCC.
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¢ Discrepancia em
relac@o ao suporte
social: Sonderen
Social Support
Inventory
Discrepancy (SSL-
D).

Sintomas
depressivos: Beck
Depression Inventory
for Primary Care
(BDI-PC).

Sessdes de TCC
baseada na web,
combinada com
sessdes presenciais.

DOBSON
et al.
(2018)

Effectiveness of
text message
based, diabetes
self
management
support
programme
(SMS4BG): two
arm, parallel
randomised
controlled trial

Quantitativo

e qualitativo.

Autorrelato/
Pesquisa de
opinido.
Estudo de
intervencéo.

Avaliacdo por
telefone antes e 9
meses apods a
randomizacao.
Grupo de
intervengdo: recebeu
SMS4BG.
Grupo controle:
apenas cuidados
habituais.
Controle glicémico
HbAlc.
Autoeficacia para o
controle do diabetes
(SEDM).
Resumo das
atividades de
autocuidado do
diabetes (SDSCA).
e Distress relacionado
ao diabetes (DDS).
e QV relacionada a
saude (EQ-5D).
¢ Apoio social
percebido para o

366

participant
esDMle

DM2, 16
anos ou

mais, com

mau
controle
glicémico
(HbA1c =2
8%).

e Motivacgdo e
engajamento no
tratamento.

¢ Apoio emocional,
aconselhamento.

e DD.

e QV.

o Autoeficéacia.

Considerada
apenas como
medida entre as
atividades de
autocuidado
com o DM
(SDSCA)

Plataforma
digital para
educacao em
DM.
Mensagens
(SMS)
entregues por
sistema de
gerenciamento
de conteudo
automatizado
especificamente
projetado -
lembretes
relacionados a
autogestao.

¢ Reducéo da HbAlc no
grupo de intervencao
SMS4BG.
¢ Diferenca néo
significativa para
autoeficacia entre os
grupos.
e Sem diferencas
significativas entre os
grupos para AF, dieta e
DD.
Percepcéo de apoio
para o controle do
diabetes: melhora entre
0s grupos em relagdo ao
gerenciamento geral do
diabetes, porém sem
diferencas significativas
em apoio emocional e
informativo.
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gerenciamento do
diabetes (instrumento
desenvolvido para
este estudo).

Enablers and Quantitativo ¢ Pesquisa online. 217 e Autogestdo do DM.  Questbes Uso de e DM1: niveis de
ADU barriers to e qualitativo. e Habilidades adultos ¢ Habilidades e relacionadas as softwares, confianga e de
et al. effective Autorrelato/ autorreferidas e DMl e autoeficacia. habilidades e aplicativos e habilidades mais
(2019) diabetes Pesquisa de autoeficacia - DM2 de e Frustracgéo e autoeficacia dispositivos elevados.
self- opiniao. facilitadores do varios Expectativa. para lidar com tecnoldgicos de o Baixa pontuagéo geral
management: A Entrevista. autogerenciamento continente e Estresse 0s ajustes salde sdo em habilidade e
multi-national do DM. S. e DD. necessarios e mencionados confianga para lidar com
investigation ¢ Entrevistas respostas como o estresse - DD - de
telefdnicas com fisiologicas facilitadores do forma saudavel.
subamostra. especificas tratamento. « Baixa pontuagéo geral
« indice de Habilidades para/da AF. em habilidade para
LMC, Confianca e planejamento de
Preparacgéo (LMC exercicios para evitar
SCPI). hipoglicemia e
interpretagdo dos
padrdes de glicose no
sangue.
¢ Alta capacidade geral de
reconhecer o efeito da
falta de AF.
¢ Niveis mais altos de
habilidades percebidas
associados a niveis mais
altos de autoeficacia
percebida.
Working with Quantitativo. e Questionario 79 adultos ¢ Impacto do curso e Diminui¢do da HbAlc
JOHNSON et Insulin, Autorrelato/ Conhecimento sobre  (16-24 nos resultados dos participantes do
al. Carbohydrates, Pesquisa de diabetes. anos) DM1 biomédicos, curso.
(2019) Ketones and opini&o. e Questionario de de trés psicolégicos e e Aumento do
Exercise to Estudo de frequéncia de centros de comportamentais. conhecimento,
Manage intervencao. comportamentos de ~ diabetes e Autoeficacia. autoeficacia e
Diabetes autogestao. no norte da Expectativas de expectativas de
(WICKED): « Escala de Inglaterra. resultados. resultados positivos e
evaluation of a autoeficacia para o « Adaptacéo diminuicéo nas
self- autogerenciamento cognitiva. expectativas negativas
management do diabetes e DD. apos o curso.
course for young (DMSES). o Medo de e Aumento
people with comportamentos de
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Type 1 diabetes

e Escala de
expectativas de
resultados para o
autogerenciamento
do diabetes.

¢ Escala de Medo de
Hipoglicemia, 13
itens Subescala de
preocupacédo (HFS).

e Escala de adaptacdo
cognitiva para DM
(CATIS).

e Escala de Distress
relacionado ao
diabetes (DDS17).

e Controle glicémico
HbA1lc.

e Curso de educagéo
em DM para jovens
DM1 no Reino Unido.

hipoglicemia.

autogestéao.

e Mudancas na adaptagéo
cognitiva e no DD néo
foram significativas.

e Mudanca na
preocupagéo com
hipoglicemia néo foi
significativa.

HOLMES-
TRUSCOTT
et al. (2020)

Psychosocial
Moderators of
the Impact of
Diabetes
Stigma: Results
From the
Second
Diabetes MILES
— Australia
(MILES-2)
Study

Quantitativo.
Autorrelato/P
es-quisa de
opinido.

Escalas validadas, 2088
especificas do adultos
estudo e medidas DM1
recém- (n=959) e
desenvolvidas, DM2, 18-
dentre as quais: 75 anos,

e Resumo do da
autocuidado com
diabetes Escala de
atividades (SDSCA).

e Escala de
Autoestima de
Rosenberg (RSES).

¢ Escala de confianca
no autocuidado em
diabetes (CIDS).

e Estigma percebido e
vivenciado do
diabetes (DSAS-1) e
(DSAS-2).

e Questionario de

Australia.

¢ Estigma do DM.

e Sintomas
depressivos.

e Ansiedade.

e DD.

e Autoestima.

¢ Autoeficéacia.

Apenas uma
questao
relacionada a
frequéncia de
AF em 7 dias,
presente no
SDSCA.

Apenas uma
pergunta do
questionario
sobre
tratamento,
sendo apontado
o uso de
bombas de
insulina ou
injecdes.

¢ Apoio social ao diabetes:

efeito moderador na

percepcédo de estigma
do DM e no distress
relacionado ao DM nos

DML1.

Niveis maiores de

percepcédo de estigma

do DM: associados a

piores sintomas

depressivos, de
ansiedade e distress.

e Pequena associagao
entre estigma do DM e
dieta abaixo do ideal
(SDSCA).

e Sem associagdo entre
estigma do diabetes
(SDSCA).
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Saude do Paciente
(PHQ-8).

e Transtorno de
Ansiedade
Generalizada (GAD-
7).

e Escala areas de
Problemas em
Diabetes (PAID) —
DD.

e Escala de Suporte ao

Diabetes (DSS).
e Questionario
sociodemogréfico.
e Controle glicémico
HbAlc.

CARUSO
et al.
(2020)

Reduction of
hypoglycaemia,
lifestyle
modifications
and
psychological
distress during
lockdown
following SARS-
CoV-2 outbreak
in type 1
diabetes

Quantitativo.

Autorrelato/
Pesquisa de
opinido.
Pesquisa de
Arquivo.

¢ Entrevista telefonica.

¢ Prontuario médico.

¢ Registro dos dados
carregados na
plataforma Libreview
(responsavel pelo
sistema de
monitoramento
continuo de glicose).

e Questionario de
Saude Geral-12 itens
(GHQ-12).

e AF e habitos
alimentares:
questionario
estruturado
(maior/menor/mesma
frequéncia).

54 adultos
DM1 dos
ambulatori
os da
DEHUPC
em Batri,
Italia, em
uso
continuo
do FGM.

e Distress
Psicoldgico.

¢ Estilo de Vida.

e Ansiedade.

e Bem-estar geral.

Avaliagéo dos
niveis de
AF/estilo de vida
saudavel antes
e no inicio da
pandemia
COVID-19
(isolamento
social).

Todos os
participantes
faziam uso do
CGM/FGM
(Freestyle Libre
- Abbott
Diabetes Care
Inc.).

¢ 50%: pontuagéo de risco
para Distress psicologico
(Depresséao/ansiedade)
(GHQ-12).

¢ Maioria: ndo alterou o
namero de refei¢cdes por
dia.

e 39,6%: aumentaram o
consumo de amilaceos.

¢ 35,4%: aumentaram
consumo de doces.

® 64,6%: menor
engajamento em AF
com o inicio da
pandemia.

e 62,5%: reduziram
hipoglicemias e 31.3%
aumentaram
hipoglicemias.

¢ Pacientes com reducao
de hipoglicemias:
maiores aumentos na
média dos niveis de
glicose, nos indicadores
de gerenciamento de
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glicose e tempo da
glicemia acima da meta.
e Sem mudanga no tempo
da glicemia dentro da
meta (70-180 mg/dl).

Use of a do-it- Quantitativo. e Dados demograficos, 15 adultos e Medo de E citada como Realizagao de ¢ Reducdes:
wu yourself artificial ~ Autorrelato/ clinicos e de DM1, hipoglicemia. um dos desafios  um estudo v média de HbAlc.
etal. pancreas Pesquisa de qualidade de vida recrutados e QV. ainda existentes  retrospectivo de v' valor médio de
(2020) system is opini&o. extraidos de estudo de estudo e DD. para o controle levantamento de glicose do sensor.
associated with  Pesquisa de anterior - T1D China  anterior da glicémicos dados referente v tempo da glicemia
better glucose Arquivo. Registry Study. China. mesmo com o ao uso de abaixo da meta.
management * Registros da medida uso de Sistemas DIYAPS - v tempo da glicemia
and higher em laboratério da de Pancreas AndroidAPS. acima da meta.
quality of life HbAlc antes e apos Artificial (APS) - Comparacéo do e Aumento do tempo da
among adults 3 meses de DIYAPS tecnologia controle glicemia dentro da meta.
with type 1 (Do It Yourself) - especifica de glicémico  Menor flutuagéo
diabetes AndroidAPS. bomba de através dos glicémica.
e Dados do CGM insulina. resultados de « Beneficios do
foram fornecidos exames androidAPS:
pelos participantes. laboratoriais. proeminentes no periodo
¢ Pesquisa online noturno.
suplementar ¢ Nivel mais baixo de
especifica do estudo. medo de hipoglicemia e
e Questionario de de DD.
qualidade de vida e Maior pontuagéo QV
genérico (EQ-5D-5L) geral EQ-5D-5L (VAS).
— Ul e VAS.
¢ Escala de Distress
relacionado ao
diabetes (DDS).
e Medo de
hipoglicemia: Versao
chinesa (HFS-II).
People living Quantitativo e Questionario 769 ¢ Opinido e desejo Questdes sobre:  Opinido dos e 66%: alteracdes no
PEREZ with type 1 e qualitativo. desenvolvido pelos sujeitos, dos pacientes com quantidade/frequ  participantes controle glicémico.
etal. diabetes point of  Autorrelato/ pesquisadores sobre  sendo 603 relagdo as éncia de AF sobre a ¢ 40,4%: aumento de peso
(2021) view in Pesquisa de os itens: DM1 e 166 mudangas durante o experiéncia com corporal.
COVID-19 times  opinido. e Tratamento e cuidadores impostas pela isolamento diferentes e 19,2%: mais exercicios.
(COVIDT1 controle. de pandemia de social em veiculos de * 58,8%: menos
study): Disease e Mudancas no manejo  Pessoas COVID-19. comparagdo ao  atendimento em exercicios (< 30 min por
impact, do diabetes e com e Suporte emocional.  periodo anterior;  saude, dentre dia ou nada).

health system

qualquer

os tipos de

eles:
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pitfalls and mudangas na tipo de e DD. exercicios - telemedicina, e 41,5% DM1:
lessons for the assisténcia a saude DM, 20,3% e Eficiéncia no resistidos e plataforma sobrecarregados pelo
future durante a pandemia com cuidado centrado aerobicos; as digital, tele- confinamento.
de COVID-19. menos de no paciente. alteragbes do chamada, e 17%: apoio emocional
e Opinido a respeito de 18 anos. ¢ Ansiedade. peso corporal. midias sociais. por motivos de
telessatde. Identificagéo da ansiedade,
e Conhecimento terapia: bomba comportamentos
diabetes e COVID- de insulina, alimentares
19. CGM e multiplas inadequados,
e Fontes de injecBes. sentimento de
informacéo. sobrecarga e auséncia
e Secao aberta para de informacdes sobre
comentarios livres e COVID-19 pela equipe
sobre os efeitos do de saude.
confinamento. ¢ 97,9%: aprovam uso da
telemedicina.

e Aumento da ingestéo
alimentar relacionada ao
estresse e a limitacéo da
pratica de AF.

e Exercicios aerobicos:
mais praticados.

e DM1: maiores
dificuldades com
controle glicémico,
guando comparados aos
relatos dos cuidadores.

Feasibility and Quantitativo ¢ Questionario 55 adultos e TCC especifica Aumentar os O estudo ¢ 67,3% eram DML1.

MUIJS user experience e qualitativo. sociodemografico, DMl e para DM. niveis de AF/EF  objetivou testar ¢ 75%: aplicativo

et al. of the unguided Autorrelato/ informacgdes clinicas DM2, com ¢ Problemas e melhorar a viabilidade e informativo.

(2021) web-based self-  Pesquisa de e psicossociais posse de psicolégicos leves. ~ comportamentos — avaliar as e 40,6%:n&0 consideraram
help app opinido. relevantes. smartphon ¢ Djstress de estilo de vida  experiéncias dos o aplicativo util.
‘MyDiaMate’ Estudo de e indice de Bem-Estar e Android psicoldgico. saudavel sdao usuarios de um « 40,6%: gostariam de
aimed to prevent intervencéo. da OMS-5 (WHO-5).  ouiOsS, « Fadiga. citados como aplicativo de melhorar a aptiddo
and reduce e Escala areas de sem o Depressio metas pelos autoajuda mental com o aplicativo,
psychological Problemas em doenca ¢ Ansiedade participantes/us chamado apenas 25% se sentiram
distress and Diabetes (PAID-5). mental « Burnout (n&o uarios do MyDiaMate para apoiados em preservar
fatigue in adults o Gravidade da fadiga ~ 9rave aplicativo. DM1 e DM2. ou melhorar este

with diabetes

Lista de Verificagdo
de Forca Individual
(CIS).

(autorrelat
0).

especificado)
e Medo de

hipoglicemia
e Bem-estar

aspecto.
¢ 52,7%: pontuagéo =8 na
Escala PAID-5.
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¢ Questionario de
verificacdo de
Motivacéo e
Satisfa¢do com o
aplicativo MyDiaMate

e Trés meses de uso
do aplicativo
interativo
MyDiaMate.
Programa inclui
Psicoeducacéo e
Terapia
Comportamental
Cognitiva (TCC).

21,8%:
acompanhamento de
psicodlogo.

50%: quadros atuais ou
anteriores de problemas
psicolégicos, baixa
sensacgdo de bem-estar,
altos escores de fadiga.
Maioria das metas
relacionada a: aumento
de exercicios/AF e
alimentacao saudavel.
Sugestdes interessantes
feitas pelos usuarios do
aplicativo: vincular o
diario de humor a um
monitor de glicemia,
comunicagao entre as
pessoas DM por recurso
de bate-papo.

CHATWIN et
al.
(2021)

‘Never again will
| be carefree’: a
qualitative study
of the impact of
hypoglycemia
on quality of life
among adults
with type 1
diabetes

Quantitativo

e qualitativo.

Autorrelato/
Pesquisa de
opinido.

e Questionario com
perguntas abertas:
areas da vida
importantes para
qualidade de vida e
impactos da
hipoglicemia.

¢ Questionario de
Conscientizagdo
sobre Hipoglicemia
(HypoA-Q).

¢ Avaliacao do impacto
da pandemia no DM:
DAWN2 Impacto do
Perfil de Diabetes
(DIDP).

e Medo de
Hipoglicemia-l
(HFS-1I).

219 (83%
mulheres)
adultos
DM1 da
Dinamarca

Alemanha,
Holanda e
RU.

e Impactos

emocionais/psicoss

ociais da

hipoglicemia para a
qualidade de vida

geral.
e Medo de
hipoglicemia.
e Salide mental.
¢ Ansiedade.
e Associacao

Hipoglicemia e DD.

¢ Frustacéo.
e Mudancas

comportamentais.

AF é um dos
dominios da
qualidade de
vida geral
fortemente
impactado pelo
medo e
episddios de
hipoglicemia.

Identificacéo dos
participantes
que faziam uso
de CGM e/ ou
bomba de
insulina.

77% usavam CGM.
53% usavam bomba de
insulina.

Média de 4 episddios de
hipoglicemia na ultima
semana (autorrelato).
Variacdo de 1 a 240
episédios de
hipoglicemia grave por
pessoa dentre os 32%
gue relataram esse tipo
de situagado no ultimo
ano.

39% relataram ter
prejuizo da consciéncia
da hipoglicemia

QV geral “levemente
negativa” impactada
pela pandemia COVID-
19.
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e Dominios importantes
mais citados pelos
participantes para a
qualidade de vida geral:
relacionamentos e vida
social, trabalho e
estudos, lazer e AF.

¢ Todos os dominios da
QV sao afetados pela
hipoglicemia.

e Dominio Lazer e AF vs
hipoglicemia:

v’ Atividades séo
interrompidas ou
canceladas.

v Incapacidade de se
exercitar com a
frequéncia que
desejam.

v’ Frustrag&o por ndo
conseguir realizar
atividades
prazerosas.

v A necessidade
consumir calorias
adicionais para
gerenciar (o risco de)
hipoglicemia “faz o
exercicio parecer
inatil”.

v’ as AFs séo dificeis
de implementar
espontaneamente.

v Prevencgédo da
hipoglicemia
mantendo niveis
mais altos de glicose
e verificando com
frequéncia.

v Escolha por AF
menos ativas e/ou
vigorosas para
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prevenir a
hipoglicemia.
e Dominio Salde mental
vs hipoglicemia:

v’ irritabilidade, tristeza,
desamparo, mau
humor geral,
ansiedade, ameaca
de hipoglicemia e
constante
preocupacao;
exacerbacéo do
estresse e
comportamentos
alimentares
desordenados.

BRENNAN
et al.
(2021)

Self-
Management
Group
Education to
Reduce Fear of
Hypoglycemia
as a Barrier to
Physical Activity
in Adults Living
With Type 1
Diabetes: A Pilot
Randomized
Controlled Trial

Quantitativo.
Autorrelato/
Pesquisa de
opinido.
Estudo de
intervencéo.

e Escala barreiras a
atividade fisica no
diabetes tipo 1
(BAPAD1).

e Medidas de
autoeficacia a partir
do guia de Bandura
para construcdo de
escalas.

e Medidas de atitude e
intencdo a partir de
Fishbein e Ajzen.

e Questionario
Internacional de
Atividade Fisica
Formulario Resumido
(IPAQ-SF).

e Escala areas de
Problemas em
Diabetes Formulario
Resumido (PAID-
SF).

¢ indice de bem-estar
da Organizagédo
Mundial da Saude
(WHO-5).

117
adultos
DM1 (58
grupo
intervenca
0), da
Australia.

¢ Autoeficacia.

e DD.

e Bem-estar.

e Medo de
hipoglicemia.

e Mudancgas de
comportamento/atit
udes.

O estudo
objetivou avaliar
os efeitos de um
programa de
educacéo de
autogestdo para
DM The Type 1
Tactics for
Exercise voltado
para reducao do
medo de
hipoglicemia
encarada como
barreira a AF em
DML1.
Mensuracéo de
participacdo em
AF.

¢ Potencial da intervengéo
no medo de hipoglicemia
como barreira a AF:
efeito “pequeno a
moderado” a favor do
grupo intervencao.
Potencial da intervencéo
na autoeficacia para
gerenciamento da
glicemia apo6s AF e no
bem-estar: efeito
“pequeno a moderado” a
favor do grupo
intervencéo.

Potencial da intervencao
no escore de Distress:
efeito “pequeno a
moderado” a favor do
grupo intervencao.

N&o houve alteracéo nos
episodios autorrelatados
de hipoglicemia grave ou
hipoglicemia.
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e Intervengdo com
programa de
educacdo em
autogestéo.
burnout AND "type 1 diabetes"” AND adult (G2)
Adherence Quantitativo e Entrevistas 8 adultos e Comportamento de Identificagéo dos e 3: relataram ndo ter
PYATAK; decision making e semiestruturadas, jovens (18- autocuidado. participantes dificuldade significativa
FLORINDEZ; in the everyday Qualitativo. realizadas pela 25 anos) eNZo adesdo ao que faziam uso em aderir as
WEIGENSBE lives of Autorrelato/ primeira autora, DM1 de tratamento. de recomendagdes de
RG, (2013) emerging adults Pesquisa de gravadas e Los e Motivacao. monitoramento tratamento. Possiveis
with  type 1 opinido. transcritas na integra Angeles « Fadiga e DB devido continuo de facilitadores séo:
diabetes Entrevista. para andlise. com pelo ao tratamento. glicose (CGM) v Profissionais de
e Os participantes menos 1 o proplemas sensor e/ ou saude com
foram questionados ano de emocionais. bomba de abordagem
sobre: diagnodstico  , aytoeficcia. insulina. colaborativa e ndo
v Gerenciamento - e DD. autoritaria
do DM v' Apoio acolhedor de
v’ Desafios familiares e amigos
v Interagdes com v’ Satisfagao positiva
médicos com tratamento
v Rotinas atual.
v' Ambientes e 5. relataram tomar
fisicos e sociais decisbes ndo aderentes
v Outros ao tratamento do DM.

Fatores que
influenciaram a néo
adesao:

v’ Esforgos para
enganar os
profissionais de
saude (na maioria
das vezes a nao
adesdao se deveu a
demandas
conflitantes em
suas rotinas
diarias, e ndo a
falta de
conhecimento)

v' Adesédo a condutas
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alternativas no
tratamento (a
medida que se
esgotavam,
baixavam seus
padrdes de adesao
ao tratamento)

v Fadiga e DB do
tratamento

v Problemas de
suporte social,
emocionais e de
autoeficicia
(sentiam que
provavelmente
falhariam apesar
de seus melhores

esforcos).
Descriptions of Qualitativo. e Busca de videos 32 e DB e Temas associados ao
ABDOLI etal. diabetes burnout Pesquisa de postados na individuos e DD DB:
(2019a) from individuals Arquivo. plataforma web DM1 ¢ Sintomas v’ Sentir-se
with  Type 1 Pesquisa YouTube. (videos) depressivos mentalmente
diabetes: an Sistematizad e Critérios de inclusdo: analisados, o problemas esgotado e
analysis of ade Videos video representando dos quais: emocionais fisicamente
YouTube videos  do YouTube um individuo DM1 EUA « Comportamentos cansado pelo
relacionados com experiéncia de (n=29), RU de autogestio e autocuidado
ao DB. DB, em lingua (n=1), autocuidado v Desapego de si

inglesa e o termo de Canada
pesquisa ‘"diabetes (n=1) e
burnout" presente no Austria
titulo, na descricdo (n=1). Os
do video ou no YouTubers

contetdo do video. com DM1

e Transcricédo na experiment
integra dos videos. aram

e Dados pessoais anteriorme

removidos das nte (n =

transcrigoes. 27) ou
estava

vivenciand

oDB (n =

5) no

e Exaustdo fisica e
mental

e Sentimento de
desapego ao
tratamento e a
doenca

e Sentimento de
impoténcia

¢ Motivacdo

mesmo, dos
cuidados com o
DM e do sistema
de apoio

v’ Sentir-se impotente
e paralisado para
superar o DB

e Fatores que afetam o
DB:

v O fardo dos
cuidados com o
diabetes

v’ Percepgdo de falta
de realizacdo no
manejo do diabetes
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momento
da

postagem
do video.

v Cultura de
perfeccionismo e
medo em torno do
diabetes

v Falta de sistema de
apoio

v Corréncia de
eventos de vida

¢ Relatos de que
primeiramente surge o
“distanciamento mental”
0 que posteiormente
leva ao “distanciamento
fisico” do cuidado
¢ Distanciamento fisico do
diabetes levou a
comportamentos
negligentes de
autocuidado, como:
v/ Maus héabitos
alimentares
v' Menos AF
v’ Falta de contagem
de CHO
v Diminuicéo do
monitoramento da
glicose Menos
célculos ou injecdo
de dose de
insulina.

ABDOLI et al.
(2019b)

Experiences of
Diabetes

Burnout: A
Qualitative

Study  Among
People with
Type 1 Diabetes

Quantitativo
e
Qualitativo.
Autorrelato/
Pesquisa de
opinido.
Entrevista.

¢ Entrevistas
semiestruturadas,
realizadas pelo (a)
pesquisador @)
principal (por telefone
n=14 e pessoalmente
n=4), gravadas e
transcritas na integra
para andlise.

e Os participantes
relataram sobre:

18 adultos
DM1 (21-
65 anos)
do leste do
Tennessee
EUA. Os
participant
es
experiment
aram
anteriorme

e DB

e DD

e Exaustdo mental,
emocional e fisica.

e Comportamentos
de autogestdo e
autocuidado

e Sentimento de
desapego ao
tratamento e a
doenca

Em um dos
relatos
relacionados ao
tema
“Estratégias
para prevenir ou
superar o DB” a
AF foi apontada
como técnica de
reducdo de
estresse  para

e Foram identificados 4
temas principais:

v/ Exaustdo mental,
emocional e fisica
por ter DM

v Desapego da
identidade da
doenca,
autocuidado e
sistemas de apoio

v’ Fatores que

Identificac@o dos
participantes
que faziam uso
de bomba de
insulina.
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v Experiénciasde nte (n = e Sentimento de ajudar a manter contribuem para o
DB 11) ou impoténcia, apatia uma DB
v Rotina estava e ansiedade. mentalidade v’ Estratégias para
v' Gerenciamento  vivenciand eFalta de apoio Ppositiva: prevenir ou superar
do DM e DB ooDB(n= psicossocial “Comecei ir a o DB
e Os resultados da 7) NoO o Mentalidade academia em e Descrigdo dos niveis de
pesquisa foram momento positiva (estratégia dias DB que variaram entre
revisados da de superacdo do alternados... “sentir-se esgotado” a
criticamente por 10 entrevista. DB). Estou correndo “estar esgotado”.
pesquisadores duas milhas e Diferenciacdo entre DB
qualitativos muito “apatia® versus DD
multidisciplinares. rapidamente, “ansiedade”.
entdo fiz muito e Descricdo dos muitos
progresso para fatores que
permanecer na desencadeiam o DB
pista”. como “efeito bola de
neve”.
e Principais contribuintes
para o DB:
v’ Fardo do cuidado
constante
v Falha em alcancar
metas glicémicas
v’ Cultura de
perfeccionismo no
cuidado do DM
e Valorizam o apoio da
familia e amigos, mas
desejam uma
abordagem de cuidados
especializados e
holisticos dos
profissionais da salde.
Improving Qualitativo. e Busca de blogs sobre 35 e DB AF citada como A mudanga no e A andlise identificou 5
ABDOLIl etal. Diabetes Care: Pesquisade diabetes na internet.  narrativas e DD um dos tratamento — de temas principais
(2019c) Should We Arquivo. e Critérios de inclusdo: de 21 ¢ Buscou identificar: comportamentos  multiplas relacionados ao DB:
Reconceptualize  Pesquisa ser o autor do texto blogs v Seas escalas de autocuidado injecBes para v DB é um
Diabetes Sistematizad adulto com diabetes, escritos de DD s3o afetado pelo bomba de “desligamento” dos
Burnout? a de blog texto em lingua por DML, apropriadas efeito de insulina - & cuidados com o
(sites inglesa, termo DB dos quais: para medir o “distanciamento” citada por diabetes
pessoais na estar no titulo ou na 15 eram de DB do cuidado com alguns dos DM1 v A “exigéncia do
internet) descricdo do blog e mulheres, v Se ha um o DM provocado como tratamento” leva ao




TABELA 3 — Categorizacdo e Resultados das buscas nas bases de dados

106

relacionados
ao DB.

presenca de uma ou
mais postagens
sobre DB.

Dois revisores
independentes
examinaram 0s
dados.
Identificadores
pessoais das
narrativas foram
removido

Narrativas analisadas
através do método e

ferramenta -
(SANDELOWSKI,

1995), (NVivo pro 11
- software) - de

andlise qualitativa do
conteudo.

EUA
(n=16), RU
(n=2),
Irlanda
(n=1) e
desconheci
do (n=2).

conceito
distinto de DB
e Comportamentos
de autogestdo e
autocuidado
e Aderéncia ao
tratamento
¢ Motivacdo
¢ Frustracéo

pelo DB

desafiante, fisica
e mentalmente
exaustiva e fator
de aumento: da

carga de
cuidados e de
risco de DB.

DB/esgotamento

v A busca incessante
por nimeros
“perfeitos” aumenta
o DB/esgotamento

v “Eventos da vida”
séo catalisadores
para o DB

v Superaro DB é
como “escalar um

abismo”
Identificacé@o de
distingdo entre

“sensagao de DB”
(sentimento extrema de
sobrecarga e falta de
determinacdo) e “estar
em DB” (desistir
completamente de
gerenciar sua doenga e
fazer o minimo suficiente
para sobreviver)

Os comportamentos de
autocuidado
negligenciados no
estado de “estar”
esgotado pelo diabetes
transcendem o DD

A ignorancia (ou
quadros avancados de
inconsisténcia) do

autocuidado pode ser
qualidade central para o
DB. Pode colaborar para
a distincdo entre DD e
DB

No DD a impoténcia
refere-se a uma
sensacao de
desesperanca associada
a ineficacia para
controlar 0 DM,
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enquanto no DB a
impoténcia aponta para
uma  sensacéo de
desesperanca para
participar do
autocuidado.

ABDOLI et al.
(2020a)

Burnout,
distress, and
depressive
symptoms in
adults with type
1 diabetes

Quantitativo.

Autorrelato/
Pesquisa de
opinido.

e Subescalas para
medir a exaustdo:
versdo modificada do
Maslach Burnout
Inventory — General
Survey

(MBI-GS) subescala
de exaustao e

subescala
Engulfment do
questionario  lllness
Identity (11Q).

Escalas para medir o
desapego: subescala

IIQ-Rejection e
subescala
Motivation and
Attitude Toward
Changing

e Health (MATCH)-
Willingness.

e Escalas para medir
auto-eficacia e

percepcédo do esforco
(worthwhile): Escala
de Empoderamento
do Diabetes Short
Form (DES-SF) e

subescala MATCH-
Worthwhile.

o Distress DM1:
Diabetes Distress
Scale-T1D (DDS-T1).

e Sintomas

depressivos: Patient

111
adultos
DM1 de 22
estados
dos EUA
com pelo
menos 1
ano de
diagndstico

e DB: explora¢éo do
conceito -
interpretado  como
multidimensional

composto por
exaustao,
desapego e
impoténcia.

e DD.

e Depresséo.
e Comportamentos
de autocuidado.

Identificacéo dos
participantes
que faziam uso
de
monitoramento
continuo de
glicose (CGM)
sensor e/ ou
bomba ou Spray
de insulina.

95%: relataram possuir
seguro (convénio
médico/saude).

e Aqueles com seguro
relataram niveis mais
baixos de DB e sintomas
depressivos.
Pontuagdo média PHQ-
8: 8,9 (total de 24),
entretanto 23% da

amostra seria
classificada com
sintomas  depressivos

moderadamente graves
(escores  15-19) ou
graves (escores 220).

e Pontuacdo média DDS-
T1: 2,47 (total de 5),
sendo que 64% seriam
considerados com
moderado (escore de
2,0-2,9) a alto (escore
=3) Distress.

e DB esta
significativamente e
substancialmente
relacionado ao DD e aos
sintomas  depressivos,
sendo que DB e DD
demonstraram a relagédo
mais forte.

e DB explicou cerca de
65% da variagdo nos
escores de DD.

e DB explicou cerca de
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Health questionnaire
-8 (PHQ-8).
e Controle
(HbA1c).
e Questionario
sociodemografico e
informacdes clinicas.

glicémico

48% da variagdo nos
escores do PHQ-8.
Aqueles que faziam
parte do grupo de apoio
ao DM online e
compareceram as
reunibes de forma
consistente relataram
niveis mais altos de DB.
Agqueles que relataram
desengajamento do
autocuidado com o DM
tenderam a ter niveis
mais altos de DB e DD.
DD demonstrou uma
relacdo significativa com
faltas as consultas.
Sintomas  depressivos
foram preditores do
ultimo resultado HbAlc.
As medidas propostas
nao se alinhavam
perfeitamente com todas
as dimensdes
hipotéticas  (exaustao,
desapego e impoténcia)
de DB.

ABDOLI et al.
(2020b)

New insights
into diabetes
burnout and its
distinction from
diabetes distress
and depressive
symptoms: A
qualitative study

Quantitativo
e
Qualitativo.
Autorrelato/
Pesquisa de
opinido.
Entrevista.

e Amostra extraida de
um estudo anterior
sobre DB com DM1
realizado pelos
mesmos autores.

¢ Informacdes
utilizadas do estudo
prévio a partir dos
questionarios:

v’ Escala de
Distress
relacionado ao
diabetes no
DM1 (DDS-

31 adultos
DM1 (23
mulheres)
dos EUA.

e Buscou identificar a
distingdo entre os
sintomas de:

v DB

v DD

v Sintomas
depressivos

e Exaustao

e Desconexao
emaocional e
comportamental do
DB

e Aderéncia

Relatos de que
os dispositivos
como bomba de
insulina,

sensores de
CGM e outros,
podem tanto
contribuir para o
aumento dos
niveis de DB
qguanto para
diminuir.

Situagbes como
0 barulho dos

Dentre os participantes:

v’ 20: afirmaram ter
vivenciado DB

v’ 3: afirmaram que
tiveram “uma
versao suave” ou
que
“provavelmente”
vivenciaram DB

v 1: ndo respondeu
objetivamente

v’ 7: afirmaram
nunca ter
experimentado DB
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T1D)

v Questionario
Escala de
depresséao
(PHQ-8)

v' Medidas
proposta de DB:
Inventario de
esgotamento de
Maslach,
Questionario de
Identidade de
Doenga (11Q) e
Escala de
empoderament
o do diabetes
(DES-SF)

¢ Entrevistas

individuais para

responder as

perguntas “O que é o

DB? Como se difere

do DD e dos

sintomas
depressivos?”.

¢ Andlise qualitativa de

contetdo

(SANDELOWSKI,

1995).

e Impoténcia
¢ Frustragéo

alertas da
bomba e CGM
sao citados
como

estressores. Por
outro lado, os
mesmos sao
considerados
facilitadores do
controle por
tomarem menos
do tempo e
pensamento/dec
isdes.

e Foram identificados 4
temas principais
relacionados ao DB:

v DB é uma
combinagéo de
desconexao
emocional e
comportamental

v DB difere dos
sintomas de DD e
depressdo em
especificidade,
duracao e
progressao

v’ Paradoxo entre
“ajuda” e “nao
ajuda” do sistema
de apoio na
mitigacéo do
DB/esgotamento

v’ Fatores
contribuintes para
a superagédo do DB

e Metade afirmou que o
DB pode ser um

momento/estado
emocional sem
interferéncia no

autocuidado

e Metade definiu o DB
como uma combinacao
de exaustdo e mudancga
negativa nos
comportamentos de
autocuidado.

e Sensagado de “apatia” /
“ndo se importar” citado
como indicacdo de
DB/esgotamento

e Perda de controle sobre
a doenca,
principalmente
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mudangas repentinas e
inexplicaveis nos
nameros do
glicosimetro, foi citado
como o maior fator
desencadeador do DB
Criticas aos profissionais
que enfatizam 0s
nameros clinicos do DM
sem considerar (o
restante) o contexto de
vida pessoal
Apontamento de falta de
cuidados centrados na
pessoa e saude mental

e duvidaram da
competéncia,

treinamento e
disponibilidade dos

profissionais para lidar
com saude mental no
tratamento.

ABDOLI et al.
(2021b)

Development
and validation of
a scale to
measure
diabetes burnout

Quantitativo
e
Qualitativo.
Autorrelato/
Pesquisa de
opinido.
Pesquisa de
Arquivo.

e Desenvolvimento da
Diabetes Burnout
Scale (DBS) — Escala
de Burnout
relacionado ao
Diabetes - em trés
etapas:

v' Definigdo de
itens:
Informagdes de
4 estudos
qualitativos
preliminares e
revisdo da
literatura
buscando
escalas ou itens
relevantes.

v' Desenvolviment
o da escala

1099
adultos
DM1 em
uso de
CGM
recrutados
através de
grupos de
apoio nas
midias
sociais e
do registro
nacional
T1Exchang
e nos EUA

e DB

e DD

e Sintomas
depresséo

e Sentimento de
sobrecargar

e Exaustdo fisica,
emocional e mental

¢ Frustracéo

e Sentimento de
desapego ao
tratamento e a
doenca.

e Cuidados

psicossociais no
DM

Presente
apenas na
elegibilidade da
amostra. Foram
selecionados os
individuos em
uso de CGM

26,4%: podem ser
classificados com
sintomas  depressivos
“moderadamente
graves” a “graves” nos
pontos PHQ-8.

45,85%: podem  ser
considerados com
“moderado” a “alto” DD.
Escores mais altos de
DB (DBS) estédo
relacionados aos mais
jovens, mulheres e
menor escolaridade e
renda.

Relagdes significativas
entre o PHQ-8, T1-DDS,
DBS e 0s dois
desfechos primarios
(Ultima HbA1c e TNM).
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DBS.

v Avaliacéo de
escala
Preliminar DBS:
18 itens para
avaliar
principais
dimensdes do
DB

e Escala de Burnout
relacionado ao
diabetes (DBS) -
avaliacdo de trés
dimensoes:
exaustdo, desapego
e perda de controle.

e Escala de Distress

relacionado ao
diabetes no DMl
(DDS-T1D).

e Questionario Escala
de depressdo (PHQ-
8).

e TNM diario de acordo
com CGM.

¢ Resultado do dltimo
exame HbAlc.

e Questionario
sociodemografico

e PontuagBes mais altas
nas escalas de DB, DD
ou sintomas depressivos
parece estar associado
a HbAlc mais alta e
menor TNM.

o A pontuagéo da
subescala “DBS Perda
do Controle” explicou a
maior variagdo na ultima
HbAlc e no TNM diario

¢ Os resultados da andlise
fatorial conjunta e da
regressao séo
consistentes e suportam
a distincdo entre as
medidas DBS e T1-DDS.

e Apesar da sobreposicdo
entre DB, DD e sintomas
depressivos, o estudo
sugere que  existem
diferencas entre  o0s
conceitos e que 0s
fendmenos podem
ocorrer separadamente
ou simultaneamente.

HELGESON,

Diabetes
burnout among
emerging adults
with  type 1
diabetes:

a mixed
methods
investigation

Quantitativo
e
Qualitativo.
Autorrelato/
Pesquisa de
opinido.
Entrevista

e Questionario
baseado no Maslach
Burnout Inventory for
work e Escala de
Burnout relacionado
ao diabetes (DBS)
para medir:
desapego, exaustdo
e impoténcia.

e Escala do Centro
para Depresséo
Epidemioldgica

88 adultos
jovens
DM1
(recrutados
inicialment
e pelo
Hospital
Infantil de
Pittsburgh
entre
2002-2004
para um

e DB

e DD

e Distress psicoldgico

e Saude psicoldgica

e QV

e Sintomas
depressivos

e Exaustao fisica,
emocional e
psicolégica

e Frustracédo

A tecnologia é

recomendacdes
médicas e das

facilitadora para
resolver/minimiz
autocuidado na Identificagdo dos
participantes

guestionarios. que faziam uso

monitoramento

¢ 70: j4 tinham ouvido
falar sobre Burnout no
DM e 79% deles
afirmaram ter vivenciado
DB pelo menos uma vez
na vida.

¢ 55%: Considera que
“exaustio mental e
fisica” reflete o

componente de
“exaustdo emocional” do
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(CES-D-20 itens).

e Escala de Satisfacéo
com a Vida (SWLS).

e Escala de Distress
do Diabetes (DDS-
17)

e Questionario
Multidimensional do

Diabetes (MDQ)
subescala.

e Inventario de
Autocuidado (SCI-R)
modificado

adicionando 8 itens
¢ Entrevistas por
telefone

estudo e Sentimento de
longitudinal desapego ao
guando tratamento e a
ainda eram doenca.

criangas) Impoténcia

entrevistas
como

mudanca (na
categoria “eu
mudo  alguma
coisa”) realizada
pelo individuo
na tentativa de
resolver o DB.

uma

continuo de
glicose (CGM)
sensor e/ ou
bomba de
insulina.

DB.

e Apontamentos
especificos da descrigdo
do DB:

v Problemas com os
resultados
glicémicos (24%)

v N&o cuidar de si
mesmo (22%)

v Qutros estressores
da vida (22%)

v’ Frustracgdo ou raiva
(19%).

e Ndo houve diferencas
entre  género, raga,
idade, escolaridade ou
renda em nenhuma das
trés dimensdes de DB.

eUso do CGM foi
associado a menores
pontuacfes na

dimenséo Desapego

e Ndo houve diferencas
nas dimensbes de DB
pelo uso da bomba de
insulina ou pelo tempo
de diagndstico do DM.

e As trés dimensbes de
DB foram relacionadas
a:

v' Maiores sintomas
depressivos

v Maior DD

v/ Menor satisfacdo
com a vida

v" Menor autoeficacia
em DM

v Menor autocuidado

Estudos encontrados nas duas buscas e selecionados (G3)

Cross-national

Quantitativo.

e Escala de Distress

1788 e DB

Questionados

Os participantes

e A falta de acesso a
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ABDOLI et al.
(2021a)

comparison  of
psychosocial

well-being and
diabetes
outcomes in
adults with type
1 diabetes
during the
COVID-19

pandemic in US,
Brazil, and Iran

Autorrelato/
Pesquisa de
opinido.

relacionado ao
diabetes no DMl
(DDS-T1D).

e Escala de Burnout do
Diabetes (DBS)

e Questionario Escala
de depressdo (PHQ-
8).

e Perguntas
relacionadas a
COVID-19: questdes
sobre o acesso aos
cuidados com o DM
e 0s comportamentos
de autocuidado antes

e durante a
pandemia.

e TNM diario de acordo
com CGM ou

percepcdo subjetiva.
e Resultado do dltimo
exame HbAlc
e Questionario
sociodemografico.

adultos
DM1, EUA
(n=1099),
Brasil
(n=477) e
Ird (n=212)

e DD

¢ Depresséo

. QV

e Bem-estar
psicossocial
durante a
pandemia de
COVID-19

e Estresse, medo de
se infectar e
preocupacdes
relacionadas a
disponibilidade de
cuidados
adequados,
isolamento social e
a quarentena

sobre acesso a
lugares seguros
para se exercitar
antes e durante
a pandemia.

que faziam uso
de CGM
relataram o]
tempo na meta
diario de acordo
com a leitura do
sensor.

locais seguros para se
exercitar (antes versus
durante) aumentou com
a pandemia:
v EUA (5,9% vs
60,47%)
v’ Brasil (7,6% vs
73,3%)
v Ird (24,1% vs
81,6%)
Mudangas nos
comportamentos de
autocuidado desde o
inicio da pandemia:

v EUA = 36,9%

v Brasil = 39,4%

v Ird = 58,5%
Classificados com
sintomas  depressivos
moderadamente graves
ou graves:

v EUA = 26,4%

v’ Brasil =52,8%

v Ird = 60,9%
Classificados com DD
elevado:

v EUA = 13,4%

v Brasil = 30,8%

v Ird =57,1%
PontuagBes médias de
DB:

v EUA=2.3
v Brasil = 2,6
v Ird=3,0

Percepgédo subjetiva dos
niveis de DB geral,
definidos como
“moderado a grave”:

v  EUA =22,57%

v’ Brasil = 30,8%

v Ird = 50%
Alto nivel de HbAlc esta
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associado a alto nivel de
DD e DB

e Mulheres e 0s mais
jovens apresentam
maiores niveis de DB e
sintomas depressivos

e As mulheres, 0s mais
jovens, os solteiros, os
com menor escolaridade
e nivel de HbAlc mais
alto e TNM mais baixo
tem mais propensdo a

apresentar menores
niveis de bem-estar
psicossocial.

SILVEIRA et
al. (2021)

Emotional

burden and care
of adults with
type 1 diabetes

during the
COVID-19
pandemic in

Brazilian regions

Quantitativo.
Autorrelato/
Pesquisa de
opinido.

e Questionario  sobre
cuidados com o DM
e mudangas no
autocuidado durante
a pandemia de
COVID-19.

e Escala de Burnout
relacionado ao
diabetes (DBS) e
uma pergunta sobre
a percepcdo
subjetiva dos niveis
de DB.

e Escala de Distress
do Diabetes Tipo 1
(T1DDS).

e Questionario Escala
de depressdo (PHQ-
8)

¢ Resultados: HbAlc e
glicose do dia.

e Questionario
sociodemografico

477
adultos
DMlcom
pelo
menos um
ano de
diagndstico
, de todas
as regides
do Brasil

e DB

e DD

e Sintomas
depressivos (SD)

e Bem-estar
psicossocial
durante a
pandemia de
COVID-19

e Estresse, medo de
se infectar e
preocupacdes
relacionadas a
disponibilidade de
cuidados/atendime
ntos  adequados,
isolamento social e
a quarentena

Questionados

sobre acesso a
lugares seguros
para se exercitar

durante
pandemia.

a

e 83%: eram mulheres

e Os niveis de DD e SD
foram semelhantes em
todas as regides.

e Os niveis médios de DD
foram >2 (moderado a
alto) em todas as

regides.
¢ Os niveis médios de
Sintomas  Depressivos
foram > 10
(moderadamente graves
e graves).

e Os niveis de DB foram
maiores no  Centro-
Oeste, Norte e Nordeste.

e Percepcao subjetiva dos
niveis de DB foi relata
como moderada ou alta:

v Centro-Oeste,
Norte e Nordeste
(32,3%)

v’ Sudeste (30,9%)

v’ Sul (25%)

e Quase metade da
amostra relatou
dificuldade no acesso a
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servicos de  saude,
suplementos e
medicamentos e
prejuizo no autocuidado
do DM na pandemia de
COVID-19

e Nivel maior de DB
associado a mulheres,
menor renda, maior
HbAlc e menor tempo
de diagnéstico.

e Nivel maior de DD
associado a dificuldade
de acesso a locais
seguros para AF,
solteiro, homens, mais
jovem e maior HbAlc.

e Nivel maior de

Sintomas Depressivos
associado a dificuldade
de acesso a suprimentos
e maior HbAlc.7

e Em todas as regides
70% ou mais relataram
dificuldade de acesso a
lugares seguros para AF
durante a pandemia de
COVID-19.

G1 = Grupo 1; DD = Distress relacionado ao diabetes; DM1 = Diabetes Mellitus tipo 1; DM2 = Diabetes Mellitus tipo 2; QV = Qualidade de Vida; DM = Diabetes
Mellitus; AF = Atividade Fisica; CGM = Constant Glucose Monitor (monitoramento continuo de glicose); HbAlc = Hemoglobina Glicada (resultado de exame clinico);
FNIHW = Questionario de atividade fisica autorrelatado do Finnish National Institute for Health and Welfare; Ul = indice de utilidade; VAS = escala visual anal6gica; EUA
= Estados Unidos da América; RU = Reino Unido; COVID-19 = Infeccdo respiratéria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2; G2 = Grupo 2; DB = Burnout
relacionado ao diabetes; TA = Temperamento Afetivo; CHO = carboidrato; NVivo pro 11 = Software de gerenciamento de dados; TNM = Tempo na meta; G3 = Grupo

3.
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ANEXOS

ANEXO: Questiondrio Typel Diabetes Distress Scale (T1-DDS - portuguese)
(SILVEIRA et al., 2017) - Versao Brasileira (em portugués) de Typel Diabetes
Distress Scale (T1-DDS) (FISHER et al., 2015) - para verificar os niveis de DD.

Composto por 28 itens, subdividido em 7 subescalas referentes as fontes
comuns de DD, onde o participante indica em que grau cada aspecto € encarado
como um problema para ele(a), a partir de escala Likert de 6 pontos, variando entre
“1 = ndo é um problema” a “6 = problema grave” (SILVEIRA et al., 2017). E possivel
gerar um score total através da média das 28 respostas, como também o score de
cada subescala avaliada através da média das respostas correspondentes
(SILVEIRA et al., 2017).

Pontuacéo e subescalas da T1-DDS (FISHER et al., 2015; SILVEIRA et al.,
2017):

1. Impoténcia: média dos 5 itens (5, 9, 13, 21 e 25)

Sofrimento do autogerenciamento: média dos 4 itens (1, 8, 12 e 28)
Preocupacao com hipoglicemia: média dos 4 itens (3, 15, 22 e 27)
Percepcdes sociais negativas: média dos 4 itens (4, 10, 19 e 24)
Sofrimente com alimentag&o: média dos 3 itens (2, 16 e 23)

Sofrimento com médico: média dos 4 itens (7, 14, 18 e 26)

N o g A~ WD

Sofrimento com amigos e familiares: média dos 4 itens (6, 11, 17 e 20)
Interpretacdo dos resultados (total e subescalas) (FISHER et al., 2015;
SILVEIRA et al., 2017):

e < 2,0 =pouco ou nenhum distress

e Entre 2,0 e 2,9 = distress moderado

e > 3,0 =distress alto

Qualquer resultado acima de 2,0 é interpretado como significativo para a

investigacéo clinica do DD.
Modelo do instrumento T1-DDS:
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INSTRUCOES:

Viver com diabetes tipo 1 pode ser dificil. Abaixo estdo listadas varias situagdes
estressantes que pessoas com diabetes tipo 1 podem experimentar. Considerando o
més passado, por favor indique o grau que cada uma das situagbes pode ter sido
um problema para vocé, circulando o numero correto. Por exemplo, se vocé sentiu
gue um determinado item nao foi um problema para vocé no més passado, vocé
deve circular "1”. Se isso foi um problema muito sério para vocé no més passado,
vocé deve circular “6”.

N3o & um
problema

E um
pequenc
problema

E um
problema
moderado

E um
problema
um tanto

E um
problema
sério

E um
problema
muito sério

sério

1 Sinto que nio sou t&o 1 2 3 4 5 5
capacitado para cuidar do
meu diabetes como eu
deveria

2 Sinto que ndo estou me 1 2 3 4 5 6
alimentando tao
corretamente como eu
deveria

3 | Sinto que ndo reconheco os 1 2 3 4 5 5
sinais de aviso de
hipoglicemia tdo bem quanto
eu costumava reconhecer

4 Sinto que as pessoas me 1 2 3 4 5 6
tratam de forma diferente
quando descobrem gue eu
tenho diabetes

5 | Me sinto desanimado 1 2 3 4 5 6
quando eu vejo taxas de
glicemia muito altas, que ndo
consigo explicar

& Sinto que minha familia e 1 2 3 4 5 [
amigos fazem do diabetes
uma coisa maior do que
deveriam

7 Sinto que eu ndo passo dizer 1 2 3 4 5 8
para meu medico o que
realmente penso

8 Sinto que ndo estou 1 2 3 4 5 5
aplicando a quantidade de

insulina que eu deveria

g Sinto que tenho que carregar 1 2 3 4 5 [~
comigo um excesso de
coisas e equipamentos de
diabetes

10 | Sinto que eu tenho que 1 2 3 4 5 [
esconder o meu diabetes

das outras pessoas
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11

Sinto que meus amigos e
familia se preocupam mais
com hipoglicemia do que eu
gostara

12

Sinto que eu ndo verifico
minhas taxas de glicemia tdo
frequentemente quanto eu
deveria

13

Sinto que eu vou ter sérias
complicacdes ao longo do
tempo, ndo importa o quanto
eu me esforce

14

Sinto que meu médico ndo
me ajuda o suficiente no
controle do meu diabetes

15

Sinto medo de ter uma
hipoglicemia grave enquanto
estou dormindo

16

Sinto que pensamentos
sobre comida e alimentacdo
tomam conta da minha vida

17

Sinto que meus amigos e
familia me tratam como se
eu fosse mais fragil ou
doente do que eu realmente
sou

18

Sinto que meu médico ndo
entende realmente o que é
ter diabetes

19

Me preocupa o fato de gque
talvez o diabetes me torme
menos atraente para
possiveis empregadores

20

Sinto que meus amigos e
familia agem como “policias
do diabetes"(me incomodam
demais)

21

Sinto que eu preciso ser
perfeito com o cuidado do
meu diabetes

22

Sinto medo de ter uma
hipoglicemia grave enquanto
eu dirjo

23

Sinto que minha alimentac 4o
esta fora de controle

24

Sinto que as pessoas podem
me desvalorizar quando
souberem que eu tenho
diabetes
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25

Sinto que, ndo importa o
guanto eu me esforce no
controle do meu diabetes,
ele nunca estara bom o
suficiente

26

Sinto que meu médico ndo
sabe o suficiente schre
diabetes e seus cuidados

27

Sinto que eu nunca estarei
totalmente a salvo da
possibilidade de uma
hipoglicemia grave

28

Sinto que eu ndo dou ao
meu diabetes a atencdo que
eu deveria dar

Brazilian version: Ménica S. Vilela da Mota Silveira, MD.
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