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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: Conhecer o grau de conhecimento dos pacientes diabéticos adultos, bem como, seu nivel de
aceitagdo diante da doenga, atendidos no Projeto de Atengdo Ampliada em Saiude (PAAS) — Sdo Leopoldo,
institui¢do vinculada a Universidade Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS). Método: Estudo transversal de
carater descrito, coletado prospectivamente, com abordagem quantitative. Resultados: Em relagdo aos escores
de DKN-A, 70% apresentam conhecimento satisfatorio sobre a doenca, ndo apresentando diferenga
significativa em relag@o a sexo (p=0,600) e escolaridade (p=0,208). Conclusdo: recomenda-se a continuidade
na abordagem multiprofissional dando énfase nas agdes educativas a fim de contribuir para a modificagdo do
comportamento. As a¢des educativas devem levar em consideragdo o conhecimento que o paciente possui,
assim como correlacionar o tema abordado com sua vivéncia, mostrando como aplicar diariamente. Para tanto
o impreterivel que o enfermeiro estabeleca um vinculo de confianga e cooperagdo no acompanhamento do
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INTRODUCTION

A diabetes mellitus (DM), ¢é conceituado como um distirbio
metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente na corrente
sanguinea, em consequéncia da agfo deficiente e/ou falha na
producdo do horménio insulina, que tem como fungdo promover a
entrada de glicose nas células (Schmidt, 2018), quando a insulina esta
ausente ou tem sua funcdo prejudicada as células ndo sdo capazes de
absorver a glicose e entdo, a glicose permanece na corrente sanguinea
causando hiperglicemia (ASMAT et al., 2016). O Diabetes atingiu
cerca de 463 milhdes de pessoas (aproximadamente entre 20 e 79
anos) e ocasionou 4,2 milhdes de mortes ao redor do mundo, segundo
os dados da Federagao Internacional de Diabetes (IDF) divulgados no
ano de 2019 (IDF, 2019). Essa doenga trouxe ¢ ainda traz impactos
perceptiveis a satde, assim como, consequéncias econdmicas, Visto
que, estima-se que haja um gasto anual de US $§ 760 bilhdes com o
diabetes no mundo, valor considerado apenas custos diretos. No
Brasil, a doenga atinge aproximadamente 16,2 milhdes de pessoas
tendo como projecdo para o ano de 2045,26 milhdes de brasileiros
diabéticos e 700 milhdes de pessoas ao redor do mundo (IDF, 2019).
Entre os tipos de diabetes, destaca-se Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
que representa 90% dos casos, e surge a partir do momento em que o
corpo passa a ndo aproveitar corretamente a insulina produzida, ou
entdo, ndo produzir o hormdnio necessario capaz de controlar a
glicemia (SBD, 2019).

Algumas pessoas ndo apresentam logo no inicio do problema
metabolico os sintomas caracteristicos, como sede, aumento da
diurese, dores nas pernas e alteragdes visuais, entretanto, podem se
manifestar de forma tardia, tornando um fator agravante, uma vez
que, se o diagnéstico ndo ¢ feito precocemente as complicagdes
geradas pela doenca podem ser maiores, o tratamento normalmente
consiste em mudancgas de habitos alimentares, pratica de exercicios
fisicos e uso de medicamento (SBD, 2019). Além disso, ¢ necessario
levar em consideragdo as consequéncias fisicas, emocionais e sociais
que afetam a qualidade de vida dos individuos diabéticos e de seus
familiares. (SMELTZER; BARE, 2011). Diante do exposto, este
estudo tem por objetivo identificar o grau de conhecimento dos
pacientes diagnosticados com diabetes de mellits, bem com o nivel de
aceitagdo do diagnostico.

METODO

Trata-se de um estudo transversal de carater descrito, coletado
prospectivamente, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi
realizada em um servigo de saude da UNISINOS - Projeto de Atengdo
Ampliada a Satide (PAAS), localizado na regido central da cidade de
Séo Leopoldo no estado do Rio Grande do Sul. A coleta de dados foi
realizada nos meses de setembro e outubro de 2017, em pacientes
adultos que possuem o diagnostico de DM, usuarios do PAAS, e que
tenham sidos selecionados na primeira etapa do projeto “Avaliagdo e
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prevencdo de eventos cardiovasculares relacionados com o risco
trombotico em paciente com doengas cronicas ndo transmissiveis”.
Os participantes foram convidados a retornar para a segunda etapa,
para responderem a esta segunda etapa da pesquisa. Os critérios de
inclusdo atribuidos foram individuos com idade > 30 anos que
tivessem participado da primeira etapa da pesquisa e assinado o termo
de consentimento livre e esclarecido. Como critério exclusdo:
individuos analfabetos, com acuidade visual e cognitiva de severas
proporgoes impossibilitando a leitura e compreensdo para responder
os questionarios. Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro
considerando as variaveis sociodemograficas (idade, sexo, raga,
escolaridade, estado civil e renda familiar), além do tempo de
diagndstico (em anos), medidas antropométricas, pratica de atividades
fisicas, comorbidades associadas ¢ historico familiar. Para a obtengao
dos dados sobre o conhecimento e atitude diante da doenga, utilizou-
se as versdes me portugués dos questionarios Diabetes Knowledge
Scale Questionnaire (DKN-A) e Diabetes Attitude Questionnaire
(ATT-19) ambos autoaplicaveis e validados no Brasil por Torres,
Hortale e Schall (TORRES; HORTALE; SCHALL, 2005). O DKN-A
¢ um questionario autoaplicavel e contém 15 itens de multipla
escolha, com cinco categorias de conhecimento geral sobre DM2
(BEENEY; DUNN; WELCH, 2001; CURCIO; LIMA;
ALEXANDRE, 2011; TORRES; HORTALE; SCHALL, 2005).:
fisiologia basica, incluindo a¢@o da insulina; hipoglicemia; grupo de
alimentos e sua substituicdo; gerenciamento do DM; e principios
gerais dos cuidados da doenca.

A escala de medida do questionario DKN-A varia de 0-15 e cada item
¢ medido com escore um (1) para resposta correta e zero (0) para
incorreta. Dentre esses itens, os de 1 a 12 possuem uma unica
resposta correta. Ja entre os itens 13 a 15 possuem duas respostas
corretas, sendo que cada alternativa corresponde a 0,5, portanto para
obter o escore um (1), as duas alternativas devem ser assinaladas. Um
alto escore (acima de 8) indica maior conhecimento sobre DM2. O
ATT-19 refere-se as atitudes do individuo diabético frente a doenga.
E formado por 19 itens que incluem seis fatores: estresse associado ao
DM2; receptividade ao tratamento; confianga no tratamento; eficacia
pessoal; percepcdo acerca da satide e aceitagdo social, com vistas &
deteccdo da necessidade de intervengdo educacional. As respostas
serdo somadas, admitindo-se 1 ponto para a resposta “ndo sei”, 2
pontos para “ndo concordo de jeito nenhum”, 3 pontos para
“discordo”, 4 pontos para “concordo” e 5 pontos para a resposta
“concordo totalmente”. Nas respostas de numero 6, 16 ¢ 17, sera
empregada pontuagdo reversa.

A soma de pontos sera convertida em percentual da soma maxima (95
pontos), como também em escore z, com base na média e no desvio-
padrio da amostra geral. As atitudes positivas serfo indicadas a partir
de pontuacdo de 70 pontos. (TORRES; HORTALE; SCHALL, 2005;
BEENEY; DUNN; WELCH, 2001). Os dados foram digitados e
armazenados em planilha Excel 2010 — Microsoft Office, e
transferidos para o Statistical Package for Social Science (SPSS),
versdo 22.0. As variaveis quantitativas foram analisadas por
estatistica descritiva (média e desvio padrio (para as variaveis
quantitativas com distribuicdo normal), mediana e amplitude (para as
variaveis quantitativas com distribuicdo anormal) e frequéncia
absoluta e relativa para varidveis dicotomicas. A estatistica
inferencial foi feita com os testes de qui-quadrado, teste t, correlag@o
de Pearson ¢ ANOVA one way seguida de Tukey. Foram
consideradas diferengas estaticamente significativas quando o valor
de p foi inferior a 0,05. O projeto seguiu a recomendagdo da
Resolugdo n° 466/12 e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Unisinos e aprovado sob o numero 908.601.

RESULTADOS

Na primeira etapa do projeto foram incluidos 48 participantes. Sendo
que todos completaram as etapas do protocolo de pesquisa (perfil
socioecondmico, medidas antropométricas, sinais vitais, exames
laboratoriais e perfil de satde). Nesta segunda etapa, apenas 30
completaram a segunda etapa. Os 18 excluidos foram por ndo

aceitarem participar nesta etapa ou por 6bito, cadastro desatualizado e
desvinculagdo do servico. Os resultados mostraram que houve
predominio de sexo feminino, a idade variou de 33 a 88 anos (média
66,1 anos). Quanto a escolaridade, os participantes (53,3%)
apresentaram menos de 4 anos de estudo. A maioria é casado
(46,7%),e com renda familiar de um a dois salarios minimos (43,3)
(Tabela 1).

Tabela 1. Perfil socioecondmicos dos participantes com diabetes
mellitus tipo 2, Projeto de Aten¢do Ampliada em Satde, Sdo

Leopoldo, 2017
Variaveis N (%)
Sexo
Feminino 24 (80)
Masculino 6 (20)
Idade (média + dp) 66,1 +10,1
Raca
Branca 26 (86,7)
Preta 1(3,3)
Parda 3 (10)
Renda Familiar
Nao tem renda propria 1(3,3)
<SM 5(16,7)
>1a<2SM 13 (43,3)
>2a<4SM 10 (33,3)
>4a<6SM 1(3,3)
Solteiro (a) 1(3,3)
Casado (a) 14 (46,7)
Viuvo (a) 9 (30)
Separado (a)/ Divorciado (a) 4(13,3)
Unido Estavel 2 (6,7)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 16 (53,3)
Ensino fundamental completo 7 (23.,3)
Ensino médio incompleto 13,3)
Ensino médio completo 2 (6,7)
Ensino superior incompleto 133
Ensino superior completo 3 (10)

Fonte: elaborada pela autora

Quanto ao perfil de satde, observa-se que a maioria sdo obesos
(73,3%), com tempo de diagndstico de DM relatado acima de 6 anos
(76,7%), com risco de complicagdes metabdlicas substancialmente
aumentado (83,3%), historico familiar de DM (53,3%) e
comorbidades associadas (90%), dentre elas destaca-se a dislipidemia
(80%), a hipertensdo arterial sistémica (63,3%) e a neuropatia
(33,3%) (Tabela 2). A média da glicemia capilar foi de 183+94,5
mg/dL. Em relagdo ao conhecimento e atitude, 12 participantes
apresentam bom controle glicémico. Entretanto, verificou-se que dos
que apresentam baixo controle glicémico, 12 tem conhecimento
insatisfatorio sobre a doenga (p=0,626) ¢ 10 com atitude negativa
(p=0,543) (Tabela 3).

Em relagdo aos escores de DKN-A, 70% apresentam conhecimento
satisfatorio sobre a doenca, ndo apresentando diferenca significativa
em relagdo a sexo (p=0,600) e escolaridade (p=0,208). As questdes 6,
12, 13, 19 apresentaram elevado indice de erros que se referem sobre
possiveis complicagdes do diabetes, grupos de alimentos e suas
substitui¢des (Tabela 4). Em relagdo ao ATT-19, observa-se que 12
participantes apresentam atitudes positivas quanto ao autocuidado,
ndo havendo diferenca significativa entre sexo, idade, raga, renda
familiar, estado civil e escolaridade (Tabela 5).

DISCUSSAO

O conhecimento e as atitudes do paciente diabético sdo fatores que
influenciam diretamente no controle da doenga, sendo que a falta da
autoconsciéncia dificulta a adesdo ao tratamento, impactando no seu
estilo de vida. (Baruah 2014, SOLANKI 2017). Esta atitude,
auténoma, auxilia na evolugdo do tratamento, bem como o convivio
diario com a doenga. (SOUZA, 2014).
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos participantes com diabetes
mellitus tipo 2, Projeto de Atencio Ampliada em Saude, Sdo

Leopoldo, 2017
Variaveis N (%)
IMC’
Eutrofia 5(16,7)
Baixo Peso 3 (10)
Sobrepeso/Obesidade 22 (73,3)
Tempo de Doenga
1 a 5 anos 7(23,3)
6 a 10 anos 11 (36,7)
>10 anos 12 (40)
Risco de complicagdes metabolicas”
Moderado 1(3,3)
Aumentado 4(13,3)
Substancialmente aumentado 25 (83,3)
Historico Familiar de DM
Com histérico familiar de DM 16 (53,3)
Sem histérico familiar de DM 14 (46,7)

Tipo de terapia
Dieta 30 (100)

Hipoglicemiante oral 30 (100)
Insulinoterapia 3(10)
Outras comorbidades associadas

Hipertensao 19 (63,3)
Doenga cardiovascular 9 (30)
Retinopatia 5(16,7
Nefropatia -
Neuropatia 10 (33,3)
Neoplasia 1(3,3)
Dislipidemia 24 (80)
Nio possui comorbidade 3 (10)

Fonte: elaborado pela autora.
*Calculo do IMC conforme faixa etaria.
** Risco de complicagdes metabdlica conforme DBO 2009

Tabela 3. Associacio entre glicemia capilar pés-prandial com
escores do DKN-A e ATT-19 dos participantes com diabetes
mellitus tipo 2, Projeto de Aten¢do Ampliada em Satde, Sdo

Leopoldo, 2017
Glicemia Capilar DKN-a ATT-19 P
Pos-Prandial

<8 >8 <7 >7
<130 mg/dL 3 9 8 8 0,626
>130 mg/dl 6 12 10 8 0,543

Fonte: elaborada pela autora.

Tabela 4. Conhecimento dos participantes diabetes mellitus tipo
2, nas categorias que mais apresentaram erro, Projeto de Atencéio
Ampliada em Saude, Sdo Leopoldo, 2017

Conhecimento N (%)

Q6 - Presenca de cetonas na urina é... 23 (76,7)
Q12 - A hipoglicemia ¢é causada por... 22 (73,3)
Q13 - Duas substituigdes corretas... 17 (56,7)
Q19 - Se eu nao tiver com vontade de comer o pao 19 (63,3)

francés permitido na minha dieta para o café da
manha, eu posso...

Fonte: elaborada pela autora.

Outros fatores que interferem na adesdo s@o o tempo diagnéstico da
doenga (maior que 5 anos), tratamento com insulina e o controle da
glicemia. O predominio do sexo feminino, neste estudo, corrobora
com outros estudos (FATMA, 2013; SOLANKI, 2017). Segundo
Souza et al. (2015), conceitos inerentes a ser homem ja enraizados na
sociedade causam limitagdo a este grupo em relagdo a busca pela
satde, este fato dificulta a realizagdo do autocuidado bem como
procura por servicos de satde, visto que este movimento na busca de
auxilio pode ser associado a a fraqueza e ou vulnerabilidade
impactando na imagem social construida para este género. Por outro
lado, a renda familiar do sexo feminino ¢é inferior a dos homens
(SOLANKI 2017). Barros e Porto (2016) afirmam ainda que uma
renda familiar maior é tida como um facilitador para o tratamento do
diabetes. 46,7% dos participantes sdo casados resultado que se

apresenta semelhante ao estudo de Rodrigues (2016). Para Beltrame
et al. (2012), a participagdo da familia contribui para uma melhor
aceitagdo da morbidade bem como adesdo ao tratamento para DM2.
Ressalta ainda que é no cerne da familia que o diabético consegue
compartilhar sua duvidas e sofrimentos entendendo que esta pode
colaborar significativamente na tomada de decisdes. A escolaridade
dos participantes do estudo apresentou-se em (53,3%) dos casos
menor ou igual ha quatro anos de estudo, resultado equivalente foi
encontrado em estudos de Rodrigues (2016) e Alves et al. (2013).

Tabela S. Associagiio do escore de atitude dos participantes com diabetes
mellitus 2, com os dados socioecondmico, Projeto de Atencio Ampliada
em Satude, Sdo Leopoldo, 2017

Variavel ATT P
>70% <70%

Sexo

Feminino 8 16 0,184*

Masculino 4 2

Idade (média + dp) 12 18 0,561

Raga

Branca 10 16 0,454"

Preta 0 1

Parda 2 1

Renda Familiar

Nao tem renda propria 0 1 0,703"

<SM 3 2

>1a<2SM 5 8

>2a<4SM 4 6

>4a<6SM 0 1

Estado Civil

Solteiro (a) 0 1 0,889"

Casado (a) 6 8

Vitvo (a) 3 6

Separado (a)/ Divorciado (a) 2 2

Unido Estavel 1 1

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 7 9 0,597

Ensino fundamental completo 4 3

Ensino médio incompleto 0 1

Ensino médio completo 0 2

Ensino superior incompleto 0 1

Ensino superior completo 1 2

Embora a maioria dos pacientes refira realizar atividade fisica
regularmente, ao mensurar o indice de massa corporal (IMC) dos
participantes constatamos que a maioria sdo obesos além apresentar
risco substancialmente aumentado para o desenvolvimento de
complicagdes metabolicas. A OMS e o SBD (2019), Tconsentem que
o ponto de corte para risco cardiovascular aumentado referente a
medida de circunferéncia abdominal igual ou superior a 80 cm em
mulheres e 94 cm em homens caucasianos e de IMC > 25 de
descrigdo para o sobrepeso. Ratificando estes resultados Mielczarski,
Costa e Olinto, (2012) apontam valores de IMC e circunferéncia
abdominal fora da normalidade em 80% dos pesquisados. Nesta
vertente a glicemia capilar pds-prandial encontrou-se > a 130 mg dl
em 60 % dos casos. De acordo com a SBD (2019) a pratica habitual
de exercicios fisicos aerdbicos, bons habitos alimentares € o uso
correto da terapia medicamentosa levam a reducdo dos niveis
glicémicos o que, por conseguinte diminui o risco de
desenvolvimento de complicagdes tardias. Os dados encontrados
sobre comorbidade vao ao encontro do estudo de Rodrigues (2011).
Para Duncan et al. (2012), a hipertensdo arterial, obesidade e
dislipidemia configuram-se como os fatores de riscos mais
prevalentes para o desenvolvimento da doenga cardiovascular. Para
Landim (2009p.15): “o controle adequado de glicemia capilar reduz a
mortalidade por doengas cardiovasculares em 54%”. Em relagdo a
aplicagdo dos questionarios ATT-19 constatou-se que a maioria dos
pacientes apresentou escores inferiores a 70 pontos, o que indica que
ainda ndo alcancaram atitude positiva frente as modificagdes
esperadas no estilo de vida para a obtengdo de um bom controle
metabolico. Para Lascar et al. (2018), atitudes positivas em relacdo
ao DM2, advém intervengdes que contemplem os aspectos biologicos,
educacionais, culturais, sociais, econdmicos, psicologicos, entre
outros. Em contrapartida os escores obtidos no questionario DKN-A



58534 Lucimara de Lima dos Santos and Tatiana Dutra Keller, Conhecimento dos pacientes com diabetes mellitus atendidos no servico de saide da unisinos

constatou-se que 70% dos pacientes assistidos pelo Projeto de
Atencgdo Ampliada em Saude participantes deste estudo apresentam
conhecimento satisfatorio para a compreensao acerca do autocuidado
da doenga resultando assim em um bom conhecimento sobre o
Diabetes Mellitus. Resultado que diverge do estudo recente de que
apresenta que obteve escores iguais ou inferiores a oito indicando
resultado insatisfatorio no questionario DKN-A. (LASCAR et al,,
2018; SBD, 2019). Diante desta dissonancia deve-se levar em
consideragdo que o tempo que os participantes estdo vinculados ao
servigo, também ¢ um fator que impacta no escore positivo do DKN-
A. O fato deste estudo ser realizado em um ambiente de formagao
académica multiprofissional, facilitando a acessibilidade dos
pacientes com DM2 sobre educagdo em satide e autogerenciamento,
mostra uma grande influéncia no escore final do DKN-A, o que
sugere uma atencdo especial e cuidados apropriados a este ptiblico.

CONSIDERACOES FINAIS

Quanto ao conhecimento do DM2 os pacientes apresentaram escore
satisfatorio pontuando acima de oito indicando bom conhecimento
sobre a doenga. No que tange as atitudes frente a doenga a pontuagao
alcangada pela maioria foi inferior a 70 pontos o que denota que os
pacientes ndo apresentam atitudes positivas em relagdo a doenga.
Sendo assim recomenda-se a continuidade na abordagem
multiprofissional dando énfase nas agdes educativas a fim de
contribuir para a modificacio do comportamento. As agdes
educativas devem levar em consideracdo o conhecimento que o
paciente possui, assim como correlacionar o tema abordado com sua
vivéncia, mostrando como aplicar diariamente. Para tanto o
impreterivel que o enfermeiro estabeleca um vinculo de confianga e
cooperagdo no acompanhamento do paciente. Importante ressaltar no
que tange a abordagem multiprofissional as areas da nutricdo e
psicologia poderiam contribuir para o gerenciamento de novas
estratégias junto da enfermagem a fim de compreender melhor o
paciente no que tange o questionario ATT-19 e seus resultados
afirmando atitude negativa frente ao DM2.
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