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Conhecimento, atitudes e controle metabodlico de diabéticos
cardiopatas

Knowledge, attitudes and metabolic control of diabetic and cardiac patients
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Objetivo: verificararelagdo do conhecimento, atitudes e controle metabolico de diabéticos cardiopatas. Métodos:
estudo descritivo, exploratério e transversal que verificou conhecimento, atitudes e controle metabdlico do
diabetes em 46 participantes com cardiopatia. Resultados: os participantes eram predominantemente do
sexo masculino, com ensino médio incompleto, que demonstraram conhecimento insatisfatério e atitudes
desfavoraveis em relacdo a doenga. Nao houve diferenca entre os participantes com e sem conhecimento em
relacdo as variaveis de controle metabolico e clinico do diabetes, tampouco com atitudes frente a doenca.
Conclusao: o conhecimento sobre diabetes mostrou-se insatisfatério em pacientes com cardiopatia e nido se
relacionou a atitudes favoraveis e melhor controle da doenca.

Descritores: Conhecimento; Diabetes Mellitus; Cardiopatias; Educacao.

Objective: to verify the relationship between knowledge, attitudes and metabolic control in diabetic and cardiac
patients. Methods: descriptive, exploratory and cross-sectional study exploring the knowledge, attitudes and
diabetes metabolic control in 46 participants with heart disease. Results: participants were predominantly
male with incomplete secondary education who demonstrated poor knowledge and unfavorable attitudes
towards the disease. There was no difference between participants with and without knowledge on variables
of metabolic and clinical control of diabetes, neither with respect to attitudes towards the disease. Conclusion:
knowledge about diabetes was unsatisfactory in patients with heart disease and unrelated to favorable actions
and better disease control.
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Introducao

As doengas cardiovasculares ocupam o primei-
ro lugar entre as causas de morte no Brasil e em paises
desenvolvidos®™, sua génese é atribuida a multiplos fa-
tores de risco, dentre os quais destaca-se o diabetes®.

0 diabetes mellitus tipo 2 é uma doenga croni-
ca, que se caracteriza por ser uma desordem metabo-
lica de etiologia multipla, que resulta de defeitos na
producdo, secrecdo ou acdo da insulina, e cursa com
hiperglicemia cronica e distirbios no metabolismo
dos hidratos de carbono, lipidios e proteinas®.

O controle da doenga depende do tratamento
adequado, que inclui a utilizagdo de farmacos e mu-
dangas no estilo de vida. Tais mudancas demandam
a aquisicdo de conhecimentos sobre a doenga e suas
consequéncias e o tratamento e reconhecimento de
sinais e sintomas de descompensac¢des. No Brasil, es-
tudo transversal realizado em uma Unidade Basica de
Saude, no interior do Estado de S3o Paulo, mostrou
que os participantes da pesquisa apresentavam ni-
vel insatisfatério de conhecimento™. Outros autores
identificaram que fatores pessoais e culturais dificul-
tavam a adog¢do de agdes de autocuidado para a pre-
vencdo de problemas relacionados ao diabetes®).

De fato, a necessidade de mudancgas de habitos
de vida requer capacidade de enfrentamento para os
ajustes necessarios a manutenc¢do da saude e controle
do diabetes mellitus tipo 2. O compromisso de seguir
ou o desejo de interromper o tratamento, traduzido
em atitude positiva ou negativa frente a doenga, res-
pectivamente, estd presente no cotidiano da pessoa
com a doenga®.

Pesquisadores iranianos avaliaram 200 pa-
cientes com diabetes mellitus tipo 2, verificaram que
61,4% deles tinham nivel satisfatério de conhecimen-
to, 50,4% e 52,2% tinham atitudes e praticas favora-
veis, nesta ordem. Observaram que idade, duracdo
da doencga e presencga de complicagdes (retinopatia)
apresentaram correlacdo significativa com o conheci-
mento, as atitudes e praticas relacionadas aos diabe-
tes mellitus tipo 2.

Outro estudo realizado com 405 pacientes na
atengdo primaria evidenciou que pacientes com maior
conhecimento e crencas sélidas sobre a necessidade
do uso de medicamentos antidiabéticos eram mais
propensos em aderir ao tratamento®,

Investigar o conhecimento e as atitudes de pa-
cientes diabéticos frente a doenga é importante por-
que estratégias que visam melhorar o conhecimento
sobre a doenca, bem como a modificagdo de crencas
e comportamentos contribuem para desfechos positi-
vos na saude dessas pessoas, como o melhor controle
glicémico.

O objetivo deste estudo foi verificar a relagao
do conhecimento, atitudes e controle metabdlico de

diabéticos cardiopatas.

Métodos

Estudo descritivo, exploratério, transversal, re-
alizado no de junho a novembro de 2015, no ambula-
torio de um hospital de grande porte especializado em
cardiologia na cidade de Sdo Paulo, Brasil.

A populagdo-alvo do estudo constituiu-se de
pacientes cardiopatas com diabetes mellitus tipo 2,
em atendimento ambulatorial, e encaminhados para
participar do Grupo de Diabetes do referido servico.
Tais pacientes fordo identificados durante a consulta
médica como casos novos de diabetes, ndo aderentes
ao tratamento ou com controle inadequado do diabe-
tes, por meio de resultados de exames laboratoriais.

A amostra por conveniéncia foi constituida de
46 participantes que obedeceram aos seguintes crité-
rios de inclusdo: ter idade >18 anos, de ambos os se-
xos; ter diagndéstico médico estabelecido de diabetes
mellitus tipo 2; ter sido convocado para participar do
Grupo de Diabetes; e aceitar o convite para participar
do estudo. Foram excluidos os pacientes com diagnos-
tico de diabetes mellitus tipo 1, diabetes gestacional,
intolerdncia a glicose ou aqueles sem condi¢des de
responder ao questionario.

Para identificar os participantes elegiveis, uma
das pesquisadoras teve acesso ao agendamento men-
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sal de pacientes convocados para participar do grupo.
De posse da lista, realizou-se contato telefonico com
todos os pacientes agendados para explicar os obje-
tivos e propésitos do estudo e solicitar o compareci-
mento daqueles que se mostraram disponiveis para
participar da pesquisa uma hora antes do inicio das
atividades do Grupo de Diabetes.

No dia agendado, os participantes foram abor-
dados em local apropriado. A pesquisadora explicou
novamente os objetivos da pesquisa e como seria rea-
lizada a coleta de dados.

Durante o periodo de coleta de dados, foram
convocados para participar do Grupo de Diabetes, 360
pacientes; compareceram ao grupo 216 pacientes,
sendo que 162 destes eram portadores de diabetes
mellitus tipo 2. No dia da reunido do Grupo de Dia-
betes, estes foram orientados quanto aos objetivos e
forma de participagdo no estudo. Houve recusa de 116
pacientes. Os motivos foram: a participacdo no estudo
nao lhes traria beneficios diretos, tempo gasto no tra-
jeto entre a residéncia e o hospital e necessidade de se
ausentar do trabalho mais cedo. Portanto, 46 pacien-
tes concordaram em participar e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

A coleta de dados foi realizada antes da parti-
cipacdo do paciente no Grupo de Diabetes. Os partici-
pantes preencheram instrumento contendo informa-
¢des sociodemograficas, o Diabetes Knowledge Scale
(DKN-A) e o questionario de Atitudes Psicoldgicas do
Diabetes (ATT-19). As variaveis clinicas e metabdlicas
foram coletadas por meio da pesquisa em prontudrio
e, para este estudo, foram considerados os registros
realizados imediatamente antes da participacdo no
Grupo de Diabetes.

O Diabetes Knowledge Scale (DKN-A) é um
questionario autoaplicado que contém 15 itens com
respostas de multipla escolha sobre os diferentes as-
pectos relacionados ao conhecimento geral do diabe-
tes. Apresenta cinco amplas categorias: fisiologia basi-
ca - incluindo a acdo da insulina, hipoglicemia, grupos
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de alimentos e suas substitui¢cdes, gerenciamento do
diabetes mellitus e suas complicacdes e principios ge-
rais dos cuidados da doenga™?,

A cada item é atribuido um ponto para resposta
correta e zero para incorreta. Os itens de 1 a 12 reque-
rem uma Unica resposta correta. Para os itens de 13 a
15, ha mais de uma resposta correta e todas devem ser
referidas para que a resposta seja considerada corre-
ta. O escore total do instrumento é dado pela soma
dos pontos atribuidos a cada item e pode variar de 0 a
1549, Escore maior do que oito indica conhecimento
sobre o diabetes. Esse valor de corte foi utilizado para
dividir a amostra em dois grupos: com e sem conheci-
mento sobre diabetes mellitus.

Atitudes Psicolégicas do Diabetes (ATT 19)
é um questiondrio autoaplicado sobre a medida de
ajustamento psicolégico para diabetes, desenvolvido
como resposta as necessidades de avaliacdo de aspec-
tos psicolégicos e emocionais a respeito da doenga.
Consiste de 19 itens que incluem seis fatores: estresse
associado ao diabetes, receptividade ao tratamento,
confianca no tratamento, eficacia pessoal, percepc¢io
sobre a saude e aceitacdo social. As questdes 11, 15
e 18 tém escore reverso. Cada resposta é medida por
escala tipo Likert de cinco pontos (de discordo total-
mente até concordo totalmente). O escore total varia
de 19 a 95 pontos. Escore maior que 70 pontos indica
atitude positiva em relacdo a doenca™*.

Os dados foram inseridos em planilha eletrd-
nica e analisados por meio de estatistica descritiva
e inferencial. Para a comparacdo de médias de dois
grupos, foi utilizado o teste t de Student. Quando a
suposicdo de normalidade dos dados foi rejeitada,
utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Para se testar a
homogeneidade entre as proporgdes, foi utilizado o
teste qui-quadrado ou o teste exato de Fisher. O nivel
de significancia utilizado para os testes foi de 5,0%.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
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Resultados

A idade média dos participantes foi de 63,2
anos (DP=8,31) e a maioria era do sexo masculino
(n=25; 54,4%). Em relacdo ao grau de escolaridade,
22 (47,8%) tinham o ensino fundamental completo e
17 (37,0%), o ensino médio completo.

O tempo decorrido desde o diagndstico de dia-
betes mellitus tipo 2 variou de 1 a 420 meses (media-
na de 72 meses), com média de 95,4 meses (DP=84,9).
Os demais dados clinicos estdo descritos na Tabela 1.

vou-se que 45 (97,8%) participantes tinham prescri-
¢do de medicamentos com ac¢do no sistema cardio-
vascular, 39 (84,8%) de antilipémicos, 35 (76,1%) de
hipoglicemiantes orais, 31 (67,4%) de anticoagulan-
tes, 10 (21,7%) de antiagregantes plaquetarios, e 10
(21,7%) de insulina; 21 (45,7%) participantes tinham
prescricdo de medicamentos de outras classes, como
ansioliticos e benzodiazepinicos.

Dos 46 participantes, 27 (58,7%) foram classi-
ficados como sem conhecimento sobre diabetes melli-
tus. Apenas dois (4,3%) participantes mostraram ati-
tude positiva em relacdo a doenca.

Tabelal - Caracteristicas clinicas e de controle metabdlico do diabetes dos participantes incluidos no estudo

(n=46)
Variavel Média Desvio-padrio Mediana Minimo Maximo
Indice de massa corpoérea (kg/m?) 32,1 5,6 31,6 22,1 50,2
Circunferéncia abdominal (cm) 108,3 13,7 106,0 84,0 145,0
Exames laboratoriais
Triglicérides (mg/dL, n=45) 201,5 129,8 185,0 46,0 561,0
Colesterol total (mg/dL, n=45) 179,6 49,3 173,0 12,0 314,0
Glicemia (mg/dL, n=45) 175,1 71,1 147,0 95,0 419,0
Lipoproteina de baixa densidade (mg/dL, n=44) 101,5 35,7 97,0 11,0 197,0
Lipoproteina de alta densidade (mg/dL, n=45) 41,8 15,6 39,0 23,0 94,0
Hemoglobina glicada (% n=35) 7,8 1,9 7,5 5,0 11,3
Fatores de risco cardiovascular
Hipertensao arterial 44(95,7)
Tabagismo 3(6,5)
Sedentarismo 37(80,4)
Dislipidemia 39(84,8)
Antecedente familiar de doenca cardiovascular 18(39,1)

Os participantes eram obesos (Indice de massa
corporal médio = 32,1+5,6 Kg/m?), tinham actimulo
de gordura abdominal (circunferéncia da cintura =
108,3+13,7 cm) e apresentavam inadequado controle
glicémico (Hemoglobina glicada = 7,8+1,9%). A maio-
ria apresentava outros fatores de risco cardiovascular,
além do diabetes mellitus tipo 2, como a hipertensao e
a dislipidemia. O relato de tabagismo foi documentado
para apenas 6,5% dos participantes.

Com relacdo a terapia medicamentosa, obser-

A Tabela 2 mostra a estatistica descritiva dos
escores obtidos nas avaliagdes de conhecimento e ati-
tude.

Tabela 2 - Valores descritivos dos escores de conheci-
mento e atitude dos participantes do estudo (n = 46).

Desvio Media- Mini- Maxi-

Variavel Média Padrio na mo  mo
DKN-A 6,9 3,0 7,0 1,0 13,0
Atitudes psicolégicas do

diabetes 53,1 9,5 53,0 360 71,0

DKN-A = Diabetes Knowledge Scale
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Tabela 3 - Comparagao dos participantes com e sem conhecimento sobre diabetes em relagao ao escore de ati-

tudes e variaveis relacionadas ao controle clinico e metabélico da doenga (n=46)

Conhecimento

Variavel Sim (n=19) Nao (n=27)

Média ';g;‘;?(; n(%) Média ';;f]‘;;‘:) n(%) p-valor
Indice de massa corpérea (kg/m?) 31,8 4,3 - 32,3 6,4 - 0,756
Circunferéncia abdominal (cm) 108,7 12,2 - 108,0 14,9 - 0,862M
Tempo de diagndstico do Diabetes Mellitus tipo 2 (meses) 95,2 81,5 - 95,6 88,9 - 0,864M
Hemoglobina glicada (%) 8,3 2,1 - 7,5 1,7 - 0,252M
Glicemia (mg/dL) 175,8 66,3 - 174,6 75,7 - 0,955
Triglicerides (mg/dL) 200,3 126,7 - 202,4 134,5 - 0,957M
Colesterol total (mg/dL) 172,1 50,7 - 185,1 48,5 - 0,386
Lipoproteinas de baixa densidade (mg/dL) 101,2 23,6 - 101,8 43,2 - 0,955M
Lipoproteinas de alta densidade (mg/dL) 40,7 15,7 - 42,6 15,8 - 0,698W
Hipertensao arterial - - 17(89,5) - - 27(100,0) 0,165@
Tabagismo - - 1(5,3) - - 2(7,4) 1,000
Sedentarismo - - 17(89,5) - - 20(74,1) 0,270@
Dislipidemia - - 16(84,2) - - 23(852)  1,000@
Escore Atitudes Psicolégicas do Diabetes 51,1 9,3 - 54,4 9,6 - 0,280
(MTeste t de Student; PTeste exato de Fisher; #Teste de Mann-Whitney

Discussao

Os participantes foram divididos em dois gru-
pos de acordo com o escore obtido na DKN-A: o gru-
po com conhecimento (n=19) e sem conhecimento
(n=27). Os participantes de ambos os grupos apre-
sentaram média de idade semelhante (61,0+8,5 vs
64,8+7,9 anos, respectivamente, p=0,126). A distribui-
¢do dos participantes de acordo com sexo (p=0,845) e
nivel de escolaridade foi semelhante entre os grupos
com e sem conhecimento (p=0,123). A Tabela 3 mos-
tra os resultados da relagdo do conhecimento sobre
diabetes com atitude frente a doenca e variaveis rela-
cionadas ao controle clinico e metabélico da doenca.

Os grupos com e sem conhecimento sobre dia-
betes ndo mostraram diferengas estatisticamente sig-
nificativas com relacdo as variaveis de controle clinico
e metabdlico, tampouco com relacdo ao escore de ati-

tudes frente a doenca.
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0 Diabetes Mellitus representa uma das cin-
co doencgas cronicas de maior relevancia na area da
saude, seja pela crescente expansio ou pelas compli-
cacoes®. Dados do estudo de Framingham mostram
que o diabetes ainda esta associado com o aumento do
risco cardiovascular®?,

Dentre os participantes avaliados, 27 (58,7%)
apresentaram conhecimento insatisfatério, isto é,
obtiveram escore menor que oito na avaliagdo pela
DKN-A. Resultados semelhantes foram encontrados
em estudos nacionais e internacionais®®. A avaliacio
do conhecimento de usudrios brasileiros da atencdo
primaria com diagndstico de diabetes evidenciou
que 66,6% tinham conhecimento insatisfatorio®®.
No presente estudo, ndo se observou relacido entre
conhecimento sobre diabetes e as demais variaveis
analisadas.
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Os participantes com e sem conhecimento ti-
nham mais de 60 anos. Embora os grupos com e sem
conhecimento tenham apresentado idade média se-
melhante, ndo é possivel refutar a influéncia da idade
no conhecimento sobre diabetes. Pesquisadores veri-
ficaram que a idade foi um preditor do conhecimen-
to sobre a doenga em idosos chineses com diabetes
mellitus tipo 209, Em outro estudo, verificou-se que
a idade avangada se associou com pior conhecimento
(p<0,001)®.

Os participantes do presente estudo eram ma-
joritariamente do sexo masculino. Contrariamente,
pesquisadores observaram predominio de pessoas
diabéticas do sexo feminino na regido sudeste do Bra-
sil®. Outro estudo, no entanto, confirma os achados
de maior prevaléncia do diabetes em homens(?. A
despeito disso, parece ndo haver relacao entre sexo e
conhecimento sobre a doenga*?,

Ha que se considerar também que, no presente
estudo, os participantes tinham cardiopatia associada.
Estatisticas norte-americanas mostram que no perio-
do de 1997 a 2005, a prevaléncia de doengas cardio-
vasculares, ajustada para a idade, em pessoas diabéti-
cas era maior entre os homens. Nesse periodo, houve
reducdo de 11,2% na prevaléncia ajustada para idade
de doenca cardiovascular entre as mulheres diabéti-
cas, enquanto o mesmo nao foi observado para os ho-
mens®?,

0 nivel de escolaridade foi semelhante em par-
ticipantes com e sem conhecimento. No entanto, me-
nores niveis e escolaridade estdo associados a menor
conhecimento sobre a doenca. Estudo que analisou
os fatores associados com conhecimento, atitudes
e praticas de pacientes com diabetes mostrou que a
chance de apresentar conhecimento suficiente sobre
adoenca era 17 vezes maior entre aqueles que tinham
ensino superior quando comparados aos sem escola-
ridade®. O conhecimento sobre diabetes foi signifi-
cativamente menor entre os participantes que tinham
completado até ensino médio em comparacdo com
aqueles que tinham mais de 14 anos de estudo®?.

0 tempo médio de diagnéstico do diabetes no
presente estudo foi de, aproximadamente, oito anos.
Nao se observou associacdo do tempo de diagndstico
com o conhecimento sobre a doenga. A literatura é
controversa a esse respeito®”), de modo que a influén-
cia do tempo de diagnéstico no conhecimento sobre
o diabetes e as variaveis intervenientes nessa relacao
precisa ser mais bem explorada.

Os dados relativos ao indice de massa corpdrea
e a circunferéncia abdominal evidenciam que os par-
ticipantes deste estudo tinham sobrepeso e/ou obesi-
dade, além do acimulo de gordura abdominal. Altera-
¢bes do peso e gordura abdominal sdo fatores de risco
bem estabelecidos para eventos cardiovasculares®@.
Ademais, estd demonstrado que a obesidade afeta ne-
gativamente o controle glicémico®>.

Quando se trata de relacionar o conhecimento
sobre diabetes mellitus com controle adequado dos ni-
veis de hemoglobina glicada ou glicemia em jejum, os
estudos sdo contraditérios. Pesquisadores jordania-
nos encontraram forte relacdo entre o conhecimento
sobre diabetes e melhora dos niveis de hemoglobina
glicada e glicemia em jejum®®. Contrariamente, estu-
do realizado na Arabia saudita ndo mostrou relacdo
entre conhecimento e controle adequado dos niveis
de hemoglobina glicada®”.

Os resultados relacionados aos fatores de risco
para diabetes mellitus sdo semelhantes aos obtidos
em outro estudo, no qual se verificou que ndo havia
relacdo entre conhecimento e fatores de risco, e que o
controle do diabetes mellitus independe da presenca
de fatores de risco, como tabagismo, antecedente fa-
miliar de diabetes mellitus ou hipertensio®®.

Constatou-se que a maioria dos participantes
tinha atitude desfavoravel em relagdo a doenca e, por
conseguinte, enfrentamento ndo ajustado. Autores
brasileiros encontraram variacdo de escores (35 a
80 pontos) semelhantes aos observados no presente
estudo, quando avaliaram as atitudes de pacientes
diabéticos na atenc¢do primaria®. Em outro estudo
brasileiro, observou-se que 97,6% dos avaliados apre-
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sentaram escores menores que 70 no ATT-19®). No
cenario internacional, a avaliacdo da atitude frente
ao diabetes, por meio de diferentes questionarios evi-
dencia resultados semelhantes, de modo que atitudes
desfavoraveis podem ser observadas em até 72,0%
dos pacientes®!), Em conjunto, esses dados sugerem
dificuldade para o enfrentamento dessa enfermidade
cronica, cujo tratamento demanda diversos ajustes no
estilo de vida. Esses resultados sdo preocupantes, uma
vez que atitudes favoraveis podem determinar melho-
res resultados em relacdo ao manejo da doenga*?.
Embora nio se tenha observado associacdo
entre conhecimento e atitudes no presente estudo,
autores australianos verificaram que em uma amos-
tra de 291 diabéticos, o conhecimento foi preditor de
atitudes favoraveis®?. Por outro lado, é necessario
considerar que o conhecimento pode ser apenas um
dos aspectos que modulam a atitude frente a doenga.
E importante que os fatores que contribuem
para o progresso, bem como aqueles relacionados as
atitudes de inibi¢cdo sejam identificados e que apoio
seja oferecido aos pacientes para se fortalecerem nas
crencas positivas e alterarem aquelas que os impedem
de adotar postura de enfrentamento diante da doenga.
Este estudo apresenta limitagdes, como o tipo
de delineamento transversal e a coleta de dados em
um Unico centro podem limitar a generalizacdo dos
resultados. E preciso ter em conta também que todas
as variaveis, exceto conhecimento e atitudes, foram
coletadas dos prontudrios e podem ter sofrido a in-
fluéncia da inadequacgdo ou falta de completude dos
registros.
No entanto, os resultados podem contribuir
para avangos na pratica clinica, ensino e pesquisa. A
andlise dos itens individuais do DKN-A e do ATT-19
podem direcionar a proposicio e o teste de interven-
¢des psicossociais, especialmente desenhadas para
esse perfil de pacientes. De fato, tanto conhecimento
satisfatério quanto atitudes favoraveis podem influen-
ciar no adequado controle clinico e metabdlico, com
vistas a retardar o agravamento da doenga cardiovas-
cular pelo diabetes.
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Conclusao

Os dados revelam que, além do diabetes, a
amostra apresentava outros fatores de risco, como hi-
pertensio e inadequado controle clinico e metabdlico,
conforme demonstrado pelos valores dos exames la-
boratoriais e medidas antropométricas. Os resultados
sugerem que os participantes tinham conhecimento
insuficiente sobre diabetes e atitudes desfavoraveis
frente a doenga. Ademais, ndo se observou relagdo en-
tre conhecimento sobre a doenca, o controle clinico ou
metabélico do diabetes e as atitudes frente a doenga.
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