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Conhecimento e atitude sobre a diatebes tipo 2 em idosos: estudo 
de base populacional

Knowledge and attitude towards type 2 diabetes among older 
adults: a population-based study

Resumo  Esta pesquisa teve por objetivo verificar 
os fatores associados entre o conhecimento e a ati-
tude sobre diabetes mellitus tipo 2 em idosos com 
a doença. Realizou-se um estudo transversal de 
base populacional com 204 idosos da rede pública 
de saúde de Passo Fundo, RS. Para a coleta de da-
dos utilizou-se os questionários: sociodemográfico, 
de conhecimento DKN-A, de atitudes psicológicas 
do diabetes ATT-19 e o IPAQ para atividade físi-
ca. Foi utilizada a regressão logística para as vari-
áveis sociodemográficas, de saúde e os indicadores 
de adiposidade corporal. Foram realizadas análi-
ses brutas e ajustadas com um intervalo de con-
fiança de 95%. Os resultados deste estudo iden-
tificaram que o bom conhecimento está associado 
com a idade maior ou igual 70 anos (OR = 0,44; 
IC95%: 0,18-1,08), ter atitude positiva para o 
tratamento da diabetes (OR = 10,4 IC95%: 4,20-
18,70) e ser ativo fisicamente (OR = 12,7; IC95%: 
6,8-30,10). Na associação com a atitude positiva 
se manteve associada significativamente a idade 
maior ou igual 70 anos (OR = 0,35; IC95%: 0,15-
0,78), ter um bom conhecimento da diabetes (OR 
= 8,9; IC95%: 4,30-18,9) e ser ativo fisicamente 
(OR = 10,1; IC95%: 6,34-20,1). Portanto, o bom 
conhecimento e a atitude positiva estão associados 
à idade de 70 anos a mais e ser ativo fisicamente.
Palavras-chave  Educação em saúde, Envelheci-
mento da população, Níveis de atenção à saúde

Abstract  The aim of this study was to identify 
the factors associated with knowledge and atti-
tude towards type 2 diabetes mellitus among older 
adults with the disease. A cross-sectional popu-
lation-based study was conducted on 204 older 
adults from the public healthcare network of Passo 
Fundo, RS. Sociodemographic data were collect-
ed and the DKN-A, ATT-19 and IPAQ were used 
for the assessment of diabetes knowledge, psycho-
logical attitudes towards diabetes and physical 
activity, respectively. Logistic regression was ap-
plied to evaluate the association with sociode-
mographic and health variables and indicators 
of body adiposity. Crude and adjusted analyses 
were performed with a 95% confidence interval. 
The results showed that good knowledge is asso-
ciated with age ≥ 70 years (OR = 0.44; 95%CI: 
0.18-1.08), having a positive attitude towards 
diabetes treatment (OR = 8.9; 95%CI: 4.3-18.9), 
and being physically active (OR = 10.1; 95%CI: 
6.34-20.1). In conclusion, good knowledge and a 
positive attitude towards diabetes are associated 
with age older than 70 years and being physically 
active.
Key words  Health education, Demographic ag-
ing, Healthcare levels
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Introdução

Diante da transição demográfica na população 
algumas doenças são recorrentes, aumentando 
as crônicas como a diabetes mellitus (DM) e os 
níveis de obesidade em idades mais avançadas1.

Uma epidemia de DM está em curso em con-
sequência do alto número de pessoas afetadas2. A 
DM é uma das maiores emergências mundiais de 
saúde do século 21, mais de 415 milhões de adul-
tos tem DM, e há 318 milhões de adultos com 
níveis de glicose alterada, o que coloca em risco 
desenvolver a doença futuramente. Em países de 
maior renda per capita até 91% dos adultos pos-
sui DM tipo 2. A maior prevalência se encontra 
em homens com (215,2 milhões) comparado às 
mulheres (199,5 milhões)3.

No Brasil, a pesquisa nacional de saúde es-
timou que 6,2% da população com 18 anos ou 
mais de idade referiram diagnóstico médico de 
diabetes, tendo maior prevalência na faixa etária 
de 65 a 74 anos e para aqueles que tinham 75 ou 
mais anos de idade chegou a 19,6%4.

A diabetes é uma das doenças prevalentes e 
incuráveis, tendo como características o pou-
co conhecimento e a atitude negativa frente ao 
cuidado com essa enfermidade em paciente com 
DM tipo 2 e os fatores associados aos agravos 
como: idade avançada, inatividade física e outras 
doenças necessitando de maiores cuidados à saú-
de5. 

O conhecimento  e a  atitude  são marcado-
res de consciência que precisam ser estudados 
nos diferentes grupos populacionais e cultu-
rais. A maior conscientização da população é 
um importante determinante para a prevenção 
da DM e suas complicações, e os distúrbios me-
tabólicos relacionados, como o excesso de peso e 
a obesidade6.

O excesso de peso e a obesidade se tornaram 
um sério problema aos setores públicos de saúde 
e estão associados com o aumento de 61,8% da 
DM na população Brasileira7. No conjunto das 
27 capitais brasileiras, mais da metade da popu-
lação está com o peso acima do recomendado. O 
excesso de peso cresceu 26,3% em dez anos, pas-
sando de 42,6% em 2006 para 53,8% em 2016, 
sendo mais prevalente entre os homens (57,7%). 
A obesidade cresceu 60% em dez anos, passou de 
11,8% em 2006 para 18,9% em 2016, a frequên-
cia é semelhante entre os sexos (mulheres 19,6% 
e homens 18,1%)7.

Muitas doenças podem ser prevenidas por 
meio da aquisição de comportamentos saudá-
veis, dentre eles a educação em saúde aliada à 

prática de atividade física e uma boa nutrição 
em busca de uma melhor qualidade de vida1. A 
educação em saúde apropriada deve ser em longo 
prazo, para que se possa obter efeitos positivos no 
controle glicêmico, no conhecimento e na pro-
moção de estilos de vida saudáveis na população 
com diabetes mellitus tipo 28.

Portanto, são importantes pesquisas no âm-
bito da saúde pública que visem avaliar e cons-
cientizar os idosos para adquirirem maior co-
nhecimento e atitude frente a DM. Neste sentido, 
avaliar a adiposidade corporal pelos marcadores 
antropométricos e associá-los a este conheci-
mento e atitude é de fundamental importância 
para que se possa promover programas de edu-
cação em saúde e prevenir possíveis riscos de de-
senvolver doenças crônicas9,10.

Dessa forma, o presente estudo tem por obje-
tivo verificar os fatores associados entre o conhe-
cimento e a atitude sobre diabetes mellitus tipo 
2 em idosos de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.

Métodos

Realizou-se um estudo quantitativo, transversal, 
de base populacional em 4 Unidades de Saúde 
da Família (USF) que têm programas de acom-
panhamento para idosos com diabetes mellitus 
tipo 2. Esta pesquisa foi realizada no período de 
fevereiro a maio do ano de 2015, utilizando-se de 
1 mês para cada USF para coleta de dados.

Na saúde pública do município de Passo Fun-
do, a Estratégia de Saúde da Família é a principal 
reguladora do sistema de saúde de atenção bási-
ca. Ela abrange uma população de 2.500 a 4.000 
pessoas por equipe, sendo delimitado pelo ma-
peamento nas áreas de maior vulnerabilidade. As 
equipes oferecem visitas domiciliares, formação 
de grupos específicos como: hipertensos, diabéti-
cos, gestantes, idosos e outros, bem como atendi-
mento médico ambulatorial de assistência básica, 
efetuando encaminhamentos para especialidades 
conforme a necessidade. O município de Passo 
Fundo conta com 15 USF localizadas em 15 di-
ferentes bairros, como apresentado na Figura 111.

O município de Passo Fundo está localizado 
no planalto do Rio Grande do Sul a 690 metros do 
nível do mar, possui uma área de unidade territo-
rial de 783,421 Km2, com densidade demográfica 
de 235,92 habitantes/Km2. A população foi esti-
mada pelo censo demográfico de julho de 2015 
em 196.74912. A população idosa do município era 
de 23.352 correspondendo a 12,63% da popula-
ção, sendo cadastrados nas USF, 3.542 idosos, ou 
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seja, a maior parte dos idosos 16.521 não utilizam 
os serviços de saúde do sistema único de saúde13.

Para a seleção da amostra foi utilizado à divi-
são territorial urbana demarcada pela Coordena-
doria de Proteção Social Básica do município de 
Passo Fundo11. Esse órgão estipulou os quadrantes 
de atuação de cada Centro de Referência de Assis-
tência Social, divididos em quatro grandes setores: 
Setor 1 – Região Nordeste; Setor 2 – Região No-
roeste; Setor 3 – Região Sudeste; Setor 4 – Região 
Sudoeste. 

No primeiro quadrante (Região Nordeste), 
compostos de bairros e distribuídos em três seto-
res, há uma população de 31.081 pessoas, destes 
3.250 idosos13. Neste quadrante não há USF, po-
rém o ambulatório São José atende em média 150 
idosos por mês, possui 12 funcionários em uma 
equipe composta por técnicos de enfermagem, 
enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta e médi-
cos, que prestam serviços ambulatoriais, imuni-

zação, acompanhamento nutricional, fisioterapia, 
geriatria, ginecológico e obstétrico atendendo os 
seguintes públicos: crianças, gestantes, idosos, hi-
pertensos, diabéticos e outros. Cabe ressaltar que 
o ambulatório São José foi inserido nesse estudo 
pelos serviços prestados e por atender os critérios 
exigidos nas USF dentre eles apresentar programa 
para idosos com diabetes.

No segundo quadrante (Região Noroeste) a 
população é de 35.402, são 1.142 idosos cadas-
trados nas USF13. Neste quadrante há quatro USF, 
em três são oferecidos programas para pesso-
as com diabetes e atendem 630 idosos com essa 
doença. Os programas são realizados nessas USF 
pelo acompanhamento e controle da estratégia 
da saúde da família, oferecendo os seguintes ser-
viços: controle nutricional, exames periódicos e 
informações sobre a diabetes para os cuidados a 
serem tomados no cotidiano, através de consultas 
semanais agendadas nas unidades. 

Figura 1. Mapa do espaço urbano de Passo Fundo separado por 4 quadrantes com as 15 USF, adaptado pelo 
autor11. 

Legenda: preto - USF que não tem programa de DM para idosos;  branco - USF que tem programas de DM para idosos.
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No terceiro quadrante (Região Sudeste) a 
população é de 19.022 e o número de idosos é 
de 2.017 cadastrados nas USF13. Nesse setor há 4 
USF, porém somente 1 USF tem programa para 
diabéticos. O programa ocorre por meio de reu-
niões semanais com intervenções da equipe de 
saúde da família, com palestras e controle dos 
níveis glicêmicos.

E, no quarto quadrante (Região Sudoeste) 
temos uma população de 56.519 e 3.542 idosos 
cadastrados nas USF13. Nessa região temos o 
maior número de UBS, totalizando sete. Embora 
somente 1 tenha programa para diabéticos, que 
ocorre por meio de acompanhamento dos pro-
fissionais da USF e por exames laboratoriais de 
prevenção com os médicos, bem como trabalho 
de educação em saúde por meio de reuniões se-
manais, palestras, exames laboratoriais e o acom-
panhamento da equipe. 

Ressalta-se que Passo Fundo apresenta um 
total de 23.352 idosos, mas a soma dos idosos ca-
dastrados nas USF deste estudo foi de 3.542 ido-
sos13. Esta diferença é explicada pelo número de 
idosos cadastrados nas USFs, ou seja, o restante 
da população idosa esta descoberta pelos progra-
mas de atenção básica à saúde.

Após todos os procedimentos de localização 
e descrição das USF e seus respectivos trabalhos 
prestados a sociedade, fez parte da amostra uma 
USF por quadrante. O ambulatório São José foi 
inserido no primeiro quadrante por não haver 
USF, mas por ter atendimento aos idosos diabéti-
cos. A partir desta estratégia somente o segundo 
quadrante na região Noroeste necessitou de sor-
teio, por possuir três USF que tem atendimento 
aos idosos diabéticos. Foi realizado um sorteio 
aleatório, e a USF Hípica foi contemplada para 
fazer parte do estudo.

Realizou-se o cálculo amostral com erro acei-
tável (p ≤ 0.05), necessitando de uma amostra 
total de 185 usuários com DM. Foi acrescenta-
do 10% para o caso de perdas (não elegibilidade, 
recusas, entre outras) sendo necessário entrevis-
tar 204 idosos com diabetes mellitus tipo 2. Para 
o cálculo amostral baseou-se na prevalência de 
20% de diabetes para idosos da política nacional 
de saúde4.

Após aprovação pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Univer-
sidade de Passo Fundo e apresentação do estudo 
aos usuários, eles assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido em duas vias ficando 
uma em sua posse. 

Iniciou-se a coleta de dados e foi aplicado um 
questionário para verificar os dados sociodemo-

gráficos e as condições de saúde, construído para 
atender os objetivos desta pesquisa e foi utiliza-
da a validação de constructo por três professores 
Doutores de diferentes instituições de ensino su-
perior com conhecimento na área dessa pesqui-
sa. Como referência se utilizou o embasamento 
teórico de diretrizes e estudos nacionais já reali-
zados sobre a temática2,3,14-16. Dentre as variáveis 
sociodemográficas foram incluídas: idade (60 a 
69 anos, > 70 anos), sexo (masculino e feminino), 
estado civil (casado, solteiro, viúvo e divorciado) 
ocupação (com ocupação e sem ocupação), es-
colaridade (0 a 4 anos, > 5 anos) e renda (apo-
sentadoria, pensão/outros). Para as variáveis de 
condições de saúde incluíram: tabagismo (sim 
ou não para o último ano), etilismo (sim ou não 
para o último ano), queda (sim ou não) e outras 
doenças, exceto a diabetes tipo 2 (sim ou não).

Para avaliação do conhecimento e da atitude 
sobre a doença DM os idosos responderam em 
forma de entrevista as escalas de conhecimen-
to sobre o diabetes. Foi aplicado o questionário 
DKN-A e de atitude - ATT-19, já validado para 
o Brasil17. 

O DKN-A é um questionário com 15 itens 
de múltipla escolha sobre diferentes aspectos re-
lacionados ao conhecimento geral de diabetes. 
Apresenta cinco amplas categorias: a) fisiologia 
básica, incluindo a ação da insulina, b) hipoglice-
mia, c) grupos de alimentos e suas substituições, 
d) gerenciamento de diabetes na intercorrência 
de alguma outra doença, e) princípios gerais dos 
cuidados da doença. 

A escala de medida é de 0-15 e cada item pos-
sui um escore: um (1) para resposta correta e zero 
(0) para incorreta. Os itens de 1 a 12 requerem 
uma única resposta correta. E, para as perguntas 
de 13 a 15 duas respostas são corretas e todas de-
vem ser conferidas para obter o escore um. Dessa 
forma, um escore de 0 a 8 pontos indica pouco 
conhecimento e maior que 8 pontos, indica bom 
conhecimento sobre diabetes.

O questionário de atitude ATT-19 é um ins-
trumento sobre a medida de ajuste psicológico 
para pessoas com diabetes. O questionário foi 
desenvolvido como resposta às necessidades de 
avaliação de aspectos psicológicos e emocionais 
sobre a doença. Consiste de 19 itens que incluem 
seis fatores: a) estresse associado à diabetes, b) 
receptividade ao tratamento, c) confiança no tra-
tamento, d) eficácia pessoal, e) percepção sobre a 
saúde, f) aceitação social. As questões 11, 15 e 18 
começam com o escore reverso. A principal apli-
cação da escala de atitudes é associada a avaliação 
da intervenção educacional.
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Cabe ressaltar que todos os questionários uti-
lizados neste estudo foram aplicados em forma 
de entrevistas, ou seja, o avaliador fazia a per-
gunta verbalmente e o entrevistado (idoso com 
DM2) respondia conforme seu conhecimento. As 
perguntas foram repetidas e esclarecidas sempre 
que o idoso estivesse em dúvida ou não conse-
guia escutar de forma correta para minimizar os 
erros.

Na classificação da atitude, cada resposta do 
questionário ATT-19 foi medida pela escala de 
Likert de cinco graduações (discordo totalmente 
- escore 1; até concordo totalmente - escore 5). 
O total do escore varia de 19 a 95 pontos, clas-
sificando com escore abaixo de 70 pontos com 
pouca atitude e acima de 70 pontos indicando 
atitude positiva sobre a doença.

Utilizou-se o questionário internacional de 
atividade física (IPAQ) forma longa, no domínio 
de lazer, testado e validado para a população de 
idosos brasileiros18-19. O questionário é de fácil 
aplicabilidade, econômico e apresenta valores 
aceitáveis de validade para esse tipo de avaliação. 
Para análise, os dados foram somados em minu-
tos por semana gasto em atividades de intensi-
dade moderada ou vigorosa. Sendo classificados 
em insuficientemente ativos os idosos que prati-
caram menos de 150 minutos e ativos os que pra-
ticaram 150 minutos e mais em atividades físicas 
moderadas ou vigorosas – AFMV20.

Para avaliação dos indicadores antropomé-
tricos, foram mensuradas a estatura e a massa 
corporal realizadas na balança mecânica com es-
tadiômetro em posição ortostática. Foi calculado 
o índice de massa corporal (IMC) e classificado 
os pontos de corte para idosos como: igual ou 
menor de 20 Kg/m2 - baixo peso; de 20 - 24,9 kg/
m2 = adequado ou eutrófico; de 25 - 29,9 Kg/m2 
= sobrepeso e maior ou igual a 30 kg/m² - obe-
sidade21. 

O perímetro da circunferência abdominal 
(CA) foi mensurada durante a expiração normal, 
no ponto médio entre a última costela e a crista 
ilíaca. Foram classificadas com fator de risco os 
homens com perímetros de 102 cm e mais e as 
mulheres com 88 cm e mais22.

Para o perímetro do quadril (CQ) verificou-
se a circunferência na maior porção da região 
glútea. Foi calculada a razão da cintura/quadril 
(RCQ)22. Neste estudo foram utilizados como 
fator de risco para razão cintura/quadril (RCQ) 
os pontos de corte: 1,0 para homens e 0,8 para 
mulheres22. 

A razão cintura estatura (RCE) foi calculada 
pela divisão do perímetro da cintura (cm) dividi-

do pela estatura (cm). Foi utilizado como ponto 
de coorte para classificação de risco 0,52 para ho-
mens e 0,53 para mulheres23.

Para determinação da gordura corporal por 
meio da bioimpedância elétrica bipolar (mão–
mão), utilizou-se o monitor digital de gordura 
corporal da marca Body Fat modelo EF 201-SL, 
que aplica uma fraca e imperceptível corrente 
elétrica pelo corpo. Foram inseridos no aparelho 
sexo, idade, peso e estatura. 

Os participantes foram orientados a ficar em 
posição ortostática e ao segurar o monitor na 
frente do seu peito com as mãos secas e limpas, 
em seguida o aparelho apresenta na tela a taxa de 
gordura (“BF”), seguida pela taxa de hidratação 
(“BW”). 

Para avaliar o percentual de gordura (%G) 
dos idosos, foi utilizada a classificação proposta 
por Lohman24, ou seja, abaixo da média de 9 a 
22%, média 23%, acima da média de 24 a 31% e 
muito alto > 32%. 

Para a descrição das variáveis, estratificadas 
por sexo, utilizou-se a distribuição de frequências 
absoluta e relativa e o teste qui-quadrado para 
proporções. Após análise bivariada, foi testada 
a associação entre conhecimento e atitude e os 
fatores associados (sexo, idade, estado civil, esco-
laridade, ocupação, renda, tabagismo, etilismo, 
quedas, outras doenças, nível de atividade física, 
atitude, conhecimento, índice de massa corporal, 
circunferência abdominal, relação cintura/qua-
dril, relação cintura/estatura e percentual de gor-
dura). Utilizou-se a regressão logística e foram 
calculadas as análises brutas e ajustadas (A atitu-
de positiva e o bom conhecimento foram ajusta-
dos por todas variáveis acima). Foi utilizado um 
nível de significância de p ≤ 0,050. Os cálculos 
foram realizados no programa Stata 10.0.

Resultados 

A amostra final foi composta por 204 idosos com 
diabetes tipo 2 do município de Passo Fundo-RS, 
não havendo perdas. As características da amos-
tra estão apresentadas na Tabela 1. Houve dife-
rença entre os sexos, faixa etária de 60 a 69 anos, 
mulheres solteiras/viúvas, ser tabagista, etilista e 
razão cintura quadril aumentado. 

Na Tabela 2 estão apresentadas as análises 
de associações entre o conhecimento e a atitude 
sobre a diabetes, com os diferentes fatores inves-
tigados. Foram associados o bom conhecimento 
sobre a diabetes, ter idade de 60 a 69 anos, ser ati-
vo fisicamente e apresentar atitude positiva com 
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Tabela 1. Características dos idosos com diabetes tipo 2 de Passo Fundo – RS. 2015 (n = 204).

Variáveis
Homens Mulheres

n % n % X2 P

Idade 4,726 0,030*

60 a 69 anos 56 73,7 75 58,6

> 70 anos 20 26,3 53 41,4

Estado civil 33,370 < 0,001*

Casado 64 84,2 55 43,0

Solteiro/viúvo 12 15,8 73 57,0

Escolaridade 0,815 0,367

0 a 4 anos 39 51,3 74 57,8

> 5 anos 37 48,7 54 42,2

Ocupação 3,233 0,072

Com ocupação 50 65,8 99 77,3

Sem ocupação 26 34,2 29 22,7

Renda 0,112 0,738

Aposentadoria 58 76,3 95 74,2

Pensão/outros 18 23,7 33 25,8

Tabagismo 15,854 < 0,001*

Sim 51 67,1 49 38,3

Não 25 32,9 79 61,7

Etilismo 22,869 < 0,001*

Sim 29 38,2 13 10,2

Não 47 61,8 115 89,8

Quedas 0,574 0,449

Sim 41 53,9 76 59,4

Não 35 46,1 52 40,6

Outras doenças 0,390 0,532

Sim 66 86,8 107 83,6

Não 10 13,2 21 16,4

NAF 1,457 0,227

Insuficiente ativo 62 81,6 95 74,2

Ativo 14 18,4 33 25,8

Conhecimento DM 0,108 0,742

Pouco 51 67,1 83 64,8

Bom 25 32,9 45 35,2

Atitude DM 1,217 0,270

Negativa 61 80,3 94 73,4

Positiva 15 19,7 34 26,6

IMC 2,438 0,118

Não risco 8 10,5 24 18,8

Risco 68 89,5 104 81,3

CA 0,450 0,502

Não risco 14 18,4 19 14,8

Risco 62 81,6 109 85,2

RCQ 4,640 0,031*

Não risco 39 51,3 46 35,9

Risco 37 48,7 82 64,1

RCE 0,268 0,605

Não risco 5 6,6 11 8,6

Risco 71 93,4 117 91,4

% Gordura 0,041 0,840

Não risco 2 2,6 4 3,1

Risco 74 97,4 124 96,9
NAF: Nível de atividade física. DM: Diabetes Mellitus. IMC: Índice de massa corporal; CC: Circunferência cintura. RCQ: Razão 
cintura quadril; RCE: Razão cintura estatura; %G: Percentual de gordura. * Diferenças estatisticamente significantes p < 0,050*.
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Tabela 2. Associação entre indicadores antropométricos, sociodemográficos e de saúde com o conhecimento e a 
atitude para o tratamento do diabetes tipo 2 em idosos de Passo Fundo – RS, 2015 (n = 204).

 Variáveis

Conhecimento

p*

Atitude
 

p*
Pouco Bom Negativa Positiva

n % N % n % n %

Sexo 0,742 0,270

Masculino 51 67,1 25 32,9 61 80,3 15 19,7

Feminino 83 64,8 45 35,2 94 73,4 34 26,6

Idade 0,002* 0,010*

60 a 69 anos 76 58,0 55 42,0 92 70,2 39 29,8

> 70 anos 58 70,5 15 20,5 63 86,3 10 13,7

Estado Civil 0,397 0,638

Casado 81 68,1 38 31,9 89 74,8 30 25,2

Solteiro/viúvo 53 62,4 32 37,6 66 77,6 19 22,4

Escolaridade 0,087 0,777

0 a 4 anos 80 70,8 33 29,2 85 75,2 28 24,8

> 5 anos 54 59,3 37 40,7 70 76,9 21 23,1

Ocupação 0,480 0,655

Com ocupação 100 67,1 49 32,9 112 75,2 37 24,8

Sem ocupação 34 61,8 21 38,2 43 78,2 12 21,8

Renda 0,609 0,219

Aposentadoria 102 66,7 51 33,3 113 73,9 40 26,1

Pensão/outros 32 62,7 19 37,3 42 82,4 9 17,6

Tabagismo 0,428 0,508

Sim 63 63,0 37 37,0 78 78,0 22 22,0

Não 71 68,3 33 31,7 77 74,0 27 26,0

Etilismo 0,830 0,971

Sim 27 64,3 15 35,7 32 76,2 10 23,8

Não 107 66,0 55 34,0 123 75,9 39 24,1

Quedas 0,125 0,530

Sim 82 70,1 35 29,9 87 74,4 30 25,6

Não 52 59,8 35 40,2 68 78,2 19 21,8

Outras doenças 0,279 0,264

Sim 111 64,2 62 35,8 129 74,6 44 25,4

Não 23 74,2 8 25,8 26 83,9 5 16,1

NAF <0,001* <0,001*

Insuficiente ativo 125 79,6 32 20,4 154 98,1 3 1,9

Ativo 9 19,1 38 80,9 1 2,1 46 97,9

Atitude DM <0,001* <0,001*

Negativa 122 78,7 33 21,3 122 91,0 12 9,0

Positiva 12 24,5 37 75,5 33 47,1 37 52,9

IMC 0,691 0,888

Não risco 22 68,8 10 31,3 24 75,0 8 25,0

Risco 112 65,1 60 34,9 131 76,2 41 23,8

CA 0,352 0,391

Não risco 24 72,7 9 27,3 27 81,8 6 18,2

Risco 110 64,3 61 35,7 128 74,9 43 25,1

RCQ 0,517 0,599

Não risco 58 68,2 27 31,8 63 74,1 22 25,9

Risco 76 63,9 43 36,1 92 77,3 27 22,7

RCE 0,169 0,481

Não risco 8 50,0 8 50,0 11 68,8 5 31,3

Risco 126 67,0 62 33,0 144 76,6 44 23,4

continua
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Tabela 2. Associação entre indicadores antropométricos, sociodemográficos e de saúde com o conhecimento e a 
atitude para o tratamento do diabetes tipo 2 em idosos de Passo Fundo – RS, 2015 (n = 204).

 Variáveis

Conhecimento

p*

Atitude
 

p*
Pouco Bom Negativa Positiva

n % N % n % n %

% Gordura 0,959 0,669

Não risco 4 3,0 2 2,9 5 3,2 1 2,0

Risco 130 97,0 68 97,1 150 96,8 48 98,0
NAF: Nível de atividade física. DM: Diabetes Mellitus. IMC: Índice de massa corporal; CC: Circunferência abdominal. RCQ: Razão 
cintura/quadril; RCE: Razão cintura/estatura; %G: Percentual de gordura. *Diferenças estatisticamente significantes obtidas pelo 
teste qui-quadrado de Pearson p < 0,050*

relação ao tratamento da diabetes. Apresentaram 
associação estatística significante à atitude positi-
va no tratamento da diabetes as variáveis: idade 
de 60 a 69 anos, ser ativo fisicamente e ter um 
bom conhecimento sobre a diabetes.

Na Tabela 3, estão apresentadas as análises 
brutas e ajustadas entre o bom conhecimento da 
diabetes, os indicadores antropométricos, socio-
demográficos e de saúde. As variáveis estatisti-
camente significantes no modelo ajustado para 
o bom conhecimento sobre o diabetes foram: 
idade maior de 70 anos, ser solteiro/viúvo, não 
ter sofrido queda e ser ativo fisicamente. Essas 
variáveis se mantiveram associadas no modelo 
ajustado para a atitude positiva as variáveis.

Discussão 

Os resultados deste estudo identificaram que o 
bom conhecimento sobre a diabetes tipo 2 está 
associado com a idade maior ou igual 70 anos, 
ter atitude positiva para o tratamento da doença 
e ser ativo fisicamente. Na associação estatística 
se manteve com a atitude positiva e a idade maior 
ou igual a 70 anos, ter um bom conhecimento da 
diabetes e ser ativo fisicamente.

Esses achados são corroborados pela pesquisa 
de Seramin et al.14, que avaliou o conhecimento 
e a atitude de 44 usuários atendidos da atenção 
básica à saúde de Bebedouro-SP. Os usuários ti-
nham a idade entre 30 e 80 anos, predomínio do 
sexo feminino com 68,2%, casados 61,4% e mé-
dia de 25,6 kg/m2 para o IMC. Os autores encon-
traram escores superiores a essa pesquisa (88,2% 
com pouco conhecimento) para o bom conheci-
mento sobre a DM, indicando resultados satisfa-
tórios para o autocuidado e escores inferiores a 
setenta pontos para atitude, indicando dificulda-
des para o enfrentamento da doença. Este estudo 
apresentou 99% com atitude negativa.

Apesar do estudo obter associação estatís-
tica significante entre conhecimento e atitude 
com idade maior ou igual 70 anos e ser ativo 
fisicamente, a maioria dos idosos apresentaram 
escores abaixo da média. Isso pode ser constata-
do pela falta de informação e conhecimento dos 
idosos quanto à prevenção, tratamento e quali-
dade de vida em relação à DM tipo 2. Resultados 
encontrados por Busnello et al.15, ao avaliarem 
78 idosos com idade entre 60 a 80 anos, sendo 
89,7% do sexo feminino, obteve escores negati-
vos para o conhecimento frente à diabetes.

O baixo nível de escolaridade foi outro acha-
do dessa pesquisa. Os idosos caracterizados pela 
vivência na área rural quando jovens impossibili-
tou a conclusão dos estudos, podendo explicar os 
escores negativos para o conhecimento e a atitu-
de. A baixa escolaridade foi constatado também 
na pesquisa de Oliveira e Zanetti16 ao analisar 79 
usuários da atenção básica à saúde de Ribeirão 
Preto-SP, com faixa etária de 30 a 80 anos, predo-
minantemente do sexo feminino 63,3%, casada 
63,3%, com sobrepeso pelo IMC 29,1% e média 
de 107,06 centímetros, para circunferência abdo-
minal.

Quando identificados o pouco conhecimento 
e a atitude negativa para o tratamento da diabe-
tes nesta pesquisa, devem-se levar em considera-
ção os seus fatores associados, como o baixo nível 
de escolaridade, as condições de saúde e de vida 
que esses idosos tiveram com o processo de enve-
lhecimento. Com base nessas informações, o es-
tudo de Fatema et al.6 constatou achados diferen-
tes ao desta pesquisa. Eles identificaram um nível 
médio de conhecimento geral sobre a DM e um 
nível bom de atitude para o tratamento da doen-
ça em 18.697 adultos com média de idade de 46 
anos, de Bangladesh. Os autores ainda afirmam 
que para prevenir a DM e suas complicações, há 
necessidade urgente de campanhas educacionais 
com foco prioritário em grupos mais pobres, que 
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Tabela 3. Associação bruta e ajustada entre indicadores antropométricos de adiposidade, sociodemográficos e de saúde com o bom 
conhecimento e a atitude positiva para o tratamento do diabetes tipo 2 em idosos de Passo Fundo - RS. 2015 (n = 204).

Variáveis
Bom 

conhecimento
Análise bruta Análise ajustada

Atitude 
positiva

Análise bruta Análise ajustada

n % OR IC95% OR IC95% n % OR IC95% OR IC95%

Sexo

Masculino 45 35,2 1 1 15 19,7 1 1

Feminino 25 32,9 0,90 0,49-1,65 0,91 0,38-2,20 34 26,6 1,47 0,74-2,96 1,45 0,70-2,80

Idade

60 a 69 anos 55 42,0 1 1 39 29,8 1 1

> 70 anos 15 20,5 0,35 0,18-0,69 0,44 0,18-1,08 10 13,7 0,37 0,17-0,80 0,35 0,15-0,78

Estado Civil

Casado 38 31,9 1 1 30 25,1 1 1

Solteiro/viúvo 32 37,6 1,28 0,72-2,30 2,79 1,16-6,69 19 22,4 0,85 0,44-1,64 0,93 0,70-2,49

Escolaridade

0 a 4 anos 33 29,2 1 1 28 24,8 1 1

> 5 anos 37 40,7 1,66 0,93-2,97 1,86 0,82-4,34 21 23,1 0,91 0,47-1,74 0,47 0,37-3,45

Ocupação

Com ocupação 49 32,9 1 1 37 24,8 1 1

Sem ocupação 21 38,2 1,26 0,66-2,39 1,23 0,52-2,90 12 21,8 0,85 0,40-1,71 0,90 0,41-1,76

Renda

Aposentadoria 37 37,0 1 1 22 22,0 1 1

Pensão/outros 33 31,7 0,79 0,44-1,41 0,54 0,24-1,20 27 26,0 1,24 0,65-2,37 2,10 0,20-4,78

Tabagismo

Sim 15 35,7 1 1 10 23,8 1 1

Não 55 34,0 0,93 0,45-1,88 0,71 0,28-1,83 39 24,1 1,01 0,45-2,25 1,02 0,30-2,40

Etilismo

Sim 35 29,9 1 1 30 25,6 1 1

Não 35 49,2 1,58 0,88-2,83 2,58 1,18-5,65 19 21,8 0,81 0,42-1,56 0,76 0,34-1,78

Quedas

Sim 62 35,8 1 1 44 25,4 1 1

Não 8 25,8 0,62 0,26-1,47 0,70 0,23-2,11 5 16,1 0,56 0,20-1,55 0,27 0,10-1,45

Outras doenças

Sim 33 21,3 1 1 12 9,0 1 1

Não 37 75,5 11,4 5,35-24,2 10,4 4,20-18,70 37 52,9 11,4 5,35-24,28 8,9 4,30-18,9

NAF

Insuficiente ativo 32 20,4 1 1 3 1,9 1 1

Ativo 38 80,9 16,4 7,23-37,5 12,7 6,8-30,10 46 97,9 14,9 8,9-35,9 10,1 6,34-20,1

Atitude DM

Negativa 10 31,3 1 1

Positiva 60 34,9 1,17 0,52-2,65 1,03 0,32-3,33

Conhecimento DM

Pouco 6 18,2 1 1

Bom 43 25,1 1,51 0,58-3,90 1,37 0,45-3,45

IMC

Não risco 9 27,3 1 1 8 25,0 1 1

Risco 61 35,7 1,47 0,64-3,38 2,81 0,69-11,4 41 23,8 0,93 0,39-2,24 0,87 0,40-2,45

CA

Não risco 27 31,8 1 1 22 25,9 1 1

Risco 43 36,1 1,21 0,67-2,19 1,16 0,51-2,62 27 22,7 0,84 0,44-1,60 1,00 0,60-1,69

RCQ

Não risco 8 50,0 1 1 5 31,3 1 1

Risco 62 33,0 0,49 0,17-1,37 0,24 0,05-1,12 44 23,4 0,67 0,22-2,03 0,80 0,11-2,39

continua
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Tabela 3. Associação bruta e ajustada entre indicadores antropométricos de adiposidade, sociodemográficos e de saúde com o 
bom conhecimento e a atitude positiva para o tratamento do diabetes tipo 2 em idosos de Passo Fundo - RS. 2015 (n = 204).

Variáveis
Bom 

conhecimento
Análise bruta Análise ajustada

Atitude 
positiva

Análise bruta Análise ajustada

n % OR IC95% OR IC95% n % OR IC95% OR IC95%

RCE

Não risco 2 2,9 1 1 1 2,0 1 1

Risco 68 97,1 1,05 0,19-5,86 0,45 0,88-0,96 48 98,0 1,60 0,18-14,03 0,67 1,70-2,64

% Gordura

Não risco 2 2,9 1 1 15 19,7 1 1

Risco 68 97,1 1,05 0,19-5,86 0,45 0,88-0,96 34 26,6 1,47 0,74-2,96 1,45 0,70-2,80
NAF: Nível de atividade física. DM: Diabetes Mellitus. IMC: Índice de massa corporal; CC: Circunferência cintura. RCQ: Razão cintura/quadril; RCE: 
Razão cintura/estatura; %G: Percentual de gordura. 

residem em área rural e com baixo nível de esco-
laridade.

Além dos escores abaixo da média apresen-
tados para o conhecimento e a atitude, pode-se 
identificar neste estudo que poucos programas 
buscavam educar a saúde de idosos com DM. 
Binh et al.25 analisaram o conhecimento de 2.580 
pacientes com DM, na faixa etária de 40 a 64 
anos, de ambos os sexos, no Vietnam. Os auto-
res constataram um baixo nível de conhecimento 
dos pacientes em geral em relação ao diabete e 
apontaram a necessidade de melhorar o conhe-
cimento dessa população sobre a doença. Eles 
indicaram que se deve levar em conta o cuidado 
na capacidade cognitiva em idade avançada, os 
locais de residência (higiene e infraestrutura), o 
incentivo ao aprendizado (escolaridade) e ter al-
guma ocupação, a fim de minimizar os agravos à 
saúde causados pela doença.

O pouco conhecimento e a atitude negativa 
também foram evidenciados em pacientes do 
Nepal por Gautam et al.10 ao verificarem os fato-
res associados à diabetes. O pouco conhecimento 
e a atitude negativa de 244 pacientes diabéticos 
demonstraram que 52,5% eram do sexo femini-
no, 18% eram analfabetos e o fator de risco mais 
citado foi o baixo nível de atividade física 17,6%. 
Esses resultados podem contribuir para o presen-
te estudo ao identificar que a prática de ativida-
de física tem associação com o conhecimento e a 
atitude da diabetes. Ou seja, se o indivíduo não 
conhece os fatores de prevenção e cuidados à saú-
de por meio de intervenções não farmacológicas 
como a atividade física, ele não irá realizar o au-
tocuidado necessário a sua saúde.

A prática de atividade física foi estatistica-
mente associada com o bom conhecimento e a 
atitude positiva para com a doença, ou seja, o 
indivíduo que conhece a diabetes e tem atitude 

positiva no seu tratamento tem maior chance 
de ter um comportamento ativo fisicamente. A 
adoção de estilos de vida fisicamente ativo pode 
minimizar os riscos de doenças crônicas como a 
DM, conforme afirmado no estudo de Santana et 
al.26 com 1.473 idosos de Bambuí-MG, média de 
idade de 69,1 anos. Os autores ainda citaram que 
o incentivo à prática de atividade física deve ser 
uma estratégia universal de combate às doenças 
crônicas não transmissíveis na saúde pública. 

Dessa forma, a promoção da atividade física 
é fundamental na prevenção e no tratamento da 
DM, devendo ser incentivada por profissionais 
que trabalham na saúde pública em todos os seus 
níveis, para que se possa promover mudanças de 
comportamentos e ampliar o número de pessoas 
fisicamente ativas27,28. 

Mesmo não sendo associada de forma signi-
ficante ao conhecimento e à atitude com relação 
à DM, é de fundamental importância que os in-
dicadores antropométricos estejam dentro de 
padrões considerados normais. A associação dos 
indicadores antropométricos com a incidência 
de casos de DM tem sido apresentada na litera-
tura, conforme identificaram em duas coortes na 
Alemanha, com 1.324 mulheres e 1.278 homens, 
com idade entre 31 a 83 anos29.

Cabe ressaltar que este estudo apresentou al-
gumas limitações na sua construção. O delinea-
mento transversal do estudo não possibilita uma 
análise específica de causa e efeito das variáveis 
associadas, tendo a necessidade de interpretar os 
dados com cautela, bem como a literatura nos 
apresenta poucos estudos que atendam o mes-
mo objetivo deste estudo, para que pudesse haver 
uma comparação mais fidedigna de outras rea-
lidades.

Portanto, o bom conhecimento e a atitude 
positiva estão associados à idade igual e maior 
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que 70 anos e ser ativo fisicamente, devendo ser 
interpretado com cautela quando se busca veri-
ficar a causa e o efeito nessa associação. Alertan-
do para a importância que essa população está 
inserida em programas que visem educação em 
saúde para um maior número de pessoas com a 
doença, e buscam promover um melhor conheci-
mento e atitude no tratamento da diabetes. 

Ressalta-se que os fatores associados ao co-
nhecimento e à atitude devem ser considerados 
principalmente pelo setor de saúde pública. Os 
profissionais envolvidos devem conscientizar e 
levar as informações necessárias ao autocuidado, 
tratamento e prevenção do diabetes tipo 2, para 
se minimizar os agravos a saúde.

Visto que se observa a necessidade de imple-
mentar novas políticas públicas que visem tra-

balhar de forma multidisciplinar na conscienti-
zação dos idosos com diabetes tipo 2, através de 
programas, palestras e outros tipos de interven-
ções como a prática de atividade física que pos-
sam vir a melhorar a atitude e o conhecimento 
sobre os tratamentos dessa doença. Nesse contex-
to, o Profissional de Educação Física tem um im-
portante papel na saúde pública de proporcionar 
a profilaxia de doenças crônicas como a DM e na 
melhora da qualidade de vida da população. 

Diante disso, recomenda-se que outras pes-
quisas sejam realizadas com metodologias dife-
rentes deste estudo e com diversas populações 
buscando verificar o conhecimento e a atitude 
associados aos indicadores de adiposidade cor-
poral e outras variáveis relacionadas à saúde.
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