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Introducéo

O diabetes mellitus (DM) engloba uma série de distirbios metabolicos diferentes que
tem como denominador comum a hiperglicemia’. Possui um carater crénico o qual pode evoluir
para graves complicagdes como retinopatias, neuropatias periféricas, nefropatias e alteracdes

psiquicas, que oneram o sistema de saude.

Esta Linha de Cuidado foi escolhida devido ao impacto que acarreta no sistema de
salde e na sociedade da Regido Metropolitana de Campinas, com enfoque na satde mental do
paciente. Considerou-se que, diante de uma doenca incurdvel, é fundamental que se tenha
resiliéncia emocional para lidar com os efeitos que a patologia traz ao individuo, exigindo
mudanca no seu estilo de vida, e que esta pode ndo acontecer de forma favoravel dependendo do
contexto social do paciente. Quando nos debrugamos sobre a populagdo atendida pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS), que em sua maioria sofre com a falta de recursos basicos, como acesso a
educacdo, cultura e trabalho, com reflexos em seus habitos alimentares, e préaticas de exercicio
fisico, temos um quadro de agravamento da fala de perspectiva das pessoas acometidas, levando
a outros quadros de ansiedade, depressdo, negacdo da doenca, que por sua vez, interferem na

adesdo ao tratamento®.

Os drgdos municipais, estaduais e federais responsaveis pelo sistema publico de saude
disponibilizam além de protocolos e manuais essenciais para 0 manejo dos pacientes diabéticos,
acOes de prevencdo e promocdo a salde. Tais praticas auxiliam no diagnéstico, tratamento e
encaminhamento aos servigos secundario e terciario, no entanto, se faz necessario ir além desses
fluxos para desfazer o ciclo gerado pelo impacto psicolégico que a doenca traz na vida do
individuo. E de fundamental importancia realizar agdes na atencéo primaria que do suporte aos
portadores de DM do ponto de vista da saude mental, buscando entender suas dificuldades e
medos através da criacdo de vinculo e atendimento humanizado, propondo mudancas de habitos

gue estejam ao alcance desses pacientes.

Diante disto, é necessario refletir sobre a influéncia dos aspectos emocionais no
individuo portador de DM e a importancia de um atendimento psicoldgico com o objetivo de
promover a aceitacdo, conhecer sobre a doenca e envolver a familia nesse processo com 0
objetivo de incentivar o autocuidado, reduzir os indices de baixa adesdo ou auséncia do

tratamento, promovendo a orienta¢do e aumentando o vinculo entre equipe e paciente/familiar.
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Objetivos
Objetivo geral

Identificar e reduzir o sofrimento psiquico relacionado ao impacto do diagnéstico de
DM afim de facilitar a aceitagdo do tratamento e aumentar aderéncia ao autocuidado e medidas

de prevencdo primaria

Objetivos especificos:
- Identificar pacientes com dificuldade de aceitacdo do diagnostico de DM;
- Oferecer espacos de escuta qualificada multiprofissionais;

- Oferecer espacos de estimulo e supervisdo do autocuidado e prevencdo de

complicagoes;

- Monitorar indicadores de aderéncia ao tratamento;

Atividades & Resultados esperados

A identificacdo e o tratamento de pacientes com sofrimento psiquico, devido o

diagnostico de DM, é um desafio para a equipe multiprofissional.

A etapa inicial da Linha de Cuidados seria a Educagdo Permanente dos profissionais de

salide que realizam o cuidado dos pacientes portadores dessa patologia.

As limitacGes de diversas ordens impostas pelo DM, tais como as restricGes nutricionais,
a necessidade do uso continuo de medicamentos, frequentemente sob forma injetavel, a
frustracdo pela dificuldade de alcancar as metas de controle, a possibilidade de discriminacéo no
ambiente social e no mercado de trabalho e as incapacidades decorrentes das complicagdes em
estado avancado, fragilizam emocionalmente e psicologicamente as pessoas diabéticas e

comprometem sua autoestima, abrindo o caminho para a depresséo.

Uma vez estabelecida a depressdo, sua influéncia negativa no controle do diabetes é
evidente. Pessoas deprimidas ficam desmotivadas para aderir as recomendacdes e ao plano de

autocuidado.

Para auxiliar o acolhimento e diagnéstico dos usuarios com possiveis sintomas
depressivos, 0 Ministério da Saude®, sugeriu realizar duas perguntas, se as respostas forem SIM,

norteardo a necessidade de investigar com maior profundidade o quadro do paciente.
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1) Durante o Gltimo més, vocé se sentiu incomodado por estar triste, desmotivado,
deprimido ou sem esperanca?
2) Durante o Gltimo més, vocé se sentiu incomodado por ter pouco interesse ou prazer

em fazer as coisas?

Apbs o acolhimento dos pacientes com perfil para essa Linha de Cuidado, deve-se
oferecer espacos para escuta qualificada, diagnostico e condugcdo do caso de forma

individualizada, com o auxilio do psic6logo, clinico geral ou, se necessario, psiquiatra.

Ofertar outras atividades que promovam a pactuacdo do tratamento e fortalecam o
autocuidado, como:

o Avaliagdo Nutricional, com objetivo de reeducacdo alimentar de acordo com a realidade

social e econdmica do paciente;

o Grupos do apoio — espagos para interagdo social e o compartilhar de vivéncias e
desafios;
o Avaliacdo periddica do indice glicémico, entre outros, com vistas a prevencao de lesdes

de érgdos-alvo e supervisdo da adesao ao tratamento pela Equipe de Enfermagem;

o Grupos que realizam caminhadas ou outras atividades fisicas periddicas.

Consideracdes Finais

A escolha da linha de cuidado DM se deu pela relevancia do tema, pois trata-se de uma
doenca cronica que impacta diretamente na vida diaria, familiar e em sociedade dos individuos e

exige grande mobilizagdo dos servigos de saude.

O impacto do diagnostico muitas vezes é acompanhado de medos, incertezas, negagao e
duvidas que geram ansiedade e podem causar ou agravar transtornos mentais causando
sofrimento psiquico importante. Pensar na intervencdo de forma humanizada, potencializar o
vinculo entre equipe de salde e os usuarios, pode melhorar de forma expressiva a qualidade de
vida, a adesdo ao tratamento e amenizar o sofrimento dos mesmos. Dispomos de instrumentos
(acolhimento, consultas programadas, grupos, Projeto Terapéutico Singular) que permitem

aprimorar a escuta qualificada e propor intervengdes de acBes multiprofissionais.
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