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Resumo

O presente estudo teve como objetivo levantar quais os impactos psicologicos estdo associados ao
Diabetes Mellitus (DM) e quais as contribuigdes do psicologo da saude para seu enfrentamento e
adaptagdo, por meio de uma revisdo de escopo. Realizou-se uma busca sistematica nas bases de dados
CAPES, Scielo e BVS, com critérios de inclusdo e exclusdo que resultaram na analise de 21 artigos.
Os resultados indicam que o diagnostico de DM determina mudangas permanentes na vida laboral,
alimentar, social e interpessoal do individuo, podendo culminar em fortes desgastes fisicos e
emocionais, tais como sentimentos de dor, raiva, luto, culpa, ansiedade e depressdo. Dentro desse
contexto, o psicologo da saude pode elaborar estratégias para minimizar o sofrimento, facilitar a
aceitacdo e adaptacdo da doenca, promover educacdo em saude, promover grupos terapéuticos e
aumentar a adesdo ao tratamento. O estudo concluiu que, apesar da importancia da atuacdo do
psicologo da satde junto a populagdo diabética, ha uma notavel lacuna entre a importancia tedrica do
tema e sua inser¢a@o pratica na area.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Psicologia da Satde; impactos emocionais; aspectos
psicologicos.

Abstract

The present study aimed to ascertain the psychological impacts associated with Diabetes Mellitus
(DM) and the contributions of the health psychologist for its coping and adaptation, through a scoping
review. A systematic search was performed in the CAPES, Scielo, and VHL databases, with inclusion
and exclusion criteria that resulted in the analysis of 21 articles. The results indicate that the diagnosis
of DM necessitates permanent changes in the individual's work, dietary, social, and interpersonal life,
which can culminate in severe physical and emotional exhaustion, such as feelings of pain, anger,
grief, guilt, anxiety, and depression. Within this context, the health psychologist can develop strategies
to minimize suffering, facilitate acceptance and adaptation to the disease, promote health education,
foster therapeutic groups, and increase adherence to treatment. The study concluded that, despite the
importance of the health psychologist's role with the diabetic population, there is a notable gap
between the theoretical importance of the theme and its practical insertion in the field.

Keywords: Diabetes Mellitus; Health Psychology; emotional impacts; psychological aspects.



Contribuicdes da Psicologia da Saiide para o Enfrentamento do Diabetes Mellitus

A Psicologia da Saude compreende um conjunto de contribuigdes educacionais, cientificas e
profissionais da disciplina psicologica para a promocdo e sustentagdo da satde, o cuidado e
tratamento de doengas, a identificagdo da etiologia e diagndstico dos correlatos de saude, doenca e
fun¢des relacionadas, ¢ a analise € o aprimoramento do sistema e regulamentacdo da satde (Teixeira,

2022; Gorayeb, 2010; Staub, 2014, p. 3).

A Psicologia da Satude objetiva entender como fatores bioldgicos, sociais € comportamentais
influenciam a saude e a doenca. E o campo da Psicologia que aplica suas técnicas, principios e
conhecimentos cientificos para diagnosticar, tratar, modificar ¢ prevenir acometimentos fisicos,
mentais ou qualquer outro que seja relevante para os processos de saude e doenca. Este trabalho pode
ser realizado em distintos e variados contextos, tais como centros de saude comunitarios, organizagdes
ndo governamentais (ONG’s), hospitais e até mesmo nas proprias casas das pessoas (de Castro &

Bornholdt, 2004).

Uma vez que um dos contextos de atuacdo da Psicologia da Satide sdo os hospitais, dentro
dela ha um campo especifico: a Psicologia Hospitalar, que ¢é caracterizado pela necessidade de
intervengdes psicoldgicas precisas e adequadas no contexto hospitalar. Dentre os objetivos principais
da Psicologia Hospitalar, t€ém-se o de favorecer a reflexao do paciente acerca da elaboracdo simbolica
de seu adoecimento. Sendo assim, o psicologo se valera de seus conhecimentos técnicos para auxiliar
o paciente a entender as experiéncias do seu adoecimento por meio da subjetividade de cada um
(Teixeira, 2022). Por conseguinte, a presenca do psicélogo no ambiente hospitalar representa uma
estratégia da Psicologia da Satde voltada para o cuidado em nivel terciario de atencdo a saude,
estabelecendo um espaco fisico especifico para o desenvolvimento de diversas praticas profissionais

(Azevédo & Crepaldi, 2016).

Em suma, a Psicologia da Saude, ancorada no modelo biopsicossocial, articula saberes das
ciéncias biomédicas, da Psicologia Clinica e da Psicologia Social e Comunitaria. Nessa perspectiva, a
atuacdo conjunta entre diferentes areas do conhecimento revela-se indispensavel. O foco principal da
area é a promogdo ¢ a educagdo em saude, atuando de forma preventiva junto as comunidades, antes
mesmo do surgimento de agravos ou da instalacdo de problemas sanitarios. Essa pratica possui um
efeito multiplicador, ao capacitar os proprios individuos e grupos sociais para se tornarem
protagonistas na transformacao de sua realidade, por meio do desenvolvimento de competéncias que

favorecam o cuidado, o controle ¢ a melhoria da qualidade de vida. Assim, fica evidente que a



Psicologia da Satde vai além do ambiente hospitalar, estendendo suas intervengdes ao campo social,

em consonéncia com os principios da Psicologia Comunitéria (de Castro & Bornholdt, 2004).

Segundo Lima (2015), doengas cronicas nao transmissiveis sdo enfermidades de longa
duracdo que se desenvolvem a partir da interagdo de diversos fatores complexos e, muitas vezes,
desconhecidos. Apresentam um longo periodo assintomatico antes de se manifestarem clinicamente,
com curso cronico que alterna entre periodos de melhora e piora, podendo causar incapacidades. A
relevancia dessas doencas ndo estd apenas nos danos fisicos que provocam, mas também nas

implicagdes sociais e psicologicas.

O Diabetes Mellitus (DM), condigdo cronica, ¢ um grupo de doengas metabolicas
caracterizadas pela hiperglicemia cronica, resultante de deficiéncias na secrecdo ou na agdo da
insulina, ou em ambas, sendo causado por fatores genéticos ¢ ambientais (Ministério da Saude, s.d.;
Lima, 2015). Como condi¢do crénica do sistema enddcrino, de aspecto degenerativo, insidioso,
progressivo e prevalente, associado a alta morbimortalidade, o DM possui etiologia multifatorial,
resultando principalmente de disfungdo insulinica, que desencadeia disturbios metabolicos e,
consequentemente, complicagdes a longo prazo. Essa condicao exige cuidados médicos continuos e
educacdo em saude para prevenir complicagdes agudas e tardias, demandando ajustamentos

psicoldgicos, sociais e laborais (Antonio, 2010).

Segundo a Federagdo Internacional de Diabetes (IDF), o Brasil é o 6° pais no mundo com o
maior nimero de pessoas com diabetes. Com a populagdo brasileira atualizada pelo Censo 2022 do
IBGE em 203.080.756 pessoas, a estimativa do numero de diabéticos no pais passou a ser de,
aproximadamente, 20 milhdes. Este calculo se baseia no ultimo levantamento Vigitel, feito pelo
Ministério da Satde (em amostra representativa da populacdo brasileira), que registrou uma
frequéncia de 10,2% de diagnosticos autorreferidos de diabetes no conjunto de 27 capitais pesquisadas

(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025).

Existem dois tipos principais de diabetes: o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), caracterizado
pela destruicdo autoimune das células beta pancreaticas, levando a deficiéncia absoluta de insulina, e
o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), marcado pela resisténcia a insulina e, progressivamente, por uma
deficiéncia relativa na secregdo desse hormonio. O DM2 ¢ o tipo mais prevalente, representando cerca

de 90% de todos os casos de diabetes (Sociedade Brasileira de Diabetes, s.d.).

As doengas cronicas, por sua natureza prolongada e, muitas vezes, permanente, tendem a
afetar negativamente tanto a funcionalidade psicossocial quanto a forma como os individuos
percebem, compreendem e planejam sua vida. Isso impacta diretamente a qualidade de vida das

pessoas, influenciando seu bem-estar emocional, social e fisico ao longo do tempo (Pereira, 2021).



O diagnostico de uma doenga cronica como o diabetes pode gerar estados de angustia e
ansiedade. E comum ocorrerem crises pessoais com sintomas como depressdo, estresse, raiva,
frustracao e medo. Posteriormente, podem surgir negacao, catastrofizagdo ou foco nos piores aspectos
da doenga, predominando, ao longo do tempo, medos relacionados a crises de hipo ou hiperglicemia e
sequelas cronicas (Antonio, 2010; Lima, 2015). O diabético pode experienciar uma sobrecarga
emocional, ficando suscetivel a desenvolver transtornos psicologicos como transtorno depressivo

maior, transtornos de ansiedade e transtornos alimentares (Straub, 2014, p. 282; Seabra, 1992).

O tratamento do Diabetes Mellitus ¢ extremamente exigente, complexo e demanda grande
responsabilidade por parte do sujeito, durante toda a vida a partir do momento do diagnostico. Sabe-se
que a mudanca de comportamentos relacionados com a satde ¢ geralmente um processo dificil e
complexo, que implica que o sujeito tome a decisdo de mudar, faga uma mudanca efetiva de
comportamento ¢ mantenha este novo comportamento a longo prazo (Anténio, 2010).
Complementarmente, a auséncia de mudangas de comportamento € causa importante de complicagdes
de saude, aumentando a morbimortalidade, piorando a qualidade de vida e intensificando os

procedimentos ¢ a utilizagdo dos servigos de saude (Lima, 2015).

A mudanga de comportamento e estilo de vida é essencial mas dificil de se implementar, uma
vez que existe a tendéncia do individuo enxergar o tratamento medicamentoso como obrigagdo e o
ndo medicamentoso como restricdo, adiando a mudanga até que surjam complicagcdes da doenca
(Touso et al., 2016). O tratamento requer um cuidadoso equilibrio entre alimentagdo, exercicio fisico e
injegdes de insulina e/ou antidiabéticos orais, assim como um frequente auto-monitoramento do nivel
de glicose no sangue, autocuidados que variam conforme o tipo de diabetes e de individuo para

individuo (Antonio, 2010).

Sendo assim, considerando-se a complexidade do tratamento do Diabetes Mellitus, Seabra
(1992) afirmou que se faz necessaria uma equipe multidisciplinar para acompanhamento de sujeitos
que padecem da doenca, equipes estas compostas por médicos, enfermeiros, nutricionistas e

psicologos.

Segundo Straub (2014, p. 281-284), o conhecimento, as crengas € o comportamento dos
pacientes afetam muito a capacidade de lidar com o diabetes ¢ o impacto que ele tem em cada
dominio da saude. Isso tornaria o papel do psicologo da saude particularmente importante no cuidado
e no tratamento da doenca, de maneira que ele poderia intervir promovendo conhecimento e
adaptagdo ao diabetes; ajudando os individuos a lidarem com o carater invasivo da doenga ¢ a
desenvolverem habilidades pessoais de enfrentamento; identificando fatores preditivos para a adesdo e

ndo adesdo ao tratamento e desenvolvendo estratégias para aumentar a adesdo; ensinar estratégias para



manejo de estresse; além de capacitar os individuos a participarem ativamente das tomadas de decisao

em seus regimes de tratamento.

Além disso, para Corgozinho et al (2020), entende-se que quanto mais instruido o individuo
estiver de sua patologia e tratamento, mais condigdes ele tera de efetuar cuidados para o controle da
doenca e prevenir agravos, mantendo, desta forma, a qualidade de vida. A utilizagdo de praticas
educativas como estratégia no tratamento do DM tem por objetivo melhorar o conhecimento do
individuo sobre a doenga e seu acompanhamento, assim como levar a habitos de vida saudaveis, que
melhorem a qualidade de vida, aumentando a sua autonomia perante a doenga. Corroborando a isso,
Pereira, Neves e Medina (2006) levantaram em seu estudo que a promogéo de educacdo em saiude ¢

vital para o tratamento do diabetes.

O trabalho do psicologo da satde junto a pessoas diabéticas inclui motivar o paciente para o
tratamento, facilitar a comunicacdo médico-paciente, promover autocuidado, pratica de atividades
fisicas, alimentacdo saudavel e bem-estar emocional. Isso ¢ realizado por meio da psicoeducagao,
orientagdo, acolhimento e suporte a pessoa em situagdo de adoecimento. Por meio de escuta
especializada, o psicologo fortalece o vinculo e cria um ambiente acolhedor e motivador, onde o

paciente pode se engajar no tratamento de forma ativa (Lima, 2015).

O psicologo da satide também deve se atentar para a rede de apoio do sujeito diagnosticado
com diabetes, uma vez que os problemas envolvidos no manejo da doenga vao além do individuo,
estendendo-se aos familiares e amigos (Straub, 2014, p. 284). A familia, na medida em que serve
como fonte de apoio emocional, pode ajudar o paciente a manejar a doenga, aderir e atingir as metas

do tratamento (Lima, 2015).

Dito isto, sabe-se que o psicologo tem um papel importante na equipe de satde, atuando nos
processos emocionais associados as alteragdes do estado de satde e as mudangas de comportamento
necessarias (Pereira, 2021). Compreender os processos pelos quais o individuo passa, segundo
Amorim e Coelho (2008), pode tornar os profissionais de saude mais capazes de ajudar na aceitagdo e
no ajustamento psicossocial & doenca. A abordagem multidisciplinar, com inclusdo da Psicologia, é
essencial para o desenvolvimento de estratégias que considerem a integracdo biopsicossocial dos
pacientes, proporcionando melhor qualidade de vida, auxiliando na aceitacdo da doenga e adesdo ao
tratamento (Pereira, Neves & Medina, 2006), por meio de intervencgdes individuais ou em grupo que

favorecem o bem-estar ¢ o desenvolvimento pessoal (Anténio, 2010; Lima, 2015).



Justificativa

O presente estudo justifica-se pela alta e crescente prevaléncia do diabetes mellitus no Brasil e
pela necessidade urgente de intervengdes de tratamento mais eficazes e abrangentes, especialmente no
que tange aos aspectos psicossociais da doenga. Com cerca de 20 milhdes de pessoas com diabetes no
Brasil em 2024, e mais de 10% da populagdo adulta convivendo com a condicdo, a doenga impde um
fardo significativo tanto para a qualidade de vida dos individuos quanto para os custos do sistema de
saude. O manejo da condicdo exige mudancas complexas no estilo de vida e uma alta adesdo ao
tratamento, fatores frequentemente comprometidos pelos impactos emocionais do diagnodstico, como
estresse, ansiedade e depressdo.

Atualmente, o conhecimento sobre as praticas psicoldgicas integradas ao tratamento do
diabetes ainda se encontra disperso. Assim, este trabalho visa identificar e aprofundar a compreensdo
dos fatores psicologicos associados a doenga, fornecendo subsidios para intervengdes psicoeducativas
e comportamentais mais informadas e baseadas em evidéncias. O estudo proposto ¢ crucial para
elencar as contribuicdes da Psicologia da Saude no acompanhamento de pessoas com diabetes

mellitus e, além disso, abrir o campo para outras potenciais pesquisas sobre o tema.

Objetivo

Em vista do que foi apresentado, este estudo visa responder as seguintes questdes: “Quais
impactos psicoldgicos importantes estdo associados ao Diabetes Mellitus e como a atuacdo do
psicologo da saude contribui para seu enfrentamento e adaptagdo?”. Dessa forma, o objetivo geral é
investigar os impactos psicologicos importantes associados ao Diabetes Mellitus e como a atuacgdo do
psicologo da satide contribui para o enfrentamento e adaptagdo desta doenga, por meio de uma revisao
de escopo da literatura cientifica.

Para atingir este objetivo, levantou-se os seguintes objetivos especifico: (a) identificar
impactos psicologicos importantes associados ao diagndstico e a vivéncia com o Diabetes Mellitus
(DM); (b) descrever desafios emocionais e comportamentais enfrentados pelas pessoas com DM ao
longo do tratamento; (c) elaborar como a Psicologia da Saude pode contribuir para a adesio ao
tratamento ¢ para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes; (d) sintetizar estratégias e
intervengdes psicologicas que favoregam o enfrentamento da doencga e a adaptagdo a nova realidade

imposta pelo diagndstico.

Método
Trata-se de uma revisdo de escopo, uma metodologia de revisdo de literatura que tem se
tornado cada vez mais comum para mapear o estado da arte existente sobre um campo de interesse,

em termos de volume e natureza e principais caracteristicas de pesquisa primaria. Pode ser realizada



em um estagio anterior aos demais tipos de revisdo, permitindo uma abordagem mais ampla para
questdes da pesquisa (The Joanna Briggs Institute, 2015).

A pergunta que essa revisdo buscou responder foi “quais impactos psicologicos importantes
estdo associados ao Diabetes Mellitus e como a atuacdo do psicologo da saude contribui para seu
enfrentamento e adaptagao?”.

O estudo seguiu as seguintes etapas: (1) elaboracdo da questdo de pesquisa e defini¢do das
palavras-chave; (2) condugdo da pesquisa; (3) selecdo dos documentos, a partir da leitura dos titulos e
resumos, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo; (4) leitura na integra e categorizagdo dos
documentos incluidos; (5) sumarizagdo e analise dos achados; e (6) apresentagdo dos principais

resultados (The Joanna Briggs Institute, 2015).

Critérios de Inclusio e Exclusdo

Foram incluidos artigos publicados entre janeiro de 2020 e agosto de 2025, escritos em
portugués e de acesso aberto. Além disso, os artigos deveriam ter como objeto de estudo as
possibilidades de atuacdo do psicologo frente ao Diabetes Mellitus ou os impactos psicolégicos da
doenga, incluindo-se estudos do tipo qualitativo, quantitativo ou de métodos mistos que tenham sido
publicados em revistas cientificas.

Foram excluidos artigos que ndo abordam a atuag@o do psic6logo ou a psicologia no contexto
do Diabetes Mellitus ou os impactos psicologicos da doenga, artigos em idiomas que nao sejam o

portugués, artigos que ndo sejam de acesso aberto e artigos publicados antes de janeiro de 2020.

Estratégia de Busca

Para a busca dos artigos foram utilizados os descritores: “Psicologia”, “Psicologia Médica”,
“Psicologia Hospitalar”, “Psicologia da Saude” “Aspectos Psicologicos”, “Impactos Psicologicos”
“Diabetes”, “Diabetes Mellitus” e “Doenga Cronica”. Como operador booleano utilizou-se “and”.

A busca foi conduzida uma busca nas bases de dados definidas como relevantes para a

revisdo: BVS, Scielo e Portal de Periddicos da CAPES.

Selecao de Estudos

A selecdo dos estudos para a revisdo foi conduzida por uma pesquisadora em duas fases.
Inicialmente, os artigos foram triados com base na leitura de seus titulos e resumos. Em seguida, os
textos que atendiam aos critérios de inclusdo foram lidos na integra e submetidos a uma nova analise.
Somente aqueles que respeitaram todos os parametros da revisdo foram incluidos para a extragdo de

dados.

Extracao de Dados
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As informagdes extraidas dos artigos para compor o registro de dados da revisao foram: autor;

ano da publicagdo; objetivo do estudo; método; e resultados do estudo.

Resultados

Foram identificadas 449 publicagdes nas trés bases de dados pesquisadas (BVS = 224,
CAPES = 212 e SciELO = 13). Apds a identificagdo, foram excluidas 22 duplicagdes, restando 427
artigos. Apos esse processo, foi realizada a leitura do titulo de cada publicagdo, excluindo-se 370
artigos. Em seguida, analisou-se o resumo de 57 artigos, excluindo-se 27, uma vez que ndo foi
possivel identificar relagdo com a tematica do estudo. Foram analisados 30 artigos em sua versdo na
integra, excluindo-se 9 por ndo abordarem sobre a atuagdo do psicélogo da satde, ndo tratarem sobre
os impactos psicoldgicos do Diabetes Mellitus e abordarem apenas a atuacdo dos profissionais da
enfermagem. Assim, a amostra da revisdo de escopo foi composta de 21 estudos, conforme

fluxograma da Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do de artigos.
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A Tabela 1 mostra a sintese dos resultados dos artigos selecionados para esta revisdo de
escopo, sendo que, em sua organizacdo, utilizaram-se os seguintes critérios: autores, ano,

delineamento e objetivos.

Tabela 1 - Sintese dos artigos selecionados para analise.

Autoria Delineamento Objetivo
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(ano)
Brezolin et e . Identificar e discutir aspectos subjetivos de sujeitos hipertensos e
Revisdo integrativa C g x ,
al., 2023 diabéticos no contexto da educa¢do em saude.
Camboim et  Estudo transversal Avaliar o grau de conhecimento de portadores da diabetes
al., 2020 descritivo mellitus.
Cambos et Compreender a relacdo entre fatores demograficos, economicos,
: g 024 Estudo transversal clinicos e de percepgdo da doenga com o sofrimento mental em
al., . o
adultos com diabetes mellitus tipo 1 (DM1).
Cronember . . . A
8 D . Identificar os fatores que influenciam a resiliéncia e a esperanca
eretal., Revisdo integrativa . . .
2004 de vida em idosos com diabetes.

Analisar os possiveis gatilhos emocionais que geram adoecimento

Cunha, 2021 Revisdo bibliografica . - .
organico e as condigdes que agravam o quadro do paciente.

de Carvalho . . Destacar e analisar as contribui¢des da Psicologia Social
Pesquisa-agao . . 1
et al., 2022 Comunitaria no cuidado com os diabéticos.

Fragassiet Estudo exploratorio, Identificar as praticas de cuidado a populacdo idosa com HAS e

al., 2023  descritivo, qualitativo DM construidas pelas psicologas da Atengao Bésica.
Frazdo et al., Correlacionar sintomas depressivos, atitude e autocuidado de
Estudo transversal . . .
2023 pessoas idosas com diabetes tipo 2.

G tal Identificar o sofrimento mental especifico da diabetes (SMED)

oes et al., . . . ~

2020 Estudo transversal autorreferido das pessoas com diabetes assistidas na atencéo
priméaria em Blumenau, SC, e seus possiveis fatores associados.

L. Compreender os fatores que influenciam o comportamento de
Gongalves  Estudo exploratorio, p q P

pessoas com diabetes desvio positivas na perspectiva de

t al., 2023 litati °SVIO
o Ao profissionais de saude.
J & d , ' . B
lglagnelir o ® Estudo exploratorio, Analisar a percepg¢io do corpo e o autocuidado em sujeitos
202(? ’ qualitativo acometidos por diabetes mellitus 2.

Estudo transversal,

Lemos et al., litati Identificar possiveis fatores que podem influenciar na adesdo ao
ualitativo, . . .
2024 d L. autocuidado de pessoas com Diabetes Mellitus.
exploratorio
. Estudo descritivo, . o .
Lima et al., L. Compreender o significado das experi€éncias emocionais de
2004 exploratorio,

qualitativo pessoas com diabetes mellitus tipo 2.
u A%
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. Avaliar o efeito de um programa em grupo de ¢ intervengao
Ensaio clinico

Nunes et al., . telefonica na modificacdo das atitudes psicologicas, melhora do
randomizado por L. . . .
2023 empoderamento e das praticas de autocuidado visando a melhora
cluster (ECRc) L. . . .
do controle clinico em diabetes mellitus tipo 2.
Pereira, Estudo Estudar os aspectos de natureza psicologica e psicossocial em
2021 quasi-experimental pessoas com diabetes mellitus.
Avaliar o impacto psicossocial do tratamento do Diabetes
Rocha et al., o e, . . . L L.
2004 Revisdo bibliografica Mellitus Tipo Il em idosos e discutir estratégias para melhorar sua

qualidade de vida.

Rodrigues et Identificar os psicologos brasileiros que trabalham com pessoas
Estudo transversal . . ~
al., 2023 com Diabetes Mellitus e suas a¢des.

Compreender as concepcoes de qualidade de vida de idosos
portadores de hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus
tipo II.

Santos et al., Estudo exploratorio,
2023 descritivo, qualitativo

Silva et al., e e, Indicar as dificuldades e problemas desencadeados pelo
Revisdo bibliografica C .
2023 diagnéstico e tratamento do DM 1 em jovens.

Identificar os principais fatores desencadeantes para a ocorréncia
Revisdo integrativa  de limitagdes sociais e suas consequéncias na saide mental de
pacientes convivendo com diabetes.

Soares et al.,
2022

Compreender os aspectos emocionais de criangas ¢ adolescentes
com diabetes tipo 1 (DM1) e seus familiares sob um olhar
psicanalitico.

Vargas et al., Estudo exploratorio
2020 qualitativo

A partir da leitura e da analise dos 21 artigos selecionados para a confec¢ao desta revisao de
escopo, para fins de melhor compreensdo e organizagdo, os resultados serdo expostos seguindo as
seguintes categorias: a) definicdo, etiologia e complicacdes do Diabetes Mellitus; b) aspectos e
impactos psicologicos do Diabetes Mellitus; ¢) dificuldades de adesdo ao tratamento e complicagoes;
e d) possibilidades de intervengdes do psicologo da saude.

Definicao, Etiologia e Complicacoes do Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus (DM) ¢ uma sindrome clinica grave, caracterizada como um grupo de
disturbios metabolicos que apresentam em comum a hiperglicemia, decorrente de defeitos na
secrecdo, na a¢do da insulina, ou em ambas. E definido como uma doenga cronico-degenerativa na
qual o corpo ndo produz insulina, ou a produz em quantidade insuficiente, ou, ainda, ndo consegue

emprega-la de forma adequada, sendo esse hormonio essencial para processar a glicose como fonte de
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energia, exigindo cuidado individual e tratamento a longo prazo (Camboim et al., 2022; Cunha, 2021;

Frazdo et al., 2023; de Carvalho et al., 2022).

A classificagdo da doencga inclui diabetes tipo 1 (DM1), diabetes tipo 2 (DM2), outros tipos
especificos e diabetes gestacional (Camboim et al., 2022). O DMI1, especificamente, ¢ uma doenca
metabolica cronica na qual o paciente apresenta deficiéncia insulinica devido a destrui¢do das células
beta pancreaticas por fatores genéticos, ambientais e autoimunes (Silva et al., 2023). Por sua vez, o
DM2 ¢ uma condicao cronica de causa multifatorial, frequentemente associada ao estilo de vida pouco
saudavel, como inatividade fisica e alimentagdo inadequada, além de fatores econdmicos, culturais,

sociais, envelhecimento populacional e urbaniza¢do (Camboim et al., 2022; Nunes et al., 2023).

A falta de controle adequado da doenga pode gerar complicagdes graves, tais como
insuficiéncia renal, cegueira, problemas cardiacos e pé diabético, além de outras manifestacdes como
doengas urindrias, dermatoldgicas e ortopédicas (Gongalves et al., 2023; Santos et al., 2023; Campos
et al., 2024). As doengas cerebrovasculares e microvasculares (nefropatia, retinopatia e neuropatia),
bem como déficits sensoriais, sdo exemplos das principais complicagdes cuja prevencao ¢&
fundamental e depende da adesdo ao tratamento (Gongalves et al., 2023; Santos ets al., 2023; Campos

et al., 2024).

Aspectos e Impactos Psicologicos do Diabetes Mellitus

Dada a sua natureza cronica, o DM se configura como uma doenca potencialmente
invalidante, visto que determina mudancas permanentes na vida laboral, alimentar, social e
interpessoal do individuo (Soares et al., 2022; Camboim et al., 2022). Dessa forma, acarreta prejuizos
na capacidade funcional, na autonomia, na qualidade de vida dos individuos (Santos et al., 2023), na
funcionalidade psicossocial na forma como o individuo percebe, apreende e projeta sua vida (Pereira,
2021). E importante ressaltar que o modo como o individuo vivencia sua satude e seu adoecimento ¢
idiossincratico e se expressa por meio de representacdes, atitudes, crengas, experiéncias e percepgoes

sobre o que significa estar doente (Brezolim et al., 2023; Cunha, 2021).

O diagnodstico de DM gera um choque emocional no sujeito, ja que ele ndo esta preparado
para as limitagdes advindas da cronicidade da doenga, da incerteza com o futuro, do iminente desafio
de mudanca de estilo de vida e das possiveis complicagdes da doenga (Junges & de Camargo, 2020;
Pereira, 2021; Frazao et al., 2023; Silva et al., 2023; Lima et al., 2024). Adicionalmente, ap6s o
diagnostico, ¢ comum emergir sentimentos de dor, raiva e o desejo de isolamento (Silva et al., 2023),
podendo surgir, entdo, a vivéncia de luto, um forte desgaste fisico e emocional associado as perdas e

alteragoes de padrdes comportamentais (Vargas et al., 2020; Santos et al., 2023).
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Em virtude desses fatores, o DM pode levar o individuo a vivenciar sentimentos intensos de
regressdo, perda de autoestima, inseguranca, ansiedade, nega¢o e depressdo (Cunha, 2021; Brezolim
et al., 2023). A carga psicossocial e a tensdo psiconervosa geradas pela doenca cronica podem
instalar-se como fatores predisponentes ao desenvolvimento de alteragdes da funcionalidade psiquica,
incorrendo em manifestagdes patologicas de ansiedade e depressdo (Rocha et al., 2024). A titulo de
exemplo, Pereira (2021), em sua pesquisa acerca dos aspectos de natureza psicoldgica e psicossocial
em pessoas com diabetes mellitus, identificou que individuos com DM de sua amostra apresentaram

valores médios mais elevados de nervosismo, ansiedade, irritabilidade e depressividade.

O sujeito acometido pelo DM pode desenvolver Sofrimento Mental Especifico da Diabetes
(SMED), que consiste em sentimentos negativos associados ao fato de viver com a doenga, podendo
ser manifesto em ansiedade, culpa, humor depressivo, medo e preocupagdo. Nesse sentido, quando
ndo identificado, o SMED dificulta o controle da doenga e esta relacionado a uma piora do quadro

glicémico (Goes et al., 2020).

Segundo estudo de Vargas et al. (2020), quadros depressivos estdo associados a pior controle
de diabetes e, para Frazdo et al. (2023), a prevaléncia de sintomas de depressao em individuos com
DM pode ser maior que 40%, provocando uma atitude negativa diante da doenca e reduzindo a adesdo

as recomendacdes médicas.

Para Junges e de Camargo (2020), ha duas camadas existenciais do corpo proprio: o corpo
habitual e o corpo atual. No corpo habitual, estdo alojadas as vivéncias do passado, os gestos, os
hébitos, que ja ndo correspondem as manifestagdes do corpo atual, a nova condi¢do corporea do
sujeito. Individuos com diabetes vivem o conflito do corpo habitual versus o corpo atual, no qual o
corpo habitual se recusa a se adaptar a nova condi¢ao corporal como uma forma de continuidade do
viver. Dessa maneira, aceitar o diagndstico impacta negativamente o estado emocional e psicologico
dos individuos, gerando frustragdes e estresse (Rocha et al,. 2024) e a ndo aceitacdo da doenga que

pode provocar comportamentos "anti-autocuidado" (Lemos et al., 2024).

O distress — uma experiéncia emocional desagradavel e multifatorial que gera rupturas no
bem-estar ¢ provoca sofrimento mental — influencia negativamente na escolha de estratégias de
enfrentamento ¢ pode desencadear comportamentos disfuncionais. Sabe-se que pacientes com
controle glicémico inadequado apresentam maiores médias no escore total de distress (Campos et al.,
2024). Ademais, o adoecimento favorece o desenvolvimento de angustia e depressdo (Soares at al.,
2022; Lima et al., 2024), e o incomodo do DM recém-diagnosticado pode levar a perda de esperanga

no futuro (Brezolim et al., 2023).
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Dificuldades de Adesiao ao Tratamento e Complicacoes

O tratamento do DM exige um alto grau de envolvimento do sujeito na manutengdo de vérias
tarefas de autogerenciamento por um longo periodo (Vargas et al.,, 2020; Soares et al., 2022). O
manejo diario impde uma série de desafios que se tornam fontes significativas de estresse, tais como a
complexidade da dieta, a aplicagdo diaria de insulina, a administragdo rigorosa de medicamentos ¢ a
pressdo por se manter fazendo exercicios fisicos (Soares et al., 2022). O tratamento consiste em
medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas, sendo as ultimas (dieta balanceada e atividade fisica)
dificeis de implementar uma vez que implicam mudangas no estilo de vida (Junges & de Camargo,

2020).

Conviver com DM pode ser dificil e estressante, o que pode fazer emergir sentimentos de
frustragdo, sobrecarga e desanimo, afetando o funcionamento da vida diaria do sujeito (Lemos et al.,
2024; Soares et al., 2022). Problemas psicossociais podem prejudicar a capacidade dos individuos de
se cuidarem e comprometerem o seu estado de saude (Rodrigues et al., 2022; Camboim et al., 2022),
uma vez que sujeitos afetados emocionalmente aderem menos aos cuidados e recomendacdes

médicas, tendo, por conseguinte, mais complicacdes de saude (Soares et al., 2022).

Quando o individuo ndo consegue passar pelo processo de adaptacdo a doenca de maneira
adequada, fica suscetivel a adoecer psicologicamente, sendo que os transtornos de ansiedade, de
alimentacdo, de humor e personalidade sdo os mais comuns, podendo diminuir consideravelmente a
adesdo ao tratamento e também culminar em complicagdes (Silva et al., 2023). Vale destacar que
fatores psicologicos podem ter impacto direto no controle glicémico. O cortisol, hormonio do estresse,
por exemplo, causa alteracdes fisiologicas na glicemia. Nessa perspectiva, faz-se necessario
considerar os impactos indiretos dos fatores psicoldgicos no manejo da doencga, como a desmotivagao

do individuo e a baixa adesdo ao tratamento (Lemos et al., 2024).

As mudangas decorrentes do DM podem afetar varias areas da vida do sujeito e de sua familia
(Campos et al., 2024). Nesse contexto, Pereira (2021) observou que individuos com DM de sua
amostra apresentaram valores mais baixos nos escores de capacidade de trabalho, na disponibilidade
mental para convivio com amigos e para colaborarem no seio familiar. Ademais, aproximadamente
75% dos individuos da amostra relataram que o DM teve impacto negativo na sua vida por meio de

alteragoes de natureza fisica, psiquica e social, reduzindo sua qualidade de vida.

Dentre as mudancas necessdrias para o controle ¢ manejo do DM, tém-se os habitos
alimentares. O controle alimentar ¢ frequentemente visto como parte de um processo de sofrimento,
uma vez que o sujeito vivencia uma espécie de luto pelas suas perdas e alteragdes de padrdes
comportamentais (Santos et al., 2023) e impacta sobre os relacionamentos do sujeito, visto que a

comida € um elemento culturalmente partilhado em eventos sociais (Junges & de Camargo, 2020).
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O adoecimento crénico também pode gerar sofrimento social, conceituado como o conjunto
de vivéncias negativas que o individuo manifesta em funcdo da corporificacdo da doenca e de suas
raizes na estrutura social. Essas vivéncias englobam dimensdes cruciais, tais como as dificuldades
econOmicas, a fragilizagdo das relagdes interpessoais, a exclusdo social e os consequentes impactos

psicologicos inerentes a experiéncia do adoecer cronico (Lima et al., 2024).

Possibilidades de Intervencoes do Psicologo da Saude

Diante da complexidade e dos elevados impactos do DM na vida do sujeito (Junges & de
Camargo, 2020; Santos et al., 2023), o tratamento dessa enfermidade deve ser multidisciplinar e
considerar o contexto psicossocial do individuo, adaptando-o as suas singularidades (Silva et al.,
2023; Rodrigues et al., 2023). O ser humano ¢ um sistema biopsicossocial e os processos de saude e
doenga também o sdo. Desse modo, faz-se necessario integrar as dimensdes biologicas, psicologicas e
sociais para uma compreensdo ¢ acdo terapéutica mais abrangente e significativa (Cunha, 2021;

Pereira, 2021).

A gestdo terapéutica do DM requer a mobilizagdo de uma equipe multiprofissional, que
englobe médicos, nutricionistas, enfermeiros e profissionais da satde mental, para uma efetiva
abordagem interdisciplinar das multiplas dimensdes do processo satide/doenca (de Carvalho et al.,
2022). Reforgando esse achado, Rodrigues et al (2023) mencionam que, em 2022, a Sociedade
Brasileira de Diabetes publicou uma diretriz em que um dos capitulos aborda sobre a importancia do
psicologo na equipe multidisciplinar. A perspectiva multidisciplinar no atendimento de pessoas
diabéticas requer uma abordagem psicologica, uma vez que viver com DM ¢ para a vida toda e exige

comportamentos especificos de autocuidado (Pereira, 2021).

O trabalho do psicélogo tem como objetivo principal facilitar e promover a aceitagdo da
doenga; promover a adesdo aos tratamentos; favorecer a adaptagdo a nova realidade de vida; melhorar
o bem-estar interior e estabilizar a autoestima do individuo e minimizar o impacto de aspectos

psicologicos negativos (Pereira, 2021; Cronemberger et al., 2024).

Em diversos paises, os psicologos que atuam com pessoas com DM possuem fungdes bem
definidas dentro das equipes de satde. A presenga do profissional de saude mental é especialmente
indicada em situagdes como: baixa ou auséncia de comportamentos de autocuidado; ocorréncia de
diabetes distress, ansiedade, medo de hipoglicemia, sintomas depressivos, suspeita de transtorno
alimentar, comprometimento cognitivo ou presenga de transtorno mental grave; perda de peso

decorrente da omissao intencional de insulina ou de medicamentos orais; hospitalizagdes recorrentes
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por cetoacidose diabética; sofrimento emocional significativo; e nos periodos pré e pos-operatorio de

cirurgias bariatricas e metabolicas (Rodrigues et al., 2023).

Para isso, o trabalho psicoterapico (individual ou grupal) e a psicoeducagdo demonstram-se
eficazes, pois podem potencializar a aceitagdo da doenca e a elaboragdo de conflitos adjacentes,
minimizar o sofrimento envolvido no adoecimento e facilitar a aceitagdo. Além disso, essas
intervengdes potencializam o individuo para lidar com a nova realidade, auxiliam no desenvolvimento
de estratégias de enfrentamento para a promog¢do de qualidade de vida e aumentam a adesdo ao

tratamento (Cunha, 2021; Pereira, 2021; Brezolim et al., 2023; Fragassi et al., 2023).

No geral, a presenga de um psicologo na equipe de satde pode contribuir na selecdo de
objetivos terapéuticos, facilitar a comunicacdo ¢ melhorar o automanejo do individuo. Ainda, o
profissional pode abordar mudangas no estilo de vida — tanto com o sujeito quanto com a familia e
sua rede de apoio — e tratar possiveis transtornos psicoldgicos (Rodrigues et al., 2023). Contudo, para
atuar com competéncia, os psicologos devem conhecer sobre o tratamento da doenca, as varidveis
psicossociais e conseguir distinguir sintomas fisioldégicos dos desafios de viver com a doenga

(Rodrigues et al., 2023).

Camboim et al. (2022) e Frazao et al. (2023) categorizam a educagdo em satde como a
estratégia mais relevante e eficiente para intervengdes com sujeitos diabéticos, visto que ela fornece
orientagdes para que se adote novos habitos de vida, como mudangas na alimenta¢ao, monitoracdo da
glicemia e pratica de atividades fisicas. Essa estratégia gera empoderamento, capacitando o individuo
a pensar criticamente, agir de forma auténoma e assumir o controle da doenga (Soares et al., 2022;

Frazdo et al., 2023; Gongalves et al., 2023).

Programas comportamentais pautados no empoderamento e na modificacdo de atitudes
psicolégicas vém sendo desenvolvidos, segundo Nunes et al. (2023), visando a prevengdo de
complicagdes e a transformacdo do individuo no protagonista do cuidado. Nesse contexto, a fim de
obter um bom prognostico, o sujeito precisa de um controle metabdlico adequado e de um alto grau de
envolvimento em seu tratamento (Vargas et al., 2020; Soares et al., 2022), sendo necessario
desenvolver um bom conhecimento em Diabetes Mellitus (DM), uma vez que isso auxiliara o

individuo a reconhecer sinais e sintomas ¢ evitar agravos (Camboim et al., 2022).

Outras estratégias importantes incluem o acompanhamento longitudinal, que é fundamental
para fortalecer a autonomia do paciente e promover um melhor manejo glicémico, considerando-se
que a mudanga de hébitos de vida ¢ um processo e que conviver a muitos anos com DM ndo isenta os
individuos das dificuldades no manejo da doenga, apontando-se para a necessidade de uma educagao

em saude continuada (Junges & de Camargo, 2020; Lemos et al., 2024).
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Além disso, é crucial a compreensdo da subjetividade do sujeito: os profissionais precisam
compreender as representacdes, atitudes e crengas dos individuos, de modo a lhes adaptar as
informagdes sobre a doenga e o tratamento, facilitando a adesdo (Brezolim et al., 2023; Lemos et al.,
2024). Nessa perspectiva, o tratamento oferecido deve ir além da identificacdo de sinais e remediacao
de sintomas, contemplando também os aspectos emocionais, culturais e socioecondmicos do
individuo (Cronemberger et al., 2024). Avaliar fatores socioecondmicos e culturais ao pensar em
estratégias de intervengdo é crucial, uma vez que individuos de baixa escolaridade possuem menor
adesdo e baixa renda implica em provavel dificuldade em ter um controle adequado da doenga, uma
vez que nem sempre a realidade financeira condiz com as necessidades exigidas no tratamento da

doenga (Camboim et al., 2022).

O apoio social também desempenha um papel essencial nas estratégias de intervencgdo e na
adesdo ao tratamento, visto que o suporte da familia, de amigos e de profissionais da satde contribui
na manuten¢do das mudancas no estilo de vida e no incentivo a autogestdo, sendo imprescindivel
abranger familiares e amigos nas intervencdes, além de que a relacdo e/ou o vinculo criado entre a
familia, o médico e os profissionais de saude com os diabéticos ¢ fundamental para a adesao deste ao
tratamento, além de ser um incentivo para o sujeito desenvolver comportamentos de autocuidado

(Brezolim et al., 2023; Vargas et al., 2020; Frazao et al., 2023; Soares et al., 2022).

Por fim, a promogdo de resiliéncia - capacidade de um individuo lidar com os eventos
estressores e resistir as potenciais consequéncias depressivas de tais eventos -, através do
desenvolvimento de competéncias sociais, pode ajudar os individuos a serem mais adaptaveis e

eficazes ao lidar com as complicagdes decorrentes do DM (Pereira, 2021; Cronemberger et al., 2024).

Discussao

A presente revisao teve como objetivo investigar quais os impactos psicologicos importantes
estdo associados ao Diabetes Mellitus (DM) e como a atuagdo do psicélogo da satde contribui para o
seu enfrentamento e adaptagdo. A andlise de 21 artigos permitiu identificar os aspectos emocionais
relacionados ao diagndstico de DM e a sua adaptagio e fatores relacionados a adesdo e ndo adesdo ao
tratamento, causada por diversos fatores e motivo por tras de complicagdes de satide. Além disso,
evidenciou-se a importancia e as possibilidades de atuagdo e intervencgdo do psicélogo da satude nesse
contexto.

Conforme Lima (2015) e Antonio (2010) mencionam sobre o Diabetes Mellitus (DM),
trata-se uma sindrome clinica grave caracterizada pela hiperglicemia, resultante de defeitos na

secre¢do ou na agdo da insulina, ou em ambas. E uma doenca cronico-degenerativa que exige cuidado
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individual e tratamento a longo prazo, sendo portanto potencialmente invalidante, visto que determina
mudangas permanentes na vida laboral, alimentar, social e interpessoal do individuo, acarretando
prejuizos na capacidade funcional, na autonomia e na qualidade de vida, corroborando com os
achados em Camboim et al (2022), Cunha (2021), Frazdo et al (2023), de Carvalho et al (2022),
Santos et al (2023) e Soares et al (2022).

O diagnostico, segundo Junges e de Camargo (2020), Pereira (2021), Frazao et al (2023),
Silva et al (2023) e Lima et al (2024), gera um choque emocional no sujeito, ja que ele ndo esta
preparado para as limitagdes advindas da cronicidade da doenga, da incerteza com o futuro, do
iminente desafio de mudanca de estilo de vida e das possiveis complica¢des da doenga, consoante aos
achados de Anténio (2010) e Lima (2015).

Adicionalmente, Silva et al (2023), Vargas et al (2020) e Santos et al (2023) levantaram que,
apds o diagndstico, ¢ comum emergir sentimentos de dor, raiva e o desejo de isolamento, podendo
surgir, entdo, a vivéncia de luto, um forte desgaste fisico € emocional associado as perdas e alteragcdes
de padrdes comportamentais, como em Antonio (2010) e Lima (2015). Em virtude desses fatores, o
DM pode levar o individuo a vivenciar sentimentos intensos de regressdo, perda de autoestima,
inseguranca, ansiedade, negacdo e depressdo (Cunha, 2021; Brezolim et al., 2023). Straub (2014) e
Seabra (1992) levantaram que o diabético estd suscetivel a desenvolver transtornos psicologicos
devido a sobrecarga emocional da doencga, fato este também encontrado nos estudos de Rocha et al
(2024) e de Pereira (2021).

Para o sujeito que padece de Diabetes Mellitus tenha qualidade de vida e ndo sofra com as
complicagdes da doenga € crucial ter um bom manejo e controle. Para isso, Lima (2015) e Antonio
(2010) afirmam que o individuo precisara seguir as recomendagdes médicas, aderindo ao tratamento,
tratamento este que ¢ complexo, uma vez que envolve mudancas no estilo de vida; alimentagdo
saudavel, pratica regular de atividade fisica, monitoracdo constante dos indices glicémicos ¢ uso
adequado da terap€utica medicamentosa, informa¢des achadas também em Gongalves et al (2023),
Santos et al (2023), Campos et al (2024), Vargas et al (2020) e Soares et al (2022).

Conforme os achados de Vargas et al (2020) e de Soares et al (2022), um bom conhecimento
em DM ¢ necessario para se alcangar esse manejo e controle da doenga, corroborando com os achados
de Straub (2014) e Pereira, Neves e Medina (2006). Quando o sujeito ndo possui conhecimento, nao
consegue seguir as recomendag¢des médicas, podendo desenvolver complicagdes, gerar estresse,
ansiedade e medo. Ademais, fatores psicoldgicos podem ter impacto direto no controle glicémico. O
cortisol, por exemplo, causa alteracdes fisioldgicas na glicemia, e se faz necessario também considerar
os impactos indiretos dos fatores psicologicos, tais como a desmotivagdo do individuo e a baixa
adesdo ao tratamento (Lemos et al., 2024).

Diante da complexidade da doenca, o individuo requer um cuidado que se paute na
integralidade, no reconhecimento da cidadania e na inclusdo do paciente, valorizando sua identidade e

contemplando tanto suas necessidades fisioldgicas quanto as afetivo-emocionais. Nesse contexto, de
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Carvalho et al (2022) e Rodrigues et al (2023), levantam que a gestdo terapéutica ultrapassa a
dimensao simplificada, exigindo a mobilizagdo de uma equipe multiprofissional para uma efetiva
abordagem interdisciplinar das multiplas dimensdes do processo saude/doenca e para a elaboragao de
intervengdes que considerem o ser humano como bio-psico-social, corroborando com Pereira (2021),
Anténio (2010), Seabra (1992) e Lima (2015). Rodrigues et al (2023) também mencionam que
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) ressalta a importancia da presenca de um psic6logo na equipe
de satde, corroborando com o exposto em Seabra (1992), Pereira, Neves ¢ Medina (2006) e Pereira
(2021).

Uma vez que, segundo Lima (2015), o conhecimento em DM ¢ crucial para adesdo ao
tratamento e, consequentemente, para se ter qualidade de vida, o psicologo pode promover educacdo
em saude por meio de grupos educativos, transmitindo informagdes sobre alimentagdo, atividade
fisica, monitoragdo da glicemia, sobre medicamentos e sobre a importancia do autocuidado, consoante
aos achados de Fragassi et al (2023), Lemos et al (2024), Camboim et al (2022) e Brezolim et al
(2023).

A efetividade dessa educacdo, para Brezolim et al (2023), reside na capacidade do
profissional de saude de adaptar as informagdes sobre a doenga e o tratamento, considerando o nivel
de conhecimento e as crencas do sujeito. Isso porque, saber sobre suas crencas e seu nivel de
conhecimento facilita a adaptacdo da informagao de maneira que o sujeito a compreenda, promovendo
a adesdo e levando o individuo a se apropriar do cuidado de si, semelhantemente ao achado de
Corgozinho et al (2020).

Ademais, Camboim et al (2022) reforgam a urgéncia em avaliar fatores socioecondomicos ¢
culturais ao planejar estratégias de intervengao. Isso ¢ crucial porque individuos de baixa escolaridade
possuem menor adesdo, achado também presente em Lima (2015), ¢ a baixa renda implica em
provavel dificuldade em ter um controle adequado da doenga, visto que nem sempre a realidade
financeira condiz com as necessidades exigidas pelo tratamento da doenga.

A relevancia do psicélogo na equipe multidisciplinar € inegavel. Contudo, os resultados dessa
revisdo revelam uma problematica estrutural: a insercdo efetiva esbarra em desafios persistentes.
Rodrigues et al (2023) levantaram em seu estudo que os psicologos participantes declararam ndo
possuir conhecimento suficiente para o atendimento especifico de pessoas com DM, o que sugere que
os cursos de graduagdo e pds-graduagdo ndo t€m oferecido formagdo adequada voltada a essa area de
atuacao.

Além da formagdo do proprio psicélogo, persistem importantes desafios para a insergao
efetiva nas equipes de satide. Muitos profissionais da area da saide ndo foram capacitados para lidar
com as questdes psicossociais inerentes ao manejo do diabetes e apresentam pouca ou nenhuma
experiéncia em trabalhos interdisciplinares. Isso, somado ao desconhecimento, por parte desses
profissionais, acerca das contribuigdes especificas que os psicologos podem oferecer, cria uma

barreira de comunicagao e colaboragdo. Ainda, algumas pessoas demonstram resisténcia em buscar ou
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aceitar o atendimento psicologico, mesmo quando este ¢ disponibilizado por um membro da equipe
interdisciplinar (Rodrigues et al., 2023).

Apesar do exposto acima acerca dos aspectos e impactos emocionais do DM e das
possibilidades de intervengao do psicologo da satde, ressalta-se que, dentre os 21 artigos selecionados
para a composi¢ao desta revisdo, somente 12 foram publicados em periddicos de Psicologia a saber os
artigos escritos por: Brezolim et al (2023), Campos et al (2024), de Carvalho et al (2022),
Cronemberger et al (2024), Cunha (2021), Fragassi et al (2023), Junges ¢ de Camargo (2020), Lima et
al (2024), Pereira (2021), Rodrigues et al (2023), Santos et al (2023) ¢ Vargas et al (2020).

Dentre esses artigos, somente o estudo de de Carvalho et al. (2022) abordou sobre as
contribui¢des do psicologo no cuidado com diabéticos e somente o estudo de Rodrigues et al (2023)
fez o levantamento sobre as caracteristicas dos psicdlogos que atuavam/atuam com diabéticos e quais
suas acdes para com eles. Os outros 10 artigos abordaram sobre os aspectos subjetivos dos sujeitos
diabéticos, sobre a relacdo de fatores sociodemograficos e clinicos sobre o sofrimento mental de
pessoas com DM, sobre resiliéncia e esperanca de vida, sobre praticas de autocuidado, sobre o
significado de experi€ncias emocionais e sobre concepgao de qualidade de vida.

Dos 9 artigos restantes, 7 foram escritos por académicos da Enfermagem e 2 foram escritos
por académicos da Medicina. Entre estes encontrou-se mais informagdes sobre como o diagnostico de
DM afeta negativamente na vida dos sujeitos, como atitudes e crencas estdo relacionadas com a
adesdo ao tratamento, como um bom manejo e controle da doenca esta relacionado a boa qualidade de
vida e sobre intervengdes em saude, além do tratamento médico, que auxiliem essa populagao.

Questiona-se, sendo assim, quais os fatores relacionados a esses resultados. Os psicologos nao
estdo atuando junto aos individuos que padecem de DM? Os psicologos nio estdo produzindo
literatura cientifica sobre essa atuacdo? Por que existe mais material cientifico sobre a atuacdo de
enfermeiros com essa populagdo? Se faz necessario mais investigagdes acerca do tema para sanar as

lacunas encontradas na literatura e para se responder a essas questoes.

Consideracoes finais

A presente revisao atingiu seus objetivos ao investigar os significativos impactos psicoldgicos
associados ao Diabetes Mellitus (DM) e ao evidenciar a contribuicdo fundamental da Psicologia da
Satde no enfrentamento e na adaptacdo a essa condicdo cronica. Os resultados confirmaram que o
DM desencadeia um sofrimento psiquico intenso, marcado pelo complexo processo de luto, pelo
conflito entre o "corpo habitual" e o "corpo atual”, e pela manifestacdo de sentimentos como angustia,
ansiedade e depressdo. Conclui-se que a adesdo ao tratamento estd intrinsecamente ligada a
capacidade do sujeito de lidar com esses fatores emocionais e de superar as barreiras socioeconomicas

e culturais, e ndo apenas a dimensao fisiologica da doenga.
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Nesse contexto, o psicologo da saude emerge como um profissional essencial na equipe
multidisciplinar, cujas intervencdes devem se pautar na integralidade e na singularidade do individuo.
A atuacgdo do psicologo contribui diretamente para a melhora do prognoéstico ao promover a educagao
em saude de forma adaptada as crengas e ao nivel de conhecimento do paciente. Essa estratégia ¢
crucial para facilitar a apropriagdo do cuidado de si, o desenvolvimento de autonomia e o
fortalecimento da autoeficacia, o que, por sua vez, resulta em uma melhor adesdo e qualidade de vida,
sendo necessario que este acompanhamento seja continuo e longitudinal.

Contudo, a revisdo revela uma notavel lacuna entre a importancia tedrica da Psicologia da
Satde no manejo do DM e sua insergdo pratica na area. A escassez de producdo cientifica especifica
sobre a atuagdo do psicologo em periddicos da area, bem como a autodeclaracdo de despreparo por
parte de muitos profissionais, sugere falhas na formacdo académica e institucional. Essa inércia na
producdo de pesquisas voltadas para a atuacdo do psicologo da saude tem um impacto direto na
qualidade do cuidado, pois impede que a atuagdo profissional seja continuamente informada por
evidéncias cientificas robustas. Em ultima analise, essa cultura desestimula a inovacdo e o
desenvolvimento de protocolos de intervengdo psicologica mais eficazes para o manejo do DM,
comprometendo a integralidade da atengdo a saude.

Portanto, faz-se imperativo que as instituigdes de ensino superior e os orgdos de saude
invistam na capacitacdo dos psicologos para o atendimento a pessoas com DM, além de incentivar a
producdo de pesquisas que avaliem a eficicia das intervengdes psicoldgicas, a fim de sanar as lacunas

encontradas na literatura e garantir o cuidado integral a essa populagao.
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