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RESUMO: O objetivo deste estudo foi identificar fatores associados ao conhecimento
¢ 2 atitude diante da doenca em individuos com diabetes. Estudo transversal com 288
individuos, mediante entrevista, entre marco ¢ setembro de 2014, em seis unidades
basicas de satide no estado do Parand. O conhecimento insatisfatério sobre a doenga
(n=194, 67,4%) e a atitude negativa (n=211, 73,4%) foram predominantes. Os
fatores associados ao conhecimento insatisfatério foram sexo feminino (p=0,004), baixa
escolaridade, auséncia de complicagées (p=0,011), sem consulta com endocrinologista
nos ultimos doze meses (p=0,009). Renda maior que dois saldrios minimos (p=0,002),
circunferéncia abdominal alterada (p=0,001) e sem realizagio de exames de sangue
nos tltimos seis meses (p=0,005) estiveram associados a atitude negativa diante da
doenga. Evidencia-se a necessidade de interven¢oes que melhorem o conhecimento dos
individuos sobre a doenga, e que reforcem e estimulem o desenvolvimento e a adogio de
comportamentos adequados para o enfrentamento dessa condigio cronica.
DESCRITORES: Diabetes mellitus, Doenga crénica, Conhecimento, Atitude,
Autocuidado.

RESUMEN: Fue objetivo de este estudio identificar factores asociados al conocimiento
y a la actitud delante de la enfermedad por individuos con diabetes. Estudio transversal
con 288 individuos, hecho por medio de entrevista, entre marzo y septiembre
de 2014, en scis unidades bésicas de salud en estado de Parand. El insuficiente
conocimiento acerca de la enfermedad (n=194, 67,4%) y la actitud negativa (n=211,
73,4%) predominaron. Los factores asociados al conocimiento insuficiente fueron sexo
femenino (p=0,004), poca escolaridad, ausencia de complicaciones (p=0,011), falta
de consulta con endocrinologista en los tltimos doce meses (p=0,009). Renta mayor
que dos sueldos minimos (p=0,002), circunferencia abdominal alterada (p=0,001)
y falta de realizacién de pruebas de sangre en los tltimos seis meses (p=0,005)
tambien se relacionan a la actitud negativa delante de la enfermedad. Se evidencia
la necesidad de intervenciones para perfeccionar el conocimiento de los individuos
acerca de la enfermedad, ademds de resaltar y estimular el desarrollo y la adopcion de
comportamientos adecuados para afrontar esa condicion crénica.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus constitui condicao cronica de alta prevaléncia,
morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo‘V. Sé no Brasil, mais de
12 milhoes de pessoas tém diabetes, ou seja, 6,2% da populacio geral(z).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ o mais comum. Corresponde de
90 a 95% dos casos e acomete individuos de qualquer idade, embora seja
mais prevalente apds os 40 anos™®. Além da predisposi¢io genética ¢ a
presenca de comorbidades, estd associado a fatores de risco modificéveis,
como sobrepeso, obesidade ¢ sedentarismo™®. Os profissionais de satde
podem ajudar os individuos na gestao dos fatores de risco envolvidos,
instrumentalizando-os para o adequado autocuidado®-9.

Destaca-se que o conhecimento sobre a doenca ¢ essencial para
o manejo apropriado da condi¢ao cronica, mas somente isso nao se
7-8) Isso porque o conhecimento
¢ influenciado por caracteristicas individuais, pelo significado que o

traduz em mudanga de comportamento

individuo atribui a condi¢ao crénica e por suas atitudes diante dela®.
Estudos sugerem que individuos com conhecimento adequado sobre
DM?2 conseguem melhor controle sobre a doenga e, portanto, as
complicagdes em longo prazo associadas a ela sio evitadas®!?, No
entanto, nem todos estao preparados para realizar as atividades necessérias
(1D sendo importante que os profissinais
de satde se empenhem em favorecer o conhecimento sobre a doenca e os

modos de enfrenté-la.

para o bom controle da doenca

A identificagao dos fatores que influenciam no conhecimento e na
atitude de individuos com DM2 sobre a doenga pode subsidiar a atuagao
da equipe de satde na implementagao de estratégias assistenciais efetivas.
Pode também favorecer o protagonismo do individuo para enfrentar
sua condicdo crdnica, de forma a estimuld-lo com relagao as medidas de
autocuidado, melhora dos resultados clinicos, uso adequado dos servigos
de satde e, por conseguinte, utilizagao eficiente dos recursos pﬁblicos(6_9).

Diante do exposto, o estudo teve por objetivo identificar fatores

associados ao conhecimento e 4 atitude diante da doenga em pessoas com
DM2.

METODO

Pesquisa transversal realizada em municipio do Estado do Parand com
populacio de 20.269 habitantes, totalmente coberto por seis equipes da
Estratégia Satde da Familia, sendo uma delas na zona rural ™. Nele, a
assisténcia as pessoas com DM2 nao ¢ programada, conforme proposto
pelo Ministério da Saade. As consultas médicas ocorrem por procura
espontinea.



Cogitare Enfermagem, 2017, 22(4), ISSN: 1414-8536

Na defini¢io do tamanho amostral, considerou-se o numero de
individuos com DM2 cadastrados nas UBS que atendiam aos critérios de
inclusao (n=791), erro de estimativa de 5%, nivel de confianca de 95%,
acrescida de 10% para possiveis perdas ou exclusoes, o que resultou em
uma amostra constituida por 288 individuos.

Os critérios de inclusio foram: ter 40 anos ou mais, diagnéstico de
DM2 ha pelo menos dois anos, ¢ estar cadastrado em uma das seis equipes
da Estratégia Satide da Familia (n=791). Os critérios de exclusio por
sua vez, foram: apresentar problemas que dificultassem ou impedissem a
comunicagio verbal e nao ser localizado apds trés tentativas em diferentes
dias e hordrios.

Foi realizado um sorteio aleatério e proporcional a0 numero de pessoas
com DM2 em cada equipe da Estratégia Satide da Familia, apds verificagao
dos critérios de inclusio e exclusio. Foram necessarias 12 substituicoes,
visto que quatro individuos nao foram encontrados em trés tentativas,
e oito apresentaram dificuldades ou impossibilidade de comunicagao
verbal.

Os dados foram coletados no periodo de marco a setembro de 2014,
por meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas nos domicilios dos
participantes. Durante as entrevistas, foram aplicados pela pesquisadora
principal dois instrumentos ja validados no Brasil: o Diabetes Knowledge
Scale Questionnaire (DKN-A) e o Diabetes Attitudes Questionnaire
(ATT-19)"¥. O DKN-A mede o conhecimento sobre a doenca, ¢
constituido por 15 itens, e sua pontuacio varia de zero a 15, sendo
atribuido um ponto para cada resposta correta. Escore menor que oito
indica conhecimento insatisfatério. O ATT-19 por sua vez, mede a
atitude do individuo diante do DM2. E constituido por 19 itens com

respostas em escala do tipo Likert de 5 pontos!?. O escore total varia de
19295 pontos, sendo escores menores de 70 pontos indicativos de atitude
negativa(13).

Para caracterizagio sociodemogrifica, foram consideradas as varidveis:
sexo, faixa etdria, estado conjugal, escolaridade e renda individual.
As condigoes clinicas inclufam: tempo de diagnéstico, complicagoes
decorrentes do DM2, hipertensio arterial, dislipidemia, hipoglicemia
¢ hiperglicemia no tltimo més; hospitalizagio nos tltimos 12 meses;

sobrepeso ¢ obesidade, classificados pelo indice de massa corporal (IMC)
sendo IMC = 25 até 29,9kg/ m? indicativo de sobrepeso, ¢ IMC > 30
kg/m?* de obesidade; e circunferéncia abdominal alterada (> 102cm para
homens e > 88cm para mulheres) !9,

O peso foi determinado em balan¢a antropométrica digital
transportdvel com capacidade maxima de 150kg. Para a determinagio
da estatura foi utilizada fita antropométrica. A medida da circunferéncia
abdominal foi verificada no ponto médio entre o rebordo costal e a crista
ilfaca, com uso de uma fita métrica.

As varidveis relativas a comportamentos em saide foram:
monitoramento glicémico frequente (pelo menos uma vez ao més);
consulta oftalmoldgica e com o endocrinologista nos ultimos 12 meses;
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realizacio de exames de controle nos ultimos seis meses; controle
alimentar (adequado, quando referido nao ingerir ou quase nunca ingerir
doces, agtcares, carboidratos diversos e alimentos ricos em gorduras;
ingerir sempre ou quase sempre cinco ou mais porgoes de frutas, verduras
e legumes; fazer uso exclusivo sempre ou quase sempre de adogante; e
realizar cinco ou mais refei¢oes didrias; e inadequado, quando referidos
trés ou menos destes itens)(ls); tabagismo; consumo de alcool; atividade
fisica (realizagio de exercicios dinimicos, como caminhada, ciclismo,
gindstica, entre outros, com frequéncia minima de trés vezes na semana e
duracio minima de 30 minutos cada sessio)1%),

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versio 20, sendo realizado teste de associagio (qui
quadrado de Pearson) entre as varidveis independentes ¢ as de interesse
(conhecimento insatisfatdrio e atitude negativa em relagio 4 doenga). As
varidveis que apresentaram valor de p < 0,20 foram inseridas no modelo de
regressao logistica multipla (método szepwise). Utilizou-se como medida
de associacio odds ratio (OR), com intervalo de confianca de 95%. A
significAncia foi estabelecida quando p < 0,05 para todos os testes. O
nivel de ajuste do modelo foi verificado por meio do teste do Hosmer e
Lemeshow.

O estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maring4 (Parecer n°

449.686).
RESULTADOS

Dos 288 individuos, 65,3% (n=188) eram do sexo feminino, 36,1%
(n=104) tinham entre 40 € 59 anos e 34,7% (n=100) entre 60 e 69 anos;
59,0% (n=170) tinham companheiro; e 65,6% (n=189) renda inferior
a dois saldrios minimos. A maioria declarou baixa escolaridade, sendo
48,6% (n=140) com menos de quatro anos de estudo ¢ 19,8% (n=57)
analfabetos.

Em relagao as varidveis em estudo, predominaram o conhecimento
insatisfatério (n=194, 67,4%) e a atitude negativa em relacio a doenca
(n=214, 74,3%). Na anilise bivariada, verificou-se associagio entre o
conhecimento insatisfatério e sexo feminino, baixa escolaridade (menos
de quatro anos de estudo) e nio ter passado por consulta com o
endocrinologista nos ultimos 12 meses. A atitude negativa apresentou
associagao apenas com renda maior que dois saldrios minimos (Tabela 1).
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Tabela 1
Conhecimento insatisfatdrio e atitude negativa em relagao 4 doenga, segundo varidveis
sociodemogréficas e comportamento em satde de pessoas com DM2. Jandaia do Sul, PR, Brasil, 2014
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Em relagio as varidveis clinicas, verificou-se associacio entre
conhecimento insatisfatério e auséncia de complicagoes decorrentes
do DM, episédio de hipoglicemia no dltimo més e hospitalizacio no
tltimo ano e associagio com circunferéncia abdominal alterada (Tabela
2). Uma possivel explicagio para estes resultados ¢ que o fato de as
pessoas nao apresentarem sintomas ou desconfortos, o que normalmente
estd relacionado A presenca de complicagoes, constitui motivagio para
a mesma nao ter interesse e, por conseguinte, niao buscar maiores
informagdes sobre sua condi¢io de satde. A atitude negativa em relagio

a doenga, por sua vez, ndo apresentou associacio com nenhuma varidvel
clinica (Tabela 2).
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Tabela 2
Conhecimento insatisfatdrio e atitude negativa em relagao 4 doenga, segundo
condigoes clinicas de pessoas com DM2. Jandaia do Sul, PR, Brasil, 2014
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Na regressao logistica multipla, as varidveis que permaneceram
associadas ao conhecimento insatisfatério foram sexo feminino, baixa
escolaridade, auséncia de consulta com endocrinologista no ultimo ano
e de complicagoes relacionadas a0 DM2 (Tabela 3). Tais varidveis nio
foram independentes da ocorréncia de hospitalizacao.

Tabela 3

Fatores associados ao conhecimento insatisfatério e 4 atitude negativa de pessoas com

DM2, segundo modelos de regressao logistica multipla. Jandaia do Sul, PR, Brasil, 2014

Conhecimento insatisfatério® OR (IC 95%) p-value}

Varidaveis independentes t

Escolaridade, anos

Atitude negativas

Variaveis independentes t

Analfabeto 3,31 11,55-7,93) 0,007
1-4 47010(2,26-9,75) <0,001
4-7 2,88101,13-7,33) 0,026
Consulta endocring, nao 2,10101,35-4,72) 0,008
Sexo fermining 2,52101,35-4,72) 0,004
Complicagdes, nao 1,960 (1,07-3,57) 0,028
Renda > 2 saldrios 2,76 (1,45-527) 0,002
Exames, nao 1,94 (1,358-3,78) 0,005

Circunferéncia abdominal alterada 1,81 (1,99-3,21) 0,001

Individuos com renda maior que dois saldrios minimos, que nao
realizaram exames nos tltimos seis meses e que possuiam a circunferéncia
abdominal alterada apresentaram maiores chances de terem atitude
negativa em relagao a doenca. Essas associagoes nao foram independentes
da varidvel tabagismo.

DISCUSSAO

A prevaléncia de conhecimento insatisfatério e a atitude negativa em
relacao a doenca identificada corrobora resultado encontrado em estudo
realizado no interior de Sio Paulo (64,6% e 93,7% respectivamente)(m.
Na Mongolia, constatou-se que apenas uma em cada duas pessoas com
DM2 estava ciente da progressio da doenga e de suas complicagoes, e
um terco delas desconhecia que 0 DM2 pode ser prevenido por meio
de mudancas no estilo de vida, como por exemplo, a adesao a hibitos
alimentares saud4veis ¢ a realizacio de atividade fisica'®),

Considerando o tempo de diagndstico da doenca, ¢ possivel inferir
que a nao realizagao de atividades coletivas de educagao para a saude e
o seguimento parcial das recomendagoes do Ministério da Satde para o
controle de doengas cronicas, referentes, por exemplo, a periodicidade
de consultas médicas, de acordo com o grau de risco do doente, refletem

(19

nos resultados encontrados!'”. No municipio, a assisténcia is pessoas com
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DM2 nio ¢ sistematizada; as consultas médicas para acompanhamento
da doenga nio sao regulares, ocorrendo por demanda espontinea; e, além
disso, nao sao realizadas atividades educativas em grupo.

A atitude em relagdo a doenca pode ou nao ser influenciada pelo
conhecimento insatisfatério sobre ela, bem como pelo significado que o
(1220-21) ‘114 que se considerar que a
motivagao e as atitudes do paciente frente 4 doenca nao sao cristalizadas,

individuo atribui a condi¢ao cronica

pois sao influenciadas por componentes cognitivos, motivacionais,
emocionais ¢ de conhecimento sobre a doenca®?.

Além disso, ¢ preciso reconhecer que o processo de enfrentamento
de uma condi¢do crénica envolve diferentes fases, as quais determinam
distinta motivacio para mudancas. Estas fases devem ser reconhecidas e
consideradas no planejamento de agoes de autocuidado(®?),

Nesse sentido, a existéncia de espagos que permitam aos individuos
compartilharem suas angtstias em relagio 4 doenga pode favorecer
a mudanca de atitude em relacio a comportamentos saudaveis,
pois compreendem que suas dificuldades vivenciadas muitas vezes
representam dificuldades coletivas®V.

A associacio entre o conhecimento insatisfatério da doenca e sexo
feminino pode ter sido influenciada pelo predominio das mulheres na
amostra estudada. Entretanto, ¢ importante salientar que os homens,
via de regra, procuram menos Os Servigos de Atengao Primaria a Satde;
inclusive, apontam as responsabilidades para com o trabalho como
barreiras a0 manejo adequado de sua condigio cronica® 2%,

Desse modo, a educagio para satide, no 4mbito da Atencao Primdria,
além de considerar a populagio feminina, que apesar de comparecer com
mais frequéncia neste nivel de assisténcia a satde, também apresenta
conhecimento insatisfatdrio, deve ter como foco facilitar e estimular o
acesso do homem trabalhador a informagdes e discussoes sobre a doenca
e comportamentos em saude. Neste sentido, sempre que possivel, deve
priorizar a realizacao de a¢oes, em especial as preventivas, em horarios e
até mesmo ambientes diferenciados, como o de trabalho, por exemplo.

Constatou-se que a escolaridade reduzida aumentou em quatro vezes
a chance de o individuo apresentar conhecimento insatisfatério sobre
a doenca. A baixa escolaridade pode limitar o acesso as informagoes
relacionadas a satde, em razio do comprometimento da leitura e da
compreensao das instrugdes, que, muitas vezes, sio oferecidas pelos

(26) Além disso, a escolaridade

profissionais de satide de forma complexa
influencia na realizagio de atividades cotidianas necessirias para o
controle metabdlico ¢ 0 manejo de complicagdes como, por exemplo,
a leitura de rétulos e embalagens dos alimentos e a interpretagio dos
resultados da glicemia capilar.

Nio ter complicagdes, por sua vez, aumentou a chance de
conhecimento insatisfatério sobre a doenca. Acredita-se que a auséncia de
sintomas ou desconforto podem levar as pessoas a ndo terem interesse em
conhecer sua condi¢io de satide. Importante lembrar que as complicagoes

da doenga podem ser postergadas ou até mesmo evitadas quando os
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niveis glicémicos sao adequados, ¢ estes sao influenciados pelo controle

(17-18) Neste sentido, o conhecimento

de peso e outros comportamentos
satisfatorio sobre a doenca pode ou nao favorecer a atitude positiva com
relagio a ela.

A nio realizagio de consultas com endocrinologista nos tltimos
doze meses aumentou em duas vezes a chance de conhecimento
insatisfatério, podendo-se inferir que a falta de contato com o profissional
especialista pode limitar as oportunidades de acesso a informagoes. Deve-
se considerar que a renda da populagao deste estudo também limita o
acesso a este especialista fora do sistema publico de saude.

A renda maior que dois saldrios minimos constituiu fator associado
a atitude negativa em relagiao a doenca. Isso ficou mais evidente ap6s
0 acréscimo de outras varidveis estatisticamente associadas, como a nio
realizacao de exames laboratoriais de rotina nos tltimos seis meses e a
circunferéncia abdominal alterada. Estudo realizado junto a individuos
com DM2 ¢ hipertensao arterial na América Latina apontou que a renda
pode constituir um dos componentes mais importantes para atenuar
diferencas no manejo da doenca, j4 que constitui fator influente na
escolaridade®?),

A circunferéncia abdominal alterada é fator consequente do sobrepeso/
obesidade ¢ estd associada & ocorréncia de DM2, além de constituir fator

preditor da sindrome metabélica®”

. No presente estudo, o individuo
com circunferéncia abdominal alterada apresentou quase duas vezes mais
chance de ter atitude negativa em relagio a doenga. Acredita-se que a
circunferéncia abdominal alterada possa resultar de hébitos inadequados,
como, por exemplo, sedentarismo ¢ alimentac¢io inadequada.

A diminuicao da circunferéncia abdominal e o controle do peso

constituem duas das principais estratégias/meta do tratamento nio

farmacoldgico do DM2?), Portanto, a reeducagio alimentar e a pratica
didria de atividade fisica sao fatores determinantes a serem trabalhados
pelos profissionais de satde junto a esses individuos®”.

A associacao entre nao realizacio de exames de rotina nos ultimos
seis meses ¢ a atitude negativa pode estar relacionada ao conhecimento
insuficiente da necessidade de acompanhamento, o que aumenta a chance
de ocorréncia de complicagoes futuras causadas pela doenga. Uma atitude
positiva em relagiao a doenga pode ser influenciada por atividades que
estimulem a compreensao sobre ela e suas consequéncias para a qualidade
de vida.

Atenta a tais fatos, a equipe de satide deve estar preparada e estruturada
para realizar o acompanhamento dos individuos com condigdes cronicas,
favorecendo a organizagio do servico e a avaliagio de suas necessidades,
priorizando a identificagio de fatores modificdveis que influenciam no
conhecimento insatisfatério e na atitude negativa relativa & doenga.

Considerando que a circunferéncia abdominal alterada e¢ a nio
periodicidade na realizagio de exames de rotina sao fatores modificdveis,
reforca-se a necessidade de os profissionais de satide investirem em agoes

que promovam mudangas de comportamentos(é). Destarte, vislumbra-
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se a lacuna de planejamento de agoes que favorecam o conhecimento
do individuo com DM2, de modo a contribuir para mudanca de
atitude, norteadas pela discussao de situagoes cotidianas vivenciadas
por esses individuos e superando o mero repasse de informagoes.
O desenvolvimento, no domicilio, de acoes simples pode evitar
complicagoes agudas, como hipoglicemia, ou favorecer seu manejo
precocemente.

Por outro lado, ¢ importante que os profissionais sejam
instrumentalizados para auxiliar e acompanhar as pessoas com DM2
no estabelecimento de medidas efetivas de autocuidado. A gestao da
condi¢ao crénica pelo préprio individuo ¢ essencial, pois pode existir
discrepancia entre o conhecimento que os profissionais consideram
importante para a realizacio do cuidado e a capacidade de produzi-los®?,

Constitui limite deste estudo o desenho transversal, o qual nao permite
o estabelecimento de relagoes de causa e efeito, além da possibilidade
de viés nas informagdes oriundas das entrevistas, sujeitas 4 memoria e a
confusio dos entrevistados. De qualquer modo, seus resultados favorecem
a assisténcia conforme identificam a relevincia dos fatores modificaveis,
possibilitando atuagao mais efetiva dos profissionais de satde.

CONCLUSAO

Os fatores associados ao conhecimento insatisfatério foram sexo
feminino, baixa escolaridade, auséncia de complicacoes e nao ter passado
por consulta com endocrinologista nos tltimos doze meses. Renda
maior que dois saldrios minimos, circunferéncia abdominal alterada e
a nao realizacio de exames de sangue nos ultimos seis meses estiveram
associados 4 atitude negativa diante da doenga.

Frente a estes resultados, sugerem-se esforcos dos gestores e
profissionais na implementacio de assisténcia a estas pessoas com
classificagio de risco e acompanhamento programado. Reiterase a
necessidade de intervencoes que melhorem o conhecimento dos
individuos sobre a doenca, e que reforcem e estimulem o desenvolvimento
e a adogiao de comportamentos adequados para o enfrentamento da
condigio crénica.
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