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REsumo: Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemografico e identificar
o conhecimento da populagdo com Diabetes mellitus tipo 2 na ESF.
Metodologia: Estudo transversal e descritivo, de abordagem quantitativa,
realizado com 58 usuarios atendidos na ESF, entre abril e agosto de 2023,
em um municipio no sudeste do Mato Grosso. Utilizou se um questionario
estruturado contendo dados sociodemograficos e a versdo brasileira do
Questiondrio da Escala de Conhecimento sobre Diabetes. Foram
realizadas analises estatisticas por meio do software Jamovi, versado 2.3.
Resultados: Observou-se a predominancia do sexo feminino, idade média
de 59 anos, cor/raca autodeclarada parda, menos de 9 anos de estudo,
com companheiro, aposentados, renda familiar mensal de até 1 saldrio
minimo, até 3 pessoas vivendo com uma Unica renda e possuiam casa
proépria. O perfil sociodemogréfico identificado descreve uma populagdo
com caracteristicas de vulnerabilidade e conhecimento insuficiente sobre
o Diabetes mellitus. ConclusGes: Nesse sentido, entende-se a ESF como
ferramenta de gestdo que tem o potencial de mudangas, visando a
consciéncia critica das pessoas com DM 2 a respeito de seus problemas
de saude, partindo da realidade vivenciada.

PALAVRAS-CHAVE: Conhecimento. Diabetes tipo 2. Estratégia Saude da
Familia.

ABSTRACT: Aim: To characterize the sociodemographic profile and
identify the knowledge of individuals with type 2 diabetes mellitus within
the Family Health Strategy (FHS). Methodology: This is a cross-sectional,
descriptive study with a quantitative approach conducted with 58
patients treated in the FHS between April and August 2023 in a
municipality in southeastern Mato Grosso. We used a structured
guestionnaire that included sociodemographic data and the Brazilian
version of the Diabetes Knowledge Scale Questionnaire (DKN-A). We
performed statistical analyses using jamovi software. Results: The study
observed a predominance of female participants, with an average age of
59 years, self-reported as mixed race, with less than nine years of
education, living with a partner, retired, with a monthly household
income of up to one minimum wage, up to three people living on a single
income, and owning their homes. The identified sociodemographic profile
describes a vulnerable population with insufficient knowledge about
diabetes mellitus. Conclusions: In this sense, the ESF is understood as a
management tool that has the potential for change, aiming at the critical
awareness of people with DM 2 regarding their health problems, based
on the reality experienced.

KEywoRrDs: Knowledge. Type 2 Diabetes. Family Health Strategy.
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INTRODUCAO

O Brasil vivencia uma transicdo demografica e epidemiolégica, decorrente da diminuicdo nas
taxas de mortalidade, natalidade e avango da industrializacdo, modificando a faixa etdria populacional
e o estilo de vida. Como consequéncia dessas mudancas, observa-se o aumento das Doencas Crbénicas
n3o Transmissiveis (DCNT) como o Diabetes Mellitus (DM).12

De acordo com a Federagdo Internacional de Diabetes (IDF), atualmente o Brasil possui 17
milhGes de pessoas com diabetes, ocupando o quinto lugar no ranking mundial e, estima-se que metade
desta populac¢do desconhece seu diagndstico.® Na regido Centro-Oeste do pais é estimado que existam
1.070.166 milhdo, sendo 226.270 mil pessoas com DM identificadas na Atencdo Primaria a Saude (APS)
vivendo no estado de Mato Grosso.*?

O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é o mais prevalente da doenga, acometendo mais
frequentemente adultos e idosos. E uma doenca metabdlica caracterizada pela hiperglicemia
decorrente da producdo diminuida de insulina e/ou resisténcia a esse hormdnio, tendo como causas por
exemplo fatores genéticos e estilo de vida.>® A doenca afeta a satde do individuo, familia, sociedade e
sistema de salde, tornando-se um importante desafio a satide publica. Quando ndo tratada e/ou tratada
de forma inadequada, pode causar diversas complicacgbes como doencgas cardiovasculares e
cerebrovasculares, bem como nefropatia, retinopatia, neuropatia e amputacdes de membros
inferiores.”®

Como medidas de prevencdo para possiveis complicacdes é importante destacar que a
populagao que convive com o DM2 precisa adquirir conhecimentos acerca do processo de adoecimento,
do tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico, bem como as mudancgas nos héabitos de vida.?® A
esse respeito, a APS, através da Estratégia Saude da Familia (ESF) é o principal nivel de atencdo que
proporciona assisténcia a satide aos individuos com DM2. E na ESF que os profissionais da satide atuam,
conhecendo os costumes, culturas, familias, necessidades e caracteristicas da populacdo local, criando
um vinculo com os mesmos, possibilitando assim o diagndstico e intervindo precocemente nas mais
diversas condicdes, através da promocio da saude e prevencdo de agravos.®”’

Diante do crescente nimero de casos de DM2, dos riscos de complicacdes e do potencial de
intervencdes da equipe de saude da ESF nas condi¢cdes de saude da populacdo, se faz necessdrio
identificar o perfil sociodemografico, bem como o conhecimento dos usudrios acerca da doenca, para a
realizacdo do planejamento e direcionamento de acdes para esse grupo, com o intuito proporcionar
resolutividade no cuidado ofertado. Nesse sentido, objetivou-se caracterizar o perfil sociodemografico
e identificar o conhecimento da populacdo com Diabetes Mellitus tipo 2 na Estratégia Saude da Familia.

METODOS

Estudo transversal e descritivo, de abordagem metodoldgica quantitativa, realizado com 58
usudrios residentes do territdério de uma Unidade de Saude da Familia (USF), em um municipio na regido
Sudeste do estado de Mato Grosso, Brasil. Unidade escolhida por conveniéncia, tratando-se de campo
de atuacdo da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia.

O municipio onde estd localizado a USF estudada possuia 191.455 usuarios cadastrados na APS
no periodo da pesquisa e destes, 6,96% (13.318) identificados como diabéticos. A populagdo cadastrada
na unidade era de 4.638 individuos sendo 4,27% (198) diabéticos.*>
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A partir dos usuarios identificados, foram excluidos 40 individuos por nao residirem no territério
de abrangéncia da USF, 50 ndo eram diagnosticados com Diabetes mellitus tipo 2, 10 haviam falecido,
nao foi possivel identificar 10 individuos no prontuario eletronico, 7 apresentavam dificuldade de
comunicacdo efou limitagBes cognitivas, 7 se recusaram a participar e 16 foram excluidos apds 3
tentativas. Os critérios de inclusdo dos participantes foram possuir idade igual ou superior a 18 anos,
de ambos os sexos, com diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2. Foram excluidos da pesquisa os usudrios
com dificuldade de comunica¢ao ou limitagdes cognitivas que pudessem interferir na coleta de dados e
aqueles que apds trés tentativas em dias e horarios alternados ndo foram encontrados.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a agosto de 2023, foi realizada na USF em
ambiente reservado e nos domicilios. A abordagem e o convite aos participantes ocorreram durante
atendimentos realizados na USF e através de visitas domiciliares. Aqueles que manifestaram interesse
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista utilizando-se dois instrumentos: um
guestionario estruturado para caracterizar o perfil sociodemografico e o Questionario da Escala de
Conhecimento sobre Diabetes, versao traduzida, adaptada e validada para a cultura brasileira do
Diabetes Knowledge Scale Questionnaire (DKN-A), utilizado para avaliar o conhecimento dos usuarios
com diagndstico de DM2 acerca da doenca.

O questionario estruturado para a caracterizacdo sociodemogréfica foi composto de 09
questdes fechadas, contemplando as seguintes variaveis: idade, sexo, cor/raga autodeclarada, situacdo
conjugal, escolaridade, situacao profissional, renda familiar mensal, nimero de pessoas que vivem com
a renda familiar e tipo de residéncia.

O Questionario da Escala de Conhecimento sobre Diabetes (DKN-A), possui 15 itens de multipla
escolha sobre diferentes aspectos relacionados ao conhecimento geral de DM. Apresenta cinco amplas
categorias: a) fisiologia basica, incluindo a acdo da insulina, b) hipoglicemia, c) grupos de alimentos e
suas substituicGes, d) gerenciamento de DM na intercorréncia de alguma outra doenca, e) principios
gerais dos cuidados da doenca. A escala de medida é de 0-15 e cada item é medido com escore um (1)
para resposta correta e zero (0) para incorreta. Os itens de 1 a 12 requerem uma Unica resposta correta.
Para os itens de 13 a 15 duas respostas sdo corretas e todas devem ser conferidas para obter o escore
um (1). Um escore igual ou maior que 8 indica conhecimento satisfatério sobre o diabetes.?

Os dados foram digitados no Microsoft Excel®, transferidos e analisados no software Jamovi (The
jamovi Project), versdo 2.3, e, em seguida foram submetidos a analise estatistica descritiva (frequéncia,
média, valor minimo e maximo, e desvio padrdo) e testes para comparagdo entre as variaveis categoricas
(qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher), considerando o nivel de significancia de 95%.

O estudo respeitou os preceitos éticos em pesquisa, iniciando-se a coleta de dados apds
aprovacdao do projeto matricial intitulado “Conhecimentos, Praticas de Cuidados e Assisténcia
Multiprofissional de Usuarios com Diabetes Mellitus tipo 2 na Estratégia Saude da Familia” pelo Comité
de Etica em Pesquisa, sob o parecer 5.921.316.

RESULTADOS
Do total de 58 participantes, 79,3% (n= 46) eram do sexo feminino e 20,7% (n= 12) masculino; a

média de idade dos participantes foi de 59 anos (minimo= 36; maximo= 83; dp=9,5). Em relacdo a
cor/raca autodeclarada a maioria declarou ser parda 58,6% (n=34), quanto a escolaridade 48,3% (n=28)
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apresentavam menos de nove anos de estudo e a maior parte 60,3% (n= 35) relatou possuir
companheiro (a).

Com relacdo a situacdo profissional 39,7% (23) referiram ser aposentados, 31,0% (18)
desempregados e 29,3% (n= 17) trabalhando. Na renda familiar mensal 58,6% (n= 34) declararam até
um saldrio minimo, referente ao nimero de pessoas que vivem com a renda familiar mensal 82,8% (48)
declararam de uma a trés pessoas e 94,8% (55) moram em casa proépria.

Tabela 1. Varidveis sociodemograficas de usuarios com DM2 (n=58), 2023

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 46 (79,3)
Masculino 12 (20,7)
Idade

36 a 59 anos 38 (48,3)
60 a 83 anos 30(51,7)
Cor/raca autodeclarada

Branca 6 (10,3)
Parda 34 (58,6)
Preta 18 (31,0)
Escolaridade

<9 anos de estudo 28 (48,3)
> 9 anos de estudo 22 (37,9)
Sem escolaridade 8(13,8)
Situagao conjugal

Com companheiro (a) 35(60,4)
Sem companheiro (a) 23 (39,6)
Situagao profissional

Aposentado 23 (39,7)
Desempregado 18 (31,0)
Trabalhando 17 (29,3)
Renda familiar mensal

Até 1 saldrio minimo* 34 (58,6)
Até 2 salarios minimos* 17 (29,3)
Até 3 saldrios minimos ou mais* 7(12,1)
Pessoas que vivem com a renda familiar mensal

1 a 3 pessoas 48 (82,8)
4 a 5 pessoas 7 (12,0)
Mais de 5 pessoas 3(5,2)
Casa proépria

Sim 55 (94,8)
N3o 3(5,2)

*Saldrio Minimo RS 1.320,00
Fonte: Elaborado pelos autores.

Na tabela 2 foram distribuidas as varidveis sociodemograficas conforme o percentual de
participantes que, dentro de cada varidvel, apresentaram conhecimento sobre o DM. Obteve-se como
resultado da avaliacdo do conhecimento utilizando o D-KNA 56,9% (n= 33) dos individuos apresentaram
conhecimento insuficiente quanto ao DM, com escore médio de 7,05 (minimo= 0; maximo= 13; dp=
2,64). Nao houve associacdo estatistica significativa na comparacgao entre as varidveis sociodemograficas
e o conhecimento dos usuarios com DM2.

No que se refere a caracterizacdo dos individuos que apresentaram conhecimento suficiente
sobre DM2, verifica-se que a maioria era do sexo feminino 47,8% (n=22); idade entre 36 a 59 anos 50,0%
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(n=14); cor/raca autodeclarada branca 50,0% (n= 3); pessoas com nove ou mais anos de estudo 45,5%
(n=10); que viviam sem companheiro (a) 43,5% (n= 10); que estavam trabalhando 52,9% (n= 9); com
renda familiar mensal de até dois salarios minimos 53,0% (n=9); apresentando de quatro a cinco pessoas
gue vivem com a renda familiar mensal 71,4% (n=5), e, que ndo viviam em casa propria 66,7% (n= 2).

Tabela 2. Distribui¢do de varidveis sociodemograficas entre conhecimento suficiente e insuficiente (n=58), 2023

Variaveis n (%) n (%)
Conhecimento Conhecimento p-valor**
Suficiente Insuficiente
Sexo 0.155
Feminino 22 (47,8) 24 (52,2)
Masculino 3(33,3) 9 (66,7)
Idade 0.306
36 a 59 anos 14 (50,0) 14 (50,0)
60 a 83 anos 11 (36,7) 19 (63,3)
Cor/raca autodeclarada 0.366
Branca 3(50,0) 3 (50,0)
Parda 16 (47,1) 18 (52,9)
Preta 5(27,8) 13 (72,2)
Escolaridade 0.926
<9 anos de estudo 12 (42,8) 16 (67,2)
> 9 anos de estudo 10 (45,5) 12 (54,5)
Sem escolaridade 3(37,5) 5(62,5)
Situagao conjugal 0.792
Com companheiro (a) 14 (40,0) 21 (60,0)
Sem companheiro (a) 10 (43,5) 13 (66,5)
Situacgdo profissional 0.503
Aposentado 10 (43,5) 13 (56,5)
Desempregado 6(33,3) 12 (66,7)
Trabalhando 9(52,9) 8(47,1)
Renda familiar mensal 0.516
Até 1 saldrio minimo* 14 (41,2) 20 (58,8)
Até 2 salarios minimos* 9(53,0) 8(47,0)
Até 3 saldrios minimos ou mais* 2 (28,6) 5(71,4)
Pessoas que vivem com a renda mensal familiar 0.100
1 a 3 pessoas 20 (47,1) 28 (58,3)
4 a 5 pessoas 5(71,4) 2 (28,6)
Mais de 5 pessoas 0 (00,0) 3(100)
Casa propria 0.397
Sim 23 (41,8) 32(58,2)
N3o 2 (66,7) 1(33,3)
Total 24 (41,4) 34 (56,6)

*Saldrio Minimo R$1.320,00.
**Valor de p.
Fonte: Elaborado pelos autores.

DiscussAo

O presente estudo evidenciou a predominancia de mulheres, corroborando com uma pesquisa
desenvolvida na regido Norte!! com 169 individuos, em que se avaliou os niveis de conhecimento de
pacientes sobre o DM e observou-se que 65,7% dos individuos eram do sexo feminino, resultado
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também encontrado na regido Sudeste.!? Neste estudo, 47,8% das mulheres apresentaram
conhecimento suficiente, um nimero superior ao apresentado no publico masculino, em que apenas
33,3% dos homens possuiam conhecimento suficiente, assim como em estudos realizados no Norte e
Sudeste do pais.}'"?

Pode-se justificar o predominio de mulheres, assim como o publico feminino sendo o que mais
apresenta conhecimento suficiente sobre DM, com o fato destas frequentarem mais os servigos de
saude, dessa forma facilitando o diagndstico, acompanhamento regular das condi¢des de salude e
participacdo nas atividades de Educagdo em Saude (ES), o que pode estar associado a construgdo social
de género, onde a mulher é a responsavel pelo cuidado das suas familias pertencendo ao espaco
doméstico e o homem pertence ao mundo do trabalho, performando virilidade e masculinidade.'3%4

A amostra apresentou prevaléncia da faixa etaria de 60 a 83 anos, fato esse que corrobora com
pesquisas realizadas no norte e nordeste do pais.’>' O predominio de tal faixa etdria estd em
consonancia com a transicdo demografica e epidemioldgica vivenciadas pelo Brasil e com as
caracteristicas da doenca, que acomete em sua grande maioria adultos e idosos.?'” Com relacdo ao
conhecimento, a faixa etaria que apresentou melhor pontuacdo na escala foi a de 36 a 59 anos, onde
50% desses individuos apresentaram resultado positivo, dado encontrado também em uma pesquisa
realizada no Nordeste, onde constatou-se resultados semelhantes.! A funcdo cognitiva e a memoria
apresentam declinio com o avancar da idade, contribuindo para dificuldade no aprendizado.*®

A predominancia de pessoas autodeclaradas pardas foi outro resultado desta pesquisa. A
maioria dos estudos que abordam as caracteristicas e/ou perfil sociodemografico de pacientes com DM?2
ndo inclui a varidvel cor/raca'®?'®, assim como em outras teméticas na drea da saude.?’° Quando a
cor/raca é utilizada como varidvel, a cor branca apresenta maioria °>2*?2, o que difere dos resultados
desse estudo. De acordo com as Diretrizes das Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020%3, a cor da
pele ndo apresenta diferencas com significancia estatistica na prevaléncia do diabetes. A cor/raca pode
nao apresentar diferencas com significincia estatistica na prevaléncia do diabetes, entretanto a
populacdo ndo branca é a que apresenta maior vulnerabilidade epidemioldgica e social, menor tempo
de escolaridade, consequentemente com menos acesso a servicos de salde de qualidade, mais
inseguranca alimentar e também mais comportamentos de risco, contribuindo para o surgimento e
controle inadequado da doenca,?° e, este estudo demonstrou que entre o grupo estudado, a populacdo
nao branca apresentou indices baixos de conhecimento sobre DM.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica no ano de 2022, 28% (56.862.611
milhdes) da populacdo brasileira acima de 25 anos possuia o ensino fundamental incompleto.?* Nesta
pesquisa, o grupo estudado apresentou baixa escolaridade, o que também foi encontrado em pesquisas
realizadas no Nordeste e Sudeste com 300 e 210 participantes, respectivamente.?>%°

A baixa escolaridade pode dificultar a compreensao do paciente acerca da doenca, cuidados e
suas complicagdes, restringindo oportunidades de aprendizado, reduzindo as chances de adesao ao
tratamento?®, o que foi evidenciado nesta pesquisa. Os participantes com nove anos ou mais de estudo
manifestaram um percentual maior de individuos com conhecimento suficiente em relagdo aos demais,
corroborando com os dados de Duarte et al.'%, onde obteve-se o resultado com significincia estatistica
(p<0,001) sobre a influéncia do nivel de escolaridade no conhecimento, sendo que quanto maior o nivel
de escolaridade, maior foi o conhecimento.

Com relagdo ao estado civil, mais da metade dos participantes declararam possuir
companheiro(a). Diversos estudos tém demonstrado que individuos com companheiro(a) apresentam
maiores percentuais de adesdo ao tratamento, assim como demonstrado em outros estudos que
abordam essa varidvel .2 1¢19 Entretanto, referente aos usudrios que apresentaram conhecimento sobre
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a doencga, os individuos que declararam viver sem companheiro, é superior aos que declararam viver
com companheiro, o que também apareceu na pesquisa realizada no Sul do Brasil?®, em que 31,9% das
pessoas casadas tiveram conhecimento suficiente sobre diabetes e 37,6% das pessoas solteiras/vilvas
conhecimento suficiente.

Obteve-se o resultado da renda familiar mensal de até um salario minimo, o mesmo dado foi
encontrado nos estudos de Borba et al.! e Bezerra et al.?® Dentre os individuos participantes da pesquisa,
apresentaram conhecimento suficiente sobre DM aqueles que possuem uma renda familiar mensal de
até dois salarios minimos. A renda familiar baixa pode interferir negativamente na adesdo ao
tratamento, pois dificultam o acesso a servigcos de satde especializados, educacdo, alimentagao saudavel
e a medicamentos que n3o s3o disponibilizados no SUS.?1>22

A aposentadoria foi relatada pela maioria dos pacientes, corroborando com a prevaléncia da
faixa etdria e outros estudos sobre DM2.1%18 A aposentadoria pode ser vista como benéfica, uma vez
gue esses usudrios teriam uma renda fixa para manutencao dos gastos. Entretanto, como demonstrado,
a renda familiar do grupo estudado é de até um saldrio minimo, o que corresponde a aposentadoria de
um saldrio minimo, tornando-se assim um fator de risco para o tratamento. Os usuarios que declararam
estar trabalhando no momento da pesquisa foram os que obtiveram conhecimento suficiente para DM,
o que pode ser explicado pela faixa etaria prevalente neste estudo.

A varidvel residéncia aparece com pouca frequéncia em estudos que analisam o perfil
sociodemografico de pacientes com DM2. Estudo realizado no Centro-Oeste apresentou o mesmo
resultado encontrado nesta pesquisa, sendo a maioria residéncia prépria.'? Sabe-se que atualmente o
ndimero de residéncias préprias vem apresentando queda, como consequéncia o percentual de
domicilios alugados e o gasto com moradia estdo aumentando significativamente.?’?8 Levando em
consideracdo renda mensal familiar predominante nessa pesquisa, a residéncia prépria é um ponto
positivo na manutengdo da saude da populagdo em questdo. Entretanto, o resultado demonstrou que
pessoas que ndo vivem em residéncia prdpria, sdo as que possuem conhecimento suficiente sobre DM.

O conhecimento foi considerado insuficiente entre os entrevistados, pois apenas 41,4%
apresentaram conhecimento suficiente, dado parecido com o encontrado por Bezerra et al.?® no
Nordeste do Brasil, onde do total de 86 pessoas estudadas apenas 47,7% apresentaram conhecimento
suficiente.

A ES desempenha um papel crucial na vida de pacientes com diabetes, pois fornece meios para
que os usudrios aprendam sobre a doenca e sejam capazes de autogerenciar seus cuidados.?® Uma
pesquisa realizada no Nordeste do pais, com idosos possuindo doencas cronicas, constatou que apds
participarem de atividades de ES esses individuos apresentaram aumento na autoeficacia®’, assim como
no estudo de Magri?°, onde apds participarem de ES os pacientes com diabetes e/ou hipertensdo
apresentaram melhorias no autoconhecimento sobre essas doencas.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste estudo ndao podem ser utilizados para fazer inferéncias
generalizaveis para populacdo geral, uma vez que a amostra é numericamente pequena, dessa forma as
informagdes encontradas dizem respeito somente ao grupo pesquisado.

O perfil sociodemografico identificado por esta pesquisa, descreve uma populacdo com
caracteristicas de vulnerabilidade e com conhecimento insuficiente sobre DM.
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O presente estudo demonstra a importancia de que os profissionais de saude conhegam o perfil
sociodemografico da populacdo adstrita, assim como os conhecimentos acerca das suas condi¢des de
saude. Estas informacgdes sdao imprescindiveis para o planejamento de a¢des educativas na ESF, a fim de
produzir respostas adequadas e oportunas para a necessidade dos individuos e comunidade, desta
forma qualificando o cuidado prestado aumentando o percentual de resolubilidade da APS.

Nesse sentido, entende-se a ES como ferramenta de gestdo que tem o potencial de mudangas,
visando a consciéncia critica das pessoas com DM 2 a respeito de seus problemas de saude, partindo da
realidade vivenciada.

Como limitagbes do estudo destaca-se o tamanho da amostra e pela abrangéncia local do
mesmo. Acredita-se que estudos com abrangéncia regional tendem a demonstrar de modo fidedigno a
realidade sobre os conhecimentos que usudrios da ESF possuem acerca de seu processo de
adoecimento, nesse estudo, o Diabetes Mellitus.
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