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RESUMO

A diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica caracterizada por niveis elevados de glicose no
sangue, que exige controle rigoroso da glicemia e adesdo a um tratamento interdisciplinar.
Estudos indicam que fatores emocionais, como estresse, ansiedade e depressdo, influenciam
diretamente o comportamento alimentar, a adeséo terapéutica e o controle glicémico, tornando
0 manejo emocional um componente essencial no cuidado do paciente diabético. O presente
estudo teve como objetivo analisar a influéncia dos fatores emocionais sobre o controle
glicémico em pacientes com DM e discutir estratégias de manejo emocional, autocuidado e
intervencgdo interdisciplinar para otimizar o tratamento da doenga. Trata-se de uma reviséo
bibliogréafica da literatura, com busca em bases como Google Académico, SCIELO e PubMed,
considerando artigos publicados entre os anos de 2015 e 2025. Os achados indicam que
emocdes negativas estdo associadas ao aumento da ingestdo de alimentos hipercaldricos, a
dificuldade de adesdo as terapias e ao descontrole glicémico. Estratégias como a psicoterapia,
grupos de apoio, atividades fisicas, praticas integrativas e acompanhamento interprofissional
mostram-se eficazes para 0 manejo emocional, promoc¢do do autocuidado e melhoria da
qualidade de vida. Pacientes que recebem suporte psicoldgico e participam de estratégias
interprofissionais apresentam maior motivacdo para mudancas de comportamento, melhor
gerenciamento da ansiedade e do estresse, além de adocdo de habitos de vida saudaveis.
Conclui-se que o manejo emocional é componente crucial no tratamento da DM, e sua
integracdo com abordagens interdisciplinares potencializa os resultados terapéuticos,
reforcando a importancia de estratégias psicoldgicas no tratamento da DM e a necessidade de
novos estudos sobre intervenc¢des combinadas.

Palavras-chaves: Diabetes mellitus. Controle glicémico. Fatores emocionais. Manejo
emocional. Tratamento interdisciplinar.

ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease characterized by elevated blood glucose levels,
requiring strict glycemic control and adherence to an interdisciplinary treatment plan. Studies
indicate that emotional factors such as stress, anxiety, and depression directly influence eating
behavior, therapeutic adherence, and glycemic control, making emotional management an
essential component in the care of diabetic patients. The present study aimed to analyze the
influence of emotional factors on glycemic control in patients with DM and to discuss strategies
for emotional management, self-care, and interdisciplinary intervention to optimize disease
treatment. This is a literature review based on searches in databases such as Google Scholar,
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SciELO, and PubMed, considering articles published between 2015 and 2025. Findings indicate
that negative emotions are associated with increased consumption of high-calorie foods,
difficulty adhering to therapies, and poor glycemic control. Strategies such as psychotherapy,
support groups, physical activity, integrative practices, and interprofessional follow-up have
proven effective in emotional management, promoting self-care, and improving quality of life.
Patients who receive psychological support and participate in interprofessional strategies show
greater motivation for behavioral changes, better management of anxiety and stress, and the
adoption of healthier lifestyle habits. It is concluded that emotional management is a crucial
component in the treatment of DM, and its integration with interdisciplinary approaches
enhances therapeutic outcomes, reinforcing the importance of psychological strategies in DM
treatment and the need for further studies on combined interventions.

Keywords: Diabetes mellitus. Glycemic control. Emotional factors. Emotional management.
Interdisciplinary treatment.

1. INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Satde! a diabete mellitus é uma doenca crénica de alta
prevaléncia mundial. Atingindo cerca de 10,5% da populagédo adulta (de 20 a 79 anos) que vive
com diabetes, em sua grande maioria com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, embora
também incluam diabetes tipo 1 e diabetes gestacional. Ainda, segundo dados da mesma
instituicdo, as projecOes até 2045 sdo alarmantes, visando um aumento significativo de até 46%
da populacdo mundial, ou seja, 783 milhdes de pessoas viverdao com diabetes.

A diabetes mellitus é caracterizada pela deficiéncia na producdo ou no aproveitamento
da insulina no corpo do paciente. A insulina, por sua vez, € o hormonio secretado pelo pancreas,
responsavel por regular o metabolismo da glicose no sangue e por garantir energia para o
organismo. Quando ha falta de insulina, o corpo ndo consegue metabolizar o agucar do sangue,
causando um acumulo do mesmo, e consequentemente provocando a diabetes, onde taxas muito
altas de glicose podem acarretar em diversas complicacdes®.

Embora as causas da diabetes mellitus sejam diversas, se destacam os fatores genéticos,
o estilo de vida das pessoas como seus maus habitos alimentares, sedentarismo, excesso de
peso, outras doengas e infeccBes ja presentes nos pacientes?. Fatores emocionais também
desempenham um papel contributivo para o desenvolvimento e tratamento de diabetes mellitus,
visto que estudos relatam que as condigdes de estresse, ansiedade e depressao estdo diretamente
ligadas aos niveis de glicemia de pacientes diabéticos®.

Diante desse contexto, surge a seguinte pergunta: qual a influéncia e de que forma os
fatores emocionais, como estresse, ansiedade e depressdo, podem afetar o controle glicémico
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trabalho é compreender a relagdo entre os fatores emocionais, como estresse, ansiedade e
depressdo, e o controle glicémico de pacientes diabéticos, além de, aprofundar o conhecimento
sobre a interacdo entre os fatores emocionais e o perfil glicémico, relacionar alimentacédo
emocional com a doenca, e pontuar estratégias de manejo emocional que favorecem o
autocuidado e a adesédo ao tratamento, destacando a importancia da atencéo a satude mental dos
pacientes.

2. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica, que pretende compreender
a relagdo entre os fatores emocionais, como estresse, ansiedade e depressdo, e o controle
glicémico de pacientes diabéticos.

A pesquisa foi realizada entre abril de 2025 e outubro de 2025, utilizando como bases
de dados as plataformas: Scielo, PubMed, Google Scholar, fontes governamentais e
institucionais, e repositérios de universidades. Para a selecdo dos estudos, empregaram-se as
palavras-chave diabetes mellitus; controle glicémico; fatores emocionais; manejo emocional;
tratamento interdisciplinar. Inicialmente utilizou-se o operador OR para incluir resultados com
qualquer um dos termos. E depois, com o intuito de refinar a busca o operador AND para incluir
resultados que continham relacdo entre dois ou mais termos.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados entre 2015 e 2025;
disponiveis na integra; em portugués e inglés; que abordassem diretamente a relacdo entre
fatores emocionais e o controle glicémico em pacientes com diabetes mellitus. Foram excluidos
os estudos que apresentavam duplicidade nas bases de dados, ndo se enquadravam no recorte
temporal, ndo estavam relacionados ao tema, ndo apresentavam no titulo relagdo entre as
palavras de busca ou ndo apresentavam metodologia clara (delimitacdo do estudo, método de
andlise, indicacdo do tipo de pesquisa, objetivos, entre outros).

A busca nas bases de dados resultou na identificacdo de 1320 trabalhos académicos.
Apos a aplicagéo dos critérios de elegibilidade - indicados nos critérios de incluséo e excluséo,
39 estudos foram incluidos na analise (estudos primarios: 18 itens e secundarios: 21 itens).
Depois da leitura detalhada dos trabalhos escolhidos - assim como a realizagdo de fichamento,
buscou-se a construcdo do texto visando responder ao seguinte problema de pesquisa: Qual a
influéncia e de que forma os fatores emocionais, como estresse, ansiedade e depressdo, podem

afetar o controle glicémico em pacientes diabéticos?
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3. REVISAO DE LITERATURA

Os temas apresentados a seguir abordam, de forma geral, a diabetes mellitus, destacando
0S Sseus principais tipos, sua fisiopatologia e suas formas de controle glicémico em pacientes
diabéticos. Além disso, essa secdo discute a relacdo dos principais fatores emocionais, estresse,
ansiedade e depressdo com a doenga.

3.1. DIABETES MELLITUS

A diabetes mellitus (DM) é uma doenga metabdlica crénica que envolve niveis elevados
de glicose no sangue de forma permanente, processo chamado de hiperglicemia. Isso acontece
pois 0 horménio da insulina esta tendo defeitos em absorver as moléculas de glicose (agucar)
ou ndo esta sendo suficiente para o organismo conseguir trabalhar adequadamente. A insulina,
por sua vez, tem funcdo hormonal de regular os niveis de glicose, quebrando as moléculas de
acucar e transformando em energia para manter o corpo funcionando. As altas taxas de glicemia
podem desencadear complica¢des graves envolvendo o coracdo, as artérias, os olhos, os rins e
0s nervos, podendo até mesmo levar o paciente a obito?.

Segundo os autores Sapra e Bhandari®, o termo Diabetes Mellitus surgiu a partir de duas
palavras, diabetes, de origem grega, que significa sifdo ou passar, e mellitus, de origem latina,
que significa doce. Portanto a diabetes mellitus diz respeito a “passagem doce” no contexto da
excrecdo da urina. No entanto, embora descrita na antiguidade, sua fisiopatologia e demais
descobertas sé foram compreendidas a partir do século XX.

Atualmente, a diabetes mellitus € uma das doencas mais prevalentes no Brasil € no
mundo, configurando-se como um sério problema de saude puablica. De acordo com dados
expostos pelo Ministério da Sadde?, cerca de 10,5% da populagdo mundial adulta é acometida
pela doenca. As projecOes indicam um aumento preocupante: até 2045, esse numero pode
crescer aproximadamente 46%, atingindo cerca de 783 milhdes de pessoas em todo o mundo.
No cenario nacional, os nimeros equivalem a 6,9% da populacéo, afetando mais de 13 milhdes
de casos de pessoas vivendo diariamente com a diabetes mellitus®. Muitos desses casos s&o
resultados de fatores socioecondmicos, genéticos, ambientais e demograficos, destacando o
envelhecimento populacional, prevaléncia de pacientes obesos e de sobrepeso, reducdo na

prética regular de atividades fisicas, além da urbanizagio ambiental®.

3.2. TIPOS DE DIABETES
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A DM pode se manifestar de diversas formas e em momentos diferentes na vida do
paciente. Pode ser classificada como diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2
(DM2), diabetes mellitus gestacional (DMG) e outros tipos especificos®. Todavia, todos
necessitam de atencdo para que se desenvolvam acbes preventivas, diagnosticas e de
tratamentos eficazes.

Na Tabela 1 sdo apresentados dados estimados sobre a prevaléncia da diabetes no Brasil,

conforme informages do Ministério da satde®:

Tabela 1 - Estimativas sobre a prevaléncia da diabetes no Brasil

Categoria Estimativa / Percentual Observacoes

Representa cerca de 6,9% da populacéo

Populacdo com diabetes Mais de 13 milhdes de pessoas. L
brasileira.

Diabetes Mellitus Tipo 2

(DM2) IAproximadamente 90% dos casos.  [Forma mais comum da doenga.

Menos comum; geralmente diagnosticada

Diabetes Mellitus Tipo 1 Cerca de 5% a 10% dos casos. na infancia ou adolescéncia.

(DM1)

Diabetes Mellitus 0% A AO Condigéo temporaria, porém com riscos
Gestacional (DMG) Afeta entre 206 a 4% das gestantes, para mae e bebé.

50% dos pacientes pre-diabéticos Individuos com risco aumentado, ainda
desenvolvem a doenca. sem diagndstico confirmado.

Pré-diabéticos

Fonte: Adaptado do Ministério da salide, Brasil®.

Em suma, a Tabela 1 apresenta dados concretos sobre as estimativas de prevaléncia do
diabetes no Brasil. Esses dados tornam o debate sobre a doenca ainda mais relevante, uma vez
que h&a um grande numero de pessoas acometidas por essa condi¢do no pais.

3.2.1. Diabetes Mellitus tipo 1

A DM1 manifesta-se geralmente em criangas e adolescentes na sua grande maioria, mas
ainda assim, pode acusar-se de forma insidiosa na fase adulta também. Na totalidade de casos
de diabetes, a DM1 corresponde de 5 a 10% da estatistica dessa doenca’. O Ministério da Satide?
aponta que os sintomas mais comuns da doenca sdo: sede e boca seca, perda de peso, cansaco,
fome constante, visdo embacgada e miccdo frequente.

Esse tipo de diabetes ndo se classifica exclusivamente como uma doenca hereditaria.
No entanto Nunes® destaca que existe sim maior predisposicdo genética, acometendo
principalmente familiares de primeiro grau, onde esses individuos herdam genes que aumentam

2 | PRESENCIAL
( 'uceff SEMIPRESENCIAL
EAD
ANAIS EM SAUDE COLETIVA-UCEFF
V. 6n.1 - ISSN 2965-9981 (2026/2)




135

a probabilidade de desenvolver DM1, como por exemplo, genes representados pela regido do
antigeno leucocitario humano (HLA), no cromossomo 6p21.

Além da predisposicdo genética, fatores ambientais também contribuem para o
desenvolvimento da doenca, incluindo a exposicéo a certos virus, toxinas e outros nutrientes
que podem atuar como gatilhos para a resposta autoimune. Em vista disso, o desenvolvimento
da DM1 resulta da interacdo de fatores genéticos e eventualmente expostos a fatores ambientais,
0S quais, em conjunto contribuem para a ativacdo de mecanismos autoimunes que induzem a
destruicdo das células beta pancreéticas, de modo que leva a da producéo de insulina®.

De acordo com Sales-Peres et al.”, a administragdo de insulina nesses pacientes é
imprescindivel, sendo uma importante aliada para o tratamento de DML1 e principal ferramenta
terapéutica para o controle glicémico, portanto, é essencial que o individuo adquira habilidades
de autoaplicacao da insulina, bem como para o monitoramento da glicose, além de seguir uma

alimentacdo adequada, préatica de atividades fisicas e apoio psicossocial.
3.2.2. Diabetes Mellitus tipo 2

A DM2 é a classe mais comum e mais predominante da doenca, podendo se manifestar
em cerca de 90% dos casos de diabetes mellitus, acometendo principalmente individuos
adultos®. Antes de ser diagnosticadas, as pessoas podem viver por muito tempo com a doenca
despercebida, visto que, seus sintomas podem ser leves ou quase ausentes, mas quando
manifestados se assemelham aos da DML, incluindo infeccBes recorrentes na pele,
formigamento nas maos e nos pés e cicatrizacdo lenta de feridas, além de cansaco, sede
excessiva, micgdo frequente e visio embagcada®.

Ainda, vale destacar que a principal causa desse tipo de DM esta ligada aos habitos
alimentares inadequados e ao estilo de vida sedentario dos individuos®®, mas também pode
envolver uma interagdo dos fatores genéticos®.

Ainda, de acordo com Bertonhi e Dias'®, a DM2 ¢é retratada fisiopatologicamente em
decorréncia da resisténcia a acdo da insulina, quer dizer que, esses pacientes continuam
produzindo insulina normalmente, porém, as células responsaveis por processar esse hormonio
apresentam dificuldade em reconhecé-la e utiliza-la adequadamente, comprometendo a
captacdo e o metabolismo da glicose no organismo, resultando no aumento da glicemia e se
associando com altos niveis de insulina no sangue.

Para o tratamento desta doenca, pode ser indicado a aplicacdo de insulinoterapia e a

adesdo a medicamentos especificos (como a Metformina). Para pacientes com obesidade
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morbida é recomendado a cirurgia bariatrica, que pode normalizar seus niveis de glicose, além
disso, mudangas no seu estilo de vida, como seguir uma dieta adequada e praticar exercicios

fisicos, véo auxiliar bastante no organismo desses pacientes®.

3.2.3. Diabetes Mellitus Gestacional

A DMG, como o préprio nome ja diz, ela se desenvolve temporariamente durante a
gestacdo da mulher, geralmente diagnosticado no segundo ou terceiro trimestre gestacional®®, e
atinge cerca de 200 mil gestantes por ano, um nimero de bastante relevancia e preocupacéo,
especialmente aos riscos de acarretar problemas tanto para a mamae quanto para seu bebé!?.,

Portanto, € essencial que as gestantes realizem seus exames 0 mais brevemente possivel
para que na presenca do diagnostico de DMG obtenham os cuidados necessarios para o restante
da gestacdo. Ainda é indicado que apds o parto, essas mulheres continuem realizando esses
exames para detectar se existe a presenca de niveis de glicose desordenados ou se estdo
normalizados™!.

A definicdo de DMG, segundo Batista et al.'!, corresponde a uma alteracdo dos
carboidratos em graus e intensidades variadas que sdo diagnosticados pela primeira vez durante
a gestacdo da paciente, provenientes da contribuicdo de fatores genéticos e ambientais, mas
principalmente surge a partir das mudangas que ocorrem com 0 organismo por conta da
gravidez, desse modo, seu desenvolvimento esta associado a carga elevada de estresse aplicado
nesse momento gerando o aumento de hormonios contrarreguladores da insulina. Existem
alguns fatores que aumentam as chances de desenvolver a doenga, como obesidade, idade acima
de 45 anos, histdrico familiar de diabetes e se possuir a Sindrome dos Ovarios Policisticos
(SOP). Para a doenca se manter controlada € indicado fazer uso de medicamentos e a adogéao

de héabitos de vida saudaveis?.
3.2.4. Outros tipos de DM

Existem também outros tipos raros de diabetes, que pode ser encontrada em cerca de
1,5 a 2% de pessoas diagnosticadas com DM. Essas outras categorias da doenga ndo ganham
muita fama universalmente por serem menos comuns, mas Sdo tdo importantes quanto as
outras®.
Os pacientes classificados como pré-diabéticos fazem parte desse grupo menor de tipos
raros de diabetes, que significa que esses pacientes possuem niveis mais altos que o normal de
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glicose no sangue, porém ainda insuficientes para caracterizar como DM1 ou DM2, esse
diagndstico serve de alerta aos pacientes para que haja uma mudanga de habitos alimentares e

prética de exercicios fisicos a fim de prevenir a progresséo da doenca®.

3.3. FISIOPATOLOGIA

De acordo com Prado®?, a DM é uma doenca cronica caracterizada pelo quadro de
hiperglicemia, onde ocorre falhas na secre¢do ou acdo da insulina no organismo humano. Além
disso, a doenca surge a partir da destruicdo de células beta pancreéaticas responsaveis pela
producdo hormonal de insulina.

O pancreas, por sua vez, é o 6rgao responsavel por secretar dois horménios diretamente
para 0 sangue, a insulina e o glucagon, que sdo essenciais para 0 organismo. A insulina é
secretada pelas células beta e o glucagon é secretado pelas células alfa, conforme esquema
representado pela Figura 1 a seguir:

Figura 1 - Ciclo de regulacéo da glicose

Alimento _ i Célula

beta
Alta taxa
de glicose

Figado quebra o glicogénio Figado absorve a glicose

e libera glicose e armazena na forma de
Célula
\ beta

glicogénio

Baixa taxa
de glicose

Fonte: Caiuscat®.

Resumindo, conforme aponta Cauisca’®, a figura 1 representa o ciclo de regulagdo da
glicemia, no qual, ao ingerirmos um alimento ocorre 0 aumento dos niveis de glicose no corpo,
chamado de hiperglicemia, estimulando as células beta presentes no pancreas a liberar insulina.

A insulina vai atuar promovendo a entrada da glicose nas membranas celulares e vai armazena-
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la corretamente em forma de glicogénio no figado, podendo ser usado posteriormente para fins
energeéticos, auxiliando para a regulacao da glicemia. Durante esse processo, a insulina também
vai inibir a atividade das células alfa, reduzindo a secre¢éo de glucagon.

Por outro lado, quando ndo ha ingestdo de alimentos, acontece a diminuicdo nos niveis
de glicose no corpo, chamado de hipoglicemia, portanto, o pancreas vai estimular suas células
alfa a liberar glucagon. No figado, o glucagon vai realizar a quebra do glicogénio armazenado
e liberar glicose para o organismo, restaurando os niveis glicémicos. Da mesma forma, nessa
fase o glucagon vai inibir a atividade das células beta, reduzindo a liberagio de insulina®®.

Por fim, vale ressaltar que o equilibrio entres os horménios pancreaticos, insulina e
glucagon, € essencial para a manutencdo da homeostase glicémica. Através desse sistema, 0
pancreas regula os niveis de glicose no sangue, promovendo sua captacdo e armazenamento

quando em excesso, e a sua liberacdo quando ha faltal®.

3.4. DIAGNOSTICO LABORATORIAL E CONTROLE GLICEMICO

O controle glicémico nada mais é do que o termo usado para descrever a manutencao
dos niveis de glicose no sangue dentro de uma faixa considerada saudavel, especialmente em
pessoas com diabetes. Esse controle é de extrema importancia para prevenir complicacdes
agudas e cronicas da doenga, e o indicado € realiza-lo periodicamente a0 menos a cada 6 meses.
Além do mais, o controle da doenca envolve a¢des individuais de plano alimentar adequado,
pratica de atividades fisicas, uso correto de medicacdo, monitorizacdo da glicose e apoio de
uma equipe de satde*,

A Tabela 2 a seguir dispde de critérios apresentados por Almeida-Pititto et al.'®, para

classificar pacientes de DM com base nesses dados:

Tabela 2 - Valores glicémicos de referéncia

Tipo de exame

Glicose em jejum (mg/dL)

Hemoglobina glicada

Normal

<100 mg/dL

<57%

50U risco aumentado para DM

100 > 126 mg/dL

Entre 5,7 e 6,4%

Diabetes

> 126 mg/dL

>6,5

Fonte: Adaptado de Almeida-Pititto et al.®>.

Em sua pesquisa Souza e Oliveira'® destacam que entre os principais métodos de

monitoramento do controle glicémico utilizados para acompanhar os pacientes de DM estéo os
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exames de glicemia em jejum (GJ), a frutosamina e a hemoglobina glicada (HbA1c). A GJ é
um exame mais simples e rapido que mede a quantidade de glicose no sangue no momento do
exame apos jejum de 8 a 12 horas.

A frutosamina, é um exame usado em alternativaa HbAlc em alguns casos de pacientes,
refletindo a média da glicose no sangue nas Ultimas 2-3 semanas. J& a HbAlc € um dos exames
mais importantes para 0 acompanhamento do controle glicémico e para a anélise de efetividade
do tratamento da DM, ele representa a média da glicose presente no sangue nos Gltimos 2-3
meses.

Os estudos de Maeyama et, al.1’, indicam que, existe algumas dificuldades encontradas
pelos pacientes portadores de DM em conseguir manter os niveis glicémicos controlados,
incluindo aspectos como: a forma como o individuo vivencia a doenca e traz a crenca de
“doenca incuravel”; a falta de informagdo quanto a alimentacdo adequada; a desmotivacao de
realizar atividades fisicas; e queixas referentes ao uso de medicamentos relacionadas,
principalmente, aos efeitos colaterais, a dificuldade de aplicacéo da insulina e ao ajuste de dose
do medicamento.

Além disso, a presenca de situacGes emocionais, traumaticas ou estressantes também
pode agravar o quadro clinico do paciente, dificultando o controle da doenca e comprometendo
a rotina de cuidados. Fatores como estresse, ansiedade e depressdo reduzem a adesdo ao
tratamento, pois afetam a motivacdo e o0 autocuidado, levando a negligéncia da dieta,
interrupcdo do uso de medicamentos e falhas no monitoramento da glicose. Assim, torna-se
essencial uma abordagem integral ao paciente, que associe o cuidado clinico ao suporte

psicoldgico, promovendo melhor controle glicémico e qualidade de vida®’.
3.5. FATORES EMOCIONAIS

De acordo com Ricaldoni et al.*8, nos Gltimos anos, os transtornos relacionados a salide
mental estdo cada vez mais prevalentes na sociedade, especialmente o estresse, a ansiedade e
a depressao, afetando diversas pessoas de diferentes faixas etarias. Além de comprometerem
0 bem-estar mental e emocional, essas condi¢6es psicolégicas podem desencadear uma série de
alteraces fisiologicas no organismo humano, como por exemplo, serem fatores importantes

para o desenvolvimento e para o controle da DM.

3.5.1. Estresse
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O estresse pode ser definido como uma reacdo fisica e psicoldgica utilizada quando a
pessoa passa por situacOes de muita pressdo ou tensdo, de forma intensa, prolongada e
inespecifica. Essa reacdo surge a partir do esgotamento e de estratégias ineficazes usadas em
situacOes desafiadoras vivenciadas no dia-a-dia. Essa condicgdo tende a levar o individuo a uma
capacidade menor de lidar com as frustragdes e desapontamentos na rotina diaria®.

No entanto, quando o individuo é exposto a um nivel elevado de estresse, ocorre uma
quebra na homeostase do organismo, dificultando o seu bom funcionamento e ficando mais
vulneravel a novas doengas, em razéo de, enfraquecer seu sistema imunoldgico®.

Fica evidente que o estresse quando frequente e mal gerenciado, pode desencadear uma
série de efeitos negativos no organismo, enfraquecendo as defesas naturais do corpo e
aumentando o risco de desenvolver doencas, especialmente a diabetes, desregulando seus niveis
glicémicos?. Ainda, em nivel fisioldgico, diante de situacdes estressantes na rotina do paciente
ocorre a liberacdo de hormdnios contrarreguladores da insulina, como cortisol, adrenalina,
glucagon e horménio do crescimento, 0s quais promovem o aumento da liberagédo de glicose na

corrente sanguinea, resultando em hiperglicemial’.

3.5.2. Ansiedade

A ansiedade, de tal forma, é caracterizada por um estado emocional do organismo ligado
ao sentimento de antecipacao, onde existe uma expectativa de algo ruim que possa acontecer.
Nesse contexto, o individuo enfrenta incertezas, ameacas existenciais ou provaveis perigos em
longo prazo®®.

Quando se torna excessiva ou persiste por um longo periodo de tempo, ela pode
configurar como um transtorno de ansiedade, sendo considerada uma condigdo preocupante.
Mas também, em alguns casos, podem ocorrer somente crises isoladas, com intensidade
variada. De qualquer forma, a ansiedade tende a interferir negativamente na vida das pessoas,
afetando seu bem-estar emocional, desempenho social, profissional e até mesmo a saude

fisica?!.
3.5.3. Depressao

A depressdo, por sua vez, € definida como um transtorno mental bastante complexo,
caracterizado por diversos sintomas presentes no individuo, como por exemplo, humor triste,
vazio ou irritavel na maior parte do dia, bipolaridade, perda de interesse e prazer em atividades
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que antes eram consideradas agradaveis, alteracdes de sono e apetite e sentimento de inutilidade
ou culpa excessiva, muitas vezes pode apresentar pensamentos de morte, ideias ou tentativas
de suicidio®.

Essas alteracdes podem impactar o individuo de forma significativa, comprometendo
seu funcionamento emocional, fisico e social. Além disso, a situa¢do torna-se ainda mais
preocupante quando o paciente ja possui diagnésticos de outras doencgas, como a diabetes, e
acaba acarretando a depresséo, o controle glicémico e tratamento da doenca acabam sendo ainda

mais dificeis de manter alinhados?2.
3.6. ALIMENTAQAO EMOCIONAL

Os autores Bettin, Ramos e De Oliveira?®, apontam que o conceito de alimentagio
emocional esta relacionada ao comportamento de ingerir um alimento como forma de suprir
emoc0es, especialmente as negativas, como tristeza, estresse, ansiedade e depressédo. Essa acdo
acontece de forma involuntaria e psicologica, ndo existe “fome de verdade” e geralmente os
individuos ingerem alimentos de sua preferéncia e alimentos de maior valor calorico.

Com o passar do tempo, a alimentacdo emocional pode contribuir para o
desenvolvimento de problemas de salde, como ganho de peso, obesidade, distlrbios
alimentares e desequilibrios metabolicos?.

Além disso, é importante considerar o impacto significativo na salde de pessoas com
diagnostico de diabetes, ja que o consumo de alimentos de alto valor calérico podem interferir
diretamente no controle dos niveis glicémicos desses pacientes e ser um fator que aumenta o
risco de complicacdes a longo prazo?,

A alimentacdo emocional, portanto, esta diretamente relacionada aos fatores
psicologicos que afetam o paciente diabético. EmocgGes negativas, como estresse, ansiedade e
depressdo, podem aumentar a propensao a esse tipo de comportamento alimentar, dificultando
0 monitoramento e a adesdo ao tratamento da doenga. Estudos apontam que pessoas com DM
apresentam alta prevaléncia de transtornos mentais, especialmente depressdo e ansiedade,
variando de 18% a 54,3% dos casos, 0 que evidencia uma relacao significativa entre os sintomas

depressivos e 0 manejo da doenga?.
3.6.1. Estratégias de manejo emocional

Diversas estratégias de intervencdo emocional tém se mostrado eficazes no auxilio ao
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controle glicémico e na melhora da qualidade de vida de pacientes com diabetes mellitus. De
acordo com estudos, 0s grupos de apoio representam uma importante ferramenta para 0 manejo
emocional desses pacientes, pois reinem pessoas que compartilnam experiéncias semelhantes,
favorecendo o suporte mutuo, a socializacéo e o fortalecimento do autocuidado, além de, em
alguns casos, oferecerem acompanhamento psicoterapéutico?.

Os pesquisadores Lima, Menezes e Peixoto?’, relatam que outra estratégia relevante é a
educacdo em saude, que possibilita ao paciente compreender melhor a condicdo da sua doenca,
desenvolver habilidades para lidar com os desafios do tratamento e adotar comportamentos
mais saudaveis. Esse processo educativo estimula a autonomia, amplia a percepcéao de riscos a
salde e reforca a importancia da adesdo ao tratamento, contribuindo para o controle metabdlico

e 0 bem-estar geral.
4. DISCUSSOES

Nesta secdo, sdo discutidos e abordados os principais aspectos relacionados a interacao
entre o diabetes mellitus e os fatores emocionais, destacando-se os impactos das emoc¢des no
controle glicémico de pacientes diabéticos, a influéncia do estado emocional sobre 0s habitos
alimentares e as estratégias de manejo e autocuidado voltadas a promog¢do do bem-estar fisico
e psicoldgico desses individuos.

4.1. CORRELACAO ENTRE EMOCOES E REGULACAO DA GLICEMIA

Diversos estudos tém demonstrado que os fatores emocionais podem afetar o quadro
glicémico de pacientes diabéticos. De acordo com Moreira, et al.?®, em individuos com diabetes
a dor psiquica pode gerar sentimentos de ansiedade, tristeza, angustia, depressao e estresse. 1sso
acontece porque o diagndstico e tratamento de doengas cronicas, como a diabetes, impactam
diretamente na qualidade de vida do paciente, interferindo nas atividades de trabalho e lazer,
gerando consequéncias econdmicas e exigindo adaptaces na dindmica familiar especialmente
no que se refere ao novo estilo de vida e ao gerenciamento do autocuidado.

Ainda, os autores Moreira, et al.?® destacam que a prevaléncia de fatores emocionais,
como ansiedade e depresséo, em pessoas com DM é significativamente maior em comparacao

com a populacdo sem a doenca. Observa-se que individuos com DM apresentam taxas de

saudaveis.

ansiedade e depressdo aproximadamente duas vezes mais em relacdo as observadas em pessoas
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No entanto, segundo Ohno?°, nem todos os individuos que possuem a doenca cronica
apresentam sintomas emocionais e psicologicos clinicamente relevantes, sendo capazes de se
adaptar de forma satisfatoria a condicdo. Pessoas que demonstram maior aceitacdo da doenca
tendem a apresentar niveis mais baixos de estresse e ansiedade, e melhor controle glicémico,
evidenciado pelos valores de HbAlc. Portanto, compreender os fatores que favorecem essa
adaptacao positiva é essencial para o desenvolvimento de intervencdes terapéuticas voltadas a
auxiliar aqueles que enfrentam dificuldade nesse processo de adaptacéo.

De modo geral, a adaptacdo ao diabetes mellitus varia conforme a faixa etaria do
paciente. As crian¢as tendem a se adaptar melhor a doenca, embora o controle glicémico
dependa fortemente do apoio e supervisdo dos pais ou responsaveis. Ja os adolescentes
enfrentam maiores dificuldades de adaptacdo, apresentam menor adesdo ao autocuidado e estdo
mais propensos a comportamentos inadequados, como o consumo de alimentos inapropriados
e 0 uso de substancias nocivas. Os jovens adultos, por sua vez, demonstram melhor ajustamento
psicolégico e maior satisfagdo com o suporte familiar e social, o que favorece a adesdo do
tratamento, embora muitas vezes ndo se traduza em um controle glicémico perfeito?®.

Em contrapartida, os idosos podem apresentar perda cognitiva relacionada a progressao
da doenca, 0 que afeta a capacidade de autocontrole, a adesdo ao tratamento e a execucéo de
tarefas diarias. Assim, observa-se que a adaptacdo da doenca ndo depende somente da idade,
mas também de fatores emocionais, cognitivos e do suporte social e familiar disponivel?®,

Diante do exposto, evidencia-se que a relacdo entre fatores emocionais e controle
glicémico é complexa e possui duas direcbes. As alteracbes emocionais influenciam
diretamente o comportamento e a adesdo ao tratamento, enquanto a dificuldade no controle
metabolico pode, por sua vez, intensificar os sentimentos de frustracdo, ansiedade, estresse e
depressdo. Portanto, o manejo da diabetes mellitus deve envolver uma abordagem
interprofissional, que inclua ndo apenas acompanhamento médico, mas também o suporte
psicologico e educacional, visando promover o equilibrio emocional, o fortalecimento do

autocuidado e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida para o paciente diabético®.

4.2. ESTRESSE, ANSIEDADE E DEPRESSAO: IMPACTOS NO
CONTROLE GLICEMICO E NA ADESAO AO TRATAMENTO

Ao abordar os trés principais fatores emocionais - estresse, ansiedade e depressao -
faz-se referéncia a experiéncias emocionais negativas que podem impactar significativamente

a satde e o bem-estar dos individuos. Os autores Martins, et al., (2020), definem o estresse
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como um estado de tensdo excessiva e persistente, decorrente da ineficicia ou esgotamento das
estratégias de enfrentamento. A depressdo, por sua vez, € vista como uma psicopatologia
complexa, caracterizada por sintomas como baixa autoestima e perda de interesse ou prazer nas
atividades cotidianas. J& a ansiedade envolve a antecipacdo de eventos negativos e pode surgir
diante de incertezas ou ameacas, manifestando-se de forma adaptativa ou como transtorno,
dependendo da intensidade e duracéo.

De acordo com Garcia, et al.*2, o estresse ndo é considerado uma doenca propriamente
dita; mas, quando manifestado de forma intensa e prolongada, pode acabar provocando o
enfraguecimento do organismo, e causar queda no funcionamento do sistema imunoldgico de
modo que varios sintomas e doencgas possam se manifestar. Em situacfes de tensdo elevada, o
individuo pode manifestar doencas que possuem predisposicao genética, evidenciando a relacéo
entre fatores emocionais e alteracdes fisiologicas. Desse modo, o estresse € um fator emocional
compreendido como um conjunto de reacdes e estimulos que provocam desequilibrios na
homeostase do organismo, resultando na liberacdo de hormonios, como o cortisol e a
adrenalina, que elevam os niveis de glicose no sangue, e consequentemente, influencia o
controle da doenca.

Por se tratar de uma enfermidade que pode ser desencadeada ou agravada por situacées
estressantes, a diabetes mellitus, muitas vezes, € caracterizada como uma doenga
psicossomatica, uma vez que sofre influéncia direta de fatores emocionais e somaticos ao longo
de sua evolucdo. No entanto, o estresse emocional ndo é o causador direto da doenca, mas pode
atuar como um fator agravante nas pessoas ja diagnosticadas. Isso ocorre porque, sob condicdes
de estresse, ha aumento na liberacdo de hormdnios que elevam a glicemia, além de mudancas
comportamentais, como maior ingestdo alimentar e reducdo de pratica de atividades fisicas, 0
que contribui para o descontrole glicémico e dificulta 0 manejo adequado da doenca®.

Para Ferreira, et al.*3, 0 estresse também é visto como um fator negativo para pacientes
diabéticos, pois pode dificultar o controle da glicemia e em alguns casos, desencadear episodios
de hiperglicemia.

Do ponto de vista fisioldgico, o estresse exerce influéncia direta sobre o controle
glicémico. Quando o organismo enfrenta situacdes de estresse, ocorre a ativacdo da chamada
resposta de “luta ou fuga”, que libera hormoénios como adrenalina e cortisol. Esses hormonios
aumentam os niveis de glicose no sangue, pois estimulam a liberacdo de energia estocada sob
a forma de aclcar e gordura®.

No entanto, em pessoas com diabetes, essa resposta é prejudicada, ja que a insulina —

responsavel por transportar a glicose para dentro das células — ndo é produzida em quantidade
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suficiente ou ndo € utilizada adequadamente, resultando em hiperglicemia. Além disso, niveis
elevados e prolongados de estresse podem ativar respostas imunoldgicas que, a longo prazo,
contribuem para a destruicdo das células beta pancreaticas, responsaveis pela producdo de
insulina, agravando ainda mais o quadro da doenga®.

Diversos estudos apontam que o estresse, a ansiedade e a depressdo frequentemente
coexistem e estdo relacionados ao descontrole da glicemia de pacientes diabéticos. Quando o
estresse se mantém de forma prolongada, ocorre a ativacdo do eixo hipotalamo-pituitario-
adrenal (HPA), responsavel pela liberagdo de hormdénios como o cortisol. Essa ativacdo
continua pode provocar dessensibilizagdo dos receptores de serotonina, contribuindo para o
aumento dos niveis de ansiedade e depressdo. Além disso, a hiperatividade do eixo HPA esta
associada ao surgimento de hipertensdo arterial, resisténcia a insulina e elevagédo da glicemia,
agravando o quadro metabolico do paciente?®.

Partindo para a ansiedade, observa-se que ela € uma das condi¢cBes emocionais
frequentemente associadas a Diabetes Mellitus, uma vez que ambas partilham sintomas fisicos
e psicologicos semelhantes. Individuos com diabetes podem desenvolver ansiedade em razédo
do medo e da preocupacdo excessiva relacionados ao controle da glicemia, as possiveis
complicacBes da doenca e as mudancas exigidas no estilo de vida. A ansiedade, por sua vez,
pode interferir diretamente na capacidade do paciente de gerenciar adequadamente seus niveis
de acicar no sangue, afetando o autocuidado e a ades&o ao tratamento®.

Todavia, de acordo com Ohno?, a ansiedade esta relacionada, muitas vezes, com um
estilo de vida menos saudavel, envolvendo habitos alimentares inadequados, distdrbios do sono,
sedentarismo e obesidade. Além disso, a condicdo esta relacionada a alteracdes bioldgicas
relevantes, como processos inflamatdrios crénicos e anormalidades cardiometabdlicas, que
contribuem para o aumento do risco de desenvolvimento e agravamento do diabetes mellitus.

Quanto a depresséo, pesquisas apontam que esta condigdo esta associada a um aumento
de 20% a 60% no risco de desenvolvimento de diabetes, reforgando a hipdtese de uma relagéo
bidirecional entre ambas. Da mesma forma, estudos indicam ainda que pessoas com sindromes
depressivas possuem risco significativamente maior de desenvolver diabetes ao longo da vida.
Em contrapartida, individuos com DM2 apresentam 24% mais risco de desenvolver depressao
quando comparados a populagio nio diabética®.

Essa associacdo pode ser explicada tanto por mecanismos fisiologicos, como a
resisténcia a insulina e a disfuncdo do eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal (HPA), quanto por
aspectos psicossociais, relacionados ao impacto do diagnostico e as exigéncias do tratamento

continuo. Alem disso, as manifestacGes clinicas da diabetes mellitus, como alteracdes de peso
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fadiga e limitagGes funcionais, podem intensificar os sintomas depressivos e contribuir para a
subnotificacdo de sinais emocionais pelos pacientes, dificultando o diagnostico e 0 manejo
adequado da doenca??.

Ainda, segundo Felisberto, Saavedra e Santos*®, uma possivel explicagdo adicional para
a relacdo da depressdo com os niveis alterados da diabetes, é que a glicemia atua por si s6, como
reguladora do humor, ou seja, niveis muito altos ou baixos de glicose, podem induzir alteracdes
emocionais negativas, contribuindo para o agravamento do estado depressivo.

Ademais, a presenca de depressao pode dificultar significativamente o controle do
diabetes, uma vez que a perda de interesse e do prazer nas atividades cotidianas, associada a
desregulacdo do apetite e a fadiga constante, reduz a adesdo do paciente a habitos de vida
saudaveis. Essa falta de engajamento no autocuidado compromete o controle glicémico,
podendo levar ao agravamento do quadro metabdlico e a necessidade de intensificacdo da
terapia antidiabética, o que, por sua vez, pode gerar novas dificuldades emocionais e clinicas®.

No que se refere a prevaléncia de ansiedade e/ou depressdao em pacientes diabéticos,
diversos estudos apontam indices significativamente mais elevados em comparacdo a
populacdo geral. Em um estudo de caso-controle realizado na india, observou-se que a
depressdo foi duas vezes mais prevalente em individuos com DM2 (26,3%) em comparacao
com o grupo controle saudavel (11,2%), enquanto a ansiedade apresentou padrdo semelhante,
sendo observada em 27,6% dos diabéticos e 12,7% dos néo diabéticos?®,

Outro estudo revelou que os sintomas depressivos foram significativamente mais altos
em pessoas com DM2 (7,8%) do que naquelas sem a doenca (4,2%), enquanto a ansiedade ndo
apresentou diferenca relevante. Além disso, constatou-se uma maior prevaléncia de sintomas
depressivos em pacientes com DM2 quando comparados aos portadores de DML, reforcando a
associacdo entre o tipo 2 da doenca e o desenvolvimento de transtornos emocionais,
especialmente a depress&o?®.

Em sintese, observa-se que 0s transtornos emocionais estdo intimamente ligados ao
desenvolvimento e a progressdao do diabetes mellitus, ndo apenas como consequéncia da
doenca, mas também como fatores que podem desencadear ou agravar o quadro metabdlico.
Essa interacdo revela a necessidade de compreender o individuo de forma integral,
considerando o impacto das emocg6es sobre o organismo e o papel do suporte psicolégico no

tratamento. Assim, o cuidado com a satde mental deve ser incorporado as praticas clinicas de
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acompanhamento do paciente diabético, favorecendo uma abordagem mais humanizada e

eficaz no controle da doenca?®.

43. ALIMENTACAO EMOCIONAL E COMPORTAMENTO ALIMENTAR
EM PACIENTES DIABETICOS

A alimentacdo emocional e 0 comportamento alimentar estdo intimamente relacionados
a forma como o individuo se conecta com os alimentos, englobando desde os sentimentos e
escolhas, até o ato ingestdo do mesmo. Esses fatores podem ser compreendidos como respostas
as emoc0es negativas, manifestando-se nao pela fome fisiologica, mas pela necessidade de
suprir suas emocgdes?.

Em pacientes diabéticos, essa relacdo entre emocéo e alimentacdo pode se tornar um
fator determinante no controle glicémico. Emoc¢fes negativas, como estresse, ansiedade e
depressdo, frequentemente levam a ingestdo de alimentos preferidos de cada individuo,
geralmente ricos em acucares e gorduras, caracterizados por alto valor calorico. Esse padrdo
alimentar, além de contribuir para o ganho de peso a longo prazo, provoca elevacdes glicémicas
e dificulta a adesdo a uma dieta equilibrada, comprometendo a eficécia do tratamento e o
manejo adequado da doenga?®.

O consumo excessivo de alimentos hipercaléricos e ultraprocessados estimula picos de
glicose no sangue, contribuindo para o aumento da resisténcia a insulina e dos niveis de gordura
circulante no sangue, o0 que agrava o quadro metabdlico do paciente. A exposicdo prolongada a
dietas super caldricas e aditivos alimentares estimula uma maior liberacdo de insulina pelo
pancreas e reduz sua eliminacdo pelo figado, resultando em producédo excessiva de insulina e
resisténcia periférica a insulina. Com o tempo, esse processo favorece o acimulo de gordura
nas células adiposas e, posteriormente, em 6rgdos como o figado e o pancreas (fendmeno
conhecido como actimulo de gordura ectopica), diretamente associado ao surgimento e a
progressdao da DM2. Além disso, o ciclo de restricdo e compensacdo alimentar pode gerar
sentimentos de culpa e frustracdo, agravando o desequilibrio emocional e dificultando ainda
mais o controle glicémico®’.

A literatura relata que pessoas com diabetes mellitus costumam sentir medo da doenca
e de suas possiveis complicagdes, porem muitas enfrentam dificuldades em manter o
autocuidado desejado. Esse receio, que poderia motivar habitos mais saudaveis, nem sempre
resulta em atitudes concretas, especialmente no que se refere a alimentagdo e ao tratamento.

Sendo assim, a auséncia de metas claras para o controle da doenca indica que alguns
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individuos ndo estabelecem diretrizes ou estratégias eficazes para 0 manejo do diabetes, o que
pode resultar em complicacGes precoces, maior impacto negativo na qualidade de vida e
aumento do sofrimento emocional. Nesse contexto, o suporte de familiares e amigos
desempenha papel fundamental, contribuindo para o enfrentamento positivo da doenca,
oferecendo apoio emocional, incentivo e auxilio na manutencdo de habitos saudaveis e na
adesdo ao tratamento?,

Reconhecer a influéncia das emoc¢fes sobre 0 comportamento alimentar €, portanto,
essencial para o cuidado integral do paciente diabético. Estratégias interdisciplinares que
envolvem educacdo nutricional, acompanhamento psicolégico e préaticas de autocuidado
emocional podem contribuir significativamente para o manejo adequado da alimentagéo.
Intervencbes como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), Terapia Integrativa (TI),
educacdo em saude e grupos de apoio tém demonstrado eficacia na reducdo da alimentacao
emocional, promovendo maior consciéncia alimentar e favorecendo a manutengéo do controle

glicémico e do bem-estar geral do individuo?3.
4.4. ESTRATEGIAS DE MANEJO EMOCIONAL E AUTOCUIDADO

O manejo emocional é um componente essencial no tratamento de pacientes diabéticos,
uma vez que o equilibrio psicolégico exerce influéncia direta sobre a adeséo terapéutica, no
comportamento alimentar e, consequentemente, no controle glicémico. Nesse contexto, uma
abordagem interdisciplinar é fundamental desde a primeira avaliacdo clinica até o
acompanhamento continuo, pois permite que diferentes dimensfes da vida do paciente sejam
consideradas. A integracdo de saberes amplia a capacidade de estabelecer metas realistas e
personalizadas, que consideram ndo apenas 0s aspectos clinicos, mas também os fatores
emocionais e sociais que impactam no manejo da doenca®®.

Ainda, segundo Ricaldoni et al.'8, a integracio entre diferentes profissionais da satde,
como psicologos, nutricionistas, educadores fisicos e médicos, favorece a promogdo do
autocuidado e o favorecimento das estratégias de enfrentamento, proporcionando ao paciente
um cuidado mais amplo e efetivo. Assim, o manejo emocional, junto ao trabalho
interdisciplinar, constitui um pilar essencial para o controle eficaz da diabetes e para a melhoria

da qualidade de vida dos pacientes.

4.4.1. Psicoterapia
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A érea da psicologia esta voltada a compreensdo e a reparacdo dos impactos emocionais
e psicoldgicos vivenciados por pacientes diabéticos. Os profissionais da psicologia buscam
compreender as experiéncias emocionais associadas a doenca, oferecendo suporte e estratégias
que auxiliem o individuo a lidar de forma mais equilibrada com os desafios do tratamento.
Portanto, o envolvimento ativo do paciente no processo de autocuidado torna-se essencial, pois
contribui ndo apenas para a melhora do bem-estar emocional, mas também para a prevencéo de
complicacdes cronicas e para uma melhor adesdo ao tratamento®3,

Os profissionais dessa area utilizam a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) como
uma abordagem psicoterapéutica breve e estruturada que busca identificar e modificar certos
pensamentos e comportamentos disfuncionais que influenciam as emocdes e atitudes do
individuo. Baseia-se na ideia de que 0s pensamentos moldam as reacGes emocionais e
comportamentais, e que, ao reestruturar crengas negativas, é possivel promover mudangas mais
adaptativas e saudaveis. No tratamento da DM, a TCC atua no manejo dos aspectos emocionais
e comportamentais relacionados a doenca, auxiliando o paciente a lidar com o estresse, a
ansiedade e a manter maior adeséo ao tratamento. Além disso, favorece o desenvolvimento do
autocontrole, a ado¢édo de habitos de vida saudaveis e o fortalecimento da motivacao, podendo
ser integrada a intervencdes nutricionais e farmacol6gicas para potencializar os resultados
terapéuticos e melhorar a qualidade de vida do paciente®®.

Em sintese, 0 manejo emocional aliado as intervencbes psicoldgicas, com a TCC,
representa um pilar essencial no tratamento da diabetes. Ao promover o equilibrio emocional,
fortalecer o autocuidado e incentivar a ado¢do de comportamentos mais saudaveis, essas
estratégias contribuem significativamente para a adesdo ao tratamento e para o controle
glicémico. Dessa forma, a integracdo entre suporte psicolégico, acompanhamento médico e
orientagdes nutricionais proporciona uma abordagem mais completa e eficaz, refletindo

diretamente na melhoria da qualidade de vida e no bem-estar do paciente diabético®®.

4.4.2. Grupos de apoio

Atividades realizadas em grupos de apoio também representam uma estratégia
altamente positiva no tratamento de diabetes, especialmente pelos participantes do grupo
desenvolverem vinculos sociais e por promoverem apoio emocional entre eles. De acordo com
Mota, et al.®, fazer parte de um grupo favorece a criacdo de lagos de identificacdo entre os

membros, permitindo a troca de experiéncias e a ressignificacdo de vivéncias relacionada
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a doenca. Assim, o paciente diabético encontra pessoas do grupo que compartilham desafios
semelhantes, o que pode contribuir para a redugéo da ansiedade e para o desenvolvimento de
estratégias mais eficazes de enfrentamento.

Os grupos de apoio funcionam como espagos de escuta e reflexdo, onde o coordenador
atua mediando as discussdes, pontuando e problematizando as falas, de modo a incentivar os
participantes a expressarem suas emocdes e a elaborarem suas préprias questdes. Diante disso,
0 convivio grupal possibilita a construcdo de novas percepcoes, o fortalecimento da identidade
individual e coletiva, além de favorecer a troca de informacdes e 0 apoio entre eles, 0 que torna
fatores essenciais para 0 manejo adequado de doencas crénicas e para a promocao do bem-estar
integral do paciente®,

Portanto, a insercdo de atividades em grupo no tratamento de pessoas com diabetes pode
ser considerada uma importante estratégia de manejo emocional e de promocao do autocuidado.
A interacdo social, o compartilhamento de experiéncias e o apoio mutuo fortalecem a motivagédo
para a adesdo ao tratamento e estimulam mudancas significativas para um estilo de vida
adequado. Além disso, quando associadas a orienta¢fes interprofissionais, envolvendo
psicologos, nutricionistas, educadores fisicos e outros profissionais da saude, essas praticas
contribuem para o equilibrio emocional, melhora no controle glicémico e na qualidade de vida

do paciente diabético®.
4.4.3. Pratica regular de atividade fisica

Um dos fatores basicos, mas, fundamentais para o cuidado com a doenca e com 0s
sintomas emocionais associados é a pratica regular de atividade fisica, pois auxilia
significativamente para a preservacdo e melhoria da salde geral, reducdo dos sintomas
emocionais, como a ansiedade, fortalecimento da musculatura e ajuda na prevengéo de diversas
complicacdes decorrentes da doenca. As atividades fisicas sdo amplamente reconhecidas como
uma das formas mais eficazes de tratamento ndo farmacoldgico para a prevencéo e o controle
da DM, sendo também recomendadas na reabilitagdo de outras diversas doencas cronicas®.

No caso da diabetes, o exercicio fisico desempenha um papel essencial na melhora da
sensibilidade a insulina e na estimulacdo da captacdo de glicose, favorecendo o equilibrio
metabolico. De acordo com Mota, et. al.*® a pratica regular de exercicios fisicos além de

contribuir para o controle fisiologico da doenca - reduzindo os niveis de gordura corporal,
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pressao arterial, eventos cardiovasculares, peso corporal e mortalidade -, também proporciona
bem-estar psicologico, auxiliando no controle do estresse e ansiedade.

Dessa forma, o exercicio fisico atua de maneira integrada na promocao da saude fisica
e mental, configurando-se como uma ferramenta essencial no manejo e autocuidado de pessoas
com diabetes, ao favorecer tanto o equilibrio metabolico quanto o bem-estar emocional dos

pacientes®.
4.4.4. Importéncia do trabalho interdisciplinar entre profissionais da satde

Segundo os autores Berkowitz, et al.*®, o trabalho interdisciplinar ¢ um pilar
fundamental no tratamento da diabetes, uma vez que a complexidade da doenca exige uma
abordagem integrada, que va além do controle medicamentoso. Estudos relatam que pacientes
que recebem acompanhamento de equipes interprofissionais mencionam maior satisfagéo,
melhor compreensao sobre a doenga e maior adeséo as recomendacdes terapéuticas. 1sso ocorre
porque o cuidado é compartilnado entre diferentes areas, como a medicina, nutricdo,
enfermagem, psicologia, farméacia, fisioterapia e educacéo fisica, permitindo uma visdo mais
ampla e humanizada do paciente e de suas necessidades.

E possivel destacar ainda que a coordenagio entre os profissionais favorece a
comunicacdo efetiva e o alinhamento das condutas clinicas, reduzindo lacunas no tratamento e
otimizando resultados. Pacientes relatam sentir-se mais acolhidos e motivados quando
percebem que a equipe atua de forma coesa e colaborativa, com metas de cuidado bem definidas
e adaptadas a realidade individual. Essa integracdo contribui significativamente para o controle
glicémico e para 0 manejo de comorbidades, refor¢cando a ideia de que o sucesso terapéutico da
doenca depende de uma rede de apoio técnico e emocional®®.

Além disso, o trabalho interdisciplinar promove o empoderamento do paciente,
incentivando sua participacao ativa no processo de autocuidado. Conforme ressaltam os autores
Berkowitz, et al.*°, quando ha envolvimento conjunto dos profissionais € uma comunicagio
clara com o paciente, hd maior engajamento nas mudangas de estilo de vida, adesdo a dieta, uso
correto da medicacdo e controle dos fatores emocionais associados a doenca. Assim, a
interdisciplinaridade n&o apenas aprimora o acompanhamento clinico, mas também fortalece o
vinculo terapéutico e contribui para a melhora da qualidade de vida e do bem-estar geral dos

pacientes com diabetes
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5. CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo permitiram compreender que os fatores emocionais,
como estresse, ansiedade e depressao, exercem influéncia direta sobre o controle glicémico em
pacientes com diabetes mellitus. 1sso ocorre porque alteragcbes emocionais desencadeiam
respostas fisiologicas, especialmente o aumento da liberagdo de horménios como o cortisol e a
adrenalina, que elevam os niveis de glicose no sangue. Além disso, os fatores emocionais
negativos podem comprometer a adesdo ao tratamento, dificultando o seguimento de rotinas
alimentares, o uso correto da medicacdo e a préatica de atividade fisica. Dessa forma, 0 manejo
adequado das emocdes torna-se essencial para a estabilidade metabdlica e para a melhora da
qualidade de vida desses pacientes.

Embora ja existam diversos estudos que relacionam as emoc0es e a diabetes, ainda ha
espaco para avancos cientificos nessa &rea. Futuras pesquisas poderiam explorar mais
profundamente a eficacia de abordagens psicoldgicas e comportamentais voltadas para o
manejo emocional em pacientes diabéticos, avaliando, por exemplo, os impactos da Terapia
Cognitivo-Comportamental, e sobre a eficacia de estratégias de autocuidado emocional em
longo prazo. Também € importante investigar os efeitos do trabalho interdisciplinar entre
profissionais da salde, especialmente na construcao de estratégias que unam cuidado fisico e
emocional, fortalecendo a adeséo ao tratamento e o bem-estar emocional.

Entre as limitacGes desta pesquisa, destaca-se o fato de ser um estudo de revisao
bibliogréafica, que depende da disponibilidade e da qualidade dos materiais publicados sobre o
tema. Destaca-se a restricdo na disponibilidade de estudos recentes com abordagem integrada
entre os fatores emocionais e o controle metabdlico da diabetes, o que dificultou uma analise
mais ampla e comparativa. Ainda assim, o estudo contribui para reforcar a importancia de um
olhar integral sobre o paciente diabético, reconhecendo que o controle eficaz da doenca vai
além da medicacdo e da dieta, exigindo também atencdo aos aspectos psicoldgicos e

emocionais.
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