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Resumo

Esta pesquisa tem como objetivo compreender a influéncia de fatores psicoemocionais em pessoas com
Diabetes Mellitus (DM), considerando os conhecimentos da Medicina Tradicional Chinesa (MTC). As
emocdes sdo parte integral da vida humana e, quando excessivamente intensas, podem atuar como
fatores de adoecimento. O estudo apresenta cardter descritivo com abordagem qualitativa, utilizando
entrevista semi-estruturada e anélise de contetdo. Participaram 12 pessoas entre 40 e 80 anos de idade.
Os fundamentos da MTC indicam a relacdo mitua entre os érgdos e uma emocdo especifica. No DM, os
principais 6rgaos prejudicados sdo o bago e o pancreas, relacionados com o pensamento. Os dados
indicam importante frequéncia do sentimento de preocupacido na maioria dos entrevistados, diante de

problemas. Constatou-se tendéncia a susceptibilidade psicoemocional, com falta de controle dos
pensamentos.
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Abstract
This research analyzes the influence of psycho-emotional factors in diabetic, considering the
knowledge of Traditional Chinese Medicine (TCM). Emotions are an integral part of human life, but
also they can influence on disease factors when these are excessively strong. The fundamentals of MTC
indicate the mutual relationship between the body organs and a specific emotion. In diabetes, the
main affected organs are the spleen and the pancreas, both related to mental aspects. The study
presents descriptive and analytical character with a qualitative approach. Data was collected by semi-
structured interviews. 12 people aged between 40 and 80 were involved in this research. According to
data, most participants indicate an important frequency of concern feelings. Tendency to psycho-
emotional susceptibility and lack of control of thoughts were found.

Diabetes,

Keywords: Alternative Medicine, Acupunture, Emotions,

Traditional Chinese Medicine.

Psycho-emotional Aspects,

Resumen

Esta investigacion busca comprender la influencia de factores psicoemocionales en personas con
diabetes, considerando los conocimientos de la Medicina Tradicional China (MTC). Las emociones
forman parte integral de la vida humana y, cuando son excesivamente intensas, pueden actuar como
factores de enfermedad. Los fundamentos de la MTC indican la relacién mutua entre los érganos y
una emocién especifica. En la diabetes, los principales 6rganos afectados son el bazo y el pancreas,
relacionados con el pensamiento. El estudio es de caracter descriptivo, abordaje cualitativo y utilizé el
analisis de contenido como estrategia metodoldgica y la entrevista semiestructurada como técnica de
recoleccién de la informacidén. Participaron 12 personas entre 40 y 80 afios de edad. Los datos indican
una importante frecuencia de sentimientos de preocupacién en la mayorfa de los entrevistados. Fue
constatada la tendencia a la susceptibilidad psicoemocional, con falta de control de los
pensamientos.

Palabras clave: Acupuntura, Aspectos psicoemocionales, Diabetes, Medicina Alternativa, Medicina
Tradicional China.

Introducéo

O presente artigo foi extraido de uma
pesquisa realizada pelo Programa
Institucional de Voluntarios de Iniciacdo
Cientifica (PIVIC), na Universidade Federal
de Campina Grande (UFCG), com o intuito
de compreender as dimensodes
psicoemocionais —considerando o)
conhecimento da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC)- do processo satude/doenca

de pessoas acometidas de Diabetes
Mellitus (DM).
Existem inimeras  pesquisas sobre

alternativas terapéuticas que buscam a
integracdo mente e corpo, com 0O objetivo
de compreendé-las e de proporcionar

solucdes visando uma melhor qualidade de
vida para os individuos. Sabe-se que os
conhecimentos advindos da Psicologia, de
acordo com as suas distintas teorias, tém
contribuido de forma significativa, ao
evidenciar a analogia que existe entre a
mente e o corpo (Gusmao & Resende, 2014;
Vectore, 2005).

Faubert e Crepon (1990), Gusmao e
Resende (2014) enfatizam que para a MTC a
pessoa faz parte de uma sé unidade
energética, diante isso, ndo é possivel
visualiza-la de forma desconectada. Sendo
assim, o psiquico ndo pode ser dissociado
do fisico, pois os dois abrangem distintas
manifestacdes de uma mesma energia.
Dessa forma, no momento em que surgem
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perturbagdes no  psiquismo ou no
organismo, estas devem ser compreendidas
de uma forma integral.

No tocante a racionalidade da Ciéncia
Médica Moderna ou Medicina Ocidental
(MO), é importante enfatizar a perda da
visdo unificadora do individuo, reforcando a
tendéncia dos profissionais médicos a
tratarem partes especificas do corpo,
deixando de conceber o sujeito como um
todo. Entretanto, a MTC encontra-se muito
mais proxima da abordagem sistémica, do
que da forma cartesiana cléssica, afinal ela
visualiza o corpo como um sistema que ndo
pode ser fragmentado, pois seus elementos
estdo interligados (Gusméo & Resende,
2014).

A partir de um ponto de vista holistico, a
MTC concebe o corpo humano como uma
totalidade. Portanto, qualquer excesso ou
falta de substancias vitais, incluindo Qi
fluidos’ sanguineos e corporais, causara
desarmonia, levando a doenca. Dessa
forma, o principio mais importante do
tratamento da MTC ¢é restaurar a
homeostase corporal por intermédio do uso
de remédios naturais (herbalremedies),
acupuntura e mudancas no estilo de vida. O
seu diagndstico e tratamento de doencas
baseiam-se numa anélise geral de sinais e
sintomas, o que restabelece o equilibrio

4 Qi” diz respeito a todas as funcbes de energia

corporal, representadas pelo funcionamento do
metabolismo. Constitui uma energia, em constante
fluxo, que se manifesta simultaneamente sobre os
niveis fisico e espiritual (Maciocia, 2007).

° Fluidos sanguineos e corpéreos: para a MTC o
sangue é por si sé uma forma de Qi, mesmo sendo
considerado muito denso e material. O sangue n&o
se separa do Qi, pois o Qi proporciona vida ao
sangue, sem ele o sangue seria um fluido inerte.
Quanto ao termo fluidos corpéreos, sua origem se
expressa perante duas caracteristicas, a primeira é o
Jin (significa “dmido” ou “saliva”) e a segunda é o Ye
(quer dizer fluido). Tais fluidos, se originam dos
alimentos e dos liquidos, sendo transformados e
separados pelo bago (Maciocia, 2007).

yin/yang® e a harmonia do Qi e do sangue,
desobstruindo os canais’. Por ter uma visao
holistica, a MTC apresenta algumas
vantagens no tratamento do DM,
principalmente a  possibilidade  de
aumentar a resisténcia do paciente
diabético a doenca, fortalecendo sua
imunidade e  melhorando o  seu
metabolismo (Cho, Yue & Leung, 2005).

Para Campiglia (2009), o significado da
palavra satde envolve o resultado do
equilibrio entre o Yin e o Yang. Diante
disso, quando eles estdo em desequilibrio,
ocorre o processo de adoecimento:

[...] A doenca ndo surge de uma hora
para outra; é fruto de uma sucessdo de
experiéncias estressantes
acompanhadas por uma fragilidade do
mecanismo de protecdo. Esse processo
pode comecar a ocorrer no adolescente
e s6 se manifestar na idade adulta ou
na velhice. Muitos eventos ficam
internalizados e, em uma situacdo
especifica, pode ser reativados como
um alarme, desencadeando uma reacao
em cascata que culmina com a doenca
[...]. O equilibrio existente entre o Yin e
o Yang, entre o individuo e o meio e
entre os Zang Fu ndo é estatico, mas
dindmico como a prépria natureza. Para
que ocorra o adoecimento, é necessario
que O corpo perca o seu poder de
adaptabilidade ao meio externo (p.136).

O termo diabetes é derivado do verbo grego
diabeinein, o qual “significa arremessar
através de ou atravessar.” Originalmente,
essa doenca se chamava “glicostria, ou
diarreia de aclcar’. Para uma melhor

6Yin/Yang é um dos conceitos mais importantes para
a MTC. A teoria de Yin e Yang diz que todo objeto no
universo consiste em dois aspectos opostos que se
complementam (Maciocia, 2007).

‘Canais - significam as camadas energéticas
superficiais do organismo como a pele e os
musculos (Maciocia, 2007).
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compreensao, é importante enfatizar que o
pancreas faz parte do sistema digestivo,
exercendo duas fungdes fundamentais:
exdécrina e enddcrina. A funcdo exdcrina é
responsavel por produzir 0s  sucos
digestivos vitais. Na enddcrina encontram-
se os grupos de células denominadas como
placas celulares cuja funcdo é produzir a
insulina. Logo, a redugdo da producdo de
insulina acarreta os sintomas da doenca do
actcar, o diabetes. O DM é uma doenca
cronica que se caracteriza pelo
desequilibrio da taxa de glicose (agticar) no
sangue, mais precisamente pelo excesso do
mesmo, o qual enfraquece ou prejudica o
funcionamento do péancreas. De acordo com
a MO, os fatores causadores do DM sé&o
herdados (genéticos) e ambientais. H4 uma
possibilidade ainda da doenca surgir mais
cedo, quando aliada a outros fatores como
a obesidade, traumas emocionais, gravidez,
infeccobes  bacterianas,  virdticas  etc.
(Dethlefsen & Dahlke, 2007; Barsaglini,
2008; Gusmao & Resende, 2014; Zagury,
Zagury & Guidacci, 2000). Em contraste com
essa perspectiva, o Shangai College Of
Tradicional Medicine (1996), afirma que:

Diabetes melito é considerada na
Medicina Tradicional Chinesa como
“doenca da sede e da debilitacdo”, cuja
etiologia pode estar relacionada a
ingestdo  excessiva de  alimentos
gordurosos ou doces e fatores
emocionais. [...]| Manifesta-se o diabetes
quando o calor exaure os liquidos
orgénicos, lesando o yin. Pode surgir
também, quando ocorre deficiéncia do
yang dos rins cuja esséncia é incapaz de

transformar o Qi. O diabetes ¢é
classificado em enfraquecimento
superior, médio e inferior e estas
condicdes estao intimamente
relacionadas com 0Ss pulmoes,

baco/pancreas e rins, respectivamente
(p. 575).

O DM é uma doencga que atinge o bago e o
pancreas. Tais 6rgdos, quando estdo em
desequilibrio, indicam que o ser humano
possui tendéncia para enfrentar a vida com
sensatez  exagerada, ndo permitindo
momentos para vivenciar o prazer e a
alegria. Diante disso, o individuo percebe o
dever como importante, considerando o
profissional e o material como as coisas
essenciais a sua vida. Logo, falta-lhe na
vida aquela docura de que todo ser humano
sente necessidade. Neste sentido, o
desequilibrio do péncreas pode causar a
hiperglicemia (excesso de aclcar no
sangue) ou DM (Odoul, 2003; Gusmao &
Resende, 2014). Para Odoul:

A presenca excessiva de aclcar no
sangue exprime que temos dificuldade
para gerar, para viver ou para obter
docura na nossa vida. [..] Alguns
choques psicoldgicos fortes, no
decorrer dos quais o individuo enfrenta
a destruicdo brutal das segurancas ou
crencas afetivas, podem ser expressos
pela aparicdo de um diabetes [...] (2003,
p. 154).

De acordo com Gusmao e Resende (2014), a
maneira da MTC diagnosticar e tratar a
doenca se fundamenta num exame
integrativo de diferenciacdo de sinais e
sintomas, o qual abrange a causa e a

natureza da doenca, assim como as
condicbes fisicas e emocionais do
individuo, sendo elaborado,

posteriormente, um protocolo eficiente
direcionado para a recuperacdo, em longo
prazo, dos pacientes diabéticos. Neste
sentido, as desarmonias ou desequilibrios
podem ser averiguados mediante sinais
fisicos e psiquicos, afinal para MTC ambos
0s aspectos pertencem a uma mesma
unidade. Tais sinais fundamentam o
diagndstico, por possuirem a funcdo de
conhecer a causa inicial dos desequilibrios
energéticos.
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Segundo Maciocia (2007), para MTC um dos
pontos mais importantes é identificar a
causa da desarmonia do paciente,
considerando que a doenca “pode estar
localizada nos habitos dietéticos, estilo de
vida, préatica de exercicios, etc.” (p. 195).
Diante disso, sdo diversas as formas de
identificar a origem das doencas, como, por
exemplo, a anamnese que busca localizar a
causa patoldgica analisando trés fases da
vida do ser humano: o periodo pré-natal, a
infancia e a vida adulta®. Contudo,
atualmente  existem novas causas
patolégicas que no periodo de origem da
medicina chinesa ndo existiam, como:
radiacdo, quimica nos alimentos, poluicdo
etc. Por isso, é importante na prética de tal
medicina acrescentar esses novos fatores
como provaveis causas das doencas
havendo a necessidade, em certos casos, de
associar o diagndéstico da MTC com outros
métodos utilizados nos  diagndsticos
ocidentais com o intuito de localizar tais
causas (Gusmaéo & Resende, 2014).

Apesar da a DM ndo ser uma doenca que
leve a morte imediata, uma vez ocorrendo,
é muito dificil alcancar uma recuperacao
completa. Embora a maioria dos pacientes
diabéticos sobreviva, eles ainda
permanecem com a doenca pelo resto de
suas vidas. Exercicios, dieta, controle do

8No perfodo pré-natal, a satde da crianca depende
da época da concepgdo, ou seja, da satde geral dos
pais; Na infancia, perfodo que vai do nascimento aos
18 anos de idade, no seu inicio a causa frequente de
doenca esta relacionada com a dieta, isto é, tempo
de amamentacdo, assim como a fatores emocionais,
acidentes, traumas e quedas, excessos de exercicios
fisicos, acrescentando, também, na puberdade, a
atividade sexual prematura; Em relacdo a vida adulta
destaca-se que “qualquer uma das causas
patoldgicas usuais se aplica a esse longo periodo,
sendo as mais importantes as alteragdes emocionais
(MACIOCIA, 2007, p.196)". Essas causas
habitualmente sdo divididas em interiores,
relacionadas com o emocional, exteriores — clima — e
outras, inclui a constituicdo, fadiga/exercicio sem
excesso, atividade sexual exagerada, dieta, trauma,
epidemias, parasitas, venenos e tratamento
inadequado (MACIOCIA, 2007).

peso e ajustes no estilo de vida continuam
a ser meios essenciais e eficazes para
melhorar a homeostase da glicose (Cho,
Yue & Leung, 2005).

Além disso, a visdo holistica defendida pela
MTC destaca que as emocgdes e o0s
pensamentos estdo diretamente
relacionados a forca vital. Nesse processo,
portanto o psiquismo e os 6rgdos ndo
podem ser visualizados separadamente,
pois as perturbacdes do psiquico,
relacionadas as emocgdes, podem alterar
espontaneamente os 6rgdos, como também
as alteracdes, de ordem orgénica, podem
atuar sobre a psique. Dessa forma, a
acupuntura considera cinco emogdes como
a alegria, a tristeza, a reflexdo, a cdlera e o
medo, estando o estado de salde
dependente da harmonia entre essas cinco
emocdes, ou seja, as alteracdes emocionais
levam aos quadros de excesso ou
deficiéncia (Gusméo & Resende, 2014, p.
103).

Em outras palavras, Maciocia afirma o
seguinte:

A relacdo entre cada 4rgdo e uma
emocdo em particular é mitua: o estado
do o6rgdo afetard as emocdes e as
emocOes afetardo o estado do érgdo. O
Coracdo relaciona-se a alegria, o Figado
a raiva, o Pulmaéo a tristeza e a aflicdo, o
Baco ao pensamento e ao estado de ficar
pensativo, e o Rim ao medo [...]” (2007,
p. 83).

Pesquisadores enfatizam, em suas teorias,
o DM como uma doenca psicossomética,
por sua etiologia apresentar influéncias de
fatores emocionais. Em decorréncia disso, a
doenca  psicossoméatica  poderia  ser
conceituada como qualquer alteracao fisica
ou somética resultante de sofrimentos
psiquicos, por outro lado a somatopsiquica
significa uma alteracdo no psiquico devido
a um sofrimento fisico. Seguindo esse
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raciocinio a DM poderia ser avaliada como
uma doenca psicossomatica e, também,
somatopsiquica (Gusmao & Resende, 2014;
Marcelino & Carvalho, 2005).

Segundo Campiglia (2009), foi
considerando a abordagem psicossomatica
e as terapias com enfoque corporal que se
passou a dar credibilidade ao fato das
doencas fisicas (diabetes, gastrite, doencas
intestinais, cancer etc.) terem como
fundamento alteracdes emocionais. Diante
disso, a autora expressa:

[...] Até certo ponto, isso é importante
para que se possam observar as doencas
com novos olhos, talvez mais otimistas,
uma vez que O paciente tem importante
papel a cumprir na profilaxia e no
tratamento dos problemas que antes sé
o médico resolvia. Contudo, o exagero
dessa visdo pode levar a algumas
colocacdes falsas: “a pessoa tem gastrite
porque € nervosa” ou “meu irmao tem
cancer, pois estd muito magoado” etc.
Aquele que acredita nisso tende a crer
que tudo se resolve com a cabeca. Ao
ficar doente, a culpa serd enorme, pois
alco de muito errado estaria
acontecendo em sua mente e seu
coracdo. O fato é que ndo é bem assim:

pessoas muito bem resolvidas
emocionalmente também tém cancer,
obesidade, gripe, dor, etc. [...] A visdo

que a medicina chinesa propde é a do
todo, dos vérios fatores causadores de
doenca que podem agir tanto em um
corpo mais fragil como em outro mais
fortalecido. A satde depende das
inidmeras interacdes possiveis entre o
ambiente, as emocdes, a alimentacdo, o
estilo de vida e a inevitavel
vulnerabilidade do ser, pois a condicéo
humana inclui a doenca e a morte. |...]
Considerar que certos tipos de doentes
tém apenas doencas mentais e outros,
somente doencas fisicas, cinde-se mais
uma vez O Corpo e a mente. Aqui,

novamente, tudo indica que corpo e
mente sdo apenas dois aspectos de um
mesmo organismo, que ndo podem ser
divididos arbitrariamente (Campiglia,
2009, p. 135-136).

A doenca psicossomatica ocorre de acordo
COm a maneira com que O sujeito vivencia
suas emogdes. As emogdes como o0 medo, a
ira, o amor etc. fazem o individuo, muitas
vezes, passar por experiéncias novas que
causam desequilibrio no organismo, o qual
se prepara para descarregar,
espontaneamente, através dos musculos do
corpo. Contudo, quando por algum motivo
essas emocgdes ndo sdo descarregadas
pelos musculos voluntérios, pode surgir a
doenca psicossomética, pois tais emogcdes
passam a ser descarregadas pelos musculos
involuntarios (estdbmago, intestino, coracédo
e vasos sanguineos) (Gusméao & Resende,
2014; Marcelino & Carvalho, 2005).

Provavelmente, de acordo com a visdo
psicossomaética, as pessoas antes de
descobrirem o diagndstico do DM passam
por conflitos emocionais, o0s quais
acarretam desequilibrios  (psiquicos e
organicos) originando a doenca. Todavia,
quando ja sabem que sdo portadores da
doenca, o convivio com a doenca, também,
é marcado por sofrimentos como oscilacdes
de humor e pensamentos negativos, que
envolvem o desadnimo, a tristeza, os
conflitos e a culpa. Dessa forma, tudo isso
pode estar agregado aos fatores que
contribuem para a falta de perseveranca
terapéutica, isto é a ndo adesdo ao
tratamento (Gusmédo & Resende, 2014;
Ribas, Santos, Teixeira & Zanetti, 2009).

O sujeito que tém DM, ao longo do seu
tratamento acaba por vivenciar sentimentos
e comportamentos que dificultam a
aceitacdo de sua condicdo de salde
crbnica, e, consequentemente, se recusa a
aderir a uma qualidade de vida mais
saudavel, que possa lhe permitir lidar com
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as limitacdes fisicas, decorrentes desta
enfermidade. As principais categorias que
sdo marcadas por essas dificuldades sdo as
referentes a alimentacdo, medicagao,
atividade fisica e sentimentos associados a
doenca, que, por ser um sentimento
vivenciado de forma singular, acaba por
fazer com que cada paciente reaja de uma
determinada maneira (Péres, Santos,
Zanetti & Ferronato, 2007).

Os sentimentos que vém acompanhando o
adoecer sdo negativos, uma vez que Os
pacientes se prestam a procedimentos
diferentes e invasivos, o que pode acarretar
sentimentos de inferioridade, medo, raiva,
ansiedade e depressdo. O adoecer produz
um forte agravo na autoestima do
individuo. O estresse e a anglstia sdo
resultantes de se viver com o DM, sua
gestdo e suas consequéncias. Dessa forma,
“o emocional também influenciard no
controle da doenca, uma vez que o diabetes
exige um controle intenso para evitar
complicacdes” (Marcelino & Carvalho, 2005,
p. 74).

Enfim, é fundamental acrescentar que, para
a MTC, as emocdes em situacdes habituais
ndo se constituem causas de doencas, no
entanto é muito complicado para o ser
humano, em alguns momentos, evitar a

sensacdo de raiva, tristeza, pesar,
preocupacdo ou medo. Portanto, as
emocdes podem  ser  consideradas

causadoras de doencas quando forem
identificadas como muito prolongadas, isto
é, quando a pessoa permanece em um
estado de conflito emocional por meses ou
anos (Gusmao & Resende, 2014).

Apresenta-se, portanto, nesse artigo, a
atuacdo dos aspectos psicoemocionais que
podem estar relacionados ao processo de
salde e doenca de pessoas diagnosticadas
com DM, dando énfase, principalmente, ao
conhecimento veiculado no dmbito da MTC,
por esta tratar a relacdo dos érgdos com os
sentimentos, preservando a visdo holistica

do homem, podendo ser uma prética
complementar dos profissionais de satde.
Contudo, o presente estudo ndo descarta a
importancia do tratamento da MO.

Metodologia

O presente artigo, aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Campina
Grande (CAAE: 17596413.7.000.5182), € um
estudo  descritivo com = abordagem
qualitativa, por se preocupar em
compreender e interpretar aspectos mais
profundos e questdes particulares da
realidade estudada (Minayo, 2004).

Participaram desta pesquisa, 12 (doze)
pessoas, sendo 3 (trés) homens e 9 (nove)
mulheres com diagnéstico de DM, os quais
sdo atendidos e acompanhados no Hospital
Universitario (HU) de Campina
Grande/Parafba. Conforme o grafico 1, a
faixa etaria dos entrevistados varia de 40 a
80 anos, com predomindncia entre as
idades de 61 a 70 anos.

Utilizou-se, como instrumento de coleta de
dados, entrevistas semiestruturadas
guiadas por um roteiro tematico e
aplicadas, posteriormente a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, por parte dos sujeitos da
pesquisa. Este tipo de instrumento permite
que o pesquisador colha informacdes
contidas nas narrativas dos atores do
estudo (Minayo, 2004), através de uma
conversacao técnica e realizada face a face
(Marconi & Lakatos, 1996).

Vale ressaltar que tais entrevistas foram
registradas com o wuso de gravador,
aplicadas individualmente, de acordo com
os  horarios  disponibilizados  pelos
depoentes no Hospital, e,
consequentemente, transcritas na integra.
Os dados foram coletados durante os
meses de dezembro de 2013 e janeiro 2014.
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Durante o periodo de entrevistas, também
foi utilizado o diario de campo, com o
intuito de registrar o contexto em que os
sujeitos da pesquisa estdo inseridos, suas
acdes, atitudes, bem como sua linguagem
corporal e outras observacdes presentes no
local da pesquisa.

Apds transcricdo das entrevistas, os dados
da pesquisa foram analisados, de acordo
com sua natureza, com base em
procedimentos qualitativos, através da
anélise de conteddo que consta de trés
etapas e utiliza procedimentos sistematicos
e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens. Na primeira etapa,
denominada de pré-andlise, foi realizada a

leitura flutuante, permitindo ao
pesquisador  levantar as  primeiras
impressdes. A seguir foi realizada a

exploracdo do material, através da
codificacdo e, posteriormente, foram
determinadas as categorias emergentes. Na
tltima etapa foi realizado o tratamento dos
resultados, em que se processou a analise e
discussdo dos dados levantados (Bardin,
2009).

Com a finalidade de preservar a identidade
dos sujeitos pesquisados, na anélise dos
dados, optou-se por utilizar o termo Entrev.
que significa entrevistado(a), seguido pelo
nimero que indica a entrevista da pessoa.

Gréfico 1. Faixa etaria dos entrevistados

4
3
2 B Homem
® Mulher
1 -
0 i T T
40 -50 51-60 61-70 71-80

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussdo dos resultados

Como ja especificado na introducdo, o
objetivo  geral desse trabalho foi
compreender a atuacdo de fatores
psicoemocionais no processo satde/doenca
de pessoas diagnosticadas com DM. Nesse
sentido, de modo especifico, objetivou-se
investigar através das entrevistas dos
usuarios, quais 0s principais aspectos
psicoemocionais envolvidos no processo
salide/doenca; e averiguar através dos
conhecimentos da MTC, qual a relacao
entre o oOrgdo afetado no DM e os
sentimentos da pessoa.

coletados,
obtidos,

Com base nos dados
apresentam-se o0s resultados
elencados em categorias de andlise,
julgadas imprescindiveis para a
compreensdo da atuacdo de fatores
psicoemocionais no processo satde/doenca
de pessoas diagnosticadas com DM. S&o
elas: o diagndstico e a importancia da
familia; atividade fisica, medicacdo e
restricdo alimentar; sofrimento passado e
desvalorizacdo da vida; e sentimentos.

O diagndstico e a importancia da familia

Como em qualquer recebimento de
diagndstico, o DM é uma doenca cronica
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que, quando diagnosticada, pode suscitar
diversos sentimentos, reagdes emocionais e
fantasias no portador da doenca e no seu
contexto familiar (Ferreira, Daher, Teixeira
& Rocha, 2013). As narrativas abaixo
destacam que, ao receber o diagndstico, os
entrevistados  reagiram  com  choro,
desespero,  preocupacdo,  nervosismo,
desgosto e com tristeza.

“[...] me desesperei” (Entrev.01).

“Quase que eu morro... Ai meu Deus, me
desesperei. Fiquei tdo triste, eu sei 14 e
ainda hoje quando eu comeco a pensar,
sabe eu fico com uma tristeza tdo grande, da
vontade de chorar. Eu fiquei muito nervosa
visse esses dias que eu recebi a noticia que
eu era diabética... Eu fiquei chorando direto,
tu acredita? Passei mais de 15 dias num sé

2

desespero sé, porque € muito triste né...
Descobri que estava diabética, ai isso foi
uma queda para mim” (Entrev. 04).

“Quando eu soube que era diabética,
misericérdia, quase que eu morro de
desgosto que eu tive” (Entrev. 06).

“Ai eu fiquei muito preocupada, nervosa,
agoniada” (Entrev. 09).

“Faz mais de dez anos.. fiquei muito

preocupada, muito” (Entrev. 10).

Na maioria das vezes, essas emog¢des estdo
atreladas a sentimentos negativos. O
diabético, ao ter o conhecimento das
situacdes que terd que enfrentar, pode
passar por algumas alteracdes emocionais
que, provavelmente, surgem devido a
inseguranca  em relacdo ao  futuro
desconhecido e a adaptacdo aos novos
habitos de vida. (Ferreira, Daher, Teixeira &
Rocha, 2013). Além disso, segundo os
autores, esses sentimentos negativos
demonstram que a doenca é uma condicdo
que independe da sua etiologia e faixa
etdria, causando profundas alteracdes
biopsicossociais. Estas alteracoes
acarretam muitos sentimentos e

comportamentos, dificultando a aceitagdo
do paciente em relagdo a sua condicdo de
satde cronica. Além disso, destacam que
existe uma cobranca dos profissionais de
satde, familiares e amigos em relagdo as
mudancas de hébitos de  vida,
fundamentais para o seu tratamento.

No tocante a importdncia da familia, a
maioria dos depoentes refere o quanto é
fundamental o apoio familiar, seja para
levar ao médico, seja para auxiliar na
terapia medicamentosa e, principalmente,
para dar seguranca ao paciente diante dos
problemas enfrentados frente a patologia.
Diante disso, expressam:

“Eu tenho como se diz, assim, o apoio da
minha famflia... Tem o apoio da minha irm3,
a cacula que me leva no médico, me leva
para o hospital, fica comigo, tenho meu
irmao, para mim ta tudo bem” (Entrev. 01).

“(Filhos) disseram: Mamae, agora a senhora
tem que se cuidar mais, ndo se aperrear. E
que eles sabem que eu sou agoniada, sou
ansiosa e isso eu gostaria de deixar e ndo
consigo” (Entrev. 03).

“Quando eu falo ninguém acredita, elas
dizem: 6 mulher tu ndo sois ndo. Ai eu digo:
Eu sou, o médico me disse que eu sou
diabética. Mas, ninguém acredita ndo. Ainda
a ficha ndo caiu viu” (Entrev. 04).

“Em relacdo a meus filhos, eu me sinto
muito feliz” (Entrev. 06).

“Ficaram tudo preocupado (familiares), mas
ndo tem o que fazer, porque hoje em dia,
quase toda a casa tem” (Entrev. 08).

“Ficaram (familiares) surpresos, af
comecaram a aconselhar que tinha que parar
de comer aquelas coisas de antigamente, e
tocar a bola para frente” (Entrev. 12).

A familia é considerada o grupo primaério de
relacionamento e articulacdo entre seus
membros, sendo imprescindivel sua
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presenca no momento da descoberta de
uma doencga cronica. Na maioria das vezes,
as pessoas com DM tém o apoio da familia,
seja porque ja existem outras pessoas no
mesmo contexto familiar com a doenca ou
ndao. Mesmo assim, muitas vezes, a pessoa
que recebeu o diagndstico tem consideravel
dificuldade em aceitd-lo (Ferreira, Daher,
Teixeira & Rocha, 2013).

Na relacdo entre a doenca cronica e a
familia, é preciso considerar a extensa
duracdo do tratamento e os obstaculos
associados ao estilo de vida cristalizado do
doente e seus familiares. Portanto, ¢é
essencial entender o processo de viver da
familia, que é dindmico e sujeito a
alteracdes ao longo dos distintos estagios
do seu ciclo. Percebe-se que o apoio da
familia pode contribuir no comportamento
das pessoas com DM, em relacdo ao
autocuidado, como controle da dieta,
exercicio ffsico ou a adesdo ao tratamento
medicamentoso (Oviedo & Boemer, 2009).

Atividade ffsica, medicagdo e restricdo
alimentar

Nas narrativas a seguir é possivel destacar
que a maioria dos entrevistados sofre frente
as novas condicdes de sua rotina de vida,
tendo que encarar grandes mudancas no
que se refere a alimentacdo, o uso de
medicamentos e ao inicio de atividades
fisicas. Além disso, identificam que o modo
COmO O sujeito expressa e vivencia seus
sentimentos ird inferir no seu
comportamento frente ao tratamento e
aceitacdo de sua nova condicdo de vida,
mais especificamente a aderéncia do
tratamento e aos novos  habitos
alimentares.

“[...] tem muitas coisas que vocé ndo pode
fazer, vocé ndo pode comer. Porque se vocé
comer, pronto por exemplo, ta baixa, ela ta
baixa né, a glicose baixou vocé pode comer
um pedacinho de doce. Se vocé comer mais

de um pedaco ela ja sobe de vez a minha é
assim, ai é complicado eu passei um més
aqui, eu passei um més e 2 dias internada
para controlar ela... Eu tomo a insulina que é

uma tristeza porque é furada” (Entrev. 01).

“Teve que ficar fazendo tratamento, fiquei
tomando comprimido... Al se cuidar
direitinho, tomar remédio, remédio de
pressdo, tomar a insulina e tal...Ja hoje eu
tomei, mas ndo gosto nao” (Entrev. 02)

“T6 tomando medicamento que o médico
passou pra mim, entdo agora seja 0 que
Deus quiser” (Entrev. 04).

“|...] tomando minha cervejinha, e até isso
proibiram deu tomar” (Entrev. 07).

“E que a gente fica pensando assim, nunca
vamos poder nos alimentar do que a gente
gosta. Ter uma coisa que nao vai bem, um
negdcio assim. A gente fica meio triste
quando vé os outros que come aquilo, como
isso e a gente ndo pode. Fica um negdcio tdo
ruim” (Entrev. 08).

“E no remédio direto, e nunca fica bom... eu
sei que ndo fica ndo” (Entrev. 09).

“Eu pedia, pelo amor de Deus doutor, ndo
passe insulina pra mim, que eu ndo tomo
com medo de injecdo... Eu tenho um irmé&o
14 em casa que toma, chega a barriga é igual
a isso aqui mesmo, dura, de tomar tanta
insulina, todo dia, de manha e de noite”
(Entrev. 10).

O sujeito que tem DM, ao longo do seu
tratamento, acaba por vivenciar
sentimentos e comportamentos que
dificultam a aceitacdo de sua condicdo de
salde cronica, e consequentemente, se
recusa a aderir uma condicdo de vida mais
saudavel, que possa lhe permitir lidar com
as limitagdes fisicas que serdo decorrentes
da presente enfermidade (Péres, Santos,
Zanetti & Ferronato, 2007). Assim, as
principais categorias que sdo marcadas por
essas dificuldades sdo as referentes a
alimentacdo, medicacdo, atividade fisica e
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sentimentos associados a doenca, que, por
ser um sentimento vivenciado de forma
singular, acaba por fazer com que cada
paciente reaja de uma determinada
maneira.

O sujeito, ao ser diagnosticado com o DM,
acaba por se deparar com um choque
emocional, tendo que estar preparado para
mudancas radicais diante de uma nova
rotina, sendo necessario se organizar de
maneira sUbita frente as novas limitacdes
impostas pela sua condicdo. “A modificacdo
do estilo de vida ndo se instala
magicamente, mas no decorrer de um
percurso que envolve repensar o projeto de
vida e reavaliar suas expectativas de futuro”
(Péres, Santos, Zanetti & Ferronato, 2007, p.
02). Sendo assim, tendo que se organizar e
mudar toda sua rotina de vida, assumindo
novas responsabilidades, junto com uma
disciplina rigorosa de dieta, incremento de
atividade  fisica, uso continuo de
medicacdo, faz com que haja a necessidade
de entender seus sentimentos, desejos e
crencas, sobre sua nova condicdo.

A mudanca de vida é um processo lento e
complicado, principalmente no que se
refere a alimentacdo, ja que sdo hébitos
arraigados em sua cultura de vida,
situacbes econdmicas, situacdes sociais,
por isso a pessoa com DM deve sempre
estar atenta a estas questdes. Além disso, é
muito comum o0s pacientes encontrarem
dificuldades referentes a medicacéo,
sobretudo relacionadas ao numero de
medicamentos utilizados, aos efeitos
adversos, ao seu alto custo, e as crencas e
mitos construidos em torno destes (Péres,
Santos, Zanetti & Ferronato, 2007).

Hé necessidade de controle da doenca para
evitar complicagcdes como: “problemas de

visdo (retinopatia), problemas nos rins
(nefropatia) e problemas neuroldgicos
(neuropatia). Podem-se notar distdrbios

como: cefaleia, inquietude, irritabilidade,

palidez, sudorese, taquicardia, confusdes
mentais, desmaios, convulsdes e até o
coma” (Marcelino & Carvalho, 2005, p. 72).

Sofrimento passado e desvalorizagdo da
vida

Nas narrativas a seguir o diagndstico esté
relacionado ao surgimento de sintomas
apds momentos perturbados da vida dos
sujeitos, identificando a existéncia de uma
estreita relagdo entre o DM e a emogao.

“Teve a morte da minha irma que me chocou
muito, quase que eu ficava em depresséo né,
a gente era muito unida né” (Entrev. 04).

“Antes do diabetes eu pedia a Deus pra
quando eu tivesse indo pra casa, um carro
ou um caminhdo me pegasse, pra nio ter
que chegar em casa. Porque quando chegava
tava os meninos esperando que eu levasse
alguma coisa de comer, e ndo tinha. Sofri
muito, sofri muito. / Meu marido fez uma
cena na minha vida..minha afilhada se
apresentou a mim com um carogo, e eu
gastei tudo o que tinha na minha vida pra
ajudar, eu fiquei de pedir na casa dos outros
comer, porque eu ndo tinha mais nada... e
hoje meu marido vive em casa também, mas
mora com ela” (Entrev. 06).

“Antes do diabetes foi o perfodo em que me
separei da mae de meus filhos, af passei por
uma tribulacdo muito grande, uma
tribulacdo enorme, onde houve a separacéo,
depois disso veio a diabetes, passou um
pouco tempo af veio a diabetes” (Entrev. 11).

Os sentimentos que seguem o adoecer sdo
negativos, pois as pessoas ao se depararem
com algo diferente e invasivo evidenciam
sentimentos de medo, raiva, menos valia,
inferioridade, ansiedade e até depressédo. O
adoecer produz um forte agravo na
autoestima do individuo (Silva, 1994). De
acordo com Odoul (2003), situagdes que
envolvem fortes impactos psicoldgicos,
como a destruicdo brutal das segurancas ou
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crencas afetivas, podem resultar
surgimento de um quadro de DM.

no

H& narrativas que apontam o diagndstico
como determinante da reducdo do prazer

de viver. Pode-se dizer que o
comprometimento do prazer pode estar
diretamente relacionado ao fato dos
diabéticos, em geral, ndo terem

oportunidade de expor seus sentimentos.
As narrativas reincidentemente discorrem
sobre isso:

“[...] eu levo minha vida assim para mim
tanto faz como tanto fez. E assim tanto faz ta
viva como o0 mesmo tempo ndo ta... eu ndo
tenho vontade assim de viver. Ah eu tenho
dois filhos para cuidar, tem isso n&o”
(Entrev. 01).

“Eu sai de casa hoje triste, triste e as vezes
eu ndo tenho nem vontade de comer, vocé
acredita, ndo tenho vontade de comer,
minha vontade é de td deitada, mais isso ou
jd € um inicio de depressido e eu ndo quero
mais viver desse jeito, ndo quero” (Entrev.
03).

“Saio ndo minha filha... quando saio é na
casa de uma irma, ou um passeiozinho
assim” (Entrev. 08).

“Eu ndo gosto de sair ndo... eu ndo gosto
ndo. Parece que assim, fechou o circulo, ta
entendendo. Assim, a minha vontade é sé
estd dentro de casa” (Entrev. 12).

A angustia é algo ainda mais corriqueiro. O
estresse e angUlstia sdo resultantes de se
viver com o DM, sua gestdo e suas
consequéncias. Dessa forma, “o emocional
também influenciard no controle da
doenca, uma vez que o diabetes exige um
controle intenso para evitar complicacdes”
(Marcelino & Carvalho, 2005, p. 74). Sabe-se
que o individuo com DM apresenta uma
quantidade excessiva de acticar no sangue,
o0 que pode indicar dificuldade para gerar,
viver ou obter docura na vida (Odoul, 2003).

Dependendo da forma que o DM surge e do
significado que o individuo direciona a
doenca, esta pode atingir o seu ‘eu’, a sua
autoestima, a sua qualidade de vida, a sua
capacidade de amar, a sua esperanca, as
suas possibilidades e qualidades nas
relacdes pessoais. Enfim, o DM causa
sofrimento e, como outras doencas, nunca
o seu diagndstico serd bem recebido, pois
mesmo em casos que aparentam mais
adaptacdo, sempre existe uma dose de
revolta, afinal ninguém quer ficar doente
(Grupo de Estudos em Endocrinologia &
Diabetes [Geed], 2001).

Sentimentos

Pesquisas realizadas revelam que a doenca
do DM esta estritamente relacionada com o
estado emocional de seus portadores, uma
vez que, sendo uma doenca
psicossomatica, foi verificado que as causas
mais comuns sao 0s traumas emocionais
vivenciados ao longo da vida, perda dos
pais e/ou entes queridos, através de morte
ou separacdo, modificacbes externas
violentas e relacdes conflituosas
profissionais (Marcelino & Carvalho, 2005).

Embora ndo seja possivel generalizar os
dados, foi possivel destacar que a maioria
dos entrevistados se refere aos sentimentos
negativos, de angistia, perda e sofrimento,
identificando o sentimento da preocupacéo
em primeiro lugar, refletindo,
possivelmente, o uso demasiado do
pensamento e da reflexdo. Este sentimento,
segundo a MTC, tem relacdo com o baco e o
pancreas, os quais sdo estruturas distintas,
mas que executam a mesma func¢do. Nesse
contexto, é importante acrescentar que a
relacdo entre os 6rgdos e uma emocao
especifica € mitua, pois o estado do érgdo
afetard as emocdes e as emocdes afetardo o
estado do orgdo (Odoul, 2003; Vectore,
2005; Maciocia, 2007).
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“A preocupacao, porque assim tem vez que
eu ndo tenho paciéncia ndo ai vem a
irritacdo eu fico muito irritada” (Entrev. 01).

“Eu ndo tenho medo, as vezes eu fico um
pouco nervosa, assim meia, umas coisas. As
vezes eu me estresso um pouco, mas nao é
num sabe? Pouco estresse e me preocupo
mais assim em casa porque eu cuido do
almogo, trabalhar, trabalho muito cedo,
descansar e eu vou fazer almoco fico
preocupada meu filho chegar na hora certa
estd tudo pronto” (Entrev. 02).

“Preocupacdo... Eu me preocupo com o dia-
a-dia, eu ndo gostaria que fosse assim, eu
gostaria de viver cada dia, um momento, e é
isso... Depois vem o medo, porque a gente
vive hoje numa cidade violenta, ndo sabe se
sair de casa se chega vivo, neh?! O que a
gente vé na televisdo € sé isso. O medo
esse, mais medo de nada tenho ndo... E
mais preocupacao mesmo” (Entrev. 03).

[©ON

“Raiva, a maioria € do meu marido (risos), é
meu marido mesmo que me faz, porque uma
pessoa muito chata, chata, chata. Ai
pronto... Preocupada sou demais, sou uma
pessoa que me preocupo com tudo... Assim
qualquer probleminha fica na minha cabeca
sabe. Eu fico muito preocupada mesmo”
(Entrev. 04).

“Preocupacdo...depois sé raiva, raiva, raiva”
(Entrev. 06).

“Preocupacdo... quando a gente vai fazer
uma coisa que ndo pode, a gente fica
preocupado... quando chega o dia do cabra
receber, e nada” (Entrev. 07).

“Eu tenho assim, muita raiva do meu
esposo, porque assim, ele é muito danado,
ele bebe, ele anda muito e assim, tem horas
que a gente se desentende, ai de vez
enquanto eu sinto raiva” (Entrev. 08).

“Fico assim, mais preocupada. Preocupada
com meu filho, com a netinha quando sai
pra escola” (Entrev. 09).

“A preocupacdo... € com meu irmdo que to
mais preocupada com ele, de ele vir pra
minha casa, chegar e dizer na minha cara
que ndo ta satisfeito na minha casa, que se
soubesse que era desse jeito ndo tinha
vindo” (Entrev. 10).
“Tristeza, tristeza, triste...
raiva” (Entrev. 11).

preocupacao e

“A preocupacdo do dia-a-dia, que a gente
sente, que tem aquela preocupacdo de correr
atrés, de realizar os seus desejos, os seus
sonhos. Essa é minha preocupacdo” (Entrev.
14).

Conforme  citado  anteriormente, o0s
sentimentos que vem acompanhando o
adoecer sdo negativos, uma vez que OS
pacientes se prestam a procedimentos
diferentes e invasivos, o que pode acarretar
sentimentos de inferioridade, medo, raiva,
ansiedade e depressdao (Marcelino e
Carvalho,  2005). Possivelmente, os
individuos antes de descobrirem que séo
diabéticos passam por conflitos emocionais
que acarretam desequilibrios (psiquicos e
organicos) causando a doenca. Contudo,
quando é diagnosticado que eles sé&o
portadores da doenca, o convivio com o
DM, também, é marcado por sofrimentos
como oscilacdes de humor e pensamentos
negativos, que envolvem o desanimo, a
tristeza, os conflitos e a culpa (Péres,
Santos, Zanetti & Ferronato, 2007).

Algumas caracteristicas sdo marcantes na
personalidade da pessoa que possui DM,
possuindo certo grau de amargura e
tristeza, que nem sempre poderdo ser
notados pela expressdo facial (Valcapelli &
Gasparetto, 2006). Os mesmos autores
evidenciam que esses pacientes
apresentam baixa autoestima e um elevado
grau de dependéncia, possuindo uma
caracteristica de sofredores silenciosos, que
geralmente expressam seus sentimentos de
uma forma que as outras pessoas ndo os
percebam. Além disso, se sentem

Revista CES Psicologia ISSN 2011-3080 Volumen 8 Nimero 1 Enero-junio 2015 pp.47-62

59



Elaine Custédio Rodrigues Gusmao; Michele Bezerra de Lima & Paloma Santos de Paiva
DIABETES MELLITUS: DIMENSOES PSICOEMOCIONAIS A LUZ DA MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

ressentidos em relagdo ao que nao fizeram
no passado e cheios de culpas
inconscientes, sdo reféns da melancolia.
“Os melancdélicos, apesar de comumente
afaveis, tranquilos e simpaticos, deprimem-
se com facilidade. Se por um lado denotam

meticulosidade e tendéncia ao
perfeccionismo, por  outro revelam
acentuada inclinacdo ao isolamento,

inadequacdo, desamparo, pessimismo e
submissdo [...]” (Valcapelli & Gasparetto,
2006, p. 149).

Para a MTC, as emocdes, em principio nao
se constituem como causas de doencas,
porém ¢é muito complicado para o
individuo, em certos momentos, evitar a
sensacdo de raiva, tristeza, pesar,
preocupacdo ou medo. Contudo, as
emocdes podem passar a atuar como
fatores causadores de doencas, nos
momentos em que a pessoa permanece em
um estado de conflito emocional por meses
ou até anos (Gusméo & Resende, 2014).

Enfim, estudiosos destacam que o
funcionamento do baco e do pancreas esta
prejudicado pelo excesso de aclcar no
sangue. Dessa forma, de acordo com a MTC,
estes érgaos estao diretamente
relacionados ao DM, os quais relacionam-
se ao estado de ficar pensativo (reflexdo,
preocupacdo). Diante disso, percebe-se nos
depoentes a forte presenca dos fatores
psicoemocionais, destacando,
principalmente, o) sentimento da
preocupacdo. Os relatos demonstram que
0S sujeitos passam por uma transformacao
violenta, gerando conflitos, em relacdo a
sua seguranca ou crenca afetiva, estando
mais susceptiveis ao desenvolvimento de
uma doenca (Vectore, 2005; Cho, Yue &
Leung, 2005; Barsaglini, 2008; Zagury,
Zagury & Guidacci, 2000); Odoul, 2003;
Maciocia, 2007, Gusmao & Resende, 2014).
Entretanto, apesar de existir uma relagdo
muito forte entre a doenca e as emocdes,
considerando o ser humano em sua

totalidade, é importante também observar
os outros fatores relacionados a etiologia
do diabetes (Gusmaéo & Resende, 2014).

Conclusdes

Tendo em vista os aspectos observados no
estudo, constatou-se que o DM é uma

doenca que acarreta fortes impactos
psicoemocionais, 0s quais repercutem
direta ou indiretamente na vida do

individuo. Ficou evidente que ao receber o
diagnéstico de DM, as emocgdes negativas
contribuem para a dificuldade em aceitar a
doenca e o seu tratamento. Entretanto, a
familia surge como base de apoio,
proporcionando uma ressignificacdo ao
processo salde doenca, através de seu
papel de cuidadora. Quando a pessoa com
DM encontra essa rede de apoio hd uma
maior compreensdo em relacdo ao processo
satde/doenca.

Por conseguinte, destacou-se, no presente
estudo, que o sofrimento do diabético,
frente as novas condi¢des de vida, expressa
muitos conflitos, pois a doenca interfere na
qualidade de vida e, muitas vezes, torna a
convivéncia mais dificil, afinal a pessoa
precisa aprender a viver com determinadas
limitacbes e condicdes que demandam
dominio de si mesma.

A anélise dos dados possibilitou e reforcou
a afirmacdo, a luz dos estudos da MTC, de
que existe uma relacdo extremamente
importante entre a doenca e as emocoes.
Afinal, o ser humano deve ser
compreendido em sua unicidade. Sendo
assim, de modo a ndo generalizar, a maioria
dos entrevistados se identificou com o
sentimento da preocupacdo, sentimento
este que, de acordo com a MTC, tem
relacdo com os érgaos, bago e pancreas, os
quais sdo debilitados com o surgimento do
DM.
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Ao término da pesquisa, foi possivel
destacar que todos os objetivos foram
atingidos, afinal foi possivel identificar e
analisar  a atuacéo dos fatores
psicoemocionais no processo satide/doenca

referido processo, assim como averiguar
através da MTC a relagdo entre o dérgao
afetado no DM e os sentimentos da pessoa.
Por fim, percebeu-se durante o trabalho
que ha caréncia de estudos nesta area. Por

isso, é importante realizar outros estudos
com a finalidade de ampliar informacdes
sobre o assunto.

de pessoas com DM, alcancando,
especificamente, através das
histérias/experiéncias de vida, os principais
aspectos  psicolégicos envolvidos no

Referéncias
Bardin, L. (2009). Analise de contetdo. Lisboa: Edi¢cdes 70.

Barsaglini, R. A. (2008). Analise socioantropologica da vivéncia do diabetes: um estudo de caso.
Interface — Comunicacdo, Satde, Educacdo, 12 (26), p. 563-577.

Campiglia, H. (2009). Psique e medicina tradicional chinesa. 2 ed. Sdo Paulo: Roca.
Cho, W. Chi-shing, Yue, K. Kin-ma & Leung, A. Wing-nang. (2005). An outline of diabetes mellitus
and its treatment by traditional Chinese medicine & acupuncture. The journal of Chinese

Medicine, 78, 33-41.

Dethlefsen,T. & Dahlke, R. (2007). A doenca como caminho: Uma visdo nova da cura com o ponto de
mutacdo em que um mal se deixa transformar em bem. Sdo Paulo: Cultrix.

Faubert, G. & Crepon, P. A. (1990). Cronobiologia chinesa. Sdo Paulo: Ibrasa.

Ferreira, D. S. P., Daher, D. V., Teixeira, E. R. & Rocha, I. ]. (2013). Repercussgo emocional diante do
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2. Rev. Enferm. UERJ, 21(1), 41-46.

Grupo de Estudos em Endocrinologia & Diabetes [Geed]. (2001). Proposta de um estudo
multicéntrico com diabéticos em uso de insulina. Endocrinologia & Diabetes Clinica e

Experimental 1(5), 15-18.

Gusmao, E. C. R. & Resende, H. P. (2014) Consideracées Sobre o Diabetes Melittus, a Acupuntura e
as Emocgoées. Revista Satde & Ciéncia OnLine, 3(2), 97-109.

Maciocia, G. (2007). Os Fundamentos da Medicina Chinesa. 2ed. Sdo Paulo: Rocca.

Marcelino, D. B. & Carvalho, M. D. de B. (2005). Reflexdes sobre o Diabetes Tipo 1 e sua Relagdo com
o Emocional. Psicologia Reflexdo e Critica, 18(1), 72-77.

Marconi, M. A. & Lakatos, E. M. (1996). Técnicas de pesquisa: planejamento de pesquisas,

amostragens e técnicas de pesquisas, elaboracdo, andlise e interpretacdo de dados, 3% ed. Sdo
Paulo: Atlas.

Revista CES Psicologia ISSN 2011-3080 Volumen 8 Nimero 1 Enero-junio 2015 pp.47-62

61



Elaine Custédio Rodrigues Gusmao; Michele Bezerra de Lima & Paloma Santos de Paiva
DIABETES MELLITUS: DIMENSOES PSICOEMOCIONAIS A LUZ DA MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

Minayo, M. C. S. (2004). O desafio do Conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Satde. Sdo Paulo:
Hucitec.

Odoul, M. (2003). Diga-me onde doi e eu te direi por qué. Rio de Janeiro: Editora Campus.

Oviedo, A. D. & Boemer M, R. (2009). A pessoa com diabetes: do enfoque terapéutico ao existencial.
Rev. esc. Enferm USP, 43, 744-51.

Péres, D. S., Santos, M. A. dos, Zanetti, M. L. & Ferronato. A. (2007). Dificuldades dos pais diabéticos
para o controle da doenca: Sentimentos e comportamentos. Rev. Latino-am Enfermagem, 15(6).

Ribas, C. R. P, Santos, M. A. Dos S., Teixeira, C. R. de S. & Zanettl, M. L. (2009). Expectativas de
mulheres com diabete sem relacdo a um programa de Educacdo em Salde. Rev. Enferm. UER)J,
Rio de Janeiro, 17(2), 203-208.

Shangai College Of Tradicional Medicine. (1996). Acupuntura, um texto compreensivel. Sdo Paulo:
Ed. Roca.

Silva, M. A. D. (1994). Quem ama ndo adoece. Sao Paulo: Best Seller.

Valcapelli & Gasparetto, L. A. (2006). Metafisica da Satide: Sistemas Respiratorio e Digestivo. Vol. 1.
S&o Paulo: Vida & Consciéncia.

Vectore, C. (2005). Psicologia e Acupuntura: Primeiras Aproximacdes. Psicologia Ciéncia e Profissdo,
25(2), 266-285.

Zagury, L., Zagury, T. & Guidacci, J. (2000). Diabetes sem medo. Rio de Janeiro: Rocco.

Recibido: Diciembre 2-2014 Revisado: Marzo 27-2015 Aceptado: Abril 22-2015

Revista CES Psicologia ISSN 2011-3080 Volumen 8 Nimero 1 Enero-junio 2015 pp.47-62

62



