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Resumo:
Introdução. A diabetes como doença crónica, representa um grave problema de saúde pública a nível mundial, pela sua incidência, e
pela elevada taxa de morbilidade e mortalidade com fortes repercussões na vida das pessoas. Objetivo. Conhecer efeito de programa
de educação para a saúde sobre o conhecimento da diabetes, capacitação para o autocuidado e literacia em saúde no idoso diabético.
Método. Estudo quasi-experimental de grupo único, com amostra de 40 participantes diabéticos tipo 2, com 65 ou mais anos
de idade, autónomos. Instrumentos: Questionário Sociodemográco e Clínico; Questionário de Avaliação de Conhecimentos
(DKQ-24) (α = 0,83); Escala Atividades de Autocuidado com a Diabetes (α = 0,62); Questionário Literacia Newest Vital Sign
(α = 0,76). Realizou-se uma análise estatística descritiva e inferencial. Resultados. Diferenças estatisticamente signicativas no
conhecimento sobre diabetes entre o 1º e 2º momento de avaliação. Nas atividades de autocuidado com a diabetes encontramos
diferenças estatisticamente signicativas nas atividades Alimentação, Alimentação Especíca e Cuidados com os Pés. A literacia
em saúde, na 1ª avaliação, situou-se a um nível de alta probabilidade de literacia limitada e após intervenção evoluiu positivamente,
demonstrando um aumento do nível de literacia. Conclusão. Este estudo comprovou a importância dos programas de educação
para a saúde como uma ferramenta potente para a capacitação da pessoa diabética. Vericou-se que o nível de conhecimentos sobre
a doença na pessoa diabética tipo 2 com mais de 65 anos aumentou de forma signicativa, e interferiu positivamente na capacitação
do diabético idoso para a gestão das atividades de autocuidado aumentando o nível de literacia em saúde.
Palavras-chave: literacia em saúde, autocuidado, diabetes mellitus, autocontrolo, doença crónica.

Abstract:

Introduction. Diabetes as a chronic disease, represents a serious public health problem worldwide, due to its incidence, and
the high rate of morbidity and mortality with strong repercussions in people’s lives. Objective. To know the effect of a health
education program on the knowledge of diabetes, self-care training and health literacy in the elderly diabetic. Method. Quasi-
experimental study of a single group, with a sample of 40 type 2 diabetic participants, aged 65 or over, autonomous. Instruments:
Sociodemographic and Clinical Questionnaire; Knowledge Assessment Questionnaire (DKQ-24) (α = 0,83); Summary of
Diabetes Self-Care Activities (α = 0,62); Literacy Questionnaire Newest Vital Sign (α = 0,76). A descriptive and inferential
statistical analysis was conducted. Results. Statistically signicant differences identied in the knowledge about diabetes between
the 1st and 2nd assessment. Regarding self-care activities with diabetes, statistically signicant differences were found in the
activities Diet, Specic Diet and Foot Care. Health literacy, in the 1st evaluation, was at a high probability level of limited literacy
and aer intervention evolved positively, showing an increase in the level of literacy. Conclusion. is study proved the importance
of health education programs, as a powerful tool for self-care training the diabetic person. It was conrmed that the level of
knowledge about the disease in the type 2 diabetic person over 65 years of age increased signicantly, but also contributed positively
in the diabetic´s capacity to manage self-care activities and increased the level of health literacy.
Keywords: health literacy, self-care, diabetes mellitus, self-monitoring, chronic desease.

Resumen:

Introducción. La diabetes como enfermedad crónica, representa un grave problema de salud pública a nivel mundial, por su
incidencia y por la alta tasa de morbilidad y mortalidad con fuertes repercusiones en la vida de las personas. Objetivo. Conocer
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el efecto del programa de educación para la salud sobre el conocimiento de la diabetes, capacitación para el autocuidado y
alfabetización en salud en el adulto mayor diabético. Método. Estudio cuasi-experimental de grupo único, con una muestra de 40
participantes diabéticos tipo 2, de 65 o más años de edad, independientes. Instrumentos: Cuestionario sociodemográco y clínico;
Cuestionario de evaluación de conocimientos (DKQ-24) (α = 0,83); Escala Actividades de Autocuidado con la Diabetes (α = 0,62);
Cuestionario Alfabetización Newest Vital Sign (α = 0,76). Se realizó un análisis estadístico descriptivo e inferencial. Resultados.
Diferencias estadísticamente signicativas en el conocimiento sobre diabetes entre el 1er y el 2do momento de evaluación. En las
actividades de autocuidado con la diabetes encontramos diferencias estadísticamente signicativas en las actividades Alimentación,
Alimentación Especíca y Cuidados de los Pies. La alfabetización en salud, en la 1ª evaluación, se situó en un nivel de alta
probabilidad de alfabetización limitada y después de la intervención evolucionó positivamente, demostrando un aumento en el
nivel de alfabetización. Conclusión. Este estudio comprobó la importancia de los programas de educación para la salud como
herramienta potente para la capacitación de la persona diabética. Se vericó que el nivel de conocimientos sobre la enfermedad
en la persona diabética tipo 2 mayor de 65 años aumentó de forma signicativa e interrió positivamente en la capacitación del
diabético adulto mayor para la gestión de las actividades de autocuidado aumentando el nivel de alfabetización en salud.
Palabras clave: alfabetización en salud, autocuidado, diabetes mellitus, autocontrol, enfermedad crónica.

Introdução

A diabetes sendo uma doença metabólica afeta um grande número de pessoas, devido à sua cronicidade
e elevada morbilidade, originando um enorme investimento em cuidados de saúde, resultante de elevados
custos humanos, económicos e sociais, tornando-se um dos maiores problemas de saúde pública mundiais.
Perante este cenário, diversos esforços têm sido desenvolvidos por parte de governantes e nomeadamente
grupos cientícos para evitar o desenvolvimento da doença.

A incidência da diabetes tem vindo a aumentar nos últimos anos, nomeadamente tipo 1 e tipo 2,
tendo contribuído para este facto os fatores genéticos, ambientais e comportamentais, entre os quais uma
alimentação altamente calórica e o sedentarismo, sendo os maiores contribuidores para a obesidade, apesar de
haver mais cuidados na sua prevenção, diagnóstico precoce e dos progressos terapêuticos farmacológicos (1).

Em Portugal cerca de 19% da população com mais de 65 anos de idade e mais de um quarto da população
portuguesa referente ao escalão dos 60-79 anos têm diabetes (1, 2). Tendo como referência os dados
epidemiológicos da diabetes, torna-se de extrema importância a literacia em saúde e empoderamento dos
cidadãos, nomeadamente, das pessoas com esta patologia, no sentido da manutenção de uma vida com
qualidade.

A diabetes tem uma prevalência superior na faixa etária dos 65 ou mais anos. “A Diabetes Melitus aumenta
com a idade, atingindo valores mais elevados no grupo dos 65 aos 74 anos. Em Portugal aproximadamente
metade dos diabéticos conhecidos tem mais de 65 anos de idade” (3). “Os diabéticos idosos recorrem
com muita mais frequência aos serviços de saúde, consomem mais medicamentos e tem uma morbilidade
e mortalidade mais alta do que o resto da população” (4). Associado ao aumento da idade, surgem as
complicações como a retinopatia e a neuropatia diabética. Tudo isto se passa numa altura da vida em que
as pessoas estão mais limitadas nas suas capacidades, mais dependentes de terceiros e têm também, com
frequência, outras doenças associadas. A única forma de mudar estas perspetivas é fazer um diagnóstico
precoce e estabelecer um bom controlo da diabetes e dos fatores de risco. Os diabéticos bem controlados têm
melhor qualidade de vida, recorrem menos aos centros de saúde e têm menos hospitalizações (4).

Assim, torna-se necessário investir na literacia em saúde junto deste grupo de pessoas para alterar este trajeto
e transforma-lo em saúde com mais qualidade e minimizar custos, justicando-se a criação de estratégias
facilitadoras de uma melhor compreensão da informação e que permitam às pessoas com baixa literacia,
ultrapassar obstáculos e alcançar objetivos positivos face ao regime terapêutico.

O tratamento e a prevenção de complicações, só se tornará ecaz quando houver um real empenho do
próprio doente, uma vez que depende do mesmo a tomada de decisão e consequentemente mudança nos
hábitos quotidianos.
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Objetivo

Este estudo tem como objetivo geral conhecer o efeito de um programa de educação para a saúde sobre o 
conhecimento da diabetes, capacitação para o autocuidado e literacia em saúde no idoso diabético, tendo 
como nalidade contribuir para melhorar a sua qualidade de vida e para alcançar com ecácia ganhos em 
saúde.

Método

A opção metodológica centrou-se num estudo quase-experimental com desenho antes-após, de grupo único. 
O termo antes refere-se ao momento de avaliação antes da intervenção e o após corresponde ao momento de 
avaliação depois da intervenção, tendo como variável independente o Programa de Educação para a Saúde 
ao idoso diabético tipo 2.

Neste estudo optou-se por uma amostra não probabilística por conveniência de pessoas com diabetes tipo 
2 de uma Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP) da região norte do país, constituída por 
n = 40 que integram esta UCSP, sendo selecionados com critérios de inclusão idade igual ou superior a 65 
anos e de exclusão ser dependente ou acamado.

Pretende-se vericar se O programa de educação para a saúde aumenta o nível de conhecimentos sobre 
a doença na pessoa diabética tipo 2, com mais de 65 anos (H1) e se O programa de educação para a saúde 
capacita as pessoas com diabetes tipo 2, com mais de 65 anos, para gerir as atividades de autocuidado (H2).

O programa tipo de educação para a saúde construído para o efeito teve os seguintes eixos estruturantes: 
diabetes-siopatologia e tratamento; alimentação equilibrada; exercício físico e cuidados com os pés, sendo 
sempre que necessário ajustado às necessidades de cada participante. Formaram-se grupos de duas pessoas a 
quem foi realizado uma sessão de educação para a saúde com a duração de cerca de 2horas, utilizando uma 
metodologia expositiva, interativa e demonstrativa com recurso pedagógico a diapositivos, brainstorming e 
debate de ideias.

Recorremos a diferentes instrumentos, nomeadamente a um Questionário Sociodemográca e Clínico, 
construído para o efeito, composto por um conjunto de questões, nomeadamente sexo, idade, estado 
civil, grau de escolaridade, situação prossional, IMC, perímetro abdominal, TA diastólica, TA sistólica, 
hemoglobina glicada, tipo de tratamento para a diabetes.

O Questionário de Avaliação de Conhecimentos (DKQ-24) (5) que integra várias questões associadas 
com o conhecimento global da diabetes, tais como: tipo de diabetes, as causas da diabetes, siopatologia, 
tratamentos para a diabetes, sinais e sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia, complicações crónicas 
da diabetes. Tem como respostas possíveis sim, não e não sei, pontuadas 1, 0 e 2, respetivamente e que 
determinam respostas certas, erradas e desconhecimento.

Escala de Atividades de Autocuidado com a Diabetes (6) que mede a frequência das atividades realizadas, 
nomeadamente, alimentação, atividade física, monitorização de glicemia, cuidados com os pés, medicamentos 
e hábitos tabágicos.

Esta avaliação é parametrizada por dias de semana numa escala de 0 a 7, sendo a pontuação zero a menos 
desejada e a pontuação sete a mais benéca.

Questionário de Literacia Newest Vital Sign (7) composto por seis questões com interpretação de 
informação escrita e numérica através de um rótulo nutricional de gelado, correspondendo a cada resposta 
certa 1 ponto e zero pontos por cada resposta errada. Respostas certas entre 0-1 questões signicam 50% ou 
mais de probabilidade de literacia limitada, entre 2 a 3 indica possibilidade de literacia limitada e superior a 
4 a 6 respostas certas indica níveis elevados de literacia em saúde (7).
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Para a colheita de dados, foi criado um questionário de caraterização da amostra e escolhidas três escalas, já
traduzidas e validadas para a população portuguesa. Os dados referentes às caraterísticas sociodemográcas
e clínicas foram efetuados apenas no 1º momento de avaliação. Os dados relativos à avaliação dos
conhecimentos, às atividades de autocuidado e ao nível de literacia em saúde foram recolhidos antes e após
a intervenção de educação para a saúde. Todos os instrumentos foram preenchidos através de entrevista
individual pelo investigador, devido ao baixo nível de escolaridade dos idosos.

O tratamento de dados foi efetuado com recurso ao SPSS versão 23 utilizando estatística descritiva e
inferencial com um nível de conança de 95%.

O estudo da normalidade da amostra foi realizado pelo teste de Shapiro-Wilk (W) quando n < 50 e a
homogeneidade das variâncias foi vericada pelo teste de Levene (F). Para a comparação entre mulheres e
homens recorremos ao teste U Mann-Whitney e para a comparação entre os dois momentos de observação
ao teste de Wilcoxon devido às variáveis não apresentarem distribuição normal. A consistência interna foi
avaliada pelo a-Cronbach.

Foram respeitados todos os princípios éticos de acordo com o Código de Nuremberga, a Declaração de
Helsínquia e o Relatório de Belmont e foi obtida aprovação pela Comissão de Ética da Instituição onde se
desenvolveu o estudo com o Parecer nº 20/2018.

Resultados

Caraterização sociodemográca – A amostra era constituída por participantes do sexo feminino (52,5%) e
sexo masculino (47,5%).

Na tabela 1 que a seguir se apresenta podemos observar a distribuição das variáveis sociodemográcas que
caraterizam a amostra.

TABELA 1.
Caracterização Sociodemográca da Amostra em estudo segundo a Idade,

Estado Civil, Grau de Escolaridade, Prossão e Situação Prossional

Fonte: elaboraçao própria (2019)

No que se refere à caraterização clínica salientamos que em relação ao tipo de tratamento para a diabetes, a
quase totalidade dos sujeitos recorre a antidiabéticos orais (mulheres: n = 20; 95,2%; homens: n = 17; 89,5%).

A tabela 2 apresenta a distribuição dos valores referentes à caracterização clínica.
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TABELA 2.
Caracterização Clínica da Amostra em estudo segundo o Tipo de Tratamento para a Diabetes, Peso, Altura, 

Índice de Massa Corporal, Perímetro Abdominal, Tensão Arterial Máxima, Tensão Arterial Mínima, 
Hemoglobina Glicada (momento 1), Hemoglobina Glicada (Momento 2) e Anos Como Diabético

Fonte: elaboraçao própria (2019)

A tabela 3 apresenta os resultados da comparação entre os dois momentos (momento 1 e momento 2) em
cada grupo. Constata-se que existe evidência de diferenças estatisticamente signicativas na variável “respostas
corretas” quer nas mulheres como nos homens, no que se refere aos conhecimentos sobre diabetes.

Nas atividades de autocuidado com a diabetes constatamos que nas variáveis “alimentação”, “alimentação
especíca” e “cuidado com os pés” existem diferenças estatisticamente signicativas quer nas mulheres como
nos homens, demonstrativas da evolução positiva nestas atividades de autocuidado.

TABELA 3.
Comparação dos Valores por Grupo e por Momento de Avaliação dos

Conhecimentos sobre a Diabetes e Atividades de Autocuidado com a Diabetes

Nota:   CSD: Conhecimentos sobre diabetes; AACD: Atividades de
autocuidado com a diabetes; * diferenças estatisticamente signicativas (p < 0,05)

Fonte: elaboraçao própria (2019)

Os resultados evidenciam a aquisição de conhecimentos sobre diabetes e a adoção de comportamentos de
autocuidado com a diabetes.

Na tabela 4 são apresentados os resultados, que evidenciam uma melhoria do nível de literacia quer nas
mulheres, quer nos homens.

No 1º momento de avaliação em ambos os sexos a grande maioria das respostas situavam-se em “50%
ou mais de probabilidade de literacia limitada”, evoluindo maioritariamente para respostas classicadas com
“possibilidade de literacia limitada”.
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TABELA 4.
Níveis de literacia em Saúde. Distribuição dos Valores por Sexo no 1º e 2º momento

Fonte: elaboraçao própria (2019)

Vericou-se, ainda, que nas mulheres no 1º momento nenhuma se situava no “nível literacia em saúde
adequada”, mas no 2º momento 14,3% - 3 mulheres situam-se neste nível. Relativamente aos homens 15,8%
- 3 situavam-se neste nível no 1º momento, mas este valor foi mais elevado no 2º momento 26,3% - 5.

Discussão

A maioria dos participantes têm um peso acima do considerado ideal, sendo a média de IMC 29,6 kg/m²,
compatível com uma pré-obesidade e apresenta-se como um fator determinante para a evolução da DM e
dicultador do tratamento e controlo da diabetes. Existe uma forte relação entre o escalão de IMC e a diabetes,
com cerca de 90% da população com diabetes a apresentar excesso de peso (1), também, o mesmo acontece
relativamente ao perímetro abdominal com valores médios de 107 cm para as mulheres e 108,8cm para os
homens, que se traduz por um desequilíbrio grave em relação à sua condição nutricional, sendo a obesidade
um fator de risco para o desenvolvimento da diabetes (8, 9, 4).

Recomenda-se valores de HbA1c ≤ 6,5% (10), estando os participantes do sexo masculino, próximos destes
valores, contrariando deste modo, outro estudo (11) tendo concluído que 100% da sua amostra não alcançou
estas metas.

Relativamente ao nível de conhecimentos sobre a diabetes vericaram-se diferenças estatisticamente
signicativas (p = 0,001) pelo que se conrma a Hipótese 1 - O programa de educação para a saúde aumenta

o nível de conhecimentos sobre a doença na pessoa diabética tipo 2, com mais de 65 anos.
No que se refere à Hipótese 2 – O programa de educação para a saúde capacita as pessoas com diabetes tipo

2 com mais de 65 anos, para a gestão das atividades de autocuidado, esta apenas foi conrmada em parte, uma
vez que no autocuidado atividade física, monitorização da glicémia e medicamentos não foram encontradas
diferenças estatisticamente signicativas nestes indicadores de saúde entre o 1º e o 2º momento de avaliação.

Da análise dos resultados podemos constatar que a intervenção de enfermagem no âmbito da educação para
a saúde resulta em evolução positiva na área do conhecimento sobre diabetes e nas atividades de autocuidado
com a diabetes, embora pareça ser necessário que esta intervenção seja mais alargada no tempo de modo a ter
efeito em todas as variáveis.

Reconhecendo a relevância e inuência da Literacia em Saúde na DM, torna-se assim fundamental que
esta seja adequada à pessoa portadora desta doença para uma melhor autogestão da mesma. Nos resultados
deste estudo no momento 1 de avaliação predominam respostas classicadas como “alta probabilidade (50%
ou mais) de literacia limitada” (mulheres n = 17 (81%) e os homens n = 12 (63,1%), estando em consonância
com o nível de literacia em saúde na população portuguesa em geral (12, 13). No momento 2 de avaliação
após a intervenção de educação para a saúde, surge uma evolução maioritariamente para respostas classicadas
como “possibilidade de literacia limitada” (mulheres n = 14 (66,7%) e homens n = 11 (57,9%).

Assim, a educação para a saúde integra uma ferramenta importante na prática clínica dos enfermeiros, pois
vai possibilitar responsabilidades partilhadas entre o utente e o enfermeiro (14), envolve uma transmissão
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real, estruturada e organizada de aptidões do educador para o utente, com o objetivo de progressivamente, 
modicar a dependência da doença em responsabilidade e parceria com a equipa multidisciplinar. “É 
necessário educar as pessoas providenciando-lhes ferramentas e skills para gerir a sua própria doença, 
tornando-os autónomos, capacitando-os” (14).

Consideramos que numa perspetiva de continuidade esta intervenção poderá dar mais contributos e 
que se reveste de uma boa estratégia para o controlo da doença, até porque este estudo apresenta alguns 
condicionalismos e limitações. Consideramos que um dos condicionalismos está associado à elevada faixa 
etária e à baixa escolaridade dos inquiridos e uma limitação foi o curto período de acompanhamento para 
avaliação do programa educativo, os quais idealmente devem ser superiores a 12 meses, para melhor avaliar
o efeito da intervenção (15), mas o tempo de duração do projeto de investigação com apenas seis meses não
é compatível com esta recomendação, pelo que consideramos importante que se façam estudos semelhantes,
com um período de tempo de intervenção de pelo menos 12 meses e com amostras de maior dimensão.

Conclusão

Este estudo teve por base conhecer o efeito de um programa de educação para a saúde sobre o conhecimento da
diabetes, capacitação para o autocuidado e literacia em saúde no idoso diabético, com o objetivo de aumentar
o nível de conhecimentos sobre a doença, melhorar a capacidade para o autocuidado, aumentar os níveis de
literacia em saúde, e desta forma melhorar o autocontrolo da diabetes.

Este estudo permitiu comprovar a importância que tem os programas de educação para a saúde, sendo uma
potente ferramenta de apoio à capacitação da população em estudo, promovendo assim o conhecimento e
a capacidade para o autocontrolo das atividades de autocuidado relacionadas com a diabetes, contribuindo
também para o aumento dos níveis de literacia em saúde na diabetes e para a maximização da qualidade de
vida que será evidenciada a médio e longo prazo com ganhos em saúde.

Consideramos que focar a intervenção dos enfermeiros, nomeadamente do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitária no paradigma da promoção/prevenção, dará fortes contributos quer para a
prevenção quer para o controlo das doenças crónicas e muito particularmente na diabetes mellitus.

Limitações do estudo: tamanho da amostra e centrada num só contexto
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