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Destaques: (1) A literatura brasileira sobre os cuidados
em saude mental de pessoas com diabetes é escassa.
(2) A revisdo aborda cuidados em salde mental para pessoas
com diabetes mellitus. (3) O autocuidado potencializado pela
rede de suporte reverbera na salde mental. (4) Comunicagdo
terapéutica e psicoterapia comportamental sdo cuidados
eficazes. (5) Intervengles pautadas em autogestdo/
autogerenciamento reduzem o sofrimento psiquico.

Objetivo: avaliar as evidéncias disponiveis sobre os cuidados de
enfermagem em salde mental para pessoas com diabetes mellitus nos
diferentes niveis de atencdo a salde. Método: revisdo integrativa da
literatura. Busca realizada em cinco bases de dados. Amostra composta
por 14 estudos. Os estudos foram exportados para o gerenciador
EndNote, e seus dados, para uma planilha desenvolvida pelo Microsoft
Excel. A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada por meio
de ferramentas propostas pelo Joanna Briggs Institute. Etapas de
amostragem, categorizagdo, avaliagao, interpretacdo dos resultados
e sintese dos estudos incluidos foram realizadas por dois revisores de
forma independente e mascarada. A analise descritiva dos resultados
é apresentada em trés categorias. Resultados: orientacdes para o
autocuidado potencializadas pela rede de suporte social, englobando
ferramentas e estratégias no ambito fisico e psiquico; estratégias de
comunicagdo terapéutica e psicoterapia, focalizando a psicoterapia
e a comunicacgdo terapéutica; e intervencdes de autogestdo/
autogerenciamento, abordando o autocuidado com base em teorias
comportamentais. Conclusdo: a sintese do conhecimento revelou
que as orientagdes para o autocuidado potencializadas pela rede de
suporte social, estratégias de comunicagdo terapéutica e psicoterapia
e intervengdes de autogestdo/autogerenciamento sao intervencdes
positivas que auxiliam as pessoas com transtornos mentais e diabetes
mellitus na prevencao de agravos.

Descritores: Diabetes Mellitus; ComplicacGes do Diabetes; Saude
Mental; Cuidados de Enfermagem; Autogestdo; Padrdes de Pratica
em Enfermagem.

Silva BB, Lima MHM, Saidel MGB. Mental health nursing care for people with diabetes mellitus:

An integrative review. Rev.

Available from:

]

URL

Latino-Am. Enfermagem. 2023;31:e4074 |[cited 1.
_ At
https://doi.org/10.1590/1518-8345.6827.4074


https://orcid.org/0000-0002-2934-8137
https://orcid.org/0000-0001-6521-8324
https://orcid.org/0000-0002-3259-1760

Rev. Latino-Am. Enfermagem 2023;31:e4075.

Introdugao

O cuidado em saude mental deve ser considerado
como parte essencial do cuidado para pessoas com
Diabetes Mellitus (DM)®. Os Transtornos Mentais (TMs)
e os sentimentos de sofrimento psiquico, que diferem
conceitualmente pela duracdo, gravidade dos sintomas e
repercussées na funcionalidade do sujeito, sdo habituais em
pessoas com (DM)@4, Ademais, a depressdo e a ansiedade
sdo TMs que apresentam alta prevaléncia e variam de
18% a 54,3% em pessoas com DM®*7), As evidéncias
cientificas apontam existir uma associagdo linear entre os
sintomas depressivos e o DM9), A partir desse cenario,
surgem condigdes desfavoraveis: o autogerenciamento
da doenca é prejudicado, piora o controle metabdlico®,
aumenta a incidéncia das complicacGes microvasculares,
macrovasculares e a expectativa de vida diminuit19,
As principais complicacdes do DM podem contribuir,
de maneira direta ou indireta, com o agravamento de
quadros relacionados ao sistema musculoesquelético,
ao sistema digestério, a fungdo cognitiva e saude
mental®1, Nesse sentido, essas complicacbes podem
provocar sofrimento psiquico que podem levar aos TMs,
caso ndo sejam realizados cuidados em saude mental
precocemente(12), Essa condicdo impacta no cotidiano de
vida dessas pessoas nos espagcos individuais, familiares e
comunitarios, podendo-se vivenciar graves restricbes de
ordem fisica e emocional®13), A complexidade do cenario
impG&e cuidados estruturados precoces em saude mental,
com destaque para as necessidades psicossociais(!41%),

Estima-se que, até 2045, a populacdo da América
do Sul e da Central (SACA) com DM sera de 49 milhdes,
ocasionando aumento de 25% da prevaléncia de DM,
chegando a 11,9%. No Brasil, os dados do inquérito
de 2021 mostraram prevaléncia de 10,5% de adultos
entre 20 e 79 anos com DM. Essa situagdo constitui
importante desafio para a saude publica, visto que, em
2021, 65,3 bilhdes de dolares foram gastos com DM na
regido da SACA, representando 6,7% do total de 6nus
no mundot®,

Diante dessa realidade, a prestagao de cuidados
por equipes de saude pode possibilitar intervengdes
pautadas em praticas clinicas baseadas em evidéncias
permitindo o fortalecimento das estruturas existentes com
o objetivo de ofertar cuidados integrados e continuos(417),
A busca por melhores resultados terapéuticos no sistema
de salude moderno é desafiadora. O cuidado atual em
salde é subdividido em especialidades, essa realidade
torna o cuidado fragmentado. As pessoas com DM e
TM ndo sdo atendidas pelo principio da integralidade,
pois usualmente sdo atendidas por equipes diferentes
que ofertam cuidado para apenas uma das morbidades(.

No que diz respeito a equipe de enfermagem, o cuidado
de enfermagem destaca-se na promogdo da saude,
na prevencgdo das enfermidades e na recuperacao e
reabilitacdo da salide, com isso o cuidado aos pacientes
com DM e TM requer dos profissionais de enfermagem
uma visdao ampla das necessidades impostas pela doenca.
Esse processo contribui para a oferta de cuidados
continuos no gerenciamento das condigGes crbnicas e
de suas complicagOes, tendo participagdo fundamental
na estruturagdo de processos de educagdo em salde?,
Um modelo ideal para pacientes com DM e TM consistiria
em uma abordagem integral em saude, constituida de
atividades educativas e cuidados em saude mental,
conduzindo a melhoria dos sintomas de TM e ao aumento
da adesdo as terapéuticas propostas(17),

Diante do exposto, é fundamental conhecer os
cuidados em salide mental para as pessoas com condigGes
cronicas, como o DM, a fim de se alcancarem melhores
resultados no controle da doenga. Ademais, o enfermeiro
é responsavel pelo planejamento e implementagdo de
cuidados de enfermagem, para direcionar melhor adesdo
ao tratamento, prevencdo das complicagdes ou detecgao
precoce, a fim de auxiliar, de forma efetiva, no bem-
estar do paciente. Portanto, o presente estudo tem
como objetivo avaliar as evidéncias disponiveis sobre os
cuidados de enfermagem em saude mental para pessoas
com DM, nos diferentes niveis de atencdo a saude.

Método

Tipo de estudo

Revisdo Integrativa (RI) da literatura desenvolvida
de acordo com as seguintes fases: elaboragdo da
questdo de revisao, busca na literatura dos estudos
primarios, avaliacdo dos estudos primarios, analise dos
dados e apresentacao da revisao®®, O protocolo da RI
foi registrado no Repositorio de Dados de Pesquisa da
Unicamp, no dia 6 de dezembro de 2022, e esta disponivel
no link: https://doi.org/10.25824/redu/CXJHTW.

Local
O estudo foi realizado no municipio de Campinas,
estado de Sao Paulo, Brasil.

Periodo
O periodo de conducgdo do estudo foi de janeiro de
2021 a janeiro de 2023.

Populagao

A pergunta de revisdo elaborada foi: Quais as
evidéncias disponiveis sobre os cuidados de enfermagem
em salde mental para pessoas com DM nos diferentes
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niveis de atencdo a saude? A partir do acronimo PICo(19-20),
em que, P (Populagdo): Pessoas com DM, com ou sem
diagndstico médico de TM; I (Interesse): cuidado em
salde mental/cuidados de enfermagem; e Co (Contexto):
niveis de atencdo a saude, ou seja, pacientes que estdo
em seguimento/acompanhamento na rede de saude.
Esse acrénimo contribui para realizar uma busca efetiva
a partir da elaboragdo da pergunta de revisdo, a fim
de direcionar a pesquisa de acordo com os objetivos
propostos®9,

Critérios de selecdo

Os critérios de elegibilidade para o desenvolvimento
da RI foram: estudos primarios sem restrigdo de tempo,
cujos autores investigaram os cuidados de enfermagem
em salude mental para pessoas com Diabetes Mellitus
tipo 1 (DM1) ou Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), com ou
sem diagndstico médico de TM, nos diferentes niveis de
atencdo a saude, disponiveis eletronicamente na integra,
publicados em inglés, espanhol ou portugués. Os critérios
de exclusdo foram: documentos no formato de carta,
editoriais, estudos de caso Unico, livros, teses, artigos de
revisdo e artigos ndo disponiveis na integra. O fluxograma
de identificagdo dos estudos encontrados foi elaborado

de acordo com as diretrizes Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)Y,

Definigao da amostra

Foram utilizadas as bases de dados eletronicas de
dados/portais: PubMed, Web of Science, Scopus, LILACS,
SciELO, CINAHL e American Psychological Association.
A estratégia de busca foi construida por meio dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e dos termos
indexados no Medical Subject Headings (MeSH), com
auxilio dos operadores booleanos AND e OR, objetivando
uma alta sensibilidade em cada base de dados e um
amplo espectro de resultados. Os termos utilizados foram:
“Diabetes Mellitus”, “Nursing Care”, “Nursing”, “Nursing
Services”, “Mental Health”, “Mental Disorders”, “Psychiatric
Nursing”, “Mental Health Services”, “Psychiatric Nursing”
e “Health Care Levels”.

Durante as buscas, optou-se pela estratégia de
cruzamento dos descritores e das palavras-chave a partir
do uso dos operadores booleanos, assim, inicialmente,
os descritores de cada conjunto da estratégia PICo foram
combinados entre si com o conector booleano OR ou
AND e, em seguida, cada conjunto foi combinado com o
conector AND (Figura 1).

Quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre os cuidados de enfermagem em salide mental para

and diabetes mellitus

Objetivo/ pessoas com diabetes mellitus?
Problema
Populagao Interesse Contexto
= Pessoas com transtorno mental . , . Niveis de atencdo a
Extracéo . . Cuidados em saude mental/Cuidados de enfermagem ,
e diabetes mellitus saude
Conversio People with mental disorders Mental health nursing/Nursing care Health care levels

Mental Disorders; Diabetes

Combinagao Mellitus

Mental Health Care; Nursing Care; Nursing; Nursing
Services; Mental Health; Mental Health Services;

Health care levels
Psychiatric Nursing

“Mental Disorders” AND

Construgao “Diabetes Mellitus”

“Nursing Care” OR “Nursing” OR “Nursing Services” OR
“Mental Health” OR “Psychiatric Nursing” OR “Mental

“Health care levels”

Health Services”

Uso

(“Mental Disorders” AND “Diabetes Mellitus”) AND (“Nursing Care” OR “Nursing” OR “Nursing Services” OR “Mental
Health” OR “Psychiatric Nursing” OR “Mental Health Services”) AND (“Health Care Levels”)

Figura 1 - Estratégia de busca utilizada. Campinas, SP, Brasil, 2023

Os artigos encontrados foram exportados para
o gerenciador de referéncias EndNote (Clarivate
Analytics) online, possibilitando armazenamento e
organizagdao, bem como verificagao e exclusdo dos
registros duplicados®??. A etapa de selecdo dos artigos
foi realizada, de maneira independente, por duas
pesquisadoras cujas divergéncias foram solucionadas
mediante consenso. A selecao dos estudos ocorreu em
duas fases: 1) leitura de titulos e resumos, de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo e 2) leitura do
artigo na integra.

Coleta de dados

Para a coleta e categorizacdao de dados dos estudos
incluidos na revisao, foi desenvolvida uma planilha no
software Microsoft Excel, versao 2013, registrando-se as
seguintes informacdes: autores, ano de publicagéo e pais
de afiliagdo, titulo do artigo, objetivo, metodologia, nivel
de evidéncia, caracterizagdo da amostra/participantes,
intervencoes, principais resultados e conclusao. As etapas
de triagem, selecdo e andlise dos artigos foram realizadas,
de maneira independente, por duas pesquisadoras cujas
divergéncias foram solucionadas mediante consenso.
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Analise dos dados

Para os niveis de evidéncia, consideraram-se as
classificagbes: I, evidéncia obtida de revisdo sistematica ou
metanalise de ensaios clinicos randomizados e controlados
relevantes; II, derivada de ensaio controlado, aleatdrio e com
individuos randomizados de um grupo de tratamento/controle;
111, proveniente de ensaio controlado sem randomizagdo, nao
aleatério a um grupo de tratamento/controle; 1V, obtida de
estudo de caso-controle ou coorte; V, derivada de revisao
sistematica de estudos qualitativos ou descritivos; VI,
procedente de estudo qualitativo e descritivo; VII, derivada
do parecer ou consenso de comité de especialistas®.

A andlise e sintese dos estudos selecionados foram
realizadas por meio de leituras criticas e agrupamento de

contelidos de maneira descritiva, classificando os estudos
em categorias para posterior discussdo, com base na
literatura cientifica disponivel, sobre a tematica. Foram
alocados em trés categorias de cuidados que emergiram
nos estudos primarios, consideradas fundamentais para
a discussdo dos achados. Esse processo ocorreu com o
auxilio da planilha desenvolvida no software Microsoft
Excel.

Resultados
Os resultados desta RI correspondem a analise de

14 artigos cientificos publicados, selecionados de acordo
com as diretrizes do PRISMA (Figura 2).
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Registros removidos antes da triagem:
Registros duplicados (n=4.642)

Registros excluidos por:

Titulo (n=2.421)
Resumo (n=248)
N&o artigo cientifico (n=4)

Registros excluidos por:

N&o disponiveis na integra (n=15)
N&o responderam a pergunta de
pesquisa (n=30)

Artigos de revisdo (n=2)

Figura 2 - Fluxograma do processo de selegdo dos estudos primarios incluidos na revisdo integrativa de acordo com

0 Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). Campinas, SP, Brasil, 2023

Diante dos resultados, foi possivel identificar
diferentes tipos de cuidados em salde mental que
foram abordados nos estudos desta amostra. Do
ponto de vista qualitativo, para melhor compreensdo e
organizacao dos resultados, estes foram subdivididos
em trés categorias tematicas: “OrientagGes para o
autocuidado potencializadas pela rede de suporte social”,
“Estratégias de comunicagdo terapéutica e psicoterapia”
e “Intervencles de autogestao/autogerenciamento”.

As categorias, o detalhamento da analise e a quantidade
de estudos que foram alocados em cada categoria constam
na Figura 3.

A evolucdo temporal dos estudos analisados
corresponde ao periodo de 2009 a 2022, sendo que
21,43% (n=3) deles estao concentrados no ano de 2020.
Os 14 estudos estdo publicados em periddicos nacionais
(n=1) e internacionais (n=13). Quanto a origem dos
estudos, 21,43% (n=3) sao provenientes da China,
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21,43% (n=3), dos Estados Unidos da América e os No que se refere ao tipo de estudo, 35,71% (n=5)
demais (7,14%), do Reino Unido, Canada, Brasil, Paises sdo de abordagem qualitativa, 28,57% (n=4) ensaios
Baixos, Indonésia, Turquia, Ird e Noruega, com um estudo clinicos randomizados, 7,14% (n=1) quase-experimental
cada, respectivamente. Em relagédo aos niveis de atencado randomizado com grupo controle, 7,14% (n=1) transversal
a salde em que os estudos foram realizados, 46,86% descritivo, 7,14% (n=1) descritivo correlacional, 7,14% (n=1)
(n=6) foram conduzidos na Atengdo Primaria, 28,57% observacional randomizado e 7,14% (n=1) ensaio clinico
(n=4) na Atencdo Secundaria e 21,43% (n=3) na Atencdo ndo randomizado (Figura 4). Quanto aos niveis de evidéncia,
Tercidria. A categoria niveis de atengdo nao se aplica a 21,43% (n=3) apresentam nivel I, 21,43% (n=3) nivel II,

um dos estudos (7,14%) (Figura 4). 50,00% (n=7) nivel VI e 7,14% (n=1) nivel VII (Figura 4).
Categorias tematicas Detalhamento da analise Quantidade de estlfdos qu?.abrangeram
as categorias tematicas
1. Orientagdes para o autocuidado Estudos que englobam ferramentas e 4
potencializadas pela rede de suporte social estratégias no ambito fisico e psiquico.
- N - Estudos que reuniram informagdes referentes
2. Estratégias de comunicagao terapéutica e . R . L.
) . a cuidados, como psicoterapia e comunicagéo 6
psicoterapias - A g
terapéutica, no @mbito individual e grupal.
3. Intervengdes de autogestéo/ Estudos que.abrangem o aperfe@oamento
. do autocuidado com base em teorias 6
autogerenciamento 1
comportamentais.
Figura 3 - Categorias tematicas. Campinas, SP, Brasil, 2023
Estudo primario/ano/ Delineamento e nivel de ~ Nivel de Base de
. . P . Desfechos/Conclusdes LA
pais de origem atencdo a saude evidéncia dados
Estratégias de espiritualidade e de aceitagdo séo mecanismos
Arifin, et al. 2020/ Estudo qualitativo/ de enfrentamento usqalg p’ara reduzir o estresse e olsofrlmento. Web of
. = L Revelou-se que os individuos passaram a ter atitude geral \ .
Indonésia®¥ Atengéo Primaria L = ; Science
positiva em relagéo ao tratamento, bem como maior demanda
de informagdes sobre DM.
Processos educativos liderados por enfermeiros e realizados
por meio de intervengdes baseadas em evidéncias (Targeted
Blixen, et al. Estudo qualitativo/Atengdo | Training in lliness Management - TTIM) proporcionam um Vi Scopus
2018/Estados Unidos® Primaria espaco para suporte por pares. Essa conjuntura fortaleceu P
praticas de autogestdo e edificagdo de estratégias para
minimizar a morbidade e mortalidade de grupos com TM e DM.
Exercicios fisicos, perda de peso e rede de apoio social foram
. . Estudo descritivo identificados como medida protetiva para mulheres afro-
Collins-McNeil, et al. . = . ~ )
. %) correlacional/Atengao americanas com DM e depressado. Reforcando que o apoio \| PubMed
2009/Estados Unidos! N . L . -
Primaria social adicional agrega mudangas no estilo de vida para melhor
autogestéo do DM.
Os participantes apresentaram dificuldades de autocuidado
relacionados ao DM. Contudo, os participantes com TM e DM
apresentaram mais desafios no manejo do DM, em virtude
Ince, et al. Estudo qualitativo/Atengdo | dos sintomas de sofrimento psiquico, efeitos adversos dos Vi PubMed
2017/Turquia®’ Secundaria psicotrépicos e menos conhecimento sobre o DM. Os resultados
demonstraram melhor interagéo social e relagdes de troca,
construgéo de uma identidade coletiva, capacidade colaborativa
e de enfrentamento.
- Capacitar enfermeiros em Entrevista Motivacional (EM) e
. Estudo clinico . " -
Ismail, et al. . ~ Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), com o objetivo de
. - randomizado/Atengao i = = . | PubMed
2018/Reino Unido@® o apoiar a autogestdo do DM, n&o causou melhorias no controle
Primaria P, . =
glicémico quando comparado a cuidados-padréo.
. O tratamento fundamentado em praticas de aceitagéo e
. Estudo experimental com ) , o .
Kaboudi, et al. - compromisso na saude mental, com medicagéo e terapia,
J grupo controle/Atengao . e . ; 1] Psycinfo
2017/1r&a@» - foi positivo como estratégia complementar de cuidado para
Secundaria :
melhorar a saude mental e o estado geral de pessoas com DM.
Karlsen, et al. 2012/ Estudo transversal/Nao © apnmor.am~ento da rege de apoio social per~cet.>|do cont.nbwu
30) X para remissdo de sofrimento, apesar de nao influenciar no VIl Scopus
Noruega® se aplica .
controle metabdlico.
Estudo clinico O TTIM liderado por enfermeiros educadores proporcionou
Lawless, et al. . « - = ’ =
. randomizado/Atenc¢ao habilidades de autogestéo e ampliou a ades&o ao tratamento 1] Scopus
2016/Estados Unidos®" L
Priméaria em pessoas com TM grave e DM.
(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

Estudo primario/ano/ Delineamento e nivel de L Nivel de Base de
. . P . Desfechos/Conclusées La
pais de origem atencao a saude evidéncia dados
L - A implementagdo de triagem pautada em uma ‘intervencéo
. Estudo clinico ndo R s . .
Meeuwissen, et al. randomizado/Atencio de autoajuda’ e realizada por enfermeiras educadoras em DM n Scopus
2011/Paises Baixos®? Priméria ¢ contribui para a identificagdo precoce de TM (ansiedade e P
depresséo), o qual complexifica o tratamento do DM.
A identificagdo de sentimentos e percepgdes associados ao
diagnéstico de DM por meio de sessdes grupais de exploragao
Oliveira, et al. Estudo qualitativo/Atengao conlstatou.fmferentes e:strateg|as, barre|ras_e niveis de suporte Web of
[ 33 o social familiar. Essas diferencas na percepgao do DM devem ser \Y| .
2011/Brasil® Secundaria ) . . : - Science
consideradas, pois podem influenciar na adesé&o ao tratamento
e estabelecem componentes que devem ser considerados no
planejamento do cuidado.
O TM prejudicou o bom controle glicémico e interferiu no
tratamento do DM, diante da dificuldade de manter a rotina
Stenov, et al. Estudo qualitativo/Atengdo | de cuidados junto com os sintomas do TM, além de perceberem Vi Web of
2020/Canada® Secundaria pouco didlogo com profissionais de saude sobre a tematica. Science
As intervencgdes individualizadas contribuiram para subsidiar
e apoiar pessoas com TM na autogestao do DM.
Cuidados integrados e compartilhados em saude mental, como
Estudo observacional psicoterapia, farmacoterapia e educacao para a autogestéo, Web of
Wu, et al. X - devem ser ofertados para pessoas com DM e TMs graves. X
) randomizado/Atengao . - ~ A VI Science
2020/China®® - Essas medidas indicaram protegdo aos sentimentos de
Terciaria . Lo K =
sofrimento psiquico ou agudizagdo de quadros de TMs
existentes.
Atividades educativas orientadas para a autogestdo e
Li et al Estudo clinico intervengao psicolégica aliviaram emogdes negativas
2622/C'hina(35) randomizado/Atengao em pessoas com DM, estabilizaram indices glicémicos e Scopus
Terciaria melhoraram a qualidade de vida, evidenciando bom potencial
para promogéo clinica.
- Intervengdes comportamentais associadas a Teoria da
Estudo clinico L Al L
Yao, et al. randomizado/Atencio Motivacdo promoveram melhora da resiliéncia de pessoas PubMed
2021/China®®” . < com DM com reducdo dos niveis de depresséo, melhora da
Terciaria ) . Lo T
qualidade de vida e diminuigéo dos niveis glicémicos.

Figura 4 - Caracterizagdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa: estudo primario, ano, pais de origem, delineamento,

nivel de atengdo a saude, desfechos/conclusdes, nivel de evidéncia e base de dados. Campinas, SP, Brasil, 2023

Discussao

Os achados sdo apresentados e discutidos em trés
categorias tematicas: OrientacGes para o autocuidado
potencializadas pela rede de suporte social, Estratégias
de comunicacgdo terapéutica e psicoterapia e IntervengGes
de autogestao/autogerenciamento.

Orientagdes para o autocuidado potencializadas
pela rede de suporte social

A literatura mostrou que as orientagdes para praticas
de autocuidado sdo um tipo de cuidado que reverbera
na salde mental da pessoa. Os estudos analisados na
RI indicaram a necessidade de orientar, em uma ldgica
educativa, praticas que objetivam o autoconhecimento e
fornecem ferramentas para a promogao do autocuidado.
A rede de suporte social da pessoa com DM pode
potencializar orientagdes de autocuidado, e essas agdes
promovem a salde mental(2426-27.30), Reforgcando que o
engajamento as boas praticas de autocuidado, tais como
adotar um plano alimentar saudavel, praticar exercicios
fisicos regularmente, gerenciar a glicose sanguinea e

manter adesdo terapéutica medicamentosa, é fundamental
para reduzir os riscos da condigdo cronica em longo
prazo®®, além de reduzir os custos com os tratamentos e,
consequentemente, minimizar estados ansiosos e outros
sentimentos de sofrimento psiquico®®,

Nesse sentido, pessoas com TM e DM precisam
vivenciar os sintomas em relagdo a ambas as condicdes
crbnicas, apresentando diferentes desafios no manejo
do diabetes, em virtude dos sintomas mentais e efeitos
adversos dos medicamentos psicotropicos. Logo, o TM
em conjunto com o DM podem ser desfavoraveis nas
praticas de autocuidado®”) - pois muitos sintomas dos
transtornos mentais interferem na vontade, determinagdo
e nas outras atividades funcionais® - necessitando de
monitoramento cuidadoso por parte da equipe de saude®”.
Essa afirmativa deve alertar o enfermeiro que geralmente
estad nas atividades de acolhimento, avaliagdo inicial ou
triagem nos servigos da atencdo primaria a saude, a fim de
considerar estratégias de monitoramento e implementacao
de cuidados efetivos para as condigdes mencionadas.

Apesar de haver piores resultados clinicos em
pessoas com DM e TM, quando ha uma rede de suporte
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social, os pacientes apresentam melhores niveis de
autoeficacia relacionados ao DM, o que tem sido
associado a melhora dos niveis de glicose e ao maior
engajamento na autogestdo da doencga®®79. Estudo
mostrou que o aprimoramento da rede de suporte
social percebido pela pessoa com DM causa regressao
nos sentimentos de sofrimento©®. Logo, as iniciativas
que permeiam essa tematica devem fazer parte das
praticas de cuidado em salde mental, a fim de auxiliar no
enfrentamento das dificuldades apresentadas por ambas
as condigOes cronicas. Sendo assim, o mapeamento da
rede de suporte social, por meio de ferramentas, pode
contribuir e ampliar a percepcdao da pessoa sobre a
importancia do autocuidado®?,

Verifica-se que comportamentos de incentivo e
retorno positivo dos profissionais de salide podem ser
considerados fatores de motivagao para essas pessoas na
realizagdo das praticas de autocuidado?’2®), Nesse sentido,
destaca-se a relevancia das consultas de enfermagem
sistematizadas objetivando a construgdo continua do
plano de cuidados individualizado, a fim de promover a
autogestdo dos cuidados, incentivar a adesédo terapéutica
a ambas as doengas, devendo essa edificacdo contemplar
questdes biopsicossociais inerentes a pessoa humana,
bem como buscar pelo suporte social7:27,

Estratégias de comunicagao terapéutica e
psicoterapia

Os cuidados em salide mental com fundamentagao
na comunicacdo terapéutica e psicoterapia foi o
resultado mais expressivo em termos de numero de
artigos. A relagdo interpessoal utilizando estratégias de
comunicagdo terapéutica aparece como possibilidade
de cuidado em salde mental para pacientes com DM.
Psicoterapia individual e grupal ancorada em referenciais
tedricos, com destaque para a TCC, EM e Psicanalise,
emergiu como poténcia(28-29,32-34,39),

Em relagdo aos cuidados em salide mental voltados
para um campo relacional, dos quais destacam-se a
comunicacgdo terapéutica e as psicoterapias, as evidéncias
apontam que estas podem promover e melhorar a saude
mental, intensificando a motivacao para a realizagao do
autogerenciamento das comorbidades, ou seja, oferecem
maior possibilidade de construgdo de autonomia e
responsabilidade no tratamento(%49,

Esses cuidados podem ser edificados em espagos
grupais®? ou individuais e geralmente sdo utilizados como
terapia de suporte®®?, ou seja, em conjunto com outras
terapéuticas, inclusive medicamentosas. Estudo clinico
randomizado conduzido no Reino Unido traz a TCC e EM
conduzidas por enfermeiros habilitados em que ndo houve
diferencas significativas dos resultados e nem melhora dos

niveis glicémicos®®, Por outro lado, outro estudo clinico
conduzido por enfermeiros utilizando a intervengdo guiada
de autoajuda (terapia de suporte) apresentou resultados
positivos, com reducao significativa dos sintomas de
ansiedade e depressdo®?. Ainda, sessdes de psicoterapia
pautadas no modelo de aceitagdo e compromisso em
salde mental, associadas ao tratamento medicamentoso,
demonstraram melhora na saide mental e no estado
mental geral de pessoas com DM®,

Os estudos envolvem tematicas que podem ser
abordadas nessas estratégias de cuidado em saude
mental: reflexdes sobre autoestima relacionada as perdas
funcionais ocasionadas pela DM; habilidades adaptativas
da pessoa por meio da exploracdo de comportamentos
interpessoais®?; identificagao de solugdes individuais por
meio da relagdo terapéutica em espagos voltados para o
cuidado em salide mental®®¥; valores e crencas articulados
com respostas comportamentais©3),

A TCC em pessoas com DM2 é apontada, em outros
estudos, como eficaz e potencialmente econémica quando
associada com manejos medicamentosos de primeira
linha, exercicios fisicos e engajamento de um plano
alimentar adequado®49,

Outros estudos evidenciam que a combinagdo dos
cuidados em salde mental pautados na comunicacdo
terapéutica e nas psicoterapias associada com praticas de
autocuidado e terapia medicamentosa resulta na melhora
de sintomas depressivos em pessoas com DM. Esses
estudos descreveram efeito positivo maior e duradouro
sobre sintomas depressivos do que quando o tratamento
é feito apenas com medicamentos antidepressivos(121540),

Por fim, cabe ressaltar que os cuidados em saude
mental planejados e operacionalizados pela equipe de
enfermagem encontram-se no eixo da relagdo terapéutica
e o referencial tedrico de que essa técnica necessita para
ser aplicada com eficacia®,

Intervencdes de autogestao/autogerenciamento

As intervengdes de autogestdo/autogerenciamento
foram apontadas nesta revisdo como evidéncias do
cuidado em saude mental. O fato de a pessoa com DM
conseguir autonomia no seu tratamento e resultados
positivos nos niveis glicémicos e outros indicadores de
autogestdo parece diminuir sintomas dos TM e sentimentos
de sofrimento psiquico(?5:31:35:42),

O conceito de autogestdo refere-se a capacidade
de a pessoa gerenciar as consequéncias clinicas e
psicossociais, juntamente com mudangas no estilo de
vida, relacionando-a a convivéncia com uma condigdo
cronica, neste caso, com o DM e algum TM, esse processo
é mediado pela equipe nos diferentes equipamentos de
saude“?, Esse cuidado em salde mental pode proporcionar
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autonomia e, ao mesmo tempo, traz a corresponsabilidade
da pessoa para o contexto do tratamento, ampliando a
compreensdo de que os cuidados precisam de adesao
efetiva para bons resultados.

Para a pratica clinica da enfermagem, as intervengdes
de autogestao/autogerenciamento devem ser direcionadas
a incentivar e aperfeicoar o autocuidado, pois podem
trazer beneficios e promover a autonomia da pessoa para
gerir o DM e o TM. Esse cuidado é apontado na literatura
como potencializador no engajamento ao tratamento, no
processo de aprendizagem e na melhoria do bem-estar
geral®®, Esse cuidado em salde mental é apresentado de
forma complexa, uma vez que envolve o planejamento
de aspectos relacionados ao alcance de objetivos,
intensidade, duragdo, ambiente, modo de funcionamento
(grupal ou individual), tipo e treinamento do profissional
de salde ou paciente(3243-44),

A autogestdo (ou o autogerenciamento) é
influenciada pela psicologia comportamental e pautada
nas teorias de mudanga de comportamento em saude,
como a teoria cognitiva social e a teoria da agdo racional
e comportamento planejado, dentre outras. No decorrer
dessa intervencgdo, os profissionais de saude trabalharam
com a pessoa sobre terapia medicamentosa, alimentagao
saudavel, realizacdo de atividade fisica, monitoramento
dos niveis de glicose e regularidade nas consultas®>42),
Nesse contexto, € importante ressaltar a necessidade de o
enfermeiro se instrumentalizar em referenciais tedricos da
saude mental®“? por meio de capacitagdes, objetivando a
detecgdo precoce e intervencdes mais acuradas e integrais
para a pessoa com DM e TM.

Pessoas com DM e algum tipo de doenga mental
podem apresentar autogestdo inadequada para ambas as
condicdes. Essa realidade pode resultar em instabilidade
da glicose sanguinea e complicagdes subsequentes,
além dos desafios em relagdo a saude fisica, psicoldgica
e social. Todas essas variaveis causam um baixo estado
de salde funcional e uma autogestdo insatisfatoria®>.
Reconhecer precocemente esses aspectos nessa
populacdo, principalmente no que tange a equipamentos
gue sdo portas de entrada para o sistema de saude, é
fundamental?, Profissionais de salde, ao reconhecer
essa populagdo, podem intervir precocemente, e
esse mapeamento precoce proporciona o aumento da
capacidade de autogestdo e gerenciamento>,

Estudos que emergiram desta revisao relatam sobre
as complicagdes do DM e como sdo mais provaveis de
se desenvolverem quando existe autogestao inadequada
dessa condicdo cronica. Os cuidados em saude mental
pautados nas intervencdes de autogestdo devem ser
adaptados para pessoas com DM2 e TMs graves, com a
finalidade de ampliar essa capacidade®>.

A aplicacdo da intervencao de TTIM por enfermeiros
com o objetivo de capacitar pessoas com DM e TM pode
tornar as pessoas ativamente envolvidas nos cuidados®V,
Considerada uma ferramenta de autogerenciamento, essa
intervencgdo proporciona ampliagdo do conhecimento de
saude3:29),

A TTIM é uma intervengdo que pode ser liderada por
enfermeiros educadores e “especialista” no contelido e
é realizada em duas etapas que consistem em sessoes
semanais em grupo e acompanhamento mensal,
pessoalmente ou por telefone, durante um periodo de
48 semanas, para oferecer suporte ao plano de cuidados
pessoais. Os enfermeiros abordam os facilitadores e as
barreiras do cuidado e fazem educagdo em salude em
tematicas especificas, além de coordenar a comunicagao
com outros profissionais. A interacao entre educadores
de enfermagem, outros profissionais e os participantes
do programa é uma caracteristica fundamental dessa
intervencao®Y, Em estudo qualitativo, conduzido por
meio de um ensaio clinico randomizado, que incluiu
10 pessoas com DM e TM grave e que participaram de
uma intervencao TTIM, a intervencdo de autogestao,
foram atribuidos significado positivo das experiéncias
grupais, aumento do conhecimento sobre sua salde e
aumento da autoconfianga®. Dessa forma, destaca-se a
importéncia de que os profissionais de salde, com énfase
na enfermagem, desenvolvam pratica clinica acurada e
fundamentada em evidéncias para o cuidado em salde
mental e manejo do DM.

Assim, o cuidado deve ser direcionado por estratégias
que tenham como objetivo mapear e avaliar essa
populagdo precocemente e ofertar cuidados em saude
mental com intuito de mediar o gerenciamento dos
sintomas do TM e DM(28:39), Essas acOes podem promover
a saude fisica e mental, auxiliando na melhoria do bem-
estar geral e redugdo de riscos em longo prazo(34-3543),

A presente RI foi desenvolvida com esforgos para
atender o rigor metodolégico necessario. Contudo,
algumas limitagdes foram identificadas. Primeiramente,
o critério de inclusdo de artigos disponiveis na integra
e gratuitamente pode ndo ter permitido a inclusdo de
estudos pertinentes a proposta. Ademais, alguns estudos
incluidos apresentam limitacdes metodoldgicas, das quais
destacam-se a fragilidade na composicdo amostral, o baixo
nivel de evidéncia e a existéncia de descrigdo insuficiente
sobre a coleta de dados, o que, apesar de ndao ser um
impedimento para a RI, pode tornar a discussdo de
alguns estudos, vulneravel. Para sanar essa limitagdo,
revisdes sistematicas futuras podem ser desenvolvidas
considerando, especificamente, estudos com um maior
nivel de evidéncia cientifica. Ademais, foi identificado
apenas um estudo primario nacional que respondia a
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pergunta de pesquisa, 0 que pode caracterizar uma lacuna
desse conhecimento no contexto nacional.

Diante do exposto, os cuidados em saude mental
para pessoas com DM e TM devem ser implementados
pelos profissionais da area da salde, com énfase nos
profissionais de enfermagem que geralmente estdo
nas atividades de acolhimento, triagem e cuidado
individualizado, visando a apoio psicossocial, plano de
cuidado para a autogestdo do DM e TM e promogao de
estratégias de prevengdo para ambos os problemas de
salude. Ao implementar esses cuidados, o enfermeiro
podera, inclusive, monitorar sentimentos de sofrimento
psiquico e promover saide mental, bem como prevengdo
de agravos.

Por fim, destaca-se que os poucos estudos qualitativos
identificados, a priori, apresentaram maior relagdo com o
tema desta revisdo, o que aponta um cenario de lacuna
para pesquisas que envolvem enfermagem, DM e TM.

Conclusao

Os resultados da RI mostraram que as orientagdes
para o autocuidado potencializadas pela rede de
suporte social, estratégias de comunicacdo terapéutica
e psicoterapia e intervengdes de autogestao/
autogerenciamento sdo intervencgdes positivas que
contribuem para a prevengao de agravos em pessoas com
TM e DM. Portanto, os profissionais, com énfase para os
enfermeiros, devem identificar e mapear precocemente
os sintomas de sofrimento psiquico, para que os cuidados
em salde mental sejam efetivos, podendo repercutir
positivamente no engajamento ao tratamento de DM.
Todavia, a implementacgdo desses cuidados de salude
ainda necessita de desenvolvimento de pesquisas com
delineamentos robustos.
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