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RESUMO 

 

Introdução: A incidência da diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) tem vindo a aumentar 

substancialmente nas últimas décadas. A educação e a capacitação das pessoas com 

diabetes assumem uma grande importância no desempenho de um papel ativo no controlo da 

doença. 

 

Objetivo: Caracterizar e perceber se existe associação entre literacia em saúde, capacitação, 

impacto psicológico e comportamental da diabetes e adesão a atividades de autocuidado, em 

pessoas com DMT2, recrutadas para um ensaio clínico randomizado e controlado, com o 

objetivo de avaliar o impacto de uma intervenção de educação nutricional. Outro objetivo foi 

descrever o processo de recrutamento e caracterizar os grupos de controlo e de intervenção. 

 

Métodos: Realizou-se um estudo observacional e transversal numa amostra de conveniência, 

constituída por 18 pessoas com DMT2 recrutadas para um ensaio clínico, numa Unidade de 

Saúde Familiar. Aplicou-se a versão portuguesa validada das escalas Newest Vital Sign 

(NVS), Diabetes Empowerment Scale – Short Form (DES-SF), Diabetes Health Profile 18 

(DHP-18) e Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) e um questionário 

sociodemográfico e clínico. Realizou-se uma análise estatística descritiva e inferencial, com 

recurso ao teste U de Mann-Whitney, teste exato de Fisher e correlação de Spearman. 

 

Resultados: Amostra constituída por 18 participantes, 61,1% do sexo feminino, com idade 

média de 64,64±7,62 anos. Observou-se um baixo nível de literacia em saúde, boa 

capacitação e uma perceção de saúde mental superior à perceção de saúde física. Verificou-

se uma maior adesão à terapêutica farmacológica, mas identificou-se um défice na adesão a 

uma alimentação saudável e à atividade física. Observou-se uma correlação positiva, 

estatisticamente significativa, entre a capacitação e a “Atividade física” (=0,524; p=0,045) e 

entre a “Alimentação Geral” e as “Barreiras à Atividade” (=0,527; p=0,043). Os grupos de 

controlo e de intervenção mostraram-se equiparados, relativamente às variáveis 

sociodemográficas e clínicas e em relação aos resultados obtidos com as escalas aplicadas.  

 

Discussão e Conclusão: Os resultados obtidos sugerem que, quanto mais capacitadas as 

pessoas com diabetes, maior a adesão à atividade física e que, quanto maior a adesão a 

uma alimentação saudável, maior a perceção de barreiras à atividade. Este estudo reforça a 
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importância de capacitar as pessoas com diabetes e a necessidade de intervir no sentido de 

modificar o seu estilo de vida. A principal limitação deste estudo é a dimensão reduzida da 

amostra, pelas dificuldades no recrutamento de participantes, o que evidencia a necessidade 

de adotar novas estratégias nesta área. 

 

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Literacia em Saúde; Capacitação; Impacto 

Psicológico; Impacto Comportamental; Autocuidados. 
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ABSTRACT 

 

Background: The incidence of type 2 diabetes mellitus (DMT2) has been increasing 

substantially over the last decades. Education and empowerment of people with diabetes are 

concepts of extreme importance in order for them to play an active role in managing the 

disease. 

 

Objective: To describe and to investigate associations between health literacy, 

empowerment, psychological and behavioral impact of diabetes and self-care behaviors 

among patients with DMT2, recruited into a nutritional lifestyle intervention randomized 

controlled trial. A secondary aim was to describe the recruitment process and also the control 

and experimental groups. 

 

Methods: An observational cross-sectional study was conducted in a convenience sample of 

patients with DMT2, recruited for a clinical trial from a primary care unit. The Portuguese 

versions of Newest Vital Sign (NVS), Diabetes Empowerment Scale – Short Form (DES-SF), 

Diabetes Health Profile 18 (DHP-18) and Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) 

were applied, as well as a sociodemographic and clinical-related questionnaire. Descriptive 

and inferential statistics were generated using the Mann-Whitney U test, Fisher’s exact test, 

and Spearman’s correlation. 

 

Results: Sample of 18 participants, 61.1% were female, and the mean age was 64.64±7.62 

years. This study revealed low health literacy levels, good patient empowerment, and a greater 

perceived mental health, in comparison to physical health. The data also suggests greater 

adherence to pharmacological therapy, but poor adherence to a healthy diet and exercise. A 

statistically significant positive correlation was found between patient empowerment and 

“Exercise” (=0.524; p=0.045), and between “General Diet” and “Barriers to Activity” (=0.527; 

p=0.043). No statistically significant differences were found between control and experimental 

groups for all the variables included in this study.   

 

Discussion and Conclusion: The results indicate that higher patient empowerment is related 

to better adherence to exercise and that following a healthy diet is related to higher perceived 

barriers to activity. This study reinforces the importance of empowering people with diabetes 
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and the necessity for lifestyle interventions. The study’s main limitation was recruiting 

participants, which reveals the need for developing new recruitment strategies. 

 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Health Literacy; Empowerment; Psychological Impact; 

Behavioral Impact; Self-care Behaviors.  
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INTRODUÇÃO 

 

A diabetes mellitus é uma doença crónica que, pelo aumento acentuado de incidência, 

constitui uma epidemia emergente a nível mundial, constituindo uma das principais causas de 

mortalidade e incapacidade.1  

Em 2017, estimou-se a existência de 425 milhões de pessoas com diabetes 

mundialmente, considerando apenas a faixa etária compreendida entre os 20 e os 79 anos.1 

Em Portugal, segundo o Relatório Anual do Observatório Nacional da Diabetes, no ano de 

2015, a prevalência estimada da doença nesta faixa etária foi de 13,3%, o que se traduz na 

existência de mais de 1 milhão de pessoas com diabetes na população portuguesa.2  

A prevalência da DMT2 (diabetes mellitus tipo 2), em particular, tem vindo a aumentar 

em todos os países, sendo responsável por cerca de 90% do total de casos de diabetes.1 Este 

aumento deve-se às mudanças culturais e sociais, ao envelhecimento da população, à adoção 

de hábitos alimentares pouco saudáveis, à inatividade física e, consequentemente, à 

obesidade.1,2  

Relativamente ao tratamento da DMT2, sabe-se que as pessoas devem desempenhar 

um papel ativo no controlo da sua doença, podendo influenciar de modo significativo o seu 

curso natural.3  Para tal, é essencial que os indivíduos recorram a informações escritas,4 que 

apreendam e integrem conhecimentos e habilidades específicas e que tomem decisões 

complexas, no sentido de gerir os sintomas e as limitações inerentes à diabetes.5 Como tal, a 

investigação de aspetos como a LS (literacia em saúde) e a capacitação têm vindo a ser 

desenvolvidos, tendo em vista a melhoria dos cuidados de saúde prestados. 

A LS é definida pela Organização Mundial de Saúde como um “conjunto de 

competências, cognitivas e sociais, que determinam a motivação e a capacidade para aceder, 

compreender e usar a informação, de forma a promover e manter um bom estado de saúde”.6 

Em Portugal, estima-se que cerca de 60% dos adultos tenham um nível inadequado de LS, o 

que os predispõe a piores resultados em saúde.7 Tal parece estar também associado a menos 

conhecimentos sobre a diabetes4,5,8,9 e a um risco acrescido de complicações decorrentes 

desta.10  

Tendo em conta a complexidade desta patologia, todo o processo de autocontrolo é 

muito exigente e requer que os indivíduos integrem na sua rotina diária aspetos tão diversos 

quanto a adoção de uma alimentação equilibrada, a prática de exercício físico e a terapêutica 

farmacológica.5 A estes aspetos, acrescem o impacto das complicações associadas, ou o 

risco de as desenvolver, e a interferência com o quotidiano e com as atividades de lazer, o 
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que tem um efeito emocional e psicológico negativo nas pessoas com diabetes, resultando 

num decréscimo da sua qualidade de vida.11 

A intervenção educacional em pessoas com diabetes pode definir-se como sendo o 

processo de facilitação de conhecimento, de ferramentas e de práticas necessárias para a 

autogestão da doença.12 Parece haver benefício na realização de intervenções estruturadas 

na melhoria dos conhecimentos, dos marcadores clínicos13 e psicossociais,14 assim como na 

prevenção e atraso no desenvolvimento de complicações, principalmente, se forem 

implementadas desde o diagnóstico.15 

Perante estas evidências, é recomendado que a educação sobre a doença e sobre 

como a gerir seja integrada nos cuidados prestados às pessoas com diabetes.12,16 No entanto, 

esta recomendação nem sempre é cumprida,12 pelo que devem ser desenvolvidas estratégias 

no sentido de capacitar os indivíduos e de os dotar das ferramentas necessárias para controlar 

a sua doença de forma autónoma.     

Neste sentido, este trabalho apresenta-se como a primeira fase de um ensaio clínico 

randomizado e controlado, que surge da necessidade de avaliar o impacto de uma 

intervenção de educação nutricional, com componente prática realizada diretamente num 

supermercado e num mercado local. 

O objetivo deste estudo-piloto é caracterizar a literacia em saúde, a capacitação e o 

impacto psicológico e comportamental da diabetes no grupo de pessoas com DMT2 

recrutadas para este estudo. Pretende-se também avaliar a adesão a autocuidados, 

nomeadamente com a alimentação, exercício físico e terapêutica farmacológica, bem como 

tentar perceber se existe associação entre as referidas variáveis. Outros objetivos serão tentar 

perceber se há diferenças significativas, entre o grupo de pessoas com diabetes que irá ser 

submetido a intervenção e o grupo de controlo, e descrever o processo de recrutamento, os 

seus desafios e estratégias. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

 

Caracterização da Investigação  

 

Este trabalho é parte integrante do ensaio clínico intitulado “Os Cuidados de Saúde 

Começam no Supermercado”. Este tem como objetivo avaliar o efeito de uma intervenção de 

educação nutricional, com foco no aconselhamento direto aquando da compra de alimentos, 

tentando perceber o seu impacto no controlo, na capacitação, na literacia em saúde, na 

qualidade de vida e no stress psicológico de pessoas com DMT2 de uma unidade de cuidados 

primários de saúde. Os participantes randomizados para o grupo de intervenção irão realizar 

sessões de “compras assistidas”, realizadas por um perito em nutrição, e serão aconselhados 

sobre como fazer escolhas mais saudáveis, em cada secção do supermercado, e sobre como 

comparar produtos, através da leitura dos seus rótulos nutricionais. 

O estudo obteve um parecer favorável da Comissão de Ética para a Saúde da 

Administração Regional de Saúde do Centro (Anexo I), assim como autorização da então 

Coordenadora da UCSP Fernão de Magalhães, agora USF Coimbra Centro (Anexo II).  

Para responder aos objetivos do presente trabalho, foi realizado um estudo-piloto 

observacional e transversal numa amostra de conveniência, constituída pelas pessoas que 

aceitaram participar no ensaio clínico. 

 

Seleção dos Participantes 

 

Foram convidados os utentes com DMT2 inscritos na USF Coimbra Centro, em 

Coimbra, que foram à consulta de vigilância da diabetes, a partir de 21 de agosto de 2017, a 

participar em sessões de esclarecimento sobre o ensaio clínico. O convite foi feito através de 

um folheto (Anexo III) e através de convite direto, realizado por um profissional de saúde da 

USF. Foi ainda complementado com telefonema, na semana anterior à sessão, para 

relembrar. Os critérios de exclusão considerados foram idade inferior a 18 anos e gravidez.  

 

Recolha dos Dados 

 

As sessões presenciais, realizadas a 25 de janeiro, 20 de março, 18 de junho de 2018 

e a 12 de março de 2019, na USF Coimbra Centro, incluíram uma sessão de esclarecimento 

sobre o estudo e uma sessão educativa sobre alimentação na diabetes e sobre leitura de 

rótulos nutricionais, realizadas por uma médica e por uma nutricionista da equipa de 
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investigação. Todos os presentes receberam dois folhetos validados,17 com a informação mais 

relevante da palestra (Anexos IV e V). Os indivíduos que aceitaram participar no estudo, após 

assinatura de consentimento informado (Anexo VI), foram randomizados para o grupo de 

controlo e para o grupo de intervenção, retirando um papel de cor diferente de um saco, 

consoante o grupo a alocar. 

Todos os participantes do estudo preencheram um questionário que incluía a versão 

portuguesa e validada de quatro escalas: Newest Vital Sign (NVS) (Anexo VII); Diabetes 

Empowerment Scale – Short Form (DES-SF) (Anexo VIII); Diabetes Health Profile 18 (DHP-

18) (Anexo IX) e Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) (Anexo X). Neste 

constava, ainda, um inquérito de dados sociodemográficos e clínicos (Anexo XI), 

nomeadamente: sexo, idade, formação académica (número de anos de escolaridade), nível 

socioeconómico (rendimento inferior versus superior ou igual ao salário mínimo nacional) e 

tempo decorrido desde o diagnóstico da doença, em anos. 

De seguida, todos os participantes foram submetidos a avaliação da tensão arterial e 

a colheita seriada de dados antropométricos: peso, altura e perímetro abdominal, por 

colaboradores que não sabiam a que grupo estes estavam alocados. Foi calculado o valor do 

IMC (Índice de Massa Corporal) e, do processo clínico de cada doente, foi recolhido o último 

valor de HbA1c (hemoglobina glicada). 

 

Caracterização dos Instrumentos Utilizados 

 

 A escala NVS permite avaliar a compreensão e numeracia, através de seis questões 

relacionadas com a leitura, interpretação e aplicação da informação de um rótulo nutricional 

de uma embalagem gelado.18,19 A versão portuguesa da escala (NVS-PT) demonstrou ser 

apropriada para medir a LS, na população portuguesa, com elevada fiabilidade,19 sendo 

adequada para identificar níveis limitados de literacia, em contexto de cuidados de saúde 

primários.18 Esta pode ser aplicada de forma simples e rápida, em aproximadamente três 

minutos, apresentando boa aceitabilidade.19 O score da escala é calculado atribuindo 1 ponto 

a cada resposta correta e 0 pontos a cada resposta incorreta, variando entre 0 (todas as 

respostas erradas) e 6 (todas as respostas corretas).18,19 A pontuação é posteriormente 

convertida em três categorias: “Elevada probabilidade (50%) de LS limitada” (0-1 pontos), 

“Possibilidade de LS limitada” (2-3 pontos) e “LS adequada” (4-6 pontos).18,19     

 A escala DES-SF é a versão abreviada da “Diabetes Empowerment Scale”, constituída 

por oito questões,20 tendo sido traduzida e adaptada para português pelo CEISUC.21 Trata-se 

de uma escala fiável para medir a capacitação em pessoas com diabetes, apresentando uma 
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boa consistência interna, já comprovada na população portuguesa.21 A cada questão é 

atribuída uma pontuação: 1 (Discordo completamente); 2 (Discordo um pouco); 3 (Não 

discordo, nem concordo); 4 (Concordo um pouco); 5 (Concordo completamente). O score final 

é calculado através da média das pontuações obtidas em cada um dos oito itens da escala.20  

A escala DHP-18, traduzida e validada para português como “Perfil de Saúde do 

Diabético”, é a versão encurtada da escala DHP-1. O seu objetivo é avaliar o impacto 

psicológico e comportamental de viver com diabetes, podendo ser aplicada em diabéticos do 

tipo 1 e do tipo 2.22,23 Trata-se de uma escala compreensível e de fácil aplicação, que 

apresenta uma fiabilidade e validade satisfatórias, nos três domínios avaliados.22,23  É 

constituída por dezoito questões, que englobam três domínios: “Sofrimento Psicológico”, com 

seis itens; “Barreiras à Atividade”, com sete itens, e “Alimentação Desinibida”, com cinco 

itens.23 A resposta a cada um destes itens é pontuada de 0 a 3, consoante a frequência 

("nunca – às vezes – geralmente – sempre" ou "nunca – às vezes – frequentemente – muito 

frequentemente") ou a intensidade ("nada –  pouco – muito – muitíssimo"). Cada um dos três 

domínios é pontuado isoladamente e, quanto mais elevado for o valor de DHP, pior a 

percepção de qualidade de vida nesse domínio.23 

A escala SDSCA, traduzida e adaptada para português como Escala de Atividades de 

Autocuidado com a Diabetes (EAAD), é um instrumento fiável e válido para a avaliação dos 

autocuidados com a doença.24 Esta escala permite medir a frequência de atividades 

realizadas pelos indivíduos, em sete domínios dos autocuidados: “Alimentação Geral”, 

“Alimentação Específica”, “Atividade Física”, “Monitorização da Glicémia”, “Cuidados com os 

Pés”, “Medicação” e “Hábitos Tabágicos”.24 Deverá ser respondida indicando o número de 

dias, da semana anterior, em que os indivíduos adotaram o comportamento questionado. A 

pontuação de cada item varia entre 0 e 7, sendo 0 a situação menos desejável e 7 a mais 

favorável, excetuando a dimensão “Alimentação Específica”, cuja pontuação é atribuída de 

forma inversa.24 A sua aplicação permite identificar áreas de necessidades, planear 

intervenções para a sua resolução e avaliar o resultado das mesmas, permitindo medir a 

mudança no comportamento sobre o qual se pretende intervir. 24 Tendo em consideração os 

objetivos deste estudo, e uma vez que esta escala pode ser analisada nas suas partes 

separadas, apenas foram aplicadas quatro das subescalas deste questionário, 

nomeadamente: “Alimentação Geral”, “Alimentação Específica”, “Atividade Física” e 

“Medicação”. 

 

 

 



 

 

Literacia, Capacitação, Impacto Psicológico e Comportamental e Autocuidados na Diabetes Tipo 2: Estudo-piloto 

 

14 

Análise dos Dados  

 

 Inicialmente, realizou-se uma análise estatística descritiva, para caracterização da 

amostra. As variáveis quantitativas encontram-se apresentadas através de média, desvio-

padrão, valor máximo e valor mínimo. Já as variáveis qualitativas, são apresentadas através 

do cálculo de frequências absolutas (n) e relativas (%). 

Com o propósito de averiguar a normalidade da distribuição amostral e a possibilidade 

de utilização de testes paramétricos, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk (n<30).  

Uma vez que a amostra em estudo é de pequenas dimensões e pelo facto de algumas 

das variáveis não seguirem uma distribuição normal (p>0,05) (Tabela I), foram utilizados 

testes não paramétricos. 

 

Tabela I – Avaliação da normalidade da distribuição amostral através do teste de Shapiro-Wilk. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na análise inferencial, com o objetivo de compreender as diferenças basais entre os 

indivíduos do grupo de controlo e os do grupo de intervenção, em relação às variáveis 

quantitativas em estudo, foi utilizado o teste não paramétrico de comparação de grupos U de 

Mann-Whitney. Nas variáveis qualitativas, foi utilizado o teste exato de Fisher. 

A LS foi classificada de acordo com as categorias recomendadas. Para efeitos de 

pontuação, as questões não respondidas, ou respostas como “não sei”, foram codificadas 

como respostas incorretas.19 

 p 
 

NVS 0,009 

DES-SF 
 

0,277 

DHP-18 – Sofrimento Psicológico 
 

0,041 

DHP-18 – Barreiras à Atividade 
 

0,145 

DHP-18 – Alimentação Desinibida 
 

0,002 

EAAD – Alimentação Geral 
 

0,168 

EAAD – Alimentação Específica 
 

0,175 

EAAD – Atividade Física 
 

0,894 

p – Significância estatística. 
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No sentido de estudar a associação entre LS, capacitação, impacto psicológico e 

comportamental da diabetes e adesão a atividades de autocuidado, recorreu-se à correlação 

não paramétrica de Spearman. Para tal, foi utilizada a seguinte classificação:  (coeficiente 

de correlação de Spearman) ≥0,60: correlação muito forte;  entre 0,40-0,59: correlação 

moderada; <0,40: correlação fraca.25 

Definiu-se como estatisticamente significativo um valor de p inferior a 0,05. 

Os dados foram previamente reunidos numa base de dados, executada com recurso 

ao programa Microsoft Office Excel® 2016. Para a análise estatística, foi utilizado o programa 

IBM® SPSS® Statistics, Versão 25.0. 
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RESULTADOS 

 

Características da Amostra 

 

Foi estudada uma amostra de dezoito pessoas, diagnosticadas com DMT2, que 

consentiram participar no ensaio clínico “Os Cuidados de Saúde Começam no 

Supermercado”. O grupo de controlo foi constituído por oito dessas pessoas e o grupo de 

intervenção por dez. A Tabela II apresenta a caracterização sociodemográfica e clínica da 

amostra, bem como a caracterização dos grupos de controlo e de intervenção. 

 

Tabela II – Características sociodemográficas e clínicas da amostra e dos grupos de controlo e de 

intervenção. 

 

 

Variável 
Amostra 

(n=18) 

Grupo de Controlo 

(n=8) 

Grupo de Intervenção 

(n=10) 
p 

Idade (anos) 

Média ± DP 

Mínimo / Máximo 

 

64,67 ± 7,62 

50 / 76 

 

63,13 ± 8,73 

50 / 75 

 

 

65,90 ± 6,84 

56 / 76 

0,515a 

Sexo 

Feminino 

Masculino 

 

11 (61,1%) 

7 (38,9%) 

 

6 (75%) 

2 (25%) 

 

5 (50%) 

5 (50%) 

 

0,367 b 

Nível socioeconómico 

Rendimento ≥ ao salário mínimo 

Rendimento < ao salário mínimo 

 

 

7 (38,9%) 

11 (61,1%) 

 

2 (25%) 

6 (75%) 

 

5 (50%) 

5 (50%) 

 

0,367 b 

Nº de anos de escolaridade 

Média ± DP 

Mínimo / Máximo 

 

5,50 ± 4,08 

0 / 15 

 

 

3,63 ± 1,06 

2 / 5 

 

 

7,00 ± 4,99 

0 / 15 

 

0,230 a 

Tempo de diagnóstico (anos) 

Média ± DP 

Mínimo / Máximo 

 

9,22 ± 6,20 

0 / 23 

 

 

7,00 ± 4,90 

0 / 15 

 

11,00 ± 6,78 

3 / 23 

 

0,237 a 

HbA1c (%) 

Média ± DP 

Mínimo / Máximo 

 

6,98 ± 1,22 

5,4 / 10,4 

 

7,03 ± 1,46 

5,4 / 10,4 

 

 

6,95 ± 1,07 

5,6 / 9,4 

 

0,965 a 

Perímetro Abdominal (cm) 

Média ± DP 

Mínimo / Máximo 

 

104,11 ± 11,10 

84 / 124 

 

102,75 ± 10,74 

90 / 123 

 

 

105,20 ± 11,83 

84 / 124 

 

0,515 a 

IMC (kg/m2) 

Média ± DP 

Mínimo / Máximo 

 

30,26 ± 4,32 

25,1 / 39,7 

 

30,08 ± 4,49 

25,2 / 39,7 

 

 

30,41 ± 4,43 

25,1 / 38,9 

 

1,000 a 

Tensão Arterial Sistólica (mmHg) 

Média ± DP 

Mínimo / Máximo 

 

149,94 ± 20,58 

119 / 192 

 

 

141,88 ± 16,94 

119 / 173 

 

 

156,4 ± 21,73 

122 / 192 

 

0,122 a 

Tensão Arterial Diastólica (mmHg) 

Média ± DP 

Mínimo / Máximo 

 

85,89 ± 13,14 

57 / 102 

 

89,25 ± 12,03 

70 / 102 

 

83,2 ± 13,98 

57 / 102 

 

0,274 a 

DP – Desvio-padrão; n – Número de diabéticos; p – Significância estatística. 

HbA1c – Hemoglobina glicada; IMC – Índice de massa corporal. 

a Valor de p calculado com o teste U de Mann-Whitney; b Valor de p calculado com o teste exato de Fisher. 
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De acordo com os dados apresentados na Tabela II, pode constatar-se que a amostra 

em estudo é constituída por uma população envelhecida, sendo a idade média global de 

64,67±7,62 anos. Verificou-se um predomínio do género feminino, sendo esta amostra 

constituída por 11 elementos do sexo feminino (61,1%).  

Observou-se uma elevada prevalência de indivíduos com baixo nível socioeconómico 

(61,1%), sendo que apenas 38,9% da amostra aufere um rendimento igual ou superior ao 

salário mínimo nacional. Esta amostra apresenta um baixo nível de formação académica, 

apresentando uma média de 5,50±4,08 anos de escolaridade.  

Em relação aos parâmetros clínicos, os indivíduos têm um diagnóstico de DMT2 

estabelecido, em média, há 9,22±6,20 anos e o valor médio da última medição de HbA1c é 

de 6,98±1,22%, sendo o valor mínimo observado de 5,4% e o valor máximo de 10,4%.  

No que diz respeito ao perímetro abdominal, a amostra apresenta um valor médio de 

104,11±11,10 cm, com um mínimo de 84 cm e um máximo de 124 cm. Já o IMC varia entre 

25,1 e 39,7 kg/m2, apresentando um valor médio de 30,26±4,32 kg/m2. 

 Relativamente à tensão arterial, o valor médio de tensão arterial sistólica observado 

foi de 149,94±20,58 mmHg e o de tensão arterial diastólica foi de 85,89±13,14 mmHg. 

De acordo com os resultados do teste U de Mann-Whitney e do teste exato de Fisher, 

pode concluir-se que não se verificam diferenças estatisticamente significativas entre o grupo 

de controlo e o grupo de intervenção, quanto à distribuição das variáveis sociodemográficas 

e clínicas em estudo.  

 

Resultados dos Questionários 

 

A Tabela III apresenta a caracterização da amostra, relativamente aos resultados 

obtidos com o instrumento de avaliação da LS, apresentando também os resultados do grupo 

de controlo e os do grupo de intervenção. Pela análise dos dados, pode concluir-se que a 

mediana do score obtido na escala NVS-PT foi de 1,00, sendo a pontuação mínima observada 

de 0 e a máxima de 6. Não se verificou uma diferença estatisticamente significativa entre o 

grupo de controlo e o grupo de intervenção, em relação ao score desta escala. 
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Tabela III – Caracterização da amostra e dos grupos de controlo e de intervenção, quanto aos 

resultados obtidos com o instrumento de avaliação da LS. 

 

 

 
 

 

Pela análise da Tabela IV, pode concluir-se que 55,6% das pessoas foi classificada 

como tendo uma probabilidade superior ou igual a 50% de apresentar LS limitada. Verificou-

se também que 22,2% das pessoas foi classificada na categoria “Possibilidade de LS limitada” 

e que as restantes 22,2% foram classificadas com “LS adequada”.  

 

Tabela IV – Caracterização da amostra quanto ao nível de literacia, medido com a escala NVS-PT 

(n=18). 

 

 

 

 

 

 A Tabela V apresenta a caracterização da amostra, bem como a caracterização dos 

grupos de controlo e de intervenção, relativamente aos resultados obtidos com as escalas de 

avaliação da capacitação, do impacto psicológico e comportamental de viver com diabetes e 

da adesão a atividades de autocuidado com a doença. 

NVS-PT 

 
Amostra (n=18) 

Grupo de 

Controlo (n=8) 

Grupo de 

Intervenção (n=10) 
pa 

 

Média ± DP 

Mediana  

Mínimo / Máximo 

 

1,78 ± 1,96 

1,00 

0 / 6 

 

2,00 ± 2,20 

1,50 

0 / 6 

 

1,60 ± 1,84 

1,00 

0 / 5 

0,762 

Categorias do NVS-PT n (%) 

Elevada probabilidade ( 50%) de LS limitada 10 (55,6%) 

Possibilidade de LS limitada 4 (22,2%) 

LS adequada 4 (22,2%) 

DP – Desvio-padrão; n – Número de diabéticos; p – Significância estatística. 

a Valor de p calculado com o teste U de Mann-Whitney. 

LS – literacia em saúde; n – Número de diabéticos. 
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Tabela V – Caracterização da amostra e dos grupos de controlo e de intervenção, quanto aos 

resultados obtidos com os instrumentos de avaliação da capacitação, do impacto psicológico e 

comportamental de viver com diabetes e da adesão a atividades de autocuidado. 

 

 

 

 

 
Amostra          

(n=18) 

Grupo de Controlo 

(n=8) 

Grupo de Intervenção 

(n=10) 
pa 

DES-SF 

Média ± DP 

Mediana 

Mínimo / Máximo 

4,25 ± 0,80 

4,19 

2,25 / 5,63 

4,20 ± 1,02 

4,38 

2,25 / 5,63 

4,29 ± 0,64 

4,13 

3,12 / 5,63 

0,696 

DHP-18 – Sofrimento Psicológico 

Média ± DP 

Mediana 

Mínimo / Máximo 

2,00 ± 2,09 

1,50 

0 / 6 

2,25 ± 2,05 

2,00 

0 / 6 

1,80 ± 2,20 

1,00 

0 / 6 

0,573 

DHP-18 – Barreiras à Atividade 

Média ± DP 

Mediana  

Mínimo / Máximo 

5,78 ± 3,04 

5,00 

1 / 12 

6,00 ± 3,25 

5,50 

2 / 12 

5,60 ± 3,03 

4,50 

1 /11 

0,829 

DHP-18 – Alimentação Desinibida 

Média ± DP 

Mediana  

Mínimo / Máximo 

4,06 ± 2,62 

3,00 

1 / 11 

4,25 ± 2,55 

3,50 

2 / 8 

3,90 ± 2,81 

3,00 

1 / 11 

0,829 

EAAD – Alimentação Geral 

Média ± DP 

Mediana  

Mínimo / Máximo 

3,91 ± 1,50 

4,33 

1,33 / 7,00 

4,56 ± 1,66 

4,50 

2,33 / 7,00 

3,48 ± 1,30 

4,33 

1,33 / 4,67 

0,272 

EAAD – Alimentação Específica 

Média ± DP 

Mediana  

Mínimo / Máximo 

4,21 ± 1,33 

4,33 

2,50 / 6,50 

4,47 ± 1,37 

4,58 

2,67 / 6,17 

4,04 ± 1,36 

4,00 

2,50 / 6,50 

0,529 

EAAD – Atividade Física 

Média ± DP 

Mediana  

Mínimo / Máximo 

2,77 ± 2,03 

2,50 

0,00 / 6,50 

2,83 ± 2,34 

1,75 

1,00 / 6,50 

2,72 ± 1,95 

3,50 

0,00 / 6,00 

1,000 

EAAD – Medicação 

Média ± DP 

Mediana  

Mínimo / Máximo 

7,00 ± 0,00 

7,00 

7,00 / 7,00 

7,00 ± 0,00 

7,00 

7,00 / 7,00 

7,00 ± 0,00 

7,00 

7,00 / 7,00 

1,000 

DP – Desvio-padrão; n – Número de diabéticos; p – Significância estatística. 

a Valor de p calculado com o teste U de Mann-Whitney. 
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A capacitação dos participantes foi avaliada através da escala DES-SF, tendo-se 

obtido um score médio de 4,25±0,80 para uma amplitude de valores compreendida entre 2,25 

e 5,63.  

Na avaliação das pontuações obtidas nos três domínios que constituem o DHP-18, e 

tendo em conta que pontuações mais elevadas são reveladoras de um perfil de saúde mais 

baixo, os doentes evidenciaram um pior perfil de saúde na dimensão “Barreiras à Atividade”, 

com uma pontuação média de 5,78±3,04. Já o domínio “Alimentação Desinibida”, apresentou 

uma mediana de 3,00 e o domínio “Sofrimento Psicológico” apresentou uma mediana de 1,50.  

Relativamente aos resultados obtidos com as subescalas da EAAD, para avaliação 

das atividades de autocuidado com a diabetes, os valores médios apurados indicam que a 

“Medicação” é a dimensão que apresenta maior adesão, com 7 dias por semana, seguindo-

se a “Alimentação Específica”, que apresenta um score médio de adesão de 4,21±1,33 dias. 

Por outro lado, o domínio menos pontuado foi o da “Atividade Física”, com um score médio 

de 2,77±2,03 dias, apresentando um mínimo de 0, seguido pelo da “Alimentação Geral”, que 

apresentou uma pontuação média de 3,91±1,50 dias.  

Pode concluir-se que não se verificaram diferenças estatisticamente significativas 

entre os scores do grupo de controlo e os do grupo de intervenção, nos questionários 

supramencionados. 

 

Associação entre as variáveis estudadas  

 

Foi realizada uma análise inferencial com o objetivo de avaliar a correlação entre a LS 

(NVS-PT), a capacitação (DES-SF), o impacto psicológico e comportamental da diabetes 

(DHP-18) e a adesão a atividades de autocuidado (EAAD), nomeadamente “Alimentação 

Geral”, “Alimentação Específica” e “Atividade Física”. Não foi avaliada a subescala 

“Medicação”, por se tratar de uma variável constante (7 para todos os participantes). Com 

este intuito, foi utilizada a correlação de Spearman, encontrando-se os resultados 

apresentados na Tabela VI.  

Entre a capacitação e a “Atividade Física”, verificou-se a existência de uma correlação 

estatisticamente significativa, positiva e de intensidade moderada (=0,524; p=0,045), o que 

revelou que quanto maior a capacitação destas pessoas, maior o score de adesão à atividade 

física.  

Observou-se também uma correlação positiva e moderada entre as dimensões 

“Alimentação Geral” e “Barreiras à Atividade” (=0,527; p=0,043), o que revelou que, quanto 
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maior a adesão a uma alimentação saudável, maior a perceção de barreiras à atividade 

apresentadas. 

 

Tabela VI – Correlações de Spearman entre os scores dos instrumentos aplicados. 
 

 

 
 

 

 

Variável EAAD DES-SF NVS-PT 

Domínio AG AE AF   

DES-SF 
Correlação de 

Spearman () 

 

p 

0,051 

 

 

0,856 

- 0,165 

 

 

0,558 

0,524* 

 

 

0,045 

 

 

_____ 

0,023 

 

 

0,927 

 

NVS-PT 
Correlação de 

Spearman () 

 

p 

0,304 

 

 

0,271 

- 0,309 

 

 

0,263 

0,299 

 

 

0,279 

0,141 

 

 

0,645 

 

 

_____ 

DHP-18 – SP 
Correlação de 

Spearman () 

 

p 

- 0,202 

 

 

0,470 

0,360 

 

 

0,187 

- 0,194 

 

 

0,489 

 

- 0,214 

 

 

0,394 

- 0,166 

 

 

0,510 

DHP-18 – BA 
Correlação de 

Spearman () 

 

p 

0,527* 

 

 

0,043 

- 0,493 

 

 

0,101 

0,328 

 

 

0,233 

0,292 

 

 

0,239 

- 0,115 

 

 

0,649 

DHP-18 – AD 
Correlação de 

Spearman () 

 

p 

- 0,103 

 

 

0,716 

0,511 

 

 

0,052 

- 0,502 

 

 

0,057 

- 0,256 

 

 

0,306 

- 0,373 

 

 

0,127 

AG – Alimentação Geral; AE – Alimentação Específica; AF – Atividade Física. 

SP – Sofrimento psicológico; BA – Barreiras à atividade; AD – Alimentação desinibida.  

p – Significância estatística;  – Coeficiente de correlação de Spearman. 

* Valor estatisticamente significativo (p<0,05). 
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DISCUSSÃO 

 

 O principal objetivo do presente estudo foi o de caracterizar e perceber a relação entre 

a literacia em saúde, a capacitação, o impacto psicológico e comportamental de viver com 

diabetes e a adesão a autocuidados, nomeadamente a cuidados com a alimentação, exercício 

físico e terapêutica farmacológica, num grupo de pessoas com DMT2, participantes de um 

ensaio clínico, com o propósito de avaliar o efeito de uma intervenção de educação nutricional.  

A amostra em estudo apresentou uma média de idades de 64,67±7,62 anos, o que 

está de acordo com os dados da edição de 2016 do Relatório Anual do Observatório Nacional 

da Diabetes, que indicam uma maior prevalência da diabetes na faixa etária compreendida 

entre os 60 e os 79 anos de idade.2 Verificou-se um predomínio do sexo feminino, 

contrariamente ao que seria expectável, o que pode ser justificado pelo facto de as mulheres 

serem mais frequentadoras dos cuidados de saúde primários e por valorizarem mais estilos 

de vida saudáveis,26 apesar da prevalência da diabetes ser superior nos homens.2 O tempo 

médio decorrido desde o diagnóstico foi de 9,22±6,20 anos, o que revela uma doença de 

longa duração na maioria dos indivíduos. 

O valor médio de HbA1c foi de 6,98±1,22%, valor este que, apesar de acima dos 

valores de referência (HbA1c<6,5%), é praticamente idêntico à média apresentada pelos 

utentes que recorreram ao SNS durante o ano de 2015 (6,8%).2  

O IMC médio apresentado pelos indivíduos foi de 30,26±4,32 kg/m2, valor a que 

corresponde um nível de obesidade de grau I. De facto, sabe-se que existe uma relação entre 

o escalão de IMC e a diabetes, com cerca de 90% das pessoas com diabetes a apresentar 

excesso de peso ou obesidade.2 No que diz respeito ao perímetro abdominal, a amostra 

apresentou um valor médio de 104,11±11,10 cm, valor ligeiramente superior ao encontrado 

noutras investigações.27 Esta variável parece estar mais associada a risco de mortalidade 

cardiovascular do que a própria obesidade, medida através da categoria de IMC.28 

A média de tensão arterial sistólica observada foi de 149,94±20,58 mmHg e a de 

tensão arterial diastólica foi de 85,89±13,14 mmHg, pelo que se pode constatar uma elevada 

prevalência de hipertensão arterial nesta amostra. De facto, a associação entre diabetes e 

hipertensão arterial parece ser considerável em Portugal, com cerca de 78,3% das pessoas 

com diabetes a apresentar hipertensão.27,29 

A maioria da amostra é constituída por indivíduos com um baixo nível de formação 

académica, apresentando uma média de 5,50±4,08 anos de frequência escolar, sendo a 

prevalência de literacia em saúde limitada, medida através de um instrumento validado,19 de 

77,8% (55,6% da amostra foi classificada na categoria “Elevada probabilidade (50%) de LS 
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limitada” e 22,2% na categoria “Possibilidade de LS limitada”). Esta prevalência de LS 

inadequada é superior à estimada por outros estudos realizados na população portuguesa.7 

Uma possível explicação para tal poderá ser o facto da escala utilizada para medir o nível de 

LS ter sido diferente,7 bem como pelo facto de a escala NVS ser muito específica, o que pode 

levar a uma sobrestimação dos indivíduos com baixa literacia. No entanto, a NVS é a escala 

que faz mais sentido utilizar neste contexto, uma vez que um dos objetivos da futura 

intervenção será ensinar os indivíduos a comparar produtos através da leitura dos seus rótulos 

nutricionais. 

É ainda de salientar que as pessoas mais idosas, com menor nível de formação 

académica, apresentaram uma dificuldade acrescida no preenchimento dos questionários, por 

não compreenderem algumas das suas questões. Como tal, foi muitas vezes necessário o 

auxílio dos colaboradores do estudo para a leitura das mesmas, o que poderá ter levado a um 

viés de interpretação, ainda que tenha havido o cuidado de não alterar o sentido das questões, 

bem como o de não enviesar as respostas. No entanto, é numa população mais idosa e menos 

letrada que se verifica uma maior prevalência da DMT2, pelo que é também nesta população 

que se torna indispensável intervir no sentido de melhorar os conhecimentos sobre a doença 

e as capacidades de autogestão da mesma.  

Sabe-se também que as pessoas com LS inadequada apresentam maiores 

dificuldades em seguir as recomendações dietéticas facultadas pelos profissionais de saúde, 

na leitura de rótulos nutricionais e na realização de escolhas informadas no supermercado.30 

Deste modo, é de extrema importância que os profissionais de saúde adotem estratégias de 

comunicação eficazes na transmissão de conhecimentos a estas pessoas. 

Relativamente à capacitação, avaliada através da escala DES-SF, os indivíduos 

revelaram um bom nível conhecimento e boa compreensão relativamente ao que fazer para 

manter a DMT2 controlada. Obteve-se um score médio de 4,25±0,80 pontos com esta escala, 

o que vai de encontro a resultados obtidos com a sua aplicação em estudos previamente 

realizados.21  

O DHP-18 foi aplicado no sentido de averiguar o impacto psicológico e comportamental 

de viver com diabetes. Os valores médios mais altos, aos quais corresponde um pior perfil de 

saúde, foram os observados no domínio “Barreiras à Atividade”, seguido pelo domínio 

“Alimentação Desinibida”, o que pode indiciar uma amostra com níveis elevados de ansiedade 

e limitações no desempenho das atividades diárias, bem como com algumas dificuldades em 

fazer escolhas alimentares adequadas. Estes resultados são concordantes com os obtidos 

noutra investigação realizada na população portuguesa.11 No entanto, não estão de acordo 

com o estudo realizado para validação da escala DHP-18 na população portuguesa, que 

atribuiu um pior perfil de saúde ao domínio “Alimentação Desinibida”.18 O facto de a amostra 
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ser constituída por voluntários para participar numa intervenção nutricional poderá ter 

influenciado este resultado. Observou-se um melhor perfil de saúde no domínio “Sofrimento 

Psicológico”, o que pode ser explicado por ser mais expectável que as pessoas com menos 

sofrimento psicológico participem mais em intervenções educacionais.31 Este resultado está 

de acordo com o dos estudos já referidos, que também revelaram uma perceção de saúde 

mental superior à perceção de saúde física.11,18  

Relativamente à EAAD, utilizada para medir a adesão a atividades de autocuidado, a 

“Medicação” foi a dimensão em que se verificaram os valores mais elevados de adesão. 

Todos os participantes do estudo mostraram ter cumprido a terapêutica medicamentosa da 

diabetes em todos os dias da semana anterior, o que é coincidente com resultados 

observados em estudos anteriores.24,32 Seguiu-se a dimensão “Alimentação Específica”, com 

um valor médio de adesão de 4,21±1,33 dias e a “Alimentação Geral”, com 3,91±1,50 dias. 

Este facto pode estar relacionado com a valorização da medicação, em detrimento das outras 

componentes da terapêutica. Por outro lado, pode ser considerado mais fácil por estas 

pessoas tomar a medicação, do que integrar mudanças de estilo de vida na sua rotina, o que 

evidencia a importância de intervir nesta área.  

O domínio da “Atividade Física” foi aquele em que, claramente, se verificou uma menor 

adesão, sendo a sua média inferior a metade dos dias da semana, o que corrobora resultados 

de estudos anteriores.33 De facto, sabe-se que a prevalência da prática de qualquer tipo de 

atividade física nas pessoas com DMT2 em Portugal é insuficiente, com investigações 

anteriores a revelarem que apenas 40,59% destas pessoas pratica exercício com 

regularidade, apesar dos esforços que têm sido feitos no sentido de promover a atividade 

física.33 Para além do exposto, a faixa etária da amostra e a elevada prevalência de obesidade 

podem constituir condicionantes na prática de exercício físico. 

Importa ainda destacar que a EAAD é uma escala autorreferencial, pelo que não é 

possível atestar a veracidade das respostas dadas. Pode mesmo verificar-se alguma 

imprecisão nas mesmas, uma vez que é exigido aos indivíduos que se recordem de 

comportamentos assumidos na semana anterior, o que pode ter conduzido a um viés de 

memória. O facto de a escala ter sido aplicada no centro de saúde pode ter condicionado um 

viés de desejabilidade social, com sobrestimação dos seus resultados. No entanto, este tipo 

de ferramentas autorreferenciais constitui o método mais comum de medir a frequência de 

um determinado comportamento.34 

Relativamente às correlações encontradas, verificou-se a existência de uma 

correlação significativa entre a capacitação e a dimensão “Atividade Física” (=0,524; 

p=0,045), revelando que, quanto maior a capacitação das pessoas com diabetes desta 
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amostra, maior a adesão à atividade física, associação esta já encontrada em estudos 

anteriores.35 Apesar de não se terem verificado correlações estatisticamente significativas 

entre a capacitação e as outras dimensões dos autocuidados, os resultados obtidos com este 

estudo reforçam a ideia de que a capacitação constitui uma importante área de intervenção, 

uma vez que influencia positivamente os comportamentos de autocuidado.35,36 O conceito 

capacitar, quando aplicado à diabetes, pode definir-se como “ajudar as pessoas a descobrir 

e a usar a sua habilidade inata para ganhar mestria sobre a sua diabetes”.21  Neste sentido, 

é preponderante capacitar os doentes para que assumam a responsabilidade e o controlo 

sobre os mais diversos aspetos da sua vida diária. 

Foi ainda encontrada uma associação estatisticamente significativa entre a 

“Alimentação Geral” e as “Barreiras à Atividade” (=0,527; p=0,043), tendo-se constatado que, 

para esta amostra, quanto maior a adesão a uma alimentação saudável, maiores as barreiras 

à atividade percecionadas pelas pessoas. Este resultado não vai de encontro ao esperado, 

dada a evidência de que as atividades de autocuidado com a diabetes aumentam a perceção 

de qualidade de vida relacionada com a doença.37 No entanto, sabe-se que a dimensão 

“Barreiras à Atividade” mede a ansiedade associada à diabetes e a sua possível interferência 

com as atividades da vida diária.22 Posto isto, uma possível explicação para a associação 

encontrada poderá ser o facto de, para muitos destes doentes, a adesão a uma dieta saudável 

ser desafiante, implicando alterações de hábitos há muito enraizados e uma boa capacidade 

de gestão das refeições. Estes fatores podem despoletar sentimentos de ansiedade e 

constituir limitações para o desempenho das mais diversas atividades do quotidiano.   

Outro dos objetivos deste estudo era perceber se o grupo de controlo e o de 

intervenção eram homogéneos, em relação às variáveis em estudo. Os resultados não 

mostraram diferenças significativas, relativamente às variáveis sociodemográficas e clínicas, 

nem no que concerne aos scores obtidos com os questionários aplicados. Pelo que se pode 

constatar que ambos os grupos se encontram equiparados, o que é relevante para que, 

futuramente, se consiga avaliar o efeito da intervenção nesta amostra. 

Este estudo apresentou algumas limitações, a destacar, o facto de ser do tipo 

transversal, pelo que não permite inferir causalidade. Outra limitação importante prende-se 

com o facto de os participantes terem sido recrutados numa única USF do concelho de 

Coimbra, o que leva a que esta amostra não seja representativa da população, dificultando a 

generalização dos resultados obtidos para outros contextos. 

Para além do já mencionado, o reduzido tamanho da amostra constitui outra limitação, 

com repercussões no poder estatístico do estudo, afetando a sua validade. Este facto deveu-

se, essencialmente, às dificuldades sentidas na fase de recrutamento de participantes para o 
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ensaio clínico. Este problema já foi relatado em intervenções semelhantes, nas quais o 

recrutamento de adultos com doenças crónicas foi demorado e desafiante.38 Está descrita a 

dificuldade em encontrar pessoas disponíveis para colaborar em ensaios clínicos, que 

compreendam a importância e os potenciais efeitos benéficos da sua participação no seu 

estado de saúde, a longo prazo.38 

Numa tentativa de aumentar o sucesso do processo de recrutamento, foram 

implementadas diversas estratégias, reconhecidas por aumentar a adesão à participação em 

ensaios clínicos.39 Nomeadamente, o convite realizado através da utilização de um folheto, 

com telefonema a relembrar, e a realização de sessões presenciais, para que os eventuais 

participantes percebessem o possível impacto da intervenção na sua saúde. Houve também 

prolongamento do período de recrutamento, bem como diversas tentativas de adaptar o 

horário das referidas sessões, para que fossem compatíveis com o horário das consultas de 

seguimento da diabetes, mas sem êxito na adesão às mesmas. 

A estas dificuldades, acresceu o facto de a maioria das pessoas ser idosa, viver em 

localizações afastadas da USF, não ter meio de transporte próprio e, quando tinha, ter 

dificuldade em estacioná-lo na zona. O caráter totalmente voluntário da sua participação, sem 

qualquer incentivo ou compensação, constituiu outro fator agravante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Literacia, Capacitação, Impacto Psicológico e Comportamental e Autocuidados na Diabetes Tipo 2: Estudo-piloto 

 

27 

CONCLUSÃO 

 

 O presente estudo, realizado a partir da aplicação de um questionário constituído por 

quatro escalas, numa amostra de indivíduos com DMT2 recrutados para um ensaio clínico, 

evidenciou uma amostra com baixa literacia, bons níveis de capacitação, que revelou pouco 

sofrimento psicológico com a doença, mas algum descontrolo alimentar, ansiedade e 

limitações à atividade.  

Em relação à adesão a atividades de autocuidado com a diabetes, foram demostrados 

bons níveis de adesão à terapêutica farmacológica. No entanto, encontraram-se alguns 

défices, relacionados com a adesão a hábitos alimentares saudáveis e com a adesão à 

atividade física. Estes sinalizam áreas com potencial de melhoria e reforçam a necessidade 

de intervir na modificação de estilos de vida em futuras intervenções. 

 Foi encontrada uma correlação significativa entre a capacitação e a dimensão 

“Atividade Física” (=0,524; p=0,045), indicando que, quanto mais elevada a capacitação das 

pessoas com diabetes, maior a adesão à atividade física. Verificou-se também uma correlação 

significativa entre a “Alimentação Geral” e as “Barreiras à Atividade” (=0,527; p=0,043), o 

que revelou que, quanto maior foi a adesão a uma alimentação saudável, maior a perceção 

de barreiras à atividade.  

 Verificou-se também que o grupo de controlo e o de intervenção se encontram 

equiparados, em relação às variáveis sociodemográficas e clínicas, bem como em relação 

aos resultados obtidos com as escalas aplicadas.  

Futuramente, e para que os resultados obtidos tenham uma maior significância, a 

metodologia a adotar no recrutamento de uma amostra com estas características deverá 

englobar outras estratégias. A título exemplificativo, devem arranjar-se incentivos para os 

participantes, que cubram o custo do seu deslocamento e compensem, de certa forma, o 

tempo dedicado à investigação, e as sessões presenciais devem ser realizadas em locais de 

fácil acessibilidade. Em relação à amostra, para além de esta dever apresentar maiores 

dimensões, deverá englobar uma maior área geográfica.  
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ANEXOS 

 

Anexo I – Parecer Favorável da Comissão de Ética para a Saúde a Administração Regional 

de Saúde (ARS) do Centro.  
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Anexo II – Autorização da Coordenação da UCSP Fernão de Magalhães. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ines Rosendo <inesrcs@gmail.com>

Pedido de autorização

Maria João Trindade <trindadesolid@gmail.com> Thu, Jun 8, 2017 at 10:12 PM

To: Ines Rosendo <inesrcs@gmail.com>

Autorizada a realização do Ensaio Clínico "Os Cuidados de Saúde começam no supermercado" na UCSP

Fernão de Magalhães.

A Coordenadora da UCSP F.Magalhães

Maria João Trindade

Em 2 de junho de 2017 13:29, Ines Rosendo <inesrcs@gmail.com> escreveu:

Cara Dra Maria João Trindade,

Coordenadora da UCSP Fernão de Magalhães,

Venho desta forma pedir oficialmente autorização para realização de ensaio clínico não farmacológico de

nome "Os Cuidados de Saúde Começam no Supermercado - Ensaio clínico randomizado e controlado"

com utentes dessa unidade, sendo que seria necessário o recrutamento ser feito nessa unidade e as

sessões inicial e final do programa na sala de reuniões, assim como recolha de dados de processos dessa

unidade, envolvendo os profissionais escolhidos e mencionados no protocolo em anexo, para coordenarem

essas atividades.

Desde já agradeço a sua resposta de intenção de colaboração, sendo que assim que tenhamos

autorização da comissão de ética da ARS Centro reenviaremos para decisão final da sua unidade e ACES

Baixo Mondego.

Atenciosamente,

Inês Rosendo
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Anexo III – Folheto informativo sobre a sessão de esclarecimento sobre o estudo “Os 

Cuidados de Saúde Começam no Supermercado”. 

   

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

Contato da Investigadora Responsável: 
Dr. ª Inês Rosendo – 918418663 

E-mail – inesrcs@gmail.com 

Sessão de Esclarecimento 

sobre o Estudo 

 “OS CUIDADOS DE 

SAÚDE COMEÇAM NO 

SUPERMERCADO” 

Estamos a pedir-lhe que venha 
a uma sessão de 
esclarecimento. 
 

Não é obrigado a 
participar no estudo. 

 
 
 

Obrigado por ter lido este folheto! 
 

A sua presença será muito valiosa. 

Quais serão os benefícios da sua 
participação? 
Poderá ser participante de um estudo 
que procura perceber a importância 
de ajudar as pessoas com diabetes a 
fazer compras mais saudáveis. 
 
Sou obrigado a participar no estudo? 
Não. Se vier à sessão, não é obrigado 
a participar no estudo e não será 
prejudicado de nenhuma maneira. 
 
A participação no estudo é 
confidencial? 
Sim. Toda a informação que partilhar 
connosco será vista só pelos membros 
da equipa de investigação e não vai 
incluir o seu nome. A informação será 
armazenada de forma segura. 
 
Como será usada a investigação? 
Os resultados deste estudo serão 
divulgados junto de várias pessoas, 
incluindo os profissionais que 
trabalham nestas áreas e aqueles que 
podem tomar decisões em relação à 
melhoria dos cuidados de saúde, tais 
como políticos e médicos.  
 

 

 

 

 

 

Bom dia! 
 
Estamos a desenvolver um estudo sobre a 
diabetes.  
 
Vamos fazer uma reunião para lhe explicar 
o que vamos investigar e como poderá 
participar neste estudo, caso esteja 
interessado.  
 
Gostaríamos de contar com a sua 
presença. 
 
Não é obrigado a participar no estudo, 
mesmo que venha a esta sessão de 
esclarecimento. 
 
Antes de decidir se quer ir, é 
importante que saiba mais sobre esta 
sessão e sobre o estudo. 
 
 
 
 
Por favor, leia atentamente este folheto 

informativo e coloque todas as perguntas 
que achar necessário. 

Folheto Informativo sobre a 
Sessão de Esclarecimento Por que queremos contar consigo? 

Nesta sessão, vamos explicar-lhe os 
objetivos do estudo que estamos a 
desenvolver.  
Serão convidadas a participar nesta reunião 
as pessoas com diabetes que venham à 
consulta no centro de saúde. 
Poderá colocar todas as dúvidas e questões 
que deseje, para que possa decidir se quer 
participar no estudo. 
 
Qual é o objetivo deste estudo? 
O objetivo deste estudo é saber qual é o 
efeito no controlo da diabetes e na 
qualidade de vida das pessoas com a 
doença, quando recebem aconselhamento 
sobre como fazer escolhas alimentares mais 
saudáveis no supermercado. 
 
Quem é responsável por este estudo? 
O estudo está a ser desenvolvido pela  
Dr. ª Inês Rosendo, investigadora da 
Faculdade de Medicina da Universidade de 
Coimbra. 
 
O que acontece se aceitar participar no 
estudo? 
Caso aceite participar no estudo, vamos 
pedir-lhe autorização para usar os seus 
dados de análises, e algumas medidas suas, 
como o peso, perímetro abdominal e tensão 
arterial. 
 
 
 
 
 
 
 
 

DATA 

25 de Janeiro de 2018, às 

18h 

LOCALIZAÇÃO 

UCSP Fernão Magalhães 

(4º piso - Sala de reuniões) 

Gostaríamos também que respondesse a 
quatro questionários muito simples e 
rápidos, sobre a forma como controla a 
doença, os cuidados que tem e as suas 
escolhas alimentares. 
Depois, vamos pô-lo num grupo de pessoas 
à sorte. É como atirar uma moeda ao ar e 
tem a mesma probabilidade de ficar num 
destes dois grupos e: 
 
- fazer duas sessões de compras num 
supermercado, acompanhado de um 
especialista, que o irá aconselhar sobre 
como escolher alimentos mais saudáveis em 
cada uma das secções; 
 
ou 
 
- não receber nenhuma intervenção. 
 
Todas estas informações ser-lhe-ão melhor 
explicadas na reunião a que o convidamos a 
assistir. 
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Anexo IV – Folheto Validado: “Alimentação e Diabetes”. 
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Anexo V – Folheto Validado: “12 Regras alimentares para pessoas com diabetes”. 
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Anexo VI – Consentimento informado do participante. 

  

 

 

 

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAÇÃO EM INVESTIGAÇÃO  

 

Título do estudo: “Os Cuidados de Saúde Começam no Supermercado” – Ensaio clínico  

 

Enquadramento: Ensaio clínico não farmacológico, feito por investigadoras da Faculdade de Medicina da 

Universidade de Coimbra (Inês Rosendo, Ana Carvalhas, Catarina Matias e Liliana Constantino), com o objetivo de 

avaliar o efeito da educação nutricional com foco na compra de alimentos em diabéticos tipo 2 de uma unidade de 

cuidados primários de saúde.  

 

Explicação do estudo: Estudo efetuado em 100 utentes convidados com diabetes mellitus de tipo 2, inscritos na UCSP 

Fernão de Magalhães em Coimbra, com o objetivo de avaliar o efeito da educação nutricional feita nos locais de 

compras e perceber o impacto no controlo (HbA1C, ficha lipídica, IMC, perímetro abdominal e tensão arterial), na 

capacitação, literacia em saúde e qualidade de vida/stress psicológico e perceber a influência da idade, sexo, 

escolaridade, profissão, nível socio-económico, medicação, complicações e o tempo decorrido desde o diagnóstico 

de diabetes. A intervenção vai ter um primeiro momento em Janeiro de 2018 de sessão em sala, com todos os 

recrutados para o estudo com breve sessão educativa e colheita de dados com medições e aplicação de 

questionários. A intervenção para o grupo selecionado, vai consistir em 2 sessões em Fevereiro de 2018  de “compras 

assistidas”, num supermercado e num mercado abastecedor da cidade de Coimbra, realizada por perito com 

aconselhamento sobre como fazer escolhas alimentares mais saudáveis e no final um outro momento em Maio de 

2018, com todos os participantes, com reaplicação dos questionários e nova recolha de dados e lanche saudável 

como agradecimento/gratificação. Serão guardados os identificadores até 12 meses após a intervenção para 

reavaliação de HbA1c e dados antropométricos recolhidos dos processos clínicos.  

Condições e financiamento: Os próprios investigadores financiarão o estudo e não há pagamentos a investigadores 

ou participantes, sem compensação de despesas de deslocação. A participação será voluntária e não haverá prejuízos 

assistenciais ou outros caso não queira participar ou abandonar o estudo a qualquer momento. O estudo foi 

aprovado por comissão de ética da ARS Centro.  

Confidencialidade e anonimato: Cada participante terá uma identificação codificada associada a todos os seus 

dados. Foi pedida autorização à Comissão Nacional de Protecção de Dados, artºs 27º e 28º da Lei 67/98, de 26 de 

Outubro.  

 

O investigador: Inês Rosendo 

Assinatura:  

 

          Data: 25.1.2018 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~  

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informações verbais que me foram fornecidas pela/s 

pessoas/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste 

estudo sem qualquer tipo de consequências. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilização dos 

dados que de forma voluntária forneço, confiando em que apenas serão utilizados para esta investigação e nas 

garantias de confidencialidade e anonimato que me são dadas pelo/a investigador/a.  

 

Nome do utente: ________________________________________   Contacto telefónico: ______________________ 

Assinatura:            Data: __ /__ /_____  

 

Se analfabeto ou incapaz de ler ou assinar, representante legal ou 2 testemunhas imparciais:  

Nome: ________________________________ assinatura: ______________________ parentesco: _____________  

Nome: ________________________________ assinatura: ______________________ parentesco: _____________  

ESTE DOCUMENTO, COMPOSTO DE 1 PÁGINA, É FEITO EM DUPLICADO: 
1

UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE  
1 versão 3 de Janeiro de 2018  
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Anexo VII – Newest Vital Sign – Versão Portuguesa (NVS-PT). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Esta informação encontra-se no verso de uma embalagem de 0,5L 
de gelado

Informação nutricional

Cada porção tem 125 mL125 mL

Porções por embalagem 44

Quantidades por porção

Calorias       250 Calorias provenientes de gordura 120Calorias provenientes de gordura 120

%VDR*

Teor total de gordura 13 g 20%

    Gorduras saturadas 9 g 40%

Colesterol 28 mg 12%

Sódio 55 mg 2%

Teor total de hidratos de 

carbono

30 g 12%

    Fibra alimentar 2 g

    Açúcares 23 g

Proteínas 4 g 8%

*As percentagens do valor diário recomendado (VDR) são 
baseadas numa dieta de 2000 calorias diárias. Os seus valores 
diários podem ser mais baixos ou mais elevados dependendo das 
suas necessidades calóricas.

Ingredientes: Natas, leite magro, xarope, água, gemas de ovo, 
açúcar mascavado, gordura do leite, óleo de amendoim, açúcar, 
manteiga, sal, carragenina, extracto de baunilha.
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RESPOSTA 

CORRECTA? 
 

SIM 
 

NÂO 
 
LER: Esta informação encontra-se no verso de uma embalagem de 0,5L 
de gelado 
 
PERGUNTAS 
 
1. Se comer a embalagem inteira, quantas calorias estará a consumir? 
         

      Resposta correcta: 1000 cal 
 
2. Se lhe for permitido consumir 60 gramas de hidratos de carbono numa  
    sobremesa, que quantidade de gelado pode comer? 
 

      Respostas correctas (qualquer das seguintes): 
                                       até 2 porções 
                                       até metade da embalagem 
  
3. O seu médico aconselha-o a reduzir a quantidade de gorduras  
    saturadas na sua alimentação. Habitualmente você consome 42  
    gramas de gorduras saturadas por dia, já contando com uma porção  
    de gelado. Se deixar de comer gelado, quantos gramas de gorduras  
    saturadas passará a consumir por dia? 
 

      Resposta correcta: 33 
 
4. Se habitualmente consumir 2500 calorias por dia, que percentagem  
    desse valor é que estará a consumir se comer uma porção de gelado? 
 

      Resposta correcta: 10% 
 
 
Suponha que é alérgico às seguintes substâncias: penicilina, amendoins, 
látex e picadas de abelha.  
 
5. É seguro para si comer este gelado? 
 

      Resposta correcta: Não 
 
 
6. (Perguntar só se a pessoa responde “não” à pergunta 5): Porque não? 
 

      Resposta correcta: Porque tem óleo de amendoim 
 
 
 

Total Respostas Correctas 
 

 
 
 
 
 
 

 
............. 

 
 

 
 

............. 
 
 
 
 
 
 
 
 

............. 
 
 

 
 
............. 

 
 
 
 
 
 

............. 
 
 
 
 

............. 
 
 
 

............. 
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Anexo VIII – Diabetes Empowerment Scale – Short Form (DES-SF), em português.  
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Anexo IX – Perfil de Saúde do Diabético (DHP-18). 
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Anexo X – Escala de Atividades de Autocuidado com a Diabetes (EAAD). 

 

ESCALA DE ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO COM A DIABETES 

Versão traduzida e adaptada para Português de “Summary of Diabetes Self-Care Activities” de Glasgow R, Toobert D, Hampson S (2000), 
por Bastos F e Lopes C (2004) 

As perguntas que se seguem questionam-no acerca dos cuidados com a diabetes durante os 

últimos 7 dias. Se esteve doente durante os últimos sete dias, por favor lembre-se dos últimos 

sete dias em que não estava doente.  

1. ALIMENTAÇÃO GERAL Nº de dias 

1.1  Em quantos dos últimos SETE DIAS seguiu uma alimentação 

saudável?  
  0  1  2  3  4  5  6  7  

1.2  Em média, durante o último mês, quantos DIAS POR SEMANA 

seguiu um plano alimentar recomendado por algum profissional de saúde?  
  0  1  2  3  4  5  6  7 

1.3  Em quantos dos últimos SETE DIAS comeu cinco ou mais peças de 

fruta e/ou doses de vegetais (incluindo os da sopa)? 
  0  1  2  3  4  5  6  7 

2. ALIMENTAÇÃO ESPECÍFICA   

2.1  Em quantos dos últimos SETE DIAS comeu carnes vermelhas (vaca, 

porco, cabrito)?  
  0  1  2  3  4  5  6  7 

2.2  Em quantos dos últimos SETE DIAS comeu pão acompanhando a 

refeição do almoço ou jantar?  
  0  1  2  3  4  5  6  7 

2.3  Em quantos dos últimos SETE DIAS misturou, no acompanhamento da 

refeição, dois ou mais dos seguintes alimentos: arroz, batatas, massa, 

feijão?  

  0  1  2  3  4  5  6  7 

2.4  Em quantos dos últimos SETE DIAS consumiu mais que um copo, de 

qualquer tipo de bebida alcoólica, às principais refeições?  
  0  1  2  3  4  5  6  7 

2.5  Em quantos dos últimos SETE DIAS consumiu qualquer tipo de bebida 

alcoólica, fora das refeições?  
  0  1  2  3  4  5  6  7 

2.6  Em quantos dos últimos SETE DIAS comeu alimentos doces como 

bolos, pasteis, compotas, mel, marmelada ou chocolates?  
  0  1  2  3  4  5  6  7 

3. ATIVIDADE FÍSICA   

3.1  Em quantos dos últimos SETE DIAS praticou atividade física durante 

pelo menos 30 minutos? (Minutos totais de atividade contínua, inclusive 

andar) 

  0  1  2  3  4  5  6  7 

3.2  Em quantos dos últimos SETE DIAS participou numa sessão de 

exercício físico específico (como nadar, caminhar, andar de bicicleta) para 

além da atividade física que faz em casa ou como parte do seu trabalho?  

  0  1  2  3  4  5  6  7 

4. MEDICAMENTOS   

4.1  Em quantos dos últimos SETE DIAS, tomou, conforme lhe foi 

indicado, os seus medicamentos da diabetes? 

OU (se insulina e comprimidos):  

  0  1  2  3  4  5  6  7 
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Nota: As questões 2.1 a 2.6 devem ser recodificadas invertendo a pontuação: 0=7; 1=6; 2=5; 3=4; 4=3; 5=2; 6=1; 7=0 
 
O nível de adesão, por dimensão, é obtido pela soma dos items e dividindo pelo nº destes; os resultados (médias) são 
expressos em dias por semana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2  Em quantos dos últimos SETE DIAS tomou, conforme lhe foi 

indicado, injecções de insulina?  
  0  1  2  3  4  5  6  7 

4.3  Em quantos dos últimos SETE DIAS tomou o número indicado de 

comprimidos da diabetes?  
  0  1  2  3  4  5  6  7 
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Anexo XI – Questionário aplicado para avaliação de dados sociodemográficos, 

antropométricos e clínicos. 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

 
“Os Cuidados de Saúde Começam no Supermercado” – Ensaio clínico 
 

Número __________ 
 

            
 

DADOS: 
 

Idade:  __________ 
 

Sexo:     Feminino ___    
  Masculino ___ 

 
Número de anos de escolaridade/estudos:  _____________ 

 
Nível socioeconómico:  rendimento superior ou igual ao salário mínimo  _______ 
            rendimento inferior ao salário mínimo  ______ 
 
Há quantos anos tem diabetes? _________ 

 
 

 

A preencher pelo seu médico/enfermeiro. Por favor, não assinale esta zona. 
 

 

 

      Tensão arterial: ______________________                                  HBA1C:  _________________________ 
 

      Perímetro abdominal: _________________                                 Colesterol Total:  __________________ 
 

      Peso:  ______________________________                                  Colesterol HDL:  ___________________ 
 

      Altura:  _____________________________                                  Colesterol LDL:  ___________________ 
 
      IMC: ________________________________                                Triglicerídeos:  ____________________ 

           Complicações: ____________________ 

           Medicação:  


