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RESUMO

Ao considerar que o controle glicémico esta relacionado ao autocuidado do diabetes
mellitus (DM) e, por conseguinte, a0 conhecimento e a atitude frente a doenca e seu
tratamento, investigar essas variaveis pode subsidiar o planejamento da assisténcia de
enfermagem destinado a essa populacdo. Objetivo: avaliar o conhecimento sobre a
doenca e o tratamento e as atitudes/prontidao para o autocuidado de individuos com a
doenca e sua relacdo com as variaveis sociodemogréaficas e clinicas. Método: estudo
quantitativo, descritivo e transversal realizado com 121 individuos com DM tipo 2,
atendidos no Ambulatério do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe.
Foram utilizados trés instrumentos: um para caracterizacdo sociodemografica e clinica
dos participantes, outro para avaliacdo do conhecimento sobre o DM e tratamento
denominado Diabetes Knowledge Scale Questionnaire - DKN - A e, por dltimo, o
Diabetes Attitudes Questionnaire - ATT - 19. Resultados: a média de idade dos
participantes foi de 60,6 anos, a maioria era do sexo feminino (80,2%) e tinha até o ensino
fundamental incompleto (69,4%). O tempo médio de diagnéstico de DM foi de 15,7 anos,
43,8% faziam uso de antidiabético oral e 53,7% nao praticavam atividade fisica regular.
Quanto a avaliacdo do conhecimento, 52,8% apresentaram escores iguais ou menores que
oito, indicando baixo conhecimento sobre 0 DM e seu tratamento. Em relagdo a atitude,
98,3% apresentaram escores menores ou iguais a 70. Conclusdo: a maior parte dos
individuos era idosa, do sexo feminino, com ensino fundamental incompleto e tinha a
doenca ha aproximadamente 15,7 anos. Cerca da metade dos individuos apresentou baixo
conhecimento sobre a doengca e uma expressiva maioria apresentou baixa
atitude/prontiddo para o autocuidado. Individuos mais jovens apresentaram mais
conhecimento sobre o DM, enquanto que os do sexo feminino e com menor tempo de

estudo apresentaram melhor atitude/prontiddo para o autocuidado.

Descritores: Diabetes mellitus; Conhecimento; Atitude.



ABSTRACT

When considering that glycemic control is related to self-care of diabetes mellitus (DM)
and, therefore, to the knowledge and attitude to the disease and its treatment, to investigate
these variables can support the planning of nursing care for this population. Objective:
to evaluate the knowledge of the disease and treatment and attitudes/promptitude for self-
care of people with this disease and its connection to sociodemographic and clinical
variables. Method: quantitative, descriptive and cross-sectional study, carried out with
121 individuals with type 2 DM, treated at the Clinic of the University Hospital of the
Federal University of Sergipe. Three tools were used, one for sociodemographic and
clinical characterization of the participants, another for evaluation of knowledge of DM
and its treatment, called Knowledge Scale Questionnaire - DKN — A, and finally the
Diabetes Attitudes Questionnaire - ATT - 19. Results: the average age of participants
was 60.6 years old, most were female (80.2%) and had studied up to the elementary
school (69.4%). The median time from diagnosis of DM was 15.7 years, 43.8% were
using oral anti-diabetic and 53.7% did not practice regular physical activity. As for the
evaluate of knowledge, 52.8% had equal or lower scores than eight, indicating low
knowledge of DM and its treatment. Regarding attitude, 98.3% had scores less than or
equal to 70. Conclusion: the majority of individuals were elderly, female, with
incomplete elementary school and had the disease for approximately 15.7 years. About
half of the subjects had low knowledge of the disease and a large majority had low
attitude/promptitude for self-care. Younger individuals showed more knowledge of DM,
while the female and with shorter study showed better attitude/promptitude for self-care.

Keywords: Diabetes mellitus; Knowledge; Attitude.



RESUMEN

Cuando se considera que el control glucémico se relaciona con el auto-cuidado de la
diabetes mellitus (DM) y, por lo tanto, el conocimiento y la actitud frente a la enfermedad
y su tratamiento, para investigar estas variables pueden apoyar la planificacion de los
cuidados de enfermeria para esta poblacion. Objetivo: evaluar el conocimiento de la
enfermedad y el tratamiento y actitudes/preparacion para el cuidado personal de los
individuos con la enfermedad y su relacion con variables sociodemogréaficas y clinicas.
Metodo: estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, realizado con 121 individuos con
diabetes mellitus tipo 2 tratados en la Clinica del Hospital Universitario de la Universidad
Federal de Sergipe. Se utilizaron tres instrumentos, uno para la caracterizacion
sociodemogréafica y clinica de los participantes, otro para la evaluacion de los
conocimientos sobre la diabetes y el tratamiento de la diabetes, llamado Cuestionario de
calidad Conocimiento - DKN — A, y finalmente la diabetes Cuestionario de Actitudes -
ATT - 19. Resultados: la media edad de los participantes fue de 60,6 afios, la mayoria
eran mujeres (80,2%) e incluso tenia primaria incompleta (69,4%). El tiempo medio desde
el diagnostico de DM fue de 15,7 afios, 43,8% usaban antidiabético oral y el 53,7% no
practicar actividad fisica regular. En cuanto a la evaluacién de los conocimientos, el
52,8% tenia puntuaciones igual o inferior a ocho, lo que indica el escaso conocimiento
sobre la diabetes y su tratamiento. En cuanto a la actitud, el 98,3% tenian puntuaciones
menores o iguales a 70. Conclusion: la mayoria de los sujetos eran personas de edad
avanzada, sexo femenino, con la primaria incompleta y con la enfermedad desde hace
alrededor de un 15,7 afios. Aproximadamente la mitad de los sujetos tenian escaso
conocimiento sobre la enfermedad y una gran mayoria tenian una baja actitud/preparacién
para el cuidado personal. Las personas mas jovenes mostraron un mayor conocimiento
sobre DM, mientras que el estudio mostré mas corta femenina y mejor actitud/preparacion
para el cuidado personal.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Conocimiento; Actitud.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crbnica que apresenta elevadas taxas de
prevaléncia e morbimortalidade, sendo considerado um problema de saide em todo o
mundo (WHITING et al., 2011). Em 2015, existiam em torno de 415 milhdes de adultos,
na faixa etaria de 20 a 79 anos, com DM no mundo, com prevaléncia de 9,1% na Europa,
9,3% nos paises do Pacifico Ocidental e 9,4% na América Central e do Sul. Dentre 0s
paises da América Central e do Sul, na mesma faixa etaria, o Brasil estd em primeiro lugar
no ranking em numero de casos e é o quinto em prevaléncia, 10,2%. Previsdes para 2040
estimam aumento do nimero de adultos com a doenga no mundo, chegando a 642 milhdes
(IDF, 2015). Em Aracaju, capital do estado de Sergipe, a prevaléncia de individuos com
18 anos ou mais com DM foi de 6,3% em 2013 (BRASIL, 2014a) e 7,2% em 2014
(BRASIL, 2015a).

O DM estd relacionado a varias complicagdes agudas — hipoglicemia,
hiperglicemia, cetoacidose diabética e coma hiperosmolar, e cronicas — retinopatia,
neuropatia e nefropatia, as quais despertam preocupacao, por se tratar de uma doenca
insidiosa, com as complicacdes que progridem sem que o individuo apresente ou perceba
os sintomas (BRASIL, 2013a).

Em decorréncia das complicacOes relacionadas ao DM, em 2015, foram
registradas 135.715 internac6es hospitalares no Brasil, com a regido Nordeste ocupando
0 2° lugar no ranking entre as demais regides do pais, com 45.717 internacfes, 0 que
representou, aproximadamente, 34%, com 1.001 no estado de Sergipe e 358 em Aracaju,
capital do estado (BRASIL, 2013b).

A assisténcia a saude ao individuo com DM requer habitos de vida saudaveis e
uso de medicamentos quando indicados. Os habitos saudaveis incluem dieta adequada,
controle do peso, atividade fisica regular, cessacdo do tabagismo e enfrentamento eficaz
do tratamento (ADA, 2015). O acompanhamento terapéutico, a ado¢do de um estilo de
vida saudavel, o controle glicémico e a educacdo em salde sdo preponderantes para a
prevencdo das complicagdes e melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2013a).

Nesse contexto, o conhecimento sobre a doenca e seu tratamento e a adogdo de
atitudes positivas de autocuidado sdo aspectos fundamentais a serem considerados na
assisténcia de enfermagem ao individuo com DM, e estdo relacionados a prevencéo de
complicagdes agudas e cronicas (OLIVEIRA e ZANETTI, 2011).
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Estudo realizado com 85 individuos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), com o
objetivo de identificar o conhecimento, as atitudes e praticas para a prevencdo do pé
diabético, identificou que o conhecimento deficiente pode induzir a atitudes ineficientes.
Todavia, € preciso destacar que nem sempre a aquisi¢cdo de conhecimento se traduz em
atitudes para a mudanca de comportamento frente as demandas da doenca (POLICARPO
etal., 2014).

Ao considerar que o controle glicémico esta relacionado ao autocuidado e, por
conseguinte, ao conhecimento e a atitude/prontiddo, investigar essas variaveis pode
subsidiar o planejamento da assisténcia de enfermagem para essa populacdo. Outra
justificativa para o desenvolvimento deste estudo é a recomendacgdo da Agenda Nacional
de Prioridades de Pesquisa em Saude, a qual incentiva o desenvolvimento de pesquisas
que envolvam a epidemiologia do DM e as estratégias para o seu enfrentamento
(BRASIL, 2011).

Assim, para o estudo foi proposta a seguinte pergunta de investigacéo:

Qual o conhecimento sobre a doenca e tratamento e a atitude/prontidao para o
autocuidado dos individuos com DM atendidos no Ambulatério do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS)?

A partir da experiéncia profissional e com base na literatura especifica sobre
conhecimento e atitude de individuos com DM, foram elaboradas as seguintes hipoteses:

e Os individuos com DM2 acompanhados no Ambulatério do HU-UFS tém

conhecimento satisfatorio sobre a doenca;

e A atitude/prontiddo de individuos com DM para o autocuidado néo

corresponde ao conhecimento sobre a doenca e tratamento.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Diabetes mellitus: aspectos epidemioldgicos, fisiopatoldgicos e do tratamento

O DM é uma doenca cronica que apresenta incidéncia crescente, acometendo um
em cada 11 individuos, o que corresponde a 8,8% em todo o mundo. De acordo com
dados da Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), estima-se um aumento de
aproximadamente 1,6% na prevaléncia global da doenca em 2040, com o maior numero
de casos concentrado na zona urbana (IDF, 2015).

Pesquisa realizada em 26 capitais do Brasil e no Distrito Federal, em 2014,
identificou que 8% da populagéo referiram ter DM (BRASIL, 2015a). Ao analisar a
prevaléncia ao longo do tempo, foi observado um crescimento de 2,5% entre adultos no
periodo de 2006 a 2014. A capital com maior percentual foi Sdo Paulo, com 9,5% dos
casos, seguida pelo Rio de Janeiro, com 9,2%, e Porto Alegre, com 8,6%. Os menores
indices foram registrados em Palmas, 4,1%, S&o Luis, 4,4%, e Boa Vista, 5,0%. No
conjunto das capitais, Aracaju atingiu o percentual de 7,2% (BRASIL, 2015a).

A condicdo socioeconémica, a idade, a escolaridade e o sexo tém sido
identificados como fatores relacionados ao DM. Estima-se que 80% dos individuos com
a doenca vivem em paises de baixa e média renda (IDF, 2013). Em relacdo a idade,
estudo realizado em 2014, revela que enquanto 24,4% dos individuos acima de 65 anos
informaram ter a doenca, apenas 1%, na faixa etaria de 18 a 24 anos, referiram diagnéstico
médico de DM (BRASIL, 2015a), embora haja previsao de aumento da prevaléncia em
individuos cada vez mais jovens (IDF, 2013). Quanto a escolaridade, a prevaléncia de
DM em 2014 entre individuos com 12 ou mais anos de estudo foi de 3,7%, enquanto que
entre os que tinham de zero a oito anos de estudo, 14,2% (BRASIL, 2015a). Quando
comparado o DM frente ao sexo, foi observada maior prevaléncia entre mulheres, 6,3%
e 8,7%, que em homens, 4,6% e 7,3%, nos anos de 2006 e 2014, respectivamente
(BRASIL, 2015a).

Dentre os tipos de DM, o DM2 corresponde de 90% a 95% de todos 0s casos,
acometendo com mais frequéncia individuos com 40 anos ou mais (SBD, 2015). O DM2
é resultado de um processo de resisténcia a insulina e/ou deficiéncia relativa na secre¢édo
desse horménio. Nesse tipo da doenca ndo ha uma dependéncia da insulina para a
sobrevivéncia, no entanto, o individuo pode, em algum momento do tratamento,

necessitar do uso da insulina para o controle metabdlico (SBD, 2015).
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Para o rastreamento do DM2, os critérios adotados pelo Ministério da Saldde do
Brasil, em consonéncia aos da Associacdo Americana de Diabetes, sdo: antecedentes
familiares da doenca, hipertensdo arterial, histéria de DM gestacional ou de recém-
nascido com mais de 4 kg, dislipidemias, hemoglobina glicada (HbAlc) maior ou igual a
5,7%, tolerancia diminuida a glicose ou glicemia de jejum alterada; obesidade grave,
acanthosis nigricans; sindrome de ovarios policisticos; doenga cardiovascular ou risco
cardiovascular moderado; inatividade fisica e adultos com idade igual ou maior que 45
anos (BRASIL, 2013a). Dentre os sinais e sintomas do DM cita-se a poliuria, polidipsia,
polifagia, perda de peso, visdo turva, prurido e fadiga, embora em individuos acometidos
pelo DMZ2 tais sintomas ndo sdo tdo evidentes (BRASIL, 2013a).

As complicacBes cronicas especificas relacionadas ao DM sdo classificadas em
microvasculares, como a retinopatia, a nefropatia e a neuropatia diabética (BRASIL,
2013a), e macrovasculares, as doencas cardiovasculares (doenca coronariana, doenca
cerebrovascular e doenca vascular periférica) (BRASIL, 2013a; ADA, 2015). Essas
complicacbes possuem processos causais comuns, como hiperglicemia, obesidade,
resisténcia a acao da insulina, inflamagdo branda e cronica e a disfuncdo endotelial
(BRASIL, 2013a).

A retinopatia é uma das complicacfes vasculares que estd associada ao tempo de
duracdo do DM, sendo a causa mais frequente cegueira em individuos de 20 a 74 anos
(ADA, 2015). A nefropatia diabética é a principal causa de doenca renal terminal,
ocorrendo em 20 a 40% dos casos de DM, sendo a microalbumindria persistente um
marcador para o desenvolvimento da nefropatia em individuos com DM2 (ADA, 2011).
Na neuropatia diabética podem ocorrer diversas manifestacdes clinicas, as quais podem
ser focais ou difusas, sendo as neuropatias periféricas as mais frequentes (ADA, 2015).

Em relacdo as internacdes hospitalares por complicacbes do DM, foi observada
uma discreta reducdo nos Gltimos dois anos, sendo registradas 139.819 em 2014, e
135.715 em 2015. Todavia, 0 quantitativo ainda é elevado, correspondendo a regido
Nordeste 32% e 33% dessas internacdes, respectivamente. Por outro lado, no estado de
Sergipe foi observado um aumento no nimero de internagdes no periodo acima, passando
de 801, em 2014, para 1001, em 2015 (BRASIL, 2016).

O numero de 6bitos relacionados ao DM também é elevado. Em 2012, foram
registrados 56.761, enquanto que em 2013, 58.017 mortes. No estado de Sergipe também
foram contabilizados, em 2012 e 2013, 843 e 814 mortes e, em Aracaju, 207 e 202,
respectivamente (BRASIL, 2013b).
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O tratamento do DM inclui adocdo de estilo de vida saudavel e uso de
medicamento, quando indicado (ADA, 2015).

A alimentagdo saudavel e a pratica regular de atividade fisica favorecem o
controle metabdlico e a reducdo de peso, em decorréncia do aumento na captacao de
glicose pelo tecido muscular, melhorando os niveis glicémicos e diminuindo os fatores
de risco para doenga coronariana, além de auxiliar na preven¢do do DM2 em individuos
de alto risco (BRASIL, 2013a).

O tratamento medicamentoso pode ser oral e/ou injetavel, e sua escolha deve
considerar as complicacdes do DM ou outras complicacdes pre-existentes, valores das
glicemias de jejum e pds-prandial e da HbAlc, peso, idade, possiveis interagdes com
outros medicamentos, reacdes adversas e contraindicagbes. Dentre 0os medicamentos
orais, existem varias classes, como: biguanidas, sulfonilureias, inibidores das
alfaglicosidases, as glitazonas e os inibidores do contratransporte sodio glicose 2. Os
injetaveis sdo representados pelas insulinas (SBD, 2015). O tratamento néo
medicamentoso e medicamentoso do DM impde o seguimento rigoroso do plano
proposto. Para tanto, € importante que o individuo tenha conhecimento adequado,
incorpore as mudancas nos habitos de vida e desenvolva atitude positiva/prontidao para

0 autocuidado.

2.2. Conhecimento e atitude de individuos com doenca cronica

As Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) apresentam como etiologia
principal vérios fatores de risco que envolvem o comportamento e 0 ambiente, como:
tabagismo, obesidade, dislipidemia, inatividade fisica e alimentacdo inadequada
(PETERMANN et al., 2015). O planejamento da assisténcia a satde voltada a individuos
com DCNT deve incluir o cuidado integral, o gerenciamento do tratamento ao longo do
tempo, com vistas a qualidade de vida e a sua autonomia (PETERMANN et al., 2015).

A avaliacdo da capacidade de autocuidado pelos profissionais de salde deve ter
carater dindmico, considerando a postura do individuo diante de sua condi¢&o crénica. A
assisténcia deve ser direcionada para que os individuos desenvolvam uma visao critica
sobre como lidar com a realidade, com a doenca inserida nesse contexto, adotando assim
uma postura proativa (BRASIL, 2014b). Dessa forma, entende-se que a medida que o
individuo adquire mais conhecimento sobre a doenca, maior serd a sua atitude de
enfrentamento (OLIVEIRA e ZANETTI, 2011).
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Conhecimento pode ser entendido como a jungéo de informacgdes que capacitam
o individuo a cuidar de si. O conhecimento pode favorecer aos individuos desenvolver a
capacidade para o autocuidado, fortalecer a autonomia frente as escolhas e atitudes
relacionadas a saude, e constituir em um agente transformador de si mesmo e dos outros
(SILVA et al., 2011), todavia, apenas o conhecimento nédo é suficiente para que ocorra
mudanga de atitude (TORRES et al., 2010; RODRIGUES et al., 2012). Nem sempre 0
conhecimento induz & mudanga de atitude frente a doenca (OLIVEIRA e ZANETTI,
2011).

Para avaliar o conhecimento de individuo com DCNT dispomos de varios
instrumentos, tais como: Chronic Obstructive Pulmonary Disease knowledge
Questionnaire (COPD-Q) (MAPLES et al., 2010); Fibromialgia Knowledge
Questionnaires (FKQ) (MORETTI et al., 2011); Osteoporosis Knowledge Assessment
Tool (OKAT) (WINZWNBERG et al.,, 2003); Diabetes Knowledge Ferramenta
Michigan (MDKT) (FITZGERALD et al., 1998); Knowledge Questionnaire (DKQ)
(GARCIA et al., 2001); Diabetes Knowledge Assessment Scale (DKN) (DUNN et
al.,1984); Revised Diabetes Knowledge Scale (COLLINS et al., 2011); PedCarbQuiz
(PCQ) (KOONTZ et al., 2010); e o Diabetic Numeracy Test (DNT) (HUIZINGA et al.,
2008).

Para avaliar a atitude de individuos com DCNT temos: Inventario de Atitudes
frente a Dor-Breve (IAD-B) (PIMENTA e CRUZ, 2006), Knowledge, attitude and
practice (KAP) (GAUTAM et al., 2015) e o Diabetes Attitudes Questionnaire (ATT-19)
(WELCH et al., 1994).

2.3. Conhecimento e atitude de individuos com diabetes mellitus

Ainda que ndo seja uma premissa que conhecimento gera atitude positiva frente
ao tratamento, o conhecimento e a atitude dos individuos com DM sdo preponderantes
para o desenvolvimento do autocuidado (OLIVEIRA e ZANETT]I, 2011). As dificuldades
relativas ao DM tém potencial para afetar psicoldgica e emocionalmente o individuo,
refletindo-se na qualidade de vida (TOUSO et al., 2016).

Dos instrumentos disponiveis para avaliar o conhecimento e a atitude de
individuos com DM, alguns ja foram traduzidos para o portugués do Brasil e validados.
Dentre eles, destacam-se 0 Diabetes Knowledge Scale Questionnaire - DKN - A e 0
Diabetes Attitudes Questionnaire - ATT - 19 (TORRES et al., 2005), os quais tém sido
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utilizados (RODRIGUES et al., 2012; TORRES et al., 2010; OLIVEIRA e ZANETTI,
2011).

No Brasil, um estudo desenvolvido com 79 individuos com DM2 atendidos em
uma Unidade Bésica de Saude, utilizando os instrumentos DKN-A e ATT-19, que avaliou
0 conhecimento e a atitude, mostrou que 35,4% dos entrevistados apresentaram resultado
insatisfatorio quanto ao conhecimento/compreensdo sobre o autocuidado da doenca e
93,7%, baixa atitude/prontiddo. Esse estudo recomenda que os enfermeiros assumam o
papel de articuladores do processo educativo multiprofissional de saude, encorajando 0s
individuos com DM2 no enfrentamento da doenca (OLIVEIRA e ZANETTI, 2011).

Algumas variaveis sociodemograficas e clinicas tém sido relacionadas ao
conhecimento e a atitude de individuos com DM.

Um estudo realizado nos Emirados Arabes Unidos, com 575 individuos com DM,
mostrou que 31% dos individuos apresentaram pouco conhecimento sobre a doenca e
72%, atitude negativa em relacdo a doenca. Maior nivel educacional foi associado ao
melhor escore de conhecimento (p = 0,00), embora ndo tenha exercido influéncia
significativa na avaliacdo da atitude (AL-MASKARI et al., 2013). Resultado semelhante
foi encontrado em um estudo realizado na Australia com individuos com DM, o qual
apontou que o indice de conhecimento sobre a doenca e tratamento foi maior entre aqueles
que tinham maior nivel de escolaridade (FENWICK et al., 2013).

Estudos realizados com a populacdo geral, independente do diagndstico de DM,
também mostram a relacdo da escolaridade no conhecimento sobre a doenca (ISLAM et
al., 2014; ASMAMAW et al., 2015), o que pode interferir também na atitude
(ASMAMAW et al., 2015).

Um estudo realizado no Brasil também mostrou a relacdo da escolaridade e
conhecimento sobre a doenca (RODRIGUES et al., 2012). No entanto, outros estudos
nacionais e internacionais ndo encontraram diferencas estatisticamente significativas
entre escolaridade e conhecimento (TORRES et al., 2010) e atitude (TORRES et al.,
2010; RODRIGUES et al., 2012; AL-MASKARI et al., 2013).

A renda é um componente importante para a aquisi¢do de conhecimento sobre o
DM, tanto na populacdo geral (ISLAM et al., 2014; ASMAMAW et al., 2015) como entre
individuos com a doenca (AL-MASKARI et al., 2013). Maiores rendas estéo relacionadas
a melhor conhecimento (ISLAM et al., 2014; AL-MASKARI et al., 2013; ASMAMAW
et al., 2015). Em relacdo a atitude, individuos com menor renda apresentam baixa atitude

frente ao tratamento, indicando que a renda familiar é um fator de mudanca de atitude no
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contexto de qualquer doenca (ISLAM et al., 2014), embora outro estudo nao tenha
identificado essa relagdo (AL-MASKARI et al., 2013).

A idade também pode interferir na aquisicdo de conhecimento sobre o DM.
Estudos mostram que ha menor aquisicdo de conhecimento entre idosos, quando
comparados aos adultos jovens (ISLAM et al., 2014; AL-MASKARI et al., 2013).
Quanto a atitude, estudo realizado em Bangladesh mostrou que individuos com idade
inferior a 35 anos tinham maior propensdo a atitudes positivas frente ao tratamento,
quando comparados com idosos de 65 anos ou mais (ISLAM et al., 2014). Em
contrapartida, estudos realizados nos Emirados Arabes e no Brasil ndo identificaram essa
relacdo (AL-MASKARI et al., 2013; TORRES et al., 2010).

Em relagdo ao sexo, estudos internacionais mostram que os individuos do sexo
masculino apresentaram maior conhecimento (ISLAM et al., 2014; AL-MASKARI et al.,
2013), enquanto outro estudo realizado no Brasil ndo identificou diferenca
estatisticamente significativa (TORRES et al., 2010). Em relacéo a atitude, os resultados
sugerem que ndo ha diferenca entre atitude e a variavel sexo (ISLAM et al., 2014; AL-
MASKARI et al., 2013; TORRES et al., 2010).

O tempo de diagndstico € outra variavel sugerida como relevante na avaliacdo do
conhecimento (RODRIGUES et al., 2012), bem como as complicacGes relacionadas ao
DM e tempo de doenca (CORTEZ et al., 2015). Niveis elevados de HbAlc foram
associados com menor conhecimento sobre a doenca (FENWICK et al., 2013). Estudo
realizado no Brasil ndo identificou a relacdo entre conhecimento e atitude e hemoglobina
glicada (TORRES et al., 2010). O tipo de tratamento pode estar relacionado ao
conhecimento e a atitude dos individuos com DM. Um estudo que avaliou a associacao
do conhecimento e da atitude com algumas variaveis mostrou que os individuos que
faziam uso de insulina tinham maiores escores de conhecimento e atitude (AL-
MASKARI et al., 2013).

Os hébitos de vida saudaveis, como praticar atividade fisica regular, podem
influenciar o controle metabolico, embora nem sempre estejam relacionados ao
conhecimento sobre a doenca. Um estudo realizado na India, com individuos da
populagéo geral, residentes na zona rural, mostrou que dos 159 participantes, 21% tinham
baixo conhecimento sobre o DM, embora 58% tenham apresentado indice de Massa
Corporea (IMC) normal e 88% praticavam atividade fisica. Uma possivel explicagéo pode
estar no fato de se tratar de uma populagéo rural com ritmo ativo de vida, aspecto que,

aliado a origem racial, poderia explicar, em parte, a menor prevaléncia de sobrepeso e
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obesidade. Esse estudo apontou ainda que 21,8% dos participantes tinham tolerancia a
glicose diminuida e 8,3% apresentaram niveis de glicose correspondentes 8 DM (SINGH
etal., 2012).

O déficit de autocuidado, a falta de motivacéo, a escassez ou auséncia de recursos
e 0 apoio social sdo variaveis que podem influenciar a mudanca de comportamento para
uma vida saudavel. Nesse sentido, destaca-se a importancia de aumentar a eficiéncia nos
programas de prevencao e controle do DM, especialmente nos paises em que essa doenga
representa um problema de sadde (SHU HUI et al., 2012).

A assisténcia a saude voltada a individuos com DCNT deve considerar a
longitudinalidade no planejamento. Nesse sentido, é importante considerar o
conhecimento sobre a doenca e a atitude/prontiddo para o autocuidado, assim como as
varidveis associadas, como primeiro passo no planejamento da assisténcia. Dessa forma,
este estudo se propds a avaliar o conhecimento e a atitude de individuos com DM a fim

de subsidiar o planejamento da assisténcia de enfermagem.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

e Avaliar o conhecimento sobre a doenca e as atitudes/prontiddo para o
autocuidado de individuos com DM2 e sua relacdo com variadveis

sociodemogréficas e clinicas.

3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar a amostra quanto as variaveis sociodemograficas e clinicas;

e Auvaliar o conhecimento sobre a doenca e as atitudes/prontidao para o
autocuidado de individuos com DM2;

e Avaliar a associacdo entre o conhecimento sobre a doenca e as
atitudes/prontiddo com varidveis idade, sexo, renda, estado civil,

escolaridade, HbAlc, tempo de diabetes e IMC.
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4. METODO

4.1. Tipo do Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal desenvolvido com
individuos com DM2 atendidos no Ambulatdrio do HU- UFS. Os estudos transversais
caracterizam-se pela coleta dos dados em um Gnico momento do tempo e sdo apropriados
para descrever situacOes, status de fenbmeno ou relacbes entre fendmenos em um
determinado momento (POLIT et al., 2004).

4.2. Procedimentos Eticos

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe (UFS) (CAAE:
37894414.2.0000.5546) (ANEXO A). Os participantes foram devidamente esclarecidos
sobre a pesquisa, direitos e cuidados a eles garantidos. Foi assegurado que as informacdes
obtidas impossibilitariam a identificacdo dos sujeitos e que a ndo concordancia em
participar do estudo ndo implicaria em prejuizos ou danos. Foi entregue aos potenciais
participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A), o
qual foi lido pelos mesmos. Apds a concordancia em participar do estudo, o participante
foi orientado a assinar o termo. Para os participantes ndo alfabetizados ou que
apresentaram dificuldade para ler, a pesquisadora procedeu a leitura do TCLE. Possiveis
esclarecimentos foram feitos pela pesquisadora quando Ihe foram solicitados.

4.3. Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido no setor de Endocrinologia do Ambulatério do HU-
UFS. Os individuos atendidos nesse ambulatério sdo acompanhados por uma equipe
multiprofissional composta por médico, enfermeiro e nutricionista. Esse ambulatério tem,
aproximadamente, 250 individuos com DM2 cadastrados, e atende semanalmente em

torno de 20 individuos, com retorno trimestral.
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4.4. Populacédo e Amostra

A populagéo foi composta por individuos com DM2 atendidos no Ambulatdrio do
HU- UFS. A amostra caracteriza-se como ndo probabilistica e por conveniéncia, pois
refere-se a sujeitos selecionados durante um determinado periodo de tempo de forma
acidental (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011), ou seja, foram selecionados os individuos
que aguardavam atendimento ambulatorial e estavam prontamente disponiveis para
participar da pesquisa. Dessa forma, foi realizado o célculo amostral, considerando o
indice de confianca de 95% e erro de 5%, tomando como base de calculo a proporcédo de
individuos com baixo conhecimento e baixa atitude, identificados em estudo que utilizou
os instrumentos DKN-A e ATT-19 (RODRIGUES et al., 2012). Assim, o tamanho
amostral estimado foi de 119 individuos. Ao considerar possiveis perdas, a amostra final
foi constituida por 121 individuos da populacao, que atenderam aos seguintes critérios de
incluséo: ter 18 anos ou mais e apresentar capacidade cognitiva para entender e responder

as questdes dos instrumentos de coleta de dados.

4.5. Variaveis do Estudo

As variaveis do estudo se referem as que tém relacdo com o conhecimento e a
atitude, e foram assim classificadas:

e Varidveis dependentes: conhecimento, atitude.

e Variaveis independentes: idade (anos, <50 anos, 50 a 59 anos, > 60 anos);

escolaridade (anos de estudo, < 4anos, 5 a 8 anos, >9anos); renda familiar

(salario minimo em reais, < 1, > 1); tempo de diagnostico (anos de

detecgcdo da doenca, < 8anos, >8anos); indice de massa corporea - IMC;

estado civil (sem companheiro(a), com companheiro(a)); sexo (masculino,

feminino); e HbAlc (em percentual).

45.1. Instrumentos de Coleta de Dados

Foram utilizados trés instrumentos: um questionario para a coleta das variaveis

sociodemogréficas e clinicas (APENDICE B), o DKN-A, para avaliacdo do
conhecimento, e 0 ATT - 19, para avaliacdo da atitude (ANEXO C).
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A Questionario para a coleta das variaveis sociodemograficas e clinicas

Para a caracterizacdo sociodemogréfica e clinica dos individuos com DM2 foi

construido um questionario contendo 22 questdes fechadas:

. Variaveis sociodemograficas: data do nascimento para calculo da
idade, sexo (masculino ou feminino); estado civil (solteiro, casado, separado,
unido livre, vilvo); escolaridade (ensino fundamental, médio e superior, completo
ou incompleto; analfabeto); tempo de estudo formal completo em anos; situacéo
profissional (ativo; aposentado, mas desempenhando atividades remuneradas;
aposentado; aguardando aposentadoria devido a complicacbes do DM; do lar;
desempregado e outros) e renda familiar em reais.

. Variaveis clinicas: peso em Kg; altura em m; atividade fisica
semanal (sim ou ndo); tempo de DM em anos; tratamento (dieta e/ou antidiabético
oral e/ou insulinoterapia); presenca de doenca/fatores de risco (Hipertensao
Arterial (HAS), dislipidemias, cancer, nefropatia, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca, tabagismo, etilismo, retinopatia, amputacdo, angina,
Infarto Agudo do Miocardio); indice de Massa Corpérea - IMC (normal,
sobrepeso, pré-obeso, obeso I, Il e 111); Circunferéncia da cintura (CA) em cm;
parametros glicémicos (HbAlc em percentual, Glicemia pos-prandial e Glicemia
de Jejum em mg/dl; Pressdo arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD) em

mmHg.

Para a analise do IMC e da CA foram utilizados os seguintes parametros: IMC
(<18, 5- baixo peso; entre 18 e 24,9 — normal, > ou igual a 25- sobrepeso; entre 25 e 29,9
— pré-obeso, entre 30 e 34,9 — obeso |, 35 a 39,9 — obeso I, > ou igual a 40 — obeso I11)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA e
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2005), CA (88 cm para mulheres e
102 cm para homens) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995). Para a aferi¢do da
CA foi colocada a fita métrica ao redor do abddmen, na altura do ponto médio entre o
rebordo costal inferior e a crista iliaca, visto do aspecto anterior (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995).
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Os resultados dos exames de glicemia de jejum, HbA1c e glicemia pos-prandial
foram coletados diretamente dos resultados de exames realizados para a consulta médica,
referentes aos ultimos trés meses.

Para a glicemia de jejum, adotou-se como valores alterados: > 126 mg/dl, ¢ a pds-
prandial > 200 mg/dl. O exame de HbAlc o valor considerado como parametro de
normalidade préximo de 7% (SBD, 2015).

Para a presséo arterial foi utilizado como parametro de normalidade: PAS entre
120-129 mmHg e a PAD entre 80-89 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010). A medida foi realizada pelo método
auscultatorio, o qual identifica pela ausculta o aparecimento e o desaparecimento dos
ruidos de Korotkoff, que correspondem, respectivamente, a PAS e PAD (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

B. Instrumentos para avaliacdo do Conhecimento e da Atitude

Para avaliagdo do conhecimento foi utilizado o Diabetes Knowledge Scale
Questionnaire - DKN — A em sua versao traduzida para o portugués do Brasil e validada
(TORRES et al., 2005). Trata-se de um questionario autoaplicavel, com 15 questdes, com
respostas de multipla escolha sobre os diferentes aspectos relacionados ao conhecimento
geral do DM. Apresenta cinco amplas categorias, a saber: fisiologia basica (incluindo a
acao da insulina), hipoglicemia, grupos de alimentos e suas substitui¢fes, gerenciamento
do DM na intercorréncia de alguma outra doenca e principios gerais dos cuidados da
doenca. Para mensurar as respostas existe uma escala de medida onde o escore varia de
0-15. Cada item é pontuado com escore um (1) para resposta correta e zero (0) para
incorreta. Os itens de 1 a 12 requerem uma Unica resposta correta. Para os itens de 13 a
15, existe mais de uma resposta correta, no entanto, todas as respostas de cada item devem
estar corretas para atribuir o escore 1 a cada uma. Um escore maior do que oito indica
elevado conhecimento sobre o DM (TORRES et al., 2005).

Para avaliar a atitude foi utilizado o Diabetes Attitudes Questionnaire - ATT - 19,
em sua versdo traduzida para o portugués do Brasil e validada (TORRES et al., 2005). O
ATT-19 também é um questionario autoaplicavel, que permite avaliar o ajustamento

psicologico para DM, foi desenvolvido como resposta as necessidades de avaliacdo de
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aspectos psicoldgicos e emocionais a respeito da doenca. E composto por 19 itens que
observam seis fatores: estresse associado ao DM, receptividade ao tratamento, confianca
no tratamento, eficacia pessoal, percepcao sobre a saude e aceitacdo social. As questdes
11, 15 e 18 comegam com o escore reverso. A principal aplicacdo da escala de atitudes é
associada a avaliacdo de intervencéo educacional. Cada resposta € medida por escala do
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 indicam

atitude positiva em relacdo a doenca (TORRES et al., 2005).

4.6. Coleta de Dados

O recrutamento dos individuos com DM2 ocorreu de dezembro de 2014 a abril de
2015. Os dados foram coletados nesse periodo, com os individuos que aguardavam o
atendimento para a consulta médica no Ambulatério do HU-UFS, todas as segundas-
feiras, a partir das 13 horas. A coleta foi realizada através de entrevista dirigida, aplicada
individualmente, em situacao face a face, em um ambiente privativo, com dura¢do média
de 30 minutos. Inicialmente, esclareceram-se a natureza, os objetivos do estudo e como
seria sua participacdo. Para os individuos que concordaram em participar do estudo, foi
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Logo apds, foram
verificados os valores de PAS e PAD, CA, peso corporal, altura e glicemia capilar ao
acaso. Os valores da HbAlc foram coletados dos exames laboratoriais realizados pelo
individuo nos ultimos trés meses. Posteriormente, foi realizada a entrevista para aplicacdo
dos instrumentos. As respostas as questdes foram registradas no préprio formulério,
concomitantemente a entrevista. Antes do inicio da coleta, foi realizado um teste piloto
para verificacdo da adequacao dos instrumentos, ndo havendo necessidade de ajustes. Os
pesquisadores envolvidos foram treinados a fim de uniformizar a forma de coleta e

diminuir o viés.

4.7. Processamento e Analise dos Dados

Os dados foram processados inicialmente no Programa Excel, versédo 2013, com
dupla digitacéo e validacdo para checagem de erros nas digitacdes. Posteriormente, foram
exportados para o Programa R versdo 3.2.3, disponivel como software livre. Foi testada

a associacdo do conhecimento e da atitude com algumas varidveis. Para verificar a
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associacdo do conhecimento e da atitude com variaveis destacadas na literatura, como
sexo, idade, renda, escolaridade, HbAlc, tempo de diabetes e IMC, foi utilizada a
correlacdo de Kendall (KENDALL, 1938) e os testes ndo paramétricos de Wilcoxon
(WILCOXON, 1945) para a comparacdo de duas categorias, e de Kruskal-Wallis
(KRUSKAL e WALLLIS, 1952) para a comparacao de trés categorias. Adotando-se um
nivel de significancia de 5%, a distribuicdo do conhecimento e da atitude foi dita
semelhante quando p-valor foi maior que 0,05, e diferente em caso contrario. Em relagdo
aos dados perdidos e dados nao respondidos pelos individuos (missing data), foi seguido
o critério no qual se algum sujeito tem 20% ou mais de itens ndo respondidos, ele devera
ser excluido da amostra (COHEN et al., 1983).

5. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em formato de artigo. O manuscrito sera

submetido a avaliacdo na Revista Acta Paulista de Enfermagem (Qualis A2).
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5.1. ARTIGO

Conhecimento e atitude de individuos com Diabetes Mellitus

Resumo

Objetivo: avaliar o conhecimento sobre diabetes mellitus (DM) e o tratamento, e as
atitudes para o autocuidado e sua relacdo com as variaveis sociodemograficas e
clinicas. Método: estudo quantitativo, descritivo e transversal, realizado com 121
individuos com DM tipo 2. Foram utilizados trés instrumentos: um para caracterizagdo
sociodemogréfica e clinica, o segundo para avaliagdo do conhecimento, Diabetes
Knowledge Scale, e o terceiro para avaliacdo da atitude, o Diabetes Attitudes
Questionnaires. Resultados: a idade média foi 60,6 anos, a maioria era do sexo feminino,
com ensino fundamental incompleto e tinha DM h4, aproximadamente, 15,7 anos. Quanto
ao conhecimento, 52,8% apresentaram escores iguais ou menores que oito, indicando
baixo conhecimento. Em relacdo a atitude, 98,3% apresentaram escores menores ou
iguais a 70, indicando baixa atitude para o autocuidado. Conclusdo: individuos mais
jovens apresentaram mais conhecimento sobre DM. Individuos do sexo feminino e com

menor tempo de estudo apresentaram melhor atitude/prontidéo para o autocuidado.

Descritores: Enfermagem em Saude Publica; Enfermagem em Saude Comunitaria;

Diabetes mellitus; Conhecimento; Atitude.

Introducéo

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica que apresenta elevadas taxas de
prevaléncia e morbimortalidade, sendo considerado um problema de saide em todo o
mundo.®

Em 2015 existiam em torno de 415 milhdes de adultos, na faixa etaria de 20 a 79
anos, com DM no mundo, com prevaléncia de 9,1% na Europa, 9,3% nos paises do
Pacifico Ocidental e 9,4% na América Central e do Sul. Dentre os paises da América
Central e do Sul, na mesma faixa etaria, o Brasil ocupou o primeiro lugar no ranking em

namero de casos e 0 quinto em prevaléncia, 10,2%. Previsdes para 2040 estimam aumento
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do ndimero de adultos com a doenca no mundo, chegando a 642 milhdes.?). Em Aracaju,
capital do estado de Sergipe, a prevaléncia de individuos com DM, com 18 anos ou mais,
foi de 6,3% em 2013®) e 7,2% em 2014®.

O DM estd relacionado a varias complicacdes agudas — hipoglicemia,
hiperglicemia, cetoacidose diabética e coma hiperosmolar, e crénicas — retinopatia,
neuropatia e nefropatia, as quais despertam preocupacao, por se tratar de uma doenga
insidiosa, com sintomas, as vezes nem sempre percebidos precocemente pelo individuo.®

Em decorréncia das complicacgdes relacionadas ao DM, em 2015 foram registradas
135.715 internacdes hospitalares em todo o Brasil, com a regido Nordeste ocupando o 2°
lugar no ranking entre as demais regides do pais, com 45.717 internagdes, 0 que
representou, aproximadamente, 34%, com 1.001 no estado de Sergipe e 358 em Aracaju,
capital do estado.® O niimero de 6bitos relacionados ao DM também é elevado. Em 2012
foram registrados 56.761, enquanto que em 2013, 58.017 mortes. No estado de Sergipe
foram contabilizados 843 e 814 mortes e, em Aracaju, 207 e 202, respectivamente.”

Por se tratar de uma doenga cronica, o autocuidado é fundamental na prevencédo
de complicacdes agudas e crénicas. Assim, o conhecimento sobre a doenca, tratamento e
a atitude/prontiddo para o autocuidado sdo aspectos importantes na assisténcia de
enfermagem ao individuo com DM.®

Conhecimento pode ser entendido como a jungéo de informacgdes que capacitam
o individuo a cuidar de si. E por meio da aquisicdo de conhecimento que os individuos
desenvolvem a capacidade para o autocuidado, fortalecem a autonomia frente as escolhas
e atitudes relacionadas a salde, podendo ser um agente transformador de si mesmo e dos
outros,® embora reconheca-se que conhecimento ndo é suficiente para que ocorra
mudanca de atitude.®V)

A atitude dos individuos frente ao DM surge como fator central de construgédo de
processos positivos de enfrentamento da doenca, os quais podem resultar na adaptacao e
melhora da adesé&o ao tratamento, assim como reducao de complica¢Ges do DM. Ressalta-
se que as dificuldades relativas a doenca afetam negativamente a condicdo psicologica e
emocional, diminuindo a qualidade de vida dos individuos.*?

Nessa direcdo, estudos mostram que varidveis sociodemograficas e clinicas, tais
como: escolaridade,>1+1314) sexo, idade,*%*® renda, profissdo,*® hemoglobina glicada
(HbA1c),* tempo de diagndstico “+*¥ podem influenciar o conhecimento e a atitude de
individuos com DM. Também, o tipo de tratamento pode interferir no conhecimento sobre

0 DM, assim como o tipo doenga, na atitude.®®
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Ao considerar a importancia do conhecimento e da atitude do individuo no
tratamento do DM, a escassez de pesquisas sobre o tema no Brasil e a necessidade de
ampliar os conhecimentos concernentes a, contribuindo para o planejamento mais
sustentado da assisténcia de enfermagem, o presente estudo teve como objetivo avaliar o
conhecimento sobre a doenca e o tratamento e as atitudes/prontiddo para o autocuidado

de individuos com a doencga.

Meétodo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal, com individuos com
DMZ2 atendidos no setor de Endocrinologia do Ambulatério do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS). Os individuos atendidos nesse ambulatério
sdo acompanhados por uma equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro e
nutricionista. Esse ambulatério tem, aproximadamente, 250 individuos com DM2
cadastrados, e atende semanalmente em torno de 20 individuos, com retorno trimestral.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Sergipe (CAAE: 37894414.2.0000.5546). Apds a concordancia em participar do
estudo, o participante assinou 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi de conveniéncia, constituida por 121 individuos que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: ter 18 anos ou mais e apresentar capacidade cognitiva para
entender e responder as questdes dos instrumentos de coleta de dados. Para o célculo do
tamanho da amostra, foi considerado o nivel de confianca de 95% e margem de erro de
5%, tomando como base de célculo a proporcao de individuos com baixo conhecimento
e com baixa atitude identificada em estudo que utilizou 0 DKN-A e 0 ATT-19.0Y O
tamanho amostral minimo estimado foi de 119 individuos.

Para a coleta dos dados foram utilizados trés instrumentos. O primeiro instrumento
continha as variaveis sociodemogréaficas (idade, sexo, estado civil, escolaridade, situacéo
profissional e renda familiar) e clinicas (atividade fisica, tempo de diagndstico de DM,
tipo de tratamento, comorbidades e fatores de risco cardiovasculares, complicagoes,
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura abdominal (CA), HbAlc,
glicemia de jejum e pds-prandial e pressao arterial).

Para a analise do IMC, foram considerados como alterados os valores > 25, e para
CA os valores considerados como parametros de normalidade foram: 88 cm para

mulheres e 102 cm para homens.® A afericio da CA foi realizada com fita métrica ao
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redor do abddémen, na altura do ponto médio entre o rebordo costal inferior e a crista
iliaca. Para avaliar a glicemia de jejum, adotaram-se como valores alterados: > 130 mg/dl.
No exame de HbAlc, o valor considerado como pardmetro de normalidade é préximo de
7%.%9) Para a pressao arterial, foram utilizados como pardmetros de normalidade: Presso
Avrterial Sistolica (PAS) entre 120-129 mmHg e diastélica (PAD) entre 80-89 mmHg.6)
A medida foi realizada pelo método auscultatério, o qual identifica pela ausculta o
aparecimento e o desaparecimento dos ruidos de Korotkoff, que correspondem,
respectivamente, a PAS e PAD.*"

Para avaliacdo do conhecimento foi utilizado o Diabetes Knowledge Scale
Questionnaire- DKN-A, traduzido e validado para o portugués do Brasil.®® Trata-se de
um questionario autoaplicavel, com 15 questBes, apresentando respostas de mdaltipla
escolha sobre os diferentes aspectos relacionados ao conhecimento geral do DM. Para
mensurar as respostas existe uma escala que varia de zero a 15. Um escore maior do que
oito indica elevado conhecimento sobre o diabetes.®®

Para avaliar a atitude foi utilizado o Diabetes Attitudes Questionnaire - ATT-19,
também traduzido e validado para o portugués do Brasil.‘® O ATT-19 é autoaplicavel e
avalia a medida de ajustamento psicol6gico para DM. E composto por 19 itens que
avaliam seis fatores: estresse associado ao DM, receptividade ao tratamento, confianca
no tratamento, eficécia pessoal, percepcao sobre a salde e aceitacdo social. Cada resposta
é medida por uma escala do tipo Likert de cinco pontos. O escore total varia de 19 a 95
pontos. Um escore maior que 70 pontos indica atitude positiva em relacdo a doenca.*®

Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais, as segundas-feiras,
a partir das 13h, entre os meses de dezembro de 2014 a maio de 2015. Inicialmente foi
realizado um teste piloto para verificacdo da adequacdo dos instrumentos, ndo havendo
necessidade de ajustes. Os pesquisadores envolvidos foram treinados a fim de uniformizar
a forma de coleta e diminuir o vies.

Os dados foram processados inicialmente no Programa Excel, versédo 2013, com
dupla digitacdo e validacdo para checagem de erros de digitacdo. Posteriormente, foram
exportados para o Programa R versdo 3.2.3, disponivel como software livre. Foram
realizadas analises descritivas, utilizando medidas de posi¢cdo (média, mediana) e
variabilidade (desvio-padrdo) para as variaveis continuas e de frequéncia simples para as
variaveis categoricas. Para verificar a associagdo do conhecimento e da atitude com
variaveis destacadas na literatura, como: sexo, idade, renda, escolaridade, HbAlc, tempo

de diabetes e IMC, foi utilizada a correlagdo de Kendall e os testes ndo paramétricos de
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Wilcoxon,*? para a comparacdo de duas categorias e Kruskal-Wallis,?® para a
comparagdo de trés categorias. Adotando-se um nivel de significancia de 5%, a
distribuicdo do conhecimento e da atitude foi dita semelhante quando p-valor for maior

que 0,05, e diferente em caso contrario.

Resultados

Dos 121 individuos com DM2, a média de idade foi 60,6+10,9 anos, a maioria era
do sexo feminino (97, 80,2%), tinha companheiro (a) (64, 52,9%), ndo exercia atividade
remunerada (84, 69,4%) e estudou até o ensino fundamental incompleto (84, 69,4%), e a
média de anos de estudo foi de 6,5+4,2. A renda familiar média foi de 1.237,2+914,0
reais.

O tempo médio de diagndstico de DM foi de 15,7+10,2 anos, 42 (34,7%) nao
seguiam o plano alimentar, 47 (38,8%) faziam uso de antidiabético oral, 53 (43,8%)
antidiabético oral e insulina, 19 (15,7%) insulina e 02 (1,6%) ndo utilizavam
medicamentos para controle glicémico. Em relacdo a pratica de atividade fisica regular,
65 (53,7%) ndo praticavam.

Quanto as comorbidades mais prevalentes, 94 (77,7%) apresentavam hipertensao
arterial, 77 (63,6%) dislipidemia, 24 (19,8%) retinopatia, 15 (12,4%) problemas cardiacos
e 10 (8,3%) nefropatia.

A média do IMC foi de 29,7+6,0 Kg/m?, sendo que 44 (36%) encontravam-se em
sobrepeso. A média da CA foi 100,3+13,1cm. O valor médio da PAS foi de 136,41+22 4
mmHg e da PAD 81,40+14,3 mmHg. A média da glicemia de jejum foi 164,6+69,0 mg/dl,
com 86 (70%) apresentando valores > 126 mg/dl, da glicemia poés-prandial foi
201,4+103,7 mg/dl, 44 (36%) apresentaram valores > 200 mg/dl e da HbAlc foi
8,5+2,1%, 16 individuos com valores < 6,5%.

Em relagdo & avaliagdo do conhecimento utilizando o DKN-A, 64 (52,8%)
individuos apresentaram escores menores ou iguais a oito, indicando resultado
insatisfatério quanto a compreensdo sobre o autocuidado do DM, como pode ser

visualizado no Grafico de dispersdo abaixo (Figura 1).
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Figura 1. Escores obtidos no questionario DKN-A em relagdo ao conhecimento da
doenca pelos individuos com DM2 atendidos no Ambulatério do HU-UFS (n=121).
Aracaju -SE, 2015.

Na Figura 2, verifica-se a dispersdo dos escores obtidos em relacdo as atitudes de
enfrentamento/prontiddo para o autocuidado pelos individuos com DM2. Os escores do
ATT-19 variaram de 27 a 73 pontos, sendo que 119 (98,3%) individuos apresentaram

escores menores ou iguais a 70, indicando baixa prontid&o.
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Figura 2. Escores obtidos no questionario ATT-19 em relagéo as atitudes de
enfrentamento da doenca pelos individuos com DM2, atendidos no Ambulatorio do
HU-UFS (n=121). Aracaju-SE, 2015.
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Em relacdo ao conhecimento e as variaveis sociodemogréficas e clinicas, observa-
se, na Tabela 1, que houve diferenca significativa em relacdo a idade e a HbAlc. As
pessoas mais jovens apresentaram escores mais altos de conhecimento que as mais velhas.
O p da variavel HbA1lc esta bem proximo ao nivel de significancia adotado, indicando
que pessoas com HbALc alterada (= 7) apresentaram escores mais altos de conhecimento
em relacdo aos individuos com HbA1c normal.

Quanto a atitude, nota-se diferenca significativa para as categorias anos de estudo
e HbAlc, e um p muito proximo do nivel de significAncia adotado para a variavel sexo,
que também foi admitida como diferente. Nota-se que os individuos de sexo feminino
apresentaram uma atitude superior aos do sexo masculino. Em relacéo aos anos de estudo,
0 grupo com mais de nove anos de estudo apresentou uma atitude inferior as demais
categorias. E para a HbAlc nota-se que as médias foram no grupo que apresentou

resultados acima da normalidade.

Tabela 1. Andlise do Conhecimento e da Atitude dos individuos com DM2, segundo
sexo, idade, renda, anos de estudo, HbAlc, tempo de diabetes e IMC. Aracaju — SE,
Brasil, 2015

Variavel Cateqoria Conhecimento Atitude
g Média DP p  Média DP P
Masculino 8,50 2,89 . 4567 921 a
SeX0  coinino 798 230 92%8% 494 ggs 00906
dad < 50 965 1,79 4725 10,16
(@ r?os 50 a 59 800 205 0007 4739 949  0,2055"
> 60 766 7,66 4971 855
Renda <1 7,86 2,11 49,15 10,07
(Saléario 0,127 0,7566 2
minimo) >1 834 274 4811  7.85
Anos d <4 772 259 51,00 857
Er;fj doe 5a8 773 196 0181P 5107 927 0,0012°
>9 869 245 4469 822
Normal 7,35 1,97 . 4396 8,43 a
HDALC  \terada 826 249 294" 4978 ggp 00060
Tempo <8 8,14 2,45 48,03 10,14
de a a
Diabetes > 8 806 242 9°70° 4594 ges 03369
(anos)
<25 815 254 . 4785 925 .
IMC > 25 806 240 8307 4589 gog 09219

a Wilcoxon®®; b Kruskal-Wallis@)
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Discussao

Este estudo difere dos demais, pois oferece um diagnostico do conhecimento e da
atitude dos individuos atendidos no setor de Endocrinologia do Ambulatério do HU-UFS,
possibilitando ampliar o conhecimento sobre o tema, considerando a pluralidade dos
individuos, que pode estar relacionada a cultura, diferengas regionais, situagdo
socioecondmica, dentre outras variaveis, bem como vem preencher a auséncia de estudos
similares no estado. Os achados indicam a necessidade de realizar atividades que
favorecam o desenvolvimento do conhecimento sobre o0 DM, seu tratamento, bem como
suas complicaces, na perspectiva de que o individuo possa desenvolver habilidades e a
capacidade para o autocuidado.

Ao analisar o conhecimento e atitude de individuos com DM2, observou-se que
metade dos individuos apresentou baixo conhecimento sobre o DM e tratamento, e uma
expressiva maioria apresentou baixa prontiddo frente a doenca. Resultados que se
aproximam dos apresentados em outro estudo realizado no Brasil, com individuos com
DM2, no qual foi identificado que 35,4% apresentaram resultado insatisfatorio com
relacdo a compreensdo sobre o autocuidado com relacdo ao DM e 93,7% apresentaram
baixa prontidao para o aprendizado. Estudos mostram que escores baixos em relacdo ao
conhecimento e atitude frente a doenca podem interferir negativamente no controle
metabdlico e na adesdo ao tratamento do DM,® considerando que sdo essenciais para a
adocAo de préaticas saudaveis.*V

A média de idade dos individuos foi acima de 60 anos e a maior parte era do sexo
feminino, o que pode ser justificado pelo DM ser mais frequente em individuos com 40
anos ou mais, com a prevaléncia aumentando com a idade, e entre as mulheres.®
Individuos mais jovens tendem a apresentar mais conhecimento que os de idade mais
avancada. A idade pode interferir no conhecimento sobre o DM, tendo sido identificado
menor conhecimento sobre a doenca entre idosos, quando comparados aos adultos
jovens.(321)

A relacdo entre atitude e idade foi apontada em um estudo realizado em
Bangladesh com a populacdo geral. Esse estudo mostrou que individuos com idade
inferior a 35 anos tinham maior propensdo a atitudes positivas frente ao tratamento,
quando comparados com idosos de 65 anos ou mais,®? em contrapartida a outro estudo

realizado nos Emirados Arabes, com individuos com DM, o qual ndo identificou essa
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relacio.*® No entanto, os resultados obtidos no presente estudo corroboram com uma
investigacéo realizada no Brasil.?

Ao considerar que a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) prevé que até 2025 o
Brasil sera o sexto pais do mundo com maior nimero de pessoas idosas, os profissionais
da enfermagem devem estar atentos para o desenvolvimento de estratégias que facilitem
individuos idosos adquirirem conhecimentos sobre o DM e tratamento e estimulem a
adocdo de atitudes positivas de autocuidado, mesmo considerando as dificuldades
préprias do envelhecimento.

Os homens apresentaram mais conhecimento que as mulheres, embora a diferenca
ndo tenha sido estatisticamente significativa. Estudos internacionais mostram que o0s
individuos do sexo masculino apresentaram maior conhecimento,**2% enquanto que em
um estudo realizado no Brasil, as mulheres apresentaram mais conhecimento que seus
opostos, todavia, a diferenca néo foi estatisticamente significativa.?)

Em relacdo a atitude, os homens apresentaram menor prontidao que as mulheres,
sendo essa diferenca estatisticamente significativa, em contraposi¢do a outros estudos nos
quais ela ndo foi observada.%1321)

Os homens sdo mais resistentes que as mulheres para a procura dos cuidados com
a saude. Estudo realizado no Brasil, com a populacdo masculina, sugere que 0s homens
procuram menos 0s servicos de salde, por desinteresse em ac¢fes de promocao da saude
e prevencdo de doencas, por se acharem saudaveis e pelo medo de descobrirem alguma
doenca. Nesse sentido, os profissioanis da saude devem planejar a assisténcia
considerando as caracteristicas desse publico, assim como a necessidade de adequacédo
dos servigos.??

A renda familiar ndo exerceu diferenca na avaliacdo do conhecimento, diferente
dos resultados encontrados em outros estudos, nos quais individuos com maior renda
apresentaram melhor avaliacdo no conhecimento.®31422)

Também ndo houve influéncia da renda na avaliacdo da atitude, assim como em
outro estudo realizado com individuos com DM,*® enquanto que na populacdo geral
individuos com renda mais baixa apresentaram menor prontidao em relacdo ao tratamento
ou intencéo de tratamento.??

A escolaridade ndo interferiu no conhecimento, embora tenha exercido influéncia
na atitude. Individuos com menos anos de estudo apresentaram mais prontiddo ao
tratamento, resultado que corrobora com os apresentados em outro estudo realizado no

Brasil, no que concerne ao conhecimento,® Outros estudos internacionais apresentaram
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resultados diferentes, com individuos com DM e com mais anos de estudo, apresentando
melhores avaliagdes no conhecimento sobre o0 DM e seu tratamento, 32 assim como
individuos da populacdo geral,**?) podendo a escolaridade interferir também na
atitude.¥

A equipe de enfermagem ndo deve superestimar os individuos com maior nivel de
escolaridade, acreditando que por isso terdo maior atitude, e sim desenvolver estratégias
que estimulem em todos o empoderamento, considerando as peculiaridades de cada um.

Em relacdo a HbAlc, o grupo de individuos com valores acima do normal
apresentou maior conhecimento e atitude, em contrapartida ao estudo realizado na
Austrélia com relacdo ao conhecimento, no qual niveis elevados de HbAlc foram
associados com menor conhecimento sobre a doenca,®® enquanto que em outro estudo
realizado no Brasil ndo foi identificada essa associacdo com o conhecimento e nem com
a atitude.?

Nesse sentido, reconhece-se que fatores socioecondmicos, culturais e
ocupacionais podem estar relacionados com a elevagéo das taxas de HbAlc. No entanto,
nem sempre a elevacdo das taxas de HobAlc pode estar relacionada a falta de adeséo ao
tratamento prescrito ou autocuidado inadequado.?¥

O tempo de doenca ndo exerceu influéncia na avaliacdo do conhecimento e da
atitude, enquanto que em estudo também realizado no Brasil foi identificada influéncia
dessa variavel tanto para o conhecimento sobre a doenca e tratamento quanto para a
atitude/prontid&o para o autocuidado.™® Acredita-se que o tempo de convivéncia com a
doenca pode levar os individuos a adquirirem conhecimentos e habilidades no manejo da
mesma e, consequentemente, a adesio ao tratamento.(®)

O IMC também nédo apresentou associacdo com o conhecimento nem com a
atitude. Essa variavel parece estar mais relacionada a cultura, etnia e habitos de vida.
Estudo realizado na india, com individuos da populagio geral residentes na zona rural,
mostrou que dos 159 participantes, 21% tinham baixa consciéncia sobre a doenca, embora
58% tenham apresentado IMC normal e 88% praticavam atividade fisica. Uma possivel
explicacdo pode estar no fato de se tratar de uma populagéao rural com ritmo ativo de vida,
aspecto que, aliado a origem racial, poderia explicar, em parte, a menor prevaléncia de
sobrepeso e obesidade. Nesse estudo foi observado que 21,8% dos participantes tinham
tolerancia a glicose diminuida e 8,3% apresentaram niveis de glicose correspondentes a
DM,
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Concluséao

Os resultados obtidos permitem concluir que a média de idade foi acima de 60
anos, a maioria dos individuos com DM2 era do sexo feminino, com ensino fundamental
incompleto e tinha a doenca ha aproximadamente 15,7 anos. Quanto a avaliagdo do
conhecimento, 52,8% apresentaram escores iguais ou menores que oito, indicando baixo
conhecimento sobre o DM e seu tratamento. Em relagdo a atitude, 98,3% apresentaram
escores menores ou iguais a 70, ou seja, baixa atitude/prontiddo para o
autocuidado. Individuos mais jovens apresentaram mais conhecimento sobre o DM,
enquanto que os do sexo feminino e com menor tempo de estudo apresentaram melhor
atitude/prontiddo para o autocuidado. Esses resultados podem oferecer subsidios para o
planejamento da assisténcia de enfermagem. Como estratégia para fomentar o
autocuidado, recomenda-se a implantacdo de programas de educacdo em salide em DM,
sendo, portanto, aconselhavel que o enfermeiro identifique o conhecimento e a atitude
dos individuos com DM2 antes e ap0s a participacdo nesses programas.
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APENDICE A: TCLE

SERVICO PUBLICO MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da pesquisa: “Conhecimento e atitude de individuos com diabetes mellitus
atendidos no ambulatério de um hospital universitario”
Pesquisador responsavel: Promotora da pesquisa: Universidade Federal de Sergipe —

Departamento de Enfermagem

Estamos realizando uma pesquisa com individuos diabéticos tipo 2 atendidos no
ambulatorio de Endocrinologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Sergipe, a fim de avaliar a qualidade de vida relacionada a salde dessas pessoas. A sua
participagdo neste estudo é voluntaria. Decidindo participar, vocé ird responder a
algumas questdes sobre como a sua satde tem influenciado sua vida. Essas perguntas sao
pessoais. Caso voceé se sinta constrangido ou incomodado em respondé-las pode recusar-
se a participar do estudo ou interrompé-lo a qualquer momento. O tempo da entrevista é
de 20 minutos. Este estudo néo oferece qualquer risco ou desconforto e asseguramos que
vocé ndo serd identificado. Embora sua participacdo ndo lhe traga nenhum beneficio
diretamente, os resultados deste estudo nos ajudardo a conhecer como vivem 0s
individuos diabéticos, que sdo atendidos neste ambulatério. Futuramente poderemos
propor um atendimento que ajude a melhorar a qualidade de vida destas pessoas. Se
decidir nédo participar da nossa pesquisa, ou resolver parar no meio da entrevista,
sua decisdo ndo acarretard nenhuma mudanca no seu atendimento pelos

profissionais deste ambulatorio.

Pesquisadora responsavel:

Gabryella Garibalde Santana Resende
Contatos: (79) 99927-8860
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Qualquer ddvida, o(a) Sr(a) pode entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa: (79)2105-1705.

Eu ,

RG , abaixo assinado, tendo recebido as informacdes acima, e

ciente dos meus direitos abaixo relacionados, concordo em participar.

1. A garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de
qualquer duvida a respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e de outras situactes
relacionadas com a pesquisa e o tratamento.

2. A liberdade de retirar o meu consentimento e deixar de participar do estudo, a
qualquer momento, sem que isso traga prejuizo a continuidade do meu tratamento.

3. A seguranca de que ndo serei identificado e que serd mantido o carater
confidencial da informagé&o relacionada a minha privacidade.

4. O compromisso de que me serd prestada informagdo atualizada durante o
estudo, ainda que esta possa afetar a minha vontade de continuar dele participando.

5. O compromisso de que serei devidamente acompanhado e assistido durante
todo o periodo de minha participacdo no projeto, bem como de que serd garantida a
continuidade do meu tratamento, apds a conclusdo dos trabalhos de pesquisa.

6. O compromisso de que sera comunicada a equipe médica responsavel pelo meu
tratamento a presenca de depressdo, caso se suspeite, apos ter respondido a instrumento

para sua avaliagdo.

Aracaju, de de 2014. DIGITAL

Assinatura do participante
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APENDICE B: CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

ID: Inicio da coleta: Término da coleta:
Duracdo da entrevista:

Preenchido por: 1. () Participante 2. () Pesquisador

1. Data do nascimento (idade):

2. Data da entrevista:

3. Data do cadastro neste ambulatério:

4. Peso: 5. Altura
6. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

1. Estado Civil: ()1. Solteiro () 2. Casado () 3. Separado () 4. Unido livre () 5.
Viavo(a)

2. Anos de Estudo (total):

3. Nivel de instrucéo:

Fundamental- 1.() completo 2. () incompleto

Médio - 1.() completo 2. () incompleto

Superior - 1.() completo 2. () incompleto

Analfabeto ()

10. Situagao profissional:

1.( )ativo

2.( ) Aposentado(a), mas desempenha atividades remuneradas.

3.( ) Aposentado(a)

4.( ) Aguardando aposentadoria devido a complicacfes do diabetes.
5.( ) Desempenha atividades em casa (dona de casa, auxiliar de casa).
6.( ) Desempregado(a). 7.( ) Outros:

11. Renda Familiar: R$




12. Atividade fisica semanal: ( )0.N&o ( )1.Sim
13. Anos de Diabetes:

14. Tratamento:

1.() Dieta 2. () hipoglicemiantes oral 3. ( ) Insulina.
15. Presenca de doencas associadas/fatores de risco:
1.()HAS 2. ( ) Dispidemias 3.( ) Cancer 4. ( ) Nefropatia

50

5. () Acidente

vascular cerebral 6. ( ) Insuficiéncia cardiaca 7. ( ) Tabagismo 8. ( ) Etilismo
9. ( ) Retinopatia ~ 10. ( ) Amputacdo  11. ( ) Angina 12.( ) IAM
16. IMC

1-normal (18,5 — 24,9)
2-sobrepeso (25 a 29,9)
3-obeso classe | (30 a 34,9)
4- obeso classe 11 (35 a 39,9)
5- Obeso classe 111 (> ou = 40)

17. Circunferéncia abdominal cm

18. Hemoglobina glicada, valor:

19. Glicemia Pos-Prandial, valor:

20. Glicemia de Jejum:

21. Pressao Arterial sistolica:

22.Pressédo arterial diastolica:
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ANEXO A

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ..
ARACAJU/ UNIVERSIDADE ’r@""""“""m e
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS COM DIABETES APOS PARTICIPAGCAO EM
PROGRAMA EDUCATIVO ESPECIFICO

Pesquisador: Cristiane Franca Lisboa Gois

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 37894414.2.0000.5546

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 916.005
Data da Relatoria: 06/11/2014

Apresentacéo do Projeto:

Os pesquisadores pretendem avaliar a qualidade de vida de individuos com diabetes melittus, antes e apés
participagdo em programa de educacdo em saude e monitoramento telefonico. Trata-se de um estudo
descritivo, quase experimental, de abordagem quantitativa, longitudinal, a ser desenvolvido com individuos
com DM tipo 2 (DM2) atendidos no Ambulatério de Endocrinologia do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe. A amostra sera constituida por 110 individuos com DM2.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

«Avaliar a Qualidade de Vida (QV) de individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) antes e apés
participagdo no programa educativo especifico e monitoramento telefonico.

Objetivo Secundario:

«Caracterizar a amostra gquanto aos aspectos socio-demograficos e clinicos;+Avaliar a associagdo entre a
QV e as varidveis sociodemograficas e clinicas;Avaliar a QV de individuos com DM2 antes e apds a
participagdo no programa educativo especifico;*Avaliar a QV de individuos com DM2 apés a participagéo no
programa educativo especifico e monitoramento telefénico;«Verificar as mudancas na QV entre o grupo em
que foi mantido o monitoramento telefénico frente ao outro em

Enderego: Rua Claudio Batista s/n®

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br

Péagina 01 de 03
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HOSPITAL UNIVERSITARIODE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE r@’}‘g‘;{"‘"@
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

Continuagao do Parecer: 916,005

que ndo foi mantido este recurso.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos serdo minimos, pois sera assegurado que as informagdes obtidas impossibilitardo a identificagéo
dos sujeitos e que a ndo concordancia em participar do estudo ndo implicara em prejuizos ou dano.

Os beneficios serdo o de auxiliar no acompanhamento dos individuos com DM2, capacitando-os para o
autocuidado da sua saude, e, por conseguinte, para a obtencéo de uma melhor qualidade de vida.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é clinicamente relevante e podera ser utilizada rapidamente na pratica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacado obrigatéria:
Os termos de apresentagéo obrigatoria estdo adequados.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Sugiro a aprovagao

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

ARACAJU, 16 de Dezembro de 2014

Assinado por:
Anita Herminia Oliveira Souza

(Coordenador)
Endereco: Rua Claudio Batista s/n®
Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br
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ANEXO B

DKN-A

Verséo Brasileira do Questionario
Escala de Conhecimento de Diabete — Formulédrio A

H4 quanto tempo vocé tem diabete?
Como ela é tratada? (marque um)
(b)y Dieta e hipoglicemiante oral

(a) Dieta (©) Dieta e insulina

2. Qual destas afirmagdes ¢ VERDADEIRA?

1. Na diabete SEM CONTROLE, o agicar no | 5. O arroz é composto principalmente de
sangue ¢ A. Proteinas

A.  Normal B.  Carboidratos

B. Alto C. Gordura

C. Baixo D. Minerais e vitaminas

D. Nio sei E. Nio sei.

6. A presenca de cetonas na urina é

A. Nio importa se d sua diabete nfo estd A.  Um bom sinal.
sob controle, desde que vocé nio entre B. 'Um mau sinal.
em coma. C. Encontrado normalmente em quem
B. E melhor apresentar um pouco de agucar tem diabete. ‘
na urina para evitar a hipoglicemia. D. Néo sei.
C. O controle mal feito da diabete pode
resultar numa chance maior de 7. Quais das possiveis complicagdes abaixo
complicagdes mais tarde. NAO estdo geralmente associados a diabete?
D. Nao sei. A.  AlteragGes na visdo.
.| B.  Alteragdes nos rins.
3. A faixa de variagdo NORMAL de glicose no C.  Alteragdes nos pulmdes.
sangue é de D.  Nio sei.
A. 70-110 mg/dl 8. Se uma pessoa que est4 tomando insulina
B. 70-140 mg/dl apresenta uma taxa alta de agidcar no
C. 50-200 mg/dl sangue ou na urina, assim como presen¢a
. D. Nio sei. - de cetonas, ela deve
4. A manteiga é composta principalmente de A. Aumentar a insulina.
A.  Proteinas B. Diminuir a insulina.
B. = Carboidratos C. Manter a mesma quantidade de
C. Gordura insulina e a mesma dieta, e fazer um
D. Minerais e vitaminas exame de sangue e de urina mais
E.  Nio sei. tarde.
D. Naéo sei.

Fonte: TORRES, H.C.; HORTALE, V.A.; SCHALL, V.T. Validacédo dos questionérios_ de
conhecimento (DKN-A) e atitude (ATT-19) de Diabetes Melittus. Rev Saude Publica.
v.39, n.6, p. 906-911, 2005.
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9. Se uma pessoa com diabete est4 tomando PARA AS PROXIMAS PERGUNTAS,
insulina e fica doente ou no consegue comer a HAVERA 2 RESPOSTAS CERTAS.
dieta receitada MARQUE-AS
A. Ela deve parar de tomar insulina
imediatamente. 13. Um QUILO é -
B.  Ela deve continuar a tomar insulina. ; .
. i A.  Uma unidade de peso.
C.  Ela deve usar hipoglicemiante oral para
¢ = B. Igual a 1000 gramas.
diabete em vez da insulina. : :
T C.  Uma unidade de energia.
D. Nio sei. .
D.  Um pouco mais que duas gramas.
10. Se vocé sente que a hipoglicemia estd By il sl .
comegando, VO.C ¢ de.ve 5 . . 14. Duas das seguintes substitui¢des sdo
A.  Tomar insulina ou hipoglicemiante oral
. s corretas
, imediatamente.
B.  Deitar-se e descansar imediatamente. A. Um pido francés é igual a quatro (4)
C. Comer ou beber algo doce biscoitos de 4gua e sal.
imediatamente. - B. Um ovo é igual a uma porgo de’
D. N3o sei. carne moida. )
C.  Um copo de leite é igual a um copo
11. Vocé pode comer o quanto quiser dos - de suco de laranja.
seguintes ALIMENTOS D. Uma sopa de macarrdo é ignal a uma
sopa de legumes.
A. Magd E. Nio sei.
B. Alface e agrido .
C. Carne 15. Se eu néo estiver com vontade de comer
D. Mel 0 pio francés permitido na minha dieta para
E. Naéo sei. o café¢ da manhd, eu posso
12. A hipoglicemia é causada por A.  Comer quatro (4) biscoitos de 4gua e
sal.
A. Excesso de insulina B Troc.ar por dois (2) pdes de queijo
B. Pouca insulina ‘médios. ‘
C. Pouco exercicio C.  Comer uma fatia de queijo.
D. Nio sei. D. Deixar para l4.
, E. ' Nio sei.

Fonte: TORRES, H.C.; HORTALE, V.A.; SCHALL, V.T. Validacdo dos que'stioné,rios_ de
conhecimento (DKN-A) e atitude (ATT-19) de Diabetes Melittus. Rev Saude Publica.
v.39, n.6, p. 906-911, 2005.
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ANEXO C

ATT-19

[ Versdo Brasileira do Questionario de Atitudes ATT - 19 I

uma pessoa bem diferente.

() Nio concordo de jeito nenhum
( ) Discordo

( ) Nio sei

( ) Concordo

()

Concordo totalmente

2. Nﬁo’gosto que me chame de
DIABETICO
() Nao concordo de jeito nenhum

() Discordo
( ) Nio sei

( ) Concordo
()

Concordo totalmente

3. Ter DIABETE foi a pior coisa que'
aconteceu na minha vida

() Nao concordo de jeito nenhum
( ) Discordo

( ) Naiosei

( ) Concordo

()

Concordo totalmente

() . Nao concordo de jeito nenhum
( ) Discordo

( ) Nio sei h

( ) Concordo

()

Concordo totalmente

‘ 1. Se eu ndo tivesse DIABETE, eu seria

4. A maioria das pessoas tem dificuldade
em se adaptar ao fato de ter DIABETE

5. Costumo sentir vergonha por ter

6. Parece que no,tem muita coisa que

eu possa fazer para controlar a minha
DIABETE '

() Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( ) Naio sei

(-) Concordo

- () Concordo totalmente

7. Ha pouca esperanca de levar uma

vida normal com DIABETE

() Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

() Nao sei

() Concordo -

( ) Concordo totalmente

8. O controle adequado da DIABETE
envolve muito sacrificio e
inconvenientes ‘

() Nio concordo de jeito nenhum
( ) Discordo

() Nao sei

( ) Concordo

() Concordo totalmente

9. Procuro niio deixar que as pessoas
saibam que tenho DIABETE
() Ndio concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( ) Néosei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

10. Ser diagnosticado com DIABETE
¢ 0 mesmo que ser condenado a uma

DIABETE :
vida de
() Nao concordo de jeito nenhum () Nao concordo de jeito nenhum
( ) Discordo ( ) Discordo
( ) Nio sei ( ) Nio sei
( ) Concordo ( ) Concordo
()  Concordo totalmente () Concordo totalmente

Fonte: TORRES, H.C.; HORTALE, V.A.; SCHALL, V.T. Valiqlagéo dos que,stioné,rios_ de
conhecimento (DKN-A) e atitude (ATT-19) de Diabetes Melittus. Rev Saude Publica.
v.39, n.6, p. 906-911, 2005.
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11. Minha dieta de
atrapalha muito minha vida social

( ) Nao concordo de jeito nenhum
( ) Discordo

() Nio sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

12. Em geral, os médicos precisam ser
muito mais atenciosos ao tratar pessoas

com DIABETE
( ) Naéo concordo de jeito nenhum
( ) Discordo
() Naosei
( ) Concordo
( ) Concordo totalmente

13. Ter DIABETE durante muito tempo

muda a personalidade da pessoa

( ) N&o concordo de jeito nenhum
( ) Discordo '

( ) Nio sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

14. Tenho dificuldade em saber se estou

bem ou doente

( ) Nao concordo de jeito nenhum -
( ) Discordo

( ) Nio sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

15. DIABETE nio ¢ realmente
problema porque pode ser controlado
()
Discordo
"Nao sei
Concordo
Concordo totalmente

P~~~ ~
N N o

DIABETE nio

um

Nao concordo de jeito nenhum .

~16. Ndo h4 nada que vocé possa fazer,

se vocé tiver DIABETE

( ) Naéo concordo de jeito nenhum
( ) Discordo

( ) Nao sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

17. Ndo ha ninguém com quem eu

possa falar abertamente sobre a
minha DIABETE

() Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( ) Nio sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

18. Acredito que convivo bem com a

IABETE ‘

Ndo concordo de jeito nenhum
Discordo

Nao sei

Concordo

Concordo totalmente

19. Costumo achar que ¢ injusto que
eu tenha DIABETE e outras pessoas
tenham uma satide muito boa ’

.( ) Nao concordo de jeito nenhum
( ) Discordo

( ) Néo sei

( ) Concordo -

( ) Concordo totalmente

Fonte: TORRES, H.C.; HORTALE, V.A.; SCHALL, V.T. Validacdo dos questionarios de
conhecimento (DKN-A) e atitude (ATT-19) de Diabetes Melittus. Rev Saude Publica.
v.39, n.6, p. 906-911, 2005.



