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A IMPORTANCIA DA ATENCAO PSICOLOGICA NO TRATAMENTO DO DIABETES NA
GESTACAO
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Introdugdo: A gestagdo & momento de maior vulnerabilidade para quadros ansiosos, que podem se agravar
quando a gestante tem Diabetes Mellitus (DM). O DM na gravidez tem impactos negativos para a sadide mental da
mulher, devido ao rigido tratamento para controle glicBmico e prevengio dos desfechos neonatais negativos,
como a prematuridade, macrossomia e malformacgoes fetais. Nos casos de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG),
ainda se indica a insulinoterapia quando atividades fisicas leve e dieta restritiva ndo sdo suficientes. Além de
lidar com as demandas tipicas da gravidez, essas gestantes precisarfo se adequar a rotina pré-natal mais rigida,
gquando o acompanhamento psicologico as ajudara a lidar com a ansiedade e melhor compreenderem as
transformacgdes da gravidez e as demandas do diabetes. Objetivo: Discutir a importéncia da atencdo psicoldgica
oferecida a gestantes com diabetes baseada na andlise da prevaléncia de ansiedade em mulheres diagnosticadas
com DMG em insulinoterapia e em dieta restritiva. Método: Estudo de coorte descritivo, retrospectivo e
comparativo realizado com 81 gestantes diagnosticadas com DMG atendidas na Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (ME-UFRJ), sendo 39 em tratamento com insulina e 22 em dieta restrita.
Todas foram avaliadas pelo Inventario de Ansiedade das Escalas Beck e a preval&ncia de ansiedade foi calculada
pelo teste Qui-quadrado. Resultados: Mulheres com DMG em insulinoterapia apresentaram maior prevalé&ncia de
sintomatologia ansiosa [69,23%), quando comparadas dquelas apenas em dieta (40,90%), com p=0.031. Discussio:
Mossos achados corroboram com evidéncias do impacto da insulinoterapia na rotina e na sadde mental da
mulher. Considerando que a insulinoterapia associou-se d maior ansiedade, acredita-se que gestantes com DMG
podem ter dificuldades de lidar com o tratamento exigido. A ocorréncia de ansiedade também nas gestantes
apenas em dieta evidencia o contexto de vulnerabilidade psiquica decorrente do DMG. Estudos indicam que
sentimentos de falha pessoal pelo ndo controle do DMG exclusivamente pela dieta geram ansiedade. Logo,
mulheres diagnosticadas com DMG necessitam de atengdo psicoldgica, uma vez gue podem experimentar
angustia e medos acerca dos desfechos da doenga para ela e seu bebé, além do temor pelas injegties didrias de
insulina. As especificidades psicolégicas de quadros clinicos como o diabetes na gestacdo devem ser trabalhadas
pelo psicdlogo por meio de uma escuta clinica oferecida & gestante que favorega a expressdo de sentimentos e
possibilite a elaboracdo de angustias, de forma a prevenir que preocupagtes resultem em sintomatologia
ansiosa e outros transtornos. Conclusdo: O pré-natal psicologico, ao discutir as demandas de uma gestagdo de
risco, pode auxiliar na desconstrugdo de medos e dos estigmas relacionados ao diagndstico e ao tratamento do
diabetes na gravidez. Mulheres com DMG em insulinoterapia apresentaram maior prevaléncia de sintomatologia
ansiosa, o gue sustenta a importancia da atencdo psicoldgica durante o pré-natal. Essa atengdo & importante
estratégia para o manejo das repercusstéies para a salde mental materna de complicacdes do tratamento e da
evolucdo do diabetes. Ressalta-se, entretanto, que o psicdlogo deve atuar sob enfoque multiprofissional, como
mais um profissional que auxilie no tratamento do diabetes com manejo dos sintomas ansiosos decorrentes
desta gestagdo de risco.



