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RESUMO  

Introdução: A Diabetes Mellitus (DM) é um problema de saúde pública global, que tenderá a aumentar exponencialmente 
nos próximos anos, trazendo consigo uma morbilidade e mortalidade elevadas, e por conseguinte, custos humanos, sociais e 
económicos gigantes. Urge portanto travar esta epidemia, capacitando as pessoas com diabetes e a população em geral, de 
forma a prevenir a doença e as suas complicações. 
A educação para a saúde promovida por profissionais credenciados assume-se como uma mais-valia eficaz, com ganhos 
diretos nos indicadores epidemiológicos da saúde do indivíduo e comunidade, sociais e económicos dos países.  
Objetivos: Determinar a tipologia das intervenções diferenciadas em educação para a Saúde, realizadas pela equipa de 
enfermagem da Unidade de Diabetes do Centro Hospitalar Tondela-Viseu, no 1º semestre de 2017. 
Métodos: O estudo exploratório com foco transversal foi realizado numa amostra composta por 81 pessoas, 
predominantemente envelhecida, com uma média de idades de 71,1 anos, com 59 pessoas (72,8%), com idade igual ou 
superior a 65 anos, contra 22 pessoas (27,2%) com idade compreendida entre os 39 e os 65 anos, sendo 50 pessoas, (61,7%) 
do sexo masculino e 31 pessoas, (38,3%) do sexo feminino. A recolha de informação teve por base o levantamento de todas 
as consultas solicitadas pelos diversos serviços hospitalares, à equipa de enfermagem da Unidade de Diabetes.  Foi suportada 
numa grelha de avaliação ad hoc criada para o efeito e teve como foco a informação existente nos processos  clínicos. 
Resultados: A Diabetes tipo 2 é predominante, em 98,8% da amostra, sendo que na sua maioria (n=57, 70,4%) o diagnóstico 
de DM era já conhecido. A insulina constitui o tratamento de eleição em 80,2% dos casos (n=65). A principal causa das 
solicitações para ensinos prendeu-se com a gestão da administração/tratamento com insulina em 86,4%. (70 ensinos), 
nomeadamente preparação e administração de insulina, locais a administrar, gestão do regime terapêutico e hipo e 
hiperglicemias; seguido da vigilância da glicemia capilar em 77,8%, (63 ensinos), cuidados a ter com o pé, e calçado da pessoa 
portadora de Diabetes em 13,6% (11 ensinos). Os ensinos foram realizados à própria pessoa com DM em 31 dos casos 
(38,3%), havendo necessidade de fazer os ensinos ao prestador de cuidados em 32 casos (39,5%) e a ambos em 18 casos 
(22,2%).  
Conclusões: Denota-se a baixa literacia da população, nomeadamente da idosa, para a gestão do estado de saúde-doença 
das pessoas com DM, evidenciado pela necessidade de ensinos em doentes com diagnóstico prévio de DM, e a necessidade 
de serem instruídos planos de educação formais porquanto a educação para a saúde é essencial na abordagem à pessoa com 
Diabetes Mellitus. Esta visa capacitar a pessoa para que a mesma usufrua em pleno da vida, e se mantenha o mais saudável 
possível. Enquanto pilar terapêutico, a educação para a saúde deve ser privilegiada pelos serviços de saúde, de forma a 
auxiliar as pessoas com DM a gerir o padrão alimentar e o seu regime terapêutico, diminuindo as suas complicações, morbi e 
mortalidade, e consequentemente os custos associados. A mesma deve ser realizada por profissionais especializados, com 
conhecimentos científicos aprofundados na área objeto de intervenção, que deve estar  ainda capacitada por competências 
interpessoais acrescidas de forma a facilitar o processo. Deve ser dada ênfase aos familiares/cuidadores enquanto parte 
complementar do processo de capacitação, como parceiro e estímulo motivacional.  
 
Palavras-chave: diabetes mellitus; educação para a saúde; empowerment 
 

ABSTRACT  

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a global public health problem, which will tend to increase exponentially in the 
coming years, bringing with it high morbidity and mortality, and therefore, enormous human, social and economic costs. It is 
therefore urgent to stop this epidemic by empowering people with diabetes and the general population to prevent the 
disease and its complications. 
Health education promoted by accredited professionals assumes an effective value, with direct gains in the epidemiological 
indicators of the health of the individual and community, social and economic of the countries.  
Objectives: To determine the differentiated interventions in health education carried out by the nursing team of the Diabete s 
Unit of the Center Hospital Tondela-Viseu in the first half of 2017. 
Methods: The exploratory cross-sectional study was performed on a sample composed of 81 people, predominantly aged, 
with a mean age of 71.1 years, with 59 people (72.8%), aged 65 years or over, against 22 people (27.2%), aged between 39 
and 65, with 50 people (61.7%) male and 31 (38.3%) female. The collection of information was based on the survey of all the 
consultations requested by the various hospital services, to the nursing team of  the Diabetes Unit. It was supported by an ad 
hoc evaluation grid, created for this purpose and focused on the information existing in the clinical processes.  
Results: Type 2 diabetes is predominant in 98.8% of the sample, and the majority (n = 57, 70.4%) of DM were diagnosed. 
Insulin is the treatment of choice in 80.2% of the cases (n = 65). The main cause of requests for instruction related to the 
management of insulin administration / treatment in 86.4%. (70 lessons), namely insulin preparation and admin istration, 
sites to administer, management of the therapeutic regimen and hypo and hyperglycemia; followed by monitoring of 
capillary glycemia in 77.8% (63 lessons), foot care, and footwear of the person with Diabetes in 13.6% (11 lessons). Teaching s 
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were made to the person with DM in 31 of the cases (38.3%); there was a need to teach the caregiver in 32 cases (39.5%) and 
in both cases in 18 cases (22.2%). 
Conclusions: The low literacy of the population, namely the elderly, for the management of the health-disease status of 
people with DM, is evidenced by the need for teaching in patients with a previous diagnosis of DM, and the need to be 
instructed in health plans. Formal education as health education is essential in the approach to people with Diabetes 
Mellitus. It aims to enable the person to enjoy the full life, and to stay as healthy as possible. As a therapeutic pillar, hea lth 
education should be privileged by the health services, in order to help people with DM to manage the dietary pattern and its 
therapeutic regimen, reducing its complications, morbidity and mortality, and consequently associated costs. It should be 
carried out by specialized professionals with in-depth scientific knowledge in the area of intervention, which should be 
further enabled by interpersonal skills added in order to facilitate the process. Emphasis should be placed on family members 
/ caregivers as a complementary part of the training process, as a partner and motivational stimulus.  
 
Keywords: diabetes mellitus; health education; empowerment 
 

RESUMEN 

Introducción: La diabetes mellitus (DM) es un problema de salud pública global, que tenderá a aumentar exponencialmente 
en los próximos años, con una elevada morbilidad y mortalidad, por lo que los costos humanos, sociales y econó micos 
gigantes. Por lo tanto, es necesario frenar esta epidemia, capacitando a las personas con diabetes ya la población en general , 
para prevenir la enfermedad y sus complicaciones. 
La educación para la salud promovida por profesionales acreditados se asume como una plusvalía eficaz, con ganancias 
directas en los indicadores epidemiológicos de la salud del individuo y comunidad, sociales y económicos de los países.  
Objetivos: Determinar la tipologia de las intervenciones diferenciadas en educación para la salud, realizadas por el equipo de 
enfermería de la Unidad de Diabetes del Centro Hospitalario Tondela-Viseu, en el primer semestre de 2017. 
Métodos: El estudio exploratorio con foco transversal fue realizado en una muestra compuesta por 81 personas, 
predominantemente envejecida, con una media de edades de 71,1 años, con 59 personas (72,8%), con edad igual o superior 
a 65 años, (22,2%), con una edad comprendida entre los 39 y los 65 años, siendo 50 personas (61,7%) del sexo masculino y 31 
personas (38,3%) del sexo femenino. La recogida de información se basó en el levantamiento de todas las consultas 
solicitadas por los diversos servicios hospitalarios, al equipo de enfermería de la Unidad de Diabetes.  Fue apoyado por una 
cuadrícula de evaluación ad hoc creada para este propósito y enfocada en la información existente en los procesos clínicos.  
Resultados: La muestra compuesta por 81 personas, es predominantemente envejecida, con una media de edades de 71,1 
años, con 59 personas (72,8%), con edad igual o superior a 65 años, contra 22 personas (27,2) con una edad comprendida 
entre los 39 y los 65 años, siendo 50 personas (61,7%) del sexo masculino y 31 personas (38,3%) del sexo femenino. La 
diabetes tipo 2 es predominante, en 98,8% de la muestra, siendo que en su mayoría (n = 57, 70,4%) el diagnóstico de DM era 
ya conocido. La insulina constituye el tratamiento de elección en el 80,2% de los casos (n = 65). La principal causa de las 
solicitudes de enseñanza se prendió con la gestión de la administración / tratamiento con insulina en el 86,4%. (70 
enseñanzas), en particular preparación y administración de insulina, locales a administrar, gestión del régimen terapéutico e  
hipo e hiperglicemias; seguido de la vigilancia de la glucemia capilar en 77,8% (63 enseñanzas), cuidados a tener con el pie, y 
calzado de la persona portadora de Diabetes en el 13,6% (11 enseñanzas). Las enseñanzas se realizaron a la propia persona 
con DM en 31 de los casos (38,3%), habiendo necesidad de hacer las enseñanzas al prestador de cuidado s en 32 casos 
(39,5%) ya ambos en 18 casos (22,2%).  
Conclusiones: La baja alfabetización de la población, es decir, los ancianos, para el manejo del estado de salud y enfermedad 
de las personas con DM, se evidencia por la necesidad de enseñar en pacientes con un diagnóstico previo de DM, y la 
necesidad de ser instruidos en los planes de salud. La educación formal como educación para la salud es esencial para 
abordar a las personas con diabetes mellitus. El objetivo es permitir que la persona pueda disfruta r plenamente de la vida y 
mantenerse lo más saludable posible. Como pilar terapéutico, los servicios de salud deberían privilegiar la educación sanitar ia 
para ayudar a las personas con DM a controlar su patrón dietético y su régimen terapéutico, reduciendo  sus complicaciones, 
morbilidad y mortalidad y, en consecuencia, los costos asociados. Lo mismo debe ser realizado por profesionales 
especializados, con un profundo conocimiento científico en el área que es objeto de intervención, quienes también deben ser  
entrenados por habilidades interpersonales incrementadas para facilitar el proceso. Se debe hacer hincapié en los miembros 
de la familia / cuidadores como parte complementaria del proceso de capacitación, como pareja y estímulo motivacional.  
 
Palabras claves: diabetes mellitus; educación para la salud; empowerment 
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INTRODUÇÃO 

A Diabetes Mellitus (DM), é uma doença crónica que tem vindo a aumentar a sua prevalência ao longo dos anos. Constitui na 
atualidade um grave problema de saúde pública nos países desenvolvidos e em desenvolvimento, e que causa com o desenrolar 
da doença, uma elevada taxa de complicações, morbilidade e mortalidade, a quem foram atribuídos 1,5 milhões de óbitos no 
ano de 2012, (World Health Organization, 2016, p.6). Estima-se que existam cerca de 500 milhões de pessoas com diabetes em 
todo o mundo, número esse que pode ascender aos 693 milhões no ano de 2045, (International Diabetes Federation, 2017, 
p.6,7). 
Em Portugal já no ano de 2015, a prevalência estimada de diabetes na população portuguesa com idades compreendidas entre 
os 20 e os 79 anos, foi de 13,3%, (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016, p.8). A International Diabetes Federation (2017, 
p.41) refere que no ano de 2017 a prevalência mundial de pessoas com diabetes foi de 8,8% com idades compreendidas entre 
os 20 e os 79 anos. Refere ainda que a grande maioria das pessoas com diabetes residentes nos países desenvolvidos, entre 87% 
e 91%, é afetada pela DM tipo 2, (International Diabetes Federation, 2017, p.43).  
Alterações do estilo de vida podem diminuir o risco de DM tipo 2, bem como as suas complicações e mortalidade, (International 
Diabetes Federation, 2017, p.7), pelo que a educação para a saúde é um pilar na abordagem à pessoa com diabetes mellitus, 
visando capacitar a pessoa para que a mesma usufrua em pleno da vida, e se mantenha o mais saudável possível, numa 
população predominantemente envelhecida e com baixos conhecimentos e capacidades para controlar a sua DM e prevenir as 
possíveis complicações a ela associada. 
As taxas de prevalência da doença estão a aumentar exponencialmente, em pessoas comparativamente jovens e produtivas, o 
que acarretará custos colossais para os diversos países, relacionados com tratamento da doença e das suas complicações, 
aliadas à possibilidade de elevadas taxas de absentismo. 
A diabetes mellitus é uma entidade nosológica que fica para a vida pelo que urge tentar travar esta epidemia, quer por parte dos 
governos e das organizações de saúde, mas também da própria sociedade e de todos os cidadãos, através da modificação dos 
seus estilos de vida de modo a tornarem-se mais saudáveis e serem mais proativos e responsabilizados pela sua saúde. 
Os profissionais de saúde, nomeadamente os enfermeiros, têm um papel basilar em todo este processo, quer capacitando os 
indivíduos a prevenir a doença, quer a adotar hábitos de vida saudáveis, a aderir e gerir a sua terapêutica e os seus 
autocuidados. 
 

1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

A DM descreve um distúrbio metabólico de etiologias diversas, que se manifesta por uma hiperglicemia crónica, (Filho e Barros, 
2013, p. 155), com perturbação do metabolismo dos hidratos de carbono, proteínas e lípidos, resultante de irregularidades na 
secreção de insulina, da sua ação, ou ambos, (Seherawat, 2014, p.24). 
O diagnóstico clínico de DM é frequentemente sugerido pela presença dos sintomas caraterísticos, infeções recorrentes, perda 
acentuada de peso, e em casos graves alterações do estado de consciência, como estupor e coma. 
Os exames complementares de diagnóstico utilizados para o seu diagnóstico são análises sanguíneas laboratoriais, com pesquisa 
de glicemia em jejum, prova de tolerância oral à glicose (PTGO), hemoglobina glicosilada (HbA1c), e ocasionalmente uma 
pesquisa de glicemia capilar, (Filho & Barros, 2013, p.160). 
A Direção Geral da Saúde de Portugal (DGS, 2011, p.1) define como critérios para o diagnóstico de DM, umas das seguintes 
situações: 

- Glicose plasmática em jejum ≥126 mg/dl (7,0 mmol/l). O jejum é definido como ausência de ingestão calórica nas oito 
horas anteriores à colheita de sangue; 

- Glicose plasmática após 2 horas ≥200 mg/dl (11,1 mmol/l) após uma PTGO. O teste deve ser realizado utilizando uma 
dose de glicose contendo o equivalente a 75 g de glicose anidra dissolvida em água; 

- HbA1c ≥ 6,5% (48 mmol/mol); 
- Glicemia ocasional ≥200 mg/dl (11,1 mmol/l), associada a sintomas clássicos de DM. 

O Comité de Peritos sobre Diagnóstico e Classificação da DM, da American Diabetes Association (2017, p.13), refere a existência 
de valores de glicemia demasiado altos para serem considerados normais, mas que não se enquadram ainda nos critérios de 
diagnóstico de DM, a que denominaram de “Pré-diabetes”, para valores de HbA1c entre 5,7 a 6,4% (39-47mmol/mol). 
A International Diabetes Federation, (2017, p.16), sustenta que DM pode ser classificada principalmente em três categorias: 

- Diabetes tipo 1, devido à destruição de células β autoimunes, levando normalmente a deficiência absoluta de insulina; 
- Diabetes tipo 2, originada por uma perda progressiva de secreção de insulina das células β, frequentemente tendo 

como fundo resistência à insulina; 
- Diabetes Mellitus Gestacional, diagnosticada no segundo ou terceiro trimestre da gravidez. 
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A hiperglicemia crónica presente na DM está associada a disfunção, a danos prolongados e à falha de diferentes órgãos 
especialmente os olhos, rins, nervos, coração e vasos sanguíneos, (World Health Organization, 2016, p.13). 
As complicações da DM a longo prazo incluem retinopatia com potencial perda de visão; nefropatia que pode levar a 
insuficiência renal; neuropatia periférica com risco aumentado de úlceras nos pés, amputações e artropatia de Charcot; e 
neuropatia autonómica que causa sintomas gastrointestinais, genitourinários, cardiovasculares e disfunção sexual. A pessoa com 
DM apresenta um risco aumentado de doença aterosclerótica, cardiovascular, vascular periférica e cerebrovascular. A 
hipertensão e as anormalidades do metabolismo das lipoproteínas são ainda frequentemente encontradas em pessoas 
portadoras de DM, (American Diabetes Association, 2010, p.62). 
Os objetivos do tratamento da DM são eliminar os sintomas relacionados com a hiperglicemia, e reduzir complicações a longo 
prazo, (Filho & Barros, 2013, p.160), pelo que a abordagem terapêutica a utilizar deverá ser diferenciada, mas global, e incluirá 
sempre intervenções ao nível da dieta, atividade física e medicação, de forma a manter o equilíbrio metabólico, com 
consequente redução do risco de complicações micro e macrovasculares, (Cruz, Leitão & Ferreira, 2016, p.189). Neste âmbito, a 
educação terapêutica assume-se como premissa básica e propedêutica da intervenção terapêutica. 
Sendo a DM uma doença crónica complexa, que requer cuidados de saúde contínuos com estratégias de redução do risco 
multifatorial, além do controle glicémico a didática terapêutica deve incluir planos personalizados ao longo do ciclo vital. A 
educação e o apoio contínuo de auto-gestão da pessoa com DM, são fundamentais para prevenir complicações agudas e reduzir 
o risco de complicações a longo prazo. (American Diabetes Association, 2014, p.14). 
A educação para a saúde pode ser considerada como uma parte integrante e muito importante, dos esforços para a promoção 
da saúde por parte de cada pessoa. Traduz-se no “empowerment” dos indivíduos, grupos e em última análise das comunidades, 
capacitando-os para uma análise crítica, determinantes de saúde e consequentemente uma escolha fundamentada de 
comportamentos saudáveis. 
O papel do profissional de saúde é preponderante, daí que ao planear a educação para a saúde, o profissional terá de estar 
dotado de conhecimentos científicos, sendo ainda fundamentais as competências interpessoais, promotoras da identificação da 
necessidade, e vontade para a mudança de comportamentos pela pessoa, (Peixoto, 2013, p.101). Neste âmbito a informação 
proporcionada pelos enfermeiros, capacita as pessoas para atingir níveis ótimos de saúde, (Stanhope & Lancaster, 2011, p.304). 
A educação e o suporte à autogestão da pessoa com DM constituem um elemento crítico de cuidados, como processo contínuo 
facilitador de conhecimentos e habilidades necessárias para o auto cuidado, e de atividades que ajudam a pessoa com DM a 
implementar e manter comportamentos necessários a gerir a sua doença de forma contínua, (Beck et al, 2017, p.1). 
Cunha (2008, p.293), aponta a família e os profissionais de saúde como pilares para um melhor controlo metabólico pelas 
pessoas portadoras de DM tipo1, e sugere que para a promoção de um controlo metabólico, existe necessidade de se ter em 
consideração o incremento do apoio social à pessoa com DM, principalmente a nível informativo e instrumental, e um suporte 
emocional efetivo de forma a encorajar o autocontrolo. A autora enfatiza ainda a importância da manutenção de um programa 
de exercício físico regular, e a aprendizagem por parte das pessoas com DM, de um conjunto de estratégias de confronto com a 
doença do tipo instrumental, (como resolução de problemas específicos, comportamento assertivo, a procura de apoio e análise 
de informações relevantes), no sentido de influenciar o controle metabólico. 
Os enfermeiros são os profissionais de saúde considerados como principais facilitadores do apoio educativo e do autocuidado às 
pessoas com diabetes, sendo que a evidência enfatiza a necessidade de intervenções centradas na pessoa, nas suas 
caraterísticas pessoais e no significado que as próprias atribuem à diabetes, ou à forma como a posicionam na sua vida, 
(Cardoso, Queirós & Ribeiro, 2015, p. 246). 
A realização de educação para a saúde em pessoas com DM, mostrou melhorar o seu controle glicémico substancialmente, 
sendo o efeito da educação para a saúde sustentado por um período de até dois anos. De realçar que a redução de HbA1c das 
pessoas analisadas, foi significativamente maior em pessoas com diagnóstico de DM inferior a 1 ano, comparativamente com 
aqueles em que o diagnóstico de DM era superior a 1 ano, (Nicoll, et al, 2014, p.210). 
Em Portugal, o Programa Nacional para a Prevenção e Controlo da Diabetes e o Processo Assistencial Integrado da diabetes 
mellitus tipo 2, estipula níveis de diferenciação das consultas para as pessoas com diabetes. Na base do modelo organizacional, 
estão as consultas especializadas de diabetologia em ambulatório, na área de residência das pessoas com DM, nas Unidades de 
Saúde Familiares (USF’s) e nas Unidades de Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP’s), e num nível seguinte, as consultas 
especializadas de diabetologia a nível hospitalar nas Unidades Integradas de Diabetes (UID), no hospital de referência de cada 
Agrupamento de Centros de Saúde (ACeS). A promoção da interligação entre os prestadores de cuidados de saúde primários e 
os serviços hospitalares, compete às Unidades Coordenadoras Funcionais para a Diabetes, bem como a criação de condições 
para um funcionamento integrado do sistema de saúde. As UID integram especialidades médicas de endocrinologia, medicina 
interna e pediatria, enfermeiros com formação específica em diabetes, nutricionista ou dietista, podologia e outras 
especialidades médicas disponíveis (Portugal, Ministério da Saúde, 2013, p.7528). 
Nas unidades hospitalares são acompanhadas todas as pessoas com diabetes mellitus tipo 1, bem como pessoas com diabetes 
mellitus tipo 2 referenciadas pelo médico de Medicina Geral e Familiar das USF’s e UCSP’s. São critérios de referenciação de 
pessoas com DM tipo 2: valor de HbA1c ≥ 8,0%, após educação terapêutica, reavaliação da história clínica e adaptação da 
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estratégia farmacológica, sem melhoria ao fim de 6 meses; e qualquer situação clínica que se considere necessária encaminhar 
para apreciação nos cuidados hospitalares, no caso de labilidade e/ou comorbilidades associada (Portugal, Ministério da Saúde, 
Direção Geral da Saúde, 2013, p.36). 
A coordenação entre os diferentes níveis de cuidados é fundamental para a melhoria dos processos assistenciais e 
acompanhamento da diabetes, permitindo melhoria dos indicadores clínicos, com diminuição da morbilidade e mortalidade, 
bem como elevados padrões de qualidade dos cuidados, com tempos de acesso adequados, prestados por equipas 
multidisciplinares altamente diferenciadas, com aumento do grau de satisfação da pessoa com diabetes (Portugal, Ministério da 
Saúde, 2013, p.7528). 
A literatura científica aponta para níveis de conhecimentos insuficientes e inadequados das pessoas com DM, conhecimentos e 
capacidades que se revelam incapazes para a promoção da sua saúde e prevenção da doença aliados aos cuidados de saúde 
(Araújo et al, 2018, p.73), implicando incapacidade em atingir as metas e em ultrapassar dificuldades relativas à sua doença, 
culminando num aumento substancial das complicações relacionadas com a DM, que atingem cerca de metade das pessoas 
portadoras de diabetes (Santos, 2016, p.58-59). 
 

2. MÉTODOS 

Face à importância do trabalho realizado pelas equipas de enfermagem que desenvolvem a sua atividade na área da DM, 
concetualizou-se um estudo exploratório transversal com foco retrospetivo. O desenho do estudo é de natureza descritiva, e a 
metodologia de análise dos dados é quantitativa. Procedeu-se ao levantamento de todas as consultas solicitadas pelas diversas 
unidades/serviços de diferentes especialidades, e realizadas por profissionais de Enfermagem, da Unidade de Diabetes do 
Centro Hospitalar Tondela-Viseu (CHTV). Foram analisados os principais motivos de solicitação para a realização das consultas, 
bem como das pessoas com diabetes que beneficiaram das mesmas, durante o primeiro semestre do ano de 2017. 
A investigação foi orientada pela seguinte questão de investigação: Qual a tipologia das intervenções diferenciadas em 
educação para a saúde, realizados a pessoas com diabetes mellitus pelos enfermeiros com competências avançadas na área da 
diabetes? 
O objetivo principal do estudo foi determinar a tipologia das intervenções diferenciadas em educação para a Saúde, realizadas 
pela equipa de enfermagem da Unidade de Diabetes do Centro Hospitalar Tondela-Viseu, (CHTV), no 1º semestre de 2017. 
Especificamente procurou-se avaliar a tipologia das intervenções solicitadas por outras/os unidades/serviços de especialidades 
do hospital. Como objetivos secundários procurou-se: identificar os serviços requisitantes; caracterizar as pessoas alvo de 
intervenção; e apurar o tipo de ensinos realizados pelas enfermeiras da unidade de diabetes. 
 
2.1 Participantes 
Para a constituição da amostra recorreu-se a uma técnica de amostragem não probabilística por conveniência, constituída por 
pessoas com o diagnóstico prévio ou inaugural de DM. Na determinação da amostra empregaram-se como critérios de inclusão: 
utentes com o diagnóstico de diabetes, internados nas/nos diversas unidades/serviços de especialidades do CHTV, no 1º 
semestre de 2017, e que foram alvo de ensinos para a saúde, por parte da equipa de enfermagem da Unidade de Diabetes. 
Ficaram excluídos todos os utentes com o diagnóstico de DM internados no referido período, que não beneficiaram dessa 
intervenção. 
Os utentes constituintes da amostra encontravam-se internados quer pelo diagnóstico inaugural de DM, quer pela agudização 
de diversas patologias, em que era sobreponível o descontrolo metabólico relacionado com a diabetes nessa agudização. 
Os ensinos desenvolvidos pela equipa de enfermagem da unidade de diabetes foram solicitados pela equipa médica e de 
enfermagem das unidades/serviços de especialidades de internamento. 

 
2.2 Instrumentos de recolha de dados 
A recolha dos dados foi suportada numa Grelha de Avaliação ad hoc criada para o efeito e teve como foco a informação 
existente nos processos clínicos com registo em suporte de papel, existentes no arquivo na Unidade de Diabetes do CHTV. 
Concretamente recorreu-se a informação existente em formulário específico para pedidos de colaboração/solicitação, por parte 
dos outros serviços do hospital. 
O instrumento de colheita de dados ficou constituído por três grupos de questões, de forma a permitir a recolha de informação 
com a maior celeridade e com o mínimo de interferência e influência externa. Incluiu perguntas acerca dos dados 
sociodemográficos (sexo, idade e concelho de residência), dados clínicos (data do diagnóstico de DM, terapêutica em uso para a 
doença e serviço de internamento), e dados relativos aos ensinos realizados pela equipa de enfermagem da Unidade de 
Diabetes (motivo das solicitações do pedido de consultas de enfermagem e pessoa (s) alvo(s) dos ensinos pelos profissionais). 
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2.3 Procedimentos formais, legais e estatísticos 
A Unidade de Diabetes do CHTV integra uma unidade do serviço de Medicina do CHTV. Apresenta uma direção própria, 
constituída pelo diretor de serviço, coordenadora da unidade e enfermeira chefe. Conta com uma equipa multidisciplinar vasta e 
abrangente, que contribui para um atendimento muito diferenciado aos seus utentes.  
A pessoa com DM é encaminhada para a Unidade de Diabetes por outros serviços hospitalares, pelo ACeS Dão Lafões, e inclusive 
de outros hospitais como é o caso da Unidade Local de Saúde (ULS) da Guarda. Após a receção do pedido de consulta na 
Unidade de Diabetes, existe a preocupação de junto com a pessoa com diabetes, traçar um plano individualizado de intervenção 
atingível, face aos objetivos da própria pessoa e da equipa, em colaboração com o próprio utente e seus familiares/cuidadores, 
caso exista essa necessidade. As competências necessárias ao utente ou familiares/cuidadores são treinadas até à sua aquisição. 
Apesar de estabelecido, não existe do ponto de vista formal um protocolo ou um programa de intervenção instituído. 
O estudo obteve parecer favorável do dirigente da unidade, dado ser do interesse da instituição apurar como decorre neste 
âmbito o processo assistencial. 
Na análise estatística dos dados foi utilizado como suporte informático, o programa IBM SPSS Statistics, e foram utilizadas 
técnicas da estatística descritiva. 
 

3. RESULTADOS 

O estudo envolveu um total de 81 pessoas, com idades compreendidas entre os 39 e os 95 anos, cuja média de idades é de 71,1 
anos, sendo 61,7% (50 pessoas) do sexo masculino e 38,3% (31 pessoas) do sexo feminino. O sexo masculino apresenta uma 
idade mínima de 39 anos e uma idade máxima de 95, com uma média de idades de 69 anos (±11,7, desvio padrão), enquanto o 
sexo feminino apresenta uma idade mínima de 46 anos e máxima de 94 anos, com uma média de idades de 74,5 anos (±13,9, 
desvio padrão). 
Trata-se de uma amostra predominantemente envelhecida com 59 pessoas (72,8%), com idade igual ou superior a 65 anos, 
contra 22 pessoas (27,2%) com idade compreendida entre os 39 e os 65 anos.  
A prevalência de ensinos para a saúde foi de 100%, uma vez que foi dada resposta a todos os pedidos de solicitação pelas 
diversas unidades / serviços. 
A quase totalidade da amostra, 98,8% (80 pessoas) possuíam DM tipo 2 e apenas 1,2% (1 pessoa) detinha diagnóstico de DM 
tipo 1, sendo a mesma do sexo feminino. 
Um total de 57 pessoas (70,4%) tinham já o diagnóstico prévio de DM. De salientar que o diagnóstico inaugural de DM foi 
realizado nesse internamento a 24 pessoas (29,6%), sendo 18 pessoas (22,2%) do sexo masculino, e as restantes 6 pessoas 
(7,4%) do sexo feminino. Das 24 pessoas a quem foi feito o diagnóstico inaugural de DM, 10 pessoas apresentavam menos de 65 
anos de e as restantes 14 tinham à altura do diagnóstico, idade igual ou superior a 65 anos de idade, (Cf. Tabela 1). 

 
Tabela 1 - Caraterização da amostra relativamente à data de Diagnóstico de Diabetes 

Diagnóstico de Diabetes  

Sexo Idade 
Total 

Masculino Feminino <65anos ≥65anos 

n % n % n % n % n % 

Prévio 32 39,5 25 30,9 12 14,8 45 55,6 57 70,4 

Inaugural 18 22,2 6 7,4 10 12,3 14 17,3 24 29,6 

Total 50 61,7 31 38,3 22 27,2 59 72,8 81 100 

 
A maioria dos participantes (80,2%) estava medicada apenas com insulina, sendo que 14,8% estavam medicados apenas com 
antidiabéticos orais (ADO), e 4,9% tinham uma terapêutica combinada com ADO e insulina, (Cf. Tabela 2). Das pessoas com 
idade igual ou superior a 65 anos, um total de 49 pessoas (83,1%) estavam medicadas apenas com insulina, 6 pessoas (10,2%) 
estavam medicadas apenas com ADO, e 4 pessoas (6,8%) possuíam uma terapêutica combinada. 
 

Tabela 2 - Tratamento farmacológico específico da diabetes 

Terapêutica 
Masculino Feminino Total 

n % n % n % 

Insulina 38 46,91 27 33,33 65 80,25 

Antidiabéticos Orais (ADO) 9 11,11 3 3,70 12 14,81 

Terapêutica combinada:  
Insulina + Antidiabéticos Orais 3 3,7 1 1,23 4 4,94 

Total 50 61,72 31 38,27 81 100 

 
Com idade inferior a 65 anos registaram-se 16 pessoas (72,7%) que estavam medicadas apenas com insulina e 6 pessoas (27,3%) 
medicadas apenas com ADO, não se verificando situação de terapêutica mista. 
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Dos participantes que tinham como tratamento a insulina, 52 (64,2%) estavam medicados apenas com insulina lenta, 11 (13,6%) 
com insulina lenta e insulina rápida, 4 (4,9%) com insulina mista e 2 (2,5%) estavam medicados apenas com insulina rápida. 
 
 Concelho de Residência das Pessoas com Diabetes 
O concelho de residência das pessoas com diabetes com maior representatividade foi o de Viseu com 26 pessoas, seguido do 
concelho de Mangualde com 8, e do concelho de Castro Daire com 6. Os restantes estão distribuídos por vários concelhos como 
se pode observar no gráfico 1, pertencentes aos distritos de Viseu e da Guarda. 
 

Gráfico 1- Distribuição dos participantes por concelho de residência 

 
 

 Unidades/Serviços/Especialidades clínicas requisitantes dos ensinos 
O serviço hospitalar que solicitou um maior número de vezes a colaboração das enfermeiras da Unidade de Diabetes foi o 
serviço de Medicina com 23 pedidos de colaboração, seguido do serviço de Cirurgia com 15 e do serviço de Cardiologia com 12. 
(Cf. Tabela 3 e Gráfico 2).  

 
Tabela 3 - Distribuição dos participantes por unidade/serviço hospitalar requisitante 

Unidade / Serviço Requisitante n % 

Medicina 23 28,4 

Cirurgia 15 18,5 

Cardiologia 12 14,8 

Oncologia 4 5 

Gastroenterologia 4 5 

Serviço de Urgência Geral 4 5 

Nefrologia 3 3,7 

ORL 3 3,7 

Medicina Física e Reabilitação 3 3,7 

UCIM 2 2,5 

Urologia 2 2,5 

Cirurgia Plástica 1 1,2 

Cirurgia Vascular 1 1,2 

Hematologia 1 1,2 

Neurologia 1 1,2 

Pneumologia 1 1,2 

Unidade AVC 1 1,2 

Total 81 100 
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Gráfico 2-Distribuição dos participantes por unidade/serviço hospitalar requisitante  

 

 

 
 INTERVENÇÕES DIFERENCIADAS EM EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE, REALIZADOS A PESSOAS COM DIABETES MELLITUS PELOS 

ENFERMEIROS COM COMPETÊNCIAS AVANÇADAS NA ÁREA DA DIABETES  
 
 Motivos do pedido de Consulta de Enfermagem 
A principal causa das solicitações para as intervenções diferenciadas em educação para a saúde, prendeu-se com a gestão da 
administração/tratamento com insulina em 86,4%. (70 ensinos), nomeadamente preparação e administração de insulina, locais 
a administrar, gestão do regime terapêutico e hipo e hiperglicemias; seguido da vigilância da glicemia capilar em 77,8%, (63 
ensinos), cuidados a ter com os pés, e calçado da pessoa com Diabetes em 13,6% (11 ensinos). Independentemente da principal 
causa de solicitação, foram feitos diferentes ensinos à mesma pessoa, sendo que os ensinos relativos à alimentação foram 
realizados à totalidade da amostra (100%); sobre vigilância da glicemia capilar em 77,8% dos casos (63 ensinos), e foram 
fornecidos equipamentos (glucómetros e/ou caneta de insulina) e realizados ensinos relativos à sua utilização em 44,5% (36 
ensinos), (Cf. Tabela 4). 
 

Tabela 4 - Tipologia dos ensinos realizados 

Tipos de ensinos / intervenções realizadas n % 

Cuidados alimentares 81 100 

Preparação e administração de insulina 70 86,4 

Vigilância de glicemia capilar 63 77,8 

Fornecimento de glúcometro e sua utilização 36 44,5 

Vigilância, cuidados dos pés e calçado 11 13,6 

 
 Alvos dos Ensinos de Enfermagem 
Os ensinos foram realizados à própria pessoa com DM em 31 dos casos (38,3%), havendo necessidade de realizar os ensinos ao 
prestador de cuidados em 32 casos (39,5%) e a ambos em 18 casos (22,2%). De referir que no sexo feminino houve necessidade 
da presença do prestador de cuidados em 67,7% dos ensinos, enquanto no sexo masculino o cuidador esteve presente em 58% 
dos ensinos realizados, (Cf. Tabela 5). 
 

Tabela 5 - Pessoas Alvo dos Ensinos de Enfermagem 

Pessoas Alvo dos Ensinos n % 

Pessoa com Diabetes 31 38,3 

Cuidador 32 39,5 

Ambos (Pessoa com Diabetes + Cuidador) 18 22,2 

Total 81 100 
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Nas pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, o cuidador esteve presente em 74,6% dos casos (44 consultas), tendo sido 
realizados ensinos apenas ao próprio em 25,4% (15 consultas), com diferença estatística significativa (x2=16,664, p=0,006), 
localizada entre as pessoas com diabetes com idade inferior a 65 anos, e cuidadores e idade superior ou igual a 65 anos. (Cf. 
Tabela 6). 

 
Tabela 6 – Distribuição das pessoas Alvo dos Ensinos de Enfermagem segundo idade 

Pessoas Alvo dos Ensinos 
<65anos ≥65anos Total Resíduos Qui-Quadrado 

n % n % n % <65 ≥65  value gf p 

Pessoa com Diabetes 16 19,8 15 18,5 31 38,3 3,9 -3,9 Pearson Chi-Square 16,66 2 0,000 

Cuidador 2 2,5 30 37,0 32 39,5 -3,4 3,4 Likelihood Ratio 17,77 2 0,000 

Ambos 
(Pessoa com Diabetes + Cuidador) 

4 4,9 14 17,3 18 22,2 -5 5 
Linear-by-Linear 

Association 
7,63 1 0,006 

Total 22 27,2 59 72,8 81 100  

 

DISCUSSÃO 

A informação clínica registada no processo clínico é frequentemente parca, sendo com frequência referente apenas aos 
parâmetros analíticos. A lacuna de dados tornou inviável um estudo mais aprofundado sobre a caracterização clínica da DM e 
sobre a gestão do processo terapêutico pelos participantes, bem como limitou o processo de documentação da abrangência das 
intervenções educativas realizadas pelas enfermeiras. Dado que não se pode alterar a qualidade do que está registado, assume-
se que este facto resulta em limitações para este estudo. Salienta-se porém, que os achados reportados por este estudo 
exploratório, constituem um contributo para melhor compreender o fenómeno da educação da pessoa com DM em contexto 
intra-hospitalar. 
Da análise dos resultados verificou-se uma predominância de pessoas com Diabetes do sexo masculino, o que vai de encontro à 
realidade Portuguesa, onde ocorre uma diferença estatisticamente significativa na prevalência de Diabetes entre homens e 
mulheres, com uma prevalência superior no sexo masculino (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016, p.8). 
A amostra é predominantemente envelhecida, com uma média de idades de 74,5 anos, à semelhança do panorama nacional, em 
que mais de um quarto das pessoas entre os 60 e os 79 anos tem Diabetes, (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016, p.8), 
sendo que a quase totalidade da amostra apresenta Diabetes tipo 2. Quase três quartos da amostra possuíam o diagnóstico 
prévio de DM, o que pode apontar para conhecimentos e capacidades insuficientes da pessoa com diabetes de promover a sua 
saúde e prevenir a doença e complicações (Araújo et al, 2018, p.73; Santos, 2016, p.58-59), atendendo à hospitalização de 
carácter agudo e à necessidade de ensinos relativos à sua diabetes de base, conforme identificado por outros autores, 
relacionado com a elevada faixa etária da amostra (Santos, 2016, p.60). 
Mais de três quartos da amostra estavam medicados com insulina, e desses, 64,2% administravam tratamento de insulina lenta. 
A insulinização assume-se como uma escolha eficaz e muitas vezes tardia nas pessoas com DM tipo 2 (Sociedade Brasileira de 
Diabetes, 2016, p. 250), à qual se recorre quando os antidiabéticos orais não controlam as hiperglicemias, (International 
Diabetes Federation, 2017, p.19). 
A maior representatividade do concelho de Viseu como concelho de residência das pessoas com DM, ficará certamente a dever-
se à maior densidade populacional, conforme se pode observar na figura 1. 
 

 

Fonte: DISTRITO DE VISEU: Evolução da População entre 1864 e 2011. Acedido em https://populacaodistritodeviseu.jimdo.com/ 

Figura 1 – Distribuição dos habitantes do distrito de Viseu por concelho 

https://populacaodistritodeviseu.jimdo.com/
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Em 60,5% dos ensinos, os mesmos foram dirigidos à pessoa com Diabetes, tal como é expectável acontecer, de forma a apoiar a 
promoção de uma autogestão corresponsável ao regime terapêutico, permitindo promover a qualidade e os anos de vida, e uma 
melhor saúde com menores custos económicos e sociais para os cidadãos e sistemas de saúde, (Cunha et al, 2016, p.151). Em 
61,7 % dos ensinos, o cuidador foi envolvido, o que é importante para a eficaz parceria de cuidados, uma vez que manter a 
família envolvida na educação para a saúde e cuidados instrumentais, é essencial para uma boa adesão ao tratamento da 
Diabetes, e permite aos profissionais de saúde uma supervisão do tratamento, (Cunha, 2008, p.293). Este valor talvez se possa 
ainda explicar, pela idade avançada dos participantes. 
O principal motivo de solicitação para os ensinos prendeu-se, em 86,4% com a gestão da administração / tratamento com 
insulina, o que vai de encontro a outros estudos realizados, com padrões de atendimento da Associação Americana de Diabetes, 
baseados na educação para a autogestão, e que mostram melhoria dos parâmetros avaliados, nomeadamente no valor de 
HbA1c, (Menino, Dixe, Louro & Roque, 2013, p.142). 
Consideram-se como limitações a elevada faixa etária da amostra, o carácter localizado da recolha da informação, a amostra ser 
de conveniência e de tamanho pequeno, e a impossibilidade de confirmar a aquisição de conhecimentos e capacidades por 
parte das pessoas com diabetes para controlar a sua doença. 
A aplicação de um programa de intervenção direcionado para a educação terapêutica junto de um grupo de pessoas com 
diabetes tipo 1 seguidos na unidade de diabetes, evidenciou existir uma melhoria no conhecimento das pessoas com Diabetes, 
especialmente na monitorização dos valores de glicemia e na terapêutica com insulina (Cunha & Teixeira, 2015, p.256), sendo 
que o aumento do conhecimento sobre a diabetes se associou a uma melhor qualidade de vida em saúde (Santos, 2016, p.60). 
 Cunha & Teixeira (2015) defendem que o programa pode ser aplicado como medida de educação, como guia de avaliação e de 
auditoria de boas práticas clínicas. A avaliação da satisfação dos doentes com diabetes com a equipa de saúde, consulta e grupo 
de diabetes, deve integrar um indicador de avaliação da qualidade dos cuidados de saúde, uma vez que que auxilia os 
profissionais a satisfazer as necessidades das pessoas, e a vivenciarem a situação de doença crónica de forma mais adequada 
(Soares & Cunha, 2018, p.54). 
 

CONCLUSÕES 

A educação para a saúde deve ser privilegiada pelos serviços de saúde como pilar de desenvolvimento e gestão da DM, de forma 
a auxiliar as pessoas a obter ganhos em saúde, diminuindo as suas complicações, morbi e mortalidade, e consequentemente os 
custos associados, e deve ser realizada por profissionais especializados, com conhecimentos científicos aprofundados na área 
que vai ser objeto de intervenção, que deve estar capacitada por competências interpessoais de forma a facilitar o processo. 
Este conjunto de pressupostos, faz das enfermeiras da unidade de diabetes do CHTV, as profissionais chave para a realização de 
educação para a saúde às pessoas com DM em situação crítica com desequilíbrio metabólico, sendo a sua importância 
reconhecida pelos Médicos e Enfermeiros das diversas unidades/serviços do centro hospitalar. 
A frequência dos ensinos foi de 100%, e teve como foco 81 pessoas com DM, em regime de internamento ou em situação de 
urgência e consulta, com uma média de idades de 74,5 anos, sendo que se destacam as unidades médicas de medicina, cirurgia 
e cardiologia. 
Os ensinos tiveram como alvo as pessoas com diabetes e os seus cuidadores na maioria dos casos (67,7%), demonstrando a 
importância da família/cuidadores enquanto parceiro eficaz na prestação de cuidados, facilitando a supervisão e adesão ao 
plano terapêutico. 
Como resposta à questão de investigação e objetivo do estudo, os resultados suportam que a gestão do tratamento com 
insulina (86,4%), e os cuidados com os pés foram o principal assunto de educação para a saúde, o que é facilmente justificado 
pela evidência científica, que recomenda cuidados centrados na pessoa com DM, nomeadamente estratégias cognitivo-
comportamentais para ajudar a pessoa com diabetes a alcançar mudanças de estilo de vida e praticar o auto-controlo (Classe de 
Recomendação I, Nível de Evidência B), e considerar equipas multidisciplinares lideradas pela enfermagem para apoiar as 
alterações do estilo de vida e ao auto-controlo (Classe de Recomendação IIa, Nível de Evidência B), (Rydén et al, 2014., p.43). 
O percentual de ensinos solicitados à equipa de enfermagem da unidade de diabetes mostra a necessidade de dotar os 
profissionais de saúde, designadamente os Enfermeiros, de competências avançadas sobre as estratégias promotoras de 
capacitação das pessoas com Diabetes para os autocuidados específicos que a doença impõe/acarreta, e revela a importância 
dos profissionais de enfermagem, como elementos pivô e de dinamização dos programas de intervenção junto das pessoas com 
DM, (Menino, Dixe, Louro & Roque, 2013, p.142). 
Assim, como implicações para a prática propõe-se a capacitação e atualização dos profissionais de enfermagem, quer com 
conhecimentos técnico-científicos na área da diabetes, em especial na gestão do tratamento insulínico, quer o desenvolvimento 
de habilidades comportamentais para intervir junto das diferentes pessoas com diabetes. Programas sistematizados de 
vigilância e de cuidados ao pé da pessoa com diabetes deveriam estar corretamente implementados e ser criteriosamente 
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seguidos, nos diferentes níveis de prevenção, com intuito de adiar e evitar as complicações do pé diabético. Considera-se que 
seria benéfico a instrumentalização de um protocolo/programa de ensinos, suportado em normas de orientação e indicadores 
de avaliação, e um incremento dos sistemas de informação que facilitasse todo o processo e que permitisse perceber o real 
alcance das intervenções realizadas.  
É fundamental fortalecer as equipas diferenciadas, quer através de recursos humanos e de competências acrescidas, quer dando 
visibilidade e evidenciando a todos o trabalho e a qualidade com que o mesmo é realizado, daí a razão de ser deste manuscrito. 
Como futura linha de investigação, sugere-se investigar o impacto dos ensinos das enfermeiras da unidade de diabetes, nos 
autocuidados e autogestão da DM, medindo entre outros, o seu efeito nos valores da hemoglobina HbA1c. 
 
 
 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

American Diabetes Association (2010). Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. Diabetes Care, 33(1), 62-69. 

American Diabetes Association (2014). Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care, 37(1), 14-80. 

American Diabetes Association (2017). Classification and Diagnosis of Diabetes. Diabetes Care, 40(1), 11-24. 

Araújo, I. M. B., Jesus, R. A. F., Teixeira, M. L., Cunha, A. R. S., Santos, F. M. S., & Miranda, S. R. F. (2018). Literacia em saúde de 
utentes com hipertensão e diabetes de uma região do norte de Portugal. Revista de Enfermagem Referência, 18, 73-82. 

Beck, J., Greenwood, D. A., Blanton, L., Bollinger, S. T., Butcher, M. K., Condon, J. E., Cypress, M., & Wang, J. (2017). 2017 
National Standards for Diabetes Self-Management Education and Suport. Diabetes Care. DOI: 10.2337/dci17-0025. 

Cardoso, A. F., Queirós, P., & Ribeiro, C. F. (2015). Intervenções para a aquisição do autocuidado terapêutico da pessoa com 
diabetes mellitus: revisão sistemática da literatura. Revista portuguesa de saúde pública, 33(2), 246-255. 

Cruz, R. S., Leitão, C. E., & Ferreira, P. L. (2016). Determinantes do estado de saúde dos diabéticos. Revista Portuguesa de 
Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, 11(2), 188-196. 

Cunha, M. (2008). Calidad de vida y diabetes: Variables psico-sociales. Millenium, 34, 269-299. 

Cunha, M., & Teixeira, C. (2015). “Insulin +Therapy Education Programme”. Procedia – Social and Behavioral Science, 171, 252-
256. DOI: 10.1016/j.sbspro.2015.01.118. 

Cunha, M., Matos, A. P., Almeida, V., Albuquerque, C., Madureira, A., & Estudantes, 28º CLE. (2016). Adherence to therapeuthic 
regimen and metabolic control of type 1 diabetes. Atención Primária, 48(1), 151-156. 

Despacho n.º 3052/2013 (2013, Fevereiro 26). Regula a Criação das Unidades Coordenadoras Funcionais da Diabetes nos 
Agrupamentos dos Centros de Saúde e Cria as Unidades Integradas de Diabetes nos Hospitais. Diário da República, 
2(40), 7527-7529. 

Filho, L.F., & Barros, E. (2013). Medicina Interna na Prática Clínica. Porto Alegre: Artmed. 

International Diabetes Federation (2017). Diabetes Atlas de la FID. (8ª ed.). Brussels: International Diabetes Federation. 

Menino, E., Dixe, M. A., Louro, M. C. M., & Roque, S. M. B. (2013). Programas de educação dirigidos ao utente com diabetes 
mellitus tipo 2: revisão sistemática da literatura. Revista de Enfermagem Referência. III série, 10, 135-143. 

Nicoll, K.G., Ramser, K. L., Campbell, J.D., Suda, K. J., Lee, M. D., Wood, G. C., Sumter, R., & Hamann, G. L. (2014). Sustainability of 
Improved Glycemic Control after Diabetes Self-Management Education. Diabetes Spectrum, 27(3), 207-211. 

Peixoto. I. (2013). Educação para a Saúde – Contributos para a Prevenção do Cancro. Loures: Lusociência. 

Portugal, Ministério da Saúde (2011). Norma n.º 002/2011 de 14/01/2011: Diagnóstico e Classificação da Diabetes Mellitus. 
Lisboa: Direção Geral da Saúde. 

Portugal, Ministério da Saúde, Direção Geral da Saúde (2013). Processo Assistencial Integrado: Diabetes Mellitus tipo 2. Lisboa: 
Departamento da Qualidade na Saúde, DGS. 

Rydén, L., Grant, P. J., Anker, S. D., Berne, C., Cosentino, F., Danchin, N., & Zamorano, J.L. Trad. Brito, C. P. (2014). 
Recomendações da ESC sobre Diabetes, Pré-Diabetes, e Doenças Cardiovasculares Desenvolvidas em Colaboração com a 
EASD – Resumo. Revista Portuguesa de Diabetes, 9(1), 12-48. 

Santos, H. I. M. (2016). Avaliação de conhecimentos, empoderamento e qualidade de vida em pessoas com Diabetes tipo 2. 
(Dissertação de mestrado, Instituto Politécnico do Porto). Acedido em 
https://recipp.ipp.pt/bitstream/10400.22/11233/1/DM_Helena_Santos.pdf. 

Seherawat, A. (2014). Diabetes Mellitus: Classification. IOSR Journal oh Pharmacy and Biological Sciences, 9(6), 24-27. 

https://doi.org/10.2337/dci17-0025
https://recipp.ipp.pt/bitstream/10400.22/11233/1/DM_Helena_Santos.pdf


Batista, I., Cunha, M., Dias, A, Simões, A M., & Teixeira, C. (2020). A educação para a saúde na diabetes mellitus: determinante  
fundamental na gestão e controlo dinâmico das implicações da doença. Millenium, 2(ed espec nº5), 247-259. 
DOI: https://doi.org/10.29352/mill0205e.27.00278 

e 5 

2
5

9
 

Soares, J., & Cunha, M. (2018). Satisfação com a Equipa, com a Consulta e com o grupo de diabetes em pessoas brasileiras. 
Millenium, 2ª Série, 5, 53-61. DOI: https://doi.org/10.29352/mill0205.05.00163. 

Sociedade Brasileira de Diabetes (2016). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016). Rio de Janeiro: AC 
Farmacêutica, Grupo Editorial Nacional. 

Sociedade Portuguesa de Diabetologia (2016). Diabetes: Factos e Números – O Ano de 2015 – Relatório Anual do Observatório 
Nacional da Diabetes. Lisboa: Sociedade Portuguesa de Diabetologia. 

Stanhope, M., & Lancaster, J. (2011). Enfermagem de Saúde Pública. Loures: Lusodidacta. 

World Health Organization (2016). Global report on diabetes. Geneva: World Health Organization. 

 

https://doi.org/10.29352/mill0205.05.00163

	27-art_sep_A EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE NA DIABETES_Irene_Batista_saude_PT
	27-art_A EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE NA DIABETES_Irene_Batista_saude_PT

