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RESUMO

Objetivos: Relacionar o conhecimento e a atitude de usudrios com Diabetes wze/litus tipo 2 (DM2), conforme a escolaridade e o tempo da doenca.
Métodos: Estudo de abordagem quantitativa, descritivo transversal realizado em uma Unidade Basica Distrital de Saide do municipio de Ribeirdo
Preto, SP, em 2010. Foram entrevistados 123 usudrios com DM2, que atenderam aos critérios de inclusao. Para coleta de dados, foram utilizados:
Questionario de Conhecimento (DKN-A) e Questiondrio de Atitudes Psicolégicas do Diabetes (ATT-19). Os dados foram obtidos por meio
de entrevista dirigida. Para a analise, utilizou-se o teste Exato de Fisher. Resultados: a média de idade foi de 63,8729,09 anos, 4,54%3,66 anos
de estudo, tempo médio de doenca 11,18+8,64 anos. A escolaridade e o tempo de doenga mostraram-se estatisticamente significantes (p<<0,01
e 0,02, respectivamente) para a aquisicao do conhecimento e prontidao para o autocuidado em Diabetes. Conclusdes: escolaridade e tempo de
doenga sio varidveis que influenciam o conhecimento e atitude do paciente com DM2.

Descritores: Diabetes mellitus tipo 2; Conhecimento; Atitude; Escolaridade

ABSTRACT

Objectives: To relate the knowledge and attitudes of users with type 2 diabetes mellitus (DM2), according to educational level and duration of
disease. Methods: This was a quantitative, descriptive transversal study conducted in a Basic Health District Unit in the municipality of Ribeirao
Preto, SP, in 2010. We interviewed 123 users with DM2, who met the inclusion criteria. For data collection we used: Knowledge Questionnaire
(DKN-A) and Questionnaire of Psychological Attitudes about Diabetes (TA-19). Data were collected through direct interviews. For the analysis, we used
the Fisher exact test. Results: The mean age was 63.87 £ 9.09 years, 4.54 & 3.66 years of study, mean disease duration 11.18 & 8.64 years. The
education and disease duration were statistically significant (p <0.01 and 0.02, respectively) for the acquisition of knowledge and readiness for
self-care in diabetes. Conclusions: education and disease duration are variables that influence the knowledge and attitude of patients with DM2.
Keywords: Diabetes mellitus, type 2; Knowledge; Attitude; Educational status

RESUMEN

Objetivos: Relacionar el conocimiento y la actitud de usuatios con Diabetes wellitus tipo 2 (DM2), conforme la escolaridad y el tiempo de la
enfermedad. Métodos: Estudio de abordaje cuantitativo, descriptivo transversal realizado en una Unidad Basica Distrital de Salud del municipio
de Ribeirdo Preto, SP, en el 2010. Fueron entrevistados 123 usuarios con DM2, que reunian los criterios de inclusion. Para la recoleccién de los
datos, fueron utilizados: Cuestionario de Conocimiento (DKN-A) y Cuestionario de Actitudes Psicolégicas de la Diabetes (ATT-19). Los datos
fueron obtenidos por medio de entrevista dirigida. Para el andlisis, se utilizo el test Exacto de Fisher. Resultados: El promedio de edad fue de
63,8719,09 afios, 4,54£3,66 afios de estudio, tiempo promedio de enfermedad 11,18£8,64 afios. La escolaridad y el tiempo de enfermedad se
mostraron estadisticamente significativos (p<<0,01 e 0,02, respectivamente) para la adquisicién del conocimiento y prontitud para el autocuidado en
Diabetes. Conclusiones: La escolaridad y el tiempo de enfermedad son variables que influyen en el conocimiento y actitud del paciente con DM2.
Descriptores: Diabetes mellitus tipo 2; Conocimiento; Actitud; Escolaridad
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Relagio entre conbecimento, atitude, escolaridade e tempo de doenca em individuos com diabetes mellitus

INTRODUCAO

O Diabetes mellitus IDM) interfere em todas as dimen-
soes da vida da pessoa, desde a rotina mais trivial até o
desejo de continuar a viver de modo saudavel. Essa con-
dicdo cronica impde ao individuo mudangas de habitos de
vida, como o comprometimento em relagio a terapéutica
medicamentosa, ao plano alimentar e a atividade fisica, o
que requer capacidade de enfrentamento para os ajustes
necessarios a manutencao de um bom controle metabdli-
co. O compromisso de seguir ou o desejo de interromper
o tratamento, traduzido em atitude positiva ou negativa
frente a doenca, esta sempre presente no cotidiano da
pessoa com DM®.

A compreensio por parte do profissional de saide
de que as atitudes do paciente quanto ao tratamento
ndo sdo estiveis e muito menos cristalizadas, impoe a
busca da atencio integral, efetiva e resolutiva®. A atitu-
de, entendida como predisposi¢ao a adogao de a¢oes de
autocuidado, pode ser ensinada e apreendida. Do mes-
mo modo, ¢ influenciada por componentes cognitivos,
motivacionais e emocionais. Seu poder presumido de
influenciar a resposta do sujeito a um objeto — no caso, o
manejo do DM, tem determinado o interesse de diversos
pesquisadores por técnicas de mensura¢io com vistas a
avaliacio de mudancas atitudinais®.

A atitude é um construto-chave, para que se possa
compreender a propensao do individuo a adotar e manter
determinados padrdes de comportamento. O conhecimen-
to ¢ conceituado como um conjunto de informacdes que
o individuo precisa dominar para administrar sua condi¢ao
de saude. No entanto, somente o conhecimento nao é
suficiente para promover a mudan¢a de comportamento
que envolve ainda outras vatidveis, tais como: escolaridade,
tempo de diagnéstico, crengas relacionadas a saude e a
doenca, apoio familiar, facilidade de acesso aos servigos
de saude, entre outras dimensdes. Ainda sio escassos 0s
estudos que investigam a relagdo dessas varidveis com o
conhecimento e atitude da pessoa com DM®.

Estudo realizado em um centro de pesquisa e extensao
universitaria, no Brasil, que investigou o conhecimento
e as atitudes de 82 pessoas adultas com DM que partici-
pavam de um programa de educagao para o autocuidado
em Diabetes, mostrou que 78,05% apresentaram escores
superiores a 8 em relagdo ao conhecimento em Diabetes,
indicando adequado conhecimento e compreensio sobre
a doenca. Quanto as atitudes, os escores variaram entre 25
e 71 pontos, sugerindo dificuldade no enfrentamento da
doenca. O estudo apontou que, apesat de os participantes
terem obtido alto escore para o conhecimento, ainda
assim nao modificaram a atitude para um enfrentamento
mais adequado da doenga®.

A correlagio significativa entre atitude e conheci-
mento da pessoa com DM evidencia que o aumento do
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conhecimento esta associado a uma predisposicao da pes-
soa a assumir o autocuidado®. Em particular, no manejo
do tratamento do DM, essa predisposic¢ao, traduzida em
atitude positiva, propicia a redugao do estresse associado
a doenca, maior receptividade ao tratamento, confianca
na equipe multiprofissional, melhora da autoestima, senso
de autoeficacia, percepgao mais positiva sobre a saude e
aceitacdo social?,

Embora o conhecimento seja um pré-requisito
para o autocuidado, este pode nao ser o unico e
principal fator envolvido no processo educativo. O
conhecimento combinado com a tomada de decisao
compartilhada com o préprio paciente, de acordo
com seus valores, somado a percepgao de barreiras
para o autocuidado, a motivagao e as metas pro-
postas, podem levar também a adogao de atitudes
positivas frente ao tratamento®.

Assim, percebe-se que o baixo conhecimento e as
atitudes negativas frente a doenca sao fatores que ainda
interferem no controle metabdlico e na adesao ao tra-
tamento. No entanto, estudos que mostram a telacdo
entre as variaveis demograficas e clinicas para aquisicao
do conhecimento e a prontiddo para o autocuidado ainda
s30 escassos na literatura®. Espera-se que este estudo
possa oferecer subsidios para as a¢oes de Enfermagem,
destacando a importancia de considerar as varidveis
demograficas e clinicas para aquisi¢ao de conhecimento
e a prontiddo para o autocuidado no planejamento de
programas de educacdo em Diabetes.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo
relacionar conhecimento e atitudes de usuarios com DM,
conforme a escolaridade e o tempo da doenga.

METODOS

HEstudo de abordagem quantitativa, desctitivo trans-
versal, realizado em uma Unidade Basica Distrital de
Satde de uma cidade do interior paulista, Brasil, no
periodo de agosto a outubro de 2010. Para o estudo,
foram incluidos os usuarios com diagnéstico de Diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), confirmados no prontuario de sau-
de, adultos e idosos, de ambos os sexos, com condi¢coes
de responder as questoes formuladas e que aceitaram
participar da pesquisa.

A amostra de conveniéncia foi constituida por 123
adultos com DM2, em seguimento na referida Unidade
no periodo estipulado para o desenvolvimento do estudo.
Para a coleta de dados, utilizou-se um roteiro sistematiza-
do considerando as variaveis demograficas (sexo, idade,
estado civil, escolaridade e ocupagio) e clinicas (tempo de
doenga), o Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A)
e o Diabetes Attitude Questionnaire (ATT-19). Estes
questionarios foram traduzidos para a lingua portuguesa
e validados no Brasil?. Na anilise de confiabilidade, tipo
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teste-reteste dos instrumentos foram encontrados coe-
ficientes 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.

O DKN-A ¢ um questionario autoaplicado com 15
itens de respostas de multipla escolha sobre os diferentes
aspectos relacionados ao conhecimento geral do Diabe-
tes. Apresenta cinco amplas categorias: fisiologia basica —
incluindo a agio da insulina, hipoglicemia, grupos de
alimentos e suas substituicdes, gerenciamento do DM na
intercorréncia de alguma outra doenca e principios gerais
dos cuidados da doenca. A escala de medida é de 0-15 e
cada item ¢é aferido com escore um para resposta correta
e zeto para incorreta. Os itens de um a 12 requerem uma
unica resposta correta. Para os itens de 13 a 15, s6 algu-
mas respostas sdo corretas e todas devem ser referidas
para atribui¢do do escore um. Um escore maior do que
oito indica conhecimento sobre o diabetes.

O ATT-19 é um questionario autoaplicavel sobre a
medida de ajustamento psicolégico para DM, desen-
volvido como resposta as necessidades de avaliacao de
aspectos psicolégicos e emocionais a respeito da doenga.
Consiste de 19 itens que incluem seis fatores: estresse
associado ao DM, receptividade ao tratamento, confianca
no tratamento, eficacia pessoal, percep¢io sobre a saude
e aceitagao social. As questoes 11, 15 e 18 comecam com
o escore reverso. A principal aplicacdo da escala de atitu-
des é associada a avaliacio de intervencio educacional.
Cada resposta ¢ medida pela escala tipo Likert de cinco
pontos (discordo totalmente — escore 1 até concordo
totalmente — escore 5). O escore total varia de 19 a 95
pontos. Um escore maior que 70 pontos indica atitude
positiva em relacdo a doenca.

Para obtencdo dos dados referentes as variaveis
demograficas e clinicas e relacionados ao conhecimen-
to e atitudes, utilizou-se entrevista dirigida, aplicada
individualmente, em situa¢io face a face, em um am-
biente reservado, com duracio média de 30 minutos.
Primeiramente, esclareceram-se os objetivos do estudo
e, apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Hsclarecido pelo participante, iniciou-se a entrevista.
As respostas as questOes foram registradas no proprio
formulario, concomitantemente 2 entrevista.

As variaveis escolaridade e tempo de diagnéstico
foram agrupadas para analise. Em relagdo a escolaridade
foram consideradas: nio letrado, ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo, ensino
médio incompleto, ensino médio completo/superior
incompleto e ensino superior completo. Quanto ao
tempo de diagnéstico, foram considerados os seguintes
intervalos: até 5 anos, de 6 a 15 anos, de 16 a 25 anos
e 226 anos.

Foi construido um banco de dados e realizado dupla
digitacdo para sua validacio. Os dados divergentes foram
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corrigidos. Para anlise, foi realizada a transposi¢ao dos
dados para o soffware SAS 9.0, feito realizado o calculo
de frequéncia das variaveis e aplicado o teste Exato de
Fisher, que mede a associa¢io entre duas variaveis quali-
tativas. O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto

da Universidade de Sao Paulo, Brasil, Protocolo nimero
1.092/20009.

RESULTADOS

Os resultados mostraram que, dos 123 (100%) usu-
arios com DM2, houve predominio do sexo feminino
(69,11%) ¢ a idade variou entre 28 ¢ 83 anos, com média
de 63,87%9,09 anos. Quanto a escolaridade, os usuarios
apresentaram 4,54 £3,66 anos de estudo. A maioria dos
participantes era casada (58,24%), alfabetizada (87%) ¢
aposentada (52,03%). A média para o tempo de evolugao
da doenca foi de 11,18 £8,64 anos.

Quanto aos escores de conhecimento e atitudes, a
maioria dos usudrios obteve pontuagdes inferiores a oito
em relacdo ao conhecimento sobre a doenca, indicando
resultado insatisfatério para a compreensio e adog¢ao
de praticas de autocuidado, assim como escore menor
ou igual a 70, indicando baixa prontiddo para o manejo
da doenga. O teste Exato de Fisher para os escores de
conhecimento, conforme escolaridade e tempo de do-
enca evidenciou p-valor <0,01 e 0,02, respectivamente,
portanto, de significancia estatistica.

Na Figura 1, verifica-se a dispersao dos escores obti-
dos em relacao ao conhecimento dos usuarios com DM2,
quando da aplicacao do questionario DKN-A.

Quanto aos escores de conhecimento, obteve-se que
82 (66,67%) dos usuarios com Diabetes mellitus tipo 2
apresentaram escores menores ou igual a oito, indicando
conhecimento insatisfatorio sobre a doenca.

Na Figura 2, verifica-se a dispersdo dos escores ob-
tidos em relacdo a atitude dos usuarios com Diabetes
mellitus tipo 2, quando da aplicagdo do questionario
ATT-19. O escore minimo ¢ de 19 pontos e 0 maximo
de 95 pontos. Escore maior que 70 indica atitude positiva
frente a doenca.

Quanto aos escores de atitude, obteve-se que 120
(97,56%) dos usuarios com DM2 apresentaram escores
menores ou iguais a 70, sugerindo dificuldade no enfren-
tamento da doenca.

No teste Exato de Fisher para os escores de conhe-
cimento DIKN-A, conforme as variaveis escolaridade
e tempo de doenca obteve-se p-valor < 0,01 e 0,02
respectivamente, portanto, de significancia estatistica
(Tabelas 1 ¢ 2).

No teste Exato de Fisher para os escores de atitude
ATT-19, conforme a escolaridade e o tempo de doenca,
nao foi encontrada significaincia estatistica.
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Figura 1. Escores obtidos no questionario DKN-A em rela¢io ao conhecimento da doenga pelos usudrios com DM2, atendidos em

uma Unidade Basica Distrital de Satide, n=123, Ribeirao Preto, SP.
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Figura 2. Escores obtidos no questionario ATT-19 em rela¢io as atitudes de enfrentamento da doenga pelos usuarios com DM2,

atendidos em uma Unidade Basica Distrital de Satide, n=123, Ribeirao Preto, SP.

Tabela 1 - Relacio do conhecimento e escolaridade dos usuarios com diabetes mellitus tipo 2, atendidos em uma Unidade Basica

Distrital de Saude, n(%)=123, Ribeirao Preto, SP

Escolaridade
Ensino Ensino . 1 Ensino Médio Ensino Total
Nio letrado Fundamental  Fundamental Eil:lscl:)lr(;)xstdolo completo/Superior Superior
incompleto completo incompleto completo
<8 15 (12,20) 55 (44,72) 5 @4,07) 2 (1,63) 3 (2,44) 2 (1,63) 82 (66,67)
>8 1(0,81) 29 (23,58) 2 (1,63) - 9(7,32) - 41 (33,33)
123
Total 16 (13,01) 84 (68,29) 7 (5,69) 2 (1,63) 12 (9,76) 2 (1,63) (100,00)

Teste Exato de Fisher: p-valor: <0,01
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Tabela 2. Relagio do conhecimento e tempo da doenga dos usuarios com DM2, atendidos em uma Unidade Basica Distrital de

Sadde, n(%)=123, Ribeirao Preto, SP

Tempo de doenga (anos)

Conhecimento Total
até 5 6al5 16225 =26
<8 27 (22,31) 35 (28,93) 11 (9,09) 7 (5,79) 80 (66,12)
>8 16 (13,22) 12 (9,92) 13 (10,74) - 41 (33,88)
Total 43 (35,54) 47 (38,84) 24 (19,83) 7 (5,79) 121 (100,00)

Teste Exato de Fisher: p-valor: 0,02

DISCUSSAO

Em relacio a escolaridade, os usuarios com DM2
apresentaram baixo grau de instru¢io, com média de 4,54
anos de estudo, em concordincia com outros estudos?,
Estudo realizado no México com 141 pacientes com
DM2, que avaliou o conhecimento em relacdo a doenca,
mostrou que a maioria (74%) dos sujeitos apresentava
Ensino Fundamental incompleto".

Os achados obtidos no presente estudo também
foram encontrados em um estudo que investigou 0s
fatores clinicos, psicoldgicos e sociais que interferem
no conhecimento em pacientes com DM2. O referido
estudo mostrou que o conhecimento dos sujeitos foi
insatisfatério e que a idade, sexo, anos de escolaridade,
funcio cognitiva, tempo de tratamento e nivel de de-
pressio interferem no conhecimento sobre a doen¢a™?.

Por outro lado, outro estudo evidenciou que o desen-
volvimento do DM2 independe de escolaridade e pode
acometet pessoas de todos os niveis socioecondémicos?.
No entanto, a baixa escolaridade pode favorecer a nio
adesao ao plano terapéutico pela dificuldade para ler e
entender a prescricio, aumentando, assim, os riscos a
saude. Além disso, o baixo nivel de escolaridade pode
limitar o acesso as informagoes, provavelmente em razao
do comprometimento das habilidades de leitura, escrita
e fala, bem como a compreensao dos complexos meca-
nismos da doenca e do tratamento®*'%,

A complexidade da doenca e do tratamento impSem
aos educadores em Diabetes desafios quanto ao fortale-
cimento das habilidades cognitivas, motoras ¢ afetivas das
pessoas acometidas com vistas a manutencao do controle
metabodlico. Nessa direcio, a escolaridade é uma variavel
imprescindivel na escolha de estratégias inovadoras e
efetivas para o empoderamento dos pacientes com baixa
escolaridade e idade avancada.

Reconhece-se que a baixa escolaridade é uma das ca-
racteristicas predominantes na popula¢io atendida pelos
servigos publicos de satde. No presente estudo, como se
trata de uma populacio adulta, ndo se pode esperar que
haja modificacio dessa variavel. Portanto, a situagao traz

desafios para a equipe multiprofissional de sadde quanto
as estratégias a serem utilizadas para incrementar a adesdao
ao tratamento. Por outro lado, é preciso considerar que
o nivel de escolaridade nio constitui, por si s6, 0 maior
desafio a ser enfrentado. Estudos mostram a necessida-
de de examinar as crencas dos pacientes em relagio ao
autocuidado!?, a terapia nutricional’”, ao pé diabético™®
e 20 conhecimento da doenca™.

Os achados do presente estudo mostraram que os
profissionais de saude necessitam ultrapassar o modelo
de atencdo verticalizado, dirigindo seu olhar para além
dos aspectos relacionados a terapéutica instituida. Desse
modo, devem contemplar outras implica¢oes envolvidas
no cuidado da pessoa com DM, como os aspectos cultu-
rais, particularmente as crengas que alicercam as atitudes
e mantém os comportamentos do individuo. Como as
atitudes constituem a prontidao para a acdo, a compre-
ensio das crengas pode contribuir para a modificagao
dos hébitos de vida ndo saudaveis. Este ¢ um requisito
importante para o redirecionamento dos programas de
atencdo em Diabetes. O profissional de saude precisa
entender que a superacdo das dificuldades da pessoa com
DM de se engajar na mudanca de comportamentos sé
acontecera com a transformacio das atitudes e crencas
sobre a doenca e o tratamento. No entanto, o cuidado de
enfermagem que, atualmente, é oferecido nas institui¢oes
de saude ainda ndo consegue incorporar essas evidéncias
na pratica clinica.

Quanto ao tempo de doenga, os usuarios com DM2
apresentaram média de 11,18 anos de evolugio. O tempo
de doenga é uma variavel relevante, visto que possui rela-
¢ao inversa, com a adesio ao tratamento. Quanto maior o
tempo de diagndstico menor serd a prevaléncia de adesao
ao tratamento dos usuarios e maior o risco de complica-
coes advindas de um insatisfatorio controle metabolico®,

Os achados obtidos no presente estudo corroboram
os encontrados em um estudo prospectivo realizado no
México, com 70 pacientes com DM2, no periodo de um
ano, que avaliou o impacto de estratégias educativas para
o autocuidado em Diabetes. Os sujeitos do referido estu-
do apresentaram tempo médio de doenca de 12 anos®.
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No contexto brasileiro, estudo realizado no Hospital
do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo-SP, que inves-
tigou o perfil epidemiolégico, o nivel de conhecimento
sobre a doenga e a retinopatia diabética em uma amostra
de 357 pessoas com DM também mostrou que o tempo
médio de diagnéstico do DM foi de 12,6+9,1 anos®.

Estudos apontam que, no estabelecimento do diag-
nostico do DM2, as pessoas ja apresentam algum tipo
de complicacio®?). Cabe ressaltar a dificuldade em se
determinar com exatiddao a duraciao do tempo do DM2
em razdo do periodo assintomatico anterior ao diagnds-
tico. A dificuldade de precisar o tempo de evolucio da
doencga também foi verificada no estudo de prevaléncia
realizado no municipio de Ribeirdo Preto-SP, que mos-
trou que 25% dos sujeitos com DM desconheciam seu
diagnéstico®. Outro estudo de prevaléncia realizado 7
anos mais tarde, no mesmo municipio, detectou taxa de
desconhecimento do diagnéstico de 15%@Y.

A natureza cronica do DM, a gravidade de suas com-
plicagbes e os meios necessarios para seu controle tém
elevado os custos para as pessoas, familias, comunidade
e sociedade. A progressao da doenca pode levar os in-
dividuos a abandonar a atividade laboral ou apresentar
limitagio em seu desempenho profissional®?.

HEsses resultados apontam para a necessidade de se
considerarem as variaveis escolaridade e tempo de doenga
na estruturagio de programas de educagio em Diabe-
tes, que atendam as necessidades reais e potenciais dos
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