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RESUMO

Introducgao: O diabetes mellitus ¢ definido por um grupo de doengas metabolicas de diversas
etiologias que comumente confluem a um estado hiperglicémico. Espera-se que, até 2035, o
quantitativo de individuos com a doenga chegue a 592 milhdes no mundo, assim urge a
necessidade intervencionista de educagao em saude como principal metodologia de prevengao
de complicagdes, podendo ser devidamente aplicada somente apos o reconhecimento do perfil
do publico diabético. Objetivo: Este trabalho objetiva avaliar o perfil de conhecimento dos
portadores de diabetes mellitus tipo 2. Métodos: O estudo ¢ do tipo exploratorio, descritivo,
com abordagem quantitativa, realizado em 5 unidades bésicas de saide no municipio Mossoro-
RN. Foram incluidos 50 individuos maiores de 18 anos e portadores de diabetes mellitus tipo
2. Obtiveram-se, a partir de entrevista clinica, dados sociodemograficos, clinicos (tipo de
tratamento) e com o instrumento Diabetes Knowledge Scale Questionnaire (DKN-A) foi
mensurado o conhecimento sobre o diabetes com sucessiva apresentagcdo dos dados por analise
estatistica descritiva. Resultados: Entres os participantes, a maioria ¢ do sexo feminino (70%),
a média total de idade foi de 63 anos, ¢ em relagdo 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.
Conclusdes: Menos da metade do grupo avaliado atingiu o escore 8 no instrumento DKN-A,
que ¢ o valor minimo indicativo de conhecimento acerca do diabetes, portanto, evidenciando

um perfil de conhecimento insatisfatorio que necessita de intervengdes educacionais.

Palavras-chave: Doencas do sistema enddcrino. Educagao em satide. Questionarios.



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 Mossord-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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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) ¢ definido como um grupo de distirbios metabolicos que
podem apresentar diversas etiologias, contudo, possuem em comum a existéncia de um estado
hiperglicémico, proveniente da falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer
apropriadamente seus efeitos, ou até mesmo podendo ocorrer a combinagdo dos dois

mecanismos citados anteriormente!.

Destaca-se pela sua alta incidéncia e prevaléncia mundial, sendo uma das dez maiores
causas de mortalidade no brasil, além do grande impacto no numero de hospitalizagao no pais.
Espera-se que, até 2035, o quantitativo de individuos com a doenga chegue a 592 milhdes no
mundo?. As justificativas para esse aumento englobam o envelhecimento e crescimento
populacional observado nas ultimas décadas, além da urbanizagdo e de fatores como
sedentarismo e obesidade, bem como uma maior sobrevida dos individuos acometidos pela

doenga’.

Nesse enfoque, ¢ valido pontuar que o0 DM pode ser dividido em: DM tipo 1, DM tipo
2, DM gestacional e outros tipos especificos de diabetes, sendo o DM tipo 2, desencadeado
principalmente por maus habitos alimentares e sedentarismo, que apresenta uma maior

prevaléncia, representando cerca de 90 a 95% dos casos da doenga no mundo *.

No decorrer dos anos, o estado hiperglicémico que caracteriza o DM ¢ responsavel por
proporcionar diversas complicagdes ao corpo humano. Dentre essas complicagdes, se torna
fundamental classifica-las de acordo com seu aparecimento e duragdo, o que leva a uma
diferenciagdo em complicagdes agudas e cronicas. Quanto as complicacdes agudas, € necessario
enfatizar que hipoglicemia, cetoacidose diabética e estado hiperglicémico hiperosmolar podem
ser fatais caso sejam negligenciados e, por isso, necessitam ser combatidos a partir de uma
prevencdo eficiente. Além disso, existem as complicagdes cronicas que também demandam
uma série de cuidados, tendo em vista que podem afetar uma variados 6rgdos e sistemas, sendo
possivel destacar as seguintes complicagdes como mais prevalentes: neuropatia, retinopatia,

nefropatia e pé diabético®.

A Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS) no ano de 1997 estimou que 30 a 45% dos
diabéticos terdo algum grau de retinopatia, 10 a 25% terdo desenvolvido doenga cardiovascular,

10 a 20% algum grau de nefropatia e, 20 a 35%, de neuropatia. Além disso, apds um periodo
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de quinze anos de evolugdo natural da doenga, 10% terao deficiéncia visual grave e 2% estarao

cegos®.

Na convivéncia com o diabetes, a fim de adquirir conhecimento essencial na promogao
de mudancas nutricionais, comportamentais ¢ de autocuidado, o individuo necessita de
informagdes acerca da origem, progressdo natural da doenga, fisiopatologia, tratamento e

prevencio de complicagdes’.

O autocuidado ¢ um conceito abrangente, que indica agdes realizadas de modo
individual e consciente objetivando beneficios proprios a fim de preservar a satide e/ou prevenir
doengas, buscando a manuten¢do da qualidade de vida, bem-estar e satude®. O grau de
conhecimento acerca da diabetes pode influenciar diretamente no autocuidado, implicando em

um maior controle glicémico e diminui¢do das complica¢des agudas e cronicas’.

O conhecimento acerca da diabetes pode ser mensurado por um questionario objetivo
denominado originalmente de Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A), também
conhecido no Brasil como Questionario de Conhecimento em Diabetes. Este questionario ¢ um
instrumento traduzido e validado para a cultura brasileira a fim de avaliar o conhecimento sobre
o gerenciamento do diabetes, ¢ composto por quinze itens sobre diferentes aspectos
relacionados ao conhecimento geral sobre a doenca. Apresenta as se¢des de 1) fisiologia
basica; 2) manejo da DM e cuidados gerais e 3) grupos de alimentos e substitui¢des, onde cada
area pode implicar igualmente até cinco pontos, totalizando no maximo quinze pontos. Um

escore final total igual ou maior a oito pontos indica conhecimento suficiente sobre o diabetes®
10

A fim de proporcionar maior informag¢do para a comunidade, uma das principais
ferramentas a ser utilizada ¢ a educagao em saude. O Ministério da Saude conceitua a educagao
em satde como processo educativo de constru¢do de conhecimentos em satude que objetiva a
apropriacao tematica pela populacdo. A realizacdo de agdes de educagcdo em satde corrobora
no aumento do autocuidado e autonomia populacional'!. Para se chegar a um bom resultado, o
planejamento das agdes educativas envolve uma metodologia que segue as etapas de
engajamento multiprofissional, diagnostico da situacdo de satde, plano de acdo, execucdo e

avaliacdo'?.

Nesse contexto, para servir de subsidio a elaboracdo de estratégias, que

possibilitem um melhor controle glicEmico e minimizem a ocorréncia de complicagdes a
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longo prazo, esse trabalho tem como objetivo avaliar o perfil de conhecimento dos portadores
de diabetes mellitus tipo 2 usudrios das unidades basicas de saude do municipio de Mossord-

RN.
MATERIAIS E METODOS

AMOSTRA E TIPO DE ESTUDO

O presente estudo ¢ do tipo exploratorio, descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado em cinco unidades basicas da rede de aten¢ao primaria a satide no municipio Mossoro-
RN, selecionadas a fim de abordar as cinco areas de saude da cidade. Foram incluidos dez
participantes de cada unidade de saude, totalizando 50 individuos maiores de 18 anos e

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

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica 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 ¢ maio de 2022, as informag¢des foram
obtidas por meio de roteiros semiestruturados aplicados por dois entrevistadores treinados. As
variaveis  sociais e clinicas  inclusas foram: sexo, idade e tipo de tratamento. O
conhecimento acerca da diabetes foi mensurado pelo questionario denominado Diabetes

Knowledge Questionnaire - DKN-A.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Incluiu-se pacientes de ambos os sexos, das unidades basicas de saude determinadas,
com idade igual ou superior a dezoito anos e portadores de DM2. Dentre os critérios de exclusao
pacientes estdo portadores de condicdes de satide agudas ou cronicas que impossibilitem a
aplicacdo do questiondrio ou ainda inaptiddo mental para responder as perguntas.
PROCEDIMENTOS

A coleta procedeu-se incialmente com uma entrevista que extraia os dados sociais e
clinicos, como idade, sexo, tratamento para DM2, sucedida pela aplicacdo do questionario de
Conhecimento em Diabetes (DKN-A). A organizacdao dos dados foi realizada na forma de
planilha eletronica. Apos formulagdo das planilhas, foi realizada a analise estatistica por meio
do software BioEstat, versdao 5.3. A apresenta¢do dos resultados ocorreu pela estatistica

descritiva - distribuicdo absoluta e relativa (n - %), bem como, pelas medidas de tendéncia



13

central e de variabilidade (média + desvio padrao, mediana). O intervalo de confianga foi de

95% (p <0,05).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 50 individuos com DM2 cadastrados em uma das cinco
unidades de saude selecionadas do municipio, a média de idade foi de 62,82 + 11,13 anos,
sendo minima de 44 anos e maxima 85 de anos. Em relacgao a variavel sexo, houve predominio
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 nao realizar tratamento farmacologico.

O escore médio do DKN-A foi de 6,9 + 1,97 pontos, variando entre 01 ¢ 10 pontos. Foi
observado que 42% dos participantes apresentaram escores iguais ou maiores que oito pontos,
valor que indica conhecimento satisfatorio quanto a doenga, demonstrado no grafico 1.

Grifico 1 - Dispersao dos escores finais do DKN-A
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Avaliando-se os escores por areas - fisiologia basica, manejo da DM e cuidados gerais,
grupos de alimentos e substitui¢des - ¢ evidenciada uma maior pontuagdo no escore de manejo
e cuidados gerais, que totalizou uma média de 3,14 + 0,92 pontos, onde 0 méaximo possivel é

de 5 pontos, como detalhado na tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicao dos escores finais e escores divididos por sessdes do DKN-A de

fisiologia basica, manejo da DM e cuidados gerais, e grupos de alimentos e substituigdes.

Escores N Média Mediana DP Max Min
Escore final 50 6,90 7 1,971 10 1
Escore de

fisiologia basica 50 1,59 2 0,882 4 0
Escore de manejo

da DM e cuidados 50 3,14 3 0,926 5 1
gerais

Escore de

grupos de alimentos | 50 2,18 2 0,800 4 0
e substitui¢oes

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

A questdo do instrumento DKN-A relacionada a prevencdo de complicagcdes da DM,

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

acerto (98%), enquanto a pergunta relacionada a substitui¢do do pao francés, englobada pela

sessdo de grupos de alimentos e substituicdes, inferiu zero acertos. O detalhamento do

percentual de acertos e erros por questao ¢ explicitado na tabela 2.

Tabela 2. Distribuigdo relativa dos acertos e erros do instrumento DKN-A, de acordo com o
numero de respostas corretas e incorretas, agrupadas por dominios (Fisiologia basica, Manejo
do DM e principios gerais do cuidado com a doenga e Grupos de alimentos e substituigdes).

Questao Porcentagem  Porcentagem

de acerto de erro

Fisiologia basica

1 Indicagdo da variagao de agticar no sangue quando DM esta 80% 20%

descontrolado (normal / alto / baixo)

3 Indicacdo da faixa de variagdo NORMAL da glicose 8% 92%

do sangue

6 Identificacdo da cetonuria 6% 94%

7 Identificacdo de complicagdes decorrentes do DM (olhos, 52% 48%

rins, pulmades)

12 Causas da hipoglicemia 10% 90%




15

Manejo da DM e cuidados gerais

2 Prevencdo de complicagdes relacionadas ao DM 98% 2%
8 Conduta em caso de hiperglicemia 10% 90%
9 Conduta para aplicagdo de insulina em caso de adoecimento 94% 6%
ou inapeténcia

10 Conduta em caso de hipoglicemia 56% 44%
13 Referéncia a unidade de medida — um quilo 56% 44%
Grupos de alimentos e substituicoes

4 Composi¢ao da manteiga 90% 10%
5 Composi¢ao do arroz 76% 24%
11 Alimentos que se pode ingerir sem restri¢des 44% 46%
14 Substituigdes alimentares corretas 8% 92%
15 Substituicdo correta do pao francés 0% 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

DISCUSSAO

A mediana de idade, dos 50 sujeitos investigados, foi de 64 anos, evidenciando o fato
da populacao deste estudo ser composta por usuarios adultos e predominantemente idosos. O
grupo etario pode ser justificado por um estudo multicéntrico de prevaléncia de diabetes
mellitus realizado no Brasil, que inferiu que a frequéncia da doenca aumenta gradativamente
apos a quinta década de vida. Esse estudo citado também reafirma a importancia desta doenca
como problema de Saude Publica, relacionada a tendéncia progressiva de envelhecimento da
populagio que ja ocorre no Brasil'®. Ao constatar a predominancia de adultos e idosos neste
contexto ¢ valida a implementacdo de medidas educacionais que possam ser direcionadas
pedagogicamente a esse publico.

Em relagdo ao sexo, neste estudo, houve predominancia do feminino. As caracteristicas
dos sujeitos em relagdo ao sexo e idade mantiveram caracteristicas semelhantes aos achados
descritos em outros estudos!®!>16, Esse resultado pode ser explicado pelo fato das mulheres
brasileiras viverem uma vida mais longa e buscarem mais o servi¢o de saude, inferindo maior

probabilidade de ser diagnosticada com a doenga'”.

Acerca do conhecimento dos usuarios com diabetes mellitus tipo 2 quanto a aplicacdo
do questionario DKN-A, demonstrou-se que a maioria dos participantes, 58%, obteve escores

inferiores a oito, indicando resultado insatisfatorio para a compreensao acerca do autocuidado



16

da doenca. Esses achados podem inferir uma redugdo da qualidade do autocuidado com relagao
ao DM2, como ¢ observado por outros autores'>!%!1°. O baixo escore para a maioria da amostra
no questionario DKN-A também ¢ ponto em comum a outras pesquisas implementadas no
Brasil, sob a mesma metodologia de realizagdo com o grupo de DM?2 usuérios das unidades

basicas de saude da rede de atengdo primaria a saade®® 2! 2%

O conhecimento cientifico acerca do diabetes mellitus ¢ imprescindivel para o
direcionamento das equipes multiprofissionais no planejamento de decisdes clinicas para o
tratamento da doenga, como também na educacao dos usuarios da rede de satde, resultando em
uma maior adesdo ao autocuidado e maior grau de conhecimento geral. Um exemplo pratico
desses beneficios provenientes da educa¢do em saude foi o estudo realizado na cidade de
Ribeirao Preto, finalizado em 2005, com 54 pacientes com DM em acompanhados por 12 meses
em programa de educacdo em diabetes, foi demonstrado que houve aumento significativo do
conhecimento da doenca, principalmente sobre os topicos de tratamento, conceito e
fisiopatologia®.

Portanto, percebe-se que ¢ essencial, para a incorporagdo de conhecimento, a execugao
de estratégias educativas nos servicos de satde, enfatizando aqueles englobados pelas redes de
aten¢do primaria a saide que possuem um primeiro contato direto maior com o usuario da rede,

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

CONCLUSAO

A avaliacdo dos resultados obtidos no escore do DKN-A revelou uma pontuacao
insatisfatoria para a compreensao acerca do diabetes e adogao de praticas de autocuidado pela
maioria da amostra estudada. O escore individual da sessdo de fisiologia basica se apresentou
como o menor, revelando uma possivel drea que necessita de um maior enfoque educacional
nessa populacdao. Todavia, o presente estudo atinge seu objetivo ao fundamentar a etapa de
diagnostico da situagdo de saude, que ¢ uma das etapas da implementagdo da educagdo em
saude, evidenciando a necessidade desse tipo de ag¢do apds explicitar o perfil de conhecimento
obtidos na amostra e como um resultado insatisfatorio pode permitir as diversas complicagdes

decorrentes da historia natural da progressao do diabetes mellitus se desenvolverem.
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ANEXO I

Versio Brasileira do Questionario

Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A)

INSTRUGOES: este ¢ um pequeno questionario para descobrir o quanto o sr (a) sabe

sobre o diabetes. Se souber a resposta certa, faga um circulo na letra em frente dela. Se

ndo souber a resposta, faga um circulo em volta da letra a frente de “Nio sei”™.

1. No diabete SEM CONTROLE, o agucar
no sangue ¢:

A. Normal

B. Alto

C. Baixo

D. Nao sei

2. Qual destas afirmagdes é
VERDADEIRA?

A. Nio importa se sua diabete ndo estd sob
controle, desde que vocé ndo entre em coma

B. E melhor apresentar um pouco de agicar
na urina para evitar a hipoglicemia

C. O controle mal feito da diabete pode
resultar numa chance maior de complicagdes
mais tarde

D. Nio sei

3. A faixa de variagio NORMAL de glicose
no sangue ¢ de:

A. 70-110mg/dl

B. 70-140mg/dl

C. 50-200mg/dl

D. Nio sei

4. A MANTEIGA ¢ composta
principalmente de:

A. Proteinas

B. Carboidratos

C. Gordura

D. Minerais e vitaminas

E. Nio sei

5. O ARROZ ¢ composto principalmente
de:

A. Proteinas

B. Carboidratos

C. Gordura

D. Minerais e vitaminas

E. Nao sei

6. A presenga de CETONAS NA URINA
é-

A. Um bom sinal

B. Um mau sinal

C. Encontrado normalmente em quem tem
diabete

D. Nio sei

7. Quais das possiveis complicagdes abaixo
NAO estio geralmente associadas a diabete
A. Alteragoes visuais

B. Alteragdes nos rins

C. Alteragdes nos pulmdes

D. Nao sei

8. Se uma pessoa que estd tomando
insulina apresenta uma TAXA ALTA DE
ACUCAR NO SANGUE OU NA
URINA, assim como presenga de cetonas,
ela deve:

A. Aumentar a insulina

B. Diminuir a insulina

C. Manter a mesma quantidade de insulina
e a mesma dieta, e fazer um exame de
sangue e de urina mais tarde

D. Nio sei

9. SE UMA PESSOA COM DIABETE | PARA AS PROXIMAS PERGUNTAS
esta tomando insulina e fica doente ou nao | HAVERA 2 RESPOSTAS  CERTAS.

consegue comer a dieta receitada:
A. Ela deve parar de tomar insulina
imediatamente

MARQUE-AS

13. Um QUILO é:

B. Ela deve continuar a tomar insulina A. Uma unidade de peso

C. Ela deve usar hipoglicemiante oral para
diabete em vez da insulina
D. Nao sei

10. Se vocé sente que a
HIPOGLICEMIA esta comegando, vocé

B. Igual a 1000 gramas

C. Uma unidade de energia

D. Um pouco mais que duas gramas
E. Nio sei

14. Duas das seguintes substituigdes estiao

s CORRETAS:
A. Tomar insulina ou hipoglicemiante oral | A- Um pao francés é IGUAL a quatro (4)

imediatamente
B. Deitar-se ¢ descansar imediatamente

biscoitos de dgua e sal
B. Um ovo é IGUAL a uma porgdo de carne

C. Comer ou beber algo doce | Moida

imediatamente

C. Um copo de leite ¢ IGUAL a um copo de

D. Nio sei suco de laranja

D. Uma sopa de macarrdo é IGUAL a uma

11. Vocé pode comer o quanto quiser dos | S0pa de legumes

seguintes ALIMENTOS: E. Naio sei

A. Maga

B. Alface e Agrido

C. Carne 15. Se eu ndo estiver com vontade de
D. Mel COMER O PAO FRANCES permitido na
E. Nio sei minha dieta para o café da manha, eu POSso:

12. A HIPOGLICEMIA ¢ causada por:
A. Excesso de insulina

B. Pouca insulina

C. Pouco exercicio

D. Nio sei

A. Comer quatro (4) biscoitos de agua e sal
B. Trocar por dois (2) paes de queijo médios
C. Comer uma fatia de queijo

D. Deixar pra la

E. Nio sei
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ANEXO IT

Artigo a ser submetido a Revista de Atengdo a Satde (ISSN 2359-4330) cuja formatacao foi
realizada em conformidade com as normas da revista que podem ser consultadas em:

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