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RESUMO  

 

Enquadramento: A diabetes mellitus é uma doença crónica progressiva que pode trazer 

graves consequências para a saúde da pessoa. Com o aumento da prevalência desta 

doença, existe também um aumento dos problemas a ela associados. Existe, em alguns 

indivíduos, uma predisposição genética para a diabetes mellitus. Contudo, há fatores 

modificáveis, como a alimentação saudável ou a prática de exercício físico que podem 

retardar o aparecimento desta doença e as complicações a ela associadas.  

Objetivos: descrever o perfil sociodemográfico e clínico da pessoa portadora de diabetes 

mellitus tipo 2; avaliar os conhecimentos da pessoa portadora de diabetes mellitus tipo 2 

sobre a sua doença;  

Métodos: desenhou-se um estudo descritivo e transversal, de caracter quantitativo, que 

utiliza a técnica de amostragem não probabilística – amostra intencional, constituída por 

47 pessoas portadoras de diabetes mellitus tipo 2 de uma Unidade de Cuidados de Saúde 

Personalizados da Região Norte. A recolha de dados foi efetuada através de um protocolo 

de avaliação, que integra também, o questionário de conhecimentos sobre a diabetes e foi 

aplicado nas consultas de enfermagem, integradas no Programa Nacional para a Diabetes. 

O processamento dos dados estatísticos foi realizado com recurso ao IBM SPSS Statistics 

versão 26. 

Resultados: A amostra apresenta conhecimentos acerca da alimentação, mas 

desconhecem os sintomas de hipo e/ou hiperglicemia. No que respeita ao autocuidado 

com a diabetes, verifica-se que os inquiridos apresentam uma maior adesão aos cuidados 

com a alimentação do que à prática de exercício físico.  

Conclusão: A avaliação dos conhecimentos sobre a diabetes mellitus é essencial para 

ajudar os profissionais de saúde, no geral, e o Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Comunitária, em particular, a perceber quais os conhecimentos que a pessoa possui sobre 

a sua doença, esperando-se que este estudo se torne um importante contributo para traçar 

estratégias que visem aumentar os conhecimentos e deste modo, contribuir para a 

prevenção de complicações e a melhoria da qualidade de vida da pessoa.  

      

ABSTRACT  
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ABSTRAT  

 

Background: Diabetes mellitus is a progressive chronic disease that can have serious 

consequences for a person's health. With the increase in the prevalence of this disease, 

there is also an increase in the problems associated with it. There is, in some 

individuals, a genetic predisposition to diabetes mellitus. However, there are modifiable 

factors, such as healthy eating or physical exercise, which can delay the onset of this 

disease and the complications associated with it. 

Objectives: to describe the sociodemographic and clinical profile of the person with type 

2 diabetes mellitus. assess the knowledge of the person with type 2 diabetes mellitus about 

their disease;  

Methods: a descriptive and cross-sectional quantitative study was designed, which uses 

the non-probabilistic sampling technique – intentional sample, consisting of 47 people 

with type 2 diabetes mellitus from a Personalized Health Care Unit in the North Region. 

Data collection was carried out through an evaluation protocol, which also includes the 

diabetes knowledge questionnaire and was applied in nursing consultations, integrated 

in the National Program for Diabetes. Statistical data processing was performed using 

IBM SPSS Statistics version 26. 

Results: The sample has knowledge about food, but is unaware of the symptoms of hypo 

and/or hyperglycemia. With regard to self-care with diabetes, it appears that 

respondents show greater adherence to care with food than to physical exercise. 

Conclusion: The assessment of knowledge about diabetes mellitus is essential to help 

health professionals, in general, and the Nurse Specialist in Community Nursing, in 

particular, to understand what knowledge the person has about their disease, hoping 

that this study becomes an important contribution to devise strategies that aim to 

increase knowledge and thus contribute to the prevention of complications and the 

improvement of the person's quality of life.  
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