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RESUMO:

Objetivo: Verificar a prevaléncia do conhecimento e atitude de pessoas com diabetes mellitus tipo 2
em relacdo a doenca e os fatores associados.

Métodos: Inquérito domiciliar realizado com 398 pessoas com diabetes mellitus tipo 2 cadastradas na
Atencdo Priméria. Foram aplicados trés questionarios: um para levantamento de dados
séciodemograficos e clinicos; o Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A) e o Diabetes Attitude
Questionnaire (ATT-19). Para andlise dos dados, utilizou-se testes bivariados e regressao logistica
multipla.

Resultados: Mais da metade dos individuos (55,8%) apresentou conhecimento insatisfatério sobre a
doenca e a maioria (92,2%), dificuldade para o seu enfrentamento. Verificou-se associacdo entre
conhecimento sobre a doenca com oito ou mais anos de estudo, relacdo cintura quadril normal,
verificagdo da glicemia capilar regular e, relacdo inversa com o tempo de diagnéstico <10 anos. A
atitude positiva frente a doenca apresentou associacdo com idade entre 50 a 60 anos e, de modo
inverso, com episédios de hiperglicemia.

Conclusao: A prevaléncia de conhecimento e atitudes positivas frente a doenca foi considerada
reduzida. Quanto aos fatores associados, salienta-se que a maioria daqueles evidenciados nesse
estudo ndo sdo passiveis de modificacao, reforcando a importancia das atividades de promocado da
saude focadas sobremaneira nos grupos que apresentam estes fatores.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Atitude frente a saude; Conhecimentos, atitudes e pratica em
saude
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RESUMEN:

Objetivo: Determinar la prevalencia de los conocimientos y la actitud de las personas con diabetes
mellitus tipo 2 en relacion con la enfermedad y los factores asociados.

Métodos: Investigacion en los domicilios con 398 personas con diabetes mellitus tipo 2 inscritas en
Atencion Primaria. Se aplicaron tres cuestionarios: uno para el levantamiento de datos
sociodemogréficos y clinicos; el conocimiento de la diabetes Cuestionario (DKN-A) y la actitud de la
diabetes Cuestionario (ATT-19). Para el andlisis de datos, se utilizaron las pruebas bivariados y de
regresion logistica mdltiple.

Resultados: Mas de la mitad de los sujetos (55,8%) tenia poco conocimiento sobre la enfermedad y la
mayoria (92,2%), dificultad para resolverlos. Se verificd asociacion entre el conocimiento acerca de la
enfermedad con ocho 0 mas afios de estudio, cintura normal de la cadera, verificacion de la glucosa en
sangre regularmente, y relacion inversa con el tiempo de diagnéstico <10 afios. La actitud positiva
hacia la enfermedad se asoci6 con edad entre 50 y 60 afios y, a la inversa, con episodios de
hiperglucemia.

Conclusion: La baja prevalencia de conocimientos y actitudes positivas a la enfermedad. En cuanto a
los factores asociados, cabe sefialar que la mayoria de los destacados en este estudio no son
modificables, lo que refuerza la importancia de que las actividades de promocién de la salud se
centraron en gran medida en los grupos con estos factores.

Palabras clave: Diabetes mellitus; La actitud de la salud; Conocimientos; actitudes y practica.

ABSTRACT:

Objective: To determine the prevalence of knowledge and attitude of people with type 2 diabetes
mellitus for the disease and associated factors.

Methods: A household survey conducted with 398 people with type 2 diabetes mellitus registered in
Primary Care. One for lifting sociodemographic and clinical data; Three questionnaires were applied
Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A) and the Diabetes Attitude Questionnaire (ATT-19). For
data analysis, we used bivariate tests and multiple logistic regression.

Results: More than half of the subjects (55.8%) had little knowledge of the disease and the majority
(92.2%), difficulty in solving them. An association between knowledge about the disease with eight or
more years of study, waist normal hip, verification of regular blood glucose and, inversely related to the
time of diagnosis <10 years. The positive attitude towards the disease was associated with age between
50-60 years and, conversely, with episodes of hyperglycemia.

Conclusion: There were low prevalence of knowledge and positive attitudes to the disease. As for the
associated factors, it is noted that most of those evidenced in this study, are not modifiable, reinforcing
the importance of health promotion activities focused greatly in groups with these factors.

Keywords: Diabetes mellitus; Attitude to health; Knowledge; attitudes and practice

INTRODUGCAO

Na ultima década, o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tem se tornado um importante
problema de saude publica mundial, decorrente principalmente do aumento de sua
prevaléncia. Em 2011 eram 366 milh6es de pessoas com DM2 no mundo, com
perspectiva de aumento para 552 milhdes em 2030 Y. Em 1995, o Brasil possuia 4,9
milhdes de pessoas com o diagnostico de DM2, sendo estimado para 2035 um
aumento para 19,2 milhdes, o que levara o pais a ocupar o 4° lugar no ranking dos
paises com maior nimero de pessoas com diabetes na faixa etaria de 20 a 79 anos &
2. Confirmando esta estimativa, em 2011 a prevaléncia de diabetes na populacao
adulta, no pais, ja era de 9,9% ©.

O DMz2 interfere em todas as dimensdes da vida da pessoa que recebe o diagnostico,
desde a rotina mais trivial até o desejo de continuar a viver de modo saudavel,
incluindo a necessidade de mudancas nos habitos de vida, especialmente em relacéo
a rotina alimentar e adeséo a pratica de atividades fisicas. Deste modo, uma boa
convivéncia com a doenca requer capacidade de enfrentamento, tendo em vista os
ajustes necessarios & manutencéo de um bom controle metabélico . De qualquer
modo, 0 compromisso em seguir o tratamento ou o desejo de interrompé-lo, traduzido
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em atitude positiva ou negativa frente a doenca, esta sempre presente no cotidiano da
pessoa com DM2 ©.

Deveras, a atitude frente a doenca é um ponto-chave na adoc¢do e manutencédo de
determinados padrbes de comportamento, pois, representa uma predisposicdo para a
adocdo de acdes de autocuidado, favorecendo a reducdo do estresse associado a
doenca, maior receptividade ao tratamento, melhora da autoestima e no senso de
auto-eficacia, além de percepcdo mais positiva acerca da satde ©.

N&o obstante, o conhecimento sobre a doencga, refere-se ao conjunto de informacgdes
gue o individuo precisa ter para bem administrar sua condicdo de saude. Além do
conhecimento outras varidveis também interferem na mudanca de comportamento,
tais como: escolaridade, tempo de diagndéstico, crencas relacionadas a saude e a
doenca, apoio familiar, acessibilidade aos servicos de salde, entre outras ). O
conhecimento sobre a doenca e sobre a necessidade do autocuidado, constitui
aspecto fundamental do tratamento do DM2. Sua importancia € reconhecida em
diversos estudos realizados, independente das caracteristicas socioecondmicas e
culturais ¢ 69,

Embora o conhecimento e as atitudes frente a doenca constituam fatores que
interferem no controle metabélico e na adesdo ao tratamento, estudos “°® tém
evidenciado reduzida compreensdo e conhecimento de individuos com diabetes
acerca da doenca, e as dificuldades experienciadas em seu manejo, decorrente de
uma atitude negativa frente a mesma. Também j4 € sabido que conhecimento e
atitude frente a doenca podem ser influenciadas por variaveis sociodemograficas e
clinicas, entretanto, estudos que analisam esta relagéo ainda s&o escassos (. Assim,
0 objetivo do estudo foi verificar a prevalencia do conhecimento e atitudes positivas de
pessoas com diabetes mellitus tipo 2em relacdo a doenca e os fatores associados.

METODO

Estudo descritivo, com delineamento transversal, realizado com individuos inscritos
no Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos —
HIPERDIA, de todas as Unidades Basicas de Saude localizadas na zona urbana do
municipio de Maringd, Parana, Brasil. A época da coleta de dados, o municipio tinha
uma populacdo de aproximadamente 370.000 habitantes ©®, contava com 23
Unidades Basicas de Saude (UBS) organizadas em cinco regionais de saude, 64
Equipes da Estratégia Saude da Familia e 4.531 pessoas com diabetes tipo 2

cadastradas na atencédo basica do referido municipio.

O tamanho da amostra a ser estudada foi calculado a partir do numero total de
individuos com diabetes cadastrados no Hiperdia, considerando uma prevalencia de
50%, erro de estimativa de 5% e confiabilidade de 95%, totalizando uma amostra de
336 individuos, acrescidos de 20% para possiveis perdas, resultaram em 420
individuos. Mediante a estratificacdo proporcional, foi definido o nimero de individuos
de cada UBS a ser incluido no estudo. Eles foram selecionados por sorteio aleatorio,
a partir da relacao dos cadastrados em cada uma das UBS.

Utilizou-se como critério de inclusdo ter idade igual ou superior a 18 anos e néo
possuir condicbes intelectuais que impedissem a compreensdo e resposta ao
guestionério. Vale salientar que os casos de recusa (um), 6bito (oito) e mudanca de
endereco (51) foram substituidos pelos préximos individuos da lista, sendo permitido
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realizar no maximo trés tentativas de substituicées. Apos as exclusdes, a amostra foi
efetivamente constituida de 398 individuos com diabetes.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a setembro de 2011, nos domicilios
dos individuos, por meio de entrevista semiestruturada, utilizando trés instrumentos:
um abordando varidveis sociodemogréficas, econdmicas, clinicas e laboratoriais, e 0s
outros dois correspondem as versdes dos questionarios DKN-A e ATT-19, ambos
traduzidos para lingua portuguesa e validados no Brasil ©.

O DKN-A é um questionério constituido de 15 afirmativas relacionadas aos diferentes
aspectos do conhecimento geral do DM, organizados em cinco categorias: psicologia
basica, hipoglicemia, grupos de alimentos, gerenciamento da doenca e principios
gerais dos cuidados com a doenca. Para cada resposta correta € atribuido um ponto,
sendo que um escore maior ou igual a oito pontos caracteriza conhecimento acerca
da doenca ©.

O ATT-19 © é um questionario constituido de 19 questdes que mede o ajustamento
psicolégico para DM e engloba seis fatores: estresse associado ao DM, receptividade
ao tratamento, confianca no tratamento, eficacia pessoal, percepcao sobre a salude e
aceitacao social. Cada enunciado é respondido com a ajuda de uma escala de tipo
“Likert”, de cinco pontos, que varia de “grande discordancia” até “grande
concordancia”. A pontuacao geral varia de 19 a 95 pontos, sendo que escore maior
gue setenta pontos indica atitude positiva acerca da doenca. Na analise de
confiabilidade tipo teste-reteste dos instrumentos, foram encontrados coeficientes
Kappa, variando de 0,56 a 0,69 para o DKN-A e de 0,45 a 0,60 para o ATT-19,
indicando um nivel de confiabilidade moderado para ambos ©.

As variaveis dependentes do estudo foram conhecimento satisfatorio sobre a doenca
e atitude positiva frente a doenca, categorizadas em sim (Y=0) e nao (Y=1). As
variaveis independentes foram: a) caracteristicas demograficas: idade categorizada
em < 50, 51 a 60 e > 60 anos, escolaridade <8 e >8 anos, estado civil com e sem
companheiro, cor branca e ndo branca, ocupacao atual remunerada ou ndo e renda
familiar em salarios minimos; b) clinicas: indice de Massa Corpérea — IMC normal e
alterado 9 Relacéo Cintura Quadril - RCQ normal e alterada; tempo de diagnéstico
de diabetes agrupado em <10, 10 a 19 e 220; relato de comorbidades e complicacdes
decorrentes do diabétes; frequencia de realizacdo de monitoramento glicémico e
hipertensdo arterial referida; c) laboratoriais referentes aos ultimos seis meses:
lipoproteina de alta densidade - HDL-C normal/alterada e; presenca de hipoglicemia e
hiperglicemia. Para o claculo do IMC foram verificados peso e altura, sendo o baixo
peso e eutréfico classificado como normal, e sobrepeso e obesidade como IMC
alterado.

A RCQ normal para mulheres quando < 0,85 e para os homens quando < 0,90, Os
indicadores laboratoriais utilizados foram os dos exames realizados nas UBS nos
ultimos seis meses, sendo a glicemia de jejum considerada normal entre 90 e 120
mg/dl e colesterol HDL para homens > 40 mg/dl e para mulheres >50 mg/dl %,

Os dados foram registrados e organizados em planilha previamente elaborada no
programa Microsoft Office Excel 2007, com dupla digitagdo. O processamento e a
analise dos dados foram realizados com a utilizacdo do software SAS System 9.1.3.
Na anadlise dos dados, inicialmente, todas as variaveis independentes foram testadas
em relacdo a varidvel dependente (desfechos ATT e DKN), por meio dos testes
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bivariados: Qui-quadrado, Qui-quadrado corrigido de Yates ou exato de Fisher, sendo
selecionadas aquelas que apresentaram p<0,20, para que fossem submetidas a
segunda etapa da analise.

Nesta segunda etapa, foi utilizada a analise multivariada (regressao logistica multipla)
e, por meio do procedimento stepwise, selecionadas as variaveis significativas a 5%
para o desfecho. Tal procedimento informou o valor da Razdo de Chance (OR), o
Intervalo de Confianca (IC) de 95%, e o respectivo p-valor para cada variavel
independente analisada. O bom ajuste do modelo foi verificado por meio do teste de
Hosmer e Lemeshow.

O estudo foi desenvolvido em consonéancia com as diretrizes disciplinadas pela
Resolucdo N°. 196/96, do Conselho Nacional de Saude, e o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da insituicdo signataria (Protocolo
n°. 705/2010). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 398 individuos em estudo, a maioria era do sexo feminino (68,1%). A média de
idade das mulheres foi de 62,7 (£10,6) anos e dos homens de 63,14 (x11,0) anos. A
maioria tinha até oito anos de estudo (81%), companheiro (65,6%) e era da cor
branca (75,8%). Mais da metade (59,4%) tinha renda familiar de no maximo trés
salarios minimos, uma parcela significativa (43%) referiu tempo de evolucdo da
doenca entre 10 a 20 anos e a maioria (77,8%) referiu alguma comorbidade.

Mais da metade dos participantes (55,8%) apresentou conhecimento insatisfatorio
sobre a doenca, sem diferencas entre os sexos, e a grande maioria (92,2%) néo
demonstrou ter atitude positiva frente a mesma. O teste Qui-quadrado ndo apontou
associacao (p=0,912) entre Atitude positiva e Conhecimento sobre a doenca.

A analise bivariada apontou associacao significativa entre o0 conhecimento satisfatério
da doenca com escolaridade >8 anos e o estado civil com companheiro. Ja a atitude
positiva frente a doenca, apresentou associacdo com a idade =60 anos, cor branca e
renda familiar < 3 salarios minimos (Tabela 1).

Tabela 1. Andlise bivariada das varidveis sociodemograficas e econdmicas, segundo
conhecimento satisfatério sobre a doenca e atitudes positivas frente a ela (ATT-19 e
DKN-A). Maringa, PR, Brasil, 2011

Variaveis Atitude positiva Conhecimento
satisfatorio
Total n % p n % p
Escolaridade (anos) 0,170 0,002
> 8 3 0,7 45 11,3
<8 28 7,0 130 32,8
Idade (anos) 0,030 0,064
<50 2 0,5 20 50
50} 60 13 3,2 47 11,8
> 60 16 4,0 109 27,3
Estado civil 0,190 0,025
Com companheiro 17 4,3 126 31,6
Sem companheiro 14 3,5 50 12,5
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Raca 0,049 0,940

Brancos 19 4,8 133 33,5
Nao brancos 12 3,0 42 10,5
Ocupacéo atual 0,690 0,137
Remunerada 21 5,3 118 29,6
Nao remunerada 10 2,5 58 14,5
Renda familiar (SM*) 0,0477 0,052
<3 25 6,3 91 23
3F 5 5 1,3 61 15,4
>5 1 0,2 21 5,3

*Salarios minimos; 'Teste Qui-quadrado Corrigido de Yates

Quanto as variaveis clinicas e laboratoriais, observa-se que a RCQ alterada (p=
0,002), o tempo de diagnostico entre 10 e 20 anos (p=0,030), presenca de
comorbidades (p= 0,003) e realizagdao de monitoramento glicémico (p<0,001)
apresentaram associacao significativa com o conhecimento satisfatério da doenca.
Por sua vez, a presenca de complicacdes autoreferidas (p=0,044), ausencia de
histérico de hipoglicemia (p=0,049) e de hiperglicemia nos ultimos seis meses (p=
0,005) estiveram associadas com a atitude positiva frente a doenca (Tabela 2).

Tabela 2. Analise bivariada das variaveis clinica e laboratoriais, segundo
conhecimento satisfatério sobre a doenca e atitudes positivas frente a ela (ATT-19 e
DKN-A). Maringa, PR, Brasil, 2011.

Variaveis Atitude positiva Conhecimento satisfatorio
Total n % p n % p
IMC* 0,144 0,710
Normal 27 6,7 136 34,1
Alterado 4 1,0 40 10,0
RCQ' 0,340" 0,020
Normal 0 0,0 10 2,5
Alterado 31 7,8 166 41,7
Tempo de Diag. DM} 0,580 0,030
(anos)
<10 10 2,5 62 15,5
10} 20 16 4,0 74 18,5
> 20 5 1,3 40 10,0
Presenca de 0,082 0,003
comorbidades
N&o 3 0,7 51 12,8
Sim 28 7,0 125 31,4
Presenca de complicacbes 0,044 0,712
Nao 14 3,5 111 27,8
Sim 17 4,3 65 16,3
Pratica Atividade Fisica 0,086 0,190
N&o 26 6,5 118 29,6
Sim 5 1,3 58 14,5
HDL® 0,179 0,783
Alterado 6 15 45 11,3
Normal 20 5,0 80 20,1
Hipoglicemia 0,049 0,794
Nao 17 4,3 125 314
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Sim 14 3,5 51 12,8

Hiperglicemia 0,005 0,782
Nao 12 3,0 111 27,8
Sim 19 4.8 65 16,3
Monitoramento Glicémico 0,094 0,000
Nao 23 5,7 85 21,3
Sim 8 2,0 91 22,8
Participa do HIPERDIA 0,073 0,315
Nao 17 4,3 65 16,3
Sim 14 3,5 111 27,8

*Indice de Massa Corporal; T Relacdo Cintura Quadril; * Diabetes Mellitus tipo 2; ® Lipoproteina
de Alta Densidade; ' Teste Exato de Fisher.

Na analise multivariada, observou-se que as variaveis escolaridade, RCQ, tempo de
diagnodstico da doenca e monitoramento frequente da glicemia capilar apresentaram
associacao significativa com conhecimento satisfatorio sobre o DM (Tabela 3).

Ademais, conhecimento positivo sobre a doenca tem chance duas vezes de existir
entre individuos com mais de oito anos de estudo e 4,39 vezes entre aqueles com
RCQ normal. Os individuos que realizam monitoramento frequente da glicemia capilar
apresentaram 2,16 vezes chance de ter uma compreensdo adequada acerca do
autocuidado referente a doenca do que os demais e, aqueles com menos de 10 anos
de diagnéstico da doenca apresentaram associacao inversa com o conhecimento.
(Tabela 3).

Tabela 3. Andlise multipla das variaveis sociodemogréficas, econémicas, clinicas e
laboratoriais incluidas, segundo conhecimento satisfatorio sobre a doenca (DKN-A).
Maringa, PR, Brasil, 2011

Variavel n % OR® IC' (OR:95%) p
Escolaridade (anos)
> 8 45 11,3 2,22 1,214 4,064 0,009
<8 130 328 1
Idade (anos)
<50 20 50 1
50} 60 47 11,8 1,27 0,539 3,015 0,320
> 60 109 27,3 0,89 0,394 2,021 0,396
Estado civil
Com companheiro 126 31,6 1,40 0,873 2,262 0,162
Sem companheiro 50 125 1
Ocupacéo atual
Remunerada 118 29,6 0,72 0,443 1,163 0,178
N&o remunerada 58 145 1
Renda familiar (SM*)
<3 91 23 1
3k 5 61 154 1,54 0,953 2,490 0,060
>5 21 53 0,84 0,391 1,811 0,308
RCQ'
Normal 10 2,5 4,39 1,076 17,913 0,039
Alterado 166 41,7 1
Tempo de Diag. DM* (anos)
<10 62 155 0,44 0,234 0,838 0,036
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10} 20 74 18,5 0,54 0,296 1,005 0,386

>20 40 10,0 1
Presenca de comorbidades
Nao 51 12,8 1,58 0,930 2,674 0,091
Sim 125 31,4 1
Pratica Atividade Fisica
Nao 118 29,6 0,83 0,515 1,331 0,436
Sim 58 14,5 1
Monitoramento Glicémico
Nao 85 21,3 1
Sim 91 22,8 2,16 1,385 3,379 <0,001

*Salarios minimos; T Relac&o Cintura Quadril; * Diabetes Mellitus tipo 2; ° Oddis Ratio (Razéo
de Chance). " Intervalo de Confianca. Qualidade do ajuste do modelo de Hosmer-Lemeshow =
0,1984.

A atitude positiva (ATT-19) em relacdo a doenca tem aproximadamente 3,4 chances
de existir entre individuos com idade entre 50 a 60 anos, quando comparados as
demais faixas etarias. Aqueles que referiram episédios de hiperglicemia,
apresentaram associagao inversa com a atitude positiva (Tabela 4).

Tabela 4. Analise multipla das variaveis sociodemograficas, econémicas, clinicas e
laboratoriais incluidas em relacdo a atitude positiva frente a doenca (ATT-19).
Maringa, PR, Brasil, 2011

Variavel n % OR* ICT (OR,95%) p
Idade (anos)
<50 2 0,5 1
50} 60 13 3,2 3,44 0,670 17,628 0,021
> 60 16 4,0 1,04 0,208 5195 0,258
Estado civil
Com companheiro 17 4.3 0,53 0,234 1,187 0,122
Sem companheiro 14 3,5 1
Raca
Brancos 19 48 0,55 0,236 1,280 0,165
N&o brancos 12 3,0 1
Renda familiar (SM)
<3 25 6,3 1
3} 5 5 1,3 0,36 0,129 1,031 0,890
>5 1 0,2 0,16 0,020 1,330 0,223
IMC
Normal 27 6,7 1,85 0,600 5,689 0,285
Alterado 4 1,0 1
Presenca de complicacbes
N&o 14 35 0,59 0,269 1,327 0,206
Sim 17 43 1
Hipoglicemia
N&o 17 43 0,62 0,271 1,409 0,253
Sim 14 35 1
Hiperglicemia
N&o 12 3,0 0,34 0,149 0,777 0,010
Sim 19 48 1
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Participa do HIPERDIA

Nao 17 4,3 1

Sim 14 3,5 0,51 0,231 1,130 0,097
Qualidade do ajuste do modelo de Hosmer-Lemeshow = 0,825; *OR= Oddis Ratio (Razao de
Chance). FIC(OR;95%)= Intervalo de Confianca.

DISCUSSAO

A média de idade e o sexo dos individuos em estudo reforca o que tem sido
encontrado na literatura de que o DM é mais prevalente em pessoas com idade mais
avancada e entre as mulheres 2. No que tange a escolaridade e a renda, observa-se
gue os resultados coadunam os de outros estudos que também apontam baixo grau
de instrucdo e renda @', Destarte, a baixa escolaridade associada a baixa renda
pode favorecer a ndo adesao ao plano terapéutico .

A maioria tinha companheiro, e isto é importante, pois ja foi identificado que individuos
com diabetes que possuem companheiro(a), particularmente os homens, controlam
melhor a doenca ™. Quanto ao tempo de diagnéstico da doenca, quase metade dos
individuos tem diagndstico de DM2 ha um periodo entre 10 e 20 anos, o que é
coerente com a literatura, que aponta tempo médio de evolucdo da doenca por volta
de 10 anos ®*¥. Estudos evidenciam que o tempo de diagnéstico mantem relagéo
inversa com a adesdo ao tratamento ¥, além de estabelecer associacdo com a
aquisicdo de conhecimento e prontidéo para o autocuidado em DM2 @,

Quanto aos escores de conhecimento e atitudes, os resultados apontam que a
maioria dos participantes apresentam reduzida compreensdo de praticas de
autocuidado e baixa prontiddo para o manejo da doenca. Por conseguinte, ndo
possuem atitude positiva frente as modificacbes esperadas no estilo de vida
essenciais para a obtencdo de um bom controle metabdlico, dado este também
evidenciado em outros estudos ©.

Por outro lado, é preciso considerar que nem sempre o conhecimento leva a mudanca
de atitude frente &s demandas diarias que o tratamento imp&e no cotidiano ¥, o que é
evidenciado nos resultados do presente estudo, ja que a proporcao de individuos com
conhecimento satisfatério sobre a doenca, é quase seis vezes maior do que o
daqueles que demostraram possuir uma atitude positivas frente a ela.

O DM2 acarreta mudancgas significativas na relacdo que a pessoa acometida
estabelece com seu préprio corpo e com o mundo que a cerca, sendo que a
necessidade de mudanca de habitos de vida, associada com a necessidade de aderir
a ungéa)t terapéutica medicamentosa, torna a convivéncia com a doenca deveras
dificil™.

Os resultados apontam que a escolaridade, a RCQ, o tempo de diagndstico e o
monitoramento da glicemia capilar estiveram associadas ao conhecimento sobre a
doenca, aspectos estes também identificados em outros trés estudos, os quais
constataram que mais anos de escolaridade, maior duragcéo da doenca e verificagdo
frequente da glicemia capilar constituem preditores de melhores conhecimentos em
diabetes 1619,

Observou-se que individuos com mais de oito anos de estudo tem duas vezes mais
chances de terem conhecimento adequado sobre a doenca do que aqueles com
menos escolaridade. Um grau de instrucdo maior pode facilitar a compreenséo acerca
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da doenca, visto que, a medida que aumenta a complexidade do tratamento, o
individuo necessita de habilidades cognitivas mais complexas para manter seu
controle ®®. Estudo realizado na Turquia concluiu que 12 anos de educacéo formal é
o limite minimo para que o0s pacientes sejam capazes de compreender a doenca,
participar bem dos cuidados de saude e 0 mais importante, aprender a conviver com a
doenca 9.

A RCQ adequada apresentou associacdo com o conhecimento sobre a doenca. Nao
foram encontrados outros estudos que avaliaram esta relacdo, porém, acredita-se que
os individuos que adotam um comportamento em saude que lhes permita ter uma
RCQ adequada sdo mais instruidos e, por isto mesmo, apresentam melhor
conhecimento sobre a doenga.

Também foi verificada associacao inversa entre tempo de diagndéstico menor que 10
anos e melhores indices de conhecimento sobre a doenca, podendo isto estar
relacionado ao fato jA demonstrado na literatura, de que um maior tempo de
diagnéstco se associa a um melhor conhecimento acerca da doenca 1", Embora o
tempo de convivéncia com a doenca favoregca a exposicdo a informacdes sobre a
mesma, € preciso considerar que fatores socioeconémicos e culturais influenciados
por aspectos pessoais (suporte social/familiar, aspectos psicolégicos e percepcdo da
doenca) e 0 acesso aos servicos de saude, podem influenciar na aquisicdo de
conhecimento °,

Foi observada associagdo entre conhecimento sobre a doenga e monitoramento
frequente da glicemia capilar, o que também foi verificado em outro estudo
desenvolvido em uma cidade do interior de Sdo Paulo, junto a 82 adultos com
diabetes que participavam de um programa educativo, cujos resultados sugerem que
a maioria dos participantes apresentava bom conhecimento sobre a doenca e das
estratégias necessarias para adesédo ao autocuidado, sendo a verificacdo da glicemia
capilar uma constante no cotidiano destes individuos ©.

Verificou-se que pessoas com idade entre 50 e 60 anos e que referiram episédio de
hiperglicemia nos ultimos seis meses, tiveram maior chance de apresentarem atitude
positiva frente a doenca. Embora episédios de hipeglicemia representem sério
problema para as pessoas com idade inferior a 65 anos, visto que ainda terdo que
conviver muitos anos com a doenca; o enfrentamento da mesma e a manutencao
satisfatéria da glicemia capilar ocorrem com maior frequéncia, pois, individuos mais
jovens normalmente estdo mais abertos as mudancas relativas & doenca .

Por sua vez, a presenca esporadica de eventos de hiperglicemia pode favorecer um
melhor manejo da doenca, visto que a auséncia de sintomas da doenca esti
associada a reduzida adesdo ao tratamento ® e as praticas saudaveis, tais como
atividade fisica frequente e alimentacdo adequada (18),

Por fim, ndo foi detectada associagao significativa entre conhecimento e atitude,
contudo h&a de se considerar que ambos estdo associados a uma melhor oferta de
orientacdes e informacdes por parte dos profissionais de saude. Neste contexto, 0s
individuos com diabetes, necessitam de acompanhamento sistematico com equipe
multiprofissional de saude, pois a mesma pode oferecer as ferramentas necessarias
para o autocuidado adequado e manejo da doenca. Essas ferramentas estdo
relacionadas as informacdes que possibilitam lidar com situacbes no dia a dia,
advindas da doenca tais como a aceitagcdo das mudancgas necessérias, a tomada de
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decisbes frente aos alimentos, a utilizacdo correta dos medicamentos prescritos, a
monitorizac&o da glicemia capilar no domicilio e as comorbidades ©.

Sendo assim, faz-se necessério que os profissionais sejam sensibilizados sobre a
importancia das queixas ocultas e expressas, para que a decisdo clinica seja
partilhada, de modo a fortalecer o vinculo profissional-paciente, peca fundamental
para a aquisicdo e manutencao de atitude positiva em relacdo a doenca.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontaram que ter oito ou mais anos de estudo, RCQ
adequada e realizar monitoramento frequente da glicemia capilar estiveram
associados positivamente com conhecimento satisfatorio sobre a doenca, enquanto
tempo de diagndstico menor de 10 anos esteve associado negativamente. Por sua
vez, atitude positiva frente a doenca esteve relacionada com idade entre 50 a 60 anos
e, de maneira inversa, com eventos de hiperglicemia.

Essas questbes, portanto, constituem desafio para o setor salde, tendo em vista que
a RCQ normal, a verificacdo da glicemia capilar e os episddios de hiperglicemia, que
demonstraram associagdo com o conhecimento satisfatorio e a atitude positiva frente
a doenca, sdo passiveis de modificacdo. Este aspecto evidencia a importancia de
fortalecer as agfes e educacédo e promocao da saude.

Ademais, o estudo aponta também a necessidade de um olhar diferenciado para
agqueles que possuem baixa escolaridade, menor tempo de diagnostico, RCQ
inadequada e idade limitrofes, visto que estes aspectos interferem diretamente no
conhecimento sobre a doenca e nas atitudes frente a ela, o que por sua vez, pode
favorecer/dificultar a ades&o ao tratamento e, consequentemente, no manejo eficiente
da doenca.

Acredita-se que estes achados possam estimular novos estudos, pois a complexidade
do DM2 e de seu tratamento ainda impde grandes desafios para o planejamento de
acles de educacdo em saude mais inovadoras e efetivas para o empoderamento dos
individuos com baixa escolaridade e idade avancada, caractéristicas ndo modificaveis
e predominantes na populacéo atendida pelos servicos de saude publica.
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