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Conhecimento e atitude sobre diabetes mellitus
de usuarios idosos com a doenca atendidos em
unidade basica de saude

RESUMO | Objetivo: Descrever o conhecimento e atitude dos portadores de Diabetes Mellitus do Programa Idoso da Unidade de
Saude de Marambaia, Belém-PA, acerca da prépria doenca. Método: estudo descritivo realizado com 50 idosos aplicando-lhes:
formulario de dados sociodemograficos e de salide; questionarios, de origem holandesa: Diabetes Knowledge e Diabetes Attitude
Questionnaire sobre DM, traduzidos e validados para o portugués do Brasil. Resultados: Dos idosos estudados, a maioria era de
mulheres (72%); média de idade de 71 anos; escolaridade entre 1 e 4 anos (48%). A avaliacdo do conhecimento, com escore
baixo obtido, representava conhecimento insuficiente para compreensao da doenca e para praticas de autocuidado. Quanto a
atitude, também obteve escore negativo indicando baixa aceitagao da propria doenca. Conclusdo: A constatacdo de baixo nivel
de conhecimento e de atitude negativa em relacdo a DM, denota sério comprometimento dos idosos na adesao ao tratamento
e elevacao de taxas de complicagao associada a DM.

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus; Idoso; Enfermagem.

ABSTRACT | Objective: To describe the knowledge and attitude of patients with Diabetes Mellitus of the Elderly Program of the
Health Unit of Marambaia, Belém-PA, about the disease itself. Method: a descriptive study with 50 elderly people applying them:
sociodemographic and health data form; Dutch questionnaires: Diabetes Knowledge and Diabetes Attitude Questionnaire on DM,
translated and validated into Brazilian Portuguese. Results: Of the elderly studied, the majority were women (72%); mean age of
71 years; between 1 and 4 years (48%). Knowledge assessment, with low score obtained, represented insufficient knowledge for
understanding the disease and for self-care practices. As for the attitude, also obtained negative score indicating low acceptance of
the disease itself. Conclusion: The finding of low level of knowledge and negative attitude regarding the elderly DM indicates a serious
commitment to treatment adherence and increased complication rates associated with DM.

Keywords: Diabetes Mellitus; Elderly; Nursing.

RESUMEN | Objetivo: Describir conocimiento y actitud de los portadores de Diabetes Mellitus del Programa Anciano de la Unidad de
Salud de Marambaia, Belém-PA, acerca de la propia enfermedad. Método: estudio descriptivo realizado con 50 ancianos aplicandoles:
forma de datos sociodemograficos y de salud; cuestionarios, de origen holandés: La diabetes y el Conocimiento de la Diabetes Attitude
Cuestionario sobre DM, traducidos y validados para el portugués de Brasil. Resultados: De los ancianos estudiados, la mayoria eran
mujeres (72%); promedio de edad de 71 afos; escolaridad entre 1y 4 afios (48%). La evaluacion del conocimiento, com escasa baja
obtenida, representaba conocimiento insuficiente para la comprensién de la enfermedad y para las précticas de autocuidado. Encuanto
a la actitud, también obtuvo puntuacién negativa indicando baja aceptacion de la propia enfermedad. Conclusién: La constatacion de
bajo nivel de conocimiento y de actitud negativa em relacion a DM de los ancianos, denota seria lacuna de compromiso de adhesion
al tratamiento y elevacion de tasas de complicacion asociada a la DM.

Palabras claves: Diabetes Mellitus; Anciano; Enfermeria.
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INTRODUCAO

s Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) sdo
apontadas como a princi-

pal causa de ébito no Brasil, ultra-
passando as doengas infecciosas e
parasitdrias. Dentre as DCNT, des-
tacam-se a Diabetes Mellitus (DM)
e a Hipertensdao Arterial Sistémica
(HAS)."23

A DM constitui-se como um im-
portante e crescente problema de sau-
de para qualquer pafs, independente-
mente do seu grau de progresso. Caso
o crescimento atual de DM se man-
tiver, o nimero de pessoas com dia-
betes projetado serd superior a 642
milhdes em 2040. Aproximadamente
75% dos casos se ddo em paises em
desenvolvimento, no que resultard na
elevacdo dos casos de diabetes nas
préoximas décadas*. Além das taxas
crescentes de morbidade e mortalida-
de, é importante destacar o alto custo
econOmico associado a doenca. Atu-
almente, cerca de 12% das despesas
globais em salde estdo relacionadas



ao cuidado das pessoas com diabe-
tes e suas complicagdes®. Estudiosos
apontam que o DM impde um grande
fardo econémico as pessoas acometi-
das e sua familia, como também aos
sistemas de satde.®’

No contexto internacional, o Bra-
sil ocupa atualmente a quarta posi-
¢do entre os pafses com o maior nu-
mero de pessoas acometidas por DM,
com aproximadamente 14,3 milhdes
de casos®. O seu acompanhamento é
feito pela rede pudblica de sadde no
pais por meio do Programa HIPER-
DIA, criado no intuito de registrar e
acompanhar todos os portadores de
DM e HAS.9.

Convém destacar que esta sindro-
me estd aumentado em virtude do
envelhecimento, da crescente urba-
nizacdo, obesidade e sedentarismo*.
Pesquisas realizadas no Brasil apon-
tam incidéncias da DM em idosos
que variam de 18,6 a 23,5%. O cres-
cimento da expectativa de vida em
idosos, quando combinados a habitos
de vida impréprios corroboram para
uma maior incidéncia de doencas
crénicas nessa populagao, principal-
mente, o DM,

Nesse conte.xto, esse estudo jus-
tifica-se pela importancia de identi-
ficar conhecimento e atitude desses
pacientes quanto a doenca que so-
frem. O conhecimento representa um
fator propicio para a aceitacao da do-
enca e adesdo ao regime terapéutico.
Avaliacdo positiva é definida quando
o comportamento do paciente coinci-
de com as recomendacoes de saldde
em relacdo ao processo terapeutico
incluindo regime dietético, mudan-
¢as no estilo de vida e comportamen-
tos protetores de saltde'. Do expos-
to, essa pesquisa teve como objetivos
identificar em idosos, suas carac-
terfsticas sociodemograficas e estado

de salde; conhecimento e atitude
quanto a DM.
METODO
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Estudo descritivo de abordagem
quantitativa, seus dados foram ob-
tidos com aplicagdo assistida de
dois questionarios: Diabetes Know-
ledge (DKN- A) e Diabetes Attitude
(ATT-19), adicionando formulario de
identificagdo sobre varidveis socio-
demogréficas e estado de salde. Foi
realizado na Unidade Basica de Sau-
de (UBS) do bairro da Marambaia,
Belém- PA, com usudrios idosos que
DM.
Amostra obtida por conveniéncia to-

faziam acompanhamento da

talizaram 50 idosos, aqueles atendi-
dos em outubro de 2018. O critério
de inclusdo incluiu ser usudrio da
UBS com DM, idade igual ou supe-
rior a 60 anos, ambos os sexos, em
condigdo cognitiva para responder
a entrevista a qual foi avaliada por
meio do MEEM — Mini Exame do Es-
tado Mental. Como critério de exclu-
sdo, idosos com complicagdes graves
de DM.

Os questionarios adotados de ava-
liacdo de conhecimento e de atitude
face a DM, respectivamente DKN-A
e ATT-19, sdo de origem holandesa'’,
traduzidos transculturalmente e va-
lidados para a lingua portuguesa do
Brasil 2.

O DKN-A é um questionario auto-
-aplicado com 15 itens de respostas
de miltipla escolha sobre conheci-
mentos gerais de DM. Apresenta cin-
co categorias: fisiologia basica, in-
cluindo a agdo da insulina; aspectos
da hipoglicemia; grupos de alimentos
e suas substituigdes; gerenciamento
do diabetes na intercorréncia de al-
guma outra doenca; e principios ge-
rais dos cuidados da doenca. Esses
itens, de 1 a 12, requerem uma Unica
resposta correta dentre um conjunto
de respostas alternativas com atribui-
cdo de escore um. Para itens de 13 a
15 requerem duas respostas corretas
com atribuicdo do escore um, entre 5
itens de escolha mdltipla. Sua avalia-
¢do se faz por escore total (pontua-
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¢do) cuja amplitude vai de zero a 15.
Um escore total maior que 8 indica
ter conhecimentos sobre DM .

O ATT-19 é um questiondrio auto-
-aplicdvel sobre avaliagao de atitude.
Foi desenvolvido para medir ajusta-
mento psicolégico ao DM, como res-
posta as necessidades de avaliagao
de aspectos psicolégicos e afetivos''.
Consiste de 19 itens que incluem seis
fatores: estresse associado ao DM; re-
ceptividade ao tratamento; confianga
no tratamento; eficdcia pessoal; per-
cepcdo acerca da salde; e aceitagdo
social. As questdes 11, 15 e 18 pos-
suem escore reverso. A resposta a
cada item do Questionario é medida
pela escala tipo Likert de cinco pon-
tos (“discordo totalmente” — escore
1, até “concordo totalmente” — esco-
re 5). O escore total de avaliacdo da
atitude varia na amplitude entre 19 e
95 pontos. Um escore maior que 70
pontos indicam atitude positiva face
a doenca. A principal aplicagao des-
sa escala estd associada a interven-
¢bes educacionais’ .

O projeto foi submetido ao Co-
mité de ética em pesquisa com seres
humanos - CEP da UFPA - HUJBB, e
cujo parecer de aprovagdo estd pro-
tocolada sob n. 2.777.494/ 2018 e
CAAE n° 86944218.9.0000.0017. Os
participantes ao concordar com o
estudo assinaram Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE),
quando lhes foram garantidos o sigilo
de suas informagdes e anonimato dos
dados de uso exclusivo para fins aca-
démicos e de publicagao.

RESULTADOS

Caracterizacao sociodemografica
e estado de saldde dos idosos amos-
trados

Esses dados encontram-se apre-
sentados na Tabela 1 e 2. Seus re-
sultados permitiram identificar que

a amostra apresentou maior partici-
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pacgao feminina. A maioria relatou ter
como doenga associada a hiperten-
sdo, com cerca de 74% (37/ 50). O
nivel de escolaridade baixo de 1 a 4
anos de estudos presente nessa pes-
quisa pode interferir de forma negati-
va no conhecimento e atitude acerca
do DM desses usuarios.

Avaliacdo do conhecimento e atitu-
de dos idosos acerca da DM

Em relagido a avaliagdo do conhe-
cimento sobre a DM, obteve-se escore
inferior a oito, revelando conhecimento
ineficaz para a compreensdo das pra-
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ticas de autocuidado. Quanto ‘a ava-
liagdo da atitude, quase que em sua
totalidade de 96% (48/ 50) de escores
obtidos foram menores ou iguais a 70,
indicando baixa aceitacio da doenca
que sofre.

DISCUSSAO

De acordo com dados do IBGE",
a tdbua de mortalidade projetada para
0 ano de 2017 forneceu uma expecta-
tiva de vida de 76,0 anos para o total
da populagao brasileira em relacao ao
valor estimado para o ano de 2016 (75,8
anos). Para a populagdo masculina o au-

Tabela 01. Caracteristicas socioecondmicas dos usuarios idosos com DM do Programa

do Idoso, UBS Marambaia, Belém- PA, 2018.

Variaveis

Idade (anos)
(Média= 71,06 ; DP+ 6, 47)
60-70 anos

71-80 anos

81- e mais

Sexo

Masculino

Feminino

Estado civil

Casado

Vidvo

Solteiro

Divorciado
Escolaridade
(Média= 5,98 ; DP =+ 2, 86)
1-4 anos

5-9 anos

10-12 anos

13-18 anos

Renda

Até 1 salario

Mais de 1 salario
Situacdo atual
Recebe aposentadoria
Estd trabalhando
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N 50 %
26 52
20 40
04 8
14 28
36 72
26 52
09 18
05 10
10 20
24 48
20 40
05 10
01 02
12 24
38 76
37 74
13 26

mento foi passando de 72,2 anos para
72,5 anos, em 2017. J4 para as mulheres
o ganho foi um pouco menor, em 2016
a expectativa de vida ao nascer era de
79,4 anos se elevando para 79,6 anos
em 2017. Nessa pesquisa a média de
idade dos idosos do estudo foi de 71,6
anos, revelando que esta de acordo com
estudos do IBGE, que demonstra ten-
déncia ao aumento da expectativa de
vida. O dado da pesquisa esta aproxi-
mando-se dentro da expectativa de vida
do Para indicada no IBGE de 72,3 anos.

O estudo revelou que entre os par-
ticipantes a maioria era mulher (72%)
com baixa participagdo dos homens. O
controle do DM, por meio da realiza-
¢do dos exames laboratoriais da hemo-
globina glicada e do perfil lipidico, os
homens apresentam maior prevaléncia
de déficit relacionado a esse cuidado.
Essa baixa presenca de homens, nos es-
tudos, pode estar associado ao fato de
as mulheres serem mais observadoras
quanto aos sintomas e sinais fisicos da
doenga e procuram assisténcia em ser-
vigos de satiide com maior habito que
os homens' .

No que se refere ao estado civil,
52% (26/ 50) sdo casados semelhante
a outros estudos'® como o realizado
anteriormente com 63,3% também ca-
sados,
tante na vida desse idosos que contam

denotando um aspecto impor-

com companhia de conjuge e possivel
cuidados em situacdes de necessidade.
Em relacdo a escolaridade, com 1-4
anos de estudo, correspondendo a 48%
encontrado, assemelha-se ao estudo
descritivo sobre Letramento em Sadde
de idosos diabéticos assistidos em uma
UBS na Regido Norte, cuja amostra de
114 idosos17, 62,4% declararam-se ter
entre 1 e 4 anos de escolaridade o que
faz conjecturar a relagao da escolarida-
de com o conhecimento, atitude e letra-
mento em satde.

Segundo IBGE' os mais idosos, na-
turalmente, estio em maior proporgao
na condigdo de aposentados, portanto,
fora da forca de trabalho, além de tam-



Gongalves, LH.T; Silva, A.P; Fernandes, D.S.; Cunha, CLF; Castro, R.L.P; Uchda, VS.;

Conhecimento e atitude sobre diabetes mellitus de usudrios idosos com a doenga atendidos em unidade bésica de satide

Tabela 02. Condicoes de satide dos usuarios idosos com DM do Programa do Idoso,

UBS Marambaia, Belém- PA, 2018.
Variaveis

Tempo de doenca - DM
Até 5 anos

6 a15 anos

16 a 25 anos

> =26 anos

Doencas associadas
Hipertensao

Dislipidemia

Sobrepeso/ Obesidade
Complicacdes

Infarto

Pé diabético

Amputacao

Doenca renal

Dados antropométricos
Peso

Altura

Circunferéncia abdominal

M= Média; DP= Desvio padrdo.

bém sofrerem discriminagdo no merca-
do de trabalho em funcdo da idade, na
medida em que seriam vistos, pela 6tica
dos empregadores, como empregados
mais caros e menos produtivos. Obser-
vou-se que no estudo, 76% (38/ 50) re-
cebem aposentadoria segundo a média
geral dos brasileiros idosos.

Conforme o resultado do estudo o
tempo de doenga que prevaleceu en-
tre 6- 15 anos (34%), demonstra tem-
po de doenca longo com presenga de
complicagdes como pé diabético (16%)
seguido de doenca renal (12%). Isso
causa alta morbimortalidade, acarre-
tando altos custos para os sistemas de
salde'. Estudos apontam que ao saber
o diagnéstico de DM2, as pessoas na
maioria dos casos apresentam algum
tipo de complicagdo. Vale ressaltar a di-
ficuldade de saber o periodo exato que
a doenga inicia em razdo do periodo
assintomdtico anterior ao diagnéstico®.

A DM representa uma doenca al-

N 50 %

13 26

17 34

15 30

5 10

37 74

16 32

1 22

6 12

8 16

2 04

6 12
M= 64,22 DP=+10,67
M=1,53 DP=+0,10
M= 97,60 DP= +9,92

tamente limitante, tendo como con-
sequéncias em longo prazo, falhas,
disfungdo e faléncia de vérios érgdos,
especialmente rins, olhos, nervos, co-
ragdo e vasos sanguineos. As pessoas
com DM tém maior vulnerabilidade ‘a
hipertensao arterial, doenca coronaria-
na, doenga arterial periférica e doenga
vascular cerebral, podendo, ainda, de-
senvolver neuropatia, artropatia e dis-
funcdo autonomica, inclusive sexual, as
quais acometem mais frequentemente
os idosos?'.

No presente estudo ocorreu a hi-
pertensdo como principal doenga asso-
ciada (74%), semelhante ao estudo de
Santos e Portella', cujos condicionan-
tes da salde dos idosos, além do DM,
a maioria sofria de hipertensao arterial
(64,0%) declarada além de serem do-
entes de longa data. Outro dado en-
contrado de circunferéncia abdominal
com média de 97,6 , esta elevada para
os parametros da OMS, que recomenda
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valores para homens de 90 cm e para
mulheres de 85 cm, pressupondo rela-
cionar-se a maior risco de doencas car-
diovasculares®.

Quanto ao conhecimento da DM
de 84% (42/ 50) apresentarem-se com
escores igual ou inferiores a 8 nesse
estudo, demonstra déficit no conheci-
mento da doenga. Semelhante resulta-
do foi encontrado em pesquisa'®, rea-
lizada em UBS de Ribeirdo Preto, com
amostra de 79 usudrios com DM2 apli-
cando-se o DKN- A, o mesmo adotado
nessa pesquisa, a maioria de 64,6%
(51/ 79) obteve escores inferiores ou
igual a 8 em relagdo ao conhecimento
sobre DM, indicando resultado insatis-
fatério para a compreensdo acerca do
cuidado da doenca. Nesse sentido, é
relevante reconhecer a relevancia des-
ses dados revelados para subsidiar a
equipe profissional na tomada de de-
cisdo sobre o controle da DM entre os
usudrios provendo-os de adequada es-
tratégia educacional que permita ob-
ter conhecimentos pertinentes quanto
ao enfrentamento da doenca de forma
a melhor comportar-se no controle da
DM e auto-cuidado ao longo da vida'’.
Outro estudo semelhante20 realizado
em uma UBS, no interior Paulista, com
amostra de 123 usudrios com DM2
apresentou também  baixos escores
de conhecimento de 67%, mostrando
conhecimento insatisfatério sobre a
doenca. Os autores desse estudo con-
cluiram que os profissionais de satde
precisam ultrapassar o modelo de aten-
¢ao verticalizado, aplicando seu olhar
para além dos aspectos da terapéutica,
dando atengdo a outras dimensdes en-
volvidas no cuidado de pessoas com
DM. Enfatizou-se aos profissionais de
salide a necessidade de entender que
a superagao das dificuldades de ade-
sdo ao tratamento s6 acontecerd com
a mudanca de atitude com a doenca
e o tratamento. Além de os cuidados
de enfermagem oferecidos, ainda nao
conseguem contemplar a evidéncia na
pratica 2021,
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Ao que tange a atitudes dos idosos
nessa pesquisa, 96% (48/ 50) apresenta-
ram uma atitude negativa frente a doenga,
demonstrando  dificuldade de adesao ao
tratamento e apontando os resultados para
a necessidade de reforco em programa de
educacdo em DM na unidade do estudo.
Isso pode estar relacionado a dificuldade
de adaptacao a mudanga de habitos de
vida. Pois, segundo Bertoldi” para ter o
controle glicémico, as pessoas com DM2
devem se adaptar as situagdes impostas
pela doenca e pelo tratamento, que po-
dem ser consideradas fontes de estresse
em seu cotidiano. Isso inclui sinais e sinto-
mas da doenca, dieta, exercicios fisicos re-
gulares, medicamentos orais, aplicagao de
insulina, automonitorizagao da glicemia e
acompanhamento médico periédicos.

Educagado para o autocuidado é um
aspecto muito relevante para o tratamen-
to da pessoa com DM e sua relevancia
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esta presente em estudos,'® que revelam
ser a educacdo efetiva em diabetes, o
necessario treinamento, conhecimento,
habilidades pedagégicas, capacidade
de comunicagdo, escuta compreensivel
e capacidade de negociacao da equipe
multiprofissional.

Uma pesquisa realizada em ambu-
lat6rio de um hospital escola do interior
de Sao Paulo, composta por amostra
inicialmente de114 pessoas com DM2,
revelou que os pacientes entrevistados
apresentaram melhora na aceitagdo da
doenga apos as intervengdes educacio-
nais. Logo, programas educacionais em
DM constituem-se opgdo para melhorar
a adesdo ao tratamento, reduzindo com-
plicagdes futuras®.

Dado o limitado niimero da amostra
com homogeneidade de caracteristicas
de seus participantes, impediu-nos a
andlise de associacdo de variaveis socio-

demogréficas e clinicas com os niveis
de conhecimento e atitude acerca de
DM dos idosos, contudo os resultados
descritivos auferidos se constituem sub-
sidios especificos uteis na formulagao
de programas educacionais apropriados
a grupo de idosos com caracteristicas
sociodemograficas semelhantes.

CONCLUSAO

A constatacdo de baixo nivel de co-
nhecimento e de atitude negativa em re-
lacdo a DM de idosos estudados, deno-
ta-se sério comprometimento de adesao
ao tratamento e elevacdo de taxas de
complicacao associada a doenga.

Propde-se pois, atencao para fortale-
cer acoes de educacdo em satde nas UBS,
com estratégias inovadas para o publico
idoso, com vistas a redugdo de casos de
DM e suas complicacdes evitiveis. %
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