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RESUMO

Futmmos desenvolvendo no Hospiral Universiidrio de Londring um atendimento interdisciplinar ao diabético, visando
shordar o paciente em sua integridade biopsicossocial Por isso, o pritice de psicologia estd inseride neste Irebalho de birer-
atgcdo ¢ Rdo como wum atendimento isoledo aos pacientes, com o psicologe aluande em doeis niveis: 1) com o paciente, de
Jorma grupal e, individual quendo necesgdrio; 2] junto 4 equipe, como elemento orientador e integrador. Sendo assint, o obfe-
rivo primordial com a atuacio do pricdloge € um trabalho terapéutico, de intervencdo e educapio, com enfoque na proble-
mdticn emergente do mdividuo levando-o a elaborar sugs vivéncigs atuals, conviver com a doengda e desenvolver SUas poren-
clalidades, Afravés de nosse pratica percebemos o quio ¢ dificil tragarnmos um perfil psicoldgico do diabético, mas ressalis.
mos dolr gspectas normalmente observados: 1) semelfhanpa do digbético, no dmbiro psiquice, com oufras deengas degenerd-
fnvas: 20 a presenea da culpa € g ocorréncia da doenge comio casiipo.

PALAVRAS-CHAVE: Arendimento interdizciplinur; Fapel do psicdlogo; Bducaco e conscientizapdo, Mecanismaos de defesa
do digbérico: Papel social do diabetes; “Culpa x Castizo ™,

1 — INTRODUCAO

ZAGURY, L. et alii'® afirmam que cerca de 5 milhes
de individuos, em nosso pais, estio atingidos pelo diabetes
mellitus, SILVA et alii'? demonstram que, *dada a sua
condigio de doenca hereditdria, sua tendéncia & awmentar
sempre, acompanhando o crescimento demogrifice™,

Atuslmente esta doenga crénica tem sido responsavel
por altos indices de mortalidade ¢ morbidade. Segundo o
Plano Nacional de Prevengio e Controle do Diabetes
“Mellitus™® . os indices atuais de mortalidade atribuidos
a0 digbetes substimam os reais, pois considera-5e apenas a
causa bdsica da mortalidade ¢ ndo se analisa o diabefes
como contribuinte na causa direta do 6bito. O referido
planc lambém encara com seriedade a morbidade do dia-
betes, mostrande que as manifestagbes cronicas tem levado
o5 individuos 4 invalidez precoce, dificuldade em obter
empregos, hospitalizagtes fréqgientes, etc.

Considerando o citado acima, € de grande impor-
tincia o atendimenio interdisciplinar ao diabético, possi-
bilitanda-lhe um conhecimento de sua doenca, suas conse-
qiigncias, cuidados a serem tomados, conscientizagio do
problema, eto.

FELICE apud SILVA et alii'? define equipe multi-
profissional como sendo “um grupo de profissionais de di-
ferentes dreas efou especializagbes que juntam esforgos ¢
interesses, reconhecem a interdependéncia com outros Com-
ponentes e se identificarn com uwm trabalho de cardter
conperativo e nfo competitivo, com o fim de alcangar um
ohjetive comum, cuja atividade sincronizada e coordenada
caracteriza um grupo estreitamente ligado™.

A divisdo de especialidades, principalmente na medici-
na, tem como resubtado a compartimentagdo do homem,
Porém, notamos que todo fendmeno humano é sempre
biolagico, psicoldgico e social concomitantemente. HORTA
apud COSTA et alii® coloca que ““o ser humano € um todo
nio divisivel; portanto, gualquer dessquilibrio na dindmica
de seus fendmenos vitais ird refletic em todo o organismo™.

BLEGER' afirma que temos que “estudar™ o ser
humanao, com saide on enfermo, em sua totalidade, ou seja,
incluir todo acontecimento na unidade da estrutura biopsi-
cossocial do ser humano e nos acontecimentos de sua rela-
¢do interpessoal.

BLEGER! cita que para Freud hd trés fendmenos que
inter-atuam na etiologia da enfermidade: fatores hereditd-
rios, sucessos e vivéncias da infincia e fatores desencadean-
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tes ou atuais. Mostra, ainda, que “uma mesma enfermidade
pode manifestar-se em qualquer das trés dreas ¢ se desapa-
rece de uma delas aparece em outra; este fenémeno é co-
nhecido como “halanceamento psicossomitico’.  Assim,
pode desaparccer um eczema (corpo) ¢ aparecer uma [obia
{(mundo externo) oun atos obsessivos (mente), Nio sdo trés
enfermidades distintas, mas manifestactes de uma mesma
enfermidade equivalentes entre si — ¢ por outro lado —
o se pode afirmar que o sczema causa a fobia, Mo fm-
porta analisar se o sisterna {isico leva a am distirhio psi-
quico @ vice-versa, mas ambos relacionando-se entre 5.

Atualmente of diabéticos fem sido uma preocupacdo
para médicos, psicologos, assistentes sociais, enfermeiros,
Orgdos  povernamentais, ote, surgindo virias formas de
atuacio junto a estes. Nota-se, também, através de estudos e
publicagties que o trabalho de educacdo ¢ conscientizacio
tem sido o mais eficientes.

NUNES® enfatizando a necessidade de um trabalho
educativo aos disbéticos afirma gue “quando se diz que o
diabetes € uma dosnga cronica, queremos dizer que o
individuo pode conviver com ela durante anos; consequen-
temente sua malor importdncia estd estritamente relaciona-
da ds complicagBes e seqiielas™.

SCAIN® em seu estudo bascado em educagfio para a
salde a grupos de clientes diabéticos mostra que a educacio
objetiva que os diabéticos aprendam a conviver melhor
com @ doenga, ¢ gque o conhecimento no auto-cuidado
possibilite vma vida familiar e social o mais normal possi-
vel, enfatizando a importincia desta educagio ser em
grupos, pois facilita a troca de experiéneias ¢ apoio mituo,

FITZGERALD apud NUNES® diz que “o sucesso de
gqualguer programa de ardentagio para diabéticos se resume
em conseguir fazer com que o cliente assuma seu proprio cui-
dado™,

Ressalta, também, a importincia do dizbético partici-
par do planegjamento do programa de educacio.

Percebemos que somente haverd uma educagiio cfeti-
va quande o individuo conscientizar-se de sua doenca e
passat a conviver com a mesma de forma equilibrada.
KOPSTEIN® coloca gue “o aspecto mais importanie no
processo de reabilitagio clinica e social do doente crini-
oo estd ligado ds caracteristicas de sua personalidade™.
Logo, a atuagdo neste aspecto € imprescind ivel para o cqui-
librio do pacients.

SCHNEIDER'! afirma que “..ndo existe concordan-
cla entre o fato de ser afetade por doenca crdnica e ser,
ne plane psicolégico, um doente crénico. Do ponto de
vista psicoldgico, o doente crénice pode ser definido
por outros critérios diferentes dos que se relacionam di-
retamente com a afecgio gque ele sofre ou com as seqiie-
las das deoencas ou enfermidades que ele apresenta. Entrar
na cronicidade implica uma elaboragio psicolégica existen-
cial. O individuo vai entrar em alguma coisa que vl tormar
um “estado™ duradouro; essa extensio, no tempo dos
distirbios da sadde acarretard consegiéncias modeladoras
da sua vida psicoldgica™. Esta cronicidade pode manifes-
far-s¢ em uma das trés dreas — big, psico ou social —,
mostrando ao individuo gue sun ntepridade estd ames-
gada,
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VOLICH'? mostra que “o individuo sempre estd se
certificando desta integridade, muitas vezes negando quan-
do ela ndo existe, negando assim a desintegragio. A sensa-
gio de qualguer ameaga 4 integridade de nosso organis-
mo gera ansiedade e, como consegiiéneia, leva d sua mobili-
Fagdo, no sentido de delesa™. Na busca de evitar ou negar
a desintegracio tenta-se transformar o que estd 4 velta do
individuo e ndo o que 2304 em seu imterior,

*..no inicio dz doenga, o individuo reage da mesma
forma que em outras crises de sua vida, podendo ter reagdes
complexas que envolvam seu intelecto € emocies™ .

Estes autores ressaliam, azinda, que no momentos cm
que o individuo passa a depender dos outros para satisia-
zer suas necessidades ele inicia um processo regressivo.
FERREIRA apud COSTA et alii* define dependéncia
comao “um estado de cardter dependente; que por sua vez
significa estar subordinado a algudm™.

SCHNEIDER'' cita que temos uma estrutura psico-
lopica ¢ esta "¢ constituida por uma tendéncia em apresen-
tar determinadas atitudes conscientes ou inconscientes,
normualmente presentes no homem, principalmente quando
estd doente, mas que s@o mobiliziveis demasiado rapida-
mente ou fortes demais no doente cronico™. Neste percebe-
se. segundo o autor, gue ocorre o desencadeamento da
“triade psicodinamica’™, gue compreende tendéncias 2
dependéncia, d regressdo e 4 passividade. Afirmas, ainda, que
associado a esta trisde também hi a sensibilidade a frustra-
phes e, devido a esta sensibilidade, essas personalidades s3o
mais vulnerdvers a qualquer afecgio gue Thes atinia o corpo
&4 estima.

KOPSTEIN' confirma a afirmagio acima mostrando
gue o pacienles cronicos acionam mecanismos de ansie-
dade, regressiio e depressio.

NERY et alii” em seu estudo com pacientes em didlise
peritonial coloca gue “a perda de um corpo sauddvel sig-
nifica uma perda de autonomiz do paciente, levando-o
a ansiedade e depressio..”™. Sobre a regressio, também
encontrada por outros autores, estas afirmam que “aceitar
a doenga implica e que o individuo se cologue nas m3os
dos outros, ¢ para ele fazer isto ¢le deve woltar a formas
anteriores de comportamento, regredindo”™, Concluindo este
estudo, notaram gque of problemas emocionals mais fre-
qientes nestss pacientes sao a ansicdade, depressde, deses-
Limulo, preceupago com 3 doenga e apatia.

SCHNEIDER'! também cita outro mecanismo de de-
fesa usual do doente crdnico: a negagio, A []l:gacl:ﬁﬂ da
realidade pode se referir & propria doenga ¢ impédir que o
paciente se faga tratar quando a doenca ¢ grave. E o que se
costuma observar eotlre of diabéticos jovens”, Observou-
se que estes individuos podem negar a tal ponto a dosnga,
recusando o tratamento e afirmanda terem boa satde,

Referindo-se a2 pacientes renais erdnicos BELAND
& PASS0S spud NERY et alii”™ colocam que muoilas vezcs
o paciente fica irado e nio tem consciéncia de sua ira, o
que peralmente ¢ deslocado contra aqueies que estio no
ambiente ou voltam-na para dentro de s mesmo, originan-
do a depressao.

SCHAVELZON'? num estudo sobre psicologia e cin-
cer, afirma que “todos o3 estudos pscoldgicos destacarm um
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PONED COMAM NOS CAanceTosos: Teagdes ou sentimentos de
culpa ou complexos de culpa. Os pacientes mostram a ne-
cessidade em encontrar urma causa para sua enfermidade.
A maioria culpa a si mesmo..”". Ele mostra, também, que
oulros pacicntes reagem atribuindo a origem da doenga co-
mo wm castigo divino.

Devernos considerar comoe de grande importincia o
papel gque a lamilia desempenha ne processo da doenca,
pois as atitudes e reacdes desta influenciam substancial-
mente 0 processo pele qual o paciente estd passanda.
BLEGER® abordando os aspeclos emocionais do cance-
roso afirma que a familia fambém mobiliza ansiedades ¢
suas defesas correspondentes podem ir dos nivels mais re-
groessivos de comportamento até of mais integrados.

KOPSTEIN? diz que “‘para suportar o processo te-
rapfutico, o cronice & levado a executar uma dificil tarefa,
e sacm vencedores of mais bem cstruturados psicologica-
mente. Frequentemente observamos gque o3 individuos
quée dispunham de um certo grau de sucesso em suas vidas,
anterior & esta fase, geralimente colaboram melhor com o
tratamente  do gue individeos previamente f{rustrados,
dependentes ou de pouca iniciativa. 5o os crénjcos com as
maiz graves caracteristicas de dependéncia ¢ depressao que
justaments costumam apresentar o namero de complica-
ooy e, sccundariamente, as piores evolugoes™”. Este autor
coloca ainda que o paciente cronjco, regressive, de evalu-
cio dificil, para ser reabilitade clinicaments, necessita pro-
gredir, especialmente na esfera afetiva, enfatizando que o
processo clinieo estd subordinado ao fator emaocional

SCHNEIDER'! em sua abordagem da psicologia ao
doente cronico enfatiza que os tratamentos deste tipo de
pacients sio mais cficientes quando realizados em prupos,
especialmente com relagio ac mangjo da “triade psicodi-
namica’,

() presente trabatho constitui um relato de experiéncia
vivenciada num Hospital Universitdrio dentro de um alendi-
mento ambulatorial interdisciplinar ao paciente diabética,
enfatizando a atvagio do psicdlogo.

O objetiva primordial da psicolopia neste atendimento
¢ realizar um frabalbo terapéutico, educativo ¢ de apoio,
enfocando o individue cm seu processo atual de vida, le-
vando-o a elaborar suas vivéncias, conviver com a doenga ¢
desenvolver suas potencialidades. Enfim,. proporcionar ao
diabétice uma visfo dele proprio como pessoa niegra e
ndo comn o estigma da doenga.

Estz trabalho € de cardter exploratorio, pdo objetivan-
do estabelecer conclusdes, mas contribuir para wm atendi-
mento mais eficaz ao paciente portador de diahetes mellitns
através da apresentagdo desta experiéncia, visto gue [Bmos
poucos estudos nesta drea,

2 - METODOLOGIA

Este atendimento € realizado no Hospital Universitdrio
Eegional do Norte do Parand — Londrina - PR, dentro de
um projeto denominado YAtendimento ambulatorial in-
terdisciplinar ao paciente diabético™, desde margo de 1984,

A equipe interdisciplinar é composta por trés docentes
do Departamento de Clinica Médica da disciplina de Endo-

crinelogia, trés docentes do Departamento de En fermagem
da disgiplina de Enfermagem Meédico-Cirdrgica, uma enfer-
meira-chefe do ambulatoric do Hospital, uma assistente
sacial e wmn psicdloga.

Tem-s¢, também, a participacio de universitdrios dos
cursos de medicina e enfermagem.

) abjetive da equipe € realizar um trabalho de educa-
o o conscientizagio. O diabético aprende sobre sua
doenga e come lidar com a mesma, no dmbito Fisico, evi-
tando as complicacdes. Este trabalho educativo & realizado
pelas enfermeiras ¢ médicos. A adaptagio social € enfati-
zada e trabalhada junto com a assistente social. Na drea
psiguica € realizado um trabalho de apoio e conscientiza-
¢do,

A populacio alvae € composta por diabéticos, sele-
cionados de acordo com os seguintes critérios: idade 10 a
60 anos, disponibilidade para comparecer ao ambulatédrio
uma vez por meés ¢ auséncia de deficiéncia fisica que difi-
culte a apreensio ¢ comprecensio do atendimento. Estes
mdividuos estdo  distribuidos em grupos com cerca de
12 pacientes, agrupados por ano de inicio no projeto, Por
exemplo: grupos de 1984, 1985, 1286 2 [987.

Estes pacientes freqguentam o ambulatdrio uma vez por
mes, onde sdo sglendidos  interdisciplinarmente seguindo
um [Tuxograma de agio:

Exames de Aulas indformad
rabima: sinais [C} r::, Tiwas sobre o cle apig fm E}
wilas, alicermia Langhe diabeies gredpce
ETE. rmllitus

Fsicoterapia

Atendimentos in-
dividuais inter-
calpoos pelo
médice, en-
farmeirs & as-
giATEnNTE Social

A atuagio do psicologoe se da em dois niveis: 1) junto
a0 paciente; 2) junto a equipe, coma elemento orientador
e integrador, Apesar desta tarefa de integrag3o da equipe
ser responsabilidade de todos os profissionais que 2 com-
pe.

A pzicoterapia de apoio em grupp ¢ realizads no sis-
tema de grupo fechado, com duracdo de 40 min.. onde o
terapeuta procura traballier com os aspéctos emocionais
emerpentes do grupo com um enfoque educative e de
apoiv, permitindo que os diabéticos expressem abertamente
22U sentimentos ¢ emococs auxilinsnde-se mutuamente,

Sun realizados atendimentos individuais pelo  psico-
logo de acorde com as necessidades dds pacientes. Tais
necessidades podem ser detectadas por gualguer membro
da equipe ou pelo proprio paciente.

A equipe inferdisciplinar retne-se mensalmente com o
objetiva de disculir o trabalhe gque estd sendo realizadao,
trocar experiéneias e material tedrico e discutir casos de
diabéticos.

Porédm, 3 todo o momento as informagbes sobre a
equipe & 03 pacientes 580 interligadas.
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3 — RESULTADOS E DISCUSSAQ

Meste trabalho enfatiza-ze que o homem € Unico e
indivisivel, porfm a dissociagdo € o recurso instrumental
para lidar com ele. Os integrantes da equipe sfic técnicos
com formacdes especificas ¢ nenhum deles € preparado para
lidar, ao mesmo tempo, com o bio, o psico e o social, ha-
vendo a necessidade de complementar seus conhecimentos
por outros técnicos. Somente haverd a integragio do
homem que estd em tratamento se houver a integracio dos
profissionais que lidam com este. Através de nossa experién-
cia, notamos que o trabalho junto aocs diabéticos tem sido
efetivo, em grande parte, devido a esta interligacio que
conseguimos obter a nivel de equipe.

A linha de aciio que norteia esta experiéncia com dia-
béticos ¢ um trabalho de educacio e conscientizagfo.

Percebe-se que ocorre um citculo vicioso no processo
de tratamento do diabético: o individuo participa mais
das orentagfes de auto-cuidado guando lida emocional-
mente melhor com a doenga e; vai se conscientizando mais,
quanto a sentimentos e cmogdes, quando vai tendo maior
cenhecimente de sua doenga e 2 pecessidade de auto-
cuidar-se com © intuito de retardar o andamento desta,
Assim, a sua aceitacio da doenca e auto-estima estd condi-
cionada i educagio sobre auto-cuidado e vice-versa,

Mais uma vez, comprovamos i necessidade de inter-
ligacdo entre as dreas. Por exemplo, um paciente que tem
tido uma ma evolugio, do ponte de vista médico, pode
estar com problemas na drea bioldgica, social ou psicold-
gica,

Baseado na literatura citada®: *» e BN 10538
pritica, notamos que hd semelhanca, no dmbito psiquiceo,
entre os pacientes portadores de doencas crénicas. Quando
falamos de diabéticos, falamos também de hipertensos,
CANCETOS0S, TENAls cronicos, e,

Ty00, 11

Um aspecto a ser ressaltado, que comumente obser-
vamos, & que guanto mais neurdticas as defesas do diabé-
tico, maior ¢ a probabilidade da doenga evoluir. Consi-
deramos, também, que o fratamento lembra-dhes que estdo
doentes ¢ estes comegam a ter comportamentos irracionais
como forma de nfo enfrentar a realidade.

Uma das reagbes € a de gue s o digbetes ndo tem
cura, suas dificuldades emocionais alindas 4 deenga também
ndo tem.

Todos nds temos as ansiedades bdsicas desde o nas
cimento-parandide e depressiva. Sendo a ansiedade para-
néide constituida por medo do atagque ou dos perigns de
destruigiio e, a depressiva constituj o medo da perda de ob-
jetos interncs bons e partes de si mesmo. Assim como,
temos os mecanismos de defesa que sdo acionados frente
a estas ansiedades. A doenga em si jd constitul uma amea-
ga, ndo 3¢ 4 integridade fisica, mas & propria identidade.

A regressiio ¢ um mecanismo normalmente ohservadao
e, se a equipe ndo estiver bem estruturada ela comega a
proteger o paciente tornando-se responsdvel pelo tratamen-
to ¢ ndo colocando esta responsabilidade no paciente. Es-
te torna-se um individuo dependente e passa a portarse
cOmo 1ma criangd. Parece gue a regressdo estd associada
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an desejo do paciente em usufruir de alguns beneficios
trazidos pela doenga,

SCHNEIDER'! abords a negacdo em diabétices jo-
vens e £ste parece constituit o mecanismo gue traz malores
prejuizos ag individuo, pois ele abandona o tratamento ou
nio o far de maneira correta. Em noszo ambulatdrio, com
referéncia aos grupos de 1986, houve a desisténeia de
32,1% de pacientes, sendo estes todos jovens. Mormal
mente, estes diabéficos sfo internados indmeras vezes,
comportam-se socialmente como individuos normais com
relacTo 4 alimentagdo, tornando-se cada ver mais dificil
o tratamento & o controle.

No trabalho com os diabéticos percehese que eles
abordam muito o tema “culpa X castigo™ através de frase
como: “eu sempre fui t3o bom,.”" oo “acho que € castigo
por ter judiado da minhas irm&.."" ow . eu sempre comi
demais, por isso...".

MNotase a necessidade deles estarem castigando-ze
atualmente através da citacio, ¢m demasia, sobre alimenta-
g0, Eles falam, durante grande parte do lempao, em praios
deliciosos, festas fartas em alimenios; enfim, temas que
lemhbram-Thes que nfo podem alimentarem-se.

Neste ponto, devemos considerar o aspecto psicold.
gico e social da alimentag@o. Sob o aspecto psicolégico,
sabemos que @ boca constitui a primeira fonte de prazer
da crianca, ou seja, através dela ela recebe alimentagdo que
serve para seu desenvolvimento biologico ¢ também recebe
as primeiras manifestagies de amor do mundo exterior.
Assim, a alimentagio {tem uma carga de prazer muilo gran-
de que o diabético perde com a doenga ¢ sendo a boca wma
fonte primdria de prazer temos que considerar que esta per-
da pode representar tanto um desligamento do mundo
exterior como a necessidade de canalizar energia libidinosa
paa cutras fontes,

Mo ambite social também temos a representacdo do
alimento como forma de amor. Quando vamos comemorar
algo ou compartilhar alegrias com as pessoas, normalmente
isto € feito comparlilhando-se a alimentagdo, ou scja, com
festas, jantares, idas a bares ou restaurantes, etc.

Assim, o individuo necessita primariamente de acionar
seus mecanismos de defesa — negagdo, regressio, culpa, etc
para poder suportar a primeira fase da doencga.

Nio podemos deixar de considerar o papel da fami-
lia neste processo. Estas apresentam reagies que mfluen-
ciam o individuo ¢ seu tratamento. Hd familias que desem-
penham o papel de super-protetores impedindo o indivi-
duo de assumir gqualquer responsabilidade para com ele
mesma ou para com o tratamento, estimulando a dependén.
cia. Outros assumem © papel oposto, ndc respeitando as
limitagdes do diabético prejudicando, também, o trata-
mento.

0 que podemos concluir ¢ gue hd reaghes em comum,
porém estas dependem do tipo de personalidade de cada
individuo. SCHNEIDER!! aborda este assunto de uma
forma muito coercnte, mostrando que o paciente [isica-
mente cronico ndo € necessariamente psicologicamente
cranico e wvice-versa. Uma pessoa bem estruturada psicolo.
gicamente pode ter uma doenca cronica € enfrentdla de
forma equilibrada. Sem divida gue devemos considerar
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que o individuo gue sente sua integridade abalada terd
maior probabilidade de acionar mecanismos de defesa com
a [inalidade de proteger-se da desintepragdo.

Considerando  estes aspectos citados acima, percehe-
se gque o trabalho psicoldgico em grupo com estes pacientes
termn sido efetivo, pois havendo um problema comum en-
tre eles — o diabetes — haverd maior identificagio e, conse-
quentemente, maior parlicipagao destes no  tratamento,
tornando-se elementos de apoio uns dos oulros.

Parece que a necessidade de wnifio, em pacientes <ro-
nicos, ¢ muito mtensa. Em nossa pridtica, percebemos gue
casa unide pode levar a deis pootas: 13 a wnido, como for-
ma de incentivo ¢ apoio. facilitando o tratamento o
23 eles unem-se contra a equipe, no sentido de lutar contra
o tratamento. Esta dltima hipdtese € observada em grupos
que possuem dificuldades em obter sucesso com o trata-
mento, o seia, ndo conscgucemn diminuir O peso, baixar @
taxa de glicemia, elc, e para eles a equipe passd a represens
tar o controle, a cobranga ¢ a comprovagio de que estfio
doentes.

A atuacio do psicélogo constitud wm trabalho de apoico,
mas, a0 mesmo tempo, de sducagio € conscienlizagao,
analisando as necessidades de cads individoo, onde ele de-
ve incorporar a doeenga i sua vida, responsabilizar-se por seu
arto-cuidade ¢, acima de tedo, perceberem-se Conw pessods
egras.

4 — CONCLUSAD

A pareir desta experiéncia, perecebemos gque o atendi-
menta ao diahétice ¢ mais efetivo gquando realizado de

furma interdisciplinar, poiz o homem ¢ uma wunidade
biopsicossocial — com satde ou doente — nfio o vendo co-
mo uma soma de fungdes, mas como uma integragio des-
tas. Fessaltamos a impoertincia da psicologia estar-inseri-
da nesta equipe, atendendeo a todos of pacientes e inter-
ligando seus conhecimentos ¢ experiéncias com os demais
profissionais.

(3 trabalho interdisciplinar com tais pacientes tem ti-
do bons resultados quando realizadeos de forma educativa
e conscientizadora, com o pacients tornandose habilita-
do a lidar com seus aspectos fisicos, sociais ¢ emocionais.

A dificuldade em tragar wm perfil peiguico do disbdéti-
co & evidente, pois cada um reage de acordo com suas vi-
wincizs anteriores ¢ estrutura de personalidade. Assim co-
mo, ndo podemos alirmar que uwm doente fisicamente
crionico também ¢ psicologicamente cronico. Porém, por
ter problemas em uma das trés dreas — bio, psico ou social
—, teri maior probabilidade de acionar mecanismos de
defesa.

Motamos alguns problemas emocionas mais evidentes
& comuns aos pacientes cronicos de forma geral: ansieda-
de, depressao, apatia, regressido, dependéncia, sentimentos
de culpa ¢ castigo. nepacio e sensibilidade a frustragbes.

Concluinde, ressaltamos a necessidade de um traba-
Thio integrade e educativo acs diabéticos, recomendando
a atuagio interdisciplinar com estes. Através de nossa
experiéncia, afirmamos que temos muitas  dificuldades
a serem superadas, mas os resultados €m mostrado-nos o
crescimento individual nio s6 dos diabdticos, mas de cada
profissions] da eguipe,
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