(/ I 2 BC I\/I S DOI: 10.5935/2674-7960.v6-0002

Revista Brasileira de
/_ Ciéncias Médicas e da Saude
d L Brazilian Journal of Medical Science and Health

Avaliacao do Nivel de Conhecimento e Atitude de
Jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1

Evaluation of the Level of Knowledge and Attitude of Young People with Diabetes Mellitus
Type 1

Rafael Pinto Palma?, Gustavo de Carvalho Chaves?, Marcio Valério Gomes Junior?, Natalia Nolasco Segheto?, Ana Paula
Ferreira®

' Fisioterapeuta graduado (a) pela Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora - SUPREMA.

2 Académicos do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora - SUPREMA.

3 Residente de Endocrinologia do Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus - HMTJ.

4 Docente do curso de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora - SUPREMA.

Rafael Pinto Palma. Alameda Salvaterra, n® 200, Bairro Salvaterra. CEP 36.033-003 - Juiz de Fora-MG. E-mail: rafaelppalma@gmail.com

RESUMO

Introducéo: O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) pode ser caracterizado como um transtorno metabdlico resultante da auséncia de secre¢ao
de insulina.Obijetivos: a) verificar o nivel de conhecimento e atitude de jovens com dm1 em relag@o a doenca; b) correlacionar estes
escores com as taxas de hemoglobina glicada (hba1ic).Métodos: Trata-se de um estudo de natureza descritiva, do tipo transversal,
que avaliou 19 individuos de ambos os sexos, sendo incluidos aqueles com idade entre 18 e 30 anos, com diagndstico prévio de DM1
confirmado em exames laboratoriais e que possuiam dados referentes a hba1c realizada até trés meses antes da avaliagéo. Todos os
individuos foram submetidos a anamnese clinica detalhada e em seguida responderam aos questionarios AT T-19 (attitude questionnaire)
e DKN-A (diabetes knowledge questionnaire). Resultados: Os 19 individuos com DM1, 72,2% do sexo feminino, apresentaram média
de idade de 24,2 + 4 anos (média + desvio padrdo, amplitude de 18 a 30 anos), tempo médio de exposicdo a doenga de 11,2 + 6 anos
(média + desvio padrado) e valores médios de HbA1C de 8,8 + 2,7 (média + desvio padrdo). as médias dos escores dos questionarios
ATT-19 e DKN-A foram respectivamente 43,7 + 11,9; 11 + 6 (média + desvio padrao) e a correlagéo entre o nivel de conhecimento
avaliado pelo DKN-A e o controle metabdlico obtido através do resultado da ultima HbA1C, foi desprezivel r= 0,03, p= 0,88, bem como a
correlagéo entre o nivel de atitude avaliada pelo ATT-19 e o controle metabodlico r= 0,15, p= 0,55. Conclusao: Verificamos que individuos
jovens com DM1 apresentaram escores insatisfatorios de conhecimento e atitude em relagdo ao DM1, ndo havendo ainda correlagao
entre tais achados e controle metabolico.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 1; Atitude frente a saude; Conhecimento.
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ABSTRACT

Introduction: Type 1 diabetes mellitus (DM1) can be characterized as a metabolic disorder resulting from the absence of insulin secretion.
Objectives: a) to verify the level of knowledge and attitude of young people with DM1 in relation to the disease; b) to correlate these
scores with glycated hemoglobin (hbaic) rates. Methods: This is a cross-sectional descriptive study that evaluated 19 individuals of
both sexes, including those aged between 18 and 30 years, with a previous diagnosis of dm1 confirmed in laboratory tests and who had
data referring to hba1c up to three months before the evaluation. All subjects underwent detailed clinical anamnesis and then answered
the ATT-19 (attitude questionnaire) and the DKN-A (diabetes knowledge questionnaire) questionnaires. Results: The 19 individuals
with DM1, 72.2% female, had a mean age of 24.2 + 4 years (mean + standard deviation, range of 18 to 30 years), mean exposure
time to the disease of 11.2 + 6 years (mean + standard deviation) and mean HbA1C values of 8.8 + 2.7 (mean =+ standard deviation).
the mean scores of the ATT-19 and DKN-A questionnaires were respectively 43.7 + 11.9; 11 + 6 (mean + standard deviation) and the
correlation between the level of knowledge assessed by DKN-A and the metabolic control obtained through the result of the last HbA1C,
was negligible r = 0.03, p = 0.88, as well as the correlation between the attitude level assessed by the ATT-19 and the metabolic control
r=0.15, p = 0.55. Conclusion: We verified that young individuals with DM1 presented unsatisfactory scores of knowledge and attitude
regarding DM1, and there was no correlation between these findings and metabolic control.

Keywords: Diabetes mellitus type 1; Attitude to Health; Knowledge.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017) ', o diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) pode ser caracterizado como um transtorno
metabdlico resultante de um problema na secre¢do e/ou da agéo
da insulina, acometendo principalmente criangas e adolescentes,
podendo ser diagnosticado também em adultos. Estima-se que hoje
no Brasil, mais de 13 milhées de pessoas vivam com diabetes, e
esse numero por sua vez tende a aumentar cada vez mais de forma
expressiva, favorecendo o aparecimento de complicagdes cronicas
a longo prazo nesta populagéo 2.

Neste contexto, algumas evidéncias *5® destacam o impacto do
conhecimento sobre mudancas nos aspectos gerais do DM1, uma
vez que nogdes basicas sobre aplicagdo de insulina, fisiologia da
doenca, relevancia do tratamento com exercicios fisicos e principal-
mente sobre o autocuidado, sdo medidas importantes na reducéo
de dificuldades relacionadas ao controle metabdlico, enfrentamento
e adesao aos tratamentos propostos °.

Cabe destacar que o planejamento de estratégias de cuidado que
envolvam os aspectos citados anteriormente deve ser iniciado pre-
ferencialmente na atencéo primaria de forma interdisciplinar 23 1011,
sendo fundamental neste processo a orientagéo de cuidados gerais
referentes a doenga por meio de grupos de educagéo em saude ©.

O enfoque dado pela midia e na atengéo primaria, em especial
nas unidades basicas de saude (UBS), ndo é direcionado ao indi-
viduo com DM1, que apresenta duvidas frequentes em relagéo aos
cuidados basicos com a doenga. E valido destacar que o tratamento
da DM1, quando realizado de forma correta, previne complicagdes
crénicas e permite um bom controle metabdlico.

Em virtude da escassez de campanhas voltadas para o publico
com DM1 e sabendo da importancia das medidas preventivas e seu
impacto nareducgéo de complicag¢des cronicas, o objetivo do presente
estudo foi avaliar o nivel de conhecimento e atitude de jovens com
DM1 em relagéo a doenga e correlacionar estes escores as taxas
de hemoglobina glicada (HbA1c) de forma a chamar atengéo para
esta tematica relevante dentro da saude publica.

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, do tipo transversal,
que avaliou 19 individuos de ambos os sexos, sendo incluidos na
amostra aqueles com idade entre 18 e 30 anos, com diagndstico
prévio de DM1 confirmado em exames laboratoriais e que possu-
iam dados referentes a HbA1C realizada até trés meses antes da
avaliagdo. Foram excluidos individuos que ndo tinham condi¢des
cognitivas para responder 0s questionarios.

Todos os individuos foram submetidos a anamnese clinica deta-
Ihada e em seguida responderam aos questionarios ATT-19 (Attitude
Questionnaire) e DKN-A (Diabetes Knowledge Questionnaire). Os
voluntarios do estudo foram esclarecidos quanto aos protocolos e
objetivos do mesmo; apds concordarem em participar como volunta-
rios do estudo leram e assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, previamente aprovado pelo Comité de Etica Institucional
de acordo com a resolugéo 466/12 Conselho Nacional de Saude,
sob parecer 1.356.304.

Procedimento de Coleta de Dados
Para a coleta de dados, foi utilizado um roteiro sistematizado
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considerando as variaveis demograficas (sexo, idade, escolaridade),
clinicas (tempo de exposi¢édo a doenca e HbA1c), antropométricas
(peso, altura, IMC) e os questionarios validados e traduzidos para a
populagéo brasileira Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A) e
Diabetes Attitude Questionnaire (ATT-19).

Para coleta dos dados referentes as variaveis demograficas e
clinicas, foi realizada uma anamnese, aplicada de forma reservada,
em situagéo face a face com duragédo média de 20 minutos. Todos os
voluntérios foram instruidos previamente a levar no dia da entrevista,
0s exames contendo a dosagem de HbA1c referente aos ultimos trés
meses. Apos a entrevista foram avaliados os dados antropométrica
sendo a altura medida em centimetros por meio de um estadiémetro
com precisao milimétrica (Sanny, Brasil) e 0 peso corporal avaliado
através de uma balanca de peso Digital (Welmy, Brasil), com precisao
de 0,1 kg. O IMC foi calculado como peso em quilogramas dividido
pelo quadrado da altura em metros (kg/m2).

O questionario DKN-A (12), € um questionario auto aplicado
com 15 itens de respostas de multipla escolha sobre os diferentes
aspectos relacionados ao conhecimento geral do Diabetes, foi apli-
cado em seguida, englobando cinco amplas categorias: a) fisiologia
bésica — incluindo a agéo da insulina; b) hipoglicemia; c) grupos de
alimentos e suas substituicdes; d) gerenciamento do DM na inter-
corréncia de alguma outra doenca; e) principios gerais dos cuidados
da doenga. O mesmo apresenta uma escala de 0-15 e cada item é
aferido com escore um para resposta correta e zero para incorreta,
sendo que os itens de 1 a 12 requerem uma Unica resposta correta.
Para os itens de 13 a 15, s6 algumas respostas sao corretas e todas
devem ser referidas para atribuicao do escore um. Um escore maior
do que 8 indica conhecimento sobre o diabetes.

Apos o DKN-A, foi aplicado o ATT-19 (12) que envolve aspectos
psicolégicos e emocionais a respeito da DM. E composto por 19 itens
que incluem seis fatores: a) estresse associado ao DM; b) receptivi-
dade ao tratamento; ¢) confianga no tratamento; d) eficacia pessoal;
e) percepg¢ao sobre a saude; f) aceitagéo social. As questdes 11, 15
e 18 comegam com o escore reverso. A principal aplica¢éo da escala
de atitudes é associada a avaliag@o de intervencdo educacional.
Cada resposta é medida pela escala tipo Likert de cinco pontos
(discordo totalmente — escore 1 até concordo totalmente — escore
5). O escore total varia de 19 a 95 pontos. Um escore maior que 70
pontos indicam atitude positiva em relagéo a doenga.

Analise Estatistica

Inicialmente foi testada a normalidade dos dados pelo teste de
Shapiro Wilk. Apds verificarmos a normalidade, utilizamos a correla-
¢éo de Pearson para correlacionar o nivel de conhecimento e atitude
ao controle metabdlico dos individuos com DM1. Foi aceito como
nivel de significancia p<0,05 e intervalo de confian¢a de 95%. Foi
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utilizado o software estatistico GraphPad (verséo 5.01, GraphPad, La
Jolla CA) para o tratamento dos dados. As anadlises descritivas dos
dados foram apresentadas por média e desvio padrdo da média e
as variaveis categéricas, como frequéncia absoluta e relativa.

Os 19 individuos com DM1, 72,2% do sexo feminino, apresen-
taram média de idade de 24,2 + 4 anos (média + desvio padrao,
amplitude de 18 a 30 anos), tempo médio de exposi¢ao a doenga de
11,2 + 6 anos (média + desvio padrao) e valores médios de HbA1c
de 8,8 + 2,7 (média + desvio padrao). A maioria da amostra 76,9%
apresentava curso superior completo ou estava cursando no momen-
to da avaliagé@o. Os dados referentes as variaveis antropométricas,
metabdlicas e relacionadas ao nivel de conhecimento e atitude dos in-
dividuos avaliados em relagéo ao DM1, séo apresentados (Tabela 1).

Cabe colocar que 62% dos individuos investigados relataram
ser fisicamente ativos realizando regularmente exercicios supervisio-
nados por fisioterapeutas e/ou educadores fisicos, 15,3% relataram
ser tabagistas e 61,5% relataram fazer uso de bebidas alcdolicas. E
valido destacar ainda que 38,4% dos voluntarios ja apresentavam
algum comprometimento secundario ao DM1, conforme dados
observados na Tabela 2.

A correlacao entre o nivel de conhecimento avaliado pelo DKNA
e o controle metabdlico obtido através do resultado da tltima HbA1c,
foi desprezivel, apresentado um r = 0,03, conforme observado na
Figura 1.

A correlagéo entre o nivel de atitude avaliada pelo ATT-19 e o
controle metabdlico obtido através do resultado da ultima HbA1c,
também foi desprezivel, r = 0,15, conforme observado na Figura 2.

O presente estudo contribui com o corpo de conhecimento da
area ao explorar a tematica conhecimento e atitude de individuos com
DM1 demostrando a necessidade da ampliacdo de campanhas dire-
cionadas para este publico alvo, uma vez que os agravos advindos
da doenga podem ser considerados problemas de saude publica. O
aprimoramento de politicas publicas enfatizando a necessidade de
uma educagao em saude mais eficaz em todos os niveis de atengéao
a saude parece ser uma estratégia favoravel.

Verificamos que a maioria dos voluntarios apresentavam curso
superior (76,9%), condi¢édo socio-econdmica favoravel e média de
escores de conhecimento satisfatorios evidenciados pelo questio-
nario DKN-A. Em contrapartida, as médias dos escores do ATT-19
relacionados a atitude perante ao DM1, foram inferiores a 70, ponto
de corte que indica atitude positiva em relagéo a doenga. O nivel de
conhecimento n&o foi suficiente para influenciar na atitude perante
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Tabela 1. Variaveis antropométricas, metabdlicas e

relacionadas ao nivel de conhecimento e atitude dos

individuos avaliados em relagdo ao DM1.

Variaveis Média = DP
IMC 22,4+29
Tempo de exposicdo adoenca 12,7 +5,4
HbAlc 9,1+1,8
ATT-19 43,7+11,9
DKNA 11 +6,0

(DP (desvio padrdo); IMC (indice de massa corpérea);
ATT (diabetes attitudes questionnaire); DKNA (Diabetes

Knowledge Scale Questionnaire); HbAlc (hemoglobina

glicada)

Tabela 2. Complicagbes crbnicas secundarias

ao DM1.

Variaveis

Hipertensao Arterial Sistémica

Doencga Renal Cronica
Retinopatia

Hiperparatireoidismo
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Figura 1. Correlacéo entre os niveis e HbA1c e os escores rela-
cionados ao nivel de conhecimento dos individuos (DKNA) em

relagcéo ao DM1.

o DM1

Tais achados preocupam e chamam atengao pelo elevado
tempo médio de exposicdo a doenga da amostra 12,7 + 5,4 anos
(média + desvio padrdo), uma vez que com esse longo periodo de
exposicao a alteragdes hiperglicémicas, a chance destes individuos
desenvolverem complicag6es cronicas irreversiveis € bastante ele-
vada. Somado a isso, destacam-se ainda a média alta dos niveis de
HbA1c, demonstrando controle glicémico inadequado ™.

No estudo de Rodrigues et al. (2009) 2 que investigaram conhe-
cimento e atitude em individuos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2),

n=19/%
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Figura 2. Correlagéo entre os niveis e HbA1c e os escores rela-

cionados a atitude dos individuos (ATT-19) em relagéo ao DM1.

as variaveis escolaridade e tempo de diagndstico se relacionaram
ao conhecimento e a atitude das pessoas com DM2, resultado este
que diverge dos nossos achados, uma vez em nossa amostra ndo
identificamos relagdo com escolaridade. Os autores sugerem que
estratégias educacionais diversificadas, com uso bem dosado de re-
cursos motivacionais podem ser alternativas simples para conscien-
tizar e estabelecer relagdes entre individuos com DM e sua doenca.

Programas eficazes de educacdo em saude s@o capazes de
promover mudanc¢a na atitude, melhorando a percepgéo sobre o
DM e qualidade de vida de individuos jovens. '*. A pratica regular de
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exercicios também apresenta impacto na atitude em relagcdo ao DM,
além de contribuir para ajustes no controle metabdlico ¢. Por outro
lado, outro achado que chama atengéo em nossos resultados, é o
alto indice de HbA1c¢ da amostra, apesar da maioria dos individuos
relatarem habitos regulares de exercicio fisico. Tal situagdo pode
estar relacionada a atitude frente a doenca (maus habitos alimenta-
res, negligéncia frente aos cuidados necessarios), além do uso de
bebida alcodlica e uso de cigarros que foram bastante prevalentes
entre os avaliados.

A importancia da informag¢édo na mudanca de habitos e atitudes
de individuos com diagndstico de DM1 17 também foi confirmada por
O’Hara et al. (2014) '8, que demonstraram e afirmaram em seu estudo
a importancia da informagé&o na mudanca de hébitos e atitudes de
individuos com DM1, através da educacéo em saude e boa relagéo
com os profissionais de diversas areas da saude.

Neste contexto, a participa¢édo de equipes interdisciplinares que
tém como papel intervir através de medidas preventivas e de educa-
¢do em saude em grupo, podem auxiliar no processo de aquisicao de
conhecimento e conscientiza¢do sobre as complica¢des da doenca,
além de contribuir para favorecer as atitudes com o autocuidado .

Todavia, ndo sdo observadas nos meios de comunicagdo de
facil acesso como radio e televisdo, campanhas que estimulem
o conhecimento sobre a DM1 e a importancia do autocuidado. O
Governo apenas apresenta o programa Hiperdia que se destina ao
cadastramento e acompanhamento de pacientes com diagndstico
de hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus atendidos na rede am-
bulatorial do Sistema Unico de Saude — SUS, permitindo gerar infor-
macao para aquisi¢ao, dispensacéo e distribuicdo de medicamentos
de forma regular e sistematica a todos os pacientes cadastrados.
Cabe colocar que o Hiperdia ndao tem por lei uma obrigatoriedade de
profissionais de diversas areas, na maioria dos programas sé existem
médicos e enfermeiros: A sociedade Brasileira de Diabetes aborda a
propagacéo do conhecimento arespeito da DM1 e seu autocuidado,
mas essa informacao fica restrita a um pequeno publico que detém
do acesso a internet e conhecimento sobre a existéncia deste 6rgao-

Em suma, a contribuigdo principal do presente estudo € demons-
trar a importancia do conhecimento e a atitude desses jovens que
possuem diagnodstico de DM1, uma vez que os escores do estudo
mostraram uma baixa média na atitude desses individuos, frente a
uma média favoravel de conhecimento e desfavoravel de controle
metabolico. As estratégias para abordagem das comorbidades,
riscos e complicagdes provenientes da doenga, necessitam ser
melhoradas para que futuramente os indices de morbi mortalidade
possam ser reduzidos neste grupo de pacientes.
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I CONCLUSAO

Individuos com DM1 apresentaram escores insatisfatérios de
conhecimento e atitude em relagdo ao DM1, mesmo com grande par-
te da amostra apresentando bom nivel de escolaridade. Nao houve
correlagéo entre tais achados e controle metabdlico, possivelmente
por negligéncia dos mesmos em relagéo a sua condigcdo de saude.
Ressaltamos ainda a necessidade de otimizagdo de campanhas
e programas de educagédo em saude voltados para este grupo de
pacientes.
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