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RESUMO
Objetivo: Verificar o conhecimento de pacientes internados por comorbidades cardiovasculares sobre o diabete mellitus (DM), e relacionar com o enfrentamento e atitude sobre a doença. Métodos: Estudo transversal prospectivo, desenvolvido em unidade de internação, com pacientes cardiopatas portadores de DM. O conhecimento foi avaliado através do Diabetes Knowledge Scale (DKN-A) e os aspectos psicológicos e emocionais através do Diabettes Atitudes Questionnaire (ATT 19). Resultados: Foram incluídos 220 pacientes com 63,0 ± 9,4 anos, 119 (54,1 %) do sexo masculino. A pontuação dos escores ≥ oito no DKN-A foi em 55 pacientes (25%), e escore ≥ sessenta no ATT-19 ocorreu em 37 pacientes (17,7 %). Discussão: Considera-se bom conhecimento uma pontuação ≥8 e uma atitude positiva ≥60. Conclusão: Os pacientes apresentaram baixo conhecimento sobre o DM e dificuldade de enfretamento da doença.

Descritores: diabetes mellitus; conhecimento; cardiologia; enfermagem.
ABSTRACT

Objective: To look at knowledge about diabetes mellitus (DM) among patients hospitalized for cardiovascular comorbidities, and related to their attitude and way of coping with the disease. Methods: A prospective cross-sectional study, developed in ward, with heart patients who have DM. The knowledge was evaluated using the Diabetes Knowledge Scale (DKN-A) and the psychological and emotional aspects were evaluated using the Diabettes Atitudes Questionnaire (ATT 19 ). Results: Two hundred and twenty patients 63.0 ±9.4 years were included, 119 (54.1 %) male. The number of points in the scores ≥ eight in DKN-A occurred in 55 patients (25%), and score ≥ sixty in ATT-19 occurred in 37 patients  (17.7 %). Discussion: It is considered a knowledge good the number of points in the scores ≥ eight and positive attitude score ≥ sixty. Conclusion: The patients had a low level of knowledge about DM and found it difficult to cope with the disease.

Descriptors: diabetes mellitus; knowledge; cardiology; nursing.
INTRODUÇÃO
O Diabetes mellitus (DM) representa uma das cinco doenças crônicas de maior relevância na área da saúde, seja por sua crescente expansão, ou pelo avanço de suas complicações1. Segundo a American Diabetes Association2, 23,6 milhões de pessoas são portadoras de DM e 380 milhões serão portadoras da doença em 2025. O impacto da doença cardiovascular (DCV) relacionado ao DM tem aumentado progressivamente nos últimos anos, ocorrendo duas a quatro vezes mais em indivíduos com DM do que em indivíduos sem DM, e o risco de mortalidade por estas causas é de duas a quatro vezes maior nestes pacientes3.
Estudo transversal realizado com participantes de um programa de educação para o autocuidado em diabetes evidenciou que 78% apresentavam conhecimento e compreensão de sua condição clínica, porém, apresentavam dificuldade no enfrentamento da doença4. No cenário americano, pesquisadores investigaram a aceitação da doença em pacientes diabéticos, e os resultados identificaram que indivíduos com melhor padrão educacional aceitam melhor a doença e, consequentemente, apresentam melhor controle metabólico5. 
Diante dos avanços tecnológicos que vêm despontando na área do DM, nenhum deles substitui o que produz maiores resultados, quando alcançados: o conhecimento e a educação. Ambas as estratégias ocorrem em diferentes cenários da prática, no qual, os profissionais de saúde fazem uso destes instrumentos para modificar o quadro atual de progressão do DM e de suas complicações.  

Frente às evidencias relacionadas ao restrito conhecimento sobre a doença em pacientes diabéticos e com risco de evento cardiovascular, objetivou-se verificar em uma população de pacientes internados por comorbidades cardiovasculares, o conhecimento sobre o DM e relacionado com o enfrentamento e atitude sobre a doença.
MÉTODOS

Delineamento do Estudo
Estudo transversal, realizado em um centro de referência em cardiologia da região sul do Brasil em unidades de internação clínica e cirúrgica, no período de janeiro de 2009 a junho de 2010. 

População e Critérios de Elegibilidade
Foram incluídos pacientes cardiopatas portadores de DM, de ambos os sexos; com idade maior ou igual a 18 anos. Excluiu-se pacientes com doenças neurológicas crônico-degenerativas e com diagnóstico de DM há menos de 6 meses. 
Calculo Amostral
Para o nível de confiança de 95% com margem de erro absoluto de 6% e proporção de baixo conhecimento sobre diabetes de 60%, foram necessários 220 pacientes. 
Critérios para Diagnóstico da Diabetes
Considerou-se pacientes diabéticos, quando apresentassem glicemia de jejum entre 70 mg/dl e 99mg/dl e >140mg/dl 2 horas após sobrecarga de glicose, considerada normal; glicemia de jejum entre 100 a 125mg/dl, é considerada intolerância à glicose e 2 amostras colhidas em dias diferentes com resultado de ≥ 126mg/dl ou quando a glicemia aleatória estiver ≥ 200mg/dl na presença de sintomas, considera-se diabetes2.
Logística do Estudo
A coleta de dados iniciou-se com a busca ativa em prontuários de pacientes com diagnóstico médico confirmado de DM. Os pacientes foram abordados nas primeiras 48 horas de internação. Após o aceite em participar, assinavam o termo de consentimento e respondiam o instrumento de pesquisa. Um questionário foi elaborado para a coleta das variáveis clínicas e sócio-demográficas. Dois outros instrumentos validados no Brasil foram utilizados para verificar o conhecimento e atitudes: Diabetes Knowledge Scale e o Diabetes Attitudes Questionnaire6. 

Instrumentos
Questionário para Avaliação do Conhecimento

O Diabetes Knowledge Scale (DKN-A) é um questionário utilizado para avaliar o conhecimento do paciente portador de DM. Contém 15 questões de múltipla escolha relacionadas a conhecimento geral sobre a doença, abordando aspectos como: reconhecimento dos sinais e sintomas, importância ou não da dieta para o controle glicêmico, níveis de glicose, possíveis complicações da doença. Para cada questão é atribuída uma pontuação: zero (0) para questão incorreta e um (1) para questão correta. Ao término do questionário soma-se a pontuação e, quanto maior a pontuação, maior o conhecimento do paciente sobre a doença. De acordo com a literatura6, a partir da aplicação de diferentes tipos de questionários de conhecimento, defini-se uma pontuação igual ou maior a 8 como bom conhecimento. 

Questionário para Avaliação dos Aspectos Psicológicos e Emocionais da Doença
O Diabetes Attitudes Questionnaire (ATT-19) é um questionário que avalia o enfrentamento dos aspectos psicológicos e emocionais sobre a doença e fatores que auxiliam na avaliação do autocuidado desses pacientes frente a DM. Contém 19 questões de múltipla escolha relacionadas a seis fatores ligados ao diabetes: estresse da doença, receptividade ao tratamento, confiança no tratamento, eficácia pessoal, percepção sobre a saúde, aceitação social, sendo que as questões 11, 15 e 18 começam com o escore reverso. Cada resposta tem um valor que varia de um (1) a cinco (5) pontos, classificadas como: discordo totalmente (1) até concordo totalmente (5). O escore varia entre 19 a 95 pontos, no qual uma pontuação igual ou maior 60 pontos indica atitude positiva e o inverso, atitude negativa sobre a doença.
Considerações Éticas e Analise Estatística
O desenvolvimento do estudo obedeceu aos preceitos da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde que estabelece normas para pesquisa com seres humanos, sendo resguardados o anonimato e a privacidade dos pesquisados. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de cardiologia, sob o número 4224/08. Todos os participantes leram assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

As análises estatísticas foram realizadas utilizando-se o programa estatístico SPSS 18. As variáveis contínuas foram expressas como média ± desvio padrão para aquelas com distribuição normal, ou medianas e percentis inter-quartis. As variáveis categóricas foram expressas como percentuais e comparadas entre os dois grupos (alto e baixo conhecimento) pelo teste de qui-quadrado. As variáveis contínuas foram comparadas pelo teste t- Student.

RESULTADOS
Foram incluídos neste estudo 220 pacientes cardiopatas, com diabetes tipo 1 e tipo 2, com idade média de 63,0 ± 9,4 anos, brancos 179 (81,4%), sexo masculino 119 (54,1%), e  com escolaridade média de 5,8 ± 3,8 anos de estudo. O tempo de DM foi de 8 (3,0-11,0) anos. A maioria dos pacientes fazia tratamento medicamentoso prévio 181 (82,3%), com hipoglicemiantes orais 164 (74,5%) e insulina NPH 46 (20,9%). As comorbidades mais prevalentes estão descritas na Tabela 1. 

Tabela 1 - Características sócio-demográficas e clínicas da população (n= 220). Porto Alegre - RS, 2010.
	Variáveis
	n (%)

	Idade (anos)*
	63 ± 9,4

	Sexo masculino
	119 (54,1)

	Caucasianos
	179 (81,4)

	Situação conjugal (casado)
	173 (78,6)

	Ocupação (aposentado)
	190 (86,4)

	Anos de estudo*
	5,8 ± 3,8

	Internações prévias
	193 (87,7)

	Comorbidades
	

	   Hipertensão arterial Sistêmica
	188 (85,5)

	   Angina Instável
	111 (50,5)

	   Infarto Agudo do Miocárdio
	104 (47,3)

	   Dislipidemia
	92 (41,8)

	   Obesidade
	76 (34,5)

	   Insuficiência Cardíaca
	61 (67,7)

	   Tabagismo
	28 (12,7)

	   Acidente Vascular Encefálico
	27 (12,3)

	   Doença Vascular Periférica
	14 (6,4)

	   Insuficiência Renal Crônica
	13 (5,9)

	Tratamento para diabete
	188 (85,5)

	Tempo de diabete (anos)
	8 (3 - 11)

	Medicações anti-diabéticas
	181 (82,3)

	   Hipoglicemiantes orais
	164 (74,5)

	   Insulinas
	46 (20,9)

	Medicações Cardiovasculares
	211 (95,9)


Variáveis categóricas expressas como freqüência absoluta (n) e relativa (%); *variáveis 
contínuas expressas como média e desvio padrão.
Na figura 1, verifica-se a dispersão dos escores obtidos no questionário DKN-A, com pontuação igual ou maior a oito em 55 pacientes (25%), indicando baixo conhecimento e compreensão da doença na maioria dos pacientes. Na relação entre as variáveis anos de estudo e conhecimento, 55 (7,5%) dos pacientes, possuíam 11 anos de estudo e tiveram escores iguais ou maiores que oito acertos. Entre os sexos, os índices de acertos foram semelhantes, com 32 (26,9%) entre homens e 23 (22,8%) entre mulheres. A questão referente à glicemia alterada obteve maior percentual de acertos com 162 (26,4%) e a menor pontuação foi referente ao conhecimento sobre cetonúria com 35 (16%) de acertos. 
As questões de maior relevância associadas ao autocuidado do DM, como o valor normal da glicemia capilar, o manejo das insulinas regular e NPH, e os cuidados com a hipoglicemia tiveram pontuação de 168 (76,4 %), 65 (29,5%) e 34 (15,5%), e 146 (66,4%), respectivamente. 
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Figura 1- Escores obtidos pelos participantes com diabetes no questionário DKN-A. 
Na figura 2 a dispersão dos escores obtidos em relação ao enfrentamento da doença (aspectos psicológicos e emocionais), prevaleceu uma pontuação igual ou maior que sessenta em 37 pacientes (17,7%), indicando atitude negativa sobre a doença na maioria dos pacientes. 
[image: image2.png]2

Paciente




Figura 2 - Escores obtidos pelos participantes com diabetes no questionário ATT-19 
Entre os sexos os escores obtidos entre homens, 18 (15%) e mulheres 21 (20%) não evidenciou diferença. Na comparação dos resultados entre os questionários DKN-A - conhecimento, e ATT-19 - atitudes, observou-se que 4 (7,5%) pacientes que apresentavam conhecimento adequado em relação ao DM também apresentavam atitude positiva. 
DISCUSSÃO
No presente estudo, verificou-se que a maioria dos pacientes diabéticos internados por comorbidades cardiovasculares, apresentam um baixo conhecimento e atitude negativa sobre o DM, refletida através da pontuação dos questionários. Estes achados indicam a importância de serem realizados estudos na condição do “mundo real”, fornecendo subsídios para os profissionais intensificarem a educação em saúde a esta população de maior risco. As estratégias utilizadas pelos enfermeiros na sua pratica hospitalar ainda estão focadas em prevenção, tratamento e cura de doenças, em vez de atenção integral focada em promoção da saúde7.
No entanto, diferente dos nossos achados, estudos prévios que avaliaram o conhecimento do DM em população semelhante, após instituírem estratégias educativas, observaram melhorias no conhecimento e aprimoramento de habilidades no manejo da doença8,9. A diferença entre esses e nossos resultados atribuímos à implementação de programas de ensino desenvolvidos pela equipe multiprofissional na prática clinica. Sendo assim é necessário que além de disponibilizar ao paciente todas as informações acerca do cuidado para o manejo do diabetes durante a internação hospitalar, é necessário acompanhá-lo por determinado período de tempo, colaborando para a tomada de decisões frente às inúmeras situações que a doença impõe.
Diante do enfrentamento, dos aspectos psicológicos e emocionais sobre a doença, constatou-se que a população estudada não alcançou atitude positiva frente às modificações esperadas no estilo de vida para obtenção de bom controle metabólico. Estudos que avaliaram desfechos semelhantes mostraram que os pacientes que tinham experiência prévia com programas educacionais e com maior escolaridade apresentaram melhor capacidade de autocuidado e escore mais alto para o enfrentamento do DM. No entanto, reforçam a necessidade de treinamento e modificação de comportamento dos profissionais de saúde para atuar preventivamente, diminuindo os danos decorrentes da evolução natural da doença10,11.
Outro estudo que objetivou determinar a capacidade de autocuidado de pessoas com DM tipo 2, mostrou uma prevalência de capacidade de autocuidado regular, vinculada a um conjunto de valores e crenças que pode desencadear comportamentos negativos. A partir dessa perspectiva, os profissionais de saúde devem buscar estratégias de ensino diversificadas e inovadoras, capazes de mobilizar para o autocuidado11.  
Em nosso estudo, os pacientes apresentaram boa capacidade para o autocuidado nas questões de maior relevância associadas ao DM, como o valor normal da glicemia capilar, o manejo das insulinas e os cuidados com a hipoglicemia. É fundamental que indivíduos com doença crônica e de relevante complexidade, como o DM, tenha participação ativa no monitoramento da sua doença, desde o cuidado com a qualidade e quantidade da alimentação, a regularidade de atividade física, a automonitorização da glicemia capilar, o exame dos pés, o uso de medicamentos nos horários e doses corretas, e o reconhecimento dos sinais e sintomas de descompensação12.  
Na comparação entre os questionários DKN-A - conhecimento, e ATT-19 - atitudes, observou-se que uma minoria de pacientes 4 (7,5%) apresentaram conhecimento adequado e atitude positiva em relação ao DM. Estes achados permitem inferir que nem sempre o conhecimento leva à mudança na atitude, e que indivíduos com diabetes quando apresentam alguma incapacidade e/ou limitação, a atuação do profissional é essencial para estimular sua motivação. Uma abordagem compartilhada entre paciente e profissional de saúde poderá suprir as lacunas de conhecimento e de enfrentamento dos pacientes diabéticos. Permanece o desafio para os educadores em saúde frente às peculiaridades do processo de ensino-aprendizagem de indivíduos adultos, com vistas a garantir intervenções efetivas que favoreçam a incorporação do autocuidado para o manejo da doença. 
CONCLUSÃO

Os dados evidenciaram que a maioria dos pacientes cardiopatas apresentaram um baixo conhecimento e atitude negativa sobre o diabete mellitus. Tais achados reforçam a necessidade do aperfeiçoamento de programas e estratégias educacionais para que os pacientes diabéticos consigam melhorar sua condição clínica e a percepção dos benefícios e das barreiras para comportamentos preventivos. Intervenção multiprofissional bem sucedida tem impacto imediato na compreensão e influência positiva frente à doença.
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