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RESUMO
Objetivo: estimar a prevalência de sofrimento mental em pessoas com diabetes mellitus durante a pandemia de Covid-19. 
Método: estudo transversal, de caráter exploratório, com amostra de 111 pessoas com diabetes. Na coleta de dados, utilizou-
se um questionário de sintomas denominado Self Report Questionnaire-20 (SRQ-20). A análise de dados foi realizada por meio da 
estatística descritiva. Resultados: a prevalência de sofrimento mental entre as pessoas com diabetes foi de 37,8%. No grupo de 
humor depressivo-ansioso, os sintomas mais prevalentes demonstraram que 64% dos diabéticos se sentiram nervosos, tensos ou 
preocupados. Quanto ao decréscimo de energia vital,51,4% dos diabéticos se cansaram com facilidade. Para os sintomas somáticos, 
identificou-se que 30,6% apresentaram sensações desagradáveis no estômago. Quanto aos pensamentos depressivos, verificou-
se que 31,5% tiveram dificuldade para tomar decisões. Conclusão: recomenda-se a criação de estratégias e linhas integrais de 
cuidados que minimizem os impactos psicossociais causados pela pandemia da COVID-19 neste segmento populacional.
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ABSTRACT
Objective: to estimate the prevalence of mental distress in people with diabetes mellitus during the Covid-19 pandemic. Method: 
cross-sectional, exploratory study with a sample of 111 people with diabetes. For data collection, a symptom questionnaire called 
the Self Report Questionnaire-20 (SRQ-20) was used. Data analysis was performed using descriptive statistics. Results: the 
prevalence of mental suffering among people with diabetes was 37.8%. In the depressed-anxious mood group, the most prevalent 
symptoms showed that 64% of diabetics felt nervous, tense or worried. As for the decrease in vital energy, 51.4% of diabetics 
got tired easily. For somatic symptoms, it was identified that 30.6% had unpleasant sensations in the stomach. As for depressive 
thoughts, it was found that 31.5% had difficulty making decisions. Conclusion: it is recommended to create comprehensive 
strategies and lines of care that minimize the psychosocial impacts caused by the COVID-19 pandemic in this population segment.

DESCRIPTORS: Diabetes mellitus; Covid-19; Mental health; Pandemics; Social media.

RESUMEN
Objetivo: estimar la prevalencia de angustia mental en personas con diabetes mellitus durante la pandemia de Covid-19. 
Método: estudio exploratorio transversal con una muestra de 111 personas con diabetes. Para la recolección de datos, se 
utilizó un cuestionario de síntomas llamado Self Report Questionnaire-20 (SRQ-20). El análisis de los datos se realizó mediante 
estadística descriptiva. Resultados: la prevalencia de sufrimiento mental entre las personas con diabetes fue del 37,8%. En el 
grupo de estado de ánimo depresivo-ansioso, los síntomas más prevalentes mostraron que el 64% de los diabéticos se sentían 
nerviosos, tensos o preocupados. En cuanto a la disminución de la energía vital, el 51,4% de los diabéticos se cansaban con facilidad. 
Para los síntomas somáticos, se identificó que el 30,6% presentaba sensaciones desagradables en el estómago. En cuanto a los 
pensamientos depresivos, se encontró que el 31,5% tenía dificultad para tomar decisiones. Conclusión: se recomienda crear 
estrategias y líneas de atención integrales que minimicen los impactos psicosociales provocados por la pandemia COVID-19 en 
este segmento de población.

DESCRIPTORES: Diabetes mellitus; Covid-19; Salud mental; Pandemias; Medios de comunicación sociales.

INTRODUÇÃO

A Covid-19 causada pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) 
teve início na China em dezembro de 2019. Com um alto índice 
de propagação, obtiveram-se muitos registros dessa infecção por 
todo o mundo, sendo declarada pandemia pela Organização 
Mundial da Saúde.1 Dados da Organização Mundial de Saúde 
apontam que até a quarta semana do mês de julho de 2021, 
houve 190.671.330 casos confirmados de Covid-19, incluindo 
4.098.758 mortes.2 No Brasil, houve 19.391.845 milhões de pes-
soas infectadas e 542.756 óbitos por Covid- 19.3

O coronavírus (SARS-CoV-2) tem um alto potencial de dis-
seminação, podendo ser transmitido por meio do contato direto, 
indireto ou próximo com pessoas infectadas através de saliva 
ou secreções e gotículas respiratórias que contenham o vírus. 
Os principais sintomas apresentados são: febre, cansaço e tosse 
seca, podendo ainda apresentar dor de garganta, perda de paladar 
ou olfato e diarreia. No entanto, percebe-se que os doentes que 
possuem comorbidades, entre eles as pessoas com diabetes, têm 
uma maior probabilidade de manifestar complicações graves 
como dificuldade respiratória.4

Em países, como o Brasil, México, Índia e Estados Unidos, o 
diabetes mellitus (DM) ou a associação dele com outra comor-
bidade é um dos principais fatores que elevam a morbidade e 
mortalidade entre os infectados por Covid-19. Na Itália, o dia-
betes mellitus foi a segunda comorbidade mais prevalente entre 
as mortes por Covid-19, cerca de 30%.5

Diante disso, muitas medidas foram adotadas pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS), a fim de mitigar a disseminação do 
vírus, destacando-se dentre elas o distanciamento social da po-
pulação.6 No entanto, a adesão às medidas de distanciamento 
social tem provocado o surgimento de distúrbios psicológicos 
e emocionais, como depressão e ansiedade. Além disso, outros 
estressores podem ser identificados durante esse momento de 
pandemia, como o medo de ser infectado ou de transmitir a in-
fecção para familiares e a falta de segurança quanto à veracidade 
das diversas informações propagadas sobre a Covid-19.7

Frente às medidas impostas pelos órgãos de saúde, as pessoas 
com doenças crônicas tiveram que se adequar a novas moda-
lidades de acompanhamento nos serviços de saúde, situação 
essa que oportunizou o incremento de sofrimento mental nos 
indivíduos com diabetes mellitus, inclusive com possibilidades 
de abandono ou de não adesão ao tratamento.6,8

Desse modo, agravos psicológicos podem surgir ou se intensi-
ficar, refletindo gravemente na saúde mental e no funcionamento 
físico. Agravos como distúrbios emocionais, depressão, estresse, 
humor depressivo, irritabilidade, insônia e sintomas de estresse 
pós-traumático, têm sido identificados no cotidiano das pessoas 
em quarentena e afetado diretamente na qualidade de vida dos 
mesmos.9 A detecção precoce dos agravos psicológicos propicia 
um atendimento e tratamento mais adequado, garantindo alívio 
para os indivíduos.

A partir deste contexto, em que se associa a propagação 
de uma virose pouco conhecida pela comunidade científica, 
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à implantação do distanciamento social e a caracterização do 
diabetes mellitus como grupo de risco, forma-se um ambien-
te permissivo ao desenvolvimento de investigações que visam 
identificar os comprometimentos e impactos mentais vivencia-
dos por essa população como subsídio para a reorganização de 
políticas públicas de saúde e desenvolvimento de linhas integrais 
de cuidados.10

Os resultados do presente estudo podem contribuir para um 
maior entendimento da situação da saúde mental de pessoas 
com diabetes no Brasil, no contexto da pandemia, fornecendo 
subsídios para a criação de iniciativas de promoção e proteção 
da saúde mental desta clientela. Por meio deste conhecimento 
poderá ser possível instituir práticas que possam ser capazes de 
minimizar o impacto da pandemia do COVID-19 na vida das 
pessoas sob maior risco, como os portadores de diabetes mellitus.

Diante desta realidade, o objetivo do presente estudo foi 
estimar a prevalência de sofrimento mental em pessoas com 
diabetes mellitus durante a pandemia de Covid-19.

MÉTODO

Trata-se de estudo transversal, de caráter exploratório, desen- 
volvido em duas Comunidades Virtuais (CV) do Facebook® 
voltadas ao diabetes mellitus. Para a escolha das comunidades 
virtuais foi realizado levantamento na seção: “Procurar pessoas, 
locais e coisas” utilizando a palavra-chave “diabetes mellitus”.

Os critérios de inclusão foram: Adultos diabéticos (homens 
e mulheres); maiores de dezoito anos de idade; membros de CV 
abertas e de caráter público; “diabetes mellitus” no nome ou na 
descrição do grupo; descrição em português e com maior número 
de membros e postagens. Foram excluídos do estudo: Crianças 
e idosos diabéticos; CV de origem comercial ou institucional; 
CV sem postagens recentes.

As duas CV selecionadas foram: “Diabetes – Diabéticos” 
(64.100 membros), criada em 20/03/2012, com apenas um admi-
nistrador e “Diabetes Controlada” (26.650 participantes), criada 
em 17/12/2017, com três administradores e uma moderadora 
(controla os conteúdos postados, removendo posts que não aten-
dem à proposta do grupo).

Para o cálculo amostral foi utilizada a fórmula para popu-
lação infinita por proporção populacional. É atribuído uma 
população infinita quando a fração amostral (n/N) é inferior a 
5% da população.11 Quando os parâmetros populacionais são 
desconhecidos substitui-se as estimativas 

 

p̂    e 

 

q̂    por 0,5.12 Com 
base em uma população de 90.750 indivíduos, atribuiu-se um 
nível de confiança de 95% (Zα/2=1,.96) e erro máximo de 5%, 
na qual obteve-se uma amostra de 384.16 385 participantes.

Os participantes foram recrutados por meio de mensagens 
públicas postadas nos fóruns das CV escolhidas. A mensagem 
apresentou o estudo, deixando o TCLE a disposição dos mem-
bros da CV, que caso aceitassem participar do estudo teriam que 

declarar seu consentimento na participação por meio de um 
formulário eletrônico no Google Forms, por meio do link: https://
docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc9rSxq1Kp4qnYX1IxBFA
bUhloEK3HKjHN6yqAd4lXGSOcAww/viewform?usp=sf_link. 
O formulário eletrônico ficou disponível para ser preenchido por 
um período de seis meses (agosto de 2020 a janeiro de 2021), 
no qual obteve um total de 111 participantes, elevando o erro 
amostral para 9,3%.

Para coleta de dados foi utilizado um questionário de sintomas 
denominado Self Report Questionnaire-20 (SRQ-20) que possui 
20 questões relativas ao período do mês anterior à entrevista. O 
SRQ-20 foi recomendado pela Organização Mundial da Saúde 
para estudos comunitários e em atenção primária à saúde. Esse 
instrumento foi validado no Brasil, no qual constam dados de 
identificação e levantamento de sintomas apresentados pelo in-
divíduo nos últimos trinta dias. O instrumento permite avaliar 
o(s) risco(s) para adoecimento mental, que se constitui em Risco 
para Depressão e Ansiedade.

Os dados foram analisados por meio da digitação dos dados no 
aplicativo Microsoft Excel® mediante dupla entrada. Em seguida, 
os dados foram exportados para o software IBM SPSS®, versão 
26.0, no qual realizou-se análise estatística descritiva.

O presente estudo obedeceu a todos os preceitos éticos que 
regem uma pesquisa científica, a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde foi cumprida em sua integralidade, o estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal do Piauí sob Parecer n° 4.178.828, no ano de 2020. Os 
membros das comunidades virtuais, que aceitaram participar 
da pesquisa, foram esclarecidos quanto aos objetivos do estudo, 
métodos de coleta de dados e sigilo de sua identidade. Ademais, 
firmaram concordância por meio da assinatura do TCLE.

RESULTADOS

A amostra foi constituída de 111 pessoas com diagnóstico de 
diabetes mellitus. A maioria dos participantes é do sexo feminino, 
78 (70,3%), com faixa etária entre 40-59 anos, 59 (53,2%), e uma 
média de idade de 39,6 anos. Dentre as pessoas com diabetes, a 
prevalência de sofrimento mental foi de 42 (37,8%), conforme 
observado na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta as frequências absolutas dos sintomas 
de transtornos mentais comuns obtidos na amostra em cada 
grupo de sintomas. No grupo de humor depressivo-ansioso, os 
sintomas mais prevalentes demonstraram que 71 pessoas (64%) 
se sentiram nervosas, tensas ou preocupadas. Quanto às investi-
gações no decréscimo de energia vital, 57 (51,4%) dos diabéticos 
relataram que se cansaram com facilidade. Para os sintomas 
somáticos, foi possível identificar que 34 (30,6%) apresentaram 
sensações desagradáveis no estômago. Quando avaliados os 
pensamentos depressivos, verificou-se que 35 (31,5%) tiveram 
dificuldade para tomar decisões.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc9rSxq1Kp4qnYX1IxBFAbUhloEK3HKjHN6yqAd4lXGSOcAww/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc9rSxq1Kp4qnYX1IxBFAbUhloEK3HKjHN6yqAd4lXGSOcAww/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc9rSxq1Kp4qnYX1IxBFAbUhloEK3HKjHN6yqAd4lXGSOcAww/viewform?usp=sf_link
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DISCUSSÃO

O sofrimento mental é composto por uma tríade clínica: 
sintomas depressivos, de ansiedade e somatização. Verificou-se 
neste estudo que a gravidade dos danos psicopatológicos, avalia-
dos a partir do SRQ-20, aumentaram os sintomas de sofrimento 
mental de pessoas diabéticas durante o período da pandemia 
por Covid-19.

A amostra foi constituída, majoritariamente, de pessoas adul-
tas, com média de 39,6 anos, do sexo feminino, correspondendo 
a 70,3%. Tal resultado apresenta similaridade ao perfil obtido 
em estudo realizado sobre a caracterização da saúde mental em 
portadores de diabetes mellitus, no qual 78% da amostra era 
representada pelo sexo feminino e 98% na faixa etária entre 18 
a 60 anos.10

Desde o princípio da pandemia observou-se a relação entre 
pessoas infectadas e a coexistência de comorbidades, como foi 

evidenciado em um estudo realizado em Wuhan, China com 
138 pacientes infectados pela Covid-19, dos quais, grande par-
te possuía hipertensão, diabetes, doenças cardiovasculares ou 
malignidades, sendo que 14 tinham diabetes.13

A pandemia por COVID-19 e as medidas de distanciamento 
social provocaram alterações psicológicas na saúde mental da 
população diabética, que podem trazer consequências imediatas 
ou extremas, tanto em pessoas que já sofriam de problemas psi-
quiátricos quanto naqueles sem histórico de doenças mentais.14 
Esse estudo evidenciou um percentual de 37,8% de pacientes 
avaliados com sofrimento psíquico, podendo ser caracterizado 
como um indicador de correlação entre presença de sintomas 
emocionais e a vivência de pandemia do novo coronavírus.

Indivíduos isolados, em função do estado de quarentena, estão 
particularmente, vulneráveis a complicações na saúde mental. 
Sintomas psicológicos gerais, distúrbios emocionais, depressão, 

Tabela 2 – Prevalência de sofrimento mental por domínio do questionário SRQ-20 respondido por pessoas com diabetes mellitus em período 
de pandemia da Covid-19. Picos, PI, Brasil, 2021

N (%) IC-95%

Humor depressivo-ansioso

Tem se sentido triste ultimamente? 49(44,1) (35,2-53,4)

Dorme mal? 45(40,5) (31,7-49,8)

Tem chorado mais do que de costume? 26(23,4) (16,3-31,9)

Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? 71(64,0) (54,8-72,4)

Tem tremores nas mãos? 21(18,9) (12,5-27,0)

Assusta-se com facilidade? 50(45,0) (36,0-54,3)

Decréscimo de energia vital

Tem dificuldades no serviço (seu trabalho é penoso, causa-lhe sofrimento? 17(15,3) (9,5-22,9)

Você se cansa com facilidade? 57(51,4) (42,1-60,5)

Sente-se cansado o tempo todo? 34(30,6) (22,6-39,6)

Encontra dificuldades para realizar com satisfação suas atividades diárias? 43(38,7) (30,1-48,0)

Sintomas somáticos

Tem sensações desagradáveis no estômago? 34(30,6) (22,6-39,6)

Tem falta de apetite? 16(14,4) (8,8-21,8)

Tem má digestão? 29(26,1) (18,6-34,8)

Você tem dores de cabeça frequente? 28(25,2) (17,9-33,9)

Pensamentos depressivos

Tem dificuldade de pensar com clareza? 24(21,6) (14,8-29,9)

Tem dificuldade para tomar decisões? 35(31,5) (23,4-40,6)

É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida? 18(16,2) (10,3-23,9)

Tem perdido o interesse pelas coisas? 28(25,2) (17,9-33,9)

Você se sente uma pessoa inútil, sem préstimo? 20(18,0) (11,7-25,9)

Tem tido ideia de acabar com a vida? 9(8,1) (4,1-14,3)

Tabela 1 – Prevalência de sofrimento mental de pessoas com diabetes mellitus em período de pandemia da Covid-19. Picos, PI, Brasil, 2021

Sofrimento Mental N (%) IC-95%

Sem sofrimento 69(62,2) (70,8-52,9)

Com sofrimento 42(37,8) (47,1-29,2)
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estresse, baixo humor, irritabilidade, insônia, sintomas de estresse 
pós-traumático, raiva e exaustão emocional, são alguns dos sin-
tomas emocionais que podem emergir nesse período. Destaca-se 
que quanto maior a duração da quarentena, mais frequentes e 
acentuadas são essas manifestações psíquicas.7

O humor depressivo e a ansiedade são sintomas clássicos para 
alguns transtornos que afetam, diretamente, a qualidade de vida 
do indivíduo, como ocorre na depressão. Alterações no âmbito 
do humor depressivo-ansioso são consideradas fatores predis-
ponentes para doenças relacionadas ao estresse, especialmente 
aquelas causadas por eventos negativos na vida, o que contribui 
para a manifestação e progressão do adoecimento.15

O grupo de humor depressivo-ansioso do SRQ-20 é carac-
terizado por presença de sintomas como nervosismo, tensão, 
preocupação, tristeza, choro e susto com facilidade. Nessa pers-
pectiva, 64% dos respondentes desse estudo afirmaram sentirem-
-se nervosos, tensos e preocupados. Pessoas que vivem com 
esses sentimentos possuem maiores indicadores subjetivos de 
sofrimento, prejuízo no bem-estar, no funcionamento social e 
ocupacional.16 Isso repousa em diversos fatores, como por exem-
plo, o medo de contrair a infecção, os sentimentos de frustração e 
aborrecimento, perdas financeiras e na passagem de informações 
incorretas a respeito da doença.7

Infere-se que essas manifestações psíquicas e comportamen-
tais foram as mesmas identificadas em um estudo9 que identificou 
que a saúde mental e a qualidade do sono de 52,6% de adultos e 
idosos foram prejudicados durante a pandemia de COVID-19, 
além de apresentarem sintomas ansiosos e/ou nervosismo fre-
quentes. Para a população com diabetes este dado é preocupante, 
pois impacta em seu bem-estar físico e mental, uma vez que a 
manutenção quantitativa do sono deficitária, ao provocar elevação 
do cortisol, causa interferência no metabolismo da glicose e no 
controle glicêmico.17

Ademais, em outro estudo que avaliou transtornos mentais 
comuns em idosos, o resultado foi semelhante, visto que as alte-
rações no humor ansioso e depressivo foram as mais relatadas, 
principalmente assustar-se com facilidade (57,4%) e sentir-se 
nervoso, tenso ou preocupado (54,5%).18

Na dimensão de decréscimo de energia vital foi evidenciada, 
nesse estudo, que 51,4% dos participantes apresentaram como 
queixa principal cansar-se com facilidade. Tal fato vai ao encontro 
de estudo19 que afirma que sensações de cansaço e fadiga são 
consideradas parte da dimensão relativa à funcionalidade psíquica 
e algo significativamente expressivo em pessoas com diabetes 
mellitus, além de apresentar indisponibilidade na execução de 
tarefas grupais tanto com familiares quanto com os amigos. Esses 
sintomas afetam diretamente a vida dos indivíduos, dificultando 
a realização das atividades de vida diária e instrumentais, bem 
como as relações cotidianas, necessitando de intervenções para 
restabelecer as funções prejudicadas.20

Nesse sentido,38,7% dos participantes afirmaram dificulda-
des em realizar atividades diárias com satisfação no ambiente 
de trabalho. Nessa perspectiva, percebe-se que o sentimento de 
impotência, as atividades trabalhistas e a saúde estão conectadas 

à vida das pessoas e reflete expressamente na saúde física e men-
tal, pois o trabalho laboral tanto pode ser uma fonte de prazer, 
quanto gerar sofrimento e acarretar danos à vida dos indivíduos.21

Pessoas que apresentam sintomas ansiosos e depressivos, 
também podem apresentar sintomas somáticos, como sensa-
ções desagradáveis no estômago, falta de apetite, má digestão e 
cefaleias frequentes, que são muito frequentes em pessoas com 
DM.22 Em relação aos sintomas somáticos,30,6% afirmaram ter 
sintomas relacionados a desagradáveis sensações no estômago. 
Pessoas diagnosticadas com DM podem evoluir com alterações 
de motilidade e fisiologia do sistema gastrointestinal. Alterações 
estas são corroboradas em estudo23 que aponta uma prevalência 
de sintomas gastrointestinais mais elevada em pacientes com 
diabetes mellitus do que na população em geral. A patogênese 
das alterações nas funções gastrointestinais em pacientes com 
diabetes mellitus ainda está sendo investigada ao mesmo tempo 
em que ganha importância o papel do sistema nervoso entérico 
e seus neurotransmissores. Como consequência das complica-
ções do aparelho digestivo, que prejudicam o sistema nervoso 
entérico, os pacientes com diabetes mellitus podem apresentar 
distúrbios específicos da motilidade gastrointestinal, alguns 
dos quais podem ser de grande relevância, como gastroparesia 
diabética, constipação e diarreia.23

Outro dado relevante deste estudo encontra-se no domínio 
“pensamentos depressivos” e relaciona-se à maior prevalência 
na dificuldade de concentração, presente na afirmação “dificul-
dade de pensar com clareza”, em que 21,6% dos participantes 
reportaram resposta de forma positiva. As pessoas com diabetes 
apresentam maior probabilidade de desenvolverem sintomas 
depressivos e/ou ansiosos (SDA), tendo em vista que os SDA 
foram mais prevalentes na população estudada com hipertensão 
arterial e diabetes do que na população geral, de acordo com a 
literatura.24 Ressalta-se que cuidados sobre a saúde mental dessa 
população devem ser mais bem trabalhados e/ou estabelecidos 
no contexto da Atenção Primária em Saúde.

Faz-se necessário que os profissionais abranjam em suas 
práticas os aspectos biopsicossociais dos usuários. Estratégias 
como promoção da saúde, ações intersetoriais, capacitação em 
saúde mental, inclusão de equipes de NASF nas ESF, discussão de 
casos, interconsultas e construção conjunta de projetos terapêu-
ticos são modos de se trabalhar a saúde integral desta população.

Revisão sistemática com meta-análise25 avaliou a relação entre 
diabetes e depressão e forneceu evidências bastante robustas para 
apoiar a hipótese de que o diabetes é um fator de risco indepen-
dente para a depressão e constatou que o risco de depressão é 1,33 
vezes maior em pessoas com DM, sendo que, no mundo, uma 
redução de 10 a 25% na taxa de prevalência de diabetes, pode 
evitar 930.000 a 2,34 milhões de casos de depressão. Outro estudo 
avaliou a qualidade de vida, a presença de sintomas depressivos e 
a adesão ao tratamento de pessoas com DM tipo 2 e evidenciou 
que 37,4% dessas pessoas possuem problemas emocionais e algum 
nível de alteração psicológica, corroborando a vulnerabilidade 
de sintomas depressivos neste grupo.26
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Como limitações do estudo, os resultados ora apresentados 
foram limitados àqueles que participam de comunidades virtuais 
de diabetes e que tiveram acesso à internet durante o período 
do estudo, pois utilizou-se de uma pesquisa online para coletar 
dados que podem impactar a generalização dos achados; os 
dados pré-pandêmicos não foram coletados, não sendo possível 
realizar comparações sobre o impacto psíquico antes e durante 
a pandemia.

CONCLUSÃO

O estudo demonstrou que a pandemia de Covid-19 tem 
impactado diretamente na saúde mental das pessoas com dia-
betes mellitus, aumentando de forma significativa os sintomas 
de sofrimento mental. Tendo em vista que esses indivíduos têm 
uma predisposição para esses agravos psicológicos, torna-se 
relevante desenvolver intervenções que minimizem os impac-
tos psicossociais causados neste segmento populacional e que 
possibilitem melhoria da qualidade de vida.

A saúde mental e emocional do portador de DM, segundo 
análise do estudo, tem se mostrado frágil durante o distanciamen-
to social, podendo-se identificar na amostra estudada o estresse, 
a ansiedade, depressão e transtornos de comportamento. Nesse 
contexto, a qualidade de vida geral do portador de DM é afetada 
durante o distanciamento social, influenciando em seu estado 
geral de saúde, o que representa um risco ao portador de DM.

Sugere-se assim, o desenvolvimento de estudos longitudinais 
para o acompanhamento da evolução da saúde mental da po-
pulação e da efetividade das ações primárias em saúde voltadas 
às pessoas com diabetes.
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