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RESUMO
Objetivos: Relacionar o conhecimento e a atitude de usuários com Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), conforme a escolaridade e o tempo da doença. 
Métodos: Estudo de abordagem quantitativa, descritivo transversal realizado em uma Unidade Básica Distrital de Saúde do município de Ribeirão 
Preto, SP, em 2010. Foram entrevistados 123 usuários com DM2, que atenderam aos critérios de inclusão. Para coleta de dados, foram utilizados: 
Questionário de Conhecimento (DKN-A) e Questionário de Atitudes Psicológicas do Diabetes (ATT-19). Os dados foram obtidos por meio 
de entrevista dirigida. Para a análise, utilizou-se o teste Exato de Fisher. Resultados: a média de idade foi de 63,87±9,09 anos, 4,54±3,66 anos 
de estudo, tempo médio de doença 11,18±8,64 anos. A escolaridade e o tempo de doença mostraram-se estatisticamente signifi cantes (p<0,01 
e 0,02, respectivamente) para a aquisição do conhecimento e prontidão para o autocuidado em Diabetes. Conclusões: escolaridade e tempo de 
doença são variáveis que infl uenciam 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  Ribeirão 
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 signifi cant (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 infl uence 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 usuarios con Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), conforme la escolaridad y el tiempo de la 
enfermedad. Métodos: Estudio de abordaje cuantitativo, descriptivo transversal realizado en una Unidad Básica Distrital de Salud del municipio 
de Ribeirão Preto, SP, en el 2010. Fueron entrevistados 123 usuarios con DM2, que reunían los criterios de inclusión. Para la recolección de los 
datos, fueron utilizados: Cuestionario de Conocimiento (DKN-A) y Cuestionario de Actitudes Psicológicas de la Diabetes (ATT-19). Los datos 
fueron obtenidos por medio de entrevista dirigida. Para el análisis, se utilizo el test Exacto de Fisher. Resultados: El promedio de edad fue de 
63,87±9,09 años, 4,54±3,66 años de estudio, tiempo promedio de enfermedad 11,18±8,64 años. La escolaridad y el tiempo de enfermedad se 
mostraron estadísticamente signifi cativos (p<0,01 e 0,02, respectivamente) para la adquisición del conocimiento y prontitud para el autocuidado en 
Diabetes. Conclusiones: La escolaridad y el tiempo de enfermedad son variables que infl uyen en el conocimiento y actitud del paciente con DM2.
Descriptores: Diabetes mellitus tipo 2; Conocimiento; Actitud; Escolaridad 
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INTRODUÇÃO

O Diabetes mellitus (DM) interfere em todas as dimen-
sões da vida da pessoa, desde a rotina mais trivial até o 
desejo de continuar a viver de modo saudável. Essa con-
dição crônica impõe ao indivíduo mudanças de hábitos de 
vida, como o comprometimento em relação à terapêutica 
medicamentosa, ao plano alimentar e à atividade física, o 
que requer capacidade de enfrentamento para os ajustes 
necessários à manutenção de um bom controle metabóli-
co. O compromisso de seguir ou o desejo de interromper 
o tratamento, traduzido em atitude positiva ou negativa 
frente à doença, está sempre presente no cotidiano da 
pessoa com DM(1). 

A compreensão por parte do profissional de saúde 
de que as atitudes do paciente quanto ao tratamento 
não são estáveis e muito menos cristalizadas, impõe a 
busca da atenção integral, efetiva e resolutiva(2). A atitu-
de, entendida como predisposição à adoção de ações de 
autocuidado, pode ser ensinada e apreendida. Do mes-
mo modo, é 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 mensuração com vistas à 
avaliação de mudanças atitudinais(3). 

A atitude é um construto-chave, para que se possa 
compreender a propensão do indivíduo a adotar e manter 
determinados padrões de comportamento. O conhecimen-
to é conceituado como um conjunto de informações que 
o indivíduo precisa dominar para administrar sua condição 
de saúde. No entanto, somente o conhecimento não é 
suficiente para promover a mudança de comportamento 
que envolve ainda outras variáveis, tais como: escolaridade, 
tempo de diagnóstico, crenças relacionadas à saúde e à 
doença, apoio familiar, facilidade de acesso aos serviços 
de saúde, entre outras dimensões. Ainda são escassos os 
estudos que investigam a relação dessas variáveis com o 
conhecimento e atitude da pessoa com DM(4). 

Estudo realizado em um centro de pesquisa e extensão 
universitária, no Brasil, que investigou o conhecimento 
e as atitudes de 82 pessoas adultas com DM que partici-
pavam de um programa de educação para o autocuidado 
em Diabetes, mostrou que 78,05% apresentaram escores 
superiores a 8 em relação ao conhecimento em Diabetes, 
indicando adequado conhecimento e compreensão sobre 
a doença. Quanto às atitudes, os escores variaram entre 25 
e 71 pontos, sugerindo dificuldade no enfrentamento da 
doença. O estudo apontou que, apesar de os participantes 
terem obtido alto escore para o conhecimento, ainda 
assim não modificaram a atitude para um enfrentamento 
mais adequado da doença(5). 

A correlação significativa entre atitude e conheci-
mento da pessoa com DM evidencia que o aumento do 

conhecimento está associado a uma predisposição da pes-
soa a assumir o autocuidado(6). Em particular, no manejo 
do tratamento do DM, essa predisposição, traduzida em 
atitude positiva, propicia a redução do estresse associado 
à doença, maior receptividade ao tratamento, confiança 
na equipe multiprofissional, melhora da autoestima, senso 
de autoeficácia, percepção mais positiva sobre a saúde e 
aceitação social(7). 

Embora o conhecimento seja um pré-requisito 
para o autocuidado, este pode não ser o único e 
principal fator envolvido no processo educativo. O 
conhecimento combinado com a tomada de decisão 
compartilhada com o próprio paciente, de acordo 
com seus valores, somado à percepção de barreiras 
para o autocuidado, a motivação e as metas pro-
postas, podem levar também à adoção de atitudes 
positivas frente ao tratamento(8).

Assim, percebe-se que o baixo conhecimento e as 
atitudes negativas frente à doença são fatores que ainda 
interferem no controle metabólico e na adesão ao tra-
tamento. No entanto, estudos que mostram a relação 
entre as variáveis demográficas e clínicas para aquisição 
do conhecimento e a prontidão para o autocuidado ainda 
são escassos na literatura(4). Espera-se que este estudo 
possa oferecer subsídios para as ações de Enfermagem, 
destacando a importância de considerar as variáveis 
demográficas e clínicas para aquisição de conhecimento 
e a prontidão para o autocuidado no planejamento de 
programas de educação em Diabetes.

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

MÉTODOS

Estudo de abordagem quantitativa, descritivo trans-
versal, realizado em uma Unidade Básica Distrital de 
Saúde de uma cidade do interior paulista, Brasil, no 
período de agosto a outubro de 2010. Para o estudo, 
foram incluídos os usuários com diagnóstico de Diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2), confirmados no prontuário de saú-
de, adultos e idosos, de ambos os sexos, com condições 
de responder às questões formuladas e que aceitaram 
participar da pesquisa. 

A amostra de conveniência foi constituída por 123 
adultos com DM2, em seguimento na referida Unidade 
no período estipulado para o desenvolvimento do estudo. 
Para a coleta de dados, utilizou-se um roteiro sistematiza-
do considerando as variáveis demográficas (sexo, idade, 
estado civil, escolaridade e ocupação) e clínicas (tempo de 
doença), o Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A) 
e o Diabetes Attitude Questionnaire (ATT-19). Estes 
questionários foram traduzidos para a língua portuguesa 
e validados no Brasil(9). Na análise 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 nível de 
confiabilidade moderado para ambos. 

O DKN-A é um questionário autoaplicado com 15 
itens de respostas de múltipla escolha sobre os diferentes 
aspectos relacionados ao conhecimento geral do Diabe-
tes. Apresenta cinco amplas categorias: fisiologia básica – 
incluindo a ação da insulina, hipoglicemia, grupos de 
alimentos e suas substituições, gerenciamento do DM na 
intercorrência de alguma outra doença e princípios gerais 
dos cuidados da doença. A escala de medida é de 0-15 e 
cada item é aferido com escore um para resposta correta 
e zero para incorreta. Os itens de um a 12 requerem uma 
única resposta correta. Para os itens de 13 a 15, só algu-
mas respostas são corretas e todas devem ser referidas 
para atribuição do escore um. Um escore maior do que 
oito indica conhecimento sobre o diabetes. 

O ATT-19 é um questionário autoaplicável sobre a 
medida de ajustamento psicológico para DM, desen-
volvido como resposta às necessidades de avaliação de 
aspectos psicológicos e emocionais a respeito da doença. 
Consiste de 19 itens que incluem seis fatores: estresse 
associado ao DM, receptividade ao tratamento, confiança 
no tratamento, eficácia pessoal, percepção sobre a saúde 
e aceitação social. As questões 11, 15 e 18 começam com 
o escore reverso. A principal aplicação da escala de atitu-
des é associada à avaliação de intervenção educacional. 
Cada resposta é 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 relação à doença. 

Para obtenção dos dados referentes às variáveis 
demográficas e clínicas e relacionados ao conhecimen-
to e atitudes, utilizou-se entrevista dirigida, aplicada 
individualmente, em situação face a face, em um am-
biente reservado, com duração média de 30 minutos. 
Primeiramente, esclareceram-se os objetivos do estudo 
e, após a assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido pelo participante, iniciou-se a entrevista. 
As respostas às questões foram registradas no próprio 
formulário, concomitantemente à entrevista.

As variáveis escolaridade e tempo de diagnóstico 
foram agrupadas para análise. Em relação à escolaridade 
foram consideradas: não letrado, ensino fundamental 
incompleto, ensino fundamental completo, ensino 
médio incompleto, ensino médio completo/superior 
incompleto e ensino superior completo. Quanto ao 
tempo de diagnóstico, foram considerados os seguintes 
intervalos: até 5 anos, de 6 a 15 anos, de 16 a 25 anos 
e ≥26 anos. 

Foi construído um banco de dados e realizado dupla 
digitação para sua validação. Os dados divergentes foram 

corrigidos. Para análise, foi realizada a transposição dos 
dados para o software SAS 9.0, feito realizado o cálculo 
de frequência das variáveis e aplicado o teste Exato de 
Fisher, que mede a associação entre duas variáveis quali-
tativas. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto 
da Universidade de São Paulo, Brasil, Protocolo número 
1.092/2009. 

RESULTADOS

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

Quanto aos escores de conhecimento e atitudes, a 
maioria dos usuários obteve pontuações inferiores a oito 
em relação ao conhecimento sobre a doença, indicando 
resultado insatisfatório para a compreensão e adoção 
de práticas de autocuidado, assim como escore menor 
ou igual a 70, indicando baixa prontidão para o manejo 
da doença. O teste Exato de Fisher para os escores de 
conhecimento, conforme escolaridade e tempo de do-
ença evidenciou p-valor <0,01 e 0,02, respectivamente, 
portanto, de significância estatística. 

Na Figura 1, verifica-se a dispersão dos escores obti-
dos em relação ao conhecimento dos usuários com DM2, 
quando da aplicação do questionário DKN-A. 

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

Na Figura 2, verifica-se a dispersão dos escores ob-
tidos em relação à atitude dos usuários com Diabetes 
mellitus tipo 2, quando da aplicação do questionário 
ATT-19. O escore mínimo é de 19 pontos e o máximo 
de 95 pontos. Escore maior que 70 indica atitude positiva 
frente à doença.

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

No teste Exato de Fisher para os escores de conhe-
cimento DKN-A, conforme as variáveis escolaridade 
e tempo de doença obteve-se p-valor < 0,01 e 0,02 
respectivamente, portanto, de significância estatística 
(Tabelas 1 e 2 ). 

No teste Exato de Fisher para os escores de atitude 
ATT-19, conforme a escolaridade e o tempo de doença, 
não foi encontrada significância estatística. 
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Figura 1. Escores obtidos no questionário DKN-A em relação ao conhecimento da doença pelos usuários com DM2, atendidos em 
uma Unidade Básica Distrital de Saúde, n=123, Ribeirão Preto, SP.

Figura 2. Escores obtidos no questionário ATT-19 em relação às atitudes de enfrentamento da doença pelos usuários com DM2, 
atendidos em uma Unidade Básica Distrital de Saúde, n=123, Ribeirão Preto, SP.

Tabela 1 - Relação do conhecimento e escolaridade dos usuários com diabetes mellitus tipo 2, atendidos em uma Unidade Básica 
Distrital de Saúde, n(%)=123, Ribeirão Preto, SP 

Escolaridade

Total
Não letrado

Ensino 
Fundamental 
incompleto

Ensino 
Fundamental 

completo 
Ensino Médio 

incompleto
Ensino Médio 

completo/Superior 
incompleto

Ensino 
Superior 
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)

Total 16 (13,01) 84 (68,29) 7 (5,69) 2 (1,63) 12 (9,76) 2 (1,63) 123 
(100,00)

Teste Exato de Fisher: p-valor: <0,01

Pacientes com diabetes

Pacientes com diabetes

A
tit

ud
e
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DISCUSSÃO

Em relação à escolaridade, os usuários com DM2 
apresentaram baixo grau de instrução, com média de 4,54 
anos de estudo, em concordância com outros estudos(10). 
Estudo realizado no México com 141 pacientes com 
DM2, que avaliou o conhecimento em relação à doença, 
mostrou que a maioria (74%) dos sujeitos apresentava 
Ensino Fundamental incompleto(11). 

Os achados obtidos no presente estudo também 
foram encontrados em um estudo que investigou os 
fatores clínicos, psicológicos e sociais que interferem 
no conhecimento em pacientes com DM2. O referido 
estudo mostrou que o conhecimento dos sujeitos foi 
insatisfatório e que a idade, sexo, anos de escolaridade, 
função cognitiva, tempo de tratamento e nível de de-
pressão interferem no conhecimento sobre a doença(12). 

Por outro lado, outro estudo evidenciou que o desen-
volvimento do DM2 independe de escolaridade e pode 
acometer pessoas de todos os níveis socioeconômicos(13). 
No entanto, a baixa escolaridade pode favorecer a não 
adesão ao plano terapêutico pela dificuldade para ler e 
entender a prescrição, aumentando, assim, os riscos à 
saúde. Além disso, o baixo nível de escolaridade pode 
limitar o acesso às informações, provavelmente em razão 
do comprometimento das habilidades de leitura, escrita 
e fala, bem como à compreensão dos complexos meca-
nismos da doença e do tratamento(14,15). 

A complexidade da doença e do tratamento impõem 
aos educadores em Diabetes desafios quanto ao fortale-
cimento das habilidades cognitivas, motoras e afetivas das 
pessoas acometidas com vistas à manutenção do controle 
metabólico. Nessa direção, a escolaridade é uma variável 
imprescindível na escolha de estratégias inovadoras e 
efetivas para o empoderamento dos pacientes com baixa 
escolaridade e idade avançada. 

Reconhece-se que a baixa escolaridade é uma das ca-
racterísticas predominantes na população atendida pelos 
serviços públicos de saúde. No presente estudo, como se 
trata de uma população adulta, não se pode esperar que 
haja modificação dessa variável. Portanto, a situação traz 

desafios para a equipe multiprofissional de saúde quanto 
às estratégias a serem utilizadas para incrementar a adesão 
ao tratamento. Por outro lado, é preciso considerar que 
o nível de escolaridade não constitui, por si só, o maior 
desafio a ser enfrentado. Estudos mostram a necessida-
de de examinar as crenças dos pacientes em relação ao 
autocuidado(16), à terapia nutricional(17), ao pé diabético(18) 
e ao conhecimento da doença(19). 

Os achados do presente estudo mostraram que os 
profissionais de saúde necessitam ultrapassar o modelo 
de atenção verticalizado, dirigindo seu olhar para além 
dos aspectos relacionados à terapêutica instituída. Desse 
modo, devem contemplar outras implicações envolvidas 
no cuidado da pessoa com DM, como os aspectos cultu-
rais, particularmente as crenças que alicerçam as atitudes 
e mantêm os comportamentos do indivíduo. Como as 
atitudes constituem a prontidão para a ação, a compre-
ensão das crenças pode contribuir para a modificação 
dos hábitos de vida não saudáveis. Este é um requisito 
importante para o redirecionamento dos programas de 
atenção em Diabetes. O profissional de saúde precisa 
entender que a superação das dificuldades da pessoa com 
DM de se engajar na mudança de comportamentos só 
acontecerá com a transformação das atitudes e crenças 
sobre a doença e o tratamento. No entanto, o cuidado de 
enfermagem que, atualmente, é oferecido nas instituições 
de saúde ainda não consegue incorporar essas evidências 
na prática clínica. 

Quanto ao tempo de doença, os usuários com DM2 
apresentaram média de 11,18 anos de evolução. O tempo 
de doença é uma variável relevante, visto que possui rela-
ção inversa, com a adesão ao tratamento. Quanto maior o 
tempo de diagnóstico menor será a prevalência de adesão 
ao tratamento dos usuários e maior o risco de complica-
ções advindas de um insatisfatório controle metabólico(20). 

Os achados obtidos no presente estudo corroboram 
os encontrados em um estudo prospectivo realizado no 
México, com 70 pacientes com DM2, no período 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 doença de 12 anos(21). 

Tabela 2. Relação do conhecimento e tempo da doença dos usuários com DM2, atendidos em uma Unidade Básica Distrital de 
Saúde, n(%)=123, Ribeirão Preto, SP 

Conhecimento
Tempo de doença (anos)

Total
até 5 6 a 15 16 a 25 ≥ 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
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No contexto brasileiro, estudo realizado no Hospital 
do Servidor Público Estadual de São Paulo-SP, que inves-
tigou o perfil epidemiológico, o nível de conhecimento 
sobre a doença e a retinopatia diabética em uma amostra 
de 357 pessoas com DM também mostrou que o tempo 
médio de diagnóstico do DM foi de 12,6±9,1 anos(22).

Estudos apontam que, no estabelecimento do diag-
nóstico do DM2, as pessoas já apresentam algum tipo 
de complicação(23-25). Cabe ressaltar a dificuldade em se 
determinar com exatidão a duração do tempo do DM2 
em razão do período assintomático anterior ao diagnós-
tico. A dificuldade de precisar o tempo de evolução da 
doença também foi verificada no estudo de prevalência 
realizado no município de Ribeirão Preto-SP, que mos-
trou que 25% dos sujeitos com DM desconheciam seu 
diagnóstico(25). Outro estudo de prevalência realizado 7 
anos mais tarde, no mesmo município, detectou taxa de 
desconhecimento do diagnóstico de 15%(24). 

A natureza crônica do DM, a gravidade de suas com-
plicações e os meios necessários para seu controle têm 
elevado os custos para as pessoas, famílias, comunidade 
e sociedade. A progressão da doença pode levar os in-
divíduos a abandonar a atividade laboral ou apresentar 
limitação em seu desempenho profissional(21). 

Esses resultados apontam para a necessidade de se 
considerarem as variáveis escolaridade e tempo de doença 
na estruturação de programas de educação em Diabe-
tes, que atendam às necessidades reais e potenciais dos 

usuários. Nessa direção, conhecer os fatores extrínsecos 
e intrínsecos que interferem no controle da doença e 
que orientam a processo de adesão da pessoa ao plano 
terapêutico é imperioso para a busca da qualidade da 
excelência do cuidado de Enfermagem na atenção à 
pessoa com DM2. 

CONCLUSÕES

Os resultados deste estudo apontaram que as variáveis 
escolaridade e tempo de diagnóstico estão relacionadas ao 
conhecimento e às atitudes das pessoas com DM. Para a 
maioria dos usuários com DM2 os escores obtidos foram 
inferiores a oito em relação ao conhecimento sobre a 
doença, indicando resultado insatisfatório para a compre-
ensão e adoção de práticas de autocuidado. Quanto aos 
escores de atitude, a quase totalidade dos participantes 
apresentou escores menores ou iguais a 70, indicando 
baixa prontidão para o manejo da doença. 

As evidências de que as variáveis relacionadas à es-
colaridade e ao tempo de doença têm relevância clínica 
para os cuidados de Enfermagem, sugerem que o plane-
jamento de um programa educativo demanda a adoção 
de estratégias educacionais diversificadas, com uso bem 
dosado de recursos motivacionais, considerando que o 
doente crônico necessita conviver com sua doença pelo 
resto da vida e que, ao longo desse processo, vivencia 
altos e baixos em sua relação com a doença. 
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