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RESUMO:

Objetivo: Analisar o conhecimento e a autoeficacia de individuos com diabetes mellitus tipo 2.
Metodologia: Estudo transversal e quantitativo, realizado em um hospital publico da cidade do Recife
— PE, com 86 individuos com diabetes. Foram analisadas variaveis sociodemograficas, clinicas e
laboratoriais, além do conhecimento e a autoeficacia em diabetes pelo Diabetes Knowledge Scale e a
Diabetes Management Self-efficacy Scale, respectivamente. Para a andlise, utilizou-se estatistica
descritiva e teste T Student para amostras independentes na verificagdo da homogeneidade e
comparagao de média.

Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo feminino, com idade inferior a 60 anos, baixa
escolaridade, baixa renda e com controle inadequado do diabetes. Prevaleceu o conhecimento
insuficiente e a baixa autoeficacia. O conhecimento suficiente interferiu positivamente na autoeficacia
quanto a pratica de exercicio fisico e o conhecimento insuficiente interferiu na autoficacia para a
corregao da glicose sanguinea. Individuos foram autoeficazes independente da idade.

Conclusao: Os individuos com diabetes tém conhecimento insuficiente e baixa autoeficacia, sendo
necessario que os enfermeiros considerem tais aspectos no planejamento das intervengdes de
enfermagem voltadas a este publico com vistas a promog¢éo do autocuidado.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Conhecimento; Autoeficacia; Promogéo da Saude.

RESUMEN:

Objetivo: Analizar el conocimiento y la autoeficacia de personas con diabetes mellitus tipo 2.
Metodologia: Estudio transversal y cuantitativo, realizado en un hospital publico de la ciudad de Recife
- PE, con 86 personas con diabetes. Se analizaron variables sociodemograficas, clinicas y de
laboratorio, ademas del conocimiento y autoeficacia en diabetes mediante la Diabetes Knowledge
Scale y la Diabetes Management Self-efficacy Scale, respectivamente. Para el analisis se ultilizé
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estadistica descriptiva y prueba t de Student para muestras independientes para verificar
homogeneidad y comparacion de medias.

Resultados: La mayoria de los pacientes eran del sexo femenino, menores de 60 afos, con baja
escolaridad, bajos ingresos y control inadecuado de la diabetes. Predominé el conocimiento insuficiente
y la baja autoeficacia. EI conocimiento suficiente interfirié positivamente en la autoeficacia en la practica
de ejercicio fisico y el conocimiento insuficiente interfirid en la autoeficacia para la correccion de la
glucemia. Los individuos eran autoeficaces independientemente de la edad.

Conclusién: Fue posible identificar el perfil de conocimientos y autoeficacia de los participantes,
apoyando la planificacion de intervenciones de enfermeria en el cuidado de personas con Diabetes
Mellitus con el objetivo de promover el autocuidado.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Conocimiento; Autoeficacia; Promocién de la Salud.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the knowledge and self-efficacy of individuals with type 2 diabetes mellitus.
Methodology: A cross-sectional and quantitative study was conducted in a public hospital in Recife,
PE, with 86 individuals with diabetes. Sociodemographic, clinical, and laboratory variables were
analyzed, in addition to knowledge and self-efficacy in diabetes, using the Diabetes Knowledge Scale
and the Diabetes Management Self-Efficacy Scale, respectively. Descriptive statistics and Student's t-
test for independent samples were used to verify homogeneity and compare means.

Results: Most patients were female, under 60, with low education, low income, and inadequate
diabetes control. Insufficient knowledge and low self-efficacy prevailed. Sufficient knowledge positively
interfered with self-efficacy regarding physical exercise, and insufficient knowledge interfered with self-
efficacy for blood glucose control. Individuals were self-efficacious regardless of age.

Conclusion: Individuals with diabetes have insufficient knowledge and low self-efficacy, and nurses
need to consider these aspects when planning nursing interventions aimed at these persons to promote
self-care.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Knowledge; Self-efficacy; Health Promotion.
INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € um conjunto heterogéneo de disturbios metabdlicos, cujo

mecanismo patogénico esta relacionado a hiperglicemia, decorrente da falta de
insulina e/ou da incapacidade desta exercer adequadamente suas fungoes(?).

Em 2021, existiam 536,6 milhbes de pessoas com diabetes no mundo, totalizando
10,5% da populagéo global. A previsdo € de que o numero total de pessoas com a
doenca aumente para 642,7 milhdes em 2030 e para 783,2 milhdes em 2045. O Brasil
ocupa o 6° lugar dentre os 10 paises com maior numero de pessoas com diabetes (20
a 79 anos), contabilizando 15.7 milhdes de individuos com a doenga em 2021 e
projecbes de 23.2 milhdes para 2045,

O aumento da prevaléncia do DM em todo o mundo esta atrelado principalmente a
interacdo de fatores socioecondmicos, demograficos, ambientais e genéticos. Dietas
nao saudaveis, com aumento do consumo de alimentos processados, estilos de vida
sedentarios, obesidade e urbanizagdo constituem importantes fatores de risco para
esse crescimento exponencial.Desse modo, medidas como modificacdes nos habitos
de vida, incluindo dieta adequada, pratica de exercicios fisicos, controle do peso e
estilos de vida saudaveis sdo imprescindiveis para a prevengao e o controle da
doenga, tornando-se ag¢des fundamentais na elaboragdo do planejamento terapéutico
para agdes de autocuidado®).

O constructo da autoeficacia (AE) foi introduzido pela Teoria Social Cognitiva (TSC),
de acordo com a qual o termo refere-se a crenga do individuo sobre suas
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capacidades de desempenhar atividades especificas ou lidar com situagdes
necessarias a fim de gerar um resultado, determinando como ele pensa, se sente, se
motiva e se comporta®.

Quando relacionada ao contexto do DM, e em especial o Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), as acbes estdo relacionadas a comportamentos de autocuidado, incluindo
controle dietético, pratica regular de atividade fisica, monitoramento e controle da
glicemia e do peso, cuidados com os pés e ingestdo de medicamentos prescritos(®).

Por ser considerado o maior fator para predizer o autocuidado, o conceito de
autoeficacia tem sido amplamente utilizado em estudos de comportamento de
autocuidado em individuos com diabetes, sendo a baixa autoeficacia considerada
uma desvantagem extrema no controle da doenga®. Ademais, o conhecimento é
fundamental no controle da DM2, pois possibilita 0 aumento da autoeficacia em
individuos com a doenga e aumento das habilidades para o autocuidado, resultando
em maior satisfacdo com a terapéutica adotada e melhoria da qualidade de vida(".

O baixo conhecimento é um fator que impacta na autoeficacia relacionada ao DM,
prejudicando a capacidade do individuo de se autocuidar, além de interferir na adeséo
ao tratamento, dificultando a compreensao da importdncia do tratamento e da
regulagdo da glicemia, podendo predispor a complicagdes®. Além disso, a relagéo
entre o conhecimento e a autoeficacia em individuos com diabetes ainda sao
escassos na literatura, tornando necessario o aprofundamento de pesquisas sobre a
tematica(®).

Portanto, investigar o conhecimento e a autoeficacia de individuos com DM2 pode
oferecer subsidios para o planejamento de agdes de atengdo a saude e o
redirecionamento da assisténcia para as necessidades levantadas desse publico,
além de proporcionar autoconhecimento e melhorias das praticas de autocuidado,
favorecendo o cuidado equanime, integral e de qualidade.

Diante do exposto, o estudo teve o objetivo de analisar o conhecimento e a
autoeficacia de individuos com diabetes mellitus tipo 2.

MATERIAL E METODO

Estudo transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvido no Ambulatorio de
Endocrinologia de um hospital publico, localizado na cidade do Recife, Pernambuco,
Brasil.

Os dados de pesquisa foram as informag¢des de individuos com diagnostico médico
de DM2 em prontuario de saude e assistidos no ambulatério de Endocrinologia do
servico.

A amostra por conveniéncia incluiu os individuos de ambos os sexos, com diagnostico
de DM2 no prontuario de saude do servigo no periodo de agosto de 2019 a margo de
2020. Foram excluidos os sujeitos que apresentaram comunicagdo e/ou cognigao
comprometida, registrado no prontuario, justificado pela possivel interferéncia na
coleta dos dados da pesquisa; e também, pessoas que apresentaram complicacdes
cronicas em estagios avangados, como insuficiéncia cardiaca, hemodialise, sequelas
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de Acidente Vascular Cerebral (AVC), amaurose, amputagdes prévias ou ulcera ativa
em membros inferiores. De acordo com o levantamento realizado, existiam 550
individuos com a doenga no més de mar¢co de 2019, porém apenas 385
enquadraram-se nos critérios de elegibilidade para a participagao.

No calculo amostral, foi utilizada a formula [z20°N/d?(N-1)+z%02], onde foi considerado
o numero de individuos com diabetes tipo 2 assistidos no ambulatério de
Endocrinologia do HC/UFPE (N = 385), a confianca de 95% (z), uma variancia
esperada de escore de autoeficacia 0,6 (o), ' com a margem de erro na estimativa
de média de 0,146 (d). O tamanho amostral resultante foi de 86 participantes.

Para coleta de dados, utilizou-se um instrumento estruturado composto por dados de
identificagédo, variaveis sociodemograficas e condigdes clinicas, além das versodes
brasileiras da Diabetes Knowledge Scale (DKN-A) (") para avaliagdo do conhecimento
em Diabetes e da Diabetes Management Self-efficacy Scale (DMSES) para analise da
autoeficacia no Diabetes (12).

O conhecimento sobre o diabetes foi mensurado por meio do questionario DKN-A
composto por cinco categoria (fisiologia basica, hipoglicemia, alimentagdo e suas
substituicbes, manejo do diabetes na intercorréncia de alguma outra doenga e
cuidados gerais) e 15 (quinze) itens de multipla escolha sobre diferentes aspectos
relacionados ao conhecimento geral sobre a doenga. O valor atribuido consiste em 1
(um) para resposta correta e 0 (zero) para incorreta. Nas questbes de 1 a 12 é
requerida uma unica resposta correta; ja os itens de 13 a 15 necessitam de duas
respostas e ambas devem ser conferidas para obter o escore 1 (um). O escore final
varia de 0 a 15 pontos, e um valor maior ou igual a 8 (oito) indica maior conhecimento
sobre o DM.

A autoeficacia foi verificada por meio da escala DMSES, traduzida, adaptada e
validada para a lingua portuguesa brasileira, obtendo-se 0,78 como coeficiente de alfa
de Cronbach para a escala total. A DMSES é uma escala tipo Likert, com 20 itens
distribuidos em quatro fatores (nutricdo especifica e peso; nutrigdo geral e tratamento
medicamentoso; exercicio fisico e glicose sanguinea) e busca avaliar a capacidade do
individuo com DM2 para desempenhar comportamentos de autocuidado em relagao a
doenca. Esses se referem a trés tipos de atividades: atividades essenciais para o
tratamento da doenga (uso da medicagdo: antidiabéticos orais e/ou insulina;
seguimento de dieta e pratica de exercicio fisico); atividades de auto-observagao
(controle/observagdo e registro da taxa de glicose no sangue ou na urina, peso
corporal, condigdes da pele dos pés e condigdes gerais de saude); e atividades de
autorregulagao (correcdo de hipo e hiperglicemia, preparo para periodo de férias,
mudangas na alimentagao, e autorregulagdo em situagées de ganho de peso, doenga
aguda e estresse). O escore de autoeficacia é determinado pela média global do
instrumento, onde médias mais altas indicam maior autoeficacia.

Os individuos com DM2 foram identificados por meio de questionamento durante a
espera para a consulta no ambulatério de Endocrinologia, com posterior convite a
participagdo na pesquisa. Os dados foram coletados apos aceitagédo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde foram realizadas as
entrevistas individuais por equipe devidamente treinada, as quais ocorreram em
ambiente reservado, por meio da aplicagdo de instrumento estruturado, além da
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aplicacdo das escalas para avaliagdo do conhecimento sobre o diabetes e a
autoeficacia.

Os dados obtidos foram analisados no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), por meio de analises
descritivas dos dados para caracterizacdo da amostra quanto as variaveis
sociodemograficas e clinicas, a partir da apuracao de frequéncias simples, absolutas
e percentuais para as variaveis categoricas, além de medidas de centralidade (média,
mediana, moda) e de dispersado (desvio padrdo, amplitude interquartil, minimo e
maximo) para variaveis quantitativas apds testagem quanto a normalidade da
distribuicao.

Foram conduzidas anadlises bivariadas da associacdo do conhecimento sobre o
diabetes e a autoeficacia, nas quais, por serem variaveis normais, foi utilizado o teste
T Student para amostras independentes na verificagdo da homogeneidade e
comparagao de média, sendo adotado o p<0,05 como nivel de significancia.

A pesquisa respeitou os principios basicos da bioética (autonomia, ndo-maleficéncia,
beneficéncia e justi¢a), de acordo com a Resolugédo n° 466/12. Como se trata de um
estudo com acesso aos arquivos do banco de dados referente a pesquisa:
“EDUCACAO EM DIABETES: conhecimento, autoeficacia e praticas de autocuidado”,
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da

Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/UFPE) - CAEE
12615619.0.0000.5208, obteve-se a declaracado de uso de dados de pesquisa.
RESULTADOS

Dos 86 individuos com DM2, a maioria eram do sexo feminino (74,4%), possuia idade
menor que 60 anos (52,3%), com média de idade de (58,50+£10,04), com companheiro
(54,7%), escolaridade inferior ou igual a 8 anos de estudo (59,2%) e renda mensal
igual ou inferior a 1 salario minimo (82,9%). Quanto as caracteristicas clinicas, 55,8%
apresentaram diagnostico de DM superior a 10 anos (14,28+10,83), 66,3% referiram
complicagbes decorrentes do DM, com destaque para: oftalmolégicas (56,1%),
neurolégicas (56,1%) e cardiovasculares (21,1%). Do total, 81,4% relataram presenca
de comorbidades, dentre elas hipertenséo (91,4%), dislipidemias (47,1%) e obesidade
(31,4%). Quanto aos niveis de hemoglobina glicada (A1c), 70,0% apresentaram valor
superior a 7% (8,64%2,46%).

O conhecimento sobre o diabetes foi insuficiente (52,3%) entre os entrevistados
(7,55+2,77). Ja a autoeficacia obteve média total de (2,19+0,79), sendo que, quando
categorizada em dois estratos, 55,8% (n= 48) dos participantes apresentaram baixa
autoeficacia, com destaque para os “dominios nutricdo geral e tratamento
medicamentoso” (1,82+0,60) e “glicose sanguinea” (1,97+1,21). Em contrapartida,
mostraram-se mais autoeficazes em atividades relacionadas a nutricdo especifica e
peso (2,57+1,21).

Enfermeria Global



Tabela 1. Distribuicdo das medidas de tendéncia central dos escores dos dominios de
autoeficacia de individuos com Diabetes Mellitus tipo 2. Recife/PE, 2019-2020.

Autoeficacia Minimo Maximo Meédia  2%SVI°  Mediana
Padrao

Escore total médio

de Autoeficacia 1,10 5,40 2,19 0,79 2,10
(DMSES)
Nutricdo especifica e 1,00 5.00 257 1,21 240
peso
Nutricdo geral e
tratamento 0,78 3,44 1,82 0,60 1,56
medicamentoso
Exercicio fisico 1,00 5,00 2,33 1,29 2,00
Glicose sanguinea 1,00 5,00 1,97 1,21 1,33

O conhecimento suficiente interferiu positivamente na autoeficacia quanto a pratica de
exercicio fisico (2,68+1,36). Em contrapartida, o conhecimento insuficiente, interferiu
na autoeficacia para a correcédo da glicose no sangue (2,24+1,33). Nos itens dos
dominios da escala, o conhecimento suficiente interferiu positivamente no item “eu
acho que sou capaz de fazer exercicios fisicos extras, quando o médico recomendar”
(2,88+1,76) e o conhecimento insuficiente interferiu nos itens “eu acho que sou capaz
de ajustar a minha dieta quando estou doente, como, por exemplo, gripe, resfriado ou
infeccdo” (2,58+ 1,59) e “eu acho que sou capaz de corrigir meu agucar no sangue,
quando o valor estiver muito baixo” (2,47+1,69) (Tabela 2).

Tabela 2 - Avaliacdo dos itens da autoeficacia de acordo com o conhecimento
dos individuos com diabetes sobre a doenga. Recife/PE, 2019-2020.

L Conhecimento
Variaveis . . p-valor*
Insuficiente Suficiente

Escore total médio de Autoeficacia 2,14 £ 0,71 2,24 £ 0,88 0,577
(DMSES)

Nutricao especifica e peso 2,64+1,25 2,50 +1,17 0,572
6 - Eu acho que sou capaz de manter 247 £1,73 2,50 £ 1,59 0,927
0 meu peso sob controle

13 - Eu acho que sou capaz de seguir 2,82+1,72 2,82 +£1,67 0,986
minha dieta, quando estou fora de
casa

14 - Eu acho que sou capaz de 2,76 £1,73 2,50 £ 1,62 0,486
ajustar minha dieta, quando estou
fora de casa

15 - Eu acho que sou capaz de seguir 2,16 £ 1,46 2,05+1,45 0,739
minha dieta, quando estou de férias

16 - Eu acho que sou capaz de seguir 3,09+1,84 2,75+ 1,68 0,379
minha dieta, quando estou numa
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comemoracéao/festa

Nutricado geral e tratamento

medicamentoso

4 - Eu acho que sou capaz de
escolher os alimentos certos para o
controle do diabetes

5 - Eu acho que sou capaz de
escolher alimentos diferentes, sem
sair da dieta recomendada para o
controle do diabetes

7 - Eu acho que sou capaz de
examinar meus pés para ver se tenho
problemas na pele

9 - Eu acho que sou capaz de ajustar
a minha dieta quando estou doente,
como, por exemplo, gripe, resfriado
ou infecgcao

10 - Eu acho que sou capaz de seguir
a minha dieta a maior parte do tempo

17 - Eu acho que sou capaz de
ajustar minha dieta, quando estou
estressado ou tenso

18 - Eu acho que sou capaz de ir ao
médico

regularmente para acompanhar o
meu diabetes

19 - Eu acho que sou capaz de tomar
meus

medicamentos, de acordo com a
receita médica

20 - Eu acho que sou capaz de
ajustar meus

medicamentos, quando estou doente,
como, por exemplo, gripe, resfriado
ou infeccao

1,84 £ 0,55

1,64 £ 1,28

2,33+1,70

1,60+ 1,32

2,58 £ 1,59

1,62 1,28

2,87 +175

1,18 + 0,65

1,07 £ 0,25

1,73 £ 1,26

1,81 £ 0,67

1,95 £ 1,40

2,55+ 1,60

1,38+ 1,01

1,90 £ 1,30

2,03+ 1,46

2,85+1,70

1,08 + 0,47

1,08 £ 0,48

1,56 + 1,25

0,844

0,285

0,549

0,384

0,033

0,179

0,965

0,412

0,901

0,957

Exercicio fisico

8 - Eu acho que sou capaz de fazer
exercicios fisicos suficientes para o
controle do diabetes, por exemplo,
caminhar ou andar de bicicleta

11 - Eu acho que sou capaz de fazer
exercicios fisicos extras, quando o
médico recomendar

2,02+£1,15
1,93 £ 1,54

1,93+ 1,44

2,68 £1,36
2,63+1,75

2,88 +1,76

0,017
0,058

0,009
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12 - Eu acho que sou capaz de 2,24 £ 1,50 2,55+1,68 0,377
ajustar a minha dieta, quando fago
exercicios fisicos extras

Glicose sanguinea 2,24 +1,33 1,67 £ 1,00 0,027
1 - Eu acho que sou capaz de 2,11+£1,63 1,63 £ 1,39 0,141
verificar meu agucar no sangue, se

necessario

2 - Eu acho que sou capaz de corrigir 2,13+1,50 1,93 £ 1,64 0,543
meu agucar no sangue, quando o
valor estiver muito alto

3 - Eu acho que sou capaz de corrigir 2,47 £1,69 1,45+ 1,10 0,001
meu agucar no sangue, quando o
valor estiver muito baixo

*P-valor do teste T-Student para amostras independentes

Observa-se que os individuos foram autoeficazes independente da idade, contudo o
conhecimento em diabetes foi inversamente proporcional ao avangar dos anos. No
entanto, o teste de comparagdo de média nao foi significativo nos fatores avaliados
(Tabela 3).

Tabela 3 - Autoeficacia segundo o conhecimento sobre o diabetes sob a perspectiva da
idade de individuos assistidos em nivel ambulatorial, Recife/PE, 2019-2020.

Autoeficacia

<60 anos 2 60 anos
Conhecimento Conhecimento
Insuficiente Suficiente p-valor* Insuficiente  Suficiente p-valor*
2,04 £ 0,66 2,39+0,99 0,171 224+0,76 201+064 0,334
*P-valor do teste T-Student para amostras independentes
DISCUSSAO

O conhecimento insuficiente e a baixa autoeficacia foi prevalente entre os individuos
com diabetes. Esses resultados podem indicar dificuldades para o enfrentamento da
doenca e comprometimento no autocuidado, conforme mencionado em outros
estudos (13),

Quanto ao perfil das pessoas com DM2, neste estudo houve predominancia do sexo
feminino, o que repete o resultado de outras pesquisas ¢4 Esse resultado pode ser
explicado porque as mulheres apresentam maior longevidade e maior tendéncia a
procura de servigos de saude, sendo mais atentas a alteragbes na fisiologia corporal,
0 que resulta em maior probabilidade de serem diagnosticadas com a doenga (%),

O predominio de idade inferior a 60 anos também ja foi demonstrado em publicagdes
anteriores®10.4.16) @ sugere que o diagndstico tem sido cada vez mais frequente em
pessoas jovens, o que torna evidente a necessidade dos servigos de saude
elaborarem estratégias para o autocuidado que incluam as diversas faixas etarias,
com énfase para a prevengao e o controle de fatores de risco modificaveis como o
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sedentarismo, a obesidade e fatores dietoterapicos, além do uso de alcool e
tabaco('”).

As caracteristicas, baixa escolaridade e baixa renda também foram encontradas em
pacientes com diabetes em outras regides do Brasil, confirmando caracteristicas
basicas dessa populagdo em grande parte do pais (%18 A baixa escolaridade esta
associada a um conhecimento insuficiente sobre o diabetes e pode dificultar a
autogestdao do diabetes e, desse modo, pode contribuir para o autocuidado
inadequado no manejo da doenga (). Predominou o controle inadequado do diabetes,
o qual representa um dos principais problemas entre individuos com diabetes,
podendo levar a diversas complicacdes, dentre elas a neuropatia e retinopatia,
prevalentes nos participantes deste estudo '),

O conhecimento insuficiente sobre o diabetes foi prevalente, resultado semelhante ao
encontrado no estudo de Vietta et al. @9, no qual o conhecimento insuficiente esteve
presente em 81,3% dos participantes. O conhecimento é imprescindivel para a
prevencdo do diabetes e de suas complicacdes, pois fornece subsidios para o
controle da doenga (). Quando insuficiente, favorece o agravamento da doenga, com
consequente surgimento de complicagées('’) e comprometimento da qualidade de
vida. Desse modo, agdes educativas efetivas individuais e coletivas com adequacao
das informagdes e abordagem multi e interdisciplinar s&o necessarias, a fim de
facilitar o processo de reconhecimento de comportamentos prejudiciais e de mudancga
do estilo de vida ™).

Os participantes deste estudo apresentaram um escore médio total baixo de
autoeficacia, resultado similar foi encontrado em estudo no nordeste do Brasil®, no
qual 50,9% dos participantes apresentaram baixa autoeficacia. A baixa autoeficacia
esta relacionada ao declinio da qualidade de vida, porque reduz o controle do
diabetes, com consequente surgimento de complicagbes associadas a doenga®?.
Individuos menos autoeficazes, por ndo acreditarem na sua capacidade para o
autocuidar, tendem a abandonar o tratamento diante das dificuldades e experiéncias
adversas que venham a experimentar (13,

Os participantes foram menos autoeficazes em relagdo ao dominio nutricdo geral e
tratamento medicamentoso, divergindo do encontrado no trabalho de Reisi et al, os
quais evidenciaram que a maioria dos participantes eram mais autoeficazes em
relagdo ao tratamento medicamentoso (*8). A menor autoeficacia para a ingestiao de
medicamentos pode ser explicada porque apesar de ser uma tarefa simples, requer
persisténcia e compromisso do individuo com o seu tratamento.

Ja baixa autoeficacia em relagao ao controle glicémico pode estar relacionada a falta
de acesso ao glicosimetro e as tiras reagentes pela baixa renda familiar e também ao
conhecimento insuficiente, uma vez que os sujeitos frequentemente n&o valorizam as
instru¢des repassadas sobre o controle glicémico por ndo compreenderem as razdes
pelas quais elas s&o importantes (%13, Desse modo, destaca-se a necessidade de
educar os pacientes sobre o automonitoramento da glicose sanguinea e controle
glicémico a fim de aumentar sua autoeficacia para realizar essa tarefa.

O dominio nutricdo especifica e peso apresentou o maior escore de autoeficacia,
indicando que os individuos eram mais autoeficazes nesses aspectos, o que diverge
do encontrado no estudo de Medina et al, no qual esse dominio obteve a menor
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média ('*). Saad et al, constataram que pacientes que seguiram comportamentos
relacionados a dieta especifica tinham hemoglobina glicada significativamente mais
baixa em comparacdo com aqueles que ndo seguiram esses comportamentos,
gerando um maior controle glicémico®?, o que sugere que individuos com alta
autoeficacia no controle da dieta sdo mais propensos a pratica-lo.

No presente estudo, observou-se que individuos com conhecimento suficiente sobre o
diabetes apresentaram maior autoeficacia quando comparados com aqueles com
conhecimento insuficiente, resultado similar ao encontrado na literatura em que
pessoas com bom conhecimento sobre DM foram significativamente associados a
melhor autoeficacia 3,

O conhecimento suficiente interferiu positivamente na autoeficacia quanto a pratica de
exercicio fisico, desse modo percebe-se que os individuos que querem realmente
realizar esse cuidado sao os que tém conhecimento suficiente sobre o diabetes e,
portanto, compreendem a importéncia de fazé-lo. Apesar de desempenhar importante
impacto no controle glicémico, diminuindo o risco de complicagdes relacionadas ao
diabetes®, o exercicio fisico representa um dos pilares do tratamento da doenga com
baixa ades&o, principalmente devido as mudancas no estilo de vida. Santos et al. %
observaram que o tratamento ndo medicamentoso, dentre eles a pratica de exercicio
fisico, possui uma baixa ades&o, ao ser comparado com o tratamento
medicamentoso.

Altos escores de autoeficacia estdo associados a niveis mais baixos de hemoglobina
glicada, pois melhora a compreensao dos individuos sobre sua condicdo e aumenta
sua motivagéo para controlar melhor a doenca ?'). Quanto maior a autoeficacia, mais
vigorosos e persistentes serdo os esforgos e maior a visualizagdo de cenarios de
sucesso e a espera de resultados favoraveis pelos individuos em relagdo ao controle
da doenca .

No dominio nutricdo geral e tratamento medicamentoso, o conhecimento insuficiente
influenciou o item “eu acho que sou capaz de ajustar a minha dieta quando estou
doente, como, por exemplo, gripe, resfriado ou infeccdo”. E importante destacar a
importéncia do controle glicémico nessas situagdes, pois na maioria dos casos, a
meta terapéutica é dificil de ser alcancada e mantida, ndo apenas pela dificuldade de
manutencao de dieta saudavel, mas também porque o individuo acredita ser capaz de
controlar sua glicose nessas situagcbes, porém o conhecimento insuficiente nao
permite fazé-lo corretamente (13).

Além disso, a autoeficacia esta associada ao habito alimentar, uma vez que pessoas
com diabetes que percebem alta autoeficacia ficam mais motivados e sentem
confiangca para seguir as recomendacgbes dietéticas®®. Desse modo, tanto o
conhecimento quanto a autoeficacia sustentam padrdes de comportamento alimentar
saudavel, tornando-se ferramentas importantes para o tratamento da doencga, pois
podem impactar no gerenciamento do comportamento alimentar, com melhora do
controle da doenca e da qualidade de vida @").

No dominio exercicio fisico, houve destaque para o item “eu acho que sou capaz de
fazer exercicios fisicos extras, quando o médico recomendar’. O conhecimento
suficiente possibilita ampliar o universo dos exercicios, possibilitando ao individuo
fazer outras escolhas além de caminhada, de modo a adequar as suas preferéncias,
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disponibilidade e condicionamento fisico. Pode-se inferir que embora o individuo
conhecga a doencga, saiba sobre o tratamento necessario e esteja ciente das possiveis
complicagdes, ele pode ndo seguir as recomendagdes relacionadas a dieta especifica
para o DM2 e exercicio fisico, e desse modo, prejudica a redugdo do peso e o
controle glicémico (3.

Quanto ao dominio glicose sanguinea, o item “eu acho que sou capaz de corrigir meu
agucar no sangue, quando o valor estiver muito baixo” evidenciou que individuos com
conhecimento insuficiente apresentaram maior crenga sobre sua capacidade de
corrigir a glicemia, porém seu conhecimento é insuficiente, podendo gerar implicagbes
para o controle glicémico. Pode-se correlacionar esse achado com o estudo de Borba
et al®), o qual constatou que a maioria dos entrevistados além de desconhecerem o
manejo com a hipoglicemia, ndo souberam identificar as causas da sua ocorréncia.

A hipoglicemia é a principal barreira em pacientes com DM e é um fator limitante para
alcangar a euglicemia, tornando-se uma das principais complicagdes do DM2, além
de favorecer maior risco de desmaio, quedas, convulsdes e declinio cognitivo em
idosos . A aquisigdo de conhecimento sobre o diabetes desempenha um papel
fundamental na otimizagao do controle glicémico de pacientes com DM2.

Individuos com diabetes lidam com questdes que podem interferir no controle
glicémico como dificuldades financeiras, desejo insaciavel de comer alimentos doces,
compensagao na comida e facil acesso a alimentos ricos em carboidratos. A
adaptacao ao novo estilo de vida € um desafio para essas pessoas, principalmente
porque requer motivacado e confianga em adquirir novos habitos alimentares e resistir
ao consumo de alimentos ndo saudaveis. Dessa forma, pessoas com alto escore de
autoeficacia obtém motivacdo com a situacdo vivenciada e manutencdo do
entusiasmo, mesmo quando em uma fase complicada de tratamento- ('),

Observou-se que idosos com conhecimento insuficiente sobre o diabetes
apresentaram maior autoeficacia, porém nao apresentou significancia estatistica. O
maior tempo de diagnodstico e a escolaridade influenciam o tempo e o acesso as
informagdes. Porém, nos tempos atuais, com a revolugao tecnoldgica, muitos idosos
passaram a ter mais acesso a informacdo, porém nem sempre as fontes sao
confiaveis. Devido ao contexto da pandemia da COVID-19 diversas implicacdes
negativas foram geradas em razdo do isolamento social, como o comprometimento do
acompanhamento de saude e, por conseguinte, o acesso a informagdes por meio das

orientagbes pelos profissionais, bem como o controle glicémico -

Supde-se que quanto maior o tempo de diagndstico do diabetes, provavelmente
apresentam pior controle da glicose no sangue a medida que a doenga progride, mas
podem ter um melhor conhecimento de sua doenca 9. Contudo, estudo na cidade do
Recife com uma amostra composta de 202 idosos, constatou que 77,7% dos
participantes®® apresentaram conhecimento insuficiente em relagdo a sua doencga e
tratamento, e também destacou que a baixa escolaridade foi um fator de risco para
conhecimento insuficiente sobre o diabetes, além de evidenciar associagao positiva
entre idade mais avangada, baixa escolaridade e baixo nivel socioeconémico e os
escores insuficientes de conhecimento. Assim, € necessario que 0s pacientes com
DM, principalmente os idosos, aumentem seus conhecimentos sobre o DM,
melhorando o autocuidado.
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O conhecimento é fundamental, porém sozinho ndo € o suficiente para gerar
mudanca de comportamento e a autoeficacia sem conhecimento e habilidades na
realizagdo de um ato especifico como o controle da glicemia ndo € capaz de gerar um
bom comportamento de autocuidado com o diabetes ('328). Desse modo, para existir a
autoeficacia, torna-se essencial o conhecimento sobre as atividades que devem ser
adotadas no processo de autocuidado em diabetes.

Portanto, o conhecimento e a autoeficacia tornam-se importantes ferramentas a
serem utilizadas pelos profissionais da saude para promocg¢ao de praticas de
autocuidado entre os individuos com DM2 e deve ser pautada em acdes educativas,
com metodologias ativas que foquem a promogao do conhecimento, da autonomia, da
autoeficacia e da capacitagdo para o autocuidado, com adesido aos pilares do
tratamento da doenga @°. Para isso, os sujeitos devem participar do planejamento do
tratamento, aprender ativamente sobre a doenga, expor os sentimentos sobre a
doenca e adquirir habilidades necessarias para se adaptar.

Além disso, a avaliagdo do conhecimento e da autoeficacia é imprescindivel, pois
permite a identificacdo de crencgas e recursos envolvidos e possibilita a elaboracéo de
um plano de tratamento singular e eficaz, além de orientar os profissionais da saude
quanto as abordagens a serem adotadas nas agbes de promog¢do da saude e nas
consultas, envolvendo os conhecimentos ja existentes e oferecendo novas
informacgdes e oportunidades de aprendizado (1428),

O estudo teve como limitacdo o tamanho amostral reduzido devido a necessidade de
interrupcao da pesquisa pela pandemia da COVID-19, visto a populacéo estudada ser
grupo de risco para gravidade da infecgdo, aléem da realizagcdo em centro unico de
estudo. Somado a isso, a escassez de pesquisa que trabalhem os itens dos diferentes
dominios da escala de autoeficacia e sua relagdo com o conhecimento sobre o
diabetes.

CONCLUSAO

Os participantes do estudo apresentaram conhecimento insuficiente sobre o diabetes
e baixa autoeficacia no controle do diabetes. Observou-se que o conhecimento
suficiente interferiu positivamente na autoeficacia quanto a pratica de exercicio fisico
e o conhecimento insuficiente interferiu na autoficacia para a correcdo da glicose
sanguinea. Os individuos foram autoeficazes independente da idade e o
conhecimento em diabetes foi inversamente proporcional ao avancar dos anos, porém
os fatores nao foram significativos estatisticamente.

A avaliagdo da relagdo entre o conhecimento sobre o diabetes e a autoeficacia
fornece informacbes valiosas para apoiar o desenvolvimento de acbes
individualizadas voltadas para melhoria desses aspectos, além de gerar impacto
positivo sobre a qualidade de vida dos individuos com diabetes e contribuir para o
controle glicémico.
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