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RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento de mulheres em diferentes
ciclos femininos em relagdo ao diabetes mellitus tipo 2. Méto-
dos: estudo transversal realizado com 46 mulheres com dia-
betes tipo 2. Os dados foram coletados por meio de formulario
sociodemografico e clinico e do teste de conhecimento sobre
a doenga, além da avaliagdo antropométrica. Para analisar
o conhecimento sobre a doenca, realizou-se média + desvio-
padrdo considerando o escore total das participantes e de cada
ciclo feminino. Visando comparar o conhecimento dos ciclos
femininos, foi realizado o teste t para amostras independen-
tes. Resultados: o conhecimento sobre a doenga teve média de
6,7+2,3 pontos, e 56,5% das entrevistadas apresentaram pou-
co conhecimento, com destaque para a cetonuria, substitui¢cao
de alimentos e desconhecimento das causas e cuidados com a
hipoglicemia. Mulheres no climatério/menopausa apresenta-
ram conhecimento com escore médio maior (7,5+2,8) quando
comparadas aquelas na pds-menopausa (6,15+1,8), sem dife-
renca estatistica significante (p=0,056). Conclusao: as mulhe-
res com diabetes tipo 2 mostraram pouco conhecimento sobre
a doenca independentemente do ciclo feminino, o que pode
gerar impactos no gerenciamento da doenga. Contribui¢des
para a pratica: os dados sdo essenciais para intervengdes e
educacdo em saude das mulheres com diabetes e no cuidado
do controle da doenga.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Autogestdo; Menopau-
sa; Comportamento Alimentar.

ABSTRACT

Objective: to analyze the knowledge of women at different sta-
ges of the female life cycles regarding type 2 diabetes mellitus.
Methods: this cross-sectional study was conducted with 46
women with type 2 diabetes. Data were collected using a socio-
demographic and clinical questionnaire, a disease knowledge
test, and anthropometric assessment. Knowledge about the
disease was analyzed by calculating the mean # standard de-
viation of the total score for participants and for each life cycle.
To compare knowledge across female life cycles, an indepen-
dent samples t-test was conducted. Results: the mean know-
ledge score about the disease was 6.7 + 2.3 points, with 56.5%
of participants demonstrating limited knowledge. Key areas of
lack included ketonuria, food substitution, and unawareness of
the causes and management of hypoglycemia. Women in the
climacteric/menopausal stage had a higher average knowled-
ge score (7.5 = 2.8) compared to those in the postmenopausal
stage (6.15 * 1.8), though the difference was not statistically
significant (p=0.056). Conclusion: women with type 2 diabe-
tes showed limited knowledge about the disease regardless
of cycle stage, which may impact disease management. Con-
tributions to practice: the data are crucial for interventions
and health education for women with diabetes, as well as for
improving disease management.

Descriptors: Diabetes Mellitus, Type 2; Self-Management;
Menopause; Feeding Behavior.
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Introducao

0 diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica
altamente prevalente caracterizada por um conjunto
de distirbios metabdlicos relacionados com deficién-
cia na producdo e/ou acdo da insulina e pela hipergli-
cemia persistente. Especificamente, o diabetes melli-
tus tipo 2 (DM2) representa a forma mais comum da
doenga, atingindo 90% a 95% dos casos, apresentan-
do como caracteristica principal a resisténcia insulini-
ca e fatores de risco como idade avancada, obesidade,
sedentarismo e histéria familiar®.

No Brasil, a frequéncia do DM foi de 10,2% no
ano de 2023, considerando as capitais e Distrito Fe-
deral, sendo maior entre o sexo feminino (11,1%)®.
Sabe-se que as mulheres, ao longo da vida, passam
por diversos periodos fisiolégicos e hormonais e que
a menopausa juntamente com o DM2 podem provocar
diversas complicacdes ao organismo feminino; nessa
fase do ciclo vital, a mulher apresenta deficiéncia es-
trogénica e o inicio de um novo padrao de distribuicio
de gordura corporal, o que eleva os niveis glicémi-
cosG,

Para prevenir complica¢des associadas ao DM2
nessa fase, é preciso compartilhar conhecimentos
para gerar habilidade e atitudes relacionadas ao auto-
cuidado, incluindo controle da dieta, pratica de ativi-
dade fisica, monitoramento e controle glicémico, além
de utilizacdo correta dos medicamentos prescritos™®,
Assim, quanto maior o conhecimento sobre a doenca,
maior sera a possibilidade de geri-la com eficiéncia e
ter atitudes positivas durante o tratamento-%,

Nesse sentido, o baixo ou inadequado conhe-
cimento é um fator que impacta a autoeficicia rela-
cionada ao DM, podendo atrapalhar a capacidade do
paciente de se autocuidar, impedi-lo de seguir o tra-
tamento e dificultar sua compreensdo da importancia
do tratamento e da regula¢io da glicemia; desse modo,
tais dificuldades podem o predispor a maiores com-
plicactes®,

Para evitar esse problema, busca-se avaliar o
conhecimento sobre DM por meio de escalas ou ins-
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trumentos. Um deles é o Diabetes Knowledge Scale
(DKN-A), recomendado pela Sociedade Brasileira de
Diabetes, o qual aborda diferentes aspectos relacio-
nados ao conhecimento geral de DM®, E amplamente
utilizado em algumas populag¢des, como em pesquisas
com idosos diabéticos de ambos os sexos®%, jovens
diabéticos?, diabéticos em dialise'? e diabéticos de
ambos os sexos da Atencdo Primdria a Saude®?.

Nesse contexto, nota-se uma lacuna de conhe-
cimento na literatura quanto ao uso do instrumento
DKN-A na populacio especifica de mulheres com DM2
em diferentes ciclos vitais. Para aprofundar sobre o
tema, é essencial evidenciar o conhecimento sobre a
doenca em diferentes ciclos femininos. Assim, possi-
bilita-se reduzir essa lacuna e identificar as necessida-
des especificas das mulheres com DM2, contribuindo
para estratégias educativas eficazes no autogerencia-
mento da doenga e melhor progndstico de satde nes-
se publico.

Logo, este estudo objetivou analisar o conheci-
mento de mulheres em diferentes ciclos femininos em

relagdo ao diabetes mellitus tipo 2.

Métodos

Este é um estudo transversal, realizado nos
municipios de Jequié e Pogdes, no estado da Bahia,
de outubro de 2023 a fevereiro de 2024. O relato
da pesquisa seguiu as recomendag¢des do checklist
Strengthening the reporting of observational studies in
epidemiology (STROBE).

Definida por uma amostragem por convenién-
cia, a amostra foi composta por mulheres com DM2,
idade igual ou superior a 40 anos e residentes na zona
urbana dos dois municipios investigados. Nao foram
incluidas na pesquisa mulheres com doenca renal cro-
nica nem moradoras da zona rural. Nenhuma mulher
foi excluida da pesquisa apds iniciada a coleta de da-
dos.

As mulheres com DM2 foram divididas em fun-
¢do de dois ciclos femininos: (1) climatério ou fase
prémenopdausica, considerando aquelas na faixa etaria
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de 40 a 65 anos e com ciclos menstruais normalmen-
te preservados, independentemente de sua regulari-
dade; e (2) p6s-menopausa, considerando aquelas na
faixa etdria acima de 65 anos e/ou com amenorreia
espontinea confirmada por 12 meses ou mais®?.

A coleta aconteceu mediante contato com cinco
equipes de saude da familia, principalmente com os
agentes comunitarios de satde (ACS) de uma Unida-
de Basica de Saude e trés Unidades de Saude da Fa-
milia, para agendamento das visitas domiciliares as
mulheres com DM2. A pesquisa considerou 60 mu-
lheres elegiveis para participar, entretanto apenas 55
foram convidadas por causa da dificuldade de contato
com os ACS para agendamento. Entre elas, nove ndo
participaram devido a auséncia na residéncia ou recu-
sas justificadas pela falta de tempo.

As visitas domiciliares foram realizadas com os
ACS, quando, entdo, os dados foram coletados usando
um formulario sobre informacgdes pessoais, sociode-
mograficas e clinicas acerca da doenga para caracte-
rizagdo da amostra. Além disso, realizou-se avaliacdo
antropométrica e aplicagdo do teste de conhecimento
sobre a doenca. O tempo da coleta de dados para cada
participante variou de 40 minutos a uma hora.

Pesquisadoras treinadas e profissional habili-
tada coletaram os dados antropométricos, que inclu-
fram peso, estatura, indice de massa corporal (IMC)
e circunferéncia da cintura. Como ferramenta para
mensurar o peso corporal, utilizou-se balanca digital
G-tech (modelo Glass 7, com capacidade maxima de
150 kg), devidamente calibrada, com as participantes
em posicdo ortostatica e usando roupas leves. A es-
tatura foi mensurada usando o estadidmetro portatil
Sunny ES2060 com as participantes descalgcas e em
posicdo ortostatica.

Apds realizar tais procedimentos, utilizou-se
o programa Excel (versdo 2016) para calcular o IMC
(peso/altura?), segundo classificacdo e valores esta-
belecidos para adultos: baixo peso (< 18,5kg/m?), eu-
tréficos (18,5 kg/m? - 24,9 kg/m?), sobrepeso (25 kg/
m? - 29,9 kg/m?) e obesidade (> 30 kg/m?)%. Para
idosos (> 60 anos), foram adotados pontos de corte

diferentes daqueles para adultos, por causa das alte-
racoes fisioloégicas naquela faixa etaria, considerando
baixo peso (< 22kg/m?), eutrofia (22 kg/m? - 27kg/
m?) e excesso de peso (> 27kg/m?)0),

Para aferir a circunferéncia da cintura, foi uti-
lizada uma fita métrica inelastica da marca Cescorf,
com precisdo de 0,1 centimetro. A medida foi realiza-
da do ponto médio entre a crista iliaca e a tltima cos-
tela. A classificacao dos riscos de desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares nas participantes seguiu os
parametros estabelecidos pela Organizagdo Mundial
da Saude, estando em risco aquelas com circunferén-
cia de cintura = 80 cm e sem risco < 80 cm®®,

Para avaliar o conhecimento geral das partici-
pantes sobre a doenga, empregou-se um instrumento
adaptado e validado para lingua portuguesa, o DKN-
-A17), Este é um questionario de multipla escolha com
15 itens relacionados a diversos aspectos pertinentes
ao conhecimento geral sobre o DM. Apresenta cinco
categorias amplas: 1) fisiologia basica, incluindo a
acdo da insulina, 2) hipoglicemia, 3) grupos de ali-
mentos e suas substituicdes, 4) gerenciamento do DM
na intercorréncia de alguma outra doenca e 5) princi-
pios gerais dos cuidados da doenca. A escala vai de 0 a
15, e cada item é medido com escore 1 para a resposta
correta e 0 para a incorreta, com excecao dos itens de
13 a 15, que tém mais de uma resposta correta e todas
devem ser marcadas para obter o escore 1. O usudrio
precisa alcan¢ar no minimo oito pontos para demons-
trar nivel satisfatério de conhecimento”.

Apés a coleta dos dados, os questionarios fo-
ram organizados para posterior codificacdo e tabu-
lagcdo no programa Excel (versdo 2016). Em seguida,
tais resultados foram analisados estatisticamente com
uso do programa SSPS, versdo 21.0. Empregou-se a es-
tatistica descritiva como frequéncia relativa e absolu-
ta para descrever as variaveis qualitativas do estudo.
Ja os itens do questionario DKN-A foram analisados
por meio de frequéncia relativa e absoluta e também
por média e desvio-padrao (DP), considerando o es-
core total das participantes e de cada ciclo feminino.
Esses dados aderiram a distribui¢do normal, que foi
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verificada pela aplicacdo do teste Shapiro-Wilk. Para
comparar a média do escore do DKN-A de cada ciclo,
procedeu-se ao teste t de amostras independentes,
com significancia estatistica de p<0,05.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia e aprova-
do pelo parecer n?® 6.339.786/2023, com Certificado
de Apresentacio para Apreciagio Etica sob o niimero
58910322.3.0000.0055.

Resultados

Participaram do estudo 46 mulheres com DM2,
80,4% das quais residiam em Jequié e 19,6% em Po-
¢coes. A média de idade foi de 64,8+11,7 anos. A maio-
ria foi de mulheres idosas com mais de 65 anos, ndo
brancas, sem companheiro, com renda menor que
um salario minimo, residentes em domicilio préprio,
com diagnostico de DM2 ha cinco anos ou mais e nao
realizavam nenhuma atividade fisica. Quanto aos da-
dos antropométricos, o IMC médio foi de 27,6+5,4
kg/mz, e a média de circunferéncia da cintura foi de
93,2+15 cm, predominando mulheres com sobrepeso
e obesidade e com riscos de desenvolvimento de do-
encas cardiovasculares. A maioria das mulheres da
pesquisa apresentou pouco conhecimento geral sobre
o DM, obtendo um escore médio de 6,7+2,3 pontos
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e antro-
pométricas e conhecimento sobre o diabetes mellitus
tipo 2 em uma amostra de mulheres (n=46). Jequié e
Pogdes, BA, Brasil, 2024

Variaveis n (%)
Idade (anos)
40a 65 20 (43,5)
>65 26 (56,5)
Raga/cor
Branca 12 (26,1)
Nao branca 34 (73,9)

(Continua...)
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Variaveis n (%)
Situagdo conjugal

Com companheiro 20 (43,5)

Sem companheiro 26 (56,5)
Renda familiar (salario minimo)

<1 27 (58,7)

>1 19 (41,3)
Tipo de domicilio

Préprio 42 (91,3)

Alugado 4(87)
Atividade fisica

Sim 16 (34,8)

Nao 30 (65,2)
Tempo de diagnéstico do DM2 (anos)

la4 13 (28,3)

>5 33(71,7)
Indice de Massa Corporal

Baixo Peso 5(10,9)

Eutrofia 17 (37,0)

Sobrepeso/Obesidade 24 (52,2)
Circunferéncia da cintura

Com risco 40 (87,0)

Sem risco 6(13,0)
Conhecimento sobre DM2

Pouco 26 (56,5)

Bom 20 (43,5)

DM2: diabetes mellitus tipo 2

A Tabela 2 apresenta as questdes do DKN-A de
acordo com as categorias e frequéncias das respos-
tas corretas e incorretas para cada questdo. Dos 15
itens do questionario DKN-A, os de maior proporcdo
de acertos foram aqueles referentes a quantidade de
acucar no sangue no descontrole da doenca (No dia-
betes sem controle, o aglicar no sangue é...7), valor
normal da glicemia capilar (A faixa de variagdo normal
de glicose no sangue é de...?) e grupo de alimentos e
suas substituicoes (Vocé pode comer o quanto quiser
dos seguintes alimentos [mac3, alface e agrido, carne,
mel]). A maior proporcio de erros referiu-se a presen-
¢a de cetonas na urina e substituicdo correta do pao
francés.
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Tabela 2 - Proporcao dos acertos e erros dos itens das categorias do Diabetes Knowledge Scale em uma amostra

de mulheres com diabetes mellitus tipo 2 (n=46). Jequié e Pogdes, BA, Brasil, 2024

N2 Questdes

Correta Incorreta

n (%) n (%)

Fisiologia basica
1 No diabetes sem controle, o agticar no sangue é...?
3 A faixa de varia¢do normal de glicose no sangue é de...?

6 A presenca de cetonas na urina é...?

44(95,7) 2 (43)
34(73,9) 12(26,1)
4(8,7) 42(91,3)

7 Quais das possiveis complica¢des abaixo ndo estdo geralmente associadas ao diabetes? 28(60,9) 18(39,1)

Hipoglicemia

10 Se vocé sente que a hipoglicemia estd comegando, vocé deve...?

12 A hipoglicemia é causada por...?
Grupos de alimentos e suas substitui¢cdes
4 A manteiga é composta principalmente de...?

5 O arroz é composto principalmente de...?

13 (28,3) 33 (71,7)
11 (23,9) 35 (76,1)

31(67,4) 15 (32,6)
30 (65,2) 16 (34,7)

11 Vocé pode comer o quanto quiser dos seguintes alimentos (mac3, alface e agrido, carne, mel) 35(76,1) 11(23,9)

14 Substitui¢des corretas (pao francés/biscoito, ovo/carne moida, leite/suco de laranja, macarrdo/sopa de legumes) 10 (21,7) 36 (78,3)

15 Substituicdo correta do pdo francés (biscoito dgua e sal, pdo de queijo, fatia de queijo, deixar pra14) 2(43) 44(957)

Gerenciamento do diabetes mellitus na intercorréncia de alguma doenca e principios gerais dos cuidados

da doenga

2 ldentificacdo de complicac¢des relacionadas ao diabetes mellitus (coma, glicosuria, complica¢des tardias) 27 (58,7) 19 (41,3)

Se uma pessoa estd tomando insulina, apresenta uma taxa alta de agticar no sangue ou na urina, assim como

presenca de cetonas, ela deve...?

Se uma pessoa com diabetes estd tomando insulina e fica doente ou ndo consegue seguir a dieta receitada, ela

deve...?

13 Um quilo é...7

16 (34,7) 30 (65,2)

15 (32,6) 31 (67,4)

11 (23,9) 35 (76,1)

No que diz respeito aos ciclos femininos, 43,5%
das participantes estavam no periodo do climatério/
menopausa e 56,5% na po6s-menopausa. De acordo
com a Tabela 3, 0 escore médio de conhecimento geral

sobre o DM ndo foi estatisticamente diferente entre
as mulheres avaliadas. Ainda assim, mulheres no
climatério/menopausa apresentaram maior escore
médio quando comparadas aquelas na p6s-menopau-

sa.

Tabela 3 - Escore médio do Diabetes Knowledge Scale de mulheres com diabetes mellitus tipo 2 em diferentes

ciclos femininos (n=46). Jequié e Pocdes, BA, Brasil, 2024

Conhecimento geral sobre Diabetes mellitus

Ciclos femininos p-valor*
Média* Desvio-padrao
Climatério/menopausa 7,5+2,8
0,056
Pés-menopausa 6,15+1,8

*Teste t de amostras independentes considerando p < 0,05
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Discussao

Vérios fatores podem favorecer uma gestdo de
cuidado para saude dos individuos com DM2. Um de-
les é o conhecimento adequado dos pacientes sobre a
doenca, que, junto com o controle glicémico, pode con-
tribuir para reducdo dos fatores de risco relacionados
com o controle inadequado!®. Como observado nos
resultados, o conhecimento insuficiente pode gerar
dificuldade no enfrentamento da doenca e influenciar
a autogestdo do controle glicémico, conforme visto em
outros estudos®1®).,

Além disso, o envelhecimento é um fen6meno
fisiologico e cronoldgico que acarreta inimeras modi-
ficagdes no organismo dos individuos, principalmente
das mulheres que estdo passando pelo climatério e
pos-menopausa. Mesmo nio apresentando diferenca
estatisticamente significante no conhecimento sobre
a doenca nos diferentes ciclos, outros estudos mos-
tram que a idade mais avancada aumenta o risco de
ter conhecimento insuficiente sobre o DM®819,

Os achados obtidos também foram evidencia-
dos em um estudo utilizando o mesmo instrumento,
com 353 pacientes com DM2, sendo a maioria do sexo
feminino e idade superior a 50 anos: o conhecimento
sobre DM teve escore médio abaixo do considerado
satisfatério (7,77 pontos), principalmente sobre o
gerenciamento da doenga e aspectos nutricionais®.
De modo semelhante, em uma amostra de 108 pes-
soas (39,8% mulheres), com média de idade de 47,7
anos, os participantes tiveram escore de conhecimen-
to 7,87, também considerado insatisfatorio?®,

O conhecimento sobre a fisiologia basica do
DM é importante para prevenir complica¢des por con-
tribuir para gestdo dos cuidados na doenga. Por um
lado, este estudo demonstrou maior proporg¢do de
respostas corretas relacionadas as questdes sobre o
valor da glicemia capilar normal e a doen¢a quando
fora de controle. Por outro lado, as respostas acerca da
presencga de cetonas na urina em decorréncia do mau
controle da doenga apresentaram uma das maiores ta-
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xas de erro. A explicagdo pode ser porque o termo “ce-
tona” talvez seja pouco usado no dia a dia entre os pro-
fissionais de sauide e pelas pessoas com DM. Resultado
similar foi encontrado em estudo realizado com 202
pacientes idosos, cuja maioria era mulher (73,3%)®.
Em outro estudo, pacientes com DM2 apresentaram
conhecimento satisfatério na categoria “Fisiologia”(*%).

O gerenciamento do DM diz respeito princi-
palmente a conduta adequada para controle glicémi-
co. Os resultados do presente estudo em relagdo ao
manejo da doenga sdo preocupantes, principalmente
pelo desconhecimento em caso de hipoglicemia e na
aplicacdao da insulina em caso de adoecimento. Em
estudo anterior, a maioria da amostra de idosos com
DM?2 atendidos na Atenc¢do Primaria, além de desco-
nhecerem o manejo da hipoglicemia, ndo sabiam iden-
tificar as causas da sua ocorréncia®. Essa evidéncia
do desconhecimento sobre a gestdo do DM2 pode re-
presentar uma dificuldade dos profissionais de satide
da Atencdo Primdria a Satide em promover de forma
clara e pratica habilidades e conhecimento sobre a do-
enca®b),

Além disso, o uso da insulina por pessoas com
DM2 ¢ indicado quando ha deplecdo significativa de
células beta pancreaticas, sendo comumente utiliza-
da quando a doenga progride. Ao passar a utilizar a
insulina, a pessoa deve receber orientagcdo a respeito
do uso correto, doses e horarios e como identificar
os sintomas de falta ou excesso no organismo®. Nes-
sa linha, um estudo anterior mostrou que o conheci-
mento satisfatério sobre o gerenciamento do DM foi
associado ao tratamento com insulina®. De maneira
semelhante, outra pesquisa, ao avaliar o autocuidado
em pessoas com DM2, observou maior adesdo as ati-
vidades medicamentosas recomendadas—tomar an-
tiglicemiantes orais na quantidade indicada e tomar
as injecoes de insulina®.

0 cuidado nutricional no DM pode ser uma par-
te desafiadora na gestao da doenga, visto que é preciso
estratégias de mudanca de estilo de vida. Nesse senti-
do, a nutrigao correta gera impacto positivo nas metas
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glicémicas, com importante reducdo da hemoglobina
glicada, além de prevenir complicacdes®. Por isso,
o desconhecimento sobre os aspectos nutricionais
relacionado as trocas e substitui¢des corretas dos ali-
mentos é um resultado preocupante do estudo. Em
pesquisas anteriores, o dominio sobre questdes nutri-
cionais foi insuficiente(*”, e apenas 2% dos 202 idosos
com DM atendidos na Atencao Primaria acertaram na
substituicdo correta do pio francés®.

Diante do exposto, os resultados indicam a ne-
cessidade da utilizacdo da educagdo em satide como
ferramenta importante para elevar o nivel de conhe-
cimento das pessoas sobre o DM2. Os programas edu-
cativos sdo eficazes para alargar esse conhecimento e,
consequentemente, melhorar os indicadores bioqui-
micos e antropométricos, além de promoverem empo-
deramento e habilidade de decisdo aos pacientes com
DM2®), Dessa perspectiva, a participacdo ativa dos
diferentes profissionais de saude da Atengdo Prima-
ria a Saude na elaboragido das atividades educativas
direcionadas as especificidades e contexto das comu-
nidades é uma importante interven¢do no cuidado dos
pacientes com DM2@3),

Limitacoes do estudo

Com relacdo as limitacgdes, trata-se de um es-
tudo de desenho transversal realizado em periodo
no qual as unidades de satde incluidas na pesquisa
poderiam ter muitas mulheres com pouco conheci-
mento sobre o DM2, haja vista a possibilidade de viés
de prevaléncia, mesmo essa medida ndo tendo sido
estimada. Além disso, o tamanho amostral pode ter
influenciado a nao significancia estatistica ao analisar
a diferenca nos escores médios de conhecimento so-
bre o DM2. Também, as dificuldades encontradas na
coleta de dados — como agendamento das visitas do-
miciliares, tempo para realizagdo dos questionarios e
avaliacdo antropométrica — podem ser consideradas
limitacdes desta investigacdo. Apesar dessas limita-
¢oes, este estudo utilizou questionario validado para
coleta de dados, conferindo confiabilidade a pesquisa.

Contribuicdes para a pratica

Os resultados desta pesquisa sdo relevantes
para a assisténcia das pessoas com DM2 no ambito da
Atengdo Primaria a Saude. Os achados podem forne-
cer informacgdes essenciais para melhorias e fortaleci-
mento da educagdo em satde dos pacientes com DM. O
objetivo é que eles mantenham uma gestdo adequada
da doenga, melhores resultados clinicos e antropomé-
tricos, prevenindo as complicagdes e, principalmente,
sanando as duvidas relacionadas ao conhecimento so-
bre a doenga em diferentes ciclos vitais.

Esses dados podem impactar a formacao dos
profissionais de saide que atendem essa populagdo,
sendo imprescindivel, no manejo da doenga, a com-
preensdo da realidade de cada individuo durante o
processo de cuidado. O planejamento de intervencées
e estratégias educativas voltadas a capacitagio e auto-
cuidado do individuo com DM2 possibilita mudancas
no comportamento e na atitude de enfrentamento, fa-
vorecendo boas escolhas alimentares e melhor quali-
dade de vida.

Conclusao

Observou-se que as mulheres com DM2 tém
pouco conhecimento sobre a doenga independente-
mente do ciclo feminino em que estavam. O escore
médio das mulheres no climatério/menopausa foi
maior quando comparadas aquelas na p6s-menopau-
sa, contudo essa diferenca ndo foi estatisticamente
significante. O desconhecimento sobre a presenca de
cetonuria, substituicoes corretas dos alimentos e ge-
renciamento do DM em relacdo aos cuidados com a
hipoglicemia merecem atengao.

Esses resultados evidenciam lacunas no co-
nhecimento sobre a doenca entre mulheres com DM2,
podendo subsidiar o desenvolvimento de a¢des edu-
cativas voltadas a promocgdo da satide, com habitos e
escolhas alimentares saudaveis importantes para tra-
tamento da doenca.

Rev Rene. 2024;25:€93369.
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