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RESUMO

Objetivo: Diabetes mellitus (DM) é uma doenca relacionada a varias complicacbes e alta
morbimortalidade, com comprometimento significativo da qualidade de vida do paciente, afetando sua
saude fisica e mental, bem como sua motivacdo ao autocuidado. Este estudo objetivou avaliar o
conhecimento geral e a atitude psicolégica para o DM, correlacionando a concentracdo de
hemoglobina glicada (HbA1C) com escores do DKN-A e ATT-19 de pacientes portadores de DM tipo
2 (DM2). Métodos: Estudo observacional transversal com amostra de 65 participantes, 24,6% homens
e 75,4% mulheres, com idade média de 57+12, avaliados entre novembro/2016 e fevereiro/2017. A
avaliacdo do conhecimento geral e da atitude psicoldgica para o DM foi realizada pela aplicagdo do
Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A) e do Diabetes Attitude Questionnaire (ATT-19). O
SPSS 20.0 foi utilizado para as andlises estatisticas. Resultados: Para os escores de conhecimento
(r=0,005; p=0,966) e de atitude (r=0,034; p=0,790) ndao houve correlacdo significante com a HbA1C,
sendo que (94%) dos pacientes ndo atingiram o ponto de corte do ATT-19. Considerando o grupo com
pontuacdo >8 para o escore de conhecimento, foi observada diferenca negativa e significativa entre
este escore e o de atitude (r=-0,444; p=0,0018). Conclusdo: O conhecimento em relacdo a doenca ndo
traduziu em melhor controle da glicemia na populagéo estudada, sugerindo que o controle eficiente da
HbA1C ndo depende exclusivamente do conhecimento sobre a doenga, mas sim de diversos outros
fatores, que também precisam ser considerados na conduta do DM2.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2. Conhecimento. Atitude. Hemoglobina Glicada.
ABSTRACT

Objective: Diabetes mellitus (DM) is a disease related to several complications and high morbidity
and mortality, with significant impairment of the patient's quality of life, affecting his physical and
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mental health, as well as his motivation to self-care. The aim of this study was to evaluate the
knowledge and attitude about type 2 DM (DM2) in its patients, correlating Diabetes Knowledge
Questionnaire (DKN-A) and Diabetes Attitudes Questionnaire (ATT-19) scores with the concentration
of glycated hemoglobin (HbA1c). Methods: Cross-sectional observational study with a sample of 65
participants, 24.6% male and 75.4% female, with a mean age of 57 + 12, with low schooling, between
November / 2016 and February / 2017. The evaluation of the knowledge and attitude about DM was
carried out by the application of the DKN-A and ATT-19. SPSS 20.0 was used for statistical analysis.
Results: There were no statistically significant correlations with HbAlc (r = 0.005, p = 0.966) and
attitude (r = 0.034, p = 0.790), and 61 patients (94%) did not reach the cutoff point of ATT-19.
Considering the group with scores higher than 8 points for the knowledge score, a negative and
significant correlation was observed between this score and the attitude score (r = -0.444; p = 0.0018).
Conclusion: Knowledge and attitude towards the disease did not translate into better glycemic control
in the study population. The efficient control of HbAlc is multifactorial, involving genetic, comorbid,
behavioral, drugs, health services, among others, that should be considered in the conduct.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus. Knowledge. Attitude. Glycated Hemoglobin.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) se relaciona a varias complicacGes e alta morbimortalidade.
Globalmente, verifica-se um progressivo aumento de pessoas com DM, sendo aproximadamente 90%
dos casos referentes a DM tipo 2 (DM2). De acordo com a Federacao Internacional de Diabetes (IDF),
em uma faixa etaria de 20 a 79 anos, o registro global e brasileiro de DM no ano de 2017 foi
aproximadamente de 425 milhdes (7,3%) e 12,5 milhdes (8,7%) respectivamente; ja a projecdo global
e brasileira para o0 ano de 2045, na mesma faixa etaria, gira em valores aproximados de 641,7 milhdes
(9,1%) e 23,3 milhdes (11,7%), respectivamente .

Durante a progressdo da doenca, hd comprometimento significativo da qualidade de vida do
paciente, afetando sua saude fisica e mental, bem como sua motivacdo ao autocuidado. Os estudos
sugerem uma relacdo de risco aumentada para o desenvolvimento de transtornos depressivos na DM2,
registrando variacGes de personalidade, como inibicdo social, afetividade negativa, menos estabilidade
emocional e compreensibilidade. Nesse sentido, ha uma depreciacdo da qualidade de vida em funcéo
da maior exposicdo a fatores de risco, j& que existe recursividade entre comorbidades, além da
diminuicio & adesdo terapéutica, seja farmacol6gica ou comportamental®®. Portanto, uma das
principais complexidades na terapéutica da DM2 é a intervencdo psicossocial para introducéo e
alteracdo de habitos de vida que possam contribuir para promo¢do do autocuidado.

O autocuidado no DM2 consiste na capacidade de gerenciar a doenca, antecipar problemas
relacionados as variacGes de glicemia e fatores de risco, tomar decisdes sobre o uso das medicacGes,
administracdo de insulina, monitorizagdo sanguinea, atividade fisica e escolha da alimentacdo. Para
tal, é fundamental, mas ndo necessariamente suficiente, a aquisicdo de um entendimento sobre a

doenca®. A suficiéncia no autocuidado é atingida quando ha consolidacdo de um comportamento
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saudavel em longo prazo. Nesse aspecto, alguns autores sugerem que abordar conhecimentos
fisiopatologicos e medicamentosos em grupos educativos, e ndo apenas individualmente, mostra-se
impactante no aumento da atitude em prol da qualidade de vida, mantendo as concentragdes de
hemoglobina glicada (HbALC) em niveis mais controlados®®. Sendo assim, a educacéo em centros de
salde, especialmente na atencdo primaria, é elementar para fortalecer e encorajar pontos chaves para o
autogerenciamento, ou seja, incentivando a atitude contra a doenca®.

Compreende-se que atitude é a predisposicdo para incorporar medidas de autocuidado. E,
portanto, uma variavel intrinseca a cada paciente, podendo ser dependente do estado mental, nivel de
conhecimento, apoio familiar, acessibilidade aos servicos de salde e até mesmo da expectativa de
vida. Portanto, compreender as complicac¢Bes individuais e adaptar o processo educacional, ndo o
tornando homogéneo aos grupos educativos, justifica-se, por si sO, um importante alicerce
motivacional. Assim permite-se ofertar uma educagdo em diabetes dindmica e multidimensional, com
o foco nas necessidades do paciente*?.

Neste sentido, o Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A) e o Diabetes Attitude
Questionnaire (ATT-19), configuram-se como instrumentos importantes na analise das caracteristicas
supracitadas™®.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o conhecimento geral e a atitude psicoldgica para o DM2,
correlacionando a concentragdo de HbALC com os escores do DKN-A e ATT-19 em individuos
portadores de DM2.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal envolvendo portadores de DM2. O estudo foi
conduzido no Centro Estadual de Atencao Especializada (CEAE) de Vigosa, Minas Gerais, um servico
de salide de média complexidade, que retne diferentes especialidades, apoio diagnostico e terapéutico,
resultado de uma parceria entre 0 Governo de Minas, via Secretaria de Estado da Salde (SES) e a
Prefeitura Municipal de Vigosa, MG.

Pacientes portadores de DM2 com descontrole glicémico intenso (identificados com niveis de
hemoglobina glicada maior que 9%) sdo encaminhados pela Unidade Bésica de Saude (UBS) para
seguimento com uma equipe multiprofissional. Sdo realizadas cerca de 40 consultas mensais com
endocrinologista e internos do curo de medicina da Universidade Federal de Vigosa (UFV), e estes
pacientes sdo seguidos com consultas a cada 3 meses em média.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa (CAAE 33979214.3.0000.5153). A populagdo do estudo foi
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constituida pelos usuérios com diagnostico de DM2, que realizaram seguimento da doenca no
Ambulatério de Endocrinologia do CEAE no periodo de 15 novembro de 2016 a 15 de fevereiro de
2017.

A selecdo amostral foi composta pelos pacientes DM2 atendidos em um periodo de 3 meses de
seguimento. Foram realizados aproximadamente 100 atendimentos neste periodo, sendo que 78 eram
DM2. A partir desta informagdo o tamanho amostral foi calculado no programa StatCalc do software
Epi Info™, versio 7.2.0.1 (Georgia, Estados Unidos). O calculo do tamanho amostral considerou nivel
de confianca de 95%, prevaléncia de 50% em relacdo as varidveis analisadas e erro maximo
admissivel 5 %. O resultado apresentado para o tamanho da amostra foi de 65 individuos.

Os critérios de inclusdo foram: DM2 confirmados no prontuario, adultos e idosos, ambos 0s
sexos, com condi¢Bes de responder as questdes formuladas, e que aceitaram participar do estudo.
Foram excluidos do estudo usuarios com diagnosticos de DM tipo 1, diabetes gestacionais, sem
condicBes de responder as questfes formuladas, ou que ndo aceitaram a participar do estudo.

Os pacientes foram orientados sobre a natureza do estudo e seus objetivos, e solicitados
quanto a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram coletados dados do prontuario do paciente avaliando-se as variaveis sociodemogréaficas
(sexo, idade, estado civil, escolaridade, ocupacdo, renda familiar, nimero de membros na familia),
clinicas (tempo da doenca, comorbidades, antecedentes familiares, fatores de risco, complicactes
crbnicas, tratamento, participacdo prévia em grupos de educacdo em diabetes, peso corporal e altura,
indice de massa corporal (IMC) calculado pelo peso (kg) /altura®(m?), pressdo arterial) e laboratoriais
(glicemia de jejum, glicemia po6s-prandial, colesterol total e fragdes, triglicerideos, HbALC).

Foram identificados os pacientes que apresentavam bom controle glicémico, isto é, adultos
com idade inferior a 60 anos e que apresentavam HbALC menor que 7%, e idosos, idade maior que 60
anos, com HbA1C menor que 8%"?.

Para analisar o conhecimento geral e a atitude psicoldgica para o diabetes este trabalho optou
por utilizar o Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A) e o Diabetes Attitude Questionnaire (ATT-
19), ambos adaptados para lingua portuguesa e validados no Brasil, fornecendo o escore de
conhecimento (EC) e o escore de atitude (EA), respectivamente™®.

O DKN-A é um questionario que contempla 15 questdes de multipla escolha, conhecimento
geral do diabetes, fisiologia bésica, incluindo a acdo da insulina; hipoglicemia, grupos de alimentos e
suas substituicBes; manejo do diabetes durante alguma doenca, e fundamentos basicos de postura com
a doenca. Para cada resposta correta pontua-se um e para cada incorreta zero. As questdes de um a 12
requerem uma reposta e as de 13 a 15 duas opg¢Bes devem ser identificadas. Mais do que oito acertos

indica conhecimento sobre o diabetes.
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O ATT-19 é um questionario sobre a atitude psicologica para o diabetes mellitus. Sdo 19
questdes que abordam: estresse associado ao diabetes, receptividade ao tratamento, confianca no
tratamento, eficacia pessoal, percep¢do acerca da salde e aceitacdo social. A pontuacdo varia de 19 a
95 pontos. Mais que 70 pontos indicam atitude positiva acerca da doenca.

As andlises estatisticas foram conduzidas utilizando-se o software SPSS (SPSS Inc., Chicago,
IL, 2008), versdo 20.0.0 teste de Shapiro-Wilk, com 5% de significancia, foi aplicado para avaliar a
normalidade dos dados, e para caracterizagdo da amostra foi utilizada estatistica descritiva. As analises
dos dados entre os grupos foram feitas utilizando o Teste t de Student para as variaveis com
distribuicdo normal (idade, escore de conhecimento, escore de atitude e glicemia de jejum) e o teste de
Mann-Whitney para as variaveis que ndo apresentavam distribuicio normal (IMC, HbA1C e
circunferéncia abdominal). Além disso, foi realizado o Teste Qui-quadrado e o Teste Exato de Fischer
para evidenciar possiveis diferencas entre homens e mulheres no que se concerne a escolaridade, renda
familiar e pacientes com a HbAL1C controlada na comparacao entre 0s pacientes que ndo atingiram a
pontuacdo minima nos questionarios. Ademais, os testes de Pearson e Spearman foram utilizados para
verificar as correlagGes entre as variaveis escore de conhecimento, atitude, HoA1C, glicemia de jejum,

circunferéncia abdominal e IMC, quando apropriado.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas da populacdo estudada revelaram que da amostra de 65
participantes, 24,6% eram homens e 75,4% mulheres. A idade média foi de 55+12 e 57+12anos para
homens e mulheres, respectivamente, sem diferenca estatistica. O IMC médio observado foi de 31+6
kg/m?2, caracterizando obesidade para 35% da amostra. Nao houve diferenca significativa entre a
escolaridade em funcéo do sexo, sendo o ensino fundamental incompleto (62%) o mais prevalente. A
distribuicdo da renda familiar foi majoritariamente (71%) entre 1 a 2 salarios minimos. Ressalta-se que
apenas 34% da amostra apresentaram bom controle glicémico.

Nos escores de conhecimento e atitude, ndo foi observada diferenca significativa em fungéo do
sexo. Os valores de HbALC se apresentaram acima de 9% em 31% dos homens e 36% das mulheres,
ndo apresentando diferenca significativa (p=0,770). A glicemia de jejum apresentou valores acima de
130 mg/dL em 44% dos homens e 59% das mulheres, também ndo apresentando diferenca
significativa (p=0,386). Foi observada circunferéncia abdominal acima de 102 cm em 44% dos
homens e acima de 88 cm em 82% das mulheres, existindo diferenca significativa (p=0,005) entre

homens e mulheres para este parametro.
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Em relacdo ao escore de conhecimento, foram observadas correlagdes, porém sem
significancia estatistica, em fungdo das seguintes variaveis: escore de atitude (r=-0,009; p=0,945);
HbA1C (r=0,005; p=0,966); glicemia de jejum (r=-0,023; p=0,858); circunferéncia abdominal (r=-
0,107; p=0,397); e IMC r=-0,023; p=0,858). Ja em relacdo ao escore de atitude, ndo foi observada
correlacdo significante com as seguintes variaveis: HbA1C (r=0,034; p=0,790); glicemia de jejum (r=-
0,014; p=0,909); circunferéncia abdominal (r=-0,095; p=0,452); e IMC (r=-0,010; p=0,934).

Em relacdo a avaliacdo das variaveis sexo e escore de conhecimento, como pode ser observado
na Tabela 1, hd um elevado percentual (94%) de pacientes que ndo atingiram o ponto de corte no
questionario de atitude, ndo havendo diferenca significativa entre homens e mulheres.

Pelo teste de Spearman, foi observada uma correlagdo negativa e significativa (r= -0.444,
p=0,0018) entre as variaveis escore de conhecimento do grupo com pontuacdo >8 e 0 escore de atitude

(Tabela 2 e Figura 1). Para as demais variaveis ndo foram observadas correlacdes significativas.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontam que 48 (74%) dos participantes apresentam bom EC,
resultado semelhante ja foi observado anteriormente, usando o mesmo método de avaliacdo™¥, ou
mesmo quando aplicados outros questionarios**®. No entanto, alguns estudos mostraram resultados
divergentes, onde a populagdo apresentava baixo conhecimento sobre o diabetes, quando avaliada®”
29 Mesmo considerando que os estudos utilizaram ferramentas diferentes em etnias e grupos distintos,
este resultado ainda assim é importante para a populacdo estudada. Talvez se explique este alto
conhecimento por se tratar de um centro de atendimento secundario, os pacientes atendidos neste local
sdo também acompanhados em suas unidades basicas de salde (UBS), e ja recebiam informacdes
sobre a doenca anteriormente. Além disso, no CEAE existe atendimento multidisciplinar onde cada
profissional também se dedica, durante a sua consulta, a fornecer informacdes relacionadas a sua area
de abordagem. Assim, o paciente acumula conhecimento e compreensdo acerca do automanejo do
diabetes, até entdo, sem participar de um programa de educacdo em diabetes especifico, a ser
desenvolvido no préprio CEAE.

Apesar da porcentagem alta dos participantes terem mostrado bom conhecimento em relagdo a
doenga isto ndo traduziu em melhor controle da glicemia, considerando os niveis plasmaticos de
HbAL1C. Um artigo de revisdo que avaliou 72 estudos sobre auto cuidado evidenciou que intervencgdes
didaticas apresentavam efeitos positivos na aquisicdo de conhecimento, mas eram inconsistentes nos
demais desfechos como o bom controle da doenga, concluindo que outros fatores além do

conhecimento sdo necessarios para alcancar mudancas duradouras no manejo da doenca®-?. Com tal
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caracteristica pode-se supor gque apenas 0 aumento da quantidade de informacdo sobre o diabetes,
provavelmente, ndo ird traduzir diretamente em melhora dos controles glicémicos avaliados por meio
da HbA1C™. O paciente tem papel principal no controle da doenca e precisa participar ativamente do
cuidado, ndo sendo possivel alcancar o controle apenas com a supervisdao dos profissionais de
satide™?. Isso corrobora com a hipétese levantada por outros estudos semelhantes, indicando que o
autocuidado no paciente com DM2 ndo € necessariamente estimulado apenas através de
conhecimentos basicos sobre a fisiopatologia, farmacologia e nutrigio®®%%),

A alta prevaléncia (94%) de pacientes com escore de atitude abaixo de 70 merece ser
destacada. Esse resultado é similar com o estudo de Rodrigues et al. (2009)™, e sugere a dificuldade
da populacdo no enfrentamento da doenca. Ademais, é notéria a alta prevaléncia (71%) de pacientes
com baixa escolaridade, classificados com ensino fundamental incompleto ou analfabetos, ja que a
escolaridade pode influenciar a atitude em funcdo do acesso a informacdo, que pode ser limitado ou
restrito, bem como o comprometimento das competéncias comunicativas, como leitura, fala e
escrita(27).

A percepcdo da atitude como a inclinagcdo a incorporar novas praticas torna o processo de
mudanca de atitude muito mais complexo que a aquisicdo de informacao, sendo plausivel conceber a
possibilidade de divergéncia de atitude e conhecimento em diabetes. Em uma perspectiva paralela, a
baixa prevaléncia de atitude nessa amostra, pode ser interpretada, em ambito regional, como uma falta
de capacidade dos profissionais de salde em agir com eficiéncia e insisténcia na aplicacdo de
estimulos que possam promover significativa atitude, mudanca comportamental e eficacia terapéutica.
De acordo com Kelly et al. (2016)®, padres comportamentais tendem a seguir um viés muito menos
racional, ou seja, liderados por respostas automaticas, das quais necessitam pouco conflito cognitivo,
podendo ser desencadeado por estimulos sensoriais®?. Nessa perspectiva, é arrogante assumir que
pessoas permanecem em habitos de vida ndo saudaveis totalmente por irracionalidade ou falta de
discernimento. Em contraste, muitos, mesmo com conhecimento sobre riscos e prejuizos, e ainda que
almejando mudangas no estilo de vida, ndo conseguem abdicar de certos habitos, como dietas
hipercal6ricas, tabagismo ou etilismo.

Como evidenciado na Tabela 2, existe uma correlacdo estatisticamente significante entre
pessoas com escore de conhecimento suficiente (>8) e o escore de atitude na amostra estudada. No
entanto, como visto na Figura 1, essa correlacdo é negativa, da ordem de 44%. O fato de que a atitude
tende a diminuir em relagdo ao aumento do conhecimento nesta populagdo corrobora as hipoteses de
Kelly et al. (2016)®, de que a mudanca comportamental ndo deve ser tratada em funcdo do senso

comum, muito menos de variaveis singulares.

Arq. Catarin. Med. 2020 out-dez; 49(4):02-13



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina o #AM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

Verificamos no nosso estudo, pacientes com desconhecimento de informacdes basicas para o
autocuidado na DM2, bem como aqueles quem possuiam dificuldades associativas e de compreensdo.
Tais evidéncias levantam questionamentos sobre a qualidade do processo educacional em saude
publica na regido de Vigosa-MG. Nesses casos algumas perguntas do DKN-A e ATT-19 tiveram que
ser adaptadas com equivaléncia basal, proporcionando ao paciente condi¢des associativas para efetuar
a resposta conscientemente. Todavia, tal processo é considerado como uma limitacdo deste trabalho.
Outra limitacdo apresentada por este estudo estd em funcdo das condicBes intrinsecas as proprias
caracteristicas sociodemograficas da regido. Sendo o DKN-A e ATT-19 um questionario que depende
da capacidade intelectual e cognitiva dos participantes, adaptacOes associativas necessarias para extrair
informacédo dos pacientes podem gerar discrepancias estatisticamente relevantes entre entrevistadores
distintos. Ademais, 0 pequeno espaco amostral e a conten¢do do estudo apenas ao CEAE, pode

interferir nos resultado em funcéo dos padroes e caracteristicas dos proprios participantes.

CONCLUSAO

Este estudo apresenta varios aspectos de suma importancia, especialmente em ambito local.
Destaca-se por ser uma pesquisa pioneira na regido de Vicosa-MG, estimulando a investigacao sobre o
autocuidado na DM2 localmente e em regides vizinhas. Certamente o presente trabalho apresenta
importante contribuicdo para a literatura relacionada, apontando que o controle eficiente da HbAL1C

ndo depende exclusivamente do conhecimento sobre a doenga, mas sim de diversos outros fatores.
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TABELAS

Tabela 1- Distribuicéo e relacdo dos pacientes que se mostraram abaixo do ponto de corte nos escores
de conhecimento e atitude em funcéo do sexo.

Total Homens
Mulheres (n=49) P
(n=65) (n=16)
Escore de conhecimento 17(26%) 2(12%) 15(31%) 0,201
Escore de atitude 61(94%) 14(87%) 47(96%) 0,198"

(') Teste exato de Fischer, (") Qui-quadrado.
Fonte: Elaborado pelos autores (2017).

Tabela 2 — Correlacdo pelo teste de Spearman de variaveis clinicas e laboratoriais nos distintos grupos

de Escore de Conhecimento.

EC>8 EC<=8
EC(r) n p EA(r) n p EC(r) n p EA(r) n p
EA -0,444 47 10,0018 -0.094 17 0.715

HbA1C 0.0316 45 0.836 0.263 45 0.0802 0.233 17 0361 0.108 17 0.673
IMC -0.09 45 0,555 0.0042 45 -0.127 0.0138 17 0951 0.354 17 0.16
CA 0.0019 45 0.989 -0.127 45 0.402 0.174 17 0.496 0.0449 17 0.861

EC = Escore de Conhecimento; EA = Escore de Atitude; CA = Circunferéncia Abdominal

Fonte: Elaborado pelos autores (2017).
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FIGURAS

Figura 1 — Escores Atitude x Conhecimento para grupo EC>8 com sua respectiva linha de tendéncia e

intervalo de confianca e predigéo.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2017).
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