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Abreviaturas 
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DES-SF – Diabetes Empowerment Scale-Short Form 

DHP-18 - Diabetes Health Profile 

DKT – Diabetes Knowledge Test 

DM2 – Diabetes Mellitus Tipo 2 

EQ-5D - EuroQol-5 Dimensions 

HbA1c – Hemoglobina glicada 

OMS – Organização Mundial de Saúde 

QdVRS – Qualidade de vida relacionada com a saúde 

SDSCA - Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire 

USF – Unidade de Saúde Familiar 

 

 

 

 



Relação da Capacitação, Conhecimentos e Qualidade de Vida com a Adesão à Terapêutica Não Farmacológica na 
Diabetes Mellitus Tipo 2 

 4 

 

Resumo: 

Introdução: A diabetes mellitus é uma das patologias crónicas mais comuns a nível mundial, 

tendo o número de diabéticos aumentado substancialmente nas últimas décadas. A adesão à 

terapêutica não farmacológica assume uma grande importância na prevenção das muitas 

complicações que a pessoa com diabetes é suscetível de desenvolver. Estas complicações acarretam 

custos em saúde e pior qualidade de vida deste grupo de doentes, pelo que é fundamental perceber 

quais os fatores relacionados com esta adesão. 

Objetivos: Este trabalho tem como intuito perceber se existe relação entre a capacitação, 

conhecimentos, qualidade de vida e adesão à terapêutica não farmacológica na diabetes mellitus tipo 

2 (DM2). Outro objetivo será averiguar se existem diferenças em função do controlo metabólico da 

DM2 e das variáveis sociodemográficas. 

Material e Métodos: Foi realizado um estudo exploratório observacional e transversal em 

amostra de conveniência de utentes com DM2, seguidos em consulta numa Unidade de Saúde 

Familiar. Os 31 participantes assinaram previamente um consentimento informado e responderam a 

um questionário que incluía a versão portuguesa de 5 questionários – DKT; DES-SF; DHP-18; EQ-

5D e SDSCA e uma caracterização sociodemográfica e clínica dos diabéticos entrevistados.  

Resultados: Amostra constituída por 31 inquiridos, dos quais 51,6% eram do sexo feminino. 

A média de idades foi 72,74 ± 10,10 anos. O valor médio das duas últimas medições de HbA1c 

conhecidas foi 6,72 ± 0,94% e o tempo médio de diagnóstico 12,06 ± 8,61 anos. Observou-se uma 

correlação negativa, estatisticamente significativa (p= 0,027; r=-0,397), entre a adesão à terapêutica 

não farmacológica (SDSCA) e o sofrimento psicológico (DHP-18 SP). As restantes correlações não 

tiveram significância estatística, parecendo existir uma tendência para as pessoas com maior adesão 

à terapêutica não farmacológica terem menor conhecimento, maior capacitação, menos alimentação 



Relação da Capacitação, Conhecimentos e Qualidade de Vida com a Adesão à Terapêutica Não Farmacológica na 
Diabetes Mellitus Tipo 2 

 5 

desinibida, mais barreiras à atividade, melhor qualidade de vida relacionada com a saúde, maior 

idade, maior tempo de evolução da doença e menor média das duas últimas medições de HbA1c. 

Discussão e Conclusão: De acordo com os resultados obtidos, a adesão à terapêutica não 

farmacológica parece relacionar-se de forma negativa e estatisticamente significativa com o 

sofrimento psicológico. Estes dados sugerem que as pessoas que menos sofrem psicologicamente 

praticam mais atividades de autocuidado com a diabetes, o que nos alerta para a necessidade de um 

maior investimento motivacional nas pessoas com DM2 que estão em maior sofrimento psicológico. 

As restantes tendências não mostraram significância estatística, o que poderá estar relacionado com 

o tamanho limitado da amostra, sendo necessários estudos mais alargados. 

Palavras-Chave: Diabetes mellitus tipo 2; Adesão à terapêutica não farmacológica; 

Capacitação; Conhecimento; Qualidade de vida. 
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Abstract 

Background: Diabetes mellitus is one of the most common chronic pathologies worldwide, 

with the number of diabetics increasing substantially in the last decades. Adherence to non-

pharmacological therapy is of great importance in the prevention of the many complications that a 

diabetic patient is susceptible to develop, complications that entail costs in health and worse quality 

of life. Therefore, one must understand the factors related to this adherence. 

Objective: The aim of this study is to understand if there is any relationship between 

empowerment, knowledge, quality of life and adherence to non-pharmacological therapy in type 2 

diabetes mellitus (T2DM). Another objective will be to determine if there are any differences related 

to the metabolic control of T2DM and sociodemographic variables. 

Methods: Cross-sectional observational study in a convenience sample of patients with 

diabetes type 2 in a primary care unit (USF Cruz de Celas). Data, referring to 31 diabetic patients, 

was collected between july 6th, 2017 and December 12th, 2017. The 31 participants signed the 

informed consent and answered an instrument that included the Portuguese version of 5 

questionnaires - DKT; DES-SF; DHP-18; EQ-5D and SDSCA and a sociodemographic and clinical 

characterization of the diabetics interviewed. 

Results: The sample consisted of 31 individuals, 51,6% of which were female. The mean age 

was 72.74 ± 10.10 years. The mean value of the last two measurements known of HbA1c was 6,72 ± 

0.94% and the mean time of diagnosis was 12,06 ± 8,61 years. There was a significant negative 

correlation (p= 0,027; r=-0,397) between adherence to non-pharmacological therapy (SDSCA) and 

psychological distress (DHP-18 SP). The remaining correlations were not statistically significant but 

there appeared to be a tendency for people with greater adherence to non-pharmacological therapy to 

have less knowledge, greater empowerment, less uninhibited food, more barriers to activity, better 

health-related quality of life, longer disease evolution and lower mean of the last two HbA1c 

measurements. 
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Discussion and Conclusion: According to the results obtained, adherence to non-

pharmacological therapy seems to be related in a negative and statistically significant way to 

psychological distress. This data suggests that people who are less psychologically involved tend to 

be more self-careful with diabetes, which alerts us to the need for greater motivational investment in 

people with type 2 diabetes who are in greater psychological distress. The non statistically significant 

correlations may be related to the limited size of the sample. 

Keywords: Diabetes mellitus type 2; Adherence to non-pharmacological therapy; 

Empowerment; Knowledge; Quality of life. 
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Introdução: 

A diabetes mellitus é uma das patologias crónicas mais comuns a nível mundial, podendo ser 

definida como um conjunto de alterações metabólicas, de etiologia múltipla, que resultam de 

deficiências na secreção e/ou ação da insulina, caracterizadas pela ocorrência de hiperglicemia 

crónica, com distúrbios no metabolismo dos hidratos de carbono, proteínas e lípidos.1,2 

A DM2 é responsável por 90-95% dos casos de diabetes e, apesar de mais prevalente em 

pessoas com ≥ 40 anos, tem assumido uma importância crescente também nas populações mais jovens 

devido ao aumento da obesidade e da inatividade física nestas idades.3 

Devido a vários fatores, dentre os quais o crescimento da população e o aumento da esperança 

média de vida, o número de pessoas com diabetes aumentou substancialmente nas últimas décadas, a 

nível mundial.4 

Segundo uma estimativa da Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2014, cerca de 422 

milhões de adultos (≥ 18 anos) viviam com diabetes, um valor cerca de quatro vezes superior ao 

verificado em 1980. Este aumento corresponde a uma duplicação da prevalência global da diabetes 

entre 1980 e 2014, refletindo o aumento de casos de excesso de peso e de obesidade.4 

Esta patologia representa um grave problema de saúde pública em Portugal, com uma 

prevalência estimada de 13,3%, em 2015, na população com idades compreendidas entre os 20 e os 

79 anos. Isto equivale a mais de um milhão de portugueses diabéticos, considerando apenas este grupo 

etário e prevê-se que se mantenha esta tendência de crescimento durante os próximos anos.1,5 

O conhecimento sobre a patologia e a capacidade de optar por um estilo de vida de prevenção 

e tratamento desta doença são fundamentais para o diabético alcançar e manter um bom controlo 

glicémico tanto a curto como a longo prazo.6 

Foi demonstrado pelo estudo CODE-2 (Cost of Diabetes in Europe – type 2) que apenas 28% 

dos indivíduos sob tratamento atingem um bom controlo glicémico e este, em conjunto com o 
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controlo dos fatores de risco cardiovasculares, são essenciais para prevenir morbimortalidade 

acrescida nesta população. O controlo da diabetes exige mais do que a terapêutica farmacológica. Os 

comportamentos de autocuidado na diabetes incluem a monitorização da glicemia, controlo da dieta, 

atividade física, cuidados com os pés e visitas regulares de monitorização médica. A fraca adesão à 

terapêutica na diabetes resulta em sofrimento evitável para os doentes e a custos excessivos para o 

sistema de saúde.7 

Além disso, estudos demonstraram que a qualidade de vida relacionada com a saúde (QdVRS) 

está diretamente relacionada com as atividades de autocuidado da diabetes.8 Assim sendo, definir 

estratégias que visam o aumento da adesão à terapêutica não farmacológica poderá constituir um 

meio de ação importante para a melhoria da qualidade de vida dos doentes diabéticos.  

O intuito principal deste trabalho é perceber a relação entre a adesão à terapêutica não 

farmacológica e a capacitação, conhecimentos sobre a diabetes e a qualidade de vida. Outro objetivo 

será averiguar se existem diferenças em função do controlo metabólico da DM2 e das variáveis 

sociodemográficas. Uma maior compreensão destas relações poderá permitir definir estratégias mais 

eficazes para aumentar a adesão a esta terapêutica, prevenindo as complicações que o doente diabético 

é suscetível de desenvolver e melhorando a qualidade de vida das pessoas com DM2. 
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Material e Métodos 

Este estudo está inserido no Projeto “Conhecimento da diabetes – uma oportunidade de 

melhoria”, um estudo observacional multicêntrico em Unidades de Cuidados de Saúde Primários do 

ACES (Agrupamento de Centros de Saúde) Baixo Mondego, cujo objetivo principal é “Analisar a 

relação existente entre as variáveis sociodemográficas e escalas aplicadas e a influência destes no 

controlo metabólico dos diabéticos”. A sua aprovação foi concedida pela Comissão de Ética da 

Administração Regional de Saúde do Centro (Anexo 1). 

 

Caracterização da Investigação e dos Participantes  

Para se atingirem os objetivos deste trabalho foi realizado um estudo observacional e 

transversal numa amostra de conveniência de utentes com DM2, seguidos em consulta na Unidade 

de Saúde Familiar (USF) Cruz de Celas, em Coimbra. A recolha de dados iniciou-se após autorização 

do conselho técnico da USF Cruz de Celas, tendo sido incluídos neste estudo utentes adultos (≥ 18 

anos) com diagnóstico de DM2 seguidos em consulta da diabetes que recorreram ao Centro de Saúde 

nos dias em que a investigadora fez a recolha de dados, no período entre 6 de Julho de 2017 e 12 de 

Dezembro de 2017. A calendarização da recolha de dados foi feita pela investigadora após o 

conhecimento do horário semanal dedicado às consultas de vigilância de diabetes pelo que os 

inquiridos não tinham conhecimento do dia em que os dados estavam a ser recolhidos. Foram obtidos 

31 questionários válidos. 

Antes do preenchimento dos questionários todos os participantes foram abordados pela 

investigadora, devidamente identificada como estudante de Medicina, e, os que aceitaram participar, 

assinaram o consentimento informado (Anexo 2), aceitando de forma livre e consciente participar 

nesta investigação. A aplicação e preenchimento dos questionários foram feitos através de entrevista 

pela investigadora, tendo cada entrevista durado, em média, 35 minutos. Os dois últimos valores de 
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HbA1c que constavam do processo clínico do doente foram consultados pelo médico de família de 

cada doente ou por uma das enfermeiras da equipa de saúde. 

 

Caracterização dos Instrumentos Utilizados 

No âmbito do Projeto “Conhecimento da diabetes – uma oportunidade de melhoria” foi 

distribuído pela investigadora um questionário que incluía a versão portuguesa de 5 questionários – 

Diabetes Knowledge Test (DKT); Diabetes Empowerment Scale – Short form (DES-SF); Diabetes 

Health Profile (DHP-18); EuroQol-5 Dimensions (EQ-5D) e Summary of Diabetes Self-Care 

Activities Questionnaire (SDSCA) e um questionário de dados sociodemográficos com questões 

relativas ao sexo, idade, situação familiar, situação profissional, grau de ensino, tipo de tratamento, 

duração do diagnóstico e controlo metabólico, através dos dois últimos valores de HbA1c (Anexos 

3-8). 

O DKT é uma escala de conhecimentos da diabetes que foi desenvolvida pela Michigan 

Diabetes Research and Training Center com o intuito de avaliar o conhecimento que o diabético tem 

sobre as implicações da sua doença a nível alimentar, do manuseio da terapêutica e do estilo de vida.9 

Este teste inclui 23 perguntas de escolha múltipla, cada uma com três ou quatro respostas possíveis, 

estando apenas uma delas certa.10 As 14 perguntas iniciais estão destinadas a todos os adultos 

diabéticos, enquanto que as restantes questões apenas se aplicam a diabéticos insulinotratados.10 O 

conhecimento dos doentes é medido através da percentagem de respostas corretas.10 No que diz 

respeito às primeiras 14 questões do teste, as definições de conhecimento escasso, mediano e bom 

são atribuídas a <7; 7-11 ou >11 respostas corretas, respetivamente.9 

A DES-SF é uma versão mais curta da DES (Diabetes Empowerment Scale), sendo composta 

por 8 perguntas que constituem uma ferramenta importante para melhor perceção do que é necessário 

fazer para que os diabéticos possam melhorar as escolhas que têm que realizar na sua vida 

quotidiana.11 Esta escala constitui uma escala fiável para medir a capacitação dos doentes diabéticos 
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em Portugal, ou seja, a sua capacidade de realizar tarefas de autocontrolo da diabetes.11 Em cada 

questão, os inquiridos têm 5 possibilidades de resposta: 1 (Discordo completamente); 2 (Discordo um 

pouco); 3 (Não discordo, nem concordo); 4 (Concordo um pouco); 5 (Concordo completamente).11 O 

resultado final é obtido através do cálculo da média das pontuações das oito questões.11 

 O DHP-18 é a versão breve do DHP-1 (Diabetes Health Profile-1), constituindo um 

instrumento compreensível e de fácil aplicação para estudar o perfil de saúde dos doentes diabéticos.12 

Este teste incluí 18 itens que avaliam três domínios: sofrimento psicológico (6 itens), barreiras à 

atividade (7 itens) e alimentação desinibida (5 itens).12 Cada resposta é pontuada numa escala tipo 

Likert de 0 (Nunca/Nada/É muito fácil/Não gostaria) a 3 (Sempre/Muitíssimo mais/Não é nada 

fácil/Muitíssimas vezes/Muitíssimo/Gostaria Muitíssimo/Muito frequentemente). A pontuação de 

cada domínio é convertida num valor entre 0 e 100. De salientar que as pontuações por dimensão são 

apresentadas numa escala de orientação negativa, o que significa que quanto maior o valor do DHP, 

pior é a perceção de qualidade de vida.12 

 O EQ-5D é uma ferramenta de medição da QdVRS que se baseia num sistema classificativo 

que descreve a saúde em cinco áreas – mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor/mal-

estar e ansiedade/depressão.13 Existem 3 respostas possíveis para cada dimensão, cada uma delas 

correspondendo a um nível de gravidade dos problemas vividos ou sentidos pelo inquirido (Nível 1= 

sem problemas; Nível 2= alguns problemas; Nível 3= Problemas extremos).13 Para cada diabético é 

gerado um número de 5 dígitos que é, posteriormente, transformado num índice cardinal que varia 

entre -0,59 e 1,00.13 Valores negativos associam-se a estados de saúde piores do que a morte, o 0 

corresponde a um estado de saúde igual à morte e 1,00 é definido como um estado de saúde perfeita.13 

Para além desta forma de avaliação do estado de saúde de uma pessoa, o EQ-5D possui ainda uma 

escala visual analógica, um termómetro EQ-VAS de 0 a 100.13 Tendo em conta que 0 é considerado 

o pior estado de saúde imaginável e 100 o melhor estado de saúde imaginável, o inquirido traça uma 

linha entre a “caixa” que representa o seu estado de saúde nesse momento e o valor da escala.13 
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 A escala SDSCA é um instrumento fiável e válido na avaliação do autocuidado com a 

diabetes.14 O questionário traduzido possui 15 itens de avaliação do autocuidado com a diabetes. No 

entanto, uma vez que os objetivos do estudo não incluíam a adesão à terapêutica farmacológica, os 3 

itens relacionados com o “uso da medicação” não foram selecionados. Assim, para este estudo, foi 

utilizado um total de 12 itens desta escala, agrupados em 5 áreas: alimentação geral (dois itens); 

alimentação específica (três itens); atividade física (dois itens); monitorização da glicemia (dois 

itens); cuidados com os pés (três itens). Para além destas, foram ainda aplicados 3 itens para a 

avaliação dos hábitos tabágicos dos inquiridos.15 A escala foi parametrizada em dias por semana, 

numa escala de 0 a 7, tendo os entrevistados assinalado o número de dias desde intervalo em que 

adotaram os comportamentos indicados.14 Os hábitos tabágicos foram considerados separadamente 

das restantes variáveis uma vez que estes estavam codificados de uma forma diferente, tendo sido 

considerados para analisar a proporção dos fumadores e a média de cigarros consumidos 

diariamente.14 

 

Análise Estatística 

Para a realização da análise e tratamento dos dados foi utilizado o programa IBM SPSS 

Statistics, Version 24.0. 

       O teste de Kolmogorov-Smirnov, com a correção de Lilliefors (n>30) foi utilizado com o 

intuito de avaliar a normalidade da distribuição da amostra e verificar a possibilidade de serem 

utilizados testes paramétricos. 
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Tabela 1 – Avaliação da normalidade da distribuição amostral através da realização do teste 

de Kolmogorov-Smirnov, com a correção de Lilliefors. 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SP - Sofrimento Psicológico; BA - Barreiras à Atividade; AD - Alimentação Desinibida 

 
 

Para a realização desta investigação foram utilizados testes não paramétricos uma vez que a 

amostra em estudo é pequena e a grande maioria das variáveis não segue uma distribuição normal 

(p<0,05). 

A correlação de Spearman foi utilizada para estudar a associação entre variáveis quantitativas, 

tendo sido usada a seguinte classificação: r≥0,60 – correlação muito forte; r 0,40-0,59 – correlação 

moderada; r<0,40 – correlação fraca.16 

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

  

 p 

DKT 

 

<0,001 

DES-SF 

 

0,001 

DHP-18 SP 

 

<0,001 

DHP-18 BA 

 

0,012 

DHP-18 AD 

 

0,085 

EQ-5D 

 

<0,001 

SDSCA 

 

0,200 
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Resultados: 

Características da Amostra: 

Para a realização do presente trabalho foi estudada uma amostra constituída por 31 diabéticos, 

seguidos em consulta da diabetes na USF Cruz de Celas. A caracterização sociodemográfica e clínico-

laboratorial da amostra é apresentada na Tabela 2: 

 

Tabela 2: Dados Sociodemográficos e Clínicos da Amostra (N=31) 

Variável Valores n (%) 

Sexo Feminino 

Masculino 

16 (51,6%) 

15 (48,4%) 

Idade (anos) Média ± d.p. 

Mínimo 

Máximo 

72,74 ± 10,10 

51 

88 

Situação Familiar Casado/a ou em união de facto 

Solteiro/a 

Viúvo/a 

Divorciado/a 

18 (58,1%) 

5 (16,1%) 

6 (19,4%) 

2 (6,5%) 

Situação 

Profissional 

Ativo/a 

Não Ativo/a 

Reformado(a)/Aposentado(a) 

Desempregado/a 

7 (22,6%) 

24 (77,4%) 

23 (74,2%) 

1 (3,2%) 

 

Grau de Ensino 1.º Ciclo do Ensino Básico 

2.º Ciclo do Ensino Básico 

Ensino Secundário 

Ensino Médio 

Ensino Superior 

13 (41,9%) 

4 (12,9%) 

4 (12,9%) 

1 (3,2%) 

9 (29,0%) 

Com quem vive Só 

Acompanhado 

5 (16,1%) 

26 (83,9%) 

Tipo de 

Tratamento 

Só dieta 

ADO 

Insulina 

ADO + Insulina 

2 (6,5%) 

20 (64,5%) 

3 (9,7%) 

6 (19,4%) 
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Tempo de 

Diagnóstico (anos) 

Média ± d.p. 

Mínimo 

Máximo 

 

12,06 ± 8,61 

2 

34 

HbA1c (%) Média ± d.p. 

Mínimo  

Máximo 

6,72 ± 0,94 

5,30 

10,20 

Controlo 

Metabólico 

Controlado 

Não Controlado 

29 (93,5%) 

2 (6,5%) 

 
ADO - antidiabéticos orais; d.p. - desvio-padrão; HbA1c - Hemoglobina Glicada; n = número de diabéticos 

 

Pela análise da Tabela 2 é possível constatar que o conjunto de diabéticos em estudo é 

predominantemente idoso, com um intervalo de idades dos 51 aos 88 e uma média de idades de 72,74 

± 10,10 anos. Quanto ao sexo, esta é uma amostra equilibrada, sendo composta por 16 pessoas do 

sexo feminino (51,6%) e 15 pessoas do sexo masculino (48,4%). A maioria dos participantes neste 

estudo estão casados ou vivem em união de facto (58,1%) e vivem acompanhados (83,9%). 

No que diz respeito à situação profissional, 77,4% dos entrevistados são não-ativos, com 

destaque para os reformados (74,2%). A baixa escolaridade assume uma predominância importante 

nesta amostra: 41,9% dos participantes apenas completou o 1.º Ciclo do Ensino Básico.  

Na maior parte dos casos (64,5%), o tipo de tratamento restringe-se à toma de ADO. 

Relativamente aos parâmetros clínico-laboratoriais, os indivíduos foram diagnosticados com DM2, 

em média, há 12,06 ± 8,61 anos, com um intervalo de anos dos 2 aos 34. A média das duas últimas 

medições de HbA1c é 6,72 ± 0,94%, sendo o mínimo e máximo de 5,30% e 10,20%, respetivamente. 
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Resultado dos Questionários: 

A tabela 3 apresenta a caracterização da amostra quanto aos resultados obtidos com os 

instrumentos de avaliação do conhecimento, capacitação e qualidade de vida do diabético. 

Tabela 3: Caracterização da amostra quanto aos resultados obtidos com os instrumentos de 

avaliação dos conhecimentos, capacitação e qualidade de vida do diabético 

 

Variável 

 

DKT 

Score 

 

DKT 

Nível 

 

DES-SF 

Score 

 

DHP-18 

 

EQ-5D 

Score 

 

EQ-VAS 

Score 

(%) 

Domínio  CE CM BC  SP BA AD   

Valores 

Mediana 

Média 

d.p. 

Máximo 

Mínimo 

 

7,00 

7,74 

±1,84 

13 

5 

  

4,75 

4,57 

±0,55 

5,00 

2,88 

 

 

1,00 

1,55 

±1,65 

7 

0 

 

4,00 

5,16 

± 3,06 

13 

0 

 

4,00 

3,87 

± 3,08 

12 

0 

 

0,73 

0,73 

± 0,29 

1 

-0,18 

 

 

75,00 

70,26 

± 23,51 

100 

0 

N 

(%) 

 7 

22,6% 

22 

71,0% 

2 

6,5% 

    

 
CE - Conhecimento Escasso; CM - Conhecimento Mediano; BC - Bom Conhecimento 

SP - Sofrimento Psicológico; BA - Barreiras à Atividade; AD - Alimentação Desinibida 

 

O conhecimento dos inquiridos foi avaliado pelas primeiras 14 perguntas do DKT. Foi obtida 

uma mediana de 7,00 respostas certas, tendo sido 5 o valor mínimo registado e 13 o valor máximo. 

Verificou-se ainda uma predominância de indivíduos com um nível de conhecimento mediano 

(71,0%). 

A DES-SF avaliou a capacitação dos participantes, tendo-se obtido uma mediana de 4,75, para 

uma amplitude de valores entre 2,88 e 5,00. 
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Foram avaliados os 3 domínios do DHP-18. Na área do sofrimento psicológico foi obtida uma 

média de 1,55 ±1,65, com um mínimo de 0 e um máximo de 7. No que diz respeito às barreiras à 

atividade, o valor médio foi 5,16 ± 3,06, com valores compreendidos entre 0 e 13. Por último, a 

alimentação desinibida apresentou uma pontuação média de 3,87 ± 3,08, com um mínimo de 0 e um 

máximo de 12. 

O EQ-5D e o EQ-VAS avaliaram a QdVRS, apresentando uma mediana de 0,73 e 75,00%, 

respetivamente. O valor mínimo registado do EQ-5D foi -0,18 e o máximo 1. Quanto ao EQ-VAS o 

mínimo foi 0% e o máximo 100%. 

A caracterização da amostra de acordo com os resultados obtidos no questionário SDSCA de 

avaliação dos autocuidados na diabetes é apresentada nas tabelas 4 e 5. 

 

Tabela 4: Caracterização da amostra quanto aos resultados obtidos com o instrumento de 

avaliação da adesão à terapêutica não farmacológica. 

 

Variável 

 

SDSCA 

 

Domínio 

 

SDSCA  

Score 

 

Alimentação 

Geral 

 

Alimentação 

Específica 

 

Atividade 

Física 

 

Monitorização 

da Glicemia 

 

Cuidado 

com os Pés 

Valores 

Média 

d.p. 

Máximo 

Mínimo 

 

4,69 

±1,13 

6,75 

2,33 

 

5,26 

±1,84 

7,00 

0 

 

4,85 

±1,37 

6,67 

1,33 

 

3,32 

±2,99 

7,00 

0 

 

 

3,94 

±2,14 

7,00 

0 

 

5,55 

± 1,83 

7,00 

1,33 

 

 

  



	

	

Tabela 5: Caracterização da amostra quanto aos resultados relacionados com os hábitos 

tabágicos obtidos com o instrumento de avaliação da adesão à terapêutica não farmacológica. 

 

SDSCA – Tabaco 

 

 

Valores 

 

n (%) 

Fumou durante os 

últimos 7 dias? 

 

Não 

Sim 

27 (87,1%) 

4 (12,9%) 

 

Cigarros 

Consumidos/Dia 

 

Média ± d.p. 

Mínimo 

Máximo 

10,25 ± 7,14 

3 

20 

 

Quando Fumou o 

seu Último Cigarro 

Nunca Fumou 

Há mais de 2 anos atrás 

1 a 2 anos atrás 

Hoje 

 

18 (58,1%) 

8 (25,8%) 

1 (3,2%) 

4 (12,9%) 

 

 

A adesão à terapêutica não farmacológica foi avaliada pela SDSCA, tendo-se obtido um score 

médio de 4,69 ± 1,13 pontos, para um máximo de 7,00 pontos. Os valores mais elevados de adesão 

aos autocuidados com a diabetes são nas áreas da alimentação geral e do cuidado com os pés. A 

alimentação geral obteve um valor médio de 5,26 ± 1,84 e os cuidados com os pés 5,55 ± 1,83, tendo 

ambos os domínios apresentado um valor máximo de 7,00. Por outro lado, os valores mais baixos 

parecem ser em aderir à prática de atividade física – valor médio de 3,32 ± 2,99, ainda que o valor 

máximo obtido neste domínio também tenha sido 7,00. 

Uma vez que os hábitos tabágicos estão codificados de forma diferente, a sua análise foi 

realizada separadamente das restantes variáveis estudadas pelo SDSCA. Pela observação da tabela 5, 

é possível averiguar que a maior parte dos inquiridos nunca fumou (58,1%), tendo apenas 12,9% 

fumado nos sete dias que precederam o inquérito. Para além disso, constata-se que a média de cigarros 

consumidos diariamente pelos fumadores é 10,25 ± 7,14 cigarros/dia. 
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Associação entre as variáveis estudadas e a adesão à terapêutica não farmacológica 

Uma análise inferencial permitiu avaliar a correlação entre a adesão à terapêutica não 

farmacológica (SDSCA) e os conhecimentos sobre a diabetes (DKT), a capacidade de controlo desta 

doença (DES-SF), a qualidade de vida (DHP-18 e EQ-5D) e o controlo metabólico (média das duas 

últimas medições de HbA1c) bem como de alguns dados sociodemográficos (idade) e clínico-

laboratoriais (tempo de evolução da diabetes). Para este fim, foi utilizada a correlação de Spearman 

e os resultados encontram-se na tabela 6. 

 

Tabela 6: Correlações de Spearman entre a adesão à terapêutica não farmacológica e os 

scores dos instrumentos aplicados, a idade, o tempo de evolução da doença, medição das duas 

últimas HbA1c e classificação do estado de saúde atual. 

Adesão à Terapêutica Não Farmacológica (SDSCA) 

 

DKT 

Correlação de Spearman 

(r)  

p 

-0,043 

 

0,818 

 

DES-SF 

Correlação de Spearman 

(r)  

p 

0,335 

 

0,065 

 

DHP-18 – SP 

Correlação de Spearman 

(r) 

 p 

-0,397* 

 

0,027 

 

DHP-18 – BA 

Correlação de Spearman 

(r)  

p 

0,007 

 

0,972 

 

DHP-18 – AD 

Correlação de Spearman 

(r) 

p 

-0,297 

 

0,105 



Relação da Capacitação, Conhecimentos e Qualidade de Vida com a Adesão à Terapêutica Não Farmacológica na 
Diabetes Mellitus Tipo 2 

 21 

 

EQ-5D 

Correlação de Spearman 

(r) 

 p 

0,194 

 

0,295 

 

Idade 

Correlação de Spearman 

(r)  

p 

0,157 

 

0,400 

 

Tempo de Evolução 

Correlação de Spearman 

(r)  

p 

0,176 

 

0,342 

 

Média das duas Últimas 

HbA1C 

Correlação de Spearman 

(r)  

p 

-0,009 

 

0,963 

 

Classificação do Estado de 

Saúde Atual 

Correlação de Spearman 

(r)  

p 

0,262 

 

0,154 

 

r – correlação de Spearman; p – significância estatística; SP – sofrimento psicológico; BA – barreiras à 

atividade; AD – alimentação desinibida; * - correlação estatisticamente significativa 

 

Entre a adesão à terapêutica não farmacológica e o sofrimento psicológico observa-se uma 

correlação negativa fraca e estatisticamente significativa (p= 0,027; r=-0,397), sendo que, quanto 

maior o sofrimento psicológico, menor é a adesão à terapêutica não farmacológica. 

No que diz respeito às outras correlações, pareceu existir uma tendência para as pessoas com 

maior adesão à terapêutica não farmacológica terem menor conhecimento, maior capacitação, mais 

barreiras à atividade, menos alimentação desinibida, maior perceção de QdVRS, maior idade, maior 

tempo de evolução da doença e menor média das duas últimas medições de HbA1c, ainda que sem 

significância estatística.  
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Associação entre as variáveis estudadas e o controlo da diabetes 

Foi também realizada uma análise inferencial de forma a avaliar a correlação entre a média 

das duas últimas medições de HbA1c e a adesão à terapêutica não farmacológica (SDSCA), os 

conhecimentos sobre a diabetes (DKT), a capacitação (DES-SF), a qualidade de vida (DHP-18 e EQ-

5D) bem como de alguns dados sociodemográficos (idade) e clínico-laboratoriais (tempo de evolução 

da diabetes). A correlação de Spearman foi utilizada com este intuito e os resultados encontram-se 

na tabela 7. 

 

Tabela 7: Correlações de Spearman entre as duas últimas medições de HbA1c e a idade, o 

tempo de evolução da doença e os scores dos instrumentos aplicados. 

Média das duas últimas medições de HbA1c 

 

Idade 

Correlação de Spearman 

(r) 

p 

-0,199 

 

0,282 

 

Tempo de Evolução 

Correlação de Spearman 

(r) 

p 

0,278 

 

0,130 

 

DKT 

Correlação de Spearman 

(r) 

p 

0,247  

 

0,181 

 

DES-SF 

Correlação de Spearman 

(r) 

p 

-0,392* 

 

0,029 

 

DHP-18 – SP 

Correlação de Spearman 

(r) 

p 

0,090 

 

0,631 

 

DHP-18 – BA 

Correlação de Spearman 

(r) 

p 

0,192 

 

0,300 

 

DHP-18 – AD 

Correlação de Spearman 

(r) 

0,241 
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p 0,192 

 

EQ-5D 

Correlação de Spearman 

(r) 

p 

-0,054 

 

0,775 

 

r – correlação de Spearman; p – significância estatística; SP – sofrimento psicológico; BA – barreiras à 

atividade; AD – alimentação desinibida; * - correlação estatisticamente significativa 

Verificou-se uma correlação negativa fraca e estatisticamente significativa entre a média das 

duas últimas medições de HbA1c e a capacitação (p= 0,029; r=-0,392), revelando que quanto maior 

a capacitação dos diabéticos, menor o valor médio das duas últimas HbA1c. 

Para além desta correlação, pareceu haver uma tendência para as pessoas com maiores médias 

de HbA1c terem menor idade, maior tempo de evolução da doença, maior conhecimento, maior 

sofrimento psicológico, mais barreiras à atividade, mais alimentação desinibida e menor perceção de 

QdVRS, embora sem significância estatística. 
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Discussão: 

O presente estudo teve como intuito principal perceber a relação entre a adesão à terapêutica 

não farmacológica e a capacitação, conhecimentos e qualidade de vida na DM2. Outro objetivo foi 

averiguar se existem diferenças em função do controlo metabólico da DM2 e das variáveis 

sociodemográficas. Os resultados indicaram uma correlação negativa fraca e estatisticamente 

significativa entre a adesão às medidas de autocuidado com a diabetes e o DHP-SP e uma tendência 

para as pessoas com maior adesão à terapêutica não farmacológica terem menor conhecimento, maior 

capacitação, mais barreiras à atividade, menos alimentação desinibida, maior perceção de QdVRS, 

maior idade, maior tempo de evolução da doença e menor média das duas últimas medições de 

HbA1c, ainda que sem significância estatística.  

A amostra em estudo revelou ser predominantemente idosa, com uma média de idades de 

72,74 ± 10,10 anos, o que vai de encontro aos dados do Relatório do Observatório Nacional da 

Diabetes mais recente. De fato, o Relatório Anual do Observatório Nacional da Diabetes – Edição de 

2016 refere que a população diabética em Portugal é maioritariamente idosa, apresentando uma 

prevalência maior na faixa etária dos 60 aos 79 anos (mais de um quarto das pessoas nesta faixa etária 

tem diabetes).5 

Contrariamente ao que seria esperado, esta investigação apresenta uma ligeira predominância 

do género feminino (51,6%). Estes dados não são coincidentes com os dados do relatório supracitado 

que indicam a existência de uma diferença estatisticamente significativa na prevalência da diabetes 

entre os homens e as mulheres, sendo mais prevalente no género masculino.5 No entanto, isso pode 

ser justificado pelo facto das mulheres serem mais frequentadoras dos cuidados de saúde primários.5 

O tempo médio de diagnóstico da DM2 é 12,06 ± 8,61 anos e os ADO são o tipo de tratamento 

predominante, sendo que 64,5% toma apenas toma ADO e 19,4% fazem ADO e insulinoterapia. 

Salienta-se que estudos indicam que os diabéticos a realizar insulinoterapia apresentam uma 

qualidade de vida menos satisfatória.17 
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É de referir que a baixa escolaridade assume uma predominância importante nesta amostra: 

41,9% dos participantes apenas completou o 1.º Ciclo do Ensino Básico, o que pode ter dificultado a 

compreensão das perguntas dos questionários. 

A média das duas últimas medições de HbA1c foi utilizada para avaliar o controlo metabólico, 

tendo sido obtido um valor médio de 6,72 ± 0,94%. Este valor coincide com os dados do Relatório 

Anual do Observatório Nacional da Diabetes de 2016 que registou 6,8% como o valor médio de 

HbA1c registado em USF.5 Apesar de não ter sido obtida uma correlação estatisticamente 

significativa entre as medidas de autocuidado da diabetes e a média das duas últimas medições de 

HbA1c (p=0,963; r=-0,009), parece haver uma tendência de maior adesão à terapêutica não 

farmacológica para valores inferiores de HbA1c. Estes resultados levam-nos a pensar que pessoas 

com maior controlo glicémico poderão aderir mais à terapêutica não farmacológica por estarem 

cientes que as medidas de autocuidado da diabetes têm efeitos benéficos, permitindo-lhes atingir 

metas de redução dos níveis de HbA1c.  

O DKT foi utilizado para avaliar o conhecimento dos inquiridos, tendo sido obtida uma 

mediana de 7 respostas certas, em 14 possíveis. O nível de conhecimento mediano foi o mais comum 

(71,0%). Não foram encontradas correlações estatisticamente significativas entre o conhecimento e a 

média das duas últimas HbA1c. No entanto, pareceu haver uma tendência para pessoas com valores 

mais altos de HbA1c terem maior conhecimento (p=0,181; r=0,247). Estes resultados não estão de 

acordo com estudos realizados anteriormente que sugeriam que doentes com DM2 com mais 

conhecimento sobre a diabetes eram mais propensos a atingir a meta alvo combinada para o controlo 

da glicemia.18 No entanto, o facto de pessoas com um nível mais elevado de literacia terem valores 

mais altos de HbA1c pode estar relacionado com o maior poder de argumentação deste grupo, 

questionando mais a medicação prescrita pelo médico, optando por não cumprirem a terapêutica 

solicitada. Por outro lado, pessoas com maior conhecimento poderão ter trabalhos mais sedentários e 

piores hábitos de vida, não aderindo tanto às medidas de autocuidado com a diabetes. 
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A capacitação dos doentes foi estudada pela DES-SF, tendo-se obtido uma mediana de 4,75 

pontos. Verificou-se ainda uma correlação negativa fraca e estatisticamente significativa entre a 

capacitação e a média das duas últimas medições de HbA1c (p= 0,029; r=-0,392). De facto, este 

estudo, à semelhança de estudos anteriores, revelou que os indivíduos com maior perceção de 

capacidade de realizar tarefas de autocontrolo da diabetes apresentam valores de HbA1c mais baixos. 

Para além disso, estudos anteriores concluíram também que um aumento da capacitação ao longo do 

tempo está relacionado com uma melhoria do controlo glicémico pelo que os resultados da presente 

investigação vão de encontro ao esperado.19 

O DHP-18 foi aplicado para averiguar o impacto psicológico e comportamental de viver com 

a diabetes. Os três domínios do DHP-18 foram avaliados, tendo-se obtido os seguintes valores 

médios: 1,55 ±1,65 para o sofrimento psicológico; 5,16 ± 3,06 para as barreiras à atividade e 3,87 ± 

3,08 para a alimentação desinibida. Desta maneira, os valores de qualidade de vida mais baixos 

pertencem ao domínio das barreiras à atividade e os mais altos ao sofrimento psicológico. Estes dados 

não estão de acordo com o estudo realizado para validação da escala DHP-18 em Portugal que atribuiu 

os valores de qualidade de vida mais baixos ao domínio da alimentação desinibida.12 

O EQ-5D e a EQ-VAS foram utilizados para estudar a QdVRS dos inquiridos, tendo-se obtido 

uma pontuação média de 0,73 e 70,26%, respetivamente. Apesar da pontuação média do EQ-VAS 

verificada neste estudo ser inferior à verificada na população portuguesa (74,9%), a mediana foi 75%, 

estando assim de acordo com o score médio da população portuguesa, o que poderá dar maior 

validade externa ao nosso estudo.13 

Para estudar a adesão às atividades de autocuidado com a diabetes foi utilizado o SDSCA. A 

alimentação geral e o cuidado com os pés foram as áreas em que se verificaram os valores mais 

elevados de adesão aos autocuidados com a diabetes, tendo sido obtidos os valores médios de 5,26 e 

5,55, respetivamente. Valores semelhantes foram encontrados no estudo de tradução para a língua 

portuguesa e adaptação cultural da escala SDSCA: 5,5 para a alimentação geral e 4,8 para os cuidados 
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com os pés.14 Por outro lado, os valores mais baixos parecem ser em aderir à prática de atividade 

física – valor médio de 3,32. Estes resultados corroboram outros estudos. De facto, investigações 

anteriores revelaram prevalências de prática de exercício regular de apenas 39% e 40,59% em 

portugueses com DM2.20 Sabe-se ainda que têm sido feitos vários esforços em Portugal, através de 

políticas de saúde, com o intuito de promover o exercício físico na população geral e na população 

diabética.20 No entanto, não parece ter havido alterações na prevalência da prática de exercício nos 

doentes com DM220 pelo que se deve investir na melhoria destas políticas, aumentando a adesão dos 

diabéticos à atividade física.  

Quanto aos hábitos tabágicos, a maioria dos inquiridos nunca fumou (58,1%), tendo apenas 

12,9% fumado nos sete dias que precederam o inquérito. No que diz respeito aos fumadores, a média 

de cigarros consumidos diariamente é 10,25 ± 7,14 cigarros/dia. Segundo dados do Inquérito 

Nacional de Saúde de 2014, aproximadamente 58,2% dos residentes em Portugal nunca fumou, à 

semelhança do que se verificou neste estudo.21 O inquérito acima referido diz ainda que 81,9% dos 

fumadores fumava cigarros diariamente e, destes, a maioria fumava uma média de 11 a 20 

cigarros/dia.21 De salientar que, de acordo com o Programa Nacional para Prevenção e Controlo do 

Tabagismo 2017, o tabaco foi, no ano 2016, responsável por 2,4% das mortes por diabetes.21 Estes 

dados alertam-nos para a importância da educação dos diabéticos no sentido da cessação tabágica. 

Verificou-se uma correlação negativa fraca e estatisticamente significativa (p= 0,027; r=-

0,397) entre a adesão às medidas de autocuidado com a diabetes e o DHP-SP sugerindo que quanto 

maior o sofrimento psicológico, menor é a adesão à terapêutica não farmacológica. Estes resultados 

vão de encontro a estudos já realizados, que indicam que as atividades de autocuidado com a diabetes 

diminuem o sofrimento relacionado com esta doença e aumentam a qualidade de vida.8 Também, por 

outro lado, pessoas com maior sofrimento psicológico e depressão parecem ter piores resultados da 

diabetes, nomeadamente pior controlo glicémico, maior risco de complicações e maior mortalidade.22-

24 
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As restantes correlações indicaram uma tendência para as pessoas com maior adesão à 

terapêutica não farmacológica terem menor conhecimento, maior capacitação, menos alimentação 

desinibida, mais barreiras à atividade, maior perceção da qualidade de vida relacionada com a saúde, 

maior idade, maior tempo de evolução da doença e menor média das duas últimas medições de 

HbA1c, ainda que sem significância estatística.  

Quanto à metodologia utilizada, os instrumentos de recolha de dados foram aplicados 

diretamente pela investigadora, após ter sido obtido o consentimento informado. A entrevista teve 

uma duração média de 35 minutos apesar de ter sido mais longa em diabéticos com menor acuidade 

visual, menor escolaridade e/ou mais idade. De salientar que alguns dos inquiridos manifestaram uma 

dificuldade acrescida no preenchimento dos instrumentos utilizados, sobretudo os mais idosos, tendo 

sido necessário, muitas vezes, a investigadora ler as questões. Este fato poderá ter levado a um viés 

de interpretação, ainda que a investigadora tenha tido o cuidado de não alterar o sentido das perguntas. 

Tendo em conta os resultados obtidos, existem algumas limitações que podem ser destacadas. 

O tamanho reduzido da amostra e o tipo de amostragem (conveniência) bem como o facto deste 

estudo ter sido realizado apenas numa USF limitam o poder estatístico e a generalização dos dados. 

Mediante o exposto, seria pertinente repetir esta investigação com uma amostra maior, englobando 

as diversas regiões do país. Por outro lado, o SDSCA, sendo um instrumento de autorreferência, pode 

constituir um viés de memória e de performance dado que os inquiridos podem ter tendência a dar as 

respostas que consideram corretas e não as que realmente correspondem aos seus hábitos. Para além 

disso, o instrumento de recolha de dados aplicado é extenso, o que poderá ter resultado numa perda 

de concentração dos participantes ao longo do seu preenchimento e, consequentemente, a um viés de 

performance. 
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Conclusão: 

Verificou-se uma correlação negativa fraca e estatisticamente significativa (p= 0,027; r=-

0,397) entre a adesão à terapêutica não farmacológica e o sofrimento psicológico, demonstrando que 

quanto maior o sofrimento psicológico, menor é a adesão à terapêutica não farmacológica. Não se 

identificaram outras relações com significância estatística entre a adesão às medidas de autocuidado 

na diabetes e DKT, DES-SF, DHP-18 e EQ-5D.  

Ainda que sem significância estatística, verificou-se também uma tendência para as pessoas 

com maior adesão à terapêutica não farmacológica terem menor conhecimento, maior capacitação, 

menos alimentação desinibida, mais barreiras à atividade, maior perceção da qualidade de vida 

relacionada com a saúde, maior idade, maior tempo de evolução da doença e menor média das duas 

últimas medições de HbA1c.  

No futuro, serão necessários estudos mais aprofundados deste tema, numa amostra e numa 

área geográfica mais ampla e, eventualmente, longitudinais de modo a esclarecer melhor o que está 

na origem e o que é consequência da adesão à terapêutica não farmacológica em Portugal. Para além 

disso, tendo em conta que pareceu haver uma tendência a menor adesão aos autocuidados com a 

diabetes nas pessoas com maior sofrimento psicológico, seria também interessante investigar se as 

pessoas em sofrimento melhorariam a adesão com apoio psicológico ou com outras intervenções para 

melhorar o sofrimento psicológico. 
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Anexo 1 – Aprovação da Comissão de Ética para a Saúde da Administração Regional de Saúde 

(ARS) do Centro 
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Anexo 2 – Consentimento Informado do Participante 

 

CONSENTIMENTO INFORMADO 

Sou aluna do 5º Ano de Medicina na Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e 

estou a participar num estudo que relaciona a capacitação, qualidade de vida, conhecimento 

sobre a diabetes com a adesão à terapêutica não farmacológica.  

Gostaria de saber se aceita colaborar neste estudo respondendo a algumas questões.  

A sua participação é muito importante, para perceber o que sente e pensa acerca desta doença 

e seu tratamento. 

As suas informações são estritamente confidenciais pois os resultados serão codificados e 

utilizadas apenas neste estudo.  

Esta participação será voluntária, pelo que poderá interrompê- la a qualquer momento. Se não 

aceitar participar ou se optar por desistir do estudo não será prejudicado. 

Desde já agradeço a atenção dispensada. 

 

Com os melhores cumprimentos, 

 
 

Estudante nº 2012141057 

5º Ano - FMUC 

 

 

 

Data ........../........../........... Assinatura do participante ____________________________ 
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Anexo 3 – Instrumento de caracterização sociodemográfica e clínica  

 

Diabetes – Conhecer para melhorar 

1. Qual é o seu sexo?      
 
q1 Feminino      q2 Masculino 

 
2. Qual é a sua idade? ___________ anos  

 

3. Qual é a sua situação familiar?      
 

q1     Casado/a ou em união de facto 
 

q2     Solteiro/a 
 
q3     Viúvo/a 
 
q4     Divorciado/a         
 
q5     Separado/a       
                                                                                                        

 

4. Qual a sua situação profissional 
 
q1     Ativo. Qual a profissão? _____________________  
 
q2     Reformado/Aposentado 
 
q3     Desempregado 
 
q4     Estudante 
 
q5     Outra. Qual? ______________________________  
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5. Que grau de ensino é que completou? 

q1     Não sabe ler nem escrever  

q2     Só sabe ler e escrever 

q3     1.º Ciclo do Ensino Básico (1º - 4º ano) / Antiga 4ª classe 

q4     2.º Ciclo do Ensino Básico (5º - 6º ano) / Antiga 6ª classe / Ciclo Preparatório 

q5     3.º Ciclo do Ensino Básico (7º - 9º ano) / Curso Geral dos Liceus 

q6     Ensino Secundário (10º - 12º ano) / Curso Complementar dos Liceus 

q7     Ensino Médio 

q8     Ensino Superior (Politécnico ou Universitário) 

 

6. Com	quem	vive?	

q1 Só      q2 Acompanhado 

 
7. Tratamento da diabetes 

q1     Só dieta  

q2     ADO (Antidiabéticos Orais “comprimidos”) 

q3     Insulina 

q4     ADO + Insulina 

q5     Outros medicamentos para diabetes 

 
8. Duração diagnóstico da diabetes _____________________ anos 
 
 
9. HbA1c 

 
Última      Actual        
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Anexo 4 – Diabetes Knowledge Test (DKT) 
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Anexo 5 – Diabetes Empowerment Scale Short-Form (DES-SF) 
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Anexo 6 – Diabetes Health Profile (DHP-18) 
 
 

1. Sente-se controlado/a pela sua alimentação: 
 

q3     Sempre 
 
q2     Geralmente 
 
q1     Às vezes 
 
q0     Nunca 
 
 

2. Ter diabetes significa que é difícil sair até tarde? 
 

q3     Sempre 
 
q2     Geralmente 
 
q1     Às vezes 
 
q0     Nunca 
 
 

3. Ter diabetes significa que a sua vida diária está dependente do horário das refeições? 
 

q3     Sempre 
 
q2     Geralmente 
 
q1     Às vezes 
 
q0     Nunca 
 
 

4. Evita sair quando o seu açúcar está baixo? 
 

q3     Sempre 
 
q2     Geralmente 
 
q1     Às vezes 
 
q0     Nunca 
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5. Tem problemas em seguir a dieta porque come para se animar? 
 

q3     Sempre 
 
q2     Geralmente 
 
q1     Às vezes 
 
q0     Nunca 
 
 
 

6. Perde a cabeça quando as pessoas insistem em que faça os testes de controlo do açúcar 
e siga a dieta? 
 

q3     Sempre 
 
q2     Geralmente 
 
q1     Às vezes 
 
q0     Nunca 
 
 
 

7. Tem problemas em manter a dieta por ter dificuldade em recusar alimentos de que 
gosta? 
 

q3     Sempre 
 
q2     Geralmente 
 
q1     Às vezes 
 
q0     Nunca 
 
 
 

8. Há mais discussões ou aborrecimentos em casa do que haveria se não tivesse diabetes? 
 

q3     Muitíssimo mais 
 
q2     Muito mais 
 
q1     Um pouco mais 
 
q0     Nada 
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9. Quando começar a comer, com que facilidade consegue parar? 

 
 q0   É muito fácil 
 
q1    É bastante fácil 
 
q2    Não é muito fácil 
 
q3    Não é nada fácil 
 
 
 

10.  Quantas vezes come qualquer coisa extra quando se sente aborrecido/a?  
 

q3   Muitíssimas vezes 
 
q2    Muitas vezes 
 
q1    Poucas vezes 
 
q0    Nunca 
 
 
 

11. Tem receio de apanhar uma constipação ou gripe, por causa da sua diabetes?  
 

q3   Muitíssimo 
 
q2    Muito 
 
q1    Pouco 
 
q0    Nada 
 
 
 

12. Gostaria que não houvesse tantas coisas boas para comer? 
 
q3   Gostaria muitíssimo 
 
q2    Gostaria muito 
 
q1    Gostaria pouco 
 
q0    Não gostaria 
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13.  Assusta-o/a ou preocupa-o/a entrar em lojas com muito movimento ou cheias de gente? 

 
q3   Muitíssimo 
 
q2    Muito 
 
q1    Pouco 
 
q0    Nada 
 
 
 

14. Fica nervoso/a quando não está em casa e não encontra nenhum sítio onde comer? 
 

q3   Muitíssimo 
 
q2    Muito 
 
q1    Pouco 
 
q0    Nada 

 

15. Fica deprimido/a ou “em baixo” por causa da sua diabetes? 
 
q3   Muito frequentemente 
 
q2   Frequentemente 
 
q1   Às vezes 
 
q0   Nunca 
 
 
 

16. A sua diabetes fá-lo/a perder a cabeça ou gritar? 
  
q3   Muito frequentemente 
 
q2   Frequentemente 
 
q1   Às vezes 
 
q0   Nunca 
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17.  Fica susceptível, irritado/a ou de mau humor por causa da diabetes? 
 

q3   Muito frequentemente 
 
q2   Frequentemente 
 
q1   Às vezes 
 
q0   Nunca 
 
 

 
18.  Perde a calma por coisas sem importância? 

 
q3   Muito frequentemente 
 
q2   Frequentemente 
 
q1   Às vezes 
 
q0   Nunca 
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AVALIAÇÃO DE GANHOS EM SAÚDE   -   E Q - 5 D 

 
 
Assinale com uma cruz (assim  X ), um quadrado de cada um dos seguintes grupos, 
indicando qual das afirmações descreve melhor o seu estado de saúde hoje. 
 
 
 Mobilidade 

 
Não tenho problemas em andar ...........................................................................  1 
Tenho alguns problemas em andar ......................................................................  2 
Tenho de estar na cama ......................................................................................  3 

 
 
 Cuidados Pessoais 

 
Não tenho problemas em cuidar de mim .............................................................  1 

Tenho alguns problemas a lavar-me ou vestir-me................................................  2 

Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a .......................................................  3 

 
 
 Actividades Habituais (ex. trabalho, estudos, actividades domésticas, actividades 

em família ou de lazer) 
 
Não tenho problemas em desempenhar as minhas actividades habituais ...........  1 

Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas actividades habituais .....  2 

Sou incapaz de desempenhar as minhas actividades habituais ..........................  3 

 
 
 Dor / Mal Estar 

 
Não tenho dores ou mal estar...............................................................................  1 

Tenho dores ou mal estar moderados .................................................................  2 

Tenho dores ou mal estar extremos .....................................................................  3 

 
 
 Ansiedade / Depressão 

 
Não estou ansioso/a ou deprimido/a ....................................................................  1 

Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a ................................................  2 

Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a ...................................................  3 

 
 
 
 
 Comparado com o meu nível geral de saúde durante os últimos 12 meses, 

o meu estado de saúde hoje é: 
 

Melhor ......................  1 

O mesmo .................  2 

Pior ...........................  3 

 

ASSINALE O
QUADRADO

APROPRIADO
 

Anexo 7 – EuroQol-5 Dimensions (EQ-5D) 
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Anexo 8 – Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA)	

ESCALA DE ACTIVIDADES DE AUTO-CUIDADO COM A 

DIABETES 

 

 

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

durante os últimos sete 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 

a. Em quantos dos últimos 7 dias seguiu uma dieta saudável? 

 
 

b. Durante o último mês, quantos dias por semana, em média, seguiu a 

orientação alimentar dada por um profissional de saúde (médico, 

enfermeiro, nutricionista)? 

 
 

 

2. ALIMENTAÇÃO ESPECÍFICA 

a. Em quantos dos últimos setes dias comeu cinco ou mais porções de 

frutas e/ou vegetais? 

 
 

b. Em quantos dos últimos setes dias comeu alimentos ricos em gordura, 

como carnes vermelhas ou alimentos com leite integral ou derivados? 
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c. Em quantos dos últimos setes dias comeu doces? 

 
 

3. ACTIVIDADE FÍSICA 

a. Em quantos dos últimos sete dias realizou actividade física durante 

pelo menos 30 minutos (minutos totais de actividade contínua, 

inclusive andar)? 

 
 

b. Em quantos dos últimos sete dias praticou algum tipo de exercício 

físico específico (nadar, caminhar, andar de bicicleta), sem incluir 

suas actividades em casa ou no trabalho? 

 
 

4. MONITORIZAÇÃO DA GLICEMIA 

a. Em quantos dos últimos sete dias avaliou o açúcar no sangue? 

 
b. Em quantos dos últimos sete dias avaliou o açúcar no sangue o 

número de vezes recomendado pelo médico ou enfermeiro? 

 
 
 

5. CUIDADO COM OS PÉS 
a. Em quantos dos últimos sete dias examinou os seus pés? 

 
b. Em quantos dos últimos sete dias examinou dentro dos 

sapatos antes de calçá-los? 
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c. Em quantos dos últimos sete dias secou os espaços entre os 

dedos dos pés depois de lavá-los? 

 
 

6. TABAGISMO 
a. Fumou um cigarro, ainda que só uma passa, durante os 

últimos sete dias?  

Não q 

Sim q 

 

b. Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia? 

Número de cigarros______________ 

 

c. Quando fumou o seu último cigarro? 

q Nunca fumou 

q Há mais de dois anos atrás 

q Um a dois anos atrás 

q Quatro a doze meses atrás 

q Uma três meses atrás 

q No último mês 

q Hoje 

 

 


