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Resumo

Objetivo: Avaliar o conhecimento e a atitude de pacientes com diabetes mellitus da Atenção Primária à Saúde e fatores 
associados. Métodos: Estudo transversal, quantitativo e analítico realizado com 353 usuários com diabetes mellitus tipo 2 em 
unidades de Estratégia da Saúde. Para a coleta dos dados, foram utilizados os Questionários de Conhecimento e de Atitudes 
Psicológicas, além de roteiro com dados sociodemográficos, econômicos e clínicos. Resultados: A população foi constituída, 
na sua maioria, pelo sexo feminino (73,1%), com idade superior a 50 anos (81,5%), com tempo de diagnóstico superior a 5 anos 
(54,9%) e com renda per capita de até meio salário mínimo (59,3%). Os escores de conhecimento e atitude foram baixos. A 
idade (p = 0,001) e escolaridade (p = 0,002) foram variáveis associadas ao conhecimento sobre diabetes mellitus. Conclusão: 
Os usuários apresentaram baixo conhecimento sobre diabetes, indicando resultado insatisfatório no autocuidado e na sua 
maioria, atitude negativa no enfrentamento da doença.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2; Conhecimento; Atitude Frente a Saúde; Atenção Primária à Saúde.

AbstRAct

Objective: To evaluate the knowledge and attitude of patients with diabetes mellitus in Primary Health Care and associated 
factors. Methods: Cross-sectional, quantitative and analytical study with 353 patients with type 2 diabetes mellitus in Family 
Health Strategy units. The Knowledge and Psychological Attitudes Questionnaires were used for data collection, as well as a 
script with sociodemographic, economic and clinical data. Results: The majority of the population was female (73.1%), aged 
more than 50 years (81.5%), diagnosed for more than five years (54.9%) and with a per capita income of up to half a minimum 
wage (59.3%). The scores of knowledge and attitude were low. Age (p = 0.001) and level of education (p = 0.002) were variables 
associated with knowledge about diabetes mellitus. Conclusion: Users had a low level of knowledge about diabetes, indicating 
an unsatisfactory result in self-care and mainly a negative attitude towards coping with this disease.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Knowledge; Attitude to Health; Primary Health Care.

Resumen

Objetivo: Avaliar el conocimiento y la atitud de los pacientes com de diabetes mellitus da Atención Primária en la Salud y los 
valores asociados. Métodos: Estudo transversal, cuantitativo y analítico con 353 usuarios diabéticos en unidades de Estratégia 
da Saúde. En la coleta de datos, se utilizaron los Cuestiones de Conocimiento y de Atitudes Psicológicas y Rótulo con Datos 
Sociodemográficos, Económicos y Clínicos. Resultados: La población fue constituida por su sexo femenino (73,1%), con 
superioridad a 50 años (81,5%), con tempo de diagnóstico superior a 5 años (54,9%) y com renda per Capita de hasta medio 
salario mínimo (59,3%). Los escores de conocimiento y la atitud foram baixos. A edad (p = 0,001) y escolaridad (p = 0,002) foram 
variáveis asociadas al conocimiento sobre la diabetes mellitus. Conclusión: Los pacientes presentan bajos conocimientos sobre la 
diabetes, indicando resultado insatisfactorio no autocuidado y en su mayoría, atitud negativa no enfrentamiento de la enfermedad.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2; Conocimiento; Actitud Frente a la Salud; Atención Primaria de Salud.
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INTRODUÇÃO
O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doença caracteriza-

da por hiperglicemia crônica, decorrente da produção diminuída 
ou ausente de insulina pelo pâncreas e/ou pela resistência 
periférica à ação desse hormônio.1 Entre os tipos existentes de 
diabetes, o DM2 responsabiliza-se por, aproximadamente, 90 
a 95% de todos os casos da doença.2 O número de pacientes 
com diabetes em todo o mundo, no ano de 2015, foi estimado 
em 415 milhões pela Federação Internacional de Diabetes1 e 
a projeção é que esse número aumente para 673 milhões até 
2040. O Brasil ocupa o quarto lugar no mundo em número de ca-
sos de diabetes, com 14,3 milhões de pacientes com a doença.

Indivíduos com diabetes, em comparação a saudáveis, 
experimentam uma diminuição da qualidade de vida.3 Isto se 
deve, principalmente, ao fato da doença impor ao indivíduo 
mudanças de hábitos de vida necessárias à manutenção de um 
bom controle metabólico, como comprometimento com terapia 
medicamentosa, dieta alimentar e atividade física.4 O diabetes 
pode também levar à perda de renda pessoal e produtividade 
devido a restrições na quantidade e tipo de trabalho que os pa-
cientes podem realizar, bem como a aposentadoria antecipada 
devido a complicações relacionadas com a doença.1

A adesão ao tratamento é o maior desafio para pacientes 
com DM2 devido à grande mudança no estilo de vida imposta 
pelo próprio tratamento. Com isto, pacientes com DM2 neces-
sitam receber apoio integral de uma equipe multiprofissional 
de saúde, para que, dessa maneira, possam aderir e manejar 
adequadamente a doença e, consequentemente, melhorar seu 
estado clínico e qualidade de vida.1

Para assumir a responsabilidade do papel terapêutico, o 
paciente com diabetes precisa adquirir conhecimentos e de-
senvolver habilidades que o capacitem para o autocuidado. A 
educação em saúde é uma das estratégias da atenção primária 
que pode contribuir para essa capacitação ao autocuidado e 
proporcionar o controle glicêmico normal ou quase normal, além 
de reduzir a alta prevalência de complicações decorrentes da 
doença não controlada.4

Considerando as questões apresentadas acima, este 
estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento e atitude 
sobre o diabetes mellitus entre usuários de serviços de atenção 
primária à saúde no Município de Montes Claros, Minas Gerais, 
bem como correlacionar esse conhecimento com variáveis 
sociodemográficas, econômicas e clínicas.

MÉTODOS
Estudo quantitativo, transversal e analítico, realizado em 

pessoas com DM2 em atendimento na Atenção Primária à 
Saúde em Montes Claros. A cobertura da Atenção Primária à 
Saúde, no município, pelas equipes de Estratégia Saúde da 
Família (ESF) era de aproximadamente 54% da população, 
sendo 67 equipes localizadas na área urbana e dez na zona rural.

O tamanho amostral de 346 indivíduos foi calculado ba-
seando-se nos seguintes parâmetros: proporção estimada de 

pacientes com diabetes sem conhecimento sobre as doenças 
de 65%,5 nível de confiança de 95%, margem de erro de 6% e 
população de pessoas com DM2 na Atenção Primária à Saúde 
do município de 4.640 indivíduos. Além disso, utilizou-se a cor-
reção pelo efeito de desenho, deff = 1,5.

Os participantes foram selecionados por amostragem alea-
tória por conglomerados em dois estágios. No primeiro estágio, 
foram selecionadas 22 unidades de Estratégia Saúde da Família 
(ESF) por amostragem proporcional ao tamanho. No segundo 
estágio, a partir da lista de pacientes com diabetes de cada 
ESF, foram selecionados 16 pacientes em cada unidade por 
amostragem aleatória simples. Para o estudo, foram incluídos 
os usuários com DM2 diagnosticado e confirmado nos pron-
tuários de saúde arquivados na unidade, maiores de 18 anos, 
de ambos os sexos, em condições de responder as questões 
formuladas, que não apresentavam distúrbios neurolinguísticos 
e que aceitaram participar do estudo por meio da assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados, no ano de 2015, por meio de 
um questionário sistematizado, considerando variáveis socio-
demográficas (sexo, raça, idade, estado civil, escolaridade, 
ocupação, renda familiar, número de moradores na residência, 
número de filhos, participação em grupo de diabetes e visita 
de agente de saúde domiciliar), clínicas e laboratoriais (tempo 
de doença, número de consultas por ano, tratamento atual, 
atividade física, complicações crônicas, presença de hiperten-
são arterial sistêmica (HAS), dislipidemia e tabagismo, cálculo 
do índice de massa corpórea (IMC), medida de PAS e cintura 
abdominal realizada durante a coleta dos dados, dosagem 
sérica de glicemia e hemoglobina glicosilada (HbA1c) obtidas 
dos prontuários ou de exames laboratoriais apresentados pelos 
pacientes e as versões em português, validadas no Brasil, dos 
Questionários do Conhecimento (DKN-A) e Questionário de 
Atitudes Psicológicas do Diabetes(ATT-19).6

Para a coleta dos dados referentes às variáveis sociode-
mográficas, clínicas e de conhecimento e atitude, realizou-se 
entrevista dirigida, aplicada individualmente, face a face, com 
duração média de 30 minutos. Foram explicados os objetivos 
do estudo e, após a assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido pelo participante, realizou-se a entrevista.

Os dados obtidos foram analisados pelo programa com-
putacional Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) 
para Windows®, versão 18.0, e os resultados são apresentados 
em frequências simples (n) e percentuais (%). Para as variáveis 
laboratoriais (glicemia capilar de jejum, glicemia plasmática 
de jejum e HbA1C) foram apresentados os valores de média, 
mínimo e máximo.

Foram conduzidas análises bivariadas e análises múltiplas 
através de regressão logística, de modo que o conhecimento, 
calculado a partir do escore do DKN-A, foi considerado uma 
variável dependente, enquanto as demais características dos 
diabéticos foram consideradas variáveis independentes. As 
variáveis faixa etária, cor de pele, estado civil e escolaridade 
foram dicotomizadas para análise bivariada e multivariada. A 
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dicotomização considerou idades ≤ 60 ou > 61 anos para a faixa 
etária, a cor parda incorporada à preta e a cor branca à amarela, 
o estado civil solteiro associado ao viúvo, desquitado e divorciado 
e o casado à união estável, o grau de instrução analfabeto foi 
incorporado ao fundamental incompleto e o fundamental com-
pleto ao restante. A renda familiar foi transformada em renda per 
capita (0,5 a 1,0 ou mais de 1 salário mínimo), sendo que o salário 
mínimo vigente no ano do estudo foi de R$788,00.

Para incorporar a estrutura do plano amostral por conglo-
merado na análise dos dados, cada entrevistado foi associado 
a um peso, que correspondeu ao inverso de sua probabilidade 
de inclusão na amostra. A probabilidade de inclusão foi obtida 
pelo produto da probabilidade de inclusão em cada um dos dois 
estágios. As unidades de saúde maiores (com maior número de 
diabéticos) tiveram maior probabilidade de sorteio no primeiro 
estágio e os indivíduos das unidades de saúde menores (com 
menor número de diabéticos) tiveram maiores probabilidades de 
sorteio no segundo estágio. Esse processo controlou o tamanho 
da amostra e manteve-a autoponderada, assim, cada indivíduo 
teve igual probabilidade de pertencer à amostra e, consequen-
temente, pesos iguais (peso = 9,7).

A magnitude da associação entre as variáveis dependentes 
e independentes foi avaliada por meio de odds ratio (OR), com 
seus respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). As 
variáveis cuja significância estatística foi menor que 20% na 
análise bivariada foram selecionadas para análise múltipla pelo 
método de seleção backward stepwise. O modelo final foi com-
posto pelos fatores que permaneceram associados às variáveis 
dependentes ao nível de 5% de erro. A qualidade do ajuste do 
modelo foi avaliada pelo teste de Hosmer e Lemeshow e o coe-
ficiente de determinação foi calculado pelo teste de Nagelkerke.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa da Universidade Estadual de Montes Claros, com o parecer 
nº 851.642 em 23/10/2014 e foi conduzida em acordo com os 
princípios éticos de não maleficência, beneficência, justiça e 
autonomia contidas na Resolução nº 466, de 12 de dezembro 
de 2012, do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS
Participaram do estudo 353 pessoas com DM2. A maioria 

dos pacientes era do sexo feminino (73,1%) e casada (60%) e 
apresentava idade superior a 50 anos (81,5%) e cor autode-
clarada negra/parda (53,3%). Com relação ao nível de escola-
ridade, a maioria dos pacientes era analfabeta ou apresentava 
o fundamental 1 incompleto (51,8%). Quanto à ocupação, 
obteve-se que 85,1% dos pacientes não trabalhavam fora e a 
maioria apresentava renda per capita de até meio salário mínimo 
(59,3%) (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as características clínicas do grupo. 
A maioria dos participantes apresentava um tempo de diagnós-
tico de mais de 5 anos (54,9%), realizava em média entre duas 
e três consultas por ano (42,3%) e usava medicação oral para 
tratamento (75,5%), enquanto que apenas 34,9% indivíduos pra-
ticavam atividade física regular. A presença de HAS, dislipidemia 

Tabela 1. Características sociodemográficas (n = 353). 
Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2015.
Variável n %‡

Gênero
Masculino 95 26,9
Feminino 258 73,1

Faixa etária
21-30 09 2,6
31-50 56 15,9
51-60 100 28,4
61-80 176 50,0
≥ 81 11 3,1

Cor de pele
Parda 186 53,3
Preta 60 17,2
Branca 88 25,2
Amarela 15

Estado Civil
Solteiro 21 6,0
Casado/União Estável 210 60,0
Divorciado/Separado 34 9,7
Viúvo 85 24,3

Grau de Instrução
Analfabeto/Fundamental 1 incompleto 175 51,8
Fundamental 1 completo/Fundamental 
2 incompleto 88 26,0

Fund. 2 completo/Médio incompleto 28 8,3
Médio completo/Superior incompleto 41 12,1
Superior incompleto 06 1,8

Ocupação
Trabalha fora 52 14,9
Não trabalha fora 298 85,1

Número de filhos
0 09 2,6
1 31 9,0
2 68 19,8
3 81 23,5
≥ 4 155 45,1

Renda Per capita
≤ R$ 399,00 (0,5 SM*) 195 59,3
R$ 400,00 a R$ 788,00 (>0,5 SM*) 99 30,1
> R$ 788,00 (>1 SM*) 35 10,6

Participa de grupo de educação DM†

Sim 135 38,5
Não 216 61,5

Visita do Agente Comunitário Saúde
Sim 337 96,0
Não 14 4,0

* SM: Salário mínimo vigente em 2015 = R$ 788,00; † DM: Diabetes Mellitus; 
‡ Correção pelo efeito do desenho.
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e tabagismo foi relatada, respectivamente, por 71,7%, 57,2% e 
6,1% pacientes. Observou-se que 40,9% dos pacientes apre-
sentavam sobrepeso e 31,1% obesidade, enquanto apenas 
26,2% tinham IMC dentro da faixa da normalidade. A mensu-
ração da circunferência abdominal (CA) esteve aumentada em 
92,1% dos usuários.

Quanto às complicações informadas, as oftalmológicas 
foram as mais comuns (15%), seguidas pelas cardiovasculares 
(3,7%), neurológicas (1,7%) e renais (2,3%) (Tabela 2).

Os participantes apresentaram valores médios de glicemia 
capilar de jejum de 167mg/dL (74-572 mg/dL), glicemia plasmá-
tica de jejum de 157 mg/dL (58-391 mg/dL) e HbA1C de 8,67% 
(3,70-16,10%).

Em relação ao conhecimento dos usuários sobre o diabetes, 
avaliado pelo DKN-A, constatou-se que apenas 155 usuários 
(43,9%) alcançaram pontuação maior que oito, que representa 
conhecimento satisfatório sobre o diabetes. Já a atitude de en-
frentamento apresentada pelos usuários com diabetes, quando 
da aplicação do questionário ATT-19, observou-se que 345 
(97,7%) participantes obtiveram escores ≤ 70 pontos, indicando 
atitude negativa acerca da doença.

Na análise bivariada, para testar associações entre o co-
nhecimento sobre o diabetes e as variáveis sociodemográficas 
e clínicas, ao nível de 0,20 as seguintes variáveis apresentam 
associações significativas e foram incluídas na análise múltipla: 
faixa etária (p < 0,001), cor de pele (p = 0,062), escolaridade (p 
< 0,001), ocupação (p = 0,016) e número de consultas ao ano 
(p = 0,003) (Tabela 3).

Após análise múltipla por regressão logística binária, per-
maneceram no modelo como variáveis associadas ao conhe-
cimento sobre diabetes segundo o escore do DKN-A a idade 
(OR = 2,08; IC95% = 1,32-3,25, p = 0,001) e escolaridade (p = 
0,002; OR = 2,24; IC95% = 1,33-3,76). O modelo apresentou boa 
qualidade de ajuste avaliada pelo teste de Hosmer e Lemeshow 
(p = 0,827) e coeficiente de determinação calculado pelo teste 
de Nagelkerke de 0,106.

DISCUSSÃO
Neste estudo, a maioria dos pacientes com DM2 apresen-

tou baixos escores de conhecimento e atitude sobre a doença. 
Esses resultados podem indicar comprometimento no autocui-
dado e dificuldades para o enfrentamento da doença, conforme 
reportado em outros trabalhos.4,7,8

Quanto ao perfil das pessoas com DM2, houve maior predo-
minância do sexo feminino, o que repete resultados verificados 
em outros estudos.7,9,10 Esse resultado pode ser explicado pelo 
fato das mulheres no Brasil terem maior longevidade e maior 
tendência à procura de serviços de saúde, o que resulta em uma 
maior probabilidade de serem diagnosticadas com a doença.11

O predomínio de pacientes com idade superior a 61 anos 
sugere que a prevalência da doença aumenta com a idade, o 
que já foi também demonstrado em publicações anteriores.12 
Um estudo multicêntrico de prevalência de diabetes no Brasil 
evidenciou a influência da idade na prevalência da doença, 

Tabela 2. Características clínicas (n = 353). Montes Claros, 
Minas Gerais, Brasil, 2015.
Variável n %*
Tempo de diagnóstico

Até 5 anos 159 45,0
≥ 6 anos 184 55,0

Número consultas/ano
1 consulta 90 26,1
2-3 consultas 146 42,3
≥ 4 consultas 109 31,6

Tipo de tratamento
Dieta somente 21 6,0
Medicamento oral 264 75,5
Insulinização parcial/plena 65 18,5

Atividade física regular
Sim 123 34,9
Não 229 65,1

Complicação oftalmológica
Sim 53 15,0
Não 300 85,0

Complicação cardiovascular
Sim 13 3,7
Não 340 96,3

Complicação neurológica
Sim 6 1,7
Não 347 98,3

Complicação renal
Sim 8 2.3
Não 345 97.7

Presença de dislipidemia
Sim 199 57,2
Não 149 42,8

Presença de hipertensão
Sim 251 71,7
Não 99 28,3

Hábito tabagista
Sim 21 6,1
Não 322 93,9

Estado nutricional
Desnutrido 6 1,8
Eutrófico 89 26,2
Sobrepeso 139 40,9
Obesidade 106 31,1

Cintura abdominal 
≤ 90cm (homem) ou ≤ 80cm (mulher) 28 7,9
> 90cm (homem) ou > 80cm (mulher) 325 92,1

* Correção pelo efeito do desenho.
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Tabela 3. Associação entre variáveis demográficas, sociais e clínicas e a classificação do conhecimento sobre Diabetes 
Mellitus, segundo escore do DKN-A*. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2015.

Escore de conhecimento DKN-A*
Variável ≤ 8n(%) > 8n(%) OR† (IC‡ 95%) Valor de p
Faixa etária

≤ 60 anos 124 (66,3) 63 (33,7) 1,00 <0,001
≥ 61 anos 74 (44,6) 92 (55,4) 2,45 (1,59-3,77)

Cor de pele
Branca/Amarela 68 (63,6) 39 (36,4) 1,00 0,062
Preta/parda 130 (52,8) 116 (47,7) 0,64 (0,40-1,03)

Escolaridade
Fundamental completo ou mais 35 (38,9) 55 (61,1) 1,00 < 0,001
Analfabeto/fundamental incompleto 163 (62,0) 100 (38,0) 2,56 (1,57-4,19)

Ocupação
Trabalha fora 21 (40,4) 31 (59,6) 1,00 0,016
Não trabalha fora 174 (58,4) 124 (41,6) 2,07 (1,14-3,77)

Número de consultas/ano
≥ 4 consultas 53 (58,9) 37 (41,1) 1,00 0,053
2-3 consultas 70 (47,9) 76 (52,1) 0,56 (0,34-0,92)
1 consulta 68 (62,4) 41 (37,6) 0,86 (0,49-1,53)

* DKN-A: Questionário do Conhecimento; † OR: Odds Ratio; ‡ IC: Intervalo de confiança.

mostrando um incremento de 6,4 vezes na prevalência de dia-
betes da faixa etária de 30 a 59 anos para a de 60 a 69 anos.2 As 
características, baixa escolaridade, baixa renda, aposentadoria e 
estado civil casado ou em união estável também foram encontra-
das em pacientes com diabetes atendidos em Unidades Básicas 
de Saúde de outros municípios,9-11 confirmando características 
básicas dessa população em grande parte do país.

Em relação à participação em grupos de educação para o 
DM2, a maior parte dos pacientes do estudo referiu não participar 
de grupos educativos, apesar da maioria deles receber visitas 
domiciliares do agente comunitário de saúde (ACS). Sabe-se que 
intervenções educativas melhoram o conhecimento de pacientes 
com DM2 acerca todas as questões relacionadas à doença.13

Estudo prévio mostrou que grupos de pacientes com diabete 
sem atendimento em Unidades Básicas de Saúde apresentavam 
pouco conhecimento sobre a doença.8 As adaptações psicoló-
gicas e emocionais negativas reduziam o envolvimento destes 
pacientes em seu tratamento, concluindo que são necessárias 
mudanças na educação em saúde voltadas para motivação 
dos pacientes e da sociedade em geral. No entanto, mesmo em 
estudos em que participantes diabéticos obtiveram bom escore 
de conhecimento, não modificaram a atitude para enfrentarem 
mais adequadamente a doença.7

Os pacientes com DM2 na Atenção Primária à Saúde in-
cluídos neste estudo possuíam na sua maioria mais de 5 anos 
de evolução da doença e mau controle metabólico e clínico, 
conforme observado nos resultados dos exames laboratoriais, 

IMC, CA e pressão arterial em concordância com outros estudos 
para esse mesmo grupo.10,14 Estudos multicêntricos também 
observaram que os parâmetros de HbA1c ou de pressão arterial 
em pacientes com DM2 não atingiram os padrões recomenda-
dos.15,16 Um bom controle metabólico pode retardar ou prevenir 
a progressão de complicações associadas com o diabetes.2,17 
O acompanhamento frequente de pacientes diabéticos por uma 
equipe multiprofissional treinada em gerenciamento e autocuida-
dos para DM é de grande importância para evitar complicações 
a longo prazo.14

O controle glicêmico alterado associado à presença de co-
morbidades nos participantes deste estudo como dislipidemia, 
HAS, obesidade e CA aumentada favorece o aparecimento 
de complicações crônicas da doença, além de interferir nas 
atividades de autocuidado.2 O estudo apresentou relatos de 
complicações, sendo as complicações oftalmológicas as mais 
observadas. Estima-se que 7% dos indivíduos com diabetes 
tenham uma ou mais complicações relacionadas à doença, 
incluindo úlceras ou amputação em pé diabético, doença renal 
ou alterações de fundo olho.14

Para que as pessoas com diabetes obtenham melhores 
condições de saúde e maior qualidade de vida, é necessário que 
haja mudanças comportamentais.18,19 Nesse sentido, a análise 
do conhecimento dos pacientes diabéticos é considerada um 
recurso relevante para direcionar a equipe multiprofissional 
para a tomada de decisões clínicas no tratamento da doença, 
como também para prepará-la para educar os usuários para o 
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conhecimento e adesão ao autocuidado.11 Com base no ques-
tionário DKN-A aplicado, a maioria dos usuários com DM2 em 
atendimento na Atenção Primária à Saúde em Montes Claros 
possuía conhecimento insatisfatório, principalmente sobre ques-
tões relacionadas à hipoglicemia e substituições de alimentos 
na dieta. Em outros cenários do país também foi observado que 
pacientes com diabetes em atendimento na Atenção Primária, 
possuíam baixos escores de conhecimento sobre a doença e 
possível influência positiva no resultado terapêutico frente à 
melhora desses índices.18

Esses dados serão importantes em atividades educativas 
futuras para que haja um melhor direcionamento das estratégias 
utilizadas na melhoria da qualidade de vida. Sabe-se que as 
maiores dificuldades relacionadas ao tratamento se relacionam 
à mudança de estilo de vida com incorporação de hábitos sau-
dáveis com dieta adequada e atividade física regular.

Neste estudo, houve uma atitude negativa em relação à 
doença entre as pessoas com DM2. Atitudes positivas estão 
diretamente relacionadas à melhora nos processos de autocui-
dado para melhor enfrentamento da doença. O conhecimento é 
apenas uma das variáveis que podem modificar as atitudes de 
aceitação do indivíduo frente ao manejo do diabetes.4,6,9

Os fatores escolaridade e idade estiveram associados ao 
pior conhecimento na análise múltipla neste estudo. A escola-
ridade está diretamente vinculada ao autocuidado, pois quanto 
mais baixo o grau de escolaridade, menor o autocuidado. A desi-
gualdade social no acesso e na utilização de serviços de saúde 
está relacionada entre outros fatores ao nível de educação de 
um indivíduo. Desse modo, indivíduos com baixa escolaridade, 
geralmente, apresentam maior grau de dificuldade no acesso à 
informação e ao processo de aprendizagem para a realização 
de cuidados em saúde,20 restringindo, assim, as oportunidades 
de aprendizagem quanto aos cuidados com a saúde.

Estudos têm mostrado que a idade interfere nas necessida-
des de saúde durante o desenvolvimento da vida e que é uma 
variável relevante que pode influenciar a adesão ao tratamento 
proposto. Um estudo realizado com o objetivo de determinar a 
capacidade de autocuidado de indivíduos com DM2 mostrou 
que a idade teve influência no autocuidado.13 A idade também 
esteve associada a um baixo conhecimento em outros estudos 
que utilizaram os mesmos instrumentos.4,7

Neste estudo a avaliação da atitude e conhecimento dos 
pacientes com DM2, baseada nas informações do questionário, 
sem a observação direta dos mesmos no manejo da doença 
é uma limitação que deve ser considerada. Nesse sentido, 
sugerem-se pesquisas complementares nessa área.

CONCLUSÃO
Portanto, os pacientes do estudo apresentam baixo co-

nhecimento sobre o diabetes e dificuldade de enfrentamento 
da doença, o que pode levar à piora do autocuidado e, conse-
quentemente, ao mau controle metabólico com aumento dos 
índices das complicações associadas. Espera-se que este 

estudo contribua para a reflexão dos profissionais de saúde e 
gestores sobre a importância da educação em saúde na atenção 
às pessoas com diabetes mellitus tipo 2 na APS e, que subsidie 
a reorganização do serviço por meio da implementação de 
políticas de saúde mais efetivas. Além disso, poderão subsidiar 
políticas de saúde pública com objetivo de melhorar a saúde e 
a qualidade de vida dos pacientes com diabetes no município.
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