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RESUMO 

 

Introdução: O diabetes mellitus é definido por um grupo de doenças metabólicas de diversas 

etiologias que comumente confluem a um estado hiperglicêmico. Espera-se que, até 2035, o 

quantitativo de indivíduos com a doença chegue a 592 milhões no mundo, assim urge a 

necessidade intervencionista de educação em saúde como principal metodologia de prevenção 

de complicações, podendo ser devidamente aplicada somente após o reconhecimento do perfil 

do público diabético. Objetivo: Este trabalho objetiva avaliar o perfil de conhecimento dos 

portadores de diabetes mellitus tipo 2. Métodos:  O estudo é do tipo exploratório, descritivo, 

com abordagem quantitativa, realizado em 5 unidades básicas de saúde no município Mossoró-

RN. Foram incluídos 50 indivíduos maiores de 18 anos e portadores de diabetes mellitus tipo 

2. Obtiveram-se, a partir de entrevista clínica, dados sociodemográficos, clínicos (tipo de 

tratamento) e com o instrumento Diabetes Knowledge Scale Questionnaire (DKN-A) foi 

mensurado o conhecimento sobre o diabetes com sucessiva apresentação dos dados por análise 

estatística descritiva.  Resultados: Entres os participantes, a maioria é do sexo feminino (70%), 

a média total de idade foi de 63 anos, e em relação ao tratamento, 76% dos entrevistados 

utilizavam somente hipoglicemiantes orais. Observou-se que a média do escore final do DKN-

A foi de 6,9 pontos e 42% da amostra total obteve um score maior ou igual a 8 pontos. 

Conclusões: Menos da metade do grupo avaliado atingiu o escore 8 no instrumento DKN-A, 

que é o valor mínimo indicativo de conhecimento acerca do diabetes, portanto, evidenciando 

um perfil de conhecimento insatisfatório que necessita de intervenções educacionais.  

 

Palavras-chave: Doenças do sistema endócrino. Educação em saúde. Questionários. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Diabetes mellitus is defined by a group of metabolic diseases of different 

etiologies that commonly lead to a hyperglycemic state. It is expected that, by 2035, the number 

of individuals with the disease will reach 592 million in the world, so there is an urgent need 

for interventionist health education as the main methodology for preventing complications, 

which can be properly applied only after the recognition of the profile of the patient. diabetic 

public. Objective: This study aims to evaluate the knowledge profile of patients with type 2 

diabetes mellitus. Methods: The study is exploratory, descriptive, with a quantitative approach, 

carried out in 5 basic health units in the city of Mossoró-RN. Fifty individuals over 18 years of 

age and with type 2 diabetes mellitus were included. From a clinical interview, 

sociodemographic and clinical data (type of treatment) were obtained and the Diabetes 

Knowledge Scale Questionnaire (DKN-A) was measured. knowledge about diabetes with 

successive presentation of data by descriptive statistical analysis. Results: Among the 

participants, the majority are female (70%), the total average age was 63 years, and in relation 

to treatment, 76% of respondents used only oral hypoglycemic agents. It was observed that the 

mean final score of the DKN-A was 6.9 points and 42% of the total sample obtained a score 

greater than or equal to 8 points. Conclusions: Less than half of the evaluated group reached a 

score of 8 in the DKN-A instrument, which is the minimum value indicative of knowledge 

about diabetes, therefore, showing an unsatisfactory profile of knowledge that requires 

educational interventions. 

 

Keywords: Endocrine System Diseases. Health Education. Questionnaire 
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INTRODUÇÃO 

O diabetes mellitus (DM) é definido como um grupo de distúrbios metabólicos que 

podem apresentar diversas etiologias, contudo, possuem em comum a existência de um estado 

hiperglicêmico, proveniente da falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer 

apropriadamente seus efeitos, ou até mesmo podendo ocorrer a combinação dos dois 

mecanismos citados anteriormente1. 

Destaca-se pela sua alta incidência e prevalência mundial, sendo uma das dez maiores 

causas de mortalidade no brasil, além do grande impacto no número de hospitalização no país. 

Espera-se que, até 2035, o quantitativo de indivíduos com a doença chegue a 592 milhões no 

mundo2.  As justificativas para esse aumento englobam o envelhecimento e crescimento 

populacional observado nas últimas décadas, além da urbanização e de fatores como 

sedentarismo e obesidade, bem como uma maior sobrevida dos indivíduos acometidos pela 

doença3.  

Nesse enfoque, é válido pontuar que o DM pode ser dividido em: DM tipo 1, DM tipo 

2, DM gestacional e outros tipos específicos de diabetes, sendo o DM tipo 2, desencadeado 

principalmente por maus hábitos alimentares e sedentarismo, que apresenta uma maior 

prevalência, representando cerca de 90 a 95% dos casos da doença no mundo 4. 

No decorrer dos anos, o estado hiperglicêmico que caracteriza o DM é responsável por 

proporcionar diversas complicações ao corpo humano. Dentre essas complicações, se torna 

fundamental classificá-las de acordo com seu aparecimento e duração, o que leva a uma 

diferenciação em complicações agudas e crônicas. Quanto às complicações agudas, é necessário 

enfatizar que hipoglicemia, cetoacidose diabética e estado hiperglicêmico hiperosmolar podem 

ser fatais caso sejam negligenciados e, por isso, necessitam ser combatidos a partir de uma 

prevenção eficiente. Além disso, existem as complicações crônicas que também demandam 

uma série de cuidados, tendo em vista que podem afetar uma variados órgãos e sistemas, sendo 

possível destacar as seguintes complicações como mais prevalentes: neuropatia, retinopatia, 

nefropatia e pé diabético5. 

  A Organização Mundial da Saúde (OMS) no ano de 1997 estimou que 30 a 45% dos 

diabéticos terão algum grau de retinopatia, 10 a 25% terão desenvolvido doença cardiovascular, 

10 a 20% algum grau de nefropatia e, 20 a 35%, de neuropatia. Além disso, após um período 
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de quinze anos de evolução natural da doença, 10% terão deficiência visual grave e 2% estarão 

cegos6. 

Na convivência com o diabetes, a fim de adquirir conhecimento essencial na promoção 

de mudanças nutricionais, comportamentais e de autocuidado, o indivíduo necessita de 

informações acerca da origem, progressão natural da doença, fisiopatologia, tratamento e 

prevenção de complicações7. 

O autocuidado é um conceito abrangente, que indica ações realizadas de modo 

individual e consciente objetivando benefícios próprios a fim de preservar a saúde e/ou prevenir 

doenças, buscando a manutenção da qualidade  de  vida,  bem-estar e saúde8. O grau de 

conhecimento acerca da diabetes pode influenciar diretamente no autocuidado, implicando em 

um maior controle glicêmico e diminuição das complicações agudas e crônicas9. 

O conhecimento acerca da diabetes pode ser mensurado por um questionário objetivo 

denominado originalmente de Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A), também 

conhecido no Brasil como Questionário de Conhecimento em Diabetes. Este questionário é um 

instrumento traduzido e validado para a cultura brasileira a fim de avaliar o conhecimento sobre 

o gerenciamento do diabetes, é composto por quinze itens sobre diferentes aspectos 

relacionados ao conhecimento geral sobre a doença.  Apresenta as seções de 1) fisiologia 

básica; 2) manejo da DM e cuidados gerais e 3) grupos de alimentos e substituições, onde cada 

área pode implicar igualmente até cinco pontos, totalizando no máximo quinze pontos. Um 

escore final total igual ou maior a oito pontos indica conhecimento suficiente sobre o diabetes9, 

10. 

A fim de proporcionar maior informação para a comunidade, uma das principais 

ferramentas a ser utilizada é a educação em saúde. O Ministério da Saúde conceitua a educação 

em saúde como processo educativo de construção de conhecimentos em saúde que objetiva a 

apropriação temática pela população. A realização de ações de educação em saúde corrobora 

no aumento do autocuidado e autonomia populacional11. Para se chegar a um bom resultado, o 

planejamento das ações educativas envolve uma metodologia que segue as etapas de 

engajamento multiprofissional, diagnóstico da situação de saúde, plano de ação, execução e 

avaliação12. 

Nesse contexto, para servir de subsídio à elaboração de estratégias, que 

possibilitem   um melhor   controle glicêmico e minimizem a ocorrência de complicações a 
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longo prazo, esse trabalho tem como objetivo avaliar o perfil de conhecimento dos portadores 

de diabetes mellitus tipo 2 usuários das unidades básicas de saúde do município de Mossoró-

RN. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

AMOSTRA E TIPO DE ESTUDO 

O presente estudo é do tipo exploratório, descritivo, com abordagem quantitativa, 

realizado em cinco unidades básicas da rede de atenção primária à saúde no município Mossoró-

RN, selecionadas a fim de abordar as cinco áreas de saúde da cidade. Foram incluídos dez 

participantes de cada unidade de saúde, totalizando 50 indivíduos maiores de 18 anos e 

portadores de DM tipo 2 aptos a responderem o questionário proposto.  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do estado 

do Rio Grande do Norte, sob o CAAE 47218021.7.0000.5294. 

DELINEAMENTO DA PESQUISA 

  A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2021 e maio de 2022, as informações foram 

obtidas por meio de roteiros semiestruturados aplicados por dois entrevistadores treinados.  As 

variáveis   sociais e clínicas   inclusas foram:  sexo, idade e tipo de tratamento. O 

conhecimento acerca da diabetes foi mensurado pelo questionário denominado Diabetes 

Knowledge Questionnaire - DKN-A. 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

  Incluiu-se pacientes de ambos os sexos, das unidades básicas de saúde determinadas, 

com idade igual ou superior a dezoito anos e portadores de DM2. Dentre os critérios de exclusão 

pacientes estão portadores de condições de saúde agudas ou crônicas que impossibilitem a 

aplicação do questionário ou ainda inaptidão mental para responder às perguntas. 

PROCEDIMENTOS 

  A coleta procedeu-se incialmente com uma entrevista que extraia os dados sociais e 

clínicos, como idade, sexo, tratamento para DM2, sucedida pela aplicação do questionário de 

Conhecimento em Diabetes (DKN-A). A organização dos dados foi realizada na forma de 

planilha eletrônica. Após formulação das planilhas, foi realizada a análise estatística por meio 

do software BioEstat, versão 5.3. A apresentação dos resultados ocorreu pela estatística 

descritiva - distribuição absoluta e relativa (n - %), bem como, pelas medidas de tendência 
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central e de variabilidade (média ± desvio padrão, mediana). O intervalo de confiança foi de 

95% (p <0,05). 

 

RESULTADOS

A amostra foi composta por 50 indivíduos com DM2 cadastrados em uma das cinco 

unidades de saúde selecionadas do município, a média de idade foi de 62,82 ± 11,13 anos, 

sendo mínima de 44 anos e máxima 85 de anos. Em relação à variável sexo, houve predomínio 

do feminino com 70%, além disso, 76% dos entrevistados realizavam tratamento somente com 

hipoglicemiantes orais, enquanto 20% utilizavam insulina concomitante aos hipoglicemiantes 

ou somente insulina e 4% indicavam não realizar tratamento farmacológico. 

O escore médio do DKN-A foi de 6,9 ± 1,97 pontos, variando entre 01 e 10 pontos. Foi 

observado que 42% dos participantes apresentaram escores iguais ou maiores que oito pontos, 

valor que indica conhecimento satisfatório quanto à doença, demonstrado no gráfico 1.

Gráfico 1 - Dispersão dos escores finais do DKN-A 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2022). 

Avaliando-se os escores por áreas - fisiologia básica, manejo da DM e cuidados gerais, 

grupos de alimentos e substituições - é evidenciada uma maior pontuação no escore de manejo 

e cuidados gerais, que totalizou uma média de 3,14 ± 0,92 pontos, onde o máximo possível é 

de 5 pontos, como detalhado na tabela 1. 
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Tabela 1 - Distribuição dos escores finais e escores divididos por sessões do DKN-A de 
fisiologia básica, manejo da DM e cuidados gerais, e grupos de alimentos e substituições. 
 
 
 
Escores 

 
 
 
  N 

 
 
 

Média 

 
 
 

Mediana 

 
 
 

DP 

 
 
 

Máx 

 
 
 

        Mín 

 
 
Escore final 

 
 
  50 

 
 

6,90 

 
 
7 

 
 

1,9717 

 
 

10 

 
 

           1 

Escore de 
fisiologia básica 

 
  50 

 
1,59 

 
2 

 
0,8827 

 
4 

 
           0 

Escore de manejo 
da DM e cuidados  
gerais 

 
  50 

 
3,14 

 
3 

 
0,9260 

 

 
5 

 
           1 

Escore de  
grupos de alimentos 
e substituições 

 
  50 

 
2,18 

 
2 

 
0,8003 

 
4 

 
           0 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2022) 

A questão do instrumento DKN-A relacionada à prevenção de complicações da DM, 

contemplada pela sessão de manejo da DM e cuidados gerais, obteve a maior porcentagem de 

acerto (98%), enquanto a pergunta relacionada a substituição do pão francês, englobada pela 

sessão de grupos de alimentos e substituições, inferiu zero acertos. O detalhamento do 

percentual de acertos e erros por questão é explicitado na tabela 2.  

Tabela 2. Distribuição relativa dos acertos e erros do instrumento DKN-A, de acordo com o 
número de respostas corretas e incorretas, agrupadas por domínios (Fisiologia básica, Manejo 
do DM e princípios gerais do cuidado com a doença e Grupos de alimentos e substituições).  

 

Questão Porcentagem 
   de acerto 

    Porcentagem 
        de erro 

Fisiologia básica   
1 Indicação da variação de açúcar no sangue quando DM está 
descontrolado (normal / alto / baixo) 

       80%            20% 

3 Indicação da faixa de variação NORMAL da glicose 
do sangue 

       8%            92% 

6 Identificação da cetonuria        6%            94% 
7 Identificação de complicações decorrentes do DM (olhos, 
rins, pulmões) 

       52%            48% 

12 Causas da hipoglicemia        10%            90% 
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Manejo da DM e cuidados gerais   
2 Prevenção de complicações relacionadas ao DM           98%             2% 
8 Conduta em caso de hiperglicemia           10%            90% 

9 Conduta para aplicação de insulina em caso de adoecimento 
ou inapetência 

          94%             6% 

10 Conduta em caso de hipoglicemia           56%            44% 

13 Referência à unidade de medida – um quilo           56%            44% 

Grupos de alimentos e substituições   
4 Composição da manteiga           90%            10% 

5 Composição do arroz           76%            24% 

11 Alimentos que se pode ingerir sem restrições           44%            46% 

14 Substituições alimentares corretas            8%            92% 

15 Substituição correta do pão francês            0%           100% 
 

Fonte: Dados da pesquisa (2022) 

 

DISCUSSÃO

A mediana de idade, dos 50 sujeitos investigados, foi de 64 anos, evidenciando o fato 

da população deste estudo ser composta por usuários adultos e predominantemente idosos. O 

grupo etário pode ser justificado por um estudo multicêntrico de prevalência de diabetes 

mellitus realizado no Brasil, que inferiu que a frequência da doença aumenta gradativamente 

após a quinta década de vida. Esse estudo citado também reafirma a importância desta doença 

como problema de Saúde Pública, relacionada à tendência progressiva de envelhecimento da 

população que já ocorre no Brasil13. Ao constatar a predominância de adultos e idosos neste 

contexto é válida a implementação de medidas educacionais que possam ser direcionadas 

pedagogicamente a esse público.  

Em relação ao sexo, neste estudo, houve predominância do feminino. As características 

dos sujeitos em relação ao sexo e idade mantiveram características semelhantes aos achados 

descritos em outros estudos14,15,16. Esse resultado pode ser explicado pelo fato das mulheres 

brasileiras viverem uma vida mais longa e buscarem mais o serviço de saúde, inferindo maior 

probabilidade de ser diagnosticada com a doença17.  

Acerca do conhecimento dos usuários com diabetes mellitus tipo 2 quanto a aplicação 

do questionário DKN-A, demonstrou-se que a maioria dos participantes, 58%, obteve escores 

inferiores a oito, indicando resultado insatisfatório para a compreensão acerca do autocuidado 
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da doença. Esses achados podem inferir uma redução da qualidade do autocuidado com relação 

ao DM2, como é observado por outros autores15,18,19. O baixo escore para a maioria da amostra 

no questionário DKN-A também é ponto em comum a outras pesquisas implementadas no 

Brasil, sob a mesma metodologia de realização com o grupo de DM2 usuários das unidades 

básicas de saúde da rede de atenção primária à saúde20, 21, 22. 

O conhecimento científico acerca do diabetes mellitus é imprescindível para o 

direcionamento das equipes multiprofissionais no planejamento de decisões clínicas para o 

tratamento da doença, como também na educação dos usuários da rede de saúde, resultando em 

uma maior adesão ao autocuidado e maior grau de conhecimento geral. Um exemplo prático 

desses benefícios provenientes da educação em saúde foi o estudo realizado na cidade de 

Ribeirão Preto, finalizado em 2005, com 54 pacientes com DM em acompanhados por 12 meses 

em programa de educação em diabetes, foi demonstrado que houve aumento significativo do 

conhecimento da doença, principalmente sobre os tópicos de tratamento, conceito e 

fisiopatologia23.  

Portanto, percebe-se que é essencial, para a incorporação de conhecimento, a execução 

de estratégias educativas nos serviços de saúde, enfatizando aqueles englobados pelas redes de 

atenção primária à saúde que possuem um primeiro contato direto maior com o usuário da rede, 

inferindo assim um impacto positivo na qualidade de vida do paciente.  

 

CONCLUSÃO 

A avaliação dos resultados obtidos no escore do DKN-A revelou uma pontuação 

insatisfatória para a compreensão acerca do diabetes e adoção de práticas de autocuidado pela 

maioria da amostra estudada. O escore individual da sessão de fisiologia básica se apresentou 

como o menor, revelando uma possível área que necessita de um maior enfoque educacional 

nessa população. Todavia, o presente estudo atinge seu objetivo ao fundamentar a etapa de 

diagnóstico da situação de saúde, que é uma das etapas da implementação da educação em 

saúde, evidenciando a necessidade desse tipo de ação após explicitar o perfil de conhecimento 

obtidos na amostra e como um resultado insatisfatório pode permitir às diversas complicações 

decorrentes da história natural da progressão do diabetes mellitus se desenvolverem. 
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ANEXO II 

Artigo a ser submetido à Revista de Atenção à Saúde (ISSN 2359-4330) cuja formatação foi 
realizada em conformidade com as normas da revista que podem ser consultadas em: 

 
https://seer.uscs.edu.br/index.php/revista_ciencias_saude 


