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APRESENTAÇÃO

A coletânea A psicologia como ciência e seu(s) objeto(s) de estudo, reúne neste 
volume dezenove artigos que abordam algumas das possibilidades metodológicas do 
saber psicológico.

A Psicologia enquanto campo teórico-metodológico traz em suas raízes tanto a 
especulação filosófica sobre a consciência, a investigação psicanalítica do inconsciente, 
quanto a prática dos efeitos terapêuticos da medicina e em especial da fisiologia. 

E, desse ponto de partida se expande a uma infinidade de novas abordagens da 
consciência humana, creditando ou não algum poder para o inconsciente como plano de 
fundo.

A presente coletânea trata de algumas dessas abordagens em suas elaborações 
mais atuais como podemos ver nos primeiros capítulos em que se tratam do inconsciente 
em suas relações com os corpos, as contribuições socioeducativas entre outros olhares 
para o que é abarcado pelo psiquismo humano.

Em seguida temos alguns temas situacionais de nossa realidade imediata quanto 
aos efeitos psicológicos do isolamento social e o medo da morte.

Uma boa leitura!

Ezequiel Martins Ferreira
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CONTRIBUIÇÕES DA PSICOLOGIA PARA 
CONVIVER BEM COM O DIABETES
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RESUMO: O Diabetes Mellitus (DM) é uma 
doença crônica na qual os resultados de curto, 
médio e longo prazo estão relacionados ao 
autoconhecimento e autocuidado da doença. 
É uma doença que requer mudanças no 
comportamento do paciente, sendo os fatores 
psicológicos importantes para todos os aspectos 
da doença e do seu tratamento. O presente 
artigo apresenta a abordagem Terapia Cognitivo-
Comportamental, que, se fundamenta na 
racionalidade teórica de que os pensamentos, 
sentimentos e comportamentos se encontram 
estreitamente interligados e, o Modelo de 
mudança de comportamentos de Greaves, 
Reddy e Sheppard (2010), as Habilidades para 
Vida (HV) e a prática em grupos como uma das 
muitas estratégias possíveis de enfrentamento do 
Diabetes. Considerou-se relevante esse estudo 

devido a necessidade de propagar a Educação 
em Diabetes, haja vista, o crescimento acelerado 
da doença nos últimos anos, sendo considerado 
uma pandemia mundial.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Terapia 
Cognitivo-Comportamental; Estilo de vida.

CONTRIBUTIONS OF PSYCHOLOGY TO 
LIVE WELL WITH DIABETES 

ABSTRACT: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic 
disease in which the short, medium and long 
term results are related to self-knowledge and 
self-care of the disease. It is a disease that 
requires changes in the patient’s behavior, with 
psychological factors being important for all 
aspects of the disease and its treatment. This 
article presents the Cognitive-Behavioral Therapy 
approach, which is based on the theoretical 
rationale that thoughts, feelings and behaviors 
are closely interconnected, and the Greaves, 
Reddy and Sheppard (2010) Behavior Change 
Model, the Skills for Life (HV) and the practice in 
groups as one of the many possible strategies for 
coping with Diabetes. This study was considered 
relevant due to the need to spread Diabetes 
Education, given the rapid growth of the disease 
in recent years, being considered a worldwide 
pandemic.
KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Cognitive 
behavioral therapy; Lifestyle.

1 | 	INTRODUÇÃO
O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença 

crônica cujas consequências de curto, médio 
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e longo prazo estão relacionadas ao autoconhecimento e autocuidado. A pessoa com 
diabetes precisa criar novas estratégias para realizar a mudança de comportamentos que 
propiciem melhor controle glicêmico e bem-estar psicológico (BARNARD; LLOYD, 2015), o 
que permite manter a qualidade de vida.

O DM diz respeito a um distúrbio metabólico caracterizado por hiperglicemia 
constante, decorrente de deficiência na produção de insulina ou na sua ação, ou ainda 
em ambos os mecanismos. A hiperglicemia persistente está associada a complicações 
crônicas macro e microvasculares, aumento de morbidade, redução da qualidade de vida 
e elevação da taxa de mortalidade (SBD, 2019). O DM atinge proporções epidêmicas, com 
estimativa de 537 milhões de pessoas no mundo e 15.700 milhões no Brasil, considerando 
pessoas adultas (29-70 anos) vivendo com diabetes em 2021 e, projeção de 784 milhões 
no mundo e 23.200 milhões no Brasil de pessoas com a doença até 2045. (International 
Diabetes Federation [IDF], 2021). Esses dados confirmam o diabetes como um desafio 
global significativo para a saúde e o bem-estar de indivíduos, famílias e sociedades.

A classificação do DM baseia-se em sua etiologia. O DM pode ser classificado em 
tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2), gestacional e outros tipos específicos. O DM1 é uma doença 
autoimune, poligênica, decorrente de destruição das células β do pâncreas, produtoras 
de insulina, determinando a deficiência absoluta desse hormônio no organismo. É mais 
frequentemente diagnosticado em crianças, adolescentes e adultos jovens, afetando 
igualmente homens e mulheres. Seu início aparece de forma abrupta e têm progressão 
clínica acentuada e rápida, podendo levar ao coma hiperglicêmico num curto prazo de 
tempo. Um dado importante é que os portadores do DM1 são insulinodependentes desde 
o início do tratamento, sendo que sua prevalência atinge entre 5% e 10% da população 
com DM. O tratamento inclui a insulinoterapia contínua (uso de insulina), planejamento 
alimentar, atividade física visando o controle do nível glicêmico no sangue. (DSBD, 2019-
2020).

O DM2 representa 90 a 95% de todos os casos de DM. Tem etiologia complexa e 
multifatorial, envolvendo componentes genético e ambiental. Caracteriza-se principalmente 
por falhas na ação insulínica (resistência insulínica), falhas na secreção pancreática de 
insulina (deficiência insulínica relativa) e falhas na regulação da produção hepática de 
glicose (resistência insulínica no fígado). É mais frequente em indivíduos a partir dos 40 
anos de idade, com evolução insidiosa (aparece aos poucos) e paucissintomática (apresenta 
poucos ou nenhum sintoma), motivo pelo qual a doença pode passar despercebida por 
muitos anos e retardar o diagnóstico e tratamento. (SBD, 2019-2020). As pessoas com 
DM2 precisam ter uma dieta alimentar considerada saudável, prática de exercícios físicos 
e medicação oral. Ao longo da evolução da doença, a maioria dos pacientes necessitam 
tratamento com insulina. (ALBERTI; ZIMMET, 2006).

Em 2021, o número de pessoas adultas (20~79 anos) com DM chega a 537 milhões 
no mundo (IDF, 2021) e 16,8 milhões no Brasil (SBD, 2020). A IDF estima para 2045, que 
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esse número possa chegar a 784 milhões no mundo e 26 milhões no Brasil representando 
um aumento de 46% e 55% respectivamente. (IDF, 2021). Conforme dados na Quadro 1. 
Um dado importante é que a metade desse número de pessoas não sabe que têm diabetes. 
Sendo que o sedentarismo, a má alimentação e falta de atividade física são as principais 
características do surgimento do DM2, isso quer dizer que pode ser evitado.

Quadro 1: Estimativas e projeções da prevalência global e brasileira de diabetes na faixa etária de 20 a 
79 anos (milhões) no período de 2021 a 2045.

Fonte: Adaptado de IDF, (2021); SBD, (2020).

O uso de insulina é fundamental no tratamento da DM1 e deve ser iniciado assim 
que o diagnóstico for realizado (SBD, 2019-2020). Com o uso correto da insulina a pessoa 
diabética pode evitar as complicações da DM. Essas complicações do DM podem ser agudas 
e crônicas, dentre as agudas estão a hipoglicemia e a hiperglicemia. Já as complicações 
crônicas podem ser microvasculares (retinopatia, neuropatias) e macro vasculares (doenças 
arteriais coronarianas e vasculares periféricas). (PONTIERI; BACHION, 2010).

O tratamento do controle do diabetes pode ser feito com a aplicação de múltiplas 
doses de insulina com diferentes tipos de ação (basal e bolus), com seringa, caneta ou 
infusão contínua do hormônio. O objetivo desse tratamento é manter as glicemias ao longo 
do dia entre o intervalo-alvo (70-180 mg/dl) evitando ao máximo a variabilidade glicêmica. 
(ASSUMPÇÃO; NEUFELD; TEODORO, 2016; SBD, 2019-2020).

O controle glicêmico constitui um desafio, haja vista, depende da mudança de 
hábitos, adquiridos culturalmente e relacionados a questões subjetivas associadas ao 
modo de vida das pessoas.  A troca de experiências e conhecimentos entre as pessoas 
que convivem com DM é importante para que possam repensar as ações cotidianas do 
autocuidado direcionados à doença. (OLIVEIRA et al., 2010). 

Ressalta-se ainda que o atendimento às pessoas diabéticas deve incluir atividades 
de cunho educativo e também de suporte para apoiar a população no enfrentamento 
dos desafios inerentes ao tratamento do DM. Igualmente, habilidades avançadas de 
comunicação e de aconselhamento, técnicas de mudança de comportamento e educação 
do paciente são necessárias para auxiliar os pacientes com problemas crônicos. (OMS, 
2003). Ainda, a OMS, lançou, em abril de 2021, um novo Pacto Global de Combate ao 
Diabetes com o objetivo de melhorar ações de prevenção e tratamento devido à proporção 
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que a doença está tomando, ou seja, o número de casos quadruplicou nos últimos 40 anos. 
(ONU, 2021).

Uma vez que a pessoa com DM precisa ter mudanças de comportamentos 
significativas visando o controle da doença e manutenção da qualidade de vida, torna-
se essencial compreender aspectos associados aos padrões de comportamentos. O 
referencial da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é muito utilizado e sua eficácia 
comprovada.

O modelo da TCC, entende que as emoções, comportamentos e fisiologia humanos 
são diretamente influenciados pelas avaliações e interpretações dos eventos, ou seja, a 
maneira como se interpreta as situações afeta o comportamento e os sentimentos e não 
os eventos em si. (BECK; ALFORD, 2011). A Figura 1 mostra o que é chamado de modelo 
cognitivo tradicional, no qual entende-se que os pensamentos são um elemento chave, e 
que devido a eles é que ocorrem as emoções e comportamentos em resposta a algo que 
acontece.

Figura 1: Modelo cognitivo tradicional.

Fonte: Adaptado a partir dos dados de Beck & Alford (2011).

As principais características da TCC são: possuir um estilo de comunicação 
centrado no paciente e ser uma terapia focal e objetiva. Busca investigar os causadores 
de sofrimento, monitorando o modo de pensar da pessoa, de suas relações sociais e suas 
reações emocionais e comportamentais. Esta autoanálise ajuda o paciente a ser assertivo 
e assumir a responsabilidade de se ajudar junto ao auxílio do terapeuta. (TEIXEIRA, 2021). 
Segundo a TCC cada indivíduo atribui diferentes significados a acontecimentos, pessoas, 
sentimentos e demais aspectos de sua vida, desta forma, comportam-se de determinada 
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maneira e constroem diferentes hipóteses sobre o futuro e sobre sua própria identidade. 
(BAHLS; NAVOLAR, 2004).

A TCC colabora para o aumento da aceitabilidade e da adesão dos pacientes ao 
uso da insulinoterapia. O terapeuta utiliza a psicoeducação para educar o paciente quanto 
à doença e seu tratamento, flexibilizar pensamentos automáticos e crenças disfuncionais, 
avaliar possíveis barreiras à adesão e pensar conjuntamente estratégias para enfrentá-las 
visando melhores resultados no controle glicêmico. (WRIGHT et al., 2012).

O modelo de mudança de comportamentos ligados ao estilo de vida é um modelo 
processual representado por fases e etapas que os pacientes devem percorrer para chegar 
à modificação de comportamentos ligados ao estilo de vida. Esse modelo foi criado para 
a prevenção em DM2, mas também pode ser aplicado em contextos de controle para 
DM1. É constituído por três fases: motivação, ação e manutenção que, por sua vez, são 
subdivididos em etapas. (GREAVES; REDDY; SHEPPARD, 2010).

2 | 	OBJETIVOS
Este trabalho traz como objetivo elucidar as práticas da psicologia cognitiva que 

contribuam com pacientes diabéticos para que possam conviver com a doença mantendo 
qualidade de vida. Dentro dessa proposta busca expor técnicas e procedimentos da 
psicologia que podem ser utilizadas visando aumentar comportamentos e crenças positivas 
sobre a doença. 

3 | 	METODOLOGIA
O estudo trata-se de uma pesquisa básica, partindo de uma abordagem qualitativa, 

com objetivos exploratórios e utilizando como procedimento a pesquisa bibliográfica.

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES
O acompanhamento psicológico pode ser benéfico em muitas ocasiões: para os 

recém – diagnosticados como diabéticos, no processo da aceitação da doença; para os que 
já têm diabetes há algum tempo a aceitarem sua nova rotina, ajudar no controle glicêmico e 
na percepção de que é possível conviver bem com o Diabetes; para aqueles que convivem 
com a doença a muito tempo contribui na melhora do quadro de stress do dia-a-dia e 
consequentemente, no controle glicêmico. 

A mudança de hábito para todas as pessoas requer o comprometimento com 
o motivar-se e a real intenção de mudança. Para se adotar uma nova rotina é preciso 
reconhecer as dificuldades, superar barreiras existentes e planejar ações para não 
haver recaídas. É comum o paciente não seguir as orientações simplificadas, sendo 
necessário incentivar às mudanças a partir de processos e comportamentos conscientes e 
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racionalizados. (GREAVES; REDDY; SHEPPARD, 2010).
No caso do diabetes, a TCC ajuda a criar, juntamente com o diabético, novas 

estratégias para realizar a mudança de comportamentos que propiciem melhor controle 
glicêmico e bem estar psicológico.

4.1	 O Modelo de Mudança de Comportamento
Em relação ao tratamento de pacientes diabéticos um aspecto fundamental que deve 

ser trabalhado são os comportamentos ligados ao estilo de vida. Desta forma, o modelo 
de Greaves, Reddy e Sheppard, (2010) pode contribuir para a intervenção com TCC, pois 
esse modelo e a TCC apresentam características comuns.  Esse modelo é constituído por 
três fases: motivação, ação e manutenção que, por sua vez, são subdivididos em etapas. 

A fase de motivação apresenta três etapas: (1) compreender o processo de mudança 
comportamental, (2) explorar e evocar a motivação e (3) buscar apoio social. Nessa fase, 
deve ser esclarecido para o paciente como acontece uma mudança comportamental, 
compreender qual é a motivação dele para a mudança de comportamento desejada e 
buscar na sua rede de relações apoio social que o ajude a atingir esse objetivo.

A fase de ação também apresenta três etapas: (1) tomar decisão de agir, (2) 
estabelecer um plano de ação e (3) manter o auto monitoramento. Nessa fase é necessário 
especificar, resumir e rever as motivações e razões relatadas pelo paciente para a mudança 
de estilo de vida, bem como, discutir as principais dificuldades a serem enfrentadas no 
processo de mudança e planejar estratégias para superá-las.

A fase de manutenção apresenta duas etapas: (1) revisar o progresso e (2) 
estabelecer estratégias de prevenção de recaída. Nessa fase, é necessário revisar o 
progresso e a motivação dos novos comportamentos aprendidos e estabelecer estratégias 
para prevenir o retorno aos comportamentos antigos e incoerentes com o novo estilo de 
vida. A proposta de Greaves, Reddy e Sheppard (2010) está resumida na Figura 2 na qual 
pode ser observada a relação entre as fases e as etapas do modelo.
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Figura 2. Modelo de mudança de comportamentos ligados ao estilo de vida.

Fonte: Adaptado de Greaves, Reddy e Sheppard (2010).

4.2	 Modelo de Crença em Saúde - HBM
O Modelo de Crença em Saúde (Health Belief Model – HBM) é um modelo de mudança 

de comportamento psicológico de saúde social desenvolvido por psicólogos sociais do 
Serviço de Saúde Pública dos Estados Unidos há mais de 50 anos. (GLANZ & BISHOP, 
2010). É uma das teorias comportamentais relacionadas à saúde mais conhecidas e com 
grande aplicação no dia-a-dia de atendimento aos pacientes. (KATZ & BOSWORTH, 2016). 
Esse modelo postula que as crenças do paciente sobre problemas de saúde, benefícios 
percebidos da ação e barreiras à ação e autoeficácia determinam o envolvimento (ou falta 
de envolvimento) no comportamento de promoção da saúde. (GLANZ & BISHOP, 2010).

O HBM sugere que o aumento do envolvimento da pessoa em um determinado 
comportamento (exemplo: caminhar) depende da interação entre suas crenças pessoais, 
se ela está ou não em risco de uma determinada doença (exemplo: risco aumentado de 
doença cardiovascular), sua percepção dos benefícios relacionados ao exercício (exemplo: 
os exercícios me ajudarão a perder ou manter o peso corporal?) e as barreiras para 
agir (exemplo: apoio da família na incorporação de exercícios na rotina diária). (KATZ & 
BOSWORTH, 2016).

Ainda, a proposta do HBM, mostra como algumas habilidades humanas contribuem 
para a percepção da gravidade, benefícios e motivações para agir sobre sua saúde. 
Determina a probabilidade de uma pessoa realizar uma ação que beneficiará sua saúde 
e como ela entende e acredita de onde veem os benefícios de certas ações que elas 
praticam. (NAG, et al., 2020).

https://stringfixer.com/pt/Behavior_change_(public_health)
https://stringfixer.com/pt/Behavior_change_(public_health)
https://stringfixer.com/pt/Social_psychological
https://stringfixer.com/pt/Behavior_change_(public_health)
https://stringfixer.com/pt/Social_psychological
https://stringfixer.com/pt/U.S._Public_Health_Service
https://stringfixer.com/pt/U.S._Public_Health_Service
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Para incorporar o Modelo de HBM na prática clínica é preciso desenvolver uma 
comunicação eficaz com os pacientes, para que informações úteis possam ser fornecidas. 
Todavia, a identificação de potenciais barreiras, a discussão de estratégias para superá-las 
e os benefícios das ações preventivas, também são importantes. (KATZ & BOSWORTH, 
2016). Esse modelo está sintetizado na Figura 3 na qual pode ser observada a relação 
entre as fases e as etapas do modelo.

Figura 3: Modelo de Crença em Saúde (HBM).

Fonte: Adaptado de Nag, et al., (2020).

De acordo com o HBM a probabilidade de uma pessoa, no caso diabética, aderir a 
um hábito de vida saudável, farmacológico ou não farmacológico, depende da combinação 
de três percepções:

1) A percepção de risco relacionado a condição de saúde da pessoa,

2) A percepção de benefícios relacionados a mudança do hábito, e

3) A percepção de barreiras para mudança do hábito.

Essas três percepções se combinam, e determinam um resultado comportamental 
específico. Neste contexto uma pessoa diabética que esteja fazendo uso da insulina, de 
acordo com esse modelo, para se engajar no tratamento e ter um estilo de vida saudável 
ela precisa superar os três passos abaixo: 

•	 Perceber o risco do diabetes e do não tratamento e das possíveis complicações; 

•	 Compreender os benefícios do tratamento, ou seja, do uso de insulina e, 

•	 Superar as barreiras do uso da insulina, que podem ser medo de agulha, falta 
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de acesso ao medicamento, desconforto em aplicar a medicação em local fora 
do ambiente domiciliar, a história familiar do diabetes, dentre outras.

A proposta do modelo teórico HBM em relação ao Diabetes está sintetizada na 
Figura 4 na qual pode ser observada a relação entre as fases e as etapas do modelo.

Figura 4: Modelo de Crença em Saúde relacionado ao Diabetes

Fonte: Adaptado a partir dos dados de Katz & Bosworth (2016).

4.3	 Terapia Cognitiva Comportamental em Grupos - TCCG
A prática da TCC com Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs), cujo um dos 

exemplos é a DM, pode se adaptar aos mais diversos contextos que ultrapassam o setting 
terapêutico. O atendimento em grupos no contexto da saúde pode promover, além do 
aprendizado de estratégias de enfrentamento, a atenção acolhedora, resolutiva e humana, 
estes que se tornam aspectos fundamentais do tratamento e que se mostram de acordo 
com a Política Nacional de Humanização - PNH do Ministério da Saúde (MALAGRIS et al., 
2017). Os atendimentos em grupos se apresentam como uma boa estratégia em termos de 
benefício, tempo e custo.

A Terapia Cognitivo Comportamental em Grupo (TCCG) se assemelha bastante da 
proposta de terapia individual, se mantém concentrada na identificação de pensamentos, 
na modulação emocional e competência no gerenciamento de comportamentos.

Muitas das vezes, o manejo das DCNTs requer não somente o comprometimento do 
paciente, mas a mobilização do sistema de saúde e segmentos da sociedade.

Pacientes com DCNTs (como por exemplo, hipertensos, asmáticos e diabéticos) 
se apresentam como a maior parte dos usuários dos serviços públicos de saúde. Com 
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frequência, apresentam comorbidades com transtornos mentais, tais como ansiedade e 
depressão. Comorbidades estas que podem se tornar dificultadores da adesão ao tratamento 
das DCNTs e que justificam a necessidade da adoção de modelos biopsicossociais na 
contemplação do ser humano como um todo (NAYLOR et al., 2012).

Compartilhando dos mesmos objetivos da psicoterapia individual, o trabalho 
desenvolvido em grupo prioriza a psicoeducação, a prevenção de comportamentos de 
risco e a adesão ao tratamento. Segundo Malagris e seus colaboradores (2017), o grupo 
promove, possivelmente, a única fonte de suporte social, troca de experiências, dúvidas, 
angústias e sofrimento entre pessoas que compartilham da mesma realidade, além de 
alimentar a esperança na eficácia do tratamento e na possibilidade de manter uma vida 
normal, uma vez que irão ter contato com membros mais experientes que já colhem os 
bons frutos de sua participação ativa no grupo.

Dentro das propostas de atendimentos grupais, encontramos os programas de 
prevenção e os programas promocionais de saúde. Na prática, as propostas se sobrepõem 
e se mostram complementares. No entanto, segundo Barletta (2017), teoricamente 
elas se distinguem, enquanto os programas de prevenção se ocupam de aumentar os 
comportamentos de cuidado e de proteção na mesma medida em que diminuem os 
comportamentos de risco; os programas promocionais de saúde visam sensibilizar o 
indivíduo com relação aos cuidados necessários com sua saúde mental e física através 
de manejos cognitivos e comportamentais que objetivam a melhora na qualidade de vida. 
Os programas podem apresentar diferentes focos: na pessoa, no seu ambiente ou em 
ambos. O foco na pessoa tende a se concentrar em habilidades e competências a serem 
aprendidas e, o foco no ambiente se direciona na troca de facilitadores prejudiciais à saúde 
para facilitadores de comportamentos benéficos.

Malagris e seus colaboradores (2017) descreveram uma experiência bem-sucedida 
de um grupo para pacientes com DM1 com crianças, adolescentes e, pais e/ou cuidadores, 
onde 10 sessões foram destinadas para a discussão de dificuldades e facilidades no 
manejo adequado da doença e na resolução de problemas. O grupo foi conduzido por 
uma equipe interdisciplinar composta por uma psicóloga cognitivo comportamental, médico 
endocrinologista, professor de educação física, nutricionista e enfermeiro. A experiência 
se deu no Ambulatório de Diabetes do Hospital de Base da Faculdade de Medicina de 
São José do Rio Preto e, foi possível colher como resultado mudanças significativas 
nos comportamentos de crianças, pais e/ou cuidadores que refletiram diretamente nos 
bons resultados dos exames laboratoriais, ou seja, foram obtidos ganhos qualitativos e 
quantitativos da prática da TCCG.

4.4	 Habilidades Para Vida - HV
As Habilidades para Vida (HV) são uma das ferramentas a serem adotadas em 

intervenções cujo objetivo é a prevenção e promoção de saúde. Em suma, as HV foram 
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definidas como aprendizados necessários para uma vivência mais adaptativa e positiva, 
permitindo que o indivíduo lide de maneira mais eficaz com as demandas do dia-a-dia, 
portanto, podendo ser facilmente correlacionado aos cuidados com a DM. Ainda, as HV, 
ajudam a desenvolver competências úteis para gerenciar de forma adequada e positiva 
as emoções e sentimentos; habilidades adequadas para enfrentar de forma consciente e 
responsável às situações vitais que continuamente a pessoa diabética enfrenta além de 
favorecer um comportamento social efetivo. (FERREIRA; NEUFELD, 2020).

As HV são compostas por 10 comportamentos categorizados em três eixos: 
1) Habilidades Sociais e Interpessoais, que incluem: comunicação eficaz, empatia e 
relacionamento interpessoal; 2) Habilidades Cognitivas, que contemplam: autoconhecimento, 
pensamento criativo, pensamento crítico, resolução de problemas e tomada de decisão e; 
3) Habilidades Para Manejar Emoções, que se refere ao: manejo de emoções e manejo de 
estresse (FERREIRA; NEUFELD, 2020).

As pesquisas apontam, inclusive, evidências de melhora na qualidade de vida 
de crianças e adolescentes, identificando avanços nos casos em que esses sujeitos 
apresentavam também transtornos mentais. A proposta do modelo teórico HV está 
sintetizada na Figura 5 na qual pode ser observada a relação entre as fases e as etapas 
do modelo.

Figura 5: Habilidades para a Vida – HV

Fonte: Adaptado de Ferreira & Neufeld (2020)



 
A psicologia como ciência e seu(s) objeto(s) de estudo Capítulo 17 226

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Esse estudo buscou elucidar as práticas da psicologia que contribuem com 

pacientes diabéticos para que possam conviver com a doença mantendo qualidade de 
vida, utilizando como referencial teórico a TCC e, como técnica e procedimento, o modelo 
de mudança de comportamentos ligados ao estilo de vida. Observou-se que a mudança 
de comportamento progride por meio de uma série de fases ou estágios de mudança e, 
que consiste num processo que ajuda a pensar e a alcançar a melhora clínica em relação 
às metas estabelecidas de controle glicêmico: motivação, ação e manutenção, para que a 
mudança de estilo de vida e, por conseguinte, o controle glicêmico, seja alcançado.

A adesão ao tratamento é um aspecto fundamental no manejo do diabetes e identificar 
as variáveis que a influenciam, particularmente as variáveis psicológicas é extremamente 
importante para que o paciente tenha sucesso no seu tratamento. (MALERBI; RODRIGUES, 
2021). 

Ainda, é importante ressaltar que nos dias atuais, no mercado brasileiro, existem 
monitores de glicose que medem de forma contínua as leituras da glicose e armazena 
os dados 24 horas ao dia, sem a necessidade de furar os dedos do paciente diabético 
com as lancetas. Esses dispositivos podem modificar as crenças negativas de controle do 
diabetes, ampliando o senso de autoeficácia dos pacientes. Porém, para avaliar melhor 
essas relações são necessárias novos estudos e, sugere-se a ampliação de projetos 
governamentais no intuito de baratear os custos para que mais pessoas possam ter acesso 
e melhor controle da doença. Por fim, considerou-se esse estudo relevante, pois é possível 
perceber que a intervenção psicológica em pessoas diabéticas pode contribuir muito no 
cuidado de pacientes com DM.
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