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Introdução: Habilitar pessoas para a gestão da diabetes mellitus (DM) tipo 2 é um dos desígnios dos 
profissionais das Unidades de Saúde Familiar (USF). Estes deparam-se diariamente com o desafio 
de capacitar o doente para o autocuidado da sua doença.
O objetivo foi caraterizar os autocuidados das pessoas com (DM) tipo 2 e identificar fatores associados.
Métodos: Estudo transversal analítico. Utilizámos uma amostra de conveniência de 100 utentes com 
DM tipo 2 que se dirigiram a duas USF para consulta de vigilância entre 16 e 30 de junho de 2016. 
Analisámos variáveis demográficas, terapêutica, controlo glicémico, lipídico e da tensão arterial e 
resultado da escala validada em português Summary of Diabetes Self-Care Activities, que mede o 
autocuidado na DM.
Resultados: A dimensão menos pontuada da Summary of Diabetes Self-Care Activities foi a “auto-
monitorização da glicemia”, seguida da “atividade física”. “Cuidados com os pés” foi a dimensão 
que mais pontuou. Relativamente à “atividade física” encontrámos associações estatisticamente 
significativas entre o género masculino (p = 0,041) e utentes com escolaridade superior ao primeiro 
ciclo (p = 0,002). Na dimensão “automonitorização da glicemia” encontrámos associações estatistica-
mente significativas com utentes com complicações microvasculares (p = 0,005), sob terapêutica com 
insulina/insulina mais antidiabéticos orais (p = 0,006) e não controlados glicemicamente (p = 0,042). 
A associação entre a USF e os “cuidados com os pés” e a dimensão “medicamentos” mostraram-se 
significativas (p = 0,002 e p = 0,011, respetivamente).
Conclusão: Os níveis de autocuidados são elevados mas os défices encontrados constituem uma forte 
motivação para a continuação deste projeto.

 Introduction: Empowering the users to better manage their diabetes is one of the Health Care Units 
professionals’ designations. They face the daily challenge of capacitating these users to self-care 
their illness.
The main objective was to characterize diabetic self-care and to identify associated factors.
Methods: Cross sectional analytical study. We used a convenience sample of 100 diabetic users who 
went to their health units between the 16th and the 30th of June of 2016 for a routine consultation. 
We analyzed demographic variables, ongoing treatment, glycemic, lipid and blood pressure control 
and Summary of Diabetes Self-Care Activities’s score, which is an instrument that measures diabetes 
self-management and is validated for Portuguese language.
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Results: “Blood sugar testing” was Summary of Diabetes Self-Care Activities’s least punctuated do-
main, followed by “exercise”. “Foot-care” was the most punctuated domain. We’ve found statistical 
significant associations between “exercise” and the male gender (p = 0.041), and also with users with 
schooling superior to the primary school (p = 0.002). Regarding the “blood sugar testing” domain 
we have found statistical significant associations between users with microvascular complications 
(p = 0.005), taking insulin/insulin and oral hypoglycemic agents (p = 0.006) and without glycemic 
control (p = 0.042). The association between Health Unit and “foot-care” was significant (p = 0.002), 
as with the “medication taking” (p = 0.011).
Conclusion: Diabetes self-care levels encountered were high but we also found some deficient areas 
remaining which constitute a strong motivation for us to continue this project.

Introdução

 A diabetes mellitus (DM) constitui um grave problema de saú-
de pública, não só pelo aumento da sua incidência, como também 
pela sua elevada morbimortalidade.
 Segundo o relatório anual do Observatório Nacional da Diabe-
tes, a prevalência da doença em 2015 era de 13,3 %, entre os 20 e 
os 79 anos.1

 Capacitar as pessoas para a gestão da sua doença crónica é um 
dos desígnios dos profissionais das Unidades de Saúde Familiar 
(USF).
 A educação terapêutica é um dos pilares do tratamento da DM, 
cujos objetivos são ampliar os conhecimentos dos doentes sobre 
a doença, desenvolver habilidades para o autocuidado e estimular 
mudanças de comportamento, prevenindo complicações.
 O autocuidado engloba “atividades que uma pessoa inicia e 
realiza por sua própria vontade para manter a sua vida, saúde e 
bem-estar, sendo uma conduta aprendida em resultado de expe-
riências cognitivas culturais e sociais”.2

 A Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) é um 
dos instrumentos mais utilizados para medir o autocuidado com 
a DM.3 É um instrumento fiável e validado na avaliação do au-
tocuidado com a DM, encontrando-se traduzida e adaptada para 
português.
 Este trabalho apresenta-se como a primeira fase de um projeto 
de intervenção que surge da necessidade de aumentar a capacita-
ção para o autocuidado da pessoa com DM tipo 2.
 Os objetivos são caracterizar os autocuidados da pessoa com 
DM tipo 2, verificar se existe associação entre estes e as caracte-
rísticas clínicas/ sociodemográficas e identificar fatores associa-
dos.

Metodologia

 Realizámos um estudo analítico, transversal e de base insti-
tucional, nas USF do Mar (Agrupamento dos Centros de Saúde 
(ACeS) Grande Porto IV) e USF Oceanos (ACeS Matosinhos).
 A população do estudo incluiu os utentes com DM tipo 2 ins-
critos nas duas USF (n = 2244). Utilizámos uma amostra de con-
veniência constituída por 100 utentes com DM tipo 2, que se di-
rigiram às USF entre 16 e 30 de junho de 2016 para uma consulta 
médica ou de enfermagem de vigilância e que aceitaram participar 
no estudo. Os critérios de exclusão contemplavam os utentes in-
capazes de ler e responder ao questionário e os que não tinham 
nenhum registo de hemoglobina glicada (HbA1c) em 2015.

Colheita de dados
 A recolha de dados foi realizada tendo por base um questio-
nário de autopreenchimento construído pelas investigadoras que 
permitiu colher informação relativa à USF a que pertencem e da-
dos sociodemográficos: idade, género, estado civil, escolaridade 
e número de anos de duração da DM. No mesmo questionário 

constava a escala SDSCA. Esta escala permite medir a frequência 
das atividades realizadas pelo diabético em sete áreas do trata-
mento: alimentação geral, alimentação específica, atividade física, 
monitorização de glicemia, cuidados com os pés, medicamentos e 
hábitos tabágicos. A avaliação destas dimensões é parametrizada 
segundo uma escala de Likert de 0 a 7, que traduz o número de 
dias da semana nos quais os comportamentos foram adotados nos 
últimos sete dias, sendo o 0 a situação menos desejável e o 7 a 
mais favorável, exceto na dimensão “alimentação específica”. A 
“alimentação específica” pontua inversamente, sendo o 0 o mais 
favorável e 7 o menos desejável. A dimensão “hábitos tabágicos”, 
composta por uma ou três perguntas, é considerada separadamen-
te das restantes variáveis, por ser codificada de forma diferente. 
Para efeitos de análise é considerada a proporção de fumadores e 
a média de cigarros consumidos por dia. Os resultados (médias ou 
medianas) são expressos em dias por semana.
 Os restantes dados clínicos foram retirados do programa infor-
mático SClínico CSP® e incluíram: complicações micro e macro-
vasculares, terapêutica instituída e presença de controlo glicémi-
co, lipídico e da tensão arterial (TA). 
 Os utentes foram convidados a participar no estudo pelo médi-
co/enfermeiro de família, sendo depois encaminhados para as in-
vestigadoras. Aos que acederam participar foi explicado o estudo 
e solicitada a assinatura do consentimento informado.
 As variáveis estudadas foram:
- Independentes: 
	USF; 
	Género; 
	Idade;
	Estado civil - para a análise de dados definiram-se duas ca-

tegorias: solteiro/viúvo/divorciado e casado/união de facto;
	Escolaridade - para a análise de dados definiram-se duas ca-

tegorias: ≤ 1º ciclo e > 1º ciclo;
	Duração da doença (anos);
	Presença de complicações macrovasculares (International 

Classification of Primary Care - 2nd edition (ICPC-2)): 
	Doença cerebrovascular (isquemia cerebral transitória, trom-

bose/ acidente vascular cerebral, doença vascular cerebral - 
K89, K90 e K91) e/ou;

	Doença cardiovascular (doença cardíaca isquémica com an-
gina, enfarte agudo do miocárdio, doença cardíaca isquémi-
ca sem angina – K74, K75 e K76) e/ou;

	Doença arterial periférica (aterosclerose/doença vascular pe-
riférica) – K92.

	Presença de complicações microvasculares (ICPC-2):
	Nefropatia (glomerulonefrite/ nefrose – U88) e/ou;
	Nevrite / neuropatia periférica – N94 e/ou;
	Retinopatia – F83.
	Terapêutica farmacológica dirigida à DM tipo 2: sem me-

dicação; sob antidiabéticos orais (ADO) ou insulina mais 
ADO; para análise de dados criaram-se três categorias: sem 
medicação ou sob ADO/insulina ou ADO mais insulina;
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	Controlo glicémico: definido por Hb1Ac < 7% no geral; < 
8% se história de hipoglicemias graves, esperança média de 
vida inferior a 10 anos, complicações micro ou macrovascu-
lares avançadas, comorbilidades significativas ou dificuldade 
em atingir níveis adequados de glicemia apesar dos esforços 
de monitorização e terapêutica com insulina4;

	Controlo da TA definido por TA < 140/90 mmHg4;
	Controlo lipídico: LDL < 70 mg/dL, se outros fatores de risco 

cardiovasculares (FRCV) ou lesões órgãos-alvo ou LDL < 
100 mg/dL se ausência de outros FRCV e lesões órgãos-alvo; 
HDL> 40 mg/dL no homem e > 45 mg/dL na mulher; trigli-
cerídeos (TG) < 200 mg/dL.5

- Dependentes:
	Dimensões da SDSCA.

 Foi autorizada a aplicação da SDSCA pelos autores da versão 
validada para a população portuguesa.
 Foram obtidos os pareceres favoráveis dos coordenadores das 
USF do Mar e USF Oceanos, dos Presidentes do Conselho Clínico 
e de Saúde do ACeS Grande Porto IV e do ACeS de Matosinhos, 
das comissões de ética da Unidade Local de Saúde de Matosinhos 
(ULSM) e ARS Norte e do Conselho de administração da ULSM.

Análise estatística
 As variáveis quantitativas foram sumariadas através de es-
tatísticas descritivas (média, mediana, desvio padrão, mínimo e 
máximo). As variáveis qualitativas foram sumariadas através do 
cálculo de frequências absolutas (n) e relativas (%).
 A análise estatística dos dados foi conduzida através de tabelas 
de frequências para variáveis qualitativas e tabelas com estatísti-
cas descritivas para as variáveis quantitativas.
 As comparações entre variáveis categóricas e variáveis quanti-
tativas foram analisadas recorrendo ao teste t para amostras inde-
pendentes ou através do teste não paramétrico de Mann-Whitney, 
quando não se verificou o pressuposto da normalidade em pelo 
menos um dos grupos. 
 A associação entre duas variáveis quantitativas foi avaliada 
através do coeficiente de correlação de Pearson ou de Spearman, 
quando o pressuposto da normalidade não se verificou.
 Os fatores associados aos autocuidados na diabetes foram es-
tudados mediante regressão linear múltipla.
 Os testes estatísticos foram efetuados bilateralmente, conside-
rando-se estatisticamente significativo p < 0,05.
 Os dados foram colhidos numa base de dados previamente 
realizada com o programa Microsoft Office Excel® 2011. Para 
a análise estatística recorreu-se ao programa estatístico IBM® 
SPSS® Statistics v. 23.

Resultados

 Participaram 101 pessoas com DM tipo 2, sendo que um dos 
questionários foi excluído do estudo.
 A prevalência do género feminino foi de 52%, a idade média 
de 67,9,1 ± 10,1 anos e a duração mediana da doença de 7 anos 
(Tabela 1). Do total, 71% encontravam-se em união de fato/casa-
dos e 53% tinham o primeiro ciclo de escolaridade. A maioria dos 
doentes estava medicada com ADO e 72% apresentava um bom 
controlo glicémico.
 Na análise da escala SDSCA (Tabela 2), observámos que a 
dimensão menos pontuada foi a automonitorização da glicemia 
(M = 1,71; DP = 2,02), seguida da atividade física (M = 2,08, DP 
= 2,04), uma vez que a alimentação específica é avaliada de forma 

diferente.
 Os cuidados com os pés, por outro lado, foi a dimensão que 
mais pontuou (M = 5,73; DP = 1,57), seguida da adesão à medica-
ção prescrita (M = 5,07; DP = 2,03).
 Em relação à automonitorização da glicemia, verificámos que 
o número de dias em que o utente fez a pesquisa da glicemia apre-
sentava uma correlação forte, positiva e estatisticamente signifi-
cativa com o número de dias indicado pelo médico, enfermeiro ou 
farmacêutico (r = 0,79; p < 0,001).
 Estudámos a associação das dimensões da escala SDSCA com 
a idade através da correlação de Pearson e com a duração da doen-
ça através da correlação de Spearman. Verificámos que a idade 
tinha correlação ligeira, estatisticamente significativa e positiva 
com a “alimentação geral” (r = 0,23; p = 0,026) e negativa com a 
“automonitorização da glicemia” (r = - 0,284; p = 0,008). Quanto 
à duração da doença, esta mostrou-se correlacionar de modo esta-

Tabela 1. Características sociodemográficas e clínicas da amostra

Caraterísticas sociodemográficas e clínicas Total
n = 100

USF, n (%)
  USF Do Mar
  USF Oceanos

42 (42%)
58 (58%)

Género feminino, n (%) 52 (52%)

Idade (anos) 67,9 (10,1);  
69 (45;89;44)

Estado civil, n (%)
  Solteiro
  União facto/casado
  Viúvo
  Divorciado

4 (4%)
71 (71%)
16 (16%)

9 (9%)

Escolaridade, n (%)
  < 1º ciclo
  1ºciclo
  > 1º ciclo

19 (19%)
53 (53%)
28 (28%)

Duração de doença, (anos) 9,5 (7,9); 7 (1;40;39)

Com complicações microvasculares, n (%) 21 (21%)

Com complicações macrovasculares, n (%) 18 (18%)

Terapêutica, n (%)
  Sem medicação
  ADO
  Insulina + ADO ou insulina

6 (6%)
82 (82%)
12 (12%)

Controlo glicémico, n (%) 72 (72%)

Controlo LDL, n (%) 30 (30%)

Controlo HDL, n (%) 66 (66%)

Controlo Triglicerídeos, n (%) 77 (77%)

Controlo da tensão arterial, n (%) 73 (73%)

Tabagismo, n (%) 6 (6%)

Consumo cigarro, n (%)
  Nunca
  > 2 anos
  1 - 2 anos
  4 - 12 meses
  Hoje

31 (31%)
19 (19%)

3 (3%)
1 (1%)
6 (6%)

Número de cigarros 15,5 (3,9); 15 (10;20;10)

Interesse em participar em sessões 
educação para a saúde, n (%)

54 (54%)

ADO: antidiabéticos orais.
As variáveis quantitativas são descritas através da média (desvio padrão); Mediana (mínimo-máximo; 
amplitude interquartil).
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tisticamente significativo e positivo com os resultados da dimen-
são da “automonitorização da glicemia” (rs = 0,414;p < 0,05).
 Não encontrámos associações estatisticamente significativas 
entre a dimensão “alimentação geral” e as restantes variáveis.
 A associação entre o género e a “alimentação específica” 
(Fig. 1) mostrou-se significativa (p < 0,001), obtendo um score 
mediano mais elevado no género masculino (2,6 pontos vs 1,3 
pontos). O estado civil relacionou-se de forma estatisticamente 
significativa (p = 0,015) com esta dimensão, demonstrando-se que 
os solteiros, viúvos ou divorciados estão associados a scores mais 
elevados (2,1 pontos vs 1,2 pontos). Dado que esta dimensão pon-
tua inversamente, o género feminino e os casados/união de facto 
apresentavam melhor desempenho, ou seja, seguiam a alimenta-
ção específica adequada mais frequentemente. 
 Relativamente à “atividade física” (Fig. 2), o score mediano 
do género masculino foi de 2,2 pontos e o do género feminino de 
1 ponto, sendo esta diferença estatisticamente significativa (p = 
0,041). Nesta dimensão encontrámos ainda uma associação esta-
tisticamente significativa (p = 0,002) com a escolaridade: utentes 
com escolaridade superior ao primeiro ciclo apresentavam scores 
medianos mais elevados, relativamente aos que tinham escolari-

dade igual ou inferior ao primeiro ciclo (3 pontos vs 1 ponto).
 Na dimensão “automonitorização da glicemia” (Fig. 3) encon-
trámos as seguintes associações estatisticamente significativas:
- Utentes com complicações microvasculares apresentavam sco-

res medianos mais elevados comparativamente aos que não 
tinham (p = 0,005; 2 pontos vs 1 ponto);

- Utentes sob terapêutica com insulina ou insulina mais ADO 
apresentavam scores medianos mais elevados, face aos que 
não faziam medicação ou só estavam medicados com ADO 
(p = 0,006; 4 pontos vs 1 ponto);

- Utentes não controlados glicemicamente apresentavam scores 
medianos mais elevados face aos controlados (p = 0,042; 2 
pontos vs 1 ponto).

 A associação entre a USF e os “cuidados com os pés” (Fig. 4) 
mostrou-se significativa (p = 0,002), tendo-se observado um score 
mediano mais elevado na USF Oceanos comparativamente à USF 
do Mar (7 pontos vs 5 pontos).
 Na dimensão “medicamentos” (Fig. 5), o score mediano da 
USF do Mar foi de 7 pontos e o da USF Oceanos de 4,7 pontos, 
sendo esta diferença estatisticamente significativa (p = 0,011). 
Encontrámos também uma associação estatisticamente (Tabela 3) 

Tabela 2. Escala Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA)

Em quantos dos últimos sete dias:
Score

n M DP

Alimentação geral 4,6 1,67

  … seguiu uma alimentação saudável? 100 5,1 2,2

Em média, durante o último mês, quantos DIAS POR SEMANA seguiu um plano alimentar recomendado por algum 
profissional de saúde?

93 3,3 2,3

  … comeu cinco ou mais peças de fruta e/ou doses de vegetais (incluindo os da sopa)? 99 5,6 2,3

Alimentação específica 2,04 1,17

  … comeu carnes vermelhas (vaca, porco, cabrito)? 99 2,3 1,5

  … comeu pão acompanhando a refeição do almoço ou jantar? 99 4,29 2,9

  … misturou, no acompanhamento da refeição, dois ou mais dos seguintes alimentos: arroz, batatas, massa, feijão? 99 1,8 2,4

  … consumiu mais que um copo, de qualquer tipo de bebida alcoólica, às principais refeições? 99 2,1 2,8

  … consumiu qualquer tipo de bebida alcoólica, fora das refeições? 99 0,6 1,7

  …comeu alimentos doces como bolos, pasteis, compotas, mel, marmelada ou chocolates? 99 1,4 1,6

Atividade física 2,08 2,04

  … praticou actividade física durante pelo menos 30 minutos? (Minutos totais de actividade contínua, inclusive 
andar)

99 3,2 2,9

… participou numa sessão de exercício físico específico (como nadar, caminhar, andar de bicicleta) para além da 
actividade física que faz em casa ou como parte do seu trabalho?

93 1,1 2,0

Automonitorização da glicemia 1,71 2,02

  … avaliou o açúcar no sangue? 97 1,8 2,2

Quantos dias por semana lhe foi recomendado que avaliasse o açúcar no sangue pelo seu médico, enfermeiro ou 
farmacêutico?

88 1,8 2,2

Cuidados com os pés 5,73 1,57

  … examinou os seus pés? 96 4,4 3,2

  … lavou os seus pés? 96 6,6 1,2

  … secou os espaços entre os dedos do pé, depois de os lavar? 97 6,1 1,9

Medicamentos 5,07 2,03

  … tomou, conforme lhe foi indicado, os seus medicamentos da diabetes? 91 6,7 1,3

  … tomou, conforme lhe foi indicado, injecções de insulina? 23 3,9 3,5

  … tomou o número indicado de comprimidos da diabetes? 61 6,5 1,7

DP: desvio padrão; M: média
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significativa com a terapêutica: utentes sob ADO apresentavam 
scores medianos mais elevados (p = 0,015). Contudo, esta dimen-
são tem poucos casos, motivo que poderá limitar a análise estatís-
tica realizada.
 Aplicando a regressão linear múltipla para identificar fatores 
preditores, (Tabela 3) verificámos que a dimensão “alimentação 
geral” estava significativamente relacionada com a idade: à me-
dida que aumentou a idade dos utentes com DM tipo 2, maior o 
score nesta dimensão (b = 0,039).
 Em relação à dimensão “alimentação específica”, o género 
masculino demonstrou ter uma associação estatisticamente signi-
ficativa com este score (b = 1,203).
 Na dimensão “atividade física”, utentes com escolaridade 

superior ao primeiro ciclo aumentavam o score desta dimensão 
(b = 1,375).
 De acordo com o modelo otimizado para a dimensão “automo-
nitorização da glicemia”, a idade, a duração da doença e a terapêu-
tica mostravam-se associados ao score: à medida que aumenta a 
idade, diminuiu o score desta dimensão (b = -0,060); a duração da 
doença e tratamento sob insulina ou insulina mais ADO aumenta-
vam o score (b =0,116;2,260).
 Nas dimensões “cuidado com os pés” e “medicamentos”, a 
USF mostrou associação com estes dois scores, tendo-se observa-
do que pertencer à USF Oceanos aumentou o score da dimensão 
“cuidado com os pés” (b = 0,868) e reduziu o score da dimensão 
“medicamentos” (b = - 2,574).

Figura 1. Relações estatisticamente significativas entre alimentação específica e as variáveis sociodemográficas/clínicas 
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Figura 2. Relações estatisticamente significativas entre atividade física e as variáveis sociodemográficas/clínicas
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Discussão

 A aplicação da escala SDSCA permitiu identificar áreas de ne-
cessidade e planear intervenções com vista a colmatar os défices 
encontrados.
 Analisando as características sociodemográficas, verificámos 
que a maioria eram mulheres (52%), com idade média de 67,9 
anos, coincidente com o descrito noutros estudos.6-10

 Dos inquiridos, 82% estavam medicados apenas medicados 
com ADO, valor inferior ao encontrado na literatura.1,10 Do total, 
72% apresentavam HbA1c inferior a 7%, o que traduz um melhor 
controlo comparativamente a outros estudos.1,10 Apenas 30% dos 
diabéticos tinham LDL controlado.

Alimentação geral
 Na “alimentação geral”, os participantes seguiam em média 
uma alimentação cuidada durante cinco dias da semana, o que 
se situa abaixo dos resultados de Rodrigues (2014)10 e Bastos 
(2007).3 Verificou-se uma correlação estatisticamente significati-
va e positiva com a idade, o que vai contra o que é expectável, 
uma vez que a idade dificulta a aquisição de competências para o 
autocuidado.2

Alimentação específica
 Na “alimentação específica”, o género feminino e os casados/
união de facto apresentaram melhor desempenho, resultados que 
foram de encontro ao estudo de Lemessa (2014), que refere que 
os casados aderem melhor a uma dieta correta7 e ao estudo de 

Figura 3. Relações estatisticamente significativas entre a automonitorização da glicemia e as variáveis sociodemográficas/clínicas
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Figura 4. Relações estatisticamente significativas entre o cuidado com os pés 
e as variáveis sociodemográficas/clínicas
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Figura 5. Relações estatisticamente significativas entre os medicamentos e as 
variáveis sociodemográficas/clínicas
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Tanqueiro (2013), que concluiu que viver só é um fator limitador 
do autocuidado.2

Atividade física 
 O baixo score de “atividade física” corroborou os resultados 
de estudos semelhantes,8,9,11 podendo ser explicado pelas caracte-
rísticas etárias deste grupo, que frequentemente apresenta outras 
patologias associadas, nomeadamente do foro cardiovascular e os-
teoarticular, limitando a adesão a este autocuidado.9 Relativamen-
te às associações encontradas, verificámos uma diferença estatis-
ticamente positiva para o género masculino, tal como observado 
noutros estudos.10 Os indivíduos que apresentavam escolaridade 
superior ao primeiro ciclo tinham scores medianos mais elevados 
do que os com escolaridade igual ou inferior ao primeiro ciclo, tal 
como observado por Lemessa (2014).7 Este é um fator importante 
a ter em conta no projeto de intervenção, uma vez que a escolari-
dade é um fator limitador da educação do diabético.2

Automonitorização da glicemia 
 Na dimensão “automonitorização da glicemia”, verificámos 
que o número de dias (média 1,71 dias/semana) em que os diabé-
ticos fizeram a pesquisa de glicemia apresentou uma correlação 
forte, positiva e estatisticamente significativa com o número de 
dias indicado pelo médico, enfermeiro ou farmacêutico. Este va-
lor baixo pode ser justificado pelo facto de 82% da amostra ser 
constituída por diabéticos sob terapêutica exclusiva com ADO e 
de existir pouca evidência que preconize a realização regular deste 
autocuidado nos diabéticos controlados com dieta ou sob terapêu-
tica exclusiva com ADO.1 Por este motivo, não se justifica realizar 
sessões de educação sobre esta temática.

Cuidados com os pés 
 Em relação à elevada adesão aos “cuidados com os pés”, este 
resultado pode dever-se à sensibilização realizada nas consultas 
de enfermagem. No entanto, é divergente em relação à maioria 
dos estudos encontrados, nos quais a adesão aos “medicamentos” 
é a dimensão mais pontuada.3,8,9,13 Uma vez que pertencer à USF 
Oceanos é um fator preditor dos cuidados com os pés, torna-se 
importante perceber a organização desta atividade na Unidade e, 

se possível, mimetizá-la na USF do Mar.

Medicamentos
 O tratamento é a área onde habitualmente as pessoas experien-
ciam menos dificuldade e onde aderem mais.14 Na dimensão “me-
dicamentos”, os utentes sob ADO apresentaram scores medianos 
mais elevados, surgindo a possibilidade de intervenção, principal-
mente nos utentes sob insulinoterapia. Nesta dimensão pertencer 
à USF Oceanos foi um fator preditor negativo, pelo que se torna 
importante intervir nesta Unidade.

Limitações 
 Relativamente às limitações do presente estudo é de referir a 
utilização de uma amostra de conveniência, não aleatorizada e de 
tamanho reduzido, que limita a extrapolação dos resultados.
 A aplicação de questionários de autopreenchimento poderá 
enviesar as respostas e sendo estes compostos por questões relati-
vas ao cumprimento terapêutico e de estilos de vida saudáveis, os 
participantes poderão não responder de forma verdadeira.
 O facto de terem sido excluídos os utentes analfabetos, assim 
como os que não tinham registo de HbA1c em 2015 poderá cons-
tituir um viés de seleção.
 Quanto às variáveis recolhidas através do recurso aos registos 
clínicos, a sua codificação poderá estar incompleta.

Ações a desenvolver
 As pessoas com DM tipo 2 que participaram no estudo ini-
cial serão convidadas a integrar sessões de educação para a saú-
de. Posteriormente às sessões educativas será aplicado o mesmo 
questionário e reavaliados os dados clínico-laboratoriais, seis me-
ses após o término das mesmas.
 Os temas desenvolvidos irão de encontro aos défices identifi-
cados:
•	 Alimentação: USF do Mar e USF Oceanos; simulações 

práticas com nutricionista;
•	 Exercício físico: USF do Mar e USF Oceanos; classe de exer-

cícios com fisioterapeuta e caminhadas;
•	 Cuidados com os pés: USF do Mar; orientada por médico/

enfermeiro;

Tabela 3. Regressão linear múltipla

Variáveis independentes b p

IC a 95%
Valor

p do modelo r2 ajustadoLimite inf.   Limite sup.

Alimentação geral

  Idade 0,039 0,026 0,005 0,073 0,026 45%

Alimentação específica

  Género (masculino) 1,203 <0,001 0,787 1,618 <0,001 25%

Atividade física

  Escolaridade (> 1º ciclo) 1,375 0,004 0,462 2,289 0,004 8,1%

Automonitorização glicemia

  Idade -0,06 0,001 -0,094 -0,026 <0,001 42%

  Duração doença 0,116 <0,001 0,072 0,160

  Terapêutica   (insulina/insulina + ADO) 2,260 <0,001 1,192 3,329

Cuidados com os pés

  USF (Oceanos) 0,868 0,007 0,242 1,493 0,007 6,6%

Medicamentos

  USF (Oceanos) -2,574 0,001 -4,415 -0,734 0,01 37%
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•	 Tratamento: USF Oceanos; orientada por médico/enfermeiro.

Conclusão

 A diabetes é uma doença complexa e com tratamento multi-
facetado que exige muito da intervenção da própria pessoa. No 
sentido de prevenir as complicações, os profissionais das USF de-
senvolvem esforços na educação da pessoa com diabetes.  
 Os níveis de autocuidados na diabetes encontrados neste estu-
do são elevados mas os défices identificados sinalizam áreas com 
potencial de melhoria. Estas constituem a base de um programa de 
educação a implementar, cujos objetivos finais são os de motivar 
a adoção de estilos de vida saudáveis, diminuir as complicações e 
melhorar a qualidade de vida.
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