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Resumo

Objetivo: Realizar revisdo de literatura para identificar os instrumentos utilizados
para avaliar o conhecimento dos diabéticos sobre a sua doenca e os efeitos de
alguma acédo educacional sobre este conhecimento. Método: A busca dos artigos foi
realizada na base de dados eletrénica “US National Library of Medicine National
Institutes of Health” (PubMed). Foram incluidos artigos com método de pesquisa
longitudinal, publicados entre 2007 e 2017. Foram excluidos artigos repetidos, de revisao,
de carater qualitativo e que apds a leitura dos titulos, resumos e trabalhos completos
respectivamente ndo atenderam aos critérios de incluséo. Resultados: Foram encontrados 3137
artigos. Apés aplicacdo dos critérios de selecdo restaram 32 para analise. Os instrumentos mais
utilizados para medir o conhecimento do diabético sobre a doenca foram: Diabetes Knowledge
Questionaire e Diabetes Knowledge Test Os. Todos os artigos analisados avaliaram o
conhecimento sobre o diabetes antes e apds algum tipo de intervencdo educativa sobre a doenca.
Com excecao de uma publicacdo, todas as outras evidenciaram aumento do conhecimento sobre
o diabetes apds a intervencdo, além de maior adesdo ao tratamento medicamentoso e
comportamental. Conclus&o: O nivel de conhecimento sobre o diabetes nas populacdes
estudadas aumentou apods diversos tipos de programas educacionais, melhorando o autocuidado
em longo prazo. O instrumento mais utilizado para medir o conhecimento do diabético sobre a

doenca foi o Diabetes Knowledge Questionaire.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Educacdo em Saude. Exercicio Fisico.

Promocé&o da Saude.

* Artigo apresentado como trabalho de conclusdo de curso de graduagdo da Universidade do Sul de Santa
Catarina, como requisito parcial para obtencdo do titulo de Bacharel em Educagdo Fisica). Orientador: Prof?.
Rafaella Zulianello dos Santos, Dr2. Palhoca, 2018.

“Académico (a) do curso de Educagdo Fisica da Universidade do Sul de Santa Catarina.
ezequiel.luiz@gmail.com



1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) compreende um grupo de doencas metabolicas
caracterizadas por hiperglicemia devido a defeitos na secrecdo e/ou na acao
insulinica (BRASIL, 2006; LIRA; CAVALCANTI, 2012).

No mundo atual, o DM vem tomando grandes propor¢des devido ao estilo
de vida que as pessoas tém adotado. Com as facilidades que a modernidade
proporciona e com o cotidiano cada vez mais corrido, ndo ha tempo de fazer uma
dieta saudavel e se exercitar, propiciando assim o surgimento da doenca, que em
muitos casos ndo é precocemente identificada.

Estimava-se que no ano de 2010, 285 milhdes de individuos com mais de
20 anos viviam com DM no mundo e que, em 2030, esse numero podera chegar a
439 milhdes. Ainda, acredita-se que quase 50% dos diabéticos desconhecam que
sao portadores da doenca (COSTA et al., 2017).

O DM tipo Il é o tipo de DM que mais sofre influéncia do estilo de vida
pessoal. O tratamento eficaz no DM tipo Il requer um equilibrio entre estratégias
medicamentosas e ndo medicamentosas. A primeira terapéutica estda pautada nas
mudancas de estilo de vida com a préatica de exercicios fisicos e ingestdo controlada
de carboidratos. Quando necessario, o uso de medicamentos deve ser incorporado
ao tratamento (MORAN; BURSON, 2015).

Além do exercicio fisico e da dieta outras medidas ndo medicamentosas
sao relevantes no controle e combate ao DM tipo Il. Dentre estes esta a educacao
em saude, que visa fazer do diabético conhecedor de sua enfermidade logo, parte
importante no sucesso do tratamento. Para haver educagdo em saude, € necessario
gue haja etapas de expansdo das habilidades e o uso de ferramentas corretas para
se obter resultados significativos em cada passo do tratamento. Deste modo, a
educacdo em DM é a principal ferramenta para garantir que o paciente se cuide e
fagca um autocontrole de forma eficaz. (BRASIL, 2006).

Tendo em vista o possivel impacto positivo do conhecimento do paciente
diabético sobre sua doencga, € oportuno e de grande relevancia buscar na literatura
0os achados das pesquisas que investigaram o nivel de conhecimento do diabético
sobre as diversas areas relacionadas ao DM tipo I, dentre as quais se destaca o

exercicio fisico.



O DM é uma doenca multifatorial e que, por conseguinte, o conhecimento
relacionado a ela € essencial para os profissionais da saude, dentre os quais 0s
profissionais de educacdo fisica justamente porque seu trabalho envolve o
atendimento crescente desse publico que tem surgido. Os profissionais da saude
devem instruir seus pacientes/clientes de forma correta sobre a importancia do
acompanhamento dos parametros glicémicos e o risco de sua elevacao.
Recentemente se encontram fontes bibliograficas voltadas a esclarecer o que se
conhece sobre DM e sobre a educacdo em saude abordando, especificamente,
estes pacientes, na tentativa de verificar as razdes que embasam a adesao ou néo
ao tratamento.

Assim, reunir o conhecimento cientifico acumulado sobre o tema pode ser
um ponto de partida para a identificacdo do estado da arte do saber sobre o DM tipo
Il pelo paciente, além de potencialmente identificar fragilidades de conhecimento em
alguma area especifica. Assim, este trabalho podera auxiliar na decisdo terapéutica
(como educacdo em saude) e quem sabe, ajudar no embasamento de politicas
publicas que visem expandir a educacdo do diabético como parte inerente ao
tratamento.

Os profissionais da area da saude e o0s pacientes estdo sendo
estimulados a lidar com novas informagbes diariamente e compartilhar
conhecimentos para melhor gestdo do DM tipo Il (BRASIL, 2006). Para se obter éxito
na educacdo sobre o DM tipo Il é importante que haja didlogo e troca de
experiéncias, contribuindo para o entendimento das etapas de promocao da saude.
(FRIGO et al., 2012).

Diante do exposto, teve-se por objetivo identificar, através de uma revisdo de
literatura, os instrumentos utilizados para avaliar o conhecimento dos diabéticos

sobre a sua doenca e os efeitos de a¢cOes educativas sobre este conhecimento.



2 MATERIAIS E METODOS

2.1 TIPOS DE PESQUISA

Trata-se de uma revisdo de literatura. Esse tipo de pesquisa tem por
objetivo investigar uma questdao bem definida, visa identificar, selecionar, avaliar e
sintetizar as evidéncias relevantes disponiveis na literatura j4 publicadas. Deve ser
imparcial, abrangente e nédo tendenciosa na sua preparacdo. Os critérios adotados
sao divulgados de modo que outros pesquisadores possam repetir o procedimento.
(GALVAO; PEREIRA, 2014)

2.2. ESTRATEGIA DE PESQUISA E CRITERIOS DE SELECAO

A busca dos artigos foi realizada na base de dados eletronica,
considerada de ampla abrangéncia nacional e internacional, a saber “US National
Library of Medicine National Institutes of Health” (PubMed). Levando-se em
consideracdo o objetivo central da pesquisa foram utilizados, de forma combinada,
0s seguintes descritores em inglés segundo o Medical Subject Headings, (MeSH)
(WILCZYNSKI,et al, 2004): ("Diabetes Mellitus/education"[Mesh] or "Diabetes
Mellitus/prevention and control"[Mesh] or "Diabetes Mellitus/rehabilitation"[Mesh]) OR
("Diabetes Mellitus Type 2/prevention and control"[Mesh] OR "Diabetes Mellitus Type
2/rehabilitation”"[Mesh])) and "Health Education"[Mesh]) or ("Health
Education/education"[Mesh] or "Health Education/methods"[Mesh] or "Health
Education/therapy"[Mesh] or "Health Education/utilization"[Mesh])) or ("Health
Promotion/education"[Mesh] or "Health Promotion/utilization"[Mesh])) or ("Healthy
People Programs/standards"[Mesh] or "Healthy People Programs/utilization"[Mesh]).

Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: estudos do tipo
longitudinais e ensaios clinicos/estudos controlados-randomizados, publicados entre
2007 e 2017. Foram excluidos artigos repetidos, de reviséo, estudos transversais, protocolo de
pesquisa e estudos de carater qualitativo. Foram excluidos ainda aqueles que apos a leitura dos
titulos, resumos e trabalhos completos respectivamente ndo atenderam aos critérios de inclusao,

conforme figura 1.



Busca inicial de artigos

n=3.137
> Excluséo pelo titulo e artigos repetidos
n=2.851
Leitura dos resumos
n=286
Excluséo pelo resumo
- n=156

Leitura dos resumos na integra
n=130

Excluséo pelo contetdo
n=98

Amostra final de artigos
n=32

Figura 1 — Fluxograma organizacional de sele¢éo dos artigos.

2.3. ANALISE DOS DADOS

Foram extraidos dos artigos os nomes dos autores, pais de origem do
estudo, caracteristicas dos participantes, ano de publicacdo, o conhecimento que os
diabéticos tém sobre a sua doenca, o tipo de intervencdo educativa realizada e o
instrumento utilizado para coleta de dados.

Para a analise dos dados foi feita uma categorizacéo sobre conhecimento que
o diabético possuia sobre sua doenca pré e pos-intervencdo, assim como sobre os

instrumentos utilizados para esta avaliacao.

3 RESULTADOS

Dos 3137 artigos encontrados, foram selecionados 32. A descricdo dos

mesmos encontra-se no quadro 1.



Quadro 1. Publicacdes longitudinais que descreveram o nivel de conhecimento do diabético sobre a doenca entre 2007 e 2017 (n=32).

Tipo de Intervencdo (TI)

. Tipo de . Instrumento
Autor/ Ano/Pais origem Sexo e idade dos Grupo de Estudo (GE) . Desfecho
Estudo o utilizado
participantes Grupo Controle (GC)
BABAMOTO et al., 2009 Sexo: TI: Seis meses de agdes educacionais promovidas | Diabetes GE1 e GE2 melhoraram o
Prospectivo 36% Homens por agentes de salde. Knowledge conhecimento em rela¢cdo ao GC nas

Pais: Estados Unidos

randomizado

64% Mulheres
Idade:

<50 anos 44.0%
>50 anos 56.0%

GEL1 (n=75): Intervengdo de agentes comunitarios de
salde para pessoas com diabetes
GE2 (n=60):

profissionais clinicos.

Intervencdo educacional com dois

GC (n=54): Intervencao clinica usual.

Questionnaire

variaveis: estado de saude, héabitos
alimentares, atividade fisica e adeséo a
medicagdo. GE1 e GE2 apresentaram
2,9 vezes mais probabilidade de
diminuir o IMC que o GC.

BRAGHIANIMOGHADAM
etal., 2012

Pais: Ird

Ensaio clinico

randomizado

Sexo:
35% Homens
65% Mulheres

N&o especificou idade.

Tl :Educagéo em Diabetes
grupo educacao.
GE (n=40): educac&o em pares.

GC (n=40): educagao usual ou padrdo.

Questionario
baseado em
crenca em saude
(ndo

especificado)

Demonstrou diminuicdo da glicose no
sangue ap6s educacdo em pares apos
os efeitos do exercicio fisico.

BOOTH et al.,2016

Estudo clinico

N&ao especifica sexo nem

TI:Programa de computador para auto-gerenciamento

Audit of Diabetes

O programa de computador resultou

randomizado idade. da diabetes Knowledge em uma melhora pequena, mas
Pais: Austrdlia e Reino GE (n=32): Programa de computador para auto- | questionnaire estatisticamente  significativa,  no
Unido gerenciamento da diabetes (ADKnowl conhecimento relacionado a satisfagéo
GC (n=38): Cuidado usual guestionnaire) do wusuéario foi alta. Com algum
desenvolvimento adicional, esta
ferramenta educacional baseada em
um programa de computador pode ser
atil  para o autogerenciamento do
diabetes.
BRAUN et al.,2009 Estudo Sexo: TI: Programa de treinamento e ensino geriatrico em | Utilizou trés | O novo programa de educagdo em
multicéntrico, 43,5% Homens diabetes guestionarios diabetes da SGS, enfocando as
Pais: Alemanha prospectivo 66,5% Mulheres GE (n=65): Programa de treinamento e ensino | validados (ndo | capacidades de aprendizagem e as

randomizado e

controlado

Idade:
Média: 76.2 + 6.3 anos

geriatrico em diabetes

GC (n=54): Programa de treinamento e ensino em

cita 0 nome no
artigo)

necessidades dos idosos, é eficaz na

melhora do controle metabdlico e na




diabetes

manutencdo da auto-suficiéncia em

pacientes geriatricos com diabetes

mellitus.
CAl et al., 2016 Estudo quase- | Sexo: TI: Intervervengdo para 0 auto-gerenciamenteo em | Diabetes
experimental | 38,6% Homens diabetes baseado na familia Knowledge Os participantes com DM2 no grupo de
Paises: China e Estados 61,4% Mulheres GE (n=29): Intervervencdo para o0 auto- | Questionaire intervencdo  mostraram  redugdes
Unidos Idade: gerenciamenteo em diabetes baseado na familia significativas em hemoglobina glicada
Média: 65.30+7.39 anos GC (n=28): Cuidado usual. (HbA1C), massa corporal indice,
circunferéncia da cintura e melhora
significativa diabetes em conhecimento
sobre diabetes, auto-eficacia em
diabetes, cuidados de salde e
qualidade de vida relacionada com a
salude, com aqueles no grupo de
controle.
CARTER et al.,2011 Estudo Sexo: TI: Intervengcdo para o0 auto-gerenciamento da | Diabetes Os resultados indicam que os
experimental 17 Homens diabetes online Knowledge participantes do grupo de estudo eram
Pais: Estados Unidos 30 Mulheres GE (n=26): Intervencéo para o auto-gerenciamento da | Scale mais propensos a alcancar resultados
Idade: diabetes online positivos em termos de hemoglobina
Media: de 52 e 49 anos. GC (n=21): N&o realizou a intervencao. reduzida, Alc e medidas do indice de
massa corporal do que membros do
grupo de controle.
CENE et al., 2013 Pesquisa Sexo: TIl: Educagéo para prevencdo em diabetes “Poder | Diabetes Melhorias foram  observadas no
Social 25% Homens para Prevenir” Knowledge conhecimento sobre diabetes e no

Pais: Estados Unidos

75% Mulheres
Idade:

Média: 57 anos.

GE (n=80): Educagdo para prevencdo em diabetes
“Poder para Prevenir”
GC: -

Questionnaire

impacto da alimentacdo saudavel e
atividade fisica na prevencdo do
diabetes, mas ndo houve mudancas
significativas na glicemia, presséo

sanguinea ou peso.




CRUZ et al., 2013

Pais: Estados Unidos

Quase

experimental

Sexo:
28% Homens

72% Mulheres

Tl: Programa de educacdo em diabetes “Saude e
Bem-estar”
GE1 (n=532): Diabéticos

Questionario
sobre o}

conhecimento

O programa “Saude e Bem-estar”
realizado por profissionais de saude foi

uma abordagem eficaz para melhorar o

Idade: GE2 (n=881): Nao diabéticos em diabetes | conhecimento na populag&o hispanica.
61% com 65 anos ou mais criado pelos
autores.
DAVIES et al., 2008 Estudo ensaio | Sexo: TI: Educagdo em grupo de 6 horas baseada na teoria | lliness Melhora na perda de peso e eliminagao
clinico 47% Homens da aprendizagem Perceptions do tabagismo e melhora positivas nas

Pais: Australia

randomizado

43% Mulheres
Idade:
Média: 60.0 + 29-87

GE (n=102): Educagdo em grupo de 6 horas
GC (n=105): Atendimento clinico

Questionnaire

revisado

crencas sobre a doenga, mas nenhuma
diferenca nos niveis de hemoglobina

Alc até 12 meses apos o diagnostico.

DYSON et al.,2010

Pais: Reino Unido

Estudo
experimental

randomizado

Sexo:

43% Homens

47% Mulheres

Idade:

Média: 60.8 + 9.6 anos

TI: Programa de educacéo do estilo de vida baseado
em video para novos diagnosticados com diabetes
GE (n=21): Programa de educacéo do estilo de vida
baseado em video

GC (n=21): Cuidado usual com a enfermagem.

Audit of Diabetes
Knowledge
guestionnaire
(ADKnowl

guestionnaire)

Aumentou o0 conhecimento sobre

diabetes entre  aqueles  recém-

diagnosticados com diabetes mellitus
tipo 2.

GAGLARDINO et al., 2013
@)

Pais: Argentina e Estados

Unidos

Estudo

experimental

Sexo:

Entre 70 e 62% de Homens
Entre: 30 e 48% de
Mulheres

Idade:

Média de 62 anos

TI: Sistema de intervencdo com fornecimento de
medicacgdo e suprimentos

GE1 (n=117): Educacdo médica

GE2 (n=117): Educacé&o do paciente

GES3 (n=117): Educacédo médica e do paciente

GC (n=117): Cuidado usual

Questionario de

multipla escolha

validado (ndo
especifica 0
guestionario)

A Hemoglobina Glicada, diminuiu
significativamente, a maior diminuicao
foi nos grupos onde os pacientes e o0s
médicos foram educados. Pressédo

arterial e triglicérides  diminuiram

significativamente em todos os grupos;
as maiores mudancas foram
registradas no grupo de educacéo
custo de

combinada. O menor

tratamento foi visto no grupo de

educacéo combinada.

GAGLARDINO et al., 2013
(b)

Ensaio clinico

randomizado

Sexo:

47% Homens
53% Mulheres
Idade:

TI: Curso estruturado de educacdo em diabetes de 4
semanas
GE (n=93): curso com pares treinados

GC (n=105): curso com educadores profissionais

Questionario de
multipla escolha
néo

especificado.

Ambos os grupos tiveram um efeito
positivo no quadro clinico, metabdlico e
indicadores psicoldgicos,

imediatamente ap6s o programa. No
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Pais: Argentina

Média: de 62 anos

ano seguinte, os sujeitos educados
pelos pares tinham niveis mais baixos
de A1C e pressdo e apresentaram
maior ades&o a atividade fisica, além
de melhor controle dos episédios de

hipoglicemia.

GRILLO et al.,2016

Pais: Brasil

Estudo
experimental

randomizado

Sexo:

20% Homens

80% Mulheres

Idade:

Média: 61.7 + 9.9 anos

TI: Programa de educacéo estruturada em grupo
Administrado por uma enfermeira de cuidados
primarios

GE (n=69): Programa de educagao estruturada

GC (n=68): Grupo de diabéticos no centro de salde

Questionario de

22 questdes

Um programa educativo estruturado
administrado a pacientes com diabetes
mellitus tipo 2, atendidos em unidade
basica de saude melhorou o
conhecimento e a angUstia associados

doenca

HILL-BRIGGS et al., 2011

Pais: Estados Unidos

Estudo
experimental

randomizado

Sexo:

41% Homens
59% Mulheres
Idade:

Média: 61 anos.

TI: Treinamento de auto-gerenciamento
GEL1 (n=29): Treinamento condensado

GE2 (n=27): Treinamento intensivo

Diabetes and
CVD Knowledge
Test

O treinamento em autogestdo para
diabetes foi eficaz para os principais
resultados clinicos e comportamentais
em uma amostra de pacientes de baixa

renda

HUANG et al.,2009

Pais: Taiwan

Estudo
experimental

randomizado

Sexo:

63,2% Homens

36,8% Mulheres

Idade:

Média 46.32 + 8.21 anos

TI: Programa de educacdo multimidia.

GE (n=30): Recebeu intervengdo interativa sobre
diabetes durante 3 meses.
GC (n=30): Recebeu livreto de aconselhamento sobre

o diabetes durante 3 meses.

Diabetes
Knowledge Test
(DKT)

O Programa multimidia interativo DM
elevou o nivel de conhecimento no
grupo experimental, em comparagao

com o grupo controle, no pés-teste.

KHUNTI et al., 2012

Pais: Estados Unidos

Ensaio clinico

randomizado

Sexo:

54,1% Homens
45,9% Mulheres
Idade:

Média: 57.6 + 12.5 anos

TI:Programa de intervencdo em diabetes em grupo
baseado na teoria da aprendizagem com seguimento
de 3 anos

GE (n=332): Programa de intervencdo em diabetes
em grupo baseado na teoria da aprendizagem

GC (n=272): Atengao primaria

Diabetes lliness
Representations

Questionnaire

O programa para pessoas com

diagnéstico recente de diabetes

mellitus tipo 2 ndo mostrou diferenga
nos resultados biomédicos ou de estilo
embora

de vida em trés anos,

houvesse melhorias de algumas

crencas da doenga.
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KIM et al.,2009

Pais: Estados Unidos.

Ensaio clinico

randomizado

Sexo:

62,5% Homens

37,5% Mulheres

Idade:

Média: 56.2 + 8.4 anos.

TI: Programa de intervengéo para o autocuidado.

GE (n=40): programa de itervengdo 6 semanas com
educagdo  psico-comportamental  monitoramento
domiciliar da glicose e consultoria de enfermagem 24
horas por telefone.

GC (n=39): Nao recebeu intervencéo.

Diabetes
Knowledge Test
(DKT)

Aumento significativo do conhecimento
sobre diabetes, dos cuidados diarios,
do auto-cuidado, das atitudes quanto a
diabetes, da qualidade de vida e

reducdo da depressdo apés a
intervencdo, comparando o grupo de

estudo com o grupo controle.

KOOSES et al., 2015

Pais: Estados Unidos

Estudo
experimental

randomizado

Sexo:

38% Homens

62% Mulheres

Idade:

Média: entre 53 e 54 anos

TI: Programa de intervengdo em grupo
GE (n=61): Programa de intervengéo em grupo

GC (n=67): Receberam apenas controle clinico

Diabetes
Knowledge Test
(DKT)

Estudo mostrou que o conhecimento

dos pacientes sobre o diabetes

aumentou significativamente.

MOHAMED et al., 2013

Pais: Qatar e Inglaterra.

Estudo
experimental

randomizado

Sexo:
N&o especifica 0 sexo.
Idade:

Média: entre 52 e 55 anos.

TI: Programa de educagé@o em diabetes baseada na
teoria do empoderamento

GE (n=109): Programa de educagdo em diabetes
baseada na teoria do empoderamento

GC (n=181): N&o foi feito a intervengao

Questionario
validado néo

especificado.

Este estudo demonstrou a eficacia da
teoria cultural, educagdo baseada em
grupo,
biomédicos e comportamentais em

na melhoria dos resultados

pacientes diabéticos.

NAIK et al., 2011

Pais: Estados Unidos

Estudo
experimental

randomizado

Sexo:

N&o especificado.

Idade:

Média: entre 64 e 63 anos.

TI: Programa de educacao em diabetes
GE (n=44): Educacéo para o empoderamento

GC (n=41): educacéo tradicional.

The Knowledge
and
Understanding of
Diabetes scale e
um questionério
desenvolvido

para o estudo.

Houve  aprendizagem  ativa .A

abordagem baseada em

empoderamento aplicada a educagéo
em diabetes pode levar a uma maior
compreensao e retencéo de

conhecimento
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NEGARANDEH et al,
2013

Pais: Ird

Estudo
experimental

randomizado

Sexo:

56,8% Homens
43,2% Mulheres
Idade:

Média: 49.12 + 8.78

TI: Programa de educagdo em diabetes para pessoas
com baixa escolaridade

GE 1 (n=44): Imagem

GE 2 (n=43): Ensinar o outro

GC (n=40): educagéo usual em diabetes.

The diabetes-
specific

knowledge

Ambas as estratégias educativas

aumentaram 0 conhecimento, bem
como a adesdao a medicamentos e
dieta entre pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 e baixa alfabetizacdo em

saude

PENALBA et al., 2014

Estudo clinico

Sexo:

Tl: Programa de educacdo em diabetes que

Audit of Diabetes

O grupo MC foi superior ao AH em

randomizado 62,8% Homens comparou, mapa de conversacdo (MC); atencdo | Knowledge termos conhecimento sobre o diabetes,
Pais: Espanha e Reino 37,2% Mulheres habitual (AH). (ADKnowl). 6 meses apés a conclusdo do
Unido Idade: Entre 63 e 64 anos GE 1 (n=148): MC treinamento
GE 2 (n=162): AH
RASHED et al., 2016 Estudo Sexo: TI: Sessbes educacionais sobre diabetes Questionario A educagdo sobre diabetes foi
observacional | 41,4% Homens GE (n=215): Sessbes educacionais sobre diabetes para avaliagdo | considerada eficaz no indice de massa

Pais: Estados Unidos

pré e pos

programa de

58,6% Mulheres
Idade: Entre 31 a 70

GC: -

do conhecimento

sobre o diabete

corporal,glicemia de
hemoglobina HbA1C,

jejum,

colesterol e

intervencéo 51,07. (Nao triglicerideos.
especificado)
RYGG et al., 2014 Estudo clinico | Sexo: Tl: Programa de educacdo em auto-gerenciamento | 12 guestbes | Os programas de educagdo de
randomizado 55% Homens em diabetes sobre autogerenciamento em
Pais: Noruega 45% Mulheres GE (n=9): Programa de educagdo em auto- | conhecimento desenvolvimento, desenvolvidos

Idade: Média de 66 anos.

gerenciamento em diabetes
GC (n=4): Nao fez

posteriormente)

intervencdo  (realizou

em diabetes.

localmente, impediram o aumento da
HbA1C em pacientes com niveis mais

altos.
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SCAIN et al., 2009

Pais: Brasil

Estudo
experimental

randomizado

Sexo:
47% Homens

53% Mulheres

TI: programa de educacgéo estruturada em grupo
GE (n=52): programa de educagdo estruturada em
grupo

Questionario
padronizado e

validado ( Nao

Um programa de grupo estruturado de
educacéo centrado no

autogerenciamento melhorou o controle

Idade: GC (n=52): Nao realizou intervengdo (realizou | especificado) glicémico em pacientes com diabetes
Média 59 + 9,5 anos posteriormente) tipo 2, atingindo o efeito maximo aos 4
meses e com duragdo de até 12
meses.

SHAYA et al., 2014 Estudo Sexo: TI: Programa mensal de educagdo em diabetes com | Diabetes A intervencdo nas redes sociais
experimental 44 a 50% Homens suporte por pares Knowledge mostrou uma melhor integracdo dos
Pais: Estados Unidos 50 a 55% Mulheres GE  (n=68):Programa mensal de educacdo em | Survey. pacientes dentro de suas redes
diabetes com suporte por pares existentes, levando a uma maior
Idade: GC (n=70): Programa mensal de educacdo em reducdo da HbAlc e da glicose no
Média entre 51 a 53 anos. diabetes sangue, bem como a melhora do

comportamento.
SIMMONS et al., 2013 Estudo clinico | Sexo: TI: Programa de educagdo em diabetes com | Questdes de | Os autores concluiram que, embora o

Pais: Inglaterra

randomizado

56,4% Homens
43,6% Mulheres

nutricionistas e enfermeiras.

GE (n=61): Programa de educagdo em diabetes com

autorrelato sobre

0 conhecimento

recrutamento em um estudo controlado

para apoio na diabetes é viavel, requer

Idade: nutricionistas e enfermeiras. em diabetes. muito cuidado, preparacdo, gestdo e
Média 67.6 + 13.2 anos. GC (n=207): Cuidado usual. compreensado da populacdo envolvida.
Por se tratar de um estudo piloto, ainda
ndo ha desfecho.
SIXTA et al., 2008 Estudo clinico | Sexo: TI: Programa em grupo para auto-gerenciamento Diabetes A autogestdo do diabetes melhorou o
randomizado 29% Homens GE (n=63): Programa em grupo para auto- | Knowledge conhecimento dos pacientes com

Pais: Estados Unidos

71% Mulheres
Idades:
Média de 26 a 81 anos.

gerenciamento
GC (n=68): Cuidado clinico usual

Questionnaire

(DKQ)

diabetes.
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TAN et al., 2011

Pais: Inglaterra

Ensaio clinico

randomizado

Sexo:

39% Homens
61% Mulheres
Idade: 54 + 9.94

TI: Programa de educacédo em saude.

GE (n=82): Programa de Educacédo em Saude de 12
semanas (6 semanas pessoalmente e 4 semanas por
telefone)

GC (n=82): Acompanhamento médico usual com

retornos de 3 em 3 meses.

Revised
Diabetes  Self-
care  Activities
(RDSA)

Questionnaires

Aumento estatisticamente significativo
no conhecimento sobre diabetes no

grupo de estudo, apds 12 semanas.

TORRES et al., 2009

Pais: Brasil

Estudo
experimental

randomizado

Sexo:
25% Homens
75% Mulheres

Idade: 60,6 + 10,5 anos.

TI: Programa educativo do hospital de Belo
Horizonte.
GE 1 (n=57): Educagao em grupo

GE 2 (n=31): Educacéo individual

Conhecimento
geral da doenca
(DKN-A).

As duas estratégias do programa
educativo em diabetes foram efetivas,
grupo
apresentou melhores resultados de

porém a educagdo em

controle glicémico do que a individual

WILLIAMS et al., 2014 Estudo quase - | Sexo: TIl: Educacéo para auto-gerenciamento do diabetes | Spoken Participantes exibiram melhora em
experimental 20% Homens “falando sobre o cuidado com o agucar”. Knowledge in | varias medidas fisiolégicas e
Pais: Estados Unidos 80% Mulheres GE (n=25): Educagdo para auto-gerenciamento do | Low Literacy | comportamentais. Os resultados
Idade: Média 62 anos. diabetes “falando sobre o cuidado com o agucar” patients with | mostram a mudanca da linha de base
GC: -- Diabetes ao longo do tempo, a Hb A1C diminuiu,
(SKILLD) embora ndo significativa. Além disso,
guestionnaire 0s participantes relataram  mais
conhecimentos sobre autogestdo do
diabetes e habilidades de cuidados
pessoais (ou seja, exercicios e
cuidado) que persistiu ao longo do
tempo.
WU et al., 2012 Estudo clinico | Sexo: Tl:Programa de auto-gestéo cardiaco-diabético Diabetes Houve melhoras significativas para o
randomizado N&o especificado. GE (n=10): Programa de auto-gestdo cardiaco- | Knowledge grupo experimental quanto a auto-

Pais: Australia

Idade:

N&o especificado.

diabético

GC (n=10): Cuidado usual da unidade coronariana.

Questions (DKQ)

eficacia no cuidado, no entanto, ndo
houve melhora significativa para ambos
grupos quanto ao conhecimento,
comportamento de autocuidado, fadiga

e depresséo.
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A fim de melhor ilustrar os principais resultados da pesquisa, a figura 1 mostra
a frequéncia de instrumentos utilizados para mensurar o conhecimento do

diabético mellitus tipo Il sobre sua doenca.

Freauéncia (n)
O =MW~
1

Instrumentos

Figura 1. Frequéncia de instrumentos utilizados para mensurar o conhecimento

do diabético mellitus tipo Il sobre sua doenca.

Na figura 2 podem-se observar os principais tipos de interven¢des educativas

realizadas com pacientes diabéticos.
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Figura 2. Tipos de intervenc¢fes educativas realizadas com pacientes diabéticos.

Ainda, os desfechos mais frequentes de tais interven¢des educacionais em
pacientes com diabetes tipo Il, sdo demonstrados na figura 3.
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Figura 3. Desfechos mais frequentes das intervencdes educativas.

3. DISCUSSAO

Os principais achados da presente pesquisa demonstram que o instrumento mais
utilizado para avaliar o conhecimento sobre o DM foi o Diabetes Knowledge
Questionnaire (DKQ). O referido questionario foi utilizado em sete das 32
publicacdes selecionadas (BABAMOTO et al., 2009; BOOTH et al.,2016; CAI et al.,
2016; CENE et al., 2013; DYSON et al., 2010; SIXTA et al., 2008; WU et al., 2012).
Trata-se de um instrumento validado, com 12 questdes de mudltipla escolha que
podem ser aplicadas em portadores de DM tipo | e tipo Il. As questbes abordam o
conhecimento sobre o nivel adequado de glicose no sangue, sobre o teste de
hemoglobina glicada (HbAlc), a cronicidade da doenca, as recomendacdes da dieta,
os beneficios da atividade fisica, a frequéncia da atividade fisica, sobre as
complicagBes a longo prazo causadas pela diabetes, sobre o pé diabético, sobre o
auto monitoramento do nivel de glicose no sangue, gerenciamento diario, check-up
anual e servicos de suporte. Ao final, sdo contabilizadas as questbes respondidas

corretamente e, para os pacientes com diabetes tipo Il que ndo estdo em uso de
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medicacdo, o escore 26 indica o maximo de conhecimento sobre a doenca
(EIGENMANN et al., 2011).

O segundo instrumento mais utilizado foi o Diabetes Knowledge Test (DKT),
utilizado por quatro estudos (HILLBRIGS et al., 2011; HUANG et al., 2009; KIM et al.,
2009; KOOSES et al., 2015). O DKT possui 23 itens, de um a 14 € para diabéticos
no geral e de 15 a 23 para insulinodependentes. As perguntas contemplam: o que é
diabetes, quais alimentos tem mais carboidratos ou gorduras, quais alimentos sao
liberados, o teste de hemoglobina glicada (HbAlc), melhores métodos de
mensuracao da glicose no sangue, que efeito as bebidas ndo acucaradas tem no
nivel de glicose no sangue, quais alimentos ndo devem ser ingeridos quando h&
baixa glicose no sangue, que efeitos os exercicios tem para o controle de glicose no
sangue, qual a melhor maneira de cuidar dos pés, sintomas de problemas
secundarios ao diabetes e questdes sobre a aplicacdo de insulina. Ao final pode ser
calculada a porcentagem de acertos (FITZGERALD et al, 1998).

Nove publicacbes ndo  especificam 0  questionario  aplicado
(BRAGHIANIMOGHADAM et al.,2012; BRAUN et al.,, 2009; GAGLARDINO et al.,
2013 (a); GAGLARDINO et al.,2013 (b); GRILLO et al., 2016; MOHAMED et al,
2013; RASHED et al., 2016; RYGG et al., 2014; SCAIN et al., 2009). Dez usaram
diversos questionarios ja publicados em outros artigos cientificos (CARTER et al.,
2011; DAVIES et al.,2008; KHUNTI et al., 2012; NAIK et al., 2011;NEGARANDEH et
al., 2013; PENALBA et al., 2014; SHAYA et al., 2014; TAN et al., 2011;TORRES et
al., 2009; WILLIAMS et al., 2014), e duas utilizaram questionarios ndo validados (
CRUZ et al., 2013; SIMMONS et al., 2013).

Todos os estudos avaliaram o conhecimento sobre o DM antes e depois de
intervencdes educativas. As intervencdes duraram, no geral, de seis horas a seis
meses e se diversificaram em: intervencbes com agentes comunitarios de saude
(BABAMOTO et al., 2009), intervenc¢des em grupo (KHUNTI et al., 2012; KOOSES et
al.,2015; SCAIN et al., 2009; SIXTA et al., 2008; TORRES et al., 2009), intervencodes
em pares (BRAGHIANIMOGHADAM et al.,2012; GAGLIARDINO et al., 2013 (a);
GAGLIARDINO et al., 2013 (b); SHAYA et al., 2014), programas de computador ou
sites online (BOOTH et al., 2016; CARTER et al., 2011; HUANG et al.,2009),
intervencdes que envolviam a familia do paciente (CAl et al.,2016), videos
educativos (DYSON et al., 2010), intervengbes com enfermeiros e/ou nutricionistas
(GRILLO et al., 2016; SIMMONS et al., 2013), intervencdes baseadas na teoria da
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aprendizagem (DAVIES et al, 2008; KHUNTI et al, 2012), educagao
psicocomportamental (KIM et al., 2009), monitoramento domiciliar da glicose (KIM et
al., 2009), intervencdo baseada na teoria do empoderamento (MOHAMED et al.,
2013; NAIK et al.,2011), educacdo com imagens para pacientes de baixa
escolaridade (NEGARANDEH et el.,, 2013), intervencdo baseada em mapas de
comunicacdo (PENALBA et al, 2014) e intervencdo presencial com
acompanhamento por telefone ( TAN et al., 2011).

Apenas um estudo ndo observou melhora no conhecimento sobre o DM pos-
intervencdo (KHUNTI et al., 2012). Os demais notaram melhora no conhecimento
sobre a doenca e o autocuidado (BOOTH et al., 2016; BRAUN et al.,2009; CAl et al.,
2016; CENE et al.,2013;CRUZ et al., 2013; DAVES et al., 2008; DYSON et al., 2010;
GRILLO et al., 2016;HILLBRIGGS et al., 2011;HUANG et al.,2009; KIM et al.,2009;
KOOSES et al., 2015; NAIK et al.,2011; NEGARANDEH et al.,2013; PENALBA et
al.,2014; SIXTA et al.,, 2008; TAN et al., 2011; WILLIAMS et al., 2014;WU et al.,
2012), melhora no nivel de glicose no sangue (BRAGHIANIMOGHADAM et al.,
2012; BRAUN et al.,2009;CAl et al., 2016; CARTER et al., 2011; GAGLARDINO et
al., 2013 (a); GAGLARDINO et al., 2013 (b); RASHED et al.,2016; RYGG et al.,2014;
SCAIN et al., 2009; SHAYA et al., 2014; TORRES et al., 2009; WILLIAMS et al.,
2014), perda de peso (BABAMOTO et al., 2009; CAl et al., 2016; CARTER et al.,
201; DAVES et al., 2008; RASHED et al.,2016), mudanca de habitos, como reducéo
do tabagismo (DAVES et al.,, 2008;) e aumento no nivel de atividade fisica
(BABAMOTO et al., 2009; CENE et al.,2013; GAGLARDINO et al., 2013 (b);
WILLIAMS et al., 2014), maior adesao a terapia medicamentosa (BABAMOTO et al.,
2009; NEGARANDEH et al.,2013), melhor escolha da dieta (BABAMOTO et al.,
2009; CENE et al.,2013; NEGARANDEH et al.,2013).

Ainda que ndo tenha sido objetivo primario desta revisdo, observou-se que
nenhum dos estudos analisados especifica o conhecimento do diabético sobre o
exercicio fisico. Tal conhecimento é englobado no escore total dos questionarios,
dando uma pontuacao geral, juntamente ao que sabe sobre a doenga e os cuidados
necessarios (BABAMOTO et al., 2009; BOOTH et al.,2016; CAl et al., 2016; CENE et
al., 2013; DYSON et al., 2010; SIXTA et al., 2008; HILLBRIGS et al., 2011; HUANG
et al., 2009; KIM et al., 2009; KOOSES et al., 2015). Neste contexto, 0 questionario
mais utilizado nos estudos desta revisdo, o0 DKQ, apresenta as seguintes questoes

sobre exercicio fisico: “Por que fazer exercicios regularmente ou ser fisicamente
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ativo é bom para saude?” e “Com que frequéncia as pessoas com diabetes devem
fazer exercicios ou ser fisicamente ativos?” (EIGENMANN et al., 2011).

Em suma, o sucesso das diferentes formas de intervencéo foi explicado, na
maioria das vezes, pelo aumento da adesdo ao tratamento medicamentoso e
comportamental (pela maior prética de atividades fisicas e melhor selecdo dos
alimentos), ambos motivados pelo aumento do conhecimento sobre a doenca e o
autocuidado necessario para seu controle. Por isso, entende-se que € importante
avaliar o conhecimento do diabético sobre a doenca, as intervencfes podem ajudar
na aderéncia ao tratamento, reduzindo os gastos publicos e melhorando a qualidade
de vida dos doentes.

Observou-se falta de instrumentos validados em portugués para avaliar o
conhecimento do diabético sobre sua doenca e o beneficio do exercicio fisico. A
maioria dos estudos analisados era proveniente dos Estados Unidos e Europa.
Apenas trés estudos eram brasileiros (GRILLO et al.,2016; SCAIN et al.,2009;
TORRES et al.,2009).

O presente estudo também possui limitacBes que exigem que os resultados
sejam interpretados com cautela. Primeiro, foram revisadas apenas as publicagbes
em portugués e inglés, que podem introduzir o viés de linguagem, no qual artigos em
outros idiomas (como em chinés e japonés) com resultados relevantes nao foram
analisados. Em segundo lugar, a heterogeneidade das intervencfes pode interferir

na inferéncia dos resultados.

4. CONCLUSAO

Os estudos analisados demonstraram que as intervencdes educativas,
especialmente as intervengcbes em grupo, podem melhorar o conhecimento do
diabético sobre sua doenca, aumentando a ades&do ao tratamento da diabetes
mellitus tipo Il. O instrumento mais utilizado para avaliar o conhecimento do diabético

sobre sua doenca foi Diabetes Knowledge Questionaire.
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