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Resumo:

O diabetes melitus ¢ uma doenga cronica ndo transmissivel com alta prevaléncia global.
Para evitar complicagdes e tratar corretamente, ¢ necessario que os pacientes tenham o
conhecimento sobre sua doenga e atitudes positivas, para que seja possivel a prevengdo do
sofrimento ¢ uma melhor qualidade de vida. O presente estudo objetivou avaliar conhecimento,
atitude, sofrimento e qualidade de vida de individuos diabéticos de uma Unidade Basica de Saude
de Palhoga, Santa Catarina, Brasil. Trata-se de um estudo transversal realizado com 80 pacientes
diabéticos acompanhados na UBS Ponte do Imaruim. Foram avaliadas variaveis
sociodemograficas, clinicas, conhecimento (DKN-A), atitude (ATT-19), nivel de sofrimento
emocional (PAID) e qualidade de vida (SF-36). Os dados foram descritos na forma de frequéncias
(absoluta/relativa), média e desvio padrdo. A diferenga entre médias foi estabelecida pelo teste T
de student para amostras independentes (p<0,05), a partir do SPSS 18.0. Observou-se 81,3% da
populacdo com baixo conhecimento sobre a doenga, 97,5% com atitudes negativas e 32,5% com
alto nivel de sofrimento emocional. Em relacdo a qualidade de vida, os menores escores foram
observados no sumario mental, com diferencas estatisticamente significativas nos dominios
vitalidade, limitagdo por aspectos emocionais e satide mental (p<0,05). Assim, o estudo obteve
predominancia de baixo conhecimento, atitudes negativas frente a doenga, alto nivel de
sofrimento emocional e baixa qualidade de vida em pacientes diabéticos da UBS Ponte do

Imaruim, do municipio da Palhoga/SC.
Abstract:

Diabetes mellitus is a chronic noncommunicable disease with a high overall prevalence. To avoid
complications and treat correctly, patients need to be knowledgeable about their illness and
positive attitudes, so that it is possible to prevent suffering and a better quality of life. The present
study aimed to evaluate the knowledge, attitude, suffering and quality of life of diabetic
individuals of a Basic Health Unit of Palhoga, Santa Catarina, Brazil. It is a cross-sectional study
carried out with 80 diabetic patients followed by UBS Ponte do Imaruim. Sociodemographic,
clinical, knowledge (DKN-A), attitude (ATT-19), emotional distress level (PAID) and quality of

life (SF-36) were evaluated. Data were described in the form of frequencies (absolute / relative),



mean and standard deviation. The difference between means was established by Student's T test
for independent samples (p<0.05), from SPSS 18.0. It was observed 81.3% of the population with
low knowledge about the disease, 97.5% with negative attitudes and 32.5% with a high level of
emotional distress. Regarding quality of life, the lowest scores were observed in the mental
summary, with statistically significant differences in the areas of vitality, limitation by emotional
aspects and mental health (p <0.05). Thus, the study obtained a predominance of low knowledge,
negative attitudes towards the disease, high level of emotional distress and low quality of life in

diabetic patients of UBS Ponte do Imaruim, in the city of Palhoca / SC.

Palavras Chave: Diabetes; Conhecimento; Atitudes; Qualidade de vida.
Introducio

O diabetes melitus (DM) representa um problema de satde publica mundial. A OMS
estimou uma prevaléncia na populacio global de 8,5% no ano de 2014, equivalente a 422
milhdes de pessoas'. No Brasil, a doenga ja alcanga mais de 13 milhdes de brasileiros,
representando 6,9% da populagdo®. Estima-se que na regido sul do pais a prevaléncia da doenga
seja em torno de 6%, com predominio na populagdo feminina, idade superior a 65 anos ¢ baixa
escolaridade®*.

O DM apresenta, de maneira silenciosa, risco para o desenvolvimento de hipertensao
arterial (HAS), cardiopatias, doencas cerebrovasculares e microvasculares como retinopatia,
nefropatia diabética e outras doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)>. Suas complicagdes
estdo relacionadas diretamente a qualidade de vida dos pacientes. Para evita-las é necessario
um cuidado integral ao individuo, por meio da informacéo, prevengao e controle dos fatores de
risco, como habitos alimentares inadequados, sedentarismo e nio adesdo ao tratamento®.

A modificacdo de estilo de vida, necessaria apos o diagnostico de DM, é um desafio
que abrange ndo sé o tratamento da doenga, mas outros aspectos relacionados diretamente com
a qualidade de vida. A aceitagdo de ser portador de uma doenga cronica, que exige um
tratamento continuo, impacta emocionalmente de maneira negativa, gera frustracdes e estresse
que dificultam a aderéncia a um tratamento continuo’. A adesdo a novas rotinas nutricionais, a
pratica de exercicio fisico e a adesdo ao tratamento medicamentoso sao atitudes que dependem
de conhecimento e entendimento da doenga®, requerem capacidade de enfrentamento para os
ajustes necessarios para a manutencao de um bom controle metabodlico. Assim, a educagdo na
autogestdo do diabetes melitus ¢ um fator determinante para o manejo da doenga’. A correta
administracdo do cuidado a satde exige um complexo regime comportamental, que inclui
mudangas de atitudes que contribuem de forma significativa os atributos do autocuidado'.

Essas medidas melhoram de maneira direta a qualidade de vida do individuo, ¢ podem ser



ensinadas por profissionais de saude e aprendidas pelos individuos através de programas que
incentivem o autocuidado afim de melhorar as suas condigdes de manejo da doenga'!.

A avaliagdo do conhecimento e atitude de individuos com diabetes tem identificado
pouco conhecimento frente a doenga e comportamentos de adesdo, assim como atitudes
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positivas frente a doenga, insuficientes'~'>. A baixa percep¢do do conhecimento esta

diretamente relacionada com a atitude negativa sobre a doencga. Sujeitos que ndo apresentam
envolvimento com o autocuidado tem pouco controle sobre a diabetes mellitus'*!5,

Nesse sentido, a associagdo entre atitude e conhecimento da pessoa com diabetes
melitus evidencia que o aumento do conhecimento esta relacionado ao autocuidado'. O que
propicia a redugdo do estresse associado a doenca, maior receptividade ao tratamento,
confianga na equipe multiprofissional, melhora da autoestima, senso de autoeficacia, percepgao
mais positiva acerca da satde e aceitagdo social'>!¢,

Assim, identificar o que a populagdo conhece sobre DM ¢ suas atitudes em relagdo a
doenga torna-se um importante diagnéstico em satde, que proporciona subsidios para
prevengdo ¢ promog¢do da satde através de estratégias e politicas de satide publica bem
direcionadas. O presente estudo objetivou avaliar conhecimento, atitude, sofrimento e
qualidade de vida de individuos diabéticos de uma Unidade Béasica de Satde de Palhoca, Santa

Catarina, Brasil.

Meétodo

Trata-se de um estudo transversal realizado na unidade basica de saude (UBS) Ponte do
Imaruim, localizada no municipio de Palhoga, Santa Catarina, Brasil. A populagdo do estudo foi
composta por 80 pacientes diabéticos, maiores de 18 anos, de ambos os sexos acompanhados na
UBS durante o periodo de margo a junho de 2018. Foram excluidos individuos incapazes de

responder aos questionarios por déficits cognitivos. A amostra foi selecionada por conveniéncia.

Ap0s consentimento livre e esclarecido foram aplicadas quatro escalas validadas afim de
avaliar conhecimento, atitudes, sofrimento e qualidade de vida de pacientes diabéticos e um

questionario elaborado pelos autores para levantamento de dados sociodemograficos.

O conhecimento ¢ as atitudes dos pacientes diabéticos foram avaliados pelos inventarios
(Diabetes Mellitus knowledge) DKN-A e (Diabetes Attitudes Questionnaire) ATT-19. Ambos sdao
questionarios autoaplicaveis adaptados e validados no Brasil por Torres et al. (2005)!”. O DKN-
A ¢é um questionario autoaplicavel com 15 itens de multipla escolha. Apresenta cinco amplas
categorias: fisiologia basica, incluindo a acdo da insulina, hipoglicemia, grupos de alimentos e
suas substitui¢des, gerenciamento de DM na intercorréncia de alguma outra doenga, principios

gerais dos cuidados da doenga. O escore varia de 0-15 e cada item ¢ medido com escore um (1)



para resposta correta e zero (0) para incorreta. Um escore maior que oito indica maior
conhecimento sobre diabetes!®. O ATT-19 consiste de 19 itens que incluem seis fatores: estresse
associado a Diabetes Mellitus, receptividade ao tratamento, confianga no tratamento, eficacia
pessoal, percepgao sobre a saude, aceitagdo social. Cada resposta ¢ medida pela escala de Likert
de cinco pontos (discordo totalmente - escore 1; até concordo totalmente - escore 5). O escore
varia de 19 a 95 pontos. Um score maior ou igual a 70 pontos indica atitude positiva em relagdo

a doenga'’

Para identificar o sofrimento emocional frente a doenca utilizou-se o questionario
(Problem Areas in Diabetes) PAID traduzido e validado'®. Esta escala avalia o impacto do
diabetes e do tratamento desta doenga na vida dos pacientes. A escala produz um escore que varia
de 0 a 100. Um escore > 40 indica alto grau de sofrimento emocional, sendo esse, maior quanto

mais alto o escore.

A variavel qualidade de vida foi avaliada pelo questionario validado (The medical
Outcomes Study 36-Iten Short Form Health Survey) SF-36'°. E capaz de medir de forma subjetiva
a percepgao do estado de satde do individuo. O questionario possui 38 itens e ¢ dividido em duas
partes. A primeira avalia questdes relacionada a satde fisica do individuo (mobilidade fisica, dor,
sono, energia, isolamento social e reagdes emocionais); a segunda tem como objetivo avaliar o
impacto da doenca na vida diaria do paciente. Esses itens sdo englobados em 8 dimensdes:
Capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais, saude mental e duas questdes que comparam a saude atual em relagdo a
saude ha um ano. Cada dimens3o apresenta um escore que varia de 0 a 100, sendo 0 a

representacdo do pior estado de satde e 100, do melhor.

Os dados foram analisados por meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). Version 18.0. [Computer program]. Chicago: SPSS Inc; 2009. Os dados
qualitativos foram apresentados na forma de frequéncias (absoluta/relativa) e os dados
quantitativos em média e desvio padrao. A diferenca entre médias foi estabelecida pelo teste T de

student para amostras independentes. O nivel de significancia estabelecido foi de valor de p<0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Unisul sob o CAEE:

82877617.0.0000.5369.
Resultados

O estudo incluiu dados de 80 individuos diabéticos, com tempo médio de doenga de
10,8+10,21 anos e que utilizam o servi¢o da unidade basica de saude Ponte do Imaruim, Palhoga,

Santa Catarina, Brasil. A idade média observada foi de 62,99+9,43 anos.



Quanto as caracteristicas sociodemograficas da populacdo, observou-se 66,3% do sexo
feminino, 83,8% de cor branca, 60% tinha companheiro, 85,3% nao estava exercendo atividade
laboral, 72,5% com baixa escolaridade e 61,3% ndo praticavam atividades fisicas com

regularidade (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida da populagdo de diabéticos de uma

Unidade Basica de Satde do Municipio da Palhoga.

Variavel n %
Sexo
Masculino 27 33,8
Feminino 53 66,3
Etnia
Branco 67 83,8
Nao Branco 13 16,2
Estado civil
Com companheiro 48 60
Sem companheiro 32 40
Ocupacio
Trabalhando 11 14,7
Nao trabalhando 64 85,3
Escolaridade
Analfabeto/Ensino Fundamental 58 72,5
Médio/Superior Completo 22 27,5
Exercicio fisico
Sim 31 38,8
Nio 49 61,3

Fonte: Elaborada pelos autores

Em relacdo as caracteristicas clinicas, foi observado 65% de hipertensdo arterial
sistémica, 57,5% de dislipidemia, 30% de doenca coronariana, 26% de sobrepeso/obesidade e
16,3% de habito tabagico. Foi autorreferido, com maior frequéncia, historia familiar de diabetes
(82,5%), Hipertensdo Arterial Sist€émica (73,8%) e infarto agudo do miocardio (42,5%) (Tabela
2).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e historia familiar da populacdo diabética de uma Unidade

Basica de Satde do Municipio da Palhoca

Variavel n %

HAS 52 65,0
Dislipidemia 46 57,5
Doenga arterial coronariana 24 30,0
Acidente vascular encefalico 10 12,5
Sobrepeso/Obesidade 19 26,0
Habito tabagico 13 16,3
Consumo regular de Alcool 8 10,0
Uso de Glibenclamida 12 15,0

Uso de Metformina 68 85,0




Uso de Insulina

Historia familiar de diabetes

Historia familiar de hipertensao

Historia familiar de infarto agudo do miocardio
Historia familiar de acidente vascular encefalico
Histodria familiar de pé diabético

Historia familiar de amputagdes

Historia familiar de doenca renal

Histodria familiar de glaucoma

Historia familiar de catarata

Historia familiar de retinopatia

24
66
59
34
19
17
11
11
14
12
15

30,0
82,5
73,8
42,5
23,8
21,3
13,8
13,8
17,5
15,0
18,8

Fonte: Elaborada pelos autores

Observou-se 81,3% da populagdo com baixo conhecimento sobre a doenga, 97,5% com
atitudes negativas frente a doenga e 32,5% com alto nivel de sofrimento emocional. Na avaliacdo
dos dominios de qualidade de vida, identificou-se menores médias nos dominios dor

(45,10£12,19), limitagdes por aspectos fisicos (38,13+41,14) e vitalidade (48,00+25,75) (Tabela

3).

Tabela 3. Médias dos escores de conhecimento, atitude, sofrimento emocional e dominios de
qualidade de vida da populagdo diabética de uma Unidade Basica de Saude do Municipio da

Palhoga.

Variavel Média + DP

DKN-A 5,13 £3,06

ATT-19 49,81 +£9,15

PAID 32,00+ 18,11

SF-36
Capacidade Funcional 59,06 + 29,54
Dor 45,10 £12,19
Estado geral de saude 59,51 £22,07
Limitacdo por aspectos fisicos 38,13+ 41,14
Vitalidade 48,00 + 25,75
Aspectos sociais 62,65+ 27,30
Limitagdo por aspectos emocionais 66,24 + 45,15
Saude mental 59,15+ 22,81

DKN-A: Diabetes Mellitus knowledge
ATT-19: Diabetes Attitudes Questionnaire
PAID: Problem Areas in Diabetes

SF-36: The medical Outcomes Study 36-Iten Short Form Health Survey

Fonte: Elaborada pelos autores

Ao comparar as diferengas entre médias dos escores de atitude, sofrimento emocional e
dos dominios de qualidade de vida em relagdo ao nivel de conhecimento, observou-se diferengas
estatisticamente significativas nos dominios vitalidade (p= 0,006), limitagdo por aspectos

emocionais (p< 0,001) e saude mental (p= 0,033) (Tabela 4).



Tabela 4. Comparagdo de médias de atitudes, sofrimento ¢ dominios de qualidade de vida em

relacdo ao nivel de conhecimento da populagdo diabética de uma Unidade Basica de Saude do

Municipio da Palhoga
Variavel Baixo Alto conhecimento Valor
conhecimento (Média = DP) de p*
(Média + DP)
ATT-19 49,72+9,38 50,20+8.38 0,848
PAID 31,66+17,96 33,47+19,30 0,744
SF-36
Capacidade Funcional 57,77+£29,38 64,67+30,61 0,437
Dor 46,12+12.,46 40,67+10,12 0,085
Estado geral de saude 59,32+22,35 60,33+21,50 0,872
Limitagao por aspectos fisicos 34,62+40,18 53,33+43,16 0,141
Vitalidade 44,62+25,85 62,67+£20,07 0,006
Aspectos sociais 63,07£27,72 60,83+26,24 0,711
Limitacao por aspectos emocionais 58.,46+44,10 93,33+18,68 <0,001
Saude mental 56,74+23,05 69,60+19,05 0,033

* Considerando estatisticamente significativo p<0,05

ATT-19: Diabetes Attitudes Questionnaire

PAID: Problem Areas in Diabetes

SF-36. The medical Outcomes Study 36-Iten Short Form Health Survey
Fonte: Elaborada pelos autores

Discussio

A partir da avaliacdo de uma populagdo de pacientes diabéticos do municipio de Palhoga,
com tempo médio de doenga de 10,8 anos, observou-se predominio do sexo feminino, a presenca
de companheiro, baixa escolaridade inatividade fisica. O mesmo perfil sociodemografico foi
observado em outros estudos?*?!. E possivel explorar como hipétese a longevidade da populagio,
que se reflete em um aumento da prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis,
relacionados a um maior tempo de convivéncia com a doenga??. Ainda, destaca-se o fato de
mulheres terem maior tendéncia a procurar o servigo de saude, o que permite um maior nimero

de diagnosticos®.

Em relagdo as caracteristicas clinicas, observou-se um perfil de multimorbidade, com
elevada prevaléncia de HAS, dislipidemia e doenca coronariana. A Multimorbidade ¢ uma
realidade encontrada na populagio de idosos atualmente. Uma revisao sistematica realizada por
Violan et al** demonstrou que dentre as doengas cronicas encontradas em uma populagdo de
idosos, as de origem cardiovascular e metabdlicas sdo as mais frequentes, a exemplo de

hipertensdo arterial sist€émica e diabetes, e estdo diretamente relacionadas com o



envelhecimento?. Além disso, outro estudo evidenciou que a atividade fisica é um fator de

protecdo para a presenca de multimorbidade?.

A presenga de um perfil de multimorbidade encontrada no presente estudo pode estar
relacionada diretamente ao processo fisiopatologico responsavel pela desregulagdo desse sistema.
Individuos diabéticos do tipo 2 estdo sujeitos a diversos problemas metabolicos, como
hipersensibilidade aos glicocorticoides, que esta associada a maior capacidade de vasoconstrigao
arterial e, consequentemente, maior predisposicdo a HAS. Além disso, esses fatores associados
ao excesso de peso, aumentam a secre¢do de mediadores inflamatorios, resultando em inflamagéo
cronica que predispde o aparecimento de doencas como dislipidemia. Essa aumenta a viscosidade
no interior dos vasos sanguineos, facilitando o aparecimento de doencas do sistema
cardiovascular, como HAS e doenga aterosclerdtica. Portanto, a presenca de multimorbidade

associado a um quadro pro-inflamatorio resulta em piora do quadro de todas as DCNT?S,

Dos 80 pacientes entrevistados, a grande maioria (81,3%) apresentou baixo conhecimento
sobre o diabetes melitus (DKN-A < 8) bem como atitudes negativas frente a doenca (97,5%)
(ATT-19 < 70), acompanhados de altos niveis de sofrimento emocional frente ao diabetes melitus
(32,5%), resultados estes, condizentes com a literatura®’-*%, Porém, um estudo realizado no Rio de
Janeiro obteve um escore razoavel de conhecimento dos pacientes entrevistados (Mediana DKN-
A = 8) com predominancia de atitudes negativas frente a doenga, associado a pior qualidade de
vida?’. Levando em consideragdo a baixa escolaridade presente no estudo, entende-se que o nivel
de escolaridade pode ser considerado fator determinante para que se adquirira determinados
conhecimentos e desenvolva o autocuidado, dado o nivel de complexidade do tratamento que
necessita ser entendido e realizado de forma correta pelos pacientes®’. Diferentes niveis de
conhecimento e qualidade de vida também podem estar atrelados a natureza multidimensional de
qualidade de vida, que incluem fatores culturais, socioecondmicos € o0 ambiente que o individuo
se encontra, fazendo com que o conhecimento sobre a doenca ndo seja um fator decisivo para

atitudes positivas, e sim uma ferramenta capaz de auxiliar nesse processo’!.

Ao comparar as médias de atitudes, sofrimento e os dominios de qualidade de vida entre
os participantes com alto e baixo conhecimento, foi possivel observar diferencas significativas
entre as médias dos dominios vitalidade, limitagdo por aspectos emocionais e saude mental. Um
estudo realizado com a mesma ferramenta de pesquisa em uma populagdo de Minas Gerais
demonstrou menores médias nos dominios limita¢do por aspectos fisicos e capacidade funcional,
e esses fatores estavam diretamente ligados a inatividade fisica®’. J4 Faria e colaboradores?
encontraram menores escores em componentes mentais, em concordancia com o presente estudo.
O DM ¢ uma das doengas cronicas mais complexas do ponto de vista psicologico, fazendo com

que a autogestdo se torne um desafio e provocando sentimentos de inferiorizagdo, baixa



autoestima, medo, revolta e pensamentos depressivos®’. Além disso, individuos com baixo
conhecimento possuem pior percepcao sobre sua doenga, podendo impactar negativamente e
potencializar os aspectos relacionados aos componentes mentais®*, gerando maior sofrimento e
prejudicando ndo apenas o tratamento da enfermidade, mas o estado de saude psicossocial em que

o paciente se encontra®,

Baixo conhecimento e atitudes negativas frente a doenga comprometem o autocuidado,
dificultam uma terapéutica adequada e levam a complica¢des que podem ser irreversiveis'®. O
que indica a necessidade de que se atue de forma mais efetiva na educagdo da populagdo, para
que o conhecimento possa servir de ferramenta para implementar atitudes positivas frente ao
tratamento, e assim reduzir o sofrimento frente a doenca ¢ melhorar a qualidade de vida dos

portadores de diabetes.

Dentre as limitagdes desse estudo estdo a informagao ser autorreferida e a amostragem
por conveniéncia, abordando os individuos, em sua maioria idosos, que faziam uso da UBS no
periodo da tarde. Dessa forma, ¢ importante que outros estudos sejam realizados, com amostra
representativa de todas as UBS da Palhoca para que seja possivel identificar as correlagdes entre

conhecimento, atitudes e qualidade de vida dos individuos diabéticos.
Conclusao

A maior parte dos participantes apresentou um baixo nivel de conhecimento, atitudes

negativas frente a doenga atrelados a sofrimento emocional e baixa qualidade de vida.
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