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Conhecimento, atitudes e controle metabólico de diabéticos 
cardiopatas

Knowledge, attitudes and metabolic control of diabetic and cardiac patients
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Objetivo: verificar a relação do conhecimento, atitudes e controle metabólico de diabéticos cardiopatas. Métodos: 
estudo descritivo, exploratório e transversal que verificou conhecimento, atitudes e controle metabólico do 
diabetes em 46 participantes com cardiopatia. Resultados: os participantes eram predominantemente do 
sexo masculino, com ensino médio incompleto, que demonstraram conhecimento insatisfatório e atitudes 
desfavoráveis em relação à doença. Não houve diferença entre os participantes com e sem conhecimento em 
relação às variáveis de controle metabólico e clínico do diabetes, tampouco com atitudes frente à doença. 
Conclusão: o conhecimento sobre diabetes mostrou-se insatisfatório em pacientes com cardiopatia e não se 
relacionou a atitudes favoráveis e melhor controle da doença.
Descritores: Conhecimento; Diabetes Mellitus; Cardiopatias; Educação.

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. 
Descriptors: Knowledge; Diabetes Mellitus; Heart Diseases; Education.
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Introdução
	
As doenças cardiovasculares ocupam o primei-

ro lugar entre as causas de morte no Brasil e em países 
desenvolvidos(1), sua gênese é atribuída a múltiplos fa-
tores de risco, dentre os quais destaca-se o diabetes(2).

O diabetes mellitus tipo 2 é uma doença crôni-
ca, que se caracteriza por ser uma desordem metabó-
lica de etiologia múltipla, que resulta de defeitos na 
produção, secreção ou ação da insulina, e cursa com 
hiperglicemia crônica e distúrbios no metabolismo 
dos hidratos de carbono, lipídios e proteínas(3).

O controle da doença depende do tratamento 
adequado, que inclui a utilização de fármacos e mu-
danças no estilo de vida. Tais mudanças demandam 
a aquisição de conhecimentos sobre a doença e suas 
consequências e o tratamento e reconhecimento de 
sinais e sintomas de descompensações. No Brasil, es-
tudo transversal realizado em uma Unidade Básica de 
Saúde, no interior do Estado de São Paulo, mostrou 
que os participantes da pesquisa apresentavam ní-
vel insatisfatório de conhecimento(4). Outros autores 
identificaram que fatores pessoais e culturais dificul-
tavam a adoção de ações de autocuidado para a pre-
venção de problemas relacionados ao diabetes(5).

De fato, a necessidade de mudanças de hábitos 
de vida requer capacidade de enfrentamento para os 
ajustes necessários à manutenção da saúde 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 à doença, res-
pectivamente, está presente no cotidiano da pessoa 
com a doença(6).

Pesquisadores iranianos avaliaram 200 pa-
cientes com diabetes mellitus tipo 2, verificaram que 
61,4% deles tinham nível satisfatório de conhecimen-
to, 50,4% e 52,2% tinham atitudes e práticas favorá-
veis, nesta ordem. Observaram que idade, duração 
da doença e presença de complicações (retinopatia) 
apresentaram correlação significativa com o conheci-
mento, as atitudes e práticas relacionadas aos diabe-
tes mellitus tipo 2(7).

Outro estudo realizado com 405 pacientes na 
atenção primária evidenciou que pacientes com maior 
conhecimento e crenças sólidas sobre a necessidade 
do uso de medicamentos antidiabéticos eram mais 
propensos em aderir ao tratamento(8).

Investigar o conhecimento e as atitudes de pa-
cientes diabéticos frente à doença é importante por-
que estratégias que visam melhorar o conhecimento 
sobre a doença, bem como a modificação de crenças 
e comportamentos contribuem para desfechos positi-
vos na saúde dessas pessoas, como o melhor controle 
glicêmico.

O objetivo deste estudo foi verificar a relação 
do conhecimento, atitudes e controle metabólico de 
diabéticos cardiopatas. 

Métodos
	
Estudo descritivo, exploratório, transversal, re-

alizado no de junho a novembro de 2015, no ambula-
tório de um hospital de grande porte especializado em 
cardiologia na cidade de São Paulo, Brasil. 

A população-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 serviço. 
Tais pacientes forão identificados durante a consulta 
médica como casos novos de diabetes, não aderentes 
ao tratamento ou com controle inadequado do diabe-
tes, por meio de resultados de exames laboratoriais. 

A amostra por conveniência foi constituída de 
46 participantes que obedeceram aos seguintes crité-
rios de inclusão: ter idade >18 anos, de ambos os se-
xos; ter diagnóstico 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 excluídos os pacientes com diagnós-
tico de diabetes mellitus tipo 1, diabetes gestacional, 
intolerância à glicose ou aqueles sem condições de 
responder ao questionário.

Para identificar os participantes elegíveis, 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 telefônico com 
todos os pacientes agendados para explicar os obje-
tivos e propósitos do estudo e solicitar o compareci-
mento daqueles que se mostraram disponíveis para 
participar da pesquisa uma hora antes do início 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 período 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 reunião do Grupo de Dia-
betes, estes foram orientados quanto aos objetivos e 
forma de participação no estudo. Houve recusa de 116 
pacientes. Os motivos foram: a participação no estudo 
não lhes traria benefícios diretos, tempo gasto no tra-
jeto entre a residência 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-
cipação do paciente no Grupo de Diabetes. Os partici-
pantes preencheram instrumento contendo informa-
ções sociodemográficas, o Diabetes Knowledge Scale 
(DKN-A) e o questionário de Atitudes Psicológicas do 
Diabetes (ATT-19). As variáveis clínicas e metabólicas 
foram coletadas por meio da pesquisa em prontuário 
e, para este estudo, foram considerados os registros 
realizados imediatamente antes da participação no 
Grupo de Diabetes.

O Diabetes Knowledge Scale (DKN-A) é um 
questionário autoaplicado que contém 15 itens com 
respostas de múltipla escolha sobre os diferentes as-
pectos relacionados ao conhecimento geral do diabe-
tes. Apresenta cinco amplas categorias: fisiologia bási-
ca – incluindo a ação da insulina, hipoglicemia, grupos 

de alimentos e suas substituições, gerenciamento do 
diabetes mellitus e suas complicações e princípios ge-
rais dos cuidados da doença(4,9). 

A cada item é atribuído um ponto para resposta 
correta e zero para incorreta. Os itens de 1 a 12 reque-
rem uma única resposta correta. Para os itens de 13 a 
15, há 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 atribuídos a cada item e pode variar de 0 a 
15(4,9). 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 Psicológicas do Diabetes (ATT 19) 
é um questionário autoaplicado sobre a medida de 
ajustamento psicológico para diabetes, desenvolvido 
como resposta às necessidades de avaliação de aspec-
tos psicológicos e emocionais a respeito da doença. 
Consiste de 19 itens que incluem seis fatores: estresse 
associado ao diabetes, receptividade ao tratamento, 
confiança no tratamento, eficácia pessoal, percepção 
sobre a saúde e aceitação social. As questões 11, 15 
e 18 têm 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 relação à doença(4,9).

Os dados foram inseridos em planilha eletrô-
nica e analisados por meio de estatística descritiva 
e inferencial. Para a comparação de médias de dois 
grupos, foi utilizado o teste t de Student. Quando a 
suposição de normalidade dos dados foi rejeitada, 
utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Para se testar a 
homogeneidade entre as proporções, foi utilizado o 
teste qui-quadrado ou o teste exato de Fisher. O nível 
de significância utilizado para os testes foi de 5,0%. 

O estudo respeitou as exigências 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 relação 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 diagnóstico 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 clínicos estão descritos na Tabela 1. 

Tabela1 - Características clínicas e de controle metabólico do diabetes dos participantes incluídos no estudo 
(n=46) 
Variável Média Desvio-padrão Mediana Mínimo Máximo

Índice de massa corpórea (kg/m2) 32,1 5,6 31,6 22,1 50,2

Circunferência 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

Lipoproteína de baixa densidade (mg/dL, n=44) 101,5 35,7 97,0 11,0 197,0

Lipoproteína 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

Hipertensão arterial 44(95,7)

Tabagismo 3(6,5)

Sedentarismo 37(80,4)

Dislipidemia 39(84,8)

Antecedente familiar de doença cardiovascular 18(39,1)

Os participantes eram obesos (Índice de massa 
corporal médio = 32,1+5,6 Kg/m²), tinham acúmulo 
de gordura abdominal (circunferência da cintura = 
108,3+13,7 cm) e apresentavam inadequado controle 
glicêmico (Hemoglobina glicada = 7,8+1,9%). A maio-
ria apresentava outros fatores de risco cardiovascular, 
além do diabetes mellitus tipo 2, como a hipertensão e 
a dislipidemia. O relato de tabagismo foi documentado 
para apenas 6,5% dos participantes.

Com relação à terapia medicamentosa, obser-

vou-se que 45 (97,8%) participantes tinham prescri-
ção de medicamentos com ação no sistema cardio-
vascular, 39 (84,8%) de antilipêmicos, 35 (76,1%) de 
hipoglicemiantes orais, 31 (67,4%) de anticoagulan-
tes, 10 (21,7%) de antiagregantes plaquetários, e 10 
(21,7%) de insulina; 21 (45,7%) participantes tinham 
prescrição de medicamentos de outras classes, como 
ansiolíticos e benzodiazepínicos.

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 relação à doença. 

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

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

Variável Média Desvio 
Padrão

Media-
na

Míni-
mo

Máxi-
mo

DKN-A 6,9 3,0 7,0 1,0 13,0
Atitudes psicológicas do 
diabetes 53,1 9,5 53,0 36,0 71,0

DKN-A = Diabetes Knowledge Scale
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	Tabela 3 - Comparação dos participantes com e sem conhecimento sobre diabetes em relação ao escore de ati-
tudes e variáveis relacionadas ao controle clínico e metabólico da doença (n=46)

Variável

Conhecimento

Sim (n=19) Não (n=27)

Média Desvio-
padrão n (%) Média Desvio-

padrão n (%) p-valor

Índice de massa corpórea (kg/m2) 31,8 4,3 – 32,3 6,4 – 0,756(1)

Circunferência abdominal (cm) 108,7 12,2 – 108,0 14,9 – 0,862(1)

Tempo de diagnóstico do Diabetes Mellitus tipo 2 (meses) 95,2 81,5 – 95,6 88,9 – 0,864(1)

Hemoglobina glicada (%) 8,3 2,1 – 7,5 1,7 – 0,252(1)

Glicemia (mg/dL) 175,8 66,3 – 174,6 75,7 – 0,955(1)

Triglicerides (mg/dL) 200,3 126,7 – 202,4 134,5 – 0,957(1)

Colesterol total (mg/dL) 172,1 50,7 – 185,1 48,5 – 0,386(1)

Lipoproteínas de baixa densidade (mg/dL) 101,2 23,6 – 101,8 43,2 – 0,955(1)

Lipoproteínas de alta densidade (mg/dL) 40,7 15,7 – 42,6 15,8 – 0,698(1)

Hipertensão arterial – – 17(89,5) – – 27(100,0) 0,165(2)

Tabagismo – – 1(5,3) – – 2(7,4) 1,000(2)

Sedentarismo – – 17(89,5) – – 20(74,1) 0,270(2)

Dislipidemia – – 16(84,2) – – 23(85,2) 1,000(2)

Escore Atitudes Psicológicas do Diabetes 51,1 9,3 – 54,4 9,6 – 0,280(3)

 (1)Teste t de Student; (2)Teste exato de Fisher; (3)Teste de Mann-Whitney

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-
ção dos participantes de acordo com sexo (p=0,845) e 
nível de escolaridade foi semelhante entre os grupos 
com e sem conhecimento (p=0,123). A Tabela 3 mos-
tra os resultados da relação do conhecimento sobre 
diabetes com atitude frente à doença e variáveis rela-
cionadas ao controle clínico e metabólico da doença.

Os grupos com e sem conhecimento sobre dia-
betes não mostraram diferenças estatisticamente sig-
nificativas com relação às variáveis de controle clínico 
e metabólico, tampouco com relação ao escore de ati-
tudes frente à doença. 

Discussão
	
O Diabetes Mellitus representa uma das cin-

co doenças crônicas de maior relevância na área da 
saúde, seja pela crescente expansão ou pelas compli-
cações(2). Dados do estudo de Framingham mostram 
que o diabetes ainda está associado com o aumento do 
risco cardiovascular(10).

Dentre os participantes avaliados, 27 (58,7%) 
apresentaram conhecimento insatisfatório, isto é, 
obtiveram escore menor que oito na avaliação pela 
DKN-A. Resultados semelhantes foram encontrados 
em estudos nacionais e internacionais(5,8). A avaliação 
do conhecimento de usuários brasileiros da atenção 
primária com diagnóstico de diabetes evidenciou 
que 66,6% tinham conhecimento insatisfatório(5,6). 
No presente estudo, não se observou relação entre 
conhecimento sobre diabetes e as demais variáveis 
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, não é possível refutar a influência da idade 
no conhecimento sobre diabetes. Pesquisadores veri-
ficaram que a idade foi um preditor do conhecimen-
to sobre a doença em idosos chineses com diabetes 
mellitus tipo 2(11). Em outro estudo, verificou-se que 
a idade avançada se associou com pior conhecimento 
(p<0,001)(6).

Os participantes do presente estudo eram ma-
joritariamente do sexo masculino. Contrariamente, 
pesquisadores observaram predomínio de pessoas 
diabéticas do sexo feminino na região sudeste do Bra-
sil(4). Outro estudo, no entanto, confirma os achados 
de maior prevalência do diabetes em homens(12). A 
despeito disso, parece não haver relação entre sexo e 
conhecimento sobre a doença(12).

Há que se considerar também que, no presente 
estudo, os participantes tinham cardiopatia associada. 
Estatísticas norte-americanas mostram que no perío-
do de 1997 a 2005, a prevalência de doenças cardio-
vasculares, ajustada para a idade, em pessoas diabéti-
cas era maior entre os homens. Nesse período, houve 
redução de 11,2% na prevalência ajustada para idade 
de doença cardiovascular entre as mulheres diabéti-
cas, enquanto o mesmo não foi observado para os ho-
mens(13).

O nível de escolaridade foi semelhante em par-
ticipantes com e sem conhecimento. No entanto, me-
nores níveis e escolaridade estão associados a menor 
conhecimento sobre a doença. Estudo que analisou 
os fatores associados com conhecimento, atitudes 
e práticas de pacientes com diabetes mostrou que a 
chance de apresentar conhecimento suficiente sobre 
a doença era 17 vezes maior entre aqueles que tinham 
ensino superior quando comparados aos sem escola-
ridade(14). O conhecimento sobre diabetes foi signifi-
cativamente menor entre os participantes que tinham 
completado até ensino médio em comparação com 
aqueles que tinham mais de 14 anos de estudo(12). 

O tempo médio de diagnóstico do diabetes no 
presente estudo foi de, aproximadamente, oito anos. 
Não se observou associação do tempo de diagnóstico 
com o conhecimento sobre a doença. A literatura é 
controversa a esse respeito(6-7), de modo que a influên-
cia do tempo de diagnóstico no conhecimento sobre 
o diabetes e as variáveis intervenientes nessa relação 
precisa ser mais bem explorada. 

Os dados relativos ao índice de massa corpórea 
e à circunferência abdominal evidenciam que os par-
ticipantes deste estudo tinham sobrepeso e/ou obesi-
dade, além do acúmulo de gordura abdominal. Altera-
ções do peso e gordura abdominal são fatores de risco 
bem estabelecidos para eventos cardiovasculares(2). 
Ademais, está demonstrado que a obesidade afeta ne-
gativamente o controle glicêmico(15). 

Quando se trata de relacionar o conhecimento 
sobre diabetes mellitus com controle adequado dos ní-
veis de hemoglobina glicada ou glicemia em jejum, os 
estudos são contraditórios. Pesquisadores jordania-
nos encontraram forte relação entre o conhecimento 
sobre diabetes e melhora dos níveis de hemoglobina 
glicada e glicemia em jejum(16). Contrariamente, estu-
do realizado na Arábia saudita não mostrou relação 
entre conhecimento e controle adequado dos níveis 
de hemoglobina glicada(17).

Os resultados relacionados aos fatores de risco 
para diabetes mellitus são semelhantes aos obtidos 
em outro estudo, no qual se verificou que não havia 
relação entre conhecimento e fatores de risco, e que o 
controle do diabetes mellitus independe da presença 
de fatores de risco, como tabagismo, antecedente fa-
miliar de diabetes mellitus ou hipertensão(18).

Constatou-se que a maioria dos participantes 
tinha atitude desfavorável em relação à doença e, por 
conseguinte, enfrentamento não ajustado. Autores 
brasileiros encontraram variação de escores (35 a 
80 pontos) semelhantes aos observados no presente 
estudo, quando avaliaram as atitudes de pacientes 
diabéticos na atenção primária(4). Em outro estudo 
brasileiro, observou-se que 97,6% dos avaliados apre-
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sentaram escores menores que 70 no ATT-19(6). No 
cenário internacional, a avaliação da atitude frente 
ao diabetes, por meio de diferentes questionários evi-
dencia resultados semelhantes, de modo que atitudes 
desfavoráveis podem ser observadas em até 72,0% 
dos pacientes(4,19). Em conjunto, esses dados sugerem 
dificuldade para o enfrentamento dessa enfermidade 
crônica, cujo tratamento demanda diversos ajustes no 
estilo de vida. Esses resultados são preocupantes, uma 
vez que atitudes favoráveis podem determinar melho-
res resultados em relação ao manejo da doença(19).

Embora não se tenha observado associação 
entre conhecimento e atitudes no presente estudo, 
autores australianos verificaram que em uma amos-
tra de 291 diabéticos, o conhecimento foi preditor de 
atitudes favoráveis(20). Por outro lado, é necessário 
considerar que o conhecimento pode ser apenas um 
dos aspectos que modulam a atitude frente à doença.

É importante que os fatores que contribuem 
para o progresso, bem como aqueles relacionados às 
atitudes de inibição sejam identificados e que apoio 
seja oferecido aos pacientes para se fortalecerem nas 
crenças positivas e alterarem aquelas que os impedem 
de adotar postura de enfrentamento diante da doença.

Este estudo apresenta limitações, como o tipo 
de delineamento transversal e a coleta de dados em 
um único centro podem limitar a generalização dos 
resultados. É preciso ter em conta também que todas 
as variáveis, exceto conhecimento e atitudes, foram 
coletadas dos prontuários e podem ter sofrido a in-
fluência da inadequação ou falta de completude dos 
registros.

No entanto, os resultados podem contribuir 
para avanços na prática clínica, ensino e pesquisa. A 
análise dos itens individuais do DKN-A e do ATT-19 
podem direcionar a proposição e o teste de interven-
ções psicossociais, especialmente desenhadas para 
esse perfil de pacientes. De fato, tanto conhecimento 
satisfatório quanto atitudes favoráveis podem influen-
ciar no adequado controle clínico e metabólico, com 
vistas a retardar o agravamento da doença cardiovas-
cular pelo diabetes.

Conclusão
	
Os dados revelam que, além do diabetes, a 

amostra apresentava outros fatores de risco, como hi-
pertensão e inadequado controle clínico e metabólico, 
conforme demonstrado pelos valores dos exames la-
boratoriais e medidas antropométricas. Os resultados 
sugerem que os participantes tinham conhecimento 
insuficiente sobre diabetes e atitudes desfavoráveis 
frente à doença. Ademais, não se observou relação en-
tre conhecimento sobre a doença, o controle clínico ou 
metabólico do diabetes e as atitudes frente à doença. 
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