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Resumo

O presente estudo foi desenvolvido a partir de revisao biblio-
grafica de temasrelacionados ao diabetes mellitus, abordando
a dificuldade de aceitacdo e a implicacdo da ndo adesdo ao
tratamento, que contribuem para pior controle metabdlico
e possivel desenvolvimento de complicagdes, com aumento
da morbidade e mortalidade e piora na qualidade de vida do
paciente. Buscou-se esclarecer como a doenca é recebida e
percebida pela familia e o seu importante papel de cuidado-
ra, assim como a distribuicdo dos novos papéis sociais que,
a partir do diagnostico, sdo atribuidos aos seus membros. A
abordagem desse estudo caracteriza-se, ainda, por ressaltar a
importancia de se cultivar uma boa relacdo médico-paciente,
na qual o enfermo se sinta apoiado, confiante e se envolva com
o seu tratamento. A necessidade de se estabelecer vinculos
solidos e seguros do paciente e de sua familia com a equipe
de satde justifica-se por possibilitar uma melhor adesao ao
tratamento. Doengas cronicas, como o diabetes mellitus, cau-
sam instabilidade emocional, gerando raiva, revolta, medo,
tristeza e inseguranca, suscitando mudancas e adaptacoes,
com repercussdes para o paciente e sua familia. O trabalho
desenvolvido pela psicologia médica consiste em facilitar
uma boa relacao médico-paciente. O atendimento psicolégico
deve ser prestado ao doente e a sua familia, acompanhando-os
desde o diagnostico e, principalmente, durante o tratamento,
oferecendo suporte na evolugao da doenca. A instabilidade
emocional vivida pelo paciente com diabetes e o efeito da
doenca na familia passa por fases de adaptagao e aceitagdao. O
acompanhamento psicoldgico, portanto, permitira identificar
e tratar a ansiedade, depressdo, desajustes sociais, isolamento
social e outros transtornos apresentados por alguns pacientes
no curso do tratamento do diabetes mellitus.

Descritores: Diabetes mellitus; Familia; Relacdes médico-
paciente; Psicologia médica.

Abstract

Psychology’s role in patient monitoring with
diabetes

This study was areview of the literature including issues rela-
ted to diabetes mellitus, addressing the difficulty of acceptance
and non-adherence to treatment, which may contribute to a
poor metabolic control and development of complications as
aconsequence with increased morbidity and risk of mortality
and poor quality of life. We sought to clarify how the disease is
received and perceived by the patient’s family and its impor-
tant role of a caregiver, as well as the new social roles that are
allocated to its members since the diagnosis of diabetes. The
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approach of this study is also characterized by emphasizing
the importance of cultivating a good physician-patient rela-
tionship where the patient feels supported, confident and get
involved in the treatment. The need to establish strong links
between the patient and his family and the healthcare staff
isjustified by better adherence to treatment. Chronic diseases
such as diabetes mellitus, cause emotional instability, gene-
rating anger, fear, sadness and insecurity, prompting changes
and adaptations with repercussions for the patient and his fa-
mily. Therole of the Medical Psychology is to facilitate a good
physician-patient relationship. Psychological care should be
provided to the patient and his family, following them since
diagnosis and especially during treatment, supporting the
progression of the disease. Emotional instability experienced
by the patient with diabetes and the effect of the disease on
the family goes through phases of adaptation and acceptance.
The psychological treatment, therefore, allows to identify
and treat anxiety, depression, social misfits, social isolation
and other disorders presented by some patients in the course
of diabetes mellitus treatment.

Keywords: Diabetes mellitus; Family; Physician-patient
relationship; Psychology, medical.

Resumen

Papel de la psicologia en el seguimiento de pacien-
tes con diabetes

Este estudio fue desarrollado a partir de la revisiéon bibliogra-
fica de temas relacionados con la diabetes mellitus, frente a la
dificultad de aceptacion, implicacion y falta de adherencia al
tratamiento, que contribuyen a empeorar el control metabo-
lico y posible desarrollo de complicaciones, con aumento de
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la morbilidad, mortalidad y empeoramiento en la calidad de
vida del paciente. Se traté de aclarar como la enfermedad es
recibida y percibida por la familia, y su importante papel de
cuidadora, asi como la distribucién de los nuevos roles sociales
que, desde el diagnostico, son asignados a sus miembros. El
enfoque de este estudio se caracteriza por resaltar la impor-
tancia de cultivar una buena relacién médico-paciente, en la
que el paciente se sienta apoyado, confiado y se involucre con
su tratamiento. La necesidad de establecer vinculos sélidos y
seguros del paciente y su familia con el personal de salud se
justifica, ya que permite una mejor adhesion al tratamiento.
Las enfermedades créonicas, como la diabetes mellitus, causan
inestabilidad emocional, generando rabia, indignacién, miedo,
tristeza e inseguridad, provocando cambios y adaptaciones,
con repercusiones para el paciente y su familia. El trabajo

Diabetes mellitus

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crdnica,
tendo como causa fatores genéticos (herdados) e am-
bientais. Os principais sintomas sao: sede intensa, urinar
com frequéncia, fome excessiva, rapida perda de peso,
falta de energia, visdo turva, cansaco extremo, fisico e
mental. E preciso que hajaum bom controle da doenga,
para evitar complica¢des, como problemas de visao (re-
tinopatia), problemas nos rins (nefropatia), problemas
neurolégicos (neuropatia) e cardiovasculares, sendo
necessario seguir a prescricdo médica, dieta, atividades
fisicas e manter um bom equilibrio emocional.!

Doengas cronicas nao transmissiveis representam
um grupo de doencas com histéria natural prolongada,
caracterizada por: multiplos fatores complexos; intera-
cdo de fatores etiol6gicos desconhecidos; longo periodo
de laténcia; longo curso assintomatico; manifestacdes
clinicas, em geral de curso crénico, com periodos de
remissao e exacerbacao e evolucdo para incapacida-
des.? Sua importancia reside ndo somente na extensao
dos danos fisicos causados as pessoas acometidas por
elas, mas também no impacto social e psicolégico que
provocam.?

O modo como cada individuo enfrenta a doenca
esta relacionado com a percep¢ao que ele tem de satde,
a partir de suas experiéncias pessoais, suas crencas, va-
lores e a forma como ele vivenciou essas experiéncias
em seu ambito familiar, ao longo de sua vida.

E importante ressaltar a necessidade do paciente
com diabetes ser acompanhando por uma equipe mul-
tiprofissional, onde cada profissional poderd contribuir
com a sua experiéncia dando suporte ao paciente e a
sua familia.

A prevenc¢do, bem como o manejo das compli-

desarrollado por la psicologia médica consiste en facilitar una
buena relacién médico-paciente. La atencion psicolégica debe
proporcionarse al paciente y a su familia, acompafidndolos
desde el diagnostico y, en especial durante el tratamiento,
ofreciendo apoyo en la evolucion de la enfermedad. La
inestabilidad emocional experimentada por el paciente con
diabetes y el efecto de la enfermedad en la familia pasa por
fases de adaptacion y aceptacion. El acompafiamiento psico-
légico permitira identificar y tratar la ansiedad, depresion,
desajustes sociales, aislamiento social y otros trastornos que
presentan algunos pacientes en el curso del tratamiento de la
diabetes mellitus.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Familia; Psicologia
Meédica.

cacdes do DM sdo prioridade para a satide publica
mundial, nos diferentes niveis de atencdo a saude.*
Na atencdo primaria, através da educacao em satde,
levando informacdes e orientacdo aos individuos em
situagdo derisco; na atencdo secundaria, identificando
os casos ainda ndo diagnosticados e possibilitando o
seu tratamento; e, na atencado terciaria, através do trata-
mento daqueles ja acometidos pela doenca, objetivando
prevenir complicacdes e comorbidades.*

Adesao ao tratamento

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), a adesao ao tratamento proposto implica na
mudanca de comportamento do individuo, no sentido
de corresponder as recomendacdes de um profissional
de sadde, isto é, tomar a medicacdo prescrita, seguir a
dieta e mudar seu estilo de vida.’ A ndo adesao € causa
importante de complica¢des, com aumento da morbi-
dade e mortalidade, piora na qualidade de vida, excesso
de procedimentos e utilizacdo dos servicos de satde
com aumento dos custos médicos.

Segundo a OMS, cinco fatores influenciam na
adesao: fatores socioecondmicos; fatores relacionados
ao paciente (sexo, idade, estado civil, escolaridade e
nivel socioecondmico); fatores relacionados a doenca
(cronicidade, auséncia de sintomas, percep¢do da se-
riedade do problema e experiéncia com a doenga no
contexto familiar); fatores relacionados ao tratamento
(custos, efeitos indesejaveis, ineficacia de tratamentos,
esquemas terapéuticos complexos e tempo de espera e
de atendimento); e fatores relacionados aos sistemas e
equipe de satide (servicos de satide, relacdo médico-pa-
ciente e o equilibrio desta relacdo assimétrica)’

Estimular a adesao ao tratamento é de extrema im-
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portancia e a educacao em satide pode ser considerada
uma das estratégias que possibilitam melhor adesdo dos
pacientes ao esquema de tratamento. Nesse sentido, a
educagao em satide tem sido muito valorizada e é con-
siderada parte integrante do tratamento das doengas
cronicas, devendo-se levar em consideracao os aspectos
culturais, sociais, interpessoais e as reais necessidades
psicologicas das pessoas com diabetes.®

A adesdo ao tratamento nao s6 beneficia ao pacien-
te como também a sua familia, aos sistemas de satide e
a economia dos paises. A aceitacdo, o autocuidado e a
adesdo permitem que o paciente possa ter sua condi¢ao
controlada, podendo desfrutar de uma melhor quali-
dade de vida e ser economicamente ativo e produtivo,
reduzindo a incidéncia e a progressao das complicagoes
da doenga, bem como os custos para o sistema de sau-
de. Essa mudanca de atitude diminui as complicacdes
do diabetes e comorbidades, reduzindo o niimero de
internacdes e intervencdes cirargicas, permitindo a
liberacao da familia do papel de cuidadora e evitando
que o paciente interrompa suas atividades, com o seu
afastamento do convivio social e familiar.

A educagao emsatide deve levar em consideracao a
realidade e a vivéncia dos pacientes, permitindo maior
participacdo e considerando o que eles ja sabem e o
que desejariam saber, tornando-os participativos na
conducao do seu tratamento.®

Para que esse processo educativo seja eficaz é neces-
sario conhecer suas crencas, sentimentos, pensamentos
e comportamentos, bem como a forma que os mesmos
interagem com o meio ambiente e com os outros indi-
viduos.S6 assim sera possivel estabelecer estratégias de
intervencao que possibilitem a adesao.®

A doenca na familia e o papel do
cuidador

O surgimento da doenca traz consigo varios signi-
ficados simbolicos, aimagem corporal € atingida e isso
pode provocar, além do sofrimento fisico, sentimentos
de desamparo, medo e culpa, fazendo com que o pacien-
teregridaa umnivel mais primitivo de funcionamento,
gerando muita ansiedade.

Numa familia em que o filho é portador de diabetes,
torna-se necessario fazer uma readaptacao, pois essa
crianca ndo corresponde a imagem que seus pais plane-
jaram para ela, gerando grandes frustracdes.! Seus pais se
sentem ansiosos, culpados, superprotegendo a crianca,
compensando assim a sobrecarga que experimentam
com o tratamento. Vivem um luto intenso pela crianca
sadia, que é perdida quando se formaliza o diagnostico.!
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O diabetes pode provocar sentimentos de menos-
valia, inferioridade, baixa autoestima, medo, revolta,
raiva, ansiedade, regressao, negacao da doenca, desespe-
ranca, incapacidade de amar e se relacionar bem com
as pessoas, ideias de suicidio e depressdo.!

O diabetes serad enfrentado diferentemente por
cada individuo, pois dependera da estrutura psiquica
ou organizacdo mental de cada um. A familia também
enfrenta a ansiedade da perda frente a enfermidade,
que é dramatica e exige cuidados, e por isso o diabetes
deveser tratado no grupo familiar, paciente e familiares
apoiando-se mutuamente.!

Os familiares de pacientes diabéticos reagem com
angustia e desespero perante a sensacao de terem pouco
controle sobre suas vidas e sobre a vida do paciente com
diabetes’” Enfrentam momentos de incerteza e descren-
ca,intercalados por aceitagao, perseveranca, otimismo e
esperanca, que envolvem aspectos emocionais, afetivos,
psicoloégicos, sociais, culturais e espirituais.”

Se o sistema familiar for flexivel e aberto, com
algumas modificacoes ele se adaptara a nova situagdo
criada pela doenca. Porém, se for rigido e fechado, a
nova situagdo sera percebida como uma ameaca ao
seu equilibrio, acarretando a rejeicdo do doente ou a
sua utilizacdo, sendo expressa através de formacgoes
reativas, superprotecao e ansiedade.

A familia, na medida em que serve como fonte de
apoio emocional, pode ajudar o paciente a manejar a
doenca e alcangar as metas do seu tratamento.’

As interferéncias causadas pelas reacdes emocio-
nais emergem da necessidade de cuidados incessantes
e repetitivos para o controle do DM e como expressao
da percepcdo individual e emocional, causando maior
dificuldade para o desempenho das a¢cdes contidas nos
papéis de autocuidado e, consequentemente, para a
adesdo ao tratamento?

Afamilia € um fator preponderante para a aceitacao
dadoenca. Ao se sentir apoiado por sua familia, que par-
ticipa do seu tratamento e encara a situacdo com certa
tranquilidade, o paciente com diabetes sente-se mais
seguro e confiante em prosseguir em seu tratamento.

Dai aimportancia do suporte social, que proporcio-
na ao individuo um sentimento de apoio, protecdo e
acolhimento, sendo capaz de reduzir o estresse e gerar
bem-estar psicologico.

A relacao médico-paciente

Michael Balint, psicanalista e bioquimico hingaro,
formou-se em medicina em 1918, com uma brilhante
carreira. Em seus seminarios de pesquisa, realizados
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na Clinica Tavistock, em Londres, trabalhava como
psiquiatra na supervisdo de grupos clinicos, desenvol-
vendo uma pratica médica de treinamento conhecida
como Grupo Balint, em que eram estudadas as impli-
cacoes psicologicas da clinica médica. Nessas reunides,
Balint supervisionava a atividade clinica de um grupo
de médicos, no qual as experiéncias de todos eram dis-
cutidas em apresentacdes de casos clinicos, dando-se
énfase a relacdo médico-paciente.

Os médicos eram estimulados a examinar as pro-
prias emocdes e o sentido das reagdes e atitudes que se
desenvolviam durante os processos de diagnosticos e
dos tratamentos, pois, segundo Balint, desde o diagnosti-
coatéa terapéutica e o prognostico, todos os momentos
dos atos médicos estdo impregnados de sentimentos
que podem ser tteis ou prejudiciais ao doente. Segundo
Balint, a personalidade do médico € o primeiro “medi-
camento” que se administra aos pacientes.’

As discussOes nos seminarios revelaram que “a dro-
gamais frequentemente utilizada na clinica geral era o
proprio médico”, isto €, ndo apenas importava o frasco
de remédio, mas o modo como o médico o oferecia ao
paciente, a forma como a substancia era administrada
e recebida. Num segundo momento, percebeu-se que
nao existe nenhum tipo de farmacologia a respeito
de tdo importante substancia, pois em nenhum tipo
de manual se encontrardo referéncias quanto a que
dosagem o médico deve “prescrever a si mesmo”, em
que apresentacdo e posologia, qual suas doses de cura.’

Toda doenga é também o “veiculo” de um pedido
de amor e atencdo.” A doenga constitui, para o indivi-
duo, uma ameaca de dor, de invalidez e de morte. De-
senvolve-se, por isso, um sentimento de inseguranca e
de necessidade de apoio que reedite a situa¢do primitiva
de relacao da crianca com a mae. Todo paciente tem
muito da crianga medrosa que procura a mae-médico
em busca de apoio.”

E interessante ressaltar a importancia do médico
em demonstrar um interesse genuino sobre o seu
paciente, sobre os aspectos da sua vida, ter um enten-
dimento global sobre o seu meio ambiente, sua vida
familiar. As informacoes e relatos trazidos pelo paciente
irdo compor o contexto no qual ele se acha inserido.
O médico deve ter uma escuta ativa para que possa
realmente compreender o seu paciente e os aspectos
que adoenca acarreta em sua vida, deve ouvir de forma
empatica, acolhedora. Escutar para compreender, com-
preender para intervir e intervir de forma terapéutica,
para que os resultados possam ser alcancados. Deve
tratar o doente e ndo a doenga.

Para o individuo, ser doente significa estar em
situacdo de fraqueza, pois a doenga representa quase
sempre sofrimento, prejuizo corporal e limitacdo das
possibilidades fisicas, um golpe em sua integridade e
um obstaculo as suas atividades diarias. Significa ainda
estar em situacdo de dependéncia fisica e moral, frente
ao seu grupo social.!®

A doencarepresenta um ataque a autoimagem ideal
e uma prova de falibilidade. O doente perde bruscamen-
te sua ilusdo de onipoténcia, de invulnerabilidade.®

O meédico tem um papel tranquilizador e reorgani-
zador no atendimento ao seu paciente e pode, através de
suas atitudes, aliviar o doente de suas tensdes, permitin-
do que ele se reorganize. Porém, se for indiferente, con-
tribuira para aumentar a angustia do paciente fazendo
com que ele se desorganize psiquicamente ainda mais.°

O meédico deve estabelecer uma relagcdo de empa-
tia, desenvolvendo uma boa e eficiente comunicacao,
adaptando sua linguagem a do paciente. Orienta-lo
sobre as op¢Oes para o seu tratamento, avaliando os
riscos e beneficios, possibilitando a oferta de conheci-
mento sobre o paciente e a sua doenga, simplificando
a terapéutica.

Na relacao médico-paciente, embora seja uma
relacdo assimétrica, deve-se evitar a verticalizacdo, na
qual o profissional detém o conhecimento e o poder
de decisdo sobre a conduta a seguir. A comunicacao
deve ser clara e simples, para que o paciente sinta-se
confiante e participe ativamente do seu tratamento,
siga a prescricdo e fique atento aos cuidados recomen-
dados pelo seu médico, estabelecendo-se um vinculo
em que atitudes positivas influenciem diretamente
em sua saude, implicando numa melhor adesdo, no
autocuidado e qualidade de vida.

O papel da psicologia médica no
tratamento do paciente com diabetes

Receber o diagnoéstico de DM acarreta muitas vezes
em um choque emocional para a pessoa, que ndo esta
preparada para conviver com as limitacoes decorrentes
da condigdo cronica, o que acaba interferindo em sua
vida familiar e afetando suas relagcdes.®

O individuo com doenca crénica experimenta, de
forma intensa, a ambivaléncia, isto é, precisa decidir
entre aquilo que deseja fazer e o que € preciso ser feito.
Nesse conflito existem ganhos e perdas, sentimentos
ambiguos, gerando muita instabilidade emocional.
Dai a necessidade de acompanhamento psicolégico
para que ele possa elaborar esses aspectos emocionais
da doenga, diminuindo assim seu sofrimento psiquico,
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possibilitando a aceitagdo, motivando-o no autocuida-
do e na adesdo ao tratamento.

Mudanca de habitos exige motivacao, planejamen-
to e disciplina, uma rotina que as vezes fica dificil de
ser cumprida e incorporada a vida diaria pelo portador
de diabetes. Sentimentos e crencas interferem na moti-
vacao, predispondo o paciente a transgredir, a burlar a
dieta, atendendo ao seu “desejo”, que ele confunde com
fome e necessidade. O uso continuo de medicamentos,
consultas, exames, dieta e exercicio fisico sdo parte dessa
mudanga e, com o tempo, o paciente se queixa de estar
cansado dessa rotina desgastante.

Cada individuo vai se apropriar de modo muito pe-
culiar de sua doenca. A percep¢ao que tem de si mesmo,
das dificuldades e das limitagdes com que se depara no
curso da doenca e de sua forma de enfrentamento é que
permitirdo que ele dimensione a situacao e se capacite
para a resolucdo de problemas.

O papel da psicologia médica consiste em interme-
diar a relacdo médico-paciente, facilitando esse didlogo.
E, por ter uma escuta diferenciada, o psicélogo é capaz
de intervir, de estreitar o vinculo entre o médico e seu
paciente, criando condi¢des para que o paciente se sinta
acolhido e mais motivado em seu tratamento, livre
de cobrangas ou criticas, estabelecendo uma relacao
de parceria, participando, contribuindo e tendo mais
controle sobre a sua doenca, estimulando a presenca de
familiares do paciente na consulta, que poderdo con-
tribuir com informacdes, participando das discussoes
sobre o tratamento.

Trabalhar a aceitacdo da doenca e a motivag¢ao do
paciente para seguir a terapéutica, autocuidado, pratica
de atividade fisica, dieta e equilibrio emocional fazem
parte do trabalho da psicologia, através da psicoeduca-
¢ao e orientacdo, oferecendo acolhimento e suporte.

Conclusao

Em vista do que foi apresentado neste trabalho,
destaca-se a prevencao e os cuidados que todos os
individuos devem ter com a sua satide antes que a do-
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enca se instale, tendo sido ressaltada a importancia do
tratamento ser feito por uma equipe multiprofissional.
Estimular a adesao, através da aceitacdo da doenca,
do trabalho de educacdo em satde, da participagao ati-
va da familia e uma boa relacao médico-paciente, con-
tribuira para uma melhor qualidade de vida, afastando
o risco de complicagdes, excesso de procedimentos e
internagdes e elevados custos médicos. O papel da psi-
cologia consiste em trabalhar a aceitacdo e motivagao
do paciente, esclarecendo suas davidas, reestruturando
suas crengas, sendo continente para seus medos, frustra-
coes, expectativas e fantasias. Incentivando-o aampliar
sua rede social, oferecendo suporte e acolhimento,
transmitindo-lhe apoio, seguranca e confianca.
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