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Resumo

Introdugao: O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome crénica e degenerativa que constitui um
importante problema de saude publica mundial. A percepgao e a atitude dos pacientes em
relacdo ao Diabetes sdo influenciadas pelas crengas e conhecimentos acerca da doenga.
Portanto, o profissional de saude deve conhecer e respeitar as crengas dos pacientes para
adaptar a abordagem e devem ser realizados programas de educagdo em saude para
aumentar o conhecimento sobre Diabetes, possibilitando melhor autocuidado e melhora da
qualidade de vida. Objetivo: Identificar crengas e conhecimentos dos pacientes portadores de
Diabetes Mellitus acerca da sua doenca e avaliar sua influéncia no tratamento. Métodos:
Revisdo de literatura utilizando as seguintes bases de pesquisa: PubMed, Scielo, Google
Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), em portugués e inglés. Resultados: As
crencas influenciam na conceituagdo do Diabetes e nas praticas de autocuidado. O
conhecimento, em geral, é insuficiente. Observaram-se bons resultados quando se avaliou o
conhecimento de pacientes inseridos em programas de educagado em Diabetes. Observou-se
ainda que a aquisicdo de conhecimento ndo necessariamente gera mudanga de
comportamento. Conclusdo: O profissional de salude deve conhecer e respeitar as crengas
dos pacientes para adaptar sua abordagem. Um bom conhecimento do paciente acerca do
Diabetes possibilita o desenvolvimento de habilidades em relagao ao autocuidado. A educagao
em Diabetes deve ser um processo permanente para possibilitar a construgdo e a consolidacao
de conhecimentos que favoregam o autocuidado, promovendo autonomia dos pacientes,
prevenindo complicagdes e melhorando sua qualidade de vida.

Descritores: Diabetes Mellitus, conhecimento, crencas, influéncia, tratamento
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Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic and degenerative syndrome that represents
an important global public health problem. Patients’ perceptions and attitude towards Diabetes
are influenced by their beliefs and knowledge about the disease. Therefore, it is important that
the health professional knows and respects the patients’ beliefs to adapt their approach as
health education programs must be carried out to increase knowledge about Diabetes, thus
enabling a better self-care and improvement quality of life. Aims: To identify the beliefs and
knowledge of Diabetes Mellitus patients about their disease and to evaluate their influence on
the treatment. Methods: Literature review using the following research bases: PubMed, Scielo,
Google Academic and Biblioteca Virtual em Saude (BVS) in Portuguese and English. Results:
Beliefs influence the conceptualization of Diabetes and self-care practices. Knowledge, in
general, is unsatisfactory and insufficient. Good results were observed when assessing the
knowledge of patients enrolled in Diabetes education programs. It was also observed the
acquisition of knowledge does not necessarily generates behavior change. Conclusion: The
health professional must know and respect the beliefs of patients in order to have confidence
and adapt their approach. Good knowledge about Diabetes enables the skills development in
relation to the way in which self-care is performed that motivates the patient to take care of
himself. Diabetes education must be a permanente process to enable the construction and
consolidation of knowledge that favors self-care, promoting patients' autonomy, preventing
complications and improving their quality of life.

Keywords: Diabetes Mellitus, knowledge, beliefs, influence, treatment

1. Introdugao

O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome crénica e degenerativa que
constitui um importante e crescente problema de saude publica mundial, devido
a elevada prevaléncia, morbimortalidade e custos do tratamento. Estima-se que
a populacdo mundial com Diabetes € de aproximadamente 382 milhdes de
pessoas e que devera atingir 471 milhdes em 2035. No Brasil, ha cerca de 13

milhGes de pessoas vivendo com Diabetes. 2

150



Além do impacto financeiro para o paciente e para o sistema de saude,
esta doenga é carregada de significados simbdlicos e representa um choque
emocional para os individuos e seus familiares. O paciente n&o esta preparado
para conviver com as limitagdes consequentes a esta condigao croénica e
muitas vezes o seu diagndstico acaba por gerar sentimentos negativos perante
a percepcao do pouco controle sobre a sua vida, diminuindo a poténcia para
agir e pensar, ou a felicidade de acordo com o conceito de Espinosa (filésofo
holandés do século XVII): “Se uma coisa aumenta ou diminui, facilita ou reduz
a poténcia de agir do nosso corpo, a idéia dessa mesma coisa aumenta, facilita
ou reduz a poténcia de pensar de nossa alma” . Consequentemente, ocorre a
reducdo da qualidade de vida.?

O Diabetes acaba por romper a harmonia organica, transcendendo a
pessoa do doente, interferindo na vida familiar e comunitaria, afetando
profundamente seu universo de relagbes. O individuo passa a ter que mudar
habitos de vida ja consolidados e assumir uma nova rotina, o que torna o
controle e o acompanhamento desses pacientes uma tarefa complexa,
influenciada por diversos fatores.*®

Conhecendo a dimensao da epidemiologia do DM e o que se observa na
pratica assistencial, pode-se perceber a relevancia desta doeng¢a no contexto
da saude publica e da saude do individuo e a importancia de um rigido controle
da mesma, visando prevenir complicagdes e melhorar a sua qualidade de vida.
Para um controle efetivo do Diabetes é fundamental uma adequada adesao do
individuo ao tratamento, que vai muito além do que simplesmente o ato de
cumprir determinagdes do profissional de saude. Neste processo, o paciente é
influenciado por seus sentimentos, conhecimentos, crengas, desejos e atitudes
a respeito da doenca, pela sua condicdo socioeconémica, por familiares,
amigos, midia e deve ter autonomia para debater com os profissionais de
saude as recomendagdes e condutas, tornando-se participante ativo do
tratamento.® Logo, é fundamental que os profissionais de salude levem em

consideragao todos esses fatores no gerenciamento do seu tratamento.*
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A concepgao de saude e a forma como cada individuo encara e se

comporta diante da doenca sao determinados a partir das experiéncias
pessoais, que guardam intima relagdo com seus valores e crengas.’
O conhecimento dos pacientes a respeito do Diabetes é outro fator que possui
grande influéncia no comportamento em relacdo a doenca. Um bom
conhecimento acerca da patologia possibilita 0 desenvolvimento de habilidades
em relacdo a maneira de realizar o autocuidado que, por sua vez, estimulam e
motivam o paciente a se cuidar.®

Desta forma, este trabalho tem por objetivo realizar uma revisédo da
literatura para analisar de que forma as crengcas e o conhecimento dos
pacientes diabéticos acerca da sua doenca influenciam no tratamento e
demonstrar a importancia de projetos de intervencéao voltados para a educagéo
em saude. Este trabalho tem como objetivo principal fornecer resultados de
estudos sobre as crengas e o conhecimento dos pacientes portadores de DM
acerca de sua doenca e de que forma influenciam no tratamento. Além disso,
espera-se demonstrar a importancia de projetos de intervengdo como os

Programas de Educagao em Saude.

2. Métodos

O presente trabalho consiste em uma revisdo de literatura sobre as
crengas e o conhecimento dos pacientes portadores de DM acerca de sua
doenca e sua influéncia no tratamento.

Foram consultados artigos publicados em sites de pesquisa como
PubMed, Scielo, Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas

linguas portuguesa e inglesa.

3. Resultados
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O DM é uma sindrome cronica e degenerativa de etiologia multifatorial.
Pode ocorrer por consequéncia a auséncia de producdo de insulina, como no
Diabetes tipo 1, mais comum na infancia, adolescéncia e inicio da idade adulta;
ou pela reducido da capacidade de produgdo de insulina pelo pancreas e
resisténcia dos tecidos periféricos a agcdo deste horménio como ocorre no
Diabetes Tipo 2, que representa cerca de 90% dos casos. Esta ultima aparece
geralmente na idade adulta, embora sua prevaléncia esteja aumentando na
populagdo jovem, e esta intimamente relacionada a sindrome metabdlica e a
obesidade.®

Caracteriza-se por hiperglicemia crénica acompanhada de disturbios do
metabolismo de lipidios, carboidratos e proteinas. Pode apresentar ao longo de
seu curso, complicagcbes agudas como: hiperglicemia, hipoglicemia,
cetoacidose e coma hiperosmolar hiperglicémico e cronicas, que podem ser
divididas em macrovasculares: coronariopatia, doenga vascular periférica e
doencga cerebrovascular e microvasculares: nefropatia, retinopatia e ainda
neurologicas: neuropatia.®'®

Atualmente, pode-se afirmar que ha uma verdadeira pandemia de DM
em curso no planeta, configurando-se num grave problema de saude publica.
Estima-se que a populagcdo mundial com Diabetes € de aproximadamente 382
milhdes de pessoas e que devera atingir 471 milhdes em 2035. Cerca de 80%
desses individuos vivem em paises considerados emergentes, onde a
pandemia tem maior intensidade, com crescente proporcdo de pessoas
afetadas em grupos etarios mais jovens. O numero de individuos diabéticos
esta aumentando devido ao crescimento e ao envelhecimento populacional, a
maior urbanizagao, a crescente prevaléncia de obesidade e ao sedentarismo,

bem como pela maior sobrevida de pacientes com DM."> "
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Hoje, no Brasil, ha cerca de 13 milhdes de pessoas vivendo com
Diabetes, o que representa 6,9% da populagdo.? Dados de 2011 e 2013 do
Ministério da Saude colocavam o Diabetes como a quarta principal causa de
morte. Na maioria dos paises desenvolvidos, quando se analisa apenas a
causa basica do 6bito, verifica-se que o DM figura entre a quarta e a oitava
posicao. Estudos brasileiros sobre mortalidade por DM mostram que, quando
se menciona DM na declaragédo de o6bito, a taxa de mortalidade por essa
enfermidade aumenta até 6,4 vezes.'?

O DM possui importante impacto em diferentes esferas. Sob o ponto de
vista socioeconémico, pode-se afirmar que, devido a sua natureza crénica, a
gravidade das complicagbes e 0s recursos necessarios para controla-las, é
uma doenga muito onerosa nao apenas para os individuos afetados e suas
familias, mas também para o sistema de saude.’ Os custos diretos com DM
variam entre 2,5 e 15% do orgamento anual da saude de um pais, dependendo
de sua prevaléncia e do grau de complexidade do tratamento disponivel.

Estudos de 2012 estimavam que os custos diretos para o Brasil
oscilassem em torno de 3,9 bilhdes de dodlares, enquanto os custos do
tratamento ambulatorial dos pacientes com diabetes pelo Sistema Unico de
Saude sdo de aproximadamente US$ 2.108,00 por paciente, dos quais US$
1.335,00 sao relativos a custos diretos.”'* Além disso, muitos individuos com
Diabetes tornam-se incapazes ou limitados para continuar a trabalhar ja que o
DM é a principal causa de amputag¢ao nao traumatica e de cegueira adquirida e
importante causa de mortalidade, muitas vezes precoce, 0 que acarreta perda
da produtividade.?’™ Combinando as estimativas para 25 paises
latino-americanos, calcula-se que os custos decorrentes da perda de produgao

pela presenca de DM podem ser cinco vezes maiores que os custos diretos.'®
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Sob o ponto de vista do impacto dessa doenca na vida do individuo e de
seus familiares, pode-se destacar os custos intangiveis do Diabetes, como dor,
ansiedade, angustia e perda de qualidade de vida. Muitas vezes, o diagnostico
do Diabetes é carregado de significados simbdlicos e representa um choque
emocional para o individuo, que nao esta preparado para conviver com as
limitagdes decorrentes desta condigdo cronica, podendo gerar sentimentos de
revolta, depressdo, medo, culpa, baixa autoestima, insegurangca e nao
aceitagao. O Diabetes acaba por romper a harmonia organica, transcendendo a
pessoa do doente, interferindo na vida familiar e comunitaria, afetando
profundamente seu universo de relagdes. O individuo passa a ter que mudar
habitos de vida ja consolidados e assumir uma nova rotina que envolve
disciplina rigorosa do plano alimentar, a incorporagado ou aumento da pratica de
atividade fisica e uso permanente e continuo de medicamentos, o que torna o
controle e o acompanhamento desses pacientes uma tarefa complexa,
influenciada por diversos fatores. 4°

Tendo em vista a magnitude dos dados epidemiologicos referentes ao
Diabetes e o que se observa na pratica assistencial, pode-se perceber a
relevancia que esta doenga possui no contexto da saude publica e na saude do
individuo e a importancia de um rigido controle da mesma, visando prevenir
complicagcdes e melhorar a sua qualidade de vida.

E essencial para um controle efetivo do Diabetes uma adequada ades&o
do individuo ao tratamento. Esta deve ser entendida muito além do que
simplesmente o ato de cumprir determinagdes do profissional de saude. Neste
processo, o paciente é influenciado pela sua condigdo socioecondémica, por
familiares, amigos, midia e deve ter autonomia e habilidade para debater com
os profissionais de saude as recomendagdes e condutas, tornando-se
participante ativo do tratamento.® Para isso, é necessario que o paciente entre
em contato com seus sentimentos, conhecimentos, crengas, mitos, tabus,
desejos e atitudes a respeito da doenga e que os profissionais de saude levem

em consideracado todos esses fatores no gerenciamento do seu tratamento.*
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Os costumes sobre as praticas de saude, os valores, as percepgdes € 0
conhecimento dos pacientes em relacdo a doenca e ao tratamento sao
diferentes daqueles pensados pelos profissionais de saude pois, geralmente,
fazem parte de grupos socioculturais, linguisticos e psicolégicos distintos. A
concepgao de saude e a forma como cada individuo encara a doenga séo
determinados a partir das experiéncias pessoais, que guardam intima relagéo
com seus valores e crengas.’

O conhecimento dos pacientes a respeito da doenga é outro fator que
possui grande influéncia no tratamento do Diabetes. Um bom conhecimento
acerca da condi¢do — componente cognitivo — possibilita 0 desenvolvimento de
habilidades em relacdo a maneira de realizar o autocuidado — componente
afetivo — que, por sua vez, estimulam e motivam o paciente a se cuidar —
componente comportamental.®

Portanto, cabe aqui questionar: de que forma as crengcas e o

conhecimento dos pacientes portadores de Diabetes acerca da sua doencga

influenciam no tratamento?

Crencas

Pode-se comecar a responder este questionamento estabelecendo o
conceito de crenga como o “resultado do dominio da experiéncia, constituida
de convicgbes nado fundadas racionalmente e que modelam a conduta
cotidiana”.’

No universo da saude as crencas sao definidas como ideias, conceitos,
convicgoes e atitudes tomadas pelos pacientes que estdo relacionadas a saude
ou doenca.®

As crencas em saude poderiam ser classificadas em cinco tipos,

segundo Rokeach':
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[) Crengas primitivas - consenso 100%: apreendidas pelo encontro direto
com o objeto da crencga, reforgadas por um consenso social unanime entre
todas as referéncias de pessoas ou grupos. Representam as verdades basicas
do individuo sobre a realidade fisica, social e a natureza do eu, ndo sendo
sujeitas a discussao ou controvérsia;

II) Crengas primitivas — consenso zero: sua manutengdo nao depende
do fato de ser compartilhada com outros. Nao ha referéncia de grupos ou
pessoas fora do eu que possam discutir tal crenga;

lll) Crengas de autoridade: inicialmente primitivas que se modificam a
partir da expansdo do sistema de crencgas, pela interagcdo com o0 meio social,
normalmente submetidas a uma autoridade consentida;

IV) Crengas derivadas: provenientes das crengas em determinadas
autoridades. Exemplos: crengas ideoldgicas, originadas mais pela identificagdo
com a autoridade -religiosa, politica — do que com o objeto da crenga. Crengas
obtidas através de fontes consideradas confiaveis como jornais e revistas
também estédo neste grupo.

V) Crengas inconsequentes: apresentam questbes de gosto, tendo
pouca ligagdo com as outras crengas e sua modificacdo nao traz implicagéo
para a organizag¢ao do sistema de crengas do individuo.

O modelo apresentado acima permite avaliar a forga das crengas no
sistema organizado pelo individuo, o que poderia servir de base para a
abordagem do mesmo caso se desejasse a modificacdo de determinada
crenca. Acredita-se que quanto mais proxima da crencga primitiva de consenso
100%, mais imutavel seria.

Outro modelo que contribui para compreender o comportamento das
pessoas na area da saude € o Modelo de Crengas em Saude (MCS) proposto
por Becker'®, que inclui um forte componente de motivagdo e do mundo
perceptual do individuo, procurando prever agdes e atitudes dos individuos em
relagao as doencas, tendo em vista quatro variaveis interdependentes:

I) Susceptibilidade percebida: avalia a aceitagdo da possibilidade de

contrair uma determinada condi¢ao ou patologia;
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Il) Severidade percebida: avalia a percepgao da seriedade de uma
determinada condi¢cdo. O grau de seriedade pode ser julgado pelo grau de
estimulacdo emocional criado pelo pensamento de uma doenga, pelas
dificuldades que o individuo acredita que ira enfrentar ou pelo simples
conhecimento das complicacdes que aquela doenca podera trazer para a sua
saude e sua qualidade de vida;

[Il) Beneficios percebidos: o comportamento do individuo dependera da
crenga de quao benéficas serdo as alternativas para reduzir a ameaca a dada
condi¢cao de saude;

IV) Barreiras existentes: aspectos negativos percebidos pelo individuo
em relagdo as agdes em saude. Ele pode perceber essas agdes como caras,
inconvenientes, desagradaveis, dolorosas ou que exigem muito tempo
disponivel. Essas qualificacbes das agdes tornam-se barreiras e criam motivos
conflitantes.

Pontieri e Bachion, (2010)® em um estudo desenvolvido com nove
pacientes em uma unidade de referéncia para atendimento de diabéticos no
SUS em um municipio no estado de Goias, identificaram na analise das falas
diferentes categorias de crencas. Com relagdo as recomendacgdes recebidas
sobre a alimentacéo, foram observadas crencas de autoridade, sobre as quais
os profissionais de saude das areas de nutricdo e medicina eram as
referéncias. Estes, talvez por tentarem uma adesao mais significativa e estrita
do paciente ao tratamento, utilizavam orientacbes simplistas e impositivas,
carregadas de expressdes como “n&do pode”, cuja tbnica era a restricdo e a
proibicdo, o que pode contribuir para uma resisténcia do paciente ao plano

alimentar.
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Quanto a adeséo a terapia nutricional, foi identificada a crenga primitiva
consenso zero de que a dieta é dificil de ser seguida, podendo constituir-se
como barreira a adesdo do paciente ao tratamento. O conjunto das crengas
identificadas denota baixa adesao a terapia nutricional. Segundo os autores, a
baixa adesdo ao tratamento poderia ser explicada pelo fato de que as
mudancas necessarias ao individuo para que ele tenha sucesso no tratamento
nao estdo acontecendo por nao estarem sendo abordadas de maneira
adequada no processo de atendimento em saude.

Foi realizado por Rasxid'® um estudo com cinco pacientes portadores de
diabetes no municipio de Piracicaba — SP no método de grupo focal, no qual a
pergunta norteadora era “ O que os portadores de Diabetes podem ou nao
podem fazer? ”. Apds a andlise dos discursos, identificou-se fatores cognitivos
e afetivos nos portadores de Diabetes que poderiam influenciar no
comportamento alimentar e social dos individuos.

Determinaram-se entdo quatro categorias: crengas, tabus, mitos e
aspectos afetivos — atitudes e sentimentos. As crencas ficaram bastante
evidentes e tiveram maior destaque na area de terapia alternativa, com relatos
de grande utilizacdo de ervas e plantas devido as histérias passadas de
geragdo em geracdo. Além disso a desconfiangca em relagdo a medicina
convencional, acarretava uma maior busca por tratamentos alternativos,
acreditando ter efeitos mais eficazes. Os mitos eram influenciados por
familiares e amigos, e se relacionaram com o tipo de alimentagdo que o
diabético poderia ou ndo consumir, enquanto os tabus determinavam a maneira
de se alimentar dos pacientes, entendendo a alimentagdo do diabético como
um regime, com muitas restrigdes, proibigdes e opgdes reduzidas.

Todas essas categorias estdo atreladas aos aspectos afetivos, logo, as
atitudes em relagcédo a pratica alimentar e ao tratamento medicamentoso, séo

influenciadas pelo que se sente em relagdo aos alimentos e medicamentos.
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Sendo assim, conclui-se que € extremamente importante que o
profissional de saude conhega os comportamentos cognitivos do paciente
diabético, pois estes sempre irdo existir, independentemente do surgimento de
novos estudos cientificos.

Nunes®® desenvolveu em 2004 um estudo no distrito de Viseu em
Portugal, com 266 pacientes diabéticos tipo 1, com o objetivo de investigar a
relagdo das variaveis psicossociais com a qualidade de vida e a gestdo da DM
tipo 1, e verificou que a qualidade de vida estava associada com as crengas em
saude, observando que, quanto maior a percepcao dos obstaculos e beneficios
do tratamento e a percepg¢ao de gravidade e vulnerabilidade as complicagdes
do Diabetes, maior a qualidade de vida.

Jannuzzi et al*' realizaram uma pesquisa com 17 pacientes diabéticos
em acompanhamento ambulatorial com o objetivo de identificar as crengas
comportamentais, normativas, de controle e de autoeficacia, relacionadas ao
comportamento de adesdo aos antidiabéticos orais, utilizando a Teoria do
Comportamento Planejado (Theory of Planned Behavior — TPB)?, um dos
principais modelos utilizados para estudar comportamentos em saude. Tal
modelo postula que as crencas impactam os fatores preditores da intencéo
(motivacédo) — determinante imediato do comportamento. Assim, identificar as
crencgas relacionadas a adesido medicamentosa € essencial para compreender
as acgbes de autocuidado adotadas, uma vez que representam as opinides
sobre as orientacbes de saude, com base em conhecimentos préprios ou em
experiéncias vividas, permitindo que se rejeite ou aceite as condutas prescritas.

Os resultados demonstrados nas tabelas abaixo evidenciam que a
adesao aos antidiabéticos orais € um comportamento complexo permeado por
crencas comportamentais, normativas e de controle que devem ser
consideradas na avaliagdo dos determinantes do comportamento. A
investigacao da influéncia das crengas na intengdo em aderir aos antidiabéticos
orais pode fornecer subsidios para intervencdes focadas na promocao da

adesao medicamentosa entre pacientes com DM.
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Tabela 1 - Crengas comportamentais.?'

Crengas comportamentais %

Tomar os medicamentos para o tratamento do diabetes exatamente como prescritos...

Provoca reagdes adversas 82,4
Mantém a glicemia e o diabetes sob controle 58,8
Evita complicagdes do diabetes 52,9
Evita internagdes e a morte 41,2
Evita ou retarda a indicagdo de insulina 29,4
Provoca sintomas de hipoglicemia 29,4
Melhora os sintomas de hiperglicemia 23,5

Quadro 1 — Falas dos pacientes: crengas comportamentais

16).

“Ndo é normal ficar soltando o intestino desse jeito. Pode desidratar. As vezes comega a dar
suador, a lingua adormece. Ai, eu tenho que comer uma coisa salgada ou uma coisa doce. Sempre

da isso ai em mim. Ela descontrola. Entdo, eu acho que é o uso do medicamento direto.” (Sujeito

tomando, ele ta subindo.” (Sujeito 2).

“Entdo, os remédios controlam o agucar mais que a dieta. Dai, nesses dias que eu ndo estou

medicamentos.” (Sujeito 16).

“Agora se ndo tomar, mais tarde vém as complicagées. Eu tenho medo de complicar sim, porque

na familia teve um caso desses e eu tinha que cuidar dessa pessoa. So que ela ndo tomava os
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Tabela 2 - Crencas normativas.?'

Crengas normativas %

Ao tomar os para o do diabetes como prescritos, seria

aprovado por...

Meus filhos 70,6
Meu médico 58.8
Meu esposo ou esposa 52,9
A equipe de enfermagem 17,6
Ao tomar os medi para o do diabetes como prescritos, ndo seria

aprovado por...

Conhecidos que sdo diabéticos e ndo aderem ao tratamento 58,8

Quadro 2 — Falas dos pacientes: crengas normativas

“Um dos filhos sempre me ajuda. Se ndo me lembrarem, eu ndo tomo nenhum. Eu esqueco. Minha
ideia de uns tempos pra ca fugiu muito. Fica mais dificil.” (Sujeito 8). “Eu sigo as ordens dos

médicos, confio muito neles.” (Sujeito 7).

“Ele (aponta para o marido) que ajuda, que vai buscar. Porque o posto é meio longe e como eu
tenho essas dores nas pernas, ele pega e vai buscar. Me da a receita ai, ele fala. Tem as
enfermeiras na reunido dos diabéticos. Elas falam assim: a tal da diabetes mata, né? Tem que

cortar a perna, ndo pode machucar.” (Sujeito 2).

“Tem uma prima da minha esposa que fala assim: “minha avo tinha diabetes desde 30 anos,
nunca tomou remédio e morreu com 90. Larga mdo disso”. Ela faz assim e acha que t6 fazendo
mal porque me proibem de comer tantas coisas. Ela acha que é por isso que t6 sofrendo a toa, que

ndo precisa tomar isso, ndo.” (Sujeito 7).

Tabela 3 - Crengas de controle.?'
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Crencas de controle %
Torna-se mais facil a tomada dos medi para o do diabetes COMO Prescritos...
Adquirir os medicamentos de forma gratuita 70,6
Associar a tomada de medicamentos aos marcadores temporais 294
Levar os comprimidos ao sair de casa 29.4
Diferenciar os medicamentos por cor, formato e tamanho 17,7
Ter rotinas ¢ controle das atividades diarias 11,8
Torna-se mais dificil a tomada dos medi para o do diabetes €Omo prescritos...
Ter que tomar os medicamentos mais do que uma vez por dia 23,5

Quadro 3 — Falas dos pacientes: crencgas de controle

“Pegar no posto facilita [...] Tem dia que vocé ndo tem um real pra comprar pao. Eu acabo de

almogar, e ja tomo em cima, com o estomago cheio.” (Sujeito 17).

“Quando eu saio eu levo. Faz parte ja. E que nem minha carteira: pra onde vou, eu levo.” (Sujeito

7)

“Eu ndo sei o nome, mas sei pela cor e pelo tamanho. Alguns sdo tudo igual.” (Sujeito 12)

“Eu tenho horario pra tudo, pro café, pro almogo, pro café da tarde, pra janta, tudo. Eu tenho

hordario pra tudo.” (Sujeito 4)

“Tem que tomar cedo e a noite, e é isso ai que que uma vez por dia dificulta o comportamento de

aderir me atrapalha. Melhor se fosse s6 uma vez.” (Sujeito 10)

Tabela 4 - Crencgas de autoeficacia.?’

Crencas de autoeficacia %

163



Eu me sinto capaz de tomar os medicamentos para o tratamento do diabetes exatamente

como prescritos devido...

A compreensdo da receita e da forma de uso dos medicamentos 35,3

As vezes, eu ndo me sinto capaz de tomar os medicamentos para o tratamento do diabetes

exatamente como prescritos devido ao...

Ao esquecimento 17,6

Quadro 4 - Falas dos pacientes: crengas autoeficacia

“A4 unica coisa que eu tava comentando é que tem remédio aqui que eu tava tomando e nem sabia

pra qué que era. [...] Mas, entendendo pra que serve fica mais facil.” (Sujeito 13)

“[...] quando a gente lembra, né? Eu trabalho, e levo os remédios no trabalho. O problema é que

a gente esquece, fica envolvido.” (Sujeito 14)

Xavier et al’ desenvolveram um estudo com nove pacientes portadores
de Diabetes Tipo 2 em uma instituicdo de saude privada, localizada em
Fortaleza-CE, cujo objetivo era conhecer as crengas que permeavam as
atitudes de autocuidado dos diabéticos. Analisando os discursos dos
entrevistados foram encontradas trés categorias de significagao: a influéncia
das crencas na conceituacao do Diabetes; as crencas, o autocuidado e as
praticas cuidativas e a crenga no papel da familia, da midia e dos profissionais
de saude no autocuidado.

Com relagcdo a influéncia das crengas na conceituagcdo do Diabetes
evidenciou-se que, segundo o saber popular, esta doenga € incuravel e surge
devido ao “sangue fraco” ou ao “sangue virando agua”. Os diabéticos
percebem a ‘forca” da doenga em seus corpos, que ficam a mercé dos efeitos
da doencga. Pode-se inferir que o Diabetes significa muito mais do que um
conjunto de sintomas, possuindo muitas representagcbes simbdlicas, como

percebidas nas falas desses pacientes:
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“Eu acho que é o sangue fraco [...] A gente ndo poder trabalhar. Nao
pode andar no mundo.” (Sujeito 3)
“E o sangue virando dgua né [...] Quem tem Diabetes ndo pode ser muito feliz

ndo.” (Sujeito 5)

Outras frases interessantes surgiram ao longo da entrevista, apontando
a relacao das crengas com as praticas do autocuidado em Diabetes:
"Eu tenho cuidado né... pra ndo comer nada pesado, pra ndo comer nada
coisado assim né, pra ndo sentir mal... pra diminuir a diabetes né...” (Sujeito 1)
‘O meu dia a dia é assim, eu sigo a minha dieta... no caso na minha casa,
assim, refrigerante so6 entra se for diet, sorvete também...” (Sujeito 2)
‘Agora a alimentagdo é que eu acho fraca porque é verdura, fruta e carne
moida... gordura de jeito nenhum... Agcucar eu ndo como... ninguém come
farinha, ninguém come tapioca.” (Sujeito 3)
“Eu so6 fago almocgar e jantar. A doutora diz que é pra mim comer trés vezes.

Deus me livre mulher, se eu comer trés vezes eu vou inchar.” (Sujeito 4)

Observa-se que, enquanto para alguns (sujeitos 1 e 2) parece nao haver
grandes dificuldades em relagédo a alimentagcdo adequada, para outros (sujeito
3) o plano alimentar recomendado parece tirar o prazer de comer.

Na sociedade ocidental alguns habitos alimentares s&o tidos como
tabus, considerando alguns alimentos nocivos e proibindo a alimentacao de
outros. E o que se expressa nas falas dos sujeitos 1 e 4.

Percebe-se que as crencas influenciam diretamente as escolhas
alimentares. A alimentagcdo humana parece estar muito mais vinculada as
exigéncias tradicionais do que as préprias necessidades fisiologicas.

As crengas e as praticas relacionadas a alimentagdo sao dificeis de

serem modificadas, mesmo quando interferem com a nutrigdo adequada.?
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A alimentacdo envolve questdes historicas, culturais e antropoldgicas
como a relagdo da cultura com a natureza, o simbdlico e o biologico.
Alimentar-se € um ato vital, mas, ao alimentar-se, o ser humano cria praticas e
atribui significados aquilo que esta incorporando a si mesmo, o que vai além da
utilizagéo de alimentos pelo organismo.?*

A busca pelo cuidado alternativo também foi demonstrada pelos
entrevistados deste estudo através de crengas que denunciavam a ingestao de
fitoterapicos de forma indiscriminada.

“Eu fago cha de quebra-pedra que é amargoso [...] Pro Diabetes é a
mesma coisa, também é muito bom, porque o Diabetes ndo quer nada doce, s6
quer amargo. [...] Diabetes é s6 coisa amargosa.” (Sujeito 3)

‘Eu tomo o cha da mao-da-vaca [...] A mdo-da-vaca é pra abaixar o
diabete. [...] Eu ja td com vontade de deixar de ficar ou sem as pilulas ou sem o
cha.” (Sujeito 4)

“Eu plantei agora um galhinho que é muito bom — a insulina — é uma
plantinha verde... E pra mim tomar o cha dela direto que é muito bom. Eu
aprendi com uma conhecida minha que ela tinha Diabetes e ela tomava...”
(Sujeito 5)

Os tratamentos alternativos aparecem como “ajuda” ao tratamento
convencional, mesmo com resultados muitas vezes questionaveis. Algumas
ervas sao tradicionalmente utilizadas para Diabetes, sendo seu conhecimento
passado de geragao para geracao, independentemente da indicagao do
profissional de saude.

O uso de praticas baseadas no saber popular ndo esta presente apenas
na falta de esclarecimento ou de recursos financeiros por parte da populagao.
As crencas e praticas baseadas no saber popular e em experiéncias empiricas
sdo adotadas como ferramentas destinadas a manutencdo da saude ou cura

de doengas, se justificando, principalmente, pela crenga na agao terapéutica.
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Com relagao a terceira categoria identificada nos discursos — A crenca
no papel da familia, da midia e dos profissionais de saude no autocuidado —
observa-se que os comportamentos de autocuidado dos individuos em relacao
ao Diabetes sao influenciados de maneira importante por esses agentes. Nas
falas a seguir percebe-se a relevancia do componente familiar nos
comportamentos de autocuidado, tendo a familia um papel de incentivadora
dos comportamentos.

“[...] porque a familia deve ajudar a pessoa que é diabética, evita na
frente dele ou dela a alimentagdo que ele ndo pode que é o caso na minha
casa...”. (Sujeito 2)

‘A familia tanto se cuida como cuida da outra pessoa, ta sempre ali,
fulano tomou o remédio? La em casa estdo sempre me lembrando porque eu
sou um pouco esquecido... ” (Sujeito 6)

Nessa relagcdo, a familia motiva ag¢des autocuidativas, além de
demonstrar sentimentos de afeto, cooperacgao e solidariedade.

Os meios de comunicagdo, principalmente a televisdo, foram
considerados incentivadores da pratica de autocuidado do Diabetes. Nas falas
encontra-se a crenca de que a televisdo fornece informacbes sobre a
necessidade do autocuidado, incentivando a busca de orientagéo profissional.

“[...] as meninas vé na televisdo e disse que viu na televisdo sobre a
Diabetes e me diz "olhe mée ta vendo? ta passando na televisdo pra pessoa
com diabetes fazer viu?". (Sujeito 5)

“Porque eu assisto muita televisdo e vejo os doutores dizendo que o
nosso corpo precisa do agucar, precisa da gordura, agora ndo s6 comer toda
hora, todo instante aquilo, mas la uma vez na vida eu fago.” (Sujeito 4)

Percebe-se entdo, que a midia, especialmente a televisao, influencia os
sujeitos, na medida em que produz imagens e significagbes. E capaz de
fornecer saberes que de alguma forma se dirigem a "educagao" das pessoas,

ensinando-lhes modos de ser e estar na cultura em que vivem.
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E atribuida ao diabético, muitas vezes, a responsabilidade pelo sucesso
ou nao do autocuidado, no entanto, precisamos ficar atentos as praticas
veiculadas nos meios de comunicagdo de massa, ja que € dentro de um
processo quase magico, veloz e sutil que mensagens - formas simbdlicas, dos
tipos mais diversos, passam a interagir com as diversas culturas, criando
representacgdes e transformando relagbes.®

Além da midia, o relacionamento entre o profissional de saude e o
paciente mostrou-se fundamental na orientagao nas praticas de autocuidado.

“[...] a doutora disse que é muito bom caminhar né... que eu né&o
caminhava... Eu acredito em Deus e acredito nos médicos em segundo ne.”
(Sujeito 2).

“Eu me cuido o que a doutora me explica como é. O que eles me
ensinarem, eles me explicam, e tem as consultas e eu vou né.” (Sujeito 3).

‘A doutora me explica como €, no dia que da, eu gosto de participar das
palestras porque é muito animado, eu aprendo.” (Sujeito 9).

Portanto, o profissional de saude parece ser a pessoa mais indicada
para orientar a respeito das praticas de autocuidado que possam garantir a
eficacia da adesdo ao tratamento, desde que ele conheca e respeite as
crencas dos pacientes. Entende-se que o paciente com DM esta apto a
aprender a cuidar de si, mas o0 modo como se ensina tem sido insuficiente
porque ele ndo associa o cuidado a sua crenga. Logo, o profissional deve ser
flexivel para adaptar a sua abordagem aos fatores que possam influenciar a

capacidade e a vontade do paciente de aprender sobre o Diabetes.?®

Conhecimento
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O conhecimento dos pacientes diabéticos acerca de sua doenga € uma
das bases fundamentais para o sucesso do tratamento. Um bom conhecimento
acerca da condicéo possibilita o desenvolvimento de habilidades em relagao a
maneira de realizar o autocuidado que, por sua vez, estimulam e motivam o
paciente a se cuidar, seguindo um adequado plano alimentar, iniciando ou
aumentando a pratica de atividade fisica, cuidando dos pés e realizando o
controle regular da glicemia capilar, prevenindo desta forma, episddios de
complicagbes agudas como a hipoglicemia e complicagdes crbnicas, e
melhorando sua qualidade de vida.®

Individuos com baixa escolaridade e com alfabetismo em saude
insuficiente representam um grupo que tende a apresentar maiores dificuldades
em compreender a doenga e suas consequéncias, estando sujeitos
consequentemente, a sofrerem com as complicagdes do Diabetes. Um estudo
utiizando o Spoken Knowledge in Low Literacy Patienes with Diabetes
(SKILLD)?, instrumento originalmente criado na lingua inglesa para avaliar o
conhecimento de pacientes com baixa escolaridade acerca do Diabetes e
traduzido para o portugués nesta pesquisa, demonstrou grande percentual de
erros nas respostas dos entrevistados e uma associagdo do SKILLD com a
escolaridade (82,9% tinham Ensino Médio incompleto), o tempo de doenga,
uso de insulina e alfabetismo funcional em saude.

Segundo relatério da Organizacao das Nagdes Unidas para a Educagao,
a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) divulgado em 2014, o Brasil ocupa o 8° lugar
dentre 150 paises com o maior numero de analfabetos. Dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) referentes a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio (PNAD) realizada em 2012 mostram que a taxa de
analfabetismo de pessoas com 15 anos ou mais foi estimada em 8,7%, cerca
de 13,2 milhdes de brasileiros. Coincidentemente, nimero muito semelhante ao
de portadores de DM. A situacdo fica ainda mais estarrecedora quando se
considera os analfabetos funcionais: 27% da populagao brasileira ndo é capaz

de interpretar textos e fazer operagées matematicas mais elaboradas.?®%°
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Diversos estudos se dedicaram a analisar o conhecimento dos pacientes
diabéticos acerca de sua doencga. Nascimento et al’*’ realizaram um estudo com
20 pacientes diabéticos para investigar o conhecimento destes a respeito das
lesbes desenvolvidas em membros inferiores e constataram que 50% tinham o
entendimento de que o pé diabético constitui uma das principais complicacdes
do DM e 40% néao realizavam nenhum tipo de prevencgao para evitar lesées nos
membros inferiores.

Rocha e Filho*, ao analisarem o conhecimento de pacientes em uma
area de Estratégia de Saude da Familia, verificaram que a maioria possuia
conhecimento insuficiente sobre as praticas de autocuidado bem como das
complicagcbes desencadeadas pela ndo realizagao destas. Nem mesmo com as
orientagdes da equipe multiprofissional da Unidade Basica de Saude os
pacientes conseguiam realizar adequadamente a rotina de medicamentos e as
demais praticas domiciliares de autocuidado.

Outro estudo que analisou o conhecimento e atitude de 79 pacientes em
relacdo ao Diabetes, demonstrou resultado insatisfatério quanto ao
conhecimento e ao autocuidado. Em relacdo as atitudes verificou-se
dificuldades para o enfrentamento da doenga.*

Neste contexto, ha que se destacar a importancia de se desenvolver
programas e atividades de educagdo em saude para os diabéticos e seus
familiares. A educacdao em Diabetes deve ser um processo permanente,
gradativo, continuo e interativo, de forma a possibilitar ao paciente a
construcao e a consolidacdo de conhecimentos que favorecam o autocuidado,
promovendo a autonomia dos pacientes.®®* Em resumo, a educagdo em

Diabetes seria o processo de ensinar o paciente a administrar a sua doenga.
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Otero et al*® desenvolveram um estudo prospectivo cujo objetivo era
avaliar o conhecimento de pacientes diabéticos acerca de sua doencga, antes e
depois da implementagdo de um programa educativo. Foram entrevistados 54
pacientes sobre aspectos gerais do DM. Verificou-se que houve ganho
significativo de conhecimento com relagdo ao conceito, fisiopatologia,
tratamento, atividade fisica e alimentacdo. Observou-se ainda que a aquisi¢ao
de conhecimento n&o necessariamente se traduz em mudanga de
comportamento.

Desta forma, fica claro que é necessario além de disponibilizar ao
paciente todas as informacgdes acerca do autocuidado, acompanha-lo ao longo
do tempo, contribuindo para a tomada de decisdes frente as situagdes que a
doencga impoe.

Cinco anos apds este estudo referido acima, Chagas et al** realizaram
uma nova pesquisa com 40 desses pacientes para analisar se o conhecimento
adquirido com o programa educativo ainda estava consolidado e verificaram
que os itens que obtiveram maior percentual de acertos foram relacionados ao
conhecimento das complicagbes crénicas, ao cuidado com os pés, a
automonitorizagado da glicemia capilar e ao conceito, fisiopatologia e tratamento
do DM. Por outro lado, itens relativos a alimentacdo e apoio familiar
necessitavam de maior incremento.

Estes estudos demonstram que € recomendavel que haja reforgo
continuo dos ganhos de conhecimento adquiridos com o programa educativo,
para propiciar a adogcdo duradoura de comportamentos de autocuidado. O
processo de educagcdo em saude deve ser permanente para assegurar a
consolidagdo do conhecimento adquirido.

Os programas educativos em Diabetes podem ter estratégias tanto para
abordagem em grupo quanto individual. Um estudo realizado por Torres et al*®
comparou essas duas estratégias e concluiu que a mudanga de
comportamento alimentar e das praticas de atividades fisicas nos pacientes
com DM Tipo 2 esta condicionada a melhora dos conhecimentos e a

modificagao de atitudes sobre a doenca.
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Observou-se neste estudo que o tempo de contato, o numero de
profissionais e de sessdes da educagao em grupo e individual promoveram
melhora de conhecimento e atitudes, favorecendo a mudanga de
comportamento dos pacientes para aderirem ao plano alimentar e a atividade
fisica. Os resultados da educagédo em grupo e individual foram semelhantes no
que diz respeito ao ganho de conhecimento, na mudanga de comportamento e
na qualidade de vida. Observou-se redugcao dos niveis de hemoglobina glicada
(HbA1c) nos dois grupos, porém esta foi mais significativa na estratégia de
educacgado em grupo.

Segundo alguns autores®*?, o aumento do conhecimento e a
modificagdo das atitudes nao necessariamente melhoram a glicemia e reduzem
o peso. E necessario que o paciente passe a aderir ao plano alimentar
adequado e pratique atividades fisicas regularmente. Além disso, deve
entender sua doenga e ser encorajado a seguir as orientagdes educativas. A
educacado combinada com a terapia de comportamento pode trazer grandes
beneficios para os diabéticos, fortalecendo e estimulando a decisdo de
sustentarem o regime terapéutico.>®

Martin et al®® avaliaram os conhecimentos dos pacientes diabéticos com
DM antes e ap6s atividade educativa sobre cuidados com os pés e verificaram
que houve diferenga significativa nos cuidados com os pés, incluindo: corte de
unhas, calgado adequado, ndo andar descalgo, uso de meias de algodao, sem

elasticos e hidratacdo dos pés.
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Costa et al*® desenvolveram um estudo com o objetivo de analisar e
ampliar o conhecimento dos pacientes diabéticos sobre sua doenca através de
palestras educativas e grupos de trabalho com temas relacionados as
complicagbes do Diabetes. Foram aplicados questionarios antes e apods o
programa de educagdo em saude e constatou-se melhora no conhecimento
referente aos sintomas da hipoglicemia e prevencédo de lesbes em membros
inferiores. O numero de pacientes que nao acreditavam que a doenga pudesse
ser assintomatica se manteve elevado, o que pode ser explicado pelo fato dos
entrevistados ja serem portadores da doenga e, logo, conhecerem os sintomas.
No entanto, € fun¢do da equipe de saude melhorar a abordagem deste topico
de fundamental importancia, uma vez que o individuo que aguarda ter sintomas
para procurar assisténcia médica, pode ja ter complicagbes se desenvolvendo

em seu organismo.

4. Discussao

A revisao bibliografica demonstra de forma contundente a influéncia que
as crengas e o conhecimento dos pacientes diabéticos acerca da sua doencga
possuem sobre o tratamento.

Sabe-se que o diagndstico desta patologia é carregado de significados
simbdlicos e, muitas vezes, representa um choque emocional para o individuo,
que passa ter que mudar habitos de vida consolidados e assumir uma nova
rotina que envolve alimentacéo, atividade fisica e tomada de medicamentos. E
necessario, portanto, uma mudancga de atitude e comportamento para que haja
uma adequada adesao ao tratamento e o sucesso terapéutico seja alcangado,

prevenindo a ocorréncia de complicagdes.*®
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O processo de adesao vai muito além do o ato de cumprir
determinacbes do profissional de saude. Neste processo, o paciente é
influenciado pela sua condi¢cdo socioeconémica, por familiares, amigos, midia e
deve ter autonomia e habilidade para debater com os profissionais de saude as
recomendagbes e condutas, tornando-se participante ativo do tratamento.®
Para isso, € necessario que o paciente entre em contato com seus
sentimentos, conhecimentos, crencas, mitos, tabus, desejos e atitudes a
respeito da doenca e que os profissionais de saude levem em consideragéo
todos esses fatores no gerenciamento do seu tratamento.*

A concepcgao de saude e a forma como cada individuo encara a doenga
sao determinados a partir das experiéncias pessoais, que guardam intima
relacdo com seus valores e crengas.’

Uma interessante definicdo propde que a crencga é “resultado do dominio da
experiéncia, constituida de convicgdes nao fundadas racionalmente e que
modelam a conduta cotidiana”.’

No universo da saude as crencas sao definidas como ideias, conceitos,
convicgoes e atitudes tomadas pelos pacientes que estdo relacionadas a saude
ou doenca.®

Estudos que procuraram identificar as crengas dos pacientes diabéticos
acerca da doenga demonstraram que estas influenciam na conceituacdo do
Diabetes e nas praticas de autocuidado (alimentacdo, adesdo aos
antidiabéticos orais, uso de terapias alternativas).5"19%!

Quanto a alimentagao destacam-se as crengas sobre o que um paciente
com Diabetes pode ou ndo pode comer e o fato de muitos pacientes
entenderem a alimentacédo do diabético como algo restritivo e proibitivo, o que
muitas vezes contribui para uma resisténcia ao plano alimentar adequado.”?'
Com relagcao a adesao aos antidiabéticos orais, pode-se destacar as crengas
relativas aos efeitos colaterais e a eficacia dos mesmos.?’

Quanto as terapias alternativas, foram identificadas crengas relativas ao
uso de ervas e plantas passadas de geragdo para geragédo ou indicadas por

amigos e vizinhos.” '
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Sendo assim, & extremamente importante que o profissional de saude
conheca e respeite as crencas do paciente com Diabetes, pois estes sempre
irdo existir, independentemente do surgimento de novos estudos cientificos e
isto possibilita uma adaptacdo da abordagem aos fatores que possam
influenciar a capacidade e a vontade do paciente de aprender sobre o
Diabetes.

Estudos que avaliaram o nivel de conhecimento dos pacientes
diabéticos acerca da doenga através de questionarios, demonstraram que, na
maior parte das vezes, o conhecimento € insatisfatério e insuficiente. Ha que se
destacar aqui que tais estudos foram realizados no Brasil, pais que possui um
assustador e vergonhoso numero de 13,2 milhdes de analfabetos (8,7% da
populagdo) e 27% de analfabetos funcionais, o que, sem duvidas, tem papel
importante na falta de compreensdo adequada de uma doenca tao
prevalente_28,29,30,31,32,39

No entanto, resultados satisfatérios e animadores foram observados
quando se avaliou o conhecimento de pacientes inseridos em programas de
educagao em Diabetes. Quando se comparou o indice de acerto as perguntas
dos questionarios antes e apds os programas educativos, verificou-se aumento
consideravel no conhecimento. Observou-se ainda que a aquisicdo de
conhecimento ndo necessariamente se traduz em mudanca de
comportamento,33-36:38:40

Desta forma, fica claro que é necessario além de disponibilizar ao
paciente todas as informacdes acerca do autocuidado, acompanha-lo ao longo
do tempo, contribuindo para a tomada de decisdes frente as situagdes que a
doencga impoe.

A educagdo em Diabetes deve ser um processo permanente, gradativo,
continuo e interativo, de forma a possibilitar ao paciente a construcéo e a
consolidagdo de conhecimentos que favorecam o autocuidado, promovendo a

autonomia dos pacientes.®
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O conhecimento dos pacientes diabéticos acerca de sua doenca é um
dos pilares para o sucesso do tratamento. Um bom conhecimento acerca da
condigdo possibilita o0 desenvolvimento de habilidades em relagdo a maneira de
realizar o autocuidado que, por sua vez, estimulam e motivam o paciente a se
cuidar, seguindo um adequado plano alimentar, iniciando ou aumentando a
pratica de atividade fisica, cuidando dos pés e realizando o controle regular da
glicemia capilar, prevenindo desta forma, complicagdes e melhorando sua

qualidade de vida.?

5. Conclusao

Utilizando o conceito do materialismo dialético de Marx*' no qual o
critério de verdade é a pratica social, pode-se concluir que a verdade em
relacdo a esta revisdo bibliografica € que a crenga e o conhecimento dos
pacientes diabéticos acerca de sua doenga possuem importante influéncia no
tratamento.

A literatura demonstra que as crengas dos pacientes portadores de
Diabetes influenciam na conceituacdo da doengca e nas praticas de
autocuidado.

Estudos que avaliaram o conhecimento dos pacientes diabéticos acerca
da doencga, demonstraram que, em geral, 0 conhecimento € insuficiente para
que um tratamento adequado seja realizado.

No entanto, resultados positivos foram observados quando se avaliou o
conhecimento de pacientes inseridos em programas de educacédo em Diabetes.
Observou-se ainda, que a aquisicado de conhecimento ndo necessariamente se

traduz em mudanga de comportamento.
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Conclui-se, portanto, que os profissionais de saude devem conhecer e
respeitar as crengas dos pacientes para que possam adaptar a abordagem e
que é necessario ampliar os programas de educagdo em Diabetes. Este deve
ser um processo permanente, para possibilitar ao paciente a construgao e a
consolidacdo de conhecimentos que permitam o desenvolvimento de
habilidades de autocuidado, estimulando o paciente a se cuidar, promovendo

sua autonomia, prevenindo complica¢des e melhorando sua qualidade de vida.

6. Referéncias
1. World Health Organization. The world health report 2002: reducing risks,
promoting healthy life. World Health Organization. 2002.

2. Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) 2015-2016. Sociedade
Brasileira de Diabetes. 2016.

3. Lima OF. O conceito de felicidade em Espinosa. 2008;1:1.
4. Péres DS, dos Santos MA, Zanetti ML, Ferronato AA. Dificuldades dos
pacientes diabéticos para o0 controle da doenca: sentimentos e

comportamentos. Revi Lat-Am Enferm. 2007;15:1105-12.

5. de Lima SM. Papel da psicologia no acompanhamento do paciente com
diabetes. Rev Hosp Univ Pedro Ernesto. 201514(4).

6. Pontieri FM, Bachion MM. Crencgas de pacientes diabéticos acerca da terapia
nutricional e sua influéncia na adesdo ao tratamento. Cien Saude Col.

2010;15:151-60.

7. da Franca Xavier AT, Bittar DB, de Ataide MBC. Crencas no autocuidado em

diabetes-implicagdes para a pratica. Texto Contexto Enferm. 2009;18:124-30.

177



8. Rosa JHS, Fazza MS, Ferreira MBLS et al. Relacdo de crengas e grau de

envolvimento no tratamento educativo da DM.

9. Ministério da Saude. Manual de hipertensao arterial e DM. Coordenacéao
Nacional do Plano de Reorganizagdo da Atencdo a Hipertenséo arterial e ao
Diabetes mellitus. 2002.

10. Toscano CM. As campanhas nacionais para deteccdo das doencas
cronicas nao-transmissiveis: diabetes e hipertensao arterial. Cien Saude Col.
2004;9:885-95.

11. Atlas ID. International Diabetes Federation: Brussels. 2013.

12. Franco LJ. Um problema de saude publica: epidemiologia. Oliveira JEP,
Milech A, Diabetes mellitus: clinica, diagndstico, tratamento multidisciplinar,
S&o Paulo: Atheneu. 2004.

13. Bahia LR, Araujo DV, Schaan BD, Dib SA, Negrato CA, Ledo MPS et al.
The costs of type 2 diabetes mellitus outpatient care in the Brazilian Public
Health System. Value Health. 2011;14:5137-40.

14. American Diabetes Association. Economic costs of diabetes in the USA in
2012. Diabetes Care. 2013;36:1033-46

15. Almeida, AECGD. Diabetes mellitus como causa de amputacdo nao
traumatica no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.

2008.

16. Barcelé A, Aedo C, Rajpathak S, Robles S. The cost of diabetes in Latin
America and the Caribean. Bull World Health Organ. 2003;81:19-27

178



17. Rokeach M. Crencas, atitudes e valores. Rio de Janeiro: Ed.

Interciéncia.1981.

18. Becker MH. The health belief model and personal health behavior.
1974;2:234.

19. Rasxid MF, Nogueira PC. Mitos, crengas e fatos sobre a vida social do

diabético tipo 2.

20. Nunes MMJC. Qualidade de vida e diabetes: Variaveis psicossociais.

Badajoz: Universidade de Extremadura. Tesis Doctoral. 2004.
21. Jannuzzi FF, Rodrigues RCM, Cornélio ME, Sdo-Jodo TM, Gallani MCBJ.
Crengas relacionadas a adesao ao tratamento com antidiabéticos orais

segundo a Teoria do Comportamento Planejado. Rev Lat-Am Enferm. 2014;22:
529-37.

22. Ajzen |. The theory of planned behavior. Organization behavior and human
decision process. 1991;50:179-211.

23. Helman CG. Cultura, saude e doenca. Culture Health Dis. 2003;4:109-45.

24. Maciel ME. Cultura e alimentacdo ou o que tém a ver os macaquinhos de
Koshima com Brillat-Savarin? Horiz Antropol. 2001;7:145-56.

25. Roso A, Strey MN, Guareschi P, Bueno SMN. Cultura e ideologia: a midia

revelando esteredtipos raciais de género. Psicol Soc. 2002;14:74-94.

26. Rosemberg C, Peters AL. Instrugdes ao paciente. In: Davidson MB.

Diabetes mellitus: diagnéstico e tratamento. 2001; P.305-80.

179



27. Souza Jonas Gordilho, Apolinario Daniel, Farfel José Marcelo, Jaluul Omar,
Magaldi Regina Miksian, Busse Alexandre Leopold et al. Aplicabilidade do
Spoken Knowledge in Low Literacy Patients with Diabetes em idosos
brasileiros. 2016;14:513-519.

28. Globo.com. Mais de 700 milhdées no mundo sao analfabetos. Atualizado em
16/02/2017. Disponivel em:
http://g1.globo.com/bom-dia-brasil/noticia/2017/02/mais-de-700-milhoes-de-adu

[tos-no-mundo-sao-analfabetos-diz-unesco.html.

29. Globo.com. Analfabetismo ainda atinge 27& dos brasileiros. Desafios sao
grandes. Atualizado em 15/02/2017. Disponivel em:
http://g1.globo.com/bom-dia-brasil/noticia/2016/02/analfabetismo-ainda-atinge-2

7-dos-brasileiros-e-desafios-sao-grandes.html.

30. Nascimento TCO, Navarine TCRR, Anizio BKF, Anizio BF, Costa MML, da
Costa Santos. Conhecimento de pacientes com diabetes mellitus sobre lesdes
nas extremidades. Rev Enferm UFPE. 2014;8:1888-97.

31. Rocha KSC, Filho AMM. Diabetes mellitus: o conhecimento dos pacientes

acerca do autocuidado. Revista Interdisc. 2015;8:98-106.

32. de Oliveira KCS, Zanetti ML. Conhecimento e atitude de usuarios com
diabetes mellitus em um servigo de atencéo basica a saude. Rev Esc Enferm
USP. 2011;45:862-8.

33. Otero LM, Zanetti ML, Ogrizio MD. Conhecimento do paciente diabético

acerca de sua doencga, antes e depois da implementagdo de um programa de
educacao em diabetes. Rev Lat-Am Enferm. 2008;16:231-7.

180



34. das Chagas IA, Camilo J, dos Santos MA, Rodrigues FFL, Arrelias CCA, de
Souza Teixeira CR, Zanetti ML et al. Conhecimento de pacientes com diabetes
sobre tratamento apds cinco anos do termino de um programa educativo. Rev.
esc. enferm. USP. 2013;47:1137-42.

35. Torres HC, Franco LJ, Stradioto MA, Hortale VA, Schall VT. Avaliacéao
estratégica de educacdo em grupo e individual no programa educativo em
diabetes. Rev Saude Publ. 2009;43:291-8.

36. Campbell EM, Redman S, Moffitt OS, Sanson-Fisher RW. The relative
effectivness of education and behavioral instruction programs for patients with

NIDDM: A randomized trial. Diabetes Educ. 1996;22:379-86.

37. Franz MJ, Warshaw H, Daly AE, Green-Pastors J, Arnold MS, Bentle J.
Evolution of diabetes medical nutrition therapy. Postgrad Med J. 2003;79:30-5.

38. Brown SA. Interventions to promote diabetes self-management: state of the
science. Diabetes Educ. 1999;25:52-61.

39. Martin VT, Rodrigues CDS, Cesarino CB. Conhecimento do paciente com

diabetes mellitus sobre o cuidado com os pés. Rev Enferm UERJ. 2011;621-5.

40. da Costa, DMN, Leal, TR., de Enfermagem, E , & de Extensédo, B. D. P.

Acompanhamento, Educacao e Prevencdo em Diabetes Mellitus. 2004.

41. Trivinos AS. A dialética materialista e a pratica social. Porto Alegre.
2006;12:121-42.

181



