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Verificação populacional da fiabilidade da Escala de Conhecimento da Diabetes

Resumo

Introdução: Dada a crescente incidência da Diabetes tipo 2 e considerando que 95% do seu controlo se deve à atitude do paciente face à sua doença, torna-se necessário munir os profissionais de saúde com ferramentas capazes de determinar as carências educacionais dos seus utentes.
Objetivo: Verificação da fiabilidade da “Escala de Conhecimentos da Diabetes” em Portugal.
Metodologia: Aplicação da versão traduzida do “Diabetes Knowledge Test” a uma amostra de conveniência de tamanho representativo de diabéticos tipo 2 do Centro de Saúde da Covilhã. 
Resultados: A proporção de diabéticos com um conhecimento mediano é de 65,8%, seguido de 25,0% cujo domínio sobre a doença é escasso. Quanto a insulinotratados, 77,6% exibe um baixo conhecimento e apenas 21,1% demonstra um conhecimento mediano. 
As variáveis “Via de tratamento” e “Complicações” demonstraram ter impacto no nível de conhecimento que os diabéticos têm sobre a sua patologia (valores p iguais a 0,00 e 0,048, respetivamente). 	Comment by Joana Menezes Nunes: em que sentido?	Comment by tmn: No sentido em que foram as variáveis que mais influência tiveram a nível estatístico no conhecimento que os diabéticos têm sobre a sua patologia.
Discussão: Habitantes de zonas rurais revelaram ser mais cumpridores e deter um desempenho superior no questionário, com valor p<0,05, contrariando dados de estudos prévios. Tal também se verificou para a “Via de tratamento” obtendo a via oral melhores resultados face aos injetáveis.
De acordo com resultados anteriores, o grupo de voluntários sem complicações secundárias à diabetes alcançou melhores resultados no inquérito, tendo os viúvos apresentado o pior desempenho.
Conclusão: Demonstrou-se a fidelidade psicométrica moderada a elevada do teste, com um alfa de Cronbach>0,800.
Espera-se que a validação e futura aplicação do questionário permita uma maior consciência e autorresponsabilização do doente, com uma intervenção dirigida às suas práticas nocivas.


Palavras-chave
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	Comment by Joana Menezes Nunes: Por extenso ou fazer secção com abreviaturas
Abstract

Introduction: Given the rising incidence of type 2 Diabetes and taking into account that 95% of its control depends on the patient's attitude towards his illness, loomed the need to equip health professionals with capable tools to determine the educational needs of their patients.
Objective: Verify the “Diabetes Knowledge Test’s” feasibility in Portugal.
Methodology: Application of the translated version of "Diabetes Knowledge Test" to a convenience sample of representative size of Covilha’s primary care center.
Results: The proportion of patients with average diabetes’ knowledge is 65.8%, followed by 25.0% whose domain about the disease is scarce. As for insulin treated patients, 77.6% shows a low level of knowledge and only 21.1% show average knowledge about diabetes.
The variables "Treatment route" and "Complications" show statistical impact on the level of knowledge that diabetics have about your pathology (p-values 0.00 and 0.048, respectively).
Discussion: Against data from previous studies, inhabitants of rural areas proved to be more compliant and to have better performances in the questionnaire, with p<0.05. This was also the case for the "Treatment route", with oral route showing better results than the injectable one.
Supporting previous findings, the group of voluntaries without complications achieved better results in the survey, and the widows presented the worst performance.
Conclusion: It has been proved the moderate to high psychometric fidelity of the test, with a Cronbach’s alpha>0.800.
It is expected that the validation and future application of the questionnaire enables the patient with greater awareness and empowerment, intervening directly with their harmful practices.
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Introdução
 De acordo com a Organização Mundial da Saúde(1), a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), afeta cerca de 90% da população diabética mundial. Dada a sua crescente incidência, e tendo em consideração que 95% do seu controlo se deve à atitude do paciente face à sua doença, assomou-se a necessidade de munir os profissionais de saúde de ferramentas capazes de determinar as carências educacionais dos seus utentes.(2–7)
Com o intuito de contribuir para esta causa, alterando a realidade da escassez de recursos que permitem objetivar a consciência individual sobre a diabetes e a forma como os pacientes a vivem, o Michigan Diabetes Research and Training Center (MDRTC) desenvolveu a Escala de Conhecimentos da Diabetes (Diabetes Knowledge Test-DKT). Este questionário permite, juntamente com outras medidas diagnósticas, delinear uma estratégia interventiva mais personalizada e objetiva, tendo como ideal o aumento da capacitação dos doentes no controlo desta patologia.(2–5)

1.1 Objetivos e hipóteses de estudo
 
· Verificação populacional da fiabilidade da Escala de Conhecimento da Diabetes (DKT)
· Inferência do grau de conhecimento detido pelos diabéticos quanto à sua patologia e das implicações de tal.

Hipóteses de estudo
 Pretende-se verificar a relação existente entre a quantidade de respostas corretas obtidas no inquérito e certas variáveis, a referir: 
· H1: Valor de HbA1c – menor controlo da DM aquando de um baixo conhecimento sobre a patologia;(7–10) 
· H2: Sexo feminino – melhores resultados, comparativamente ao sexo masculino;(11)
· H3: Anos de diagnóstico de DM2 – relação positiva entre os anos de diagnóstico de DM e os conhecimentos sobre a doença;(7,11)
· H4: Via de tratamento – melhores resultados em utilizadores de antidiabéticos orais e injetáveis, seguidos dos insulinotratados;(2,11)
· H5: Idade – relação inversa entre a idade e o conhecimento relativo à DM;(7,10,11)
· H6: Naturalidade – piores resultados para a população diabética rural;(11)
· H7: Existência de complicações – associação entre presença de complicações e piores desempenhos no DKT;(7,10,11)
· H8: Estado civil – piores resultados em pacientes viúvos.(12,13)
Material e Métodos
2.1 População e amostra
A população abrangida neste estudo compreende utentes diagnosticados com DM2, insulinotratados ou não, do ACES da Cova da Beira. 
Trata-se de uma amostra de conveniência, constituída sequencialmente pelos pacientes que em cada dia de trabalho foram atendidos no Centro de Saúde da Covilhã. Tal permitiu alcançar um intervalo de confiança de 95% e uma margem de erro de 10%, com uma perspetiva de resposta de 50%.

2.2 Critérios de inclusão e exclusão
Como critério de inclusão definiu-se:
· Utentes adultos (≥18 anos) com DM2 que atenderam à unidade local de saúde da Covilhã, no período compreendido entre Janeiro e Agosto de 2015;	Comment by Joana Menezes Nunes: > 18 anos? (adultos)	Comment by tmn: Sim, na realidade as pessoas que acabaram por constituir a amostra tinham idades compreendidas entre os 35 e 87 anos de idade. 
Como critério de exclusão estabeleceu-se:
· Utentes com défices cognitivos que colocassem em causa a fiabilidade do seu consentimento e a compreensão dos conceitos a avaliar.

2.3 Instrumento de colheita de dados
Para a recolha de dados foi utilizado o DKT, inquérito já validado em diversos países e agora traduzido para português. Este documento é composto por 23 perguntas: as primeiras 14 respondidas por não insulinotratados e a totalidade das questões por insulinotratados.  
Este questionário pode ser dividido em 6 partes:
1. Alimentação – as 4 questões iniciais baseiam-se no conhecimento sobre o tipo de alimentos a evitar, desde a sua composição à sua segurança;
2. Meios de avaliação da doença – as questões 5 e 6 debruçam-se sobre os métodos utilizados para a avaliação da DM;
3. Efeito de variáveis externas no controlo da patologia - da questão 7 até à 12ª, o utente é questionado sobre o efeito que variáveis como o exercício e a infeção têm no controlo dos níveis de glicose;
4. Sinais e sintomas – da 13ª questão à 15ª é abordado o conhecimento quanto à sintomatologia associada ao descontrolo e a evolução natural da doença;
5. Controlo sobre a medicação e seus efeitos – da questão 16 à 21, avalia-se a forma como o paciente atua perante adversidades e lapsos na toma da insulina;
6. Causas do descontrolo glicémico – as últimas duas questões pretendem estimar a perceção quanto a possíveis etiologias da alteração do valor glicémico.

Associada à versão final ao inquérito encontrava-se uma folha a preencher pelo utente com os dados necessários para o estudo das variáveis propostas. 
2.4 Aplicação do instrumento de colheita de dados
	O inquérito foi aplicado pela investigadora após o preenchimento do consentimento informado.
Especificamente para o cálculo do Alfa (α) de Cronbach, este processo foi duplamente aplicado aos primeiros 18 participantes – primeira vez de forma oral pela investigadora, e 15 minutos depois de forma escrita. Tal permitiu estimar a fiabilidade do questionário posteriormente aplicado aos restantes voluntários do estudo. 
Após consentimento do voluntário, foi cedido à investigadora o acesso ao processo clínico para obtenção do valor de HbA1c, calculado através da média dos últimos dois registos analíticos.

2.5 Análise estatística
O tratamento de dados foi realizado através do recurso ao programa informático IBM SPSS Statistics – version 21.0 e Microsoft Office Excell, aplicando-se uma estatística descritiva e inferencial, para uma significância estatística considerada como valor p<0,05. 



Resultados

3.1 Caracterização geral da amostra
Para este estudo contribuíram 76 pessoas entre os 35 e 87 anos, sendo a idade média dos participantes igual a 67,88 anos, com um desvio-padrão de 10,281 anos. De salientar ainda que 64,5% dos inquiridos apresentavam idade ≥65 anos.
Nesta amostra populacional foi ainda possível constatar que a maioria dos utentes se enquadrava nos seguintes grupos:
· Sexo feminino (60,5%);
· HbA1c<7% (56,6%);
· Habitante do meio rural (52,6%);
· Casado(a) (73,3%);
· 2º ciclo completo como habilitação literária (42,1%);
· Diagnóstico de DM2 há mais de 10 anos (50%);
· Tratamento via oral (80,3%);
· Sem complicações por DM2 (77,6%).


3.2 Análise de consistência interna do DKT
Com o intuito de autenticar a fidedignidade do DKT na sua versão portuguesa, recorreu-se ao α de Cronbach para estimar a sua consistência interna.(14) Na generalidade, a maioria das questões obteve um valor de α>0,800, sendo o valor médio das 23 perguntas igual a 0,818. 


3.3 Análise dos dados face às hipóteses colocadas
De forma a conseguir definir uma escala de resultados que permitisse uma seriação segundo o desempenho no DKT, adotamos a classificação já utilizada por Esther Mufunda(15):
· Para as primeiras 14 questões, consideramos um número de respostas:
· <7 = Conhecimento escasso;
· 7-11 = Conhecimento mediano;
· >11 = Bom conhecimento
· Já no que concerne ao total das 23 questões, a organização das categorias perfilhada foi a seguinte:
· <11 = Conhecimento escasso;
· 11-17 = Conhecimento mediano;
· >17 = Bom conhecimento.

Tendo por base a definição da American Diabetes Association (ADA) e da European Association for the Study of Diabetes (EASD), consideramos “Diabético controlado” aquele que apresenta, segundo a idade, os seguintes valores de HbA1c (16):
· Idade <65 anos  HbA1c≤7%;
· Idade ≥65 anos  Hb A1c≤8%.

H1: Valor de HbA1c 
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)[image: ]Para o grupo de pessoas que responderam a 14 questões, aquelas cuja DM2 se considera controlada tiveram uma média de 7,88 respostas corretas, comparativamente à média de 7,24 alcançada pelo grupo de voluntários fora dos valores de HbA1c tidos como normais. Reconhecemos uma relação positiva entre o conhecimento e o controlo da diabetes em não insulinotratados, embora a diferença não seja significativa.














Contudo, englobando o domínio da insulina, a relação é inversa, visto que aqueles que detêm um maior conhecimento (média de 8,65 respostas corretas) foram os que apresentaram um pior controlo sobre a sua doença. Porém, sem significância estatística.
Atendendo à correlação de Pearson ([image: \rho] de Pearson) denotamos que a interdependência existente é fracamente negativa ([image: \rho]=-,153), mas sem significância estatística. Ou seja, à medida que o valor de HbA1c aumenta, o número de respostas corretas em 14 questões diminui. 
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questões do DKT.
)Já para o total das 23 questões, a [image: \rho] de Pearson demonstra que a interdependência existente é medianamente positiva ([image: \rho] de Person=,083), mas não significativa Tal sugere que o aumento do valor de HbA1c é acompanhado de um aumento no número de respostas corretas.
H2: Género
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) Relativamente ao género, o sexo feminino apresentou uma média de 7,74 questões corretas face às 7,73 do sexo masculino, quando consideradas apenas as primeiras 14 questões do inquérito. Porém, este teorema altera-se quando os dados da amostra englobam as 23 questões. Neste grupo, o sexo masculino acerta uma média de 8,67 versus 7,48 respostas corretas do sexo feminino. Não obstante, as relações estabelecidas não apresentam significado estatístico.


H3: Anos de diagnóstico de DM2 
Relativamente ao tempo decorrido desde o diagnóstico, os diabéticos com valores de HbA1c mais controlados são aqueles cuja descoberta da patologia é mais recente (3,19 anos face aos 3.24 anos dos diabéticos não controlados), porém, sem significado estatístico.
Considerando a tabela 1, podemos constatar que, para a amostra que apenas respondeu a 14 questões, existe uma diferença significativa em função do tempo decorrido desde o diagnóstico.
No entanto, quanto ao conjunto das 23 questões não podemos concluir que se verifiquem diferenças com significado estatístico entre o número de respostas corretas e os vários anos de patologia diabética.
Tabela 1 Teste ANOVA: Relação entre respostas corretas no DKT e os anos de diagnóstico de DM2.
	
	Variabilidade de observações
	Soma de classes
	Desvio padrão
	Média de classes
	F (ANOVA)
	Valor p

	Corretas em 14
	Entre grupos
	64,646
	3
	21,549
	5,539
	0,002

	
	Dentro dos grupos
	280,091
	72
	3,890
	
	

	
	Total
	344,737
	75
	
	
	

	Corretas em 23
	Entre grupos
	44,003
	3
	14,668
	2,126
	0,104

	
	Dentro dos grupos
	496,786
	72
	6,900
	
	

	
	Total
	540,789
	75
	
	
	



H4: Via de tratamento 
Para o grupo de 14 questões, a maioria dos participantes apresentou um conhecimento mediano, obtendo um total de 7 a 11 respostas corretas. Neste conjunto, apenas 7 atingiram o estatuto de bons conhecedores, sendo que destes, 6 utilizavam um tratamento por via oral e apenas 1 por via injetável subcutânea.
Em relação ao grupo de 23 questões, a realidade inverte-se, dado que 59 dos voluntários demonstram um conhecimento escasso (maioria sob tratamento oral) e somente 1 tratado por via injetável se destacou com um número superior a 17 questões corretas.
Embora sem significância estatística no conjunto das 14 questões, o grupo do tratamento por via oral apresentou uma maior taxa de sucesso nas respostas corretas. Não obstante, no grupo de 23 questões esta relação manteve-se, sendo já estatisticamente significativa (tabela 2).	Comment by Joana Menezes Nunes: Embora sem significância estatística mas no grupo do tratamento por via oral  houve uma maior taxa de sucesso nas respostas corretas.	Comment by tmn: Penso ter compreendido a sua correção, contudo para o grupo das 23 questões já existe significância estatística.
Tabela 2 Teste ANOVA: Relação entre respostas corretas no DKT e as diferentes formas de tratamento.
	
	Variabilidade de observações
	Soma de classes
	Desvio padrão
	Média de classes
	F (ANOVA)
	Valor p

	Corretas em 14
	Entre grupos
	7,808
	2
	3,904
	0,846
	0,433

	
	Dentro dos grupos
	336,929
	73
	4,615
	
	

	
	Total
	344,737
	75
	
	
	

	Corretas em 23
	Entre grupos
	134,076
	2
	67,038
	12,032
	<0,001

	
	Dentro dos grupos
	406,713
	73
	5,571
	
	

	
	Total
	540,789
	75
	
	
	



H5: Idade 
A média de idade de pacientes com a diabetes controlada foi de 68,36 anos, enquanto a dos não controlados foi de 66,4 anos, ou seja os mais velhos são os que detêm a DM2 sobre um controlo mais restrito. Não obstante, esta inferência não apresenta significado estatístico. 
Extrapolando o controlo da HbA1c ao longo das diferentes faixas etárias para o conhecimento que os diabéticos tipo 2 adquirem com o passar dos anos, a média de respostas corretas não apresenta diferenças estatísticas significativas nos dois conjuntos de questões. 

H6: Naturalidade 	
Observamos que os habitantes de zonas rurais foram aqueles que demonstraram ser mais cumpridores no controlo da HbA1c (82,5% face aos 72,2% dos habitantes de zonas urbanas). Contudo, não se verificou significância estatística.
Relativamente ao conhecimento por estes detidos, observamos ser superior o desempenho dos habitantes rurais no DKT, tanto nas 14 (média de 8,30 questões corretas versus 7,11 dos urbanos) como nas 23 questões (média de 9,20 questões corretas versus 7,83 dos urbanos), com significância estatística (valores de p igual a 0,015 e 0,026, respetivamente).

H7: Existência de complicações 
 (
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Relação entre o controlo da DM2 e a presença ou não de complicações a ela secundárias.
)	Embora a parte da amostra que apresenta retinopatia associada a pé diabético ou a nefropatia seja a que detém uma maior percentagem de pacientes controlados (100%) – valor de P=0,567U – constatamos que os primeiros eram aqueles que apresentavam um pior desempenho no DKT (100% acertava menos de 7 perguntas).
	Verificamos ainda que quem não tem complicações tem um desempenho melhor no inquérito, com diferença significativa (valor p<0.05), tanto no que respeita às 14 como às 23 questões. 

H8: Estado civil  
	A maioria dos participantes apresenta um nível de conhecimento moderado (50 voluntários nas primeiras 14 questões e 61 na totalidade do inquérito) sobre esta temática. Apenas 7 participantes – nas primeiras 14 questões – e 1 – em todo o DKT – obtiveram um número suficiente de respostas certas para se denotar a sua boa compreensão sobre a DM2.
	Analisando os resultados, podemos inferir que o grupo dos viúvos são os que têm um pior desempenho no inquérito. 	Comment by Joana Menezes Nunes: Descrever a estatística
Como descrevo isto:??
	

	Soma de classes
	Desvio padrão
	Média de classes
	F (ANOVA)
	Valor p

	Corretas em 14
	Entre grupos
	5,701
	3
	1,900
	,404
	0,751

	
	Dentro dos grupos
	339,036
	72
	4,709
	
	

	
	Total
	344,737
	75
	
	
	

	Corretas em 23
	Entre grupos
	24,825
	3
	8,275
	1,155
	0,333

	
	Dentro dos grupos
	515,964
	72
	7,166
	
	

	
	Total
	540,789
	75
	
	
	















Discussão

4.1 Fidedignidade da versão traduzido do DKT
	Atendendo aos valores obtidos através do cálculo do α de Cronbach para a amostra considerada, foi possível denotar que a maioria das questões obteve um valor de α>8 o que demonstra a fidelidade psicométrica moderada a elevada do teste, confirmando assim a sua validade para o nosso país.(14) 

4.2 Relação entre os resultados do estudo e as hipóteses colocadas
 
H1: Valor de HbA1c 
Relativamente à relação entre o valor de HbA1c e o desempenho dos voluntários no DKT, verificamos que, no grupo de pessoas que responderam a 14 questões, os que obtinham um melhor resultado eram na realidade aqueles que apresentavam um melhor controlo da sua DM2. Embora estes dados não apresentem significância estatística, estão de acordo com a hipótese defendida por Fenwick et al(7) e Al-Qazaz et al(9) de que valores ≤7/8% de HbA1c (conforme a idade) se associa uma relação positiva com o conhecimento. 
Porém, quando confrontados com o domínio da insulina, a relação já é inversa, sendo que a um maior conhecimento se correlaciona um pior controlo sobre a sua patologia, ainda que a diferença no número de respostas corretas face aos controlados seja mínima. Apesar de tal ser contra o acima objetivado, esta observação poderá dever-se ao facto de que apenas os insulinotratados respondiam à totalidade do inquérito, o que lhes permitia obter um melhor resultado dado o aumento de questões a responder.

H2: Género
Relativamente às questões gerais sobre DM2, o sexo feminino demonstrou um melhor resultado no DKT, indo ao encontro do teorema apresentado por Moodley et al.(11) Porém, o mesmo não se verificou no total das 23 questões, existindo uma ligeira superioridade do sexo masculino, o que já suporta os resultados apresentados por Tang et al(5) e Schillinger et al(10). 
Esta diferença a nível dos géneros pode estar associada ao facto de as primeiras questões explorarem mais a vertente generalista da patologia, dando relevância a temas como a alimentação e os cuidados a ter no controlo das complicações, que normalmente são mais do interesse feminino. Não obstante, as relações estabelecidas não apresentam significado estatístico, além de que não foram ainda exploradas as razões para tal discrepância.
H3: Anos de diagnóstico de DM2 
Como seria expectável pelas investigações de Schillinger et al(10) e Moodley et al(11), este estudo demonstrou que existe uma diferença significativa no desempenho dos voluntários no DKT em função do tempo decorrido desde o seu diagnóstico, na amostra que apenas respondeu a 14 questões. Desta forma, os dados sugerem que com maior tempo de evolução de doença, os conhecimentos sobre a mesma aumentam. 
No entanto, quanto ao conjunto das 23 questões não existe relação entre o conhecimento e os anos de diabetes, o que vai ao encontro do trabalho de Fenwick et al. (7). Segundo este, o desempenho no DKT não está associado à duração da patologia. 	Comment by Joana Menezes Nunes: Não há significância estatística	Comment by tmn: Penso que não nos devemos ter feito entender… na realidade o que queria dizer é que não encontramos relação entre o tempo de diagnóstico de diabetes e o desempenho no DKT.
Porém, nesta amostra, foi possível observar que a um menor tempo de diagnóstico se associa um maior rigor na manutenção dos valores de HbA1c dentro da normalidade. Embora se esperasse o contrário, dado o pressuposto de que o conhecimento adquirido ao longo dos anos de diagnóstico permitiria um melhor controlo da diabetes, tal pode dever-se ao facto de inicialmente a preocupação do diabético com a sua doença ser maior, levando a um melhor cuidado da sua saúde.

H4: Via de tratamento 
A maior diferença entre diabéticos controlados versus não-controlados ocorre naqueles que utilizam a via oral como única via de tratamento, não se verificando, contudo, uma diferença estatística significativa.
Extrapolando o controlo da DM2 para o conhecimento detido pelos participantes é percetível, no grupo de 14 questões, que a maioria apresenta um conhecimento mediano, enquanto no grupo de 23 questões a realidade inverte-se, sendo predominante o conhecimento escasso. Apesar desta realidade, a via oral é a que mais acerta.
Esta conclusão vai contra a conjetura apresentada por Hess et al(2) e Moodley et al(11) que defendiam um melhor desempenho por parte dos insulinotratados, dada a necessidade de um melhor acompanhamento e maior instrução. Embora a amostra de insulinotratados seja pequena, o que pode provocar um viés a nível de resultados, esta discordância de hipóteses pode dever-se a um discurso por parte dos profissionais de saúde mais dirigido ao manuseio da insulina, descurando o ensino sobre os comportamentos modificáveis por uma possível “descrença” no seu peso na reversão da patologia; ou ao facto de estes pressuporem o defendido pelos autores citados, subestimando o conhecimento dos pacientes.

H5: Idade 
Os mais velhos foram os que se destacaram pelo controlo mais rigoroso dos valores de HbA1c, sendo que a média de respostas corretas no DKT não apresentou diferenças estatísticas significativas para o fator idade.
Embora Fenwick et al(7), Moodley et al(11) e Schillinger et al (10)defendessem que o aumento da idade estava associado a um pior conhecimento sobre a DM2, neste estudo apenas verificamos que a idade não tinha impacto nos resultados alcançados no DKT. As possíveis explicações passam pelo facto de a capacidade de assimilação de informação pelos mais novos poder ser equilibrada por um maior enfoque educacional, por parte dos profissionais de saúde, nos grupos etários mais avançados dada a sua assumida vulnerabilidade. Assim, um provável discurso constante sobre a DM2 e suas implicações poderá estar na base de um melhor controlo e de um conhecimento equiparável aos dos mais novos por parte dos mais idosos.

H6: Naturalidade 
Os habitantes de zonas rurais foram aqueles que demonstram ser mais cumpridores no controlo da doença e ter um desempenho superior tanto nas 14 como nas 23 questões que compõe o DKT, com significado estatístico. Esta observação contraria o estudo de Moodley et al(11) que atribuía à população urbana um maior conhecimento sobre a patologia. Contudo, o fator responsável por esta disparidade de resultados pode assentar no pressuposto de que os residentes em zonas urbanas têm um maior grau de educação e um maior acesso à informação, sendo negligenciada a sua formação por parte dos profissionais de saúde. 

H7: Existência de complicações 
	Relativamente ao controlo da DM2, os participantes que apresentavam como complicações a retinopatia associada a pé diabético ou a nefropatia eram os que detinham os valores de HbA1c dentro dos parâmetros considerados normais. Não obstante, aqueles que mostravam retinopatia e pé diabético eram também os que exibiam um pior desempenho no DKT nos dois grupos de questões.
	Em suma, o que se verificou foi que quem não tem complicações obtém um desempenho melhor no DKT, o que apoia os dados apresentados por Fenwick et al(7), Moodley et al(11) e Schillinger et al(10).

H8: Estado civil  
	A maioria dos participantes apresentou um nível de conhecimento moderado sobre a DM, sendo o grupo dos viúvos o que apresentou um pior desempenho no inquérito, o que apoia resultados obtidos por Jackson et al (12).

Limitações do estudo
Mesmo tratando-se de uma amostra representativa, o facto de esta não ser aleatória poderá determinar uma condição limitante do estudo. Além disso, tendo em consideração que a distribuição dos questionários fora feita pela investigadora, existe a probabilidade de ter ocorrido involuntariamente um potencial viés de seleção. 
Outros dos principais limites são o número reduzido da amostra e a diminuta representação de insulinotratados, o que pode afetar a análise obtida e, de alguma forma, mascarar a realidade do controlo e conhecimento que os diabéticos detêm sobre a doença. 

Conclusões finais e perspetivas futuras
Este estudo permitiu verificar a nível populacional a fiabilidade do DKT, criando assim mais um instrumento de avaliação clínica que possibilitará uma abordagem terapêutica mais dirigida e personalizada, promovendo um maior empowerment e consecutivo melhor controlo da patologia por parte dos diabéticos. 
	Espera-se ainda alertar os profissionais de saúde para a importância do ensino e da envolvência dos próprios diabéticos no combate a esta epidemia, relembrando-lhes o poder detido pelo conhecimento no seu controlo.
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