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RESUMO

A diabetes é uma doenca crénica que afeta milhGes de pessoas em todo o mundo,

constituindo um problema de satde publica e uma epidemia que é necessario combater.

Uma intervencdo multidisciplinar eficaz, com uma educacdo para a saude de modo a
promover o autocontrolo contribui garantidamente para uma contencao da doenca, para

um melhor controlo da mesma e para uma qualidade de vida satisfatoria.

Neste sentido, o presente estudo pretende verificar se, efetivamente, os utentes
portadores de DM1, consideram o exercicio fisico importante para a qualidade de vida e

se apresentam melhorias no controlo da doenca quando o praticam regularmente.

Paralelamente, importa aferir algumas questdes mais aprofundadas a cerca da pratica do

exercicio fisico de cada respondente e também sobre habitos alimentares.

Nesta patologia, o papel do enfermeiro é determinante enquanto educador e facilitador
na adocdo de estilos de vida saudaveis, que contribuem para uma reducdo das
complicagbes associadas a doenca, para uma progressdo mais lenta e,
consequentemente, para o bem-estar de todos os individuos diagnosticados.

Através desta investigacdo, alcancou-se um conhecimento mais aprofundado sobre este
tema apOs a consulta da diversa literatura. Alcancou-se também um conhecimento
aprofundado da amostra, através da caraterizacdo sociodemografica e dos dados cedidos

pelos inquiridos sobre a sua préatica de exercicio fisico.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 1; exercicio fisico;



ABSTRACT

Diabetes is a chronic disease that affects millions of people around the world, a public
health problem and an epidemic that needs to be addressed.

An effective multidisciplinary intervention with health education to promote self-control
contributes to the containment of the disease, better control of the disease and a

satisfactory quality of life.

In this sense, the present study intends to verify if, effectively, the users with DM1,
consider the physical exercise important for the quality of life and improvements disease

control when they practice it regularly.

At the same time, it is necessary to assess some more in-depth questions about the
physical exercise practice of each respondent and also about their eating habits.

In this pathology, the role of the nurse is determinant as an educator and facilitator in
the adoption of healthy lifestyles, which contributes to a reduction of the complications
associated with the disease, to a slower progression and, consequently, to the well-being
of all the individuals diagnosed.

Through this investigation, a more in-depth knowledge about this topic was obtained
after all the consulted literature. An in-depth knowledge of the sample was also obtained
through the sociodemographic characterization and the data provided by the respondents
about their physical exercise practice.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus; physical exercise;
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INTRODUCAO

O presente estudo de investigacao surge no ambito do curriculo pedagdgico do 4° ano da
Licenciatura de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa, no ano letivo de
2018/2019, como requisito para a obtencdo do grau de Licenciada em Enfermagem.

Assim, surgiu o desejo de efectuar o trabalho que seguidamente se apresenta, cujo titulo

¢ “ A pratica de exercicio fisico nos utentes portadores de diabetes mellitus tipo 1.

A diabetes é um problema mundial de satde pablica, devido as graves complicacfes que
podem decorrer com a evolucdo da doenca. O nimero de pessoas diagnosticadas com
diabetes tem vindo a aumentar nos Gltimos anos e por esse motivo hd uma necessidade
de intervir para minimizar a prevaléncia desta patologia e consequentemente minimizar

as complicacBes/sequelas associadas.

A diabetes mellitus tipo I, € um dos tipos de diabetes existente € o “leitmotive” para o
trabalho que iremos desenvolver. Ha entdo a necessidade de esclarecer e definir o que é
a patologia e a sua peculiaridade de forma a melhor controlar os niveis glicémicos, visto

ser uma doenca cronica.

Esta € uma doenca que ndo requer apenas a utilizacdo de regime terapéutico, mas
também a ado¢do de comportamentos saudaveis, como uma alimentacdo equilibrada e

pratica de exercicio fisico para um bom controlo glicémico.

Tendo em vista o que anteriormente foi dito, emergiu entdo o objetivo geral de
investigacdo: identificar na literatura consultada e nos questionarios recolhidos se a

pratica de exercicio fisico contribui para melhor qualidade de vida dos pacientes.

Neste estudo optou-se por um método descritivo, transversal com abordagem
quantitativa. O instrumento de recolha de dados utilizado foi o questionario, elaborado

pela autora.

Foram recolhidos sessenta e um (61) questionarios no espaco temporal de 16/05/2019 a
28/05/2019 de individuos que habitam na zona norte do Pais e constituiram a amostra

para o presente estudo.
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O presente trabalho de investigacdo encontra-se dividido em trés partes: fase conceptual
onde se aborda o problema de investigagdo, o dominio de investigacdo, as questdes pivd
e de investigacdo, revisao da literatura e objetivos do estudo; a fase metodoldgica onde
se explana o tipo de estudo, apresentacdo da populacdo e amostra, as variaveis do
estudo, o instrumento e método de recolha de dados e as consideragdes éticas; e por fim
a fase empirica, onde se realiza a apresentacdo, analise e discussdo dos resultados
obtidos.

Dos resultados que emergiram, é possivel concluir que de um modo geral os inquiridos
manifestam uma boa adesdo a pratica de exercicio fisico e possuem bons conhecimentos

acerca dos seus bheneficios.
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I - FASE CONCEPTUAL

A fase conceptual é uma das etapas do processo de investigagdo. Tem como objetivo,
formular o problema a investigar (identifica 0 dominio com interesse e preocupa¢do
para o investigador), rever a literatura (identifica textos relacionados com o tema,
fazendo-o de uma forma continua, pois € um processo evolutivo, ja que recorrentemente
surgem novas fontes de informacdo a que € necessario estar atento. Exige um trabalho
aturado e quase sempre demorado. Implica a necessidade de ter um quadro de referéncia

(orienta a formulacgéo das questfes de investigacdo ou das hipoteses).

Segundo Fortin (2009), a fase conceptual € um processo ordenado de articulacdo e
documentacdo de conceitos com o intuito de se obter informacdo precisa e clara sobre o

objeto em anélise.
1. Problemas de Investigacdo

Segundo Fortin (2009), “a investigacéo cientifica é um processo rigoroso e sistematico que visa a

aquisicdo de novos conhecimentos de forma a dar resposta a questdes pertinentes e passiveis de ser

investigadas, tendo inicio com a escolha do tema.”

Segundo Lakatos e Marconi (2007), “o assunto que se deseja estudar e pesquisar, (...) deve ser

exequivel e adequado em termos tanto dos factores externos quanto internos ou pessoais”.

A escolha do tema deste projeto “A prética de exercicio fisico nos utentes portadores de
diabetes tipo 1.” prende-se com o facto de ser um tema atual com repercussées na salde
dos individuos, nos seus nicleos familiares e por extenso, na sociedade. E ainda um
fator a ter em consideracdo na economia doméstica dos portadores da patologia
(nomeadamente quando estes sdo o Unico modo de subsisténcia familiar). Em termos
econdémicos mais abrangentes aquando das opcdes para a distribuicdo dos recursos para

a saude. Acresce a estes fatos a experiéncia pessoal da autora.
i. Dominio da Investigagéo

Este trabalho, tem como objetivo de estudo a préatica de exercicio fisico nos utentes com

Diabetes Mellitus tipo I.
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ii. Questdes pivo e questdo de investigacao

o O exercicio fisico é compativel com utentes portadores de diabetes mellitus tipo
1?
o Qual a percecdo que os utentes, portadores da patologia tém sobre a importancia

do exercicio fisico no controlo da glicemia?

o O que sabem os utentes sobre a sua patologia?

iii. Objetivos de investigagdo

Para Fortin (2009), um objetivo de investigacdo deve esclarecer o que o investigador

tem intencdo de fazer no decurso do estudo, consiste no fio condutor da investigacao.
Como objetivos de investigagédo para o presente estudo delineamos os seguintes:

o Caraterizar 0s utentes portadores de DM1 da zona Norte de Portugal,
relativamente as varaveis sociodemograficas, tais como o género, a idade, o peso, a

estatura e as habilitacdes literéarias;

o Obter dados sobre a pratica regular de exercicio fisico nos utentes portadores de
DM1;
o Identificar os conhecimentos que os utentes portadores de DM1 tém sobre a sua

patologia e a importancia da pratica de exercicio fisico;

2. Revisao da Literatura

Segundo (Sampieri, H et all, 2013 p.76), a revisao de literatura implica consultar e obter
referéncias sobre matérias Uteis, sintetizando a informacdo relevante e necessaria para o

problema de investigacao.

A revisdo da literatura € um levantamento exaustivo e respetiva sintese da produgéo
cientifica da area de estudo pretendida, durante um periodo de tempo definido pelo

investigador.

Inclui-se, neste ponto do percurso, 0s conceitos mais importantes e considerados

pertinentes e essenciais para compreender melhor a tematica em analise.
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Neste sentido, no presente estudo de investigacdo utilizou-se para a literatura cientifica
indexada nas bases de dados: Web of Science e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), na lingua portuguesa. Também foram utilizados livros e trabalhos cientificos.
Durante a pesquisa utilizaram-se as seguintes palavras-chave: diabetes, diabetes mellitus

tipo |, exercicio fisico.

No presente estudo pretendeu-se abordar temas relacionados com a diabetes mellitus
tipo 1le a pratica de exercicio fisico.

Os conceitos que elegemos como nucleares para o trabalho que iremos desenvolver

estdo identificados e descritos a seguir.
I.  Diabetes Mellitus

Desde civilizagBes antigas, nomeadamente a egipcia que a doenca é conhecida. Este
vocabulo, ¢ atribuido a Aracteus e significa “passar através de um sifao” e pode
justificar-se pelo fato de que a polidria, que caracteriza a doenca, assemelha-se a

drenagem de agua através de um siféo.

William Cullen (1709-1790) acrescentou a palavra mellitus (palavra latina que significa
“mel” ao termo diabetes para a diferenciar de uma outra doenga conhecida por diabetes

insipida.

A Organizacdo Mundial de Saude define a diabetes como: “(...) uma desordem metabélica de

etiologia multipla, caracterizada por uma hiperglicemia crénica com distirbios nos metabolismos dos
hidratos de carbono, lipidos e proteinas, resultantes de deficiéncias na secre¢do ou acéo da insulina, ou de

ambas.”

A OMS (2014), revela que existem cerca de 422 milhdes de pessoas com diabetes em

todo o mundo.

A IDF (2012), define a diabetes mellitus como uma doenga cronica caracterizada pela
presenca de niveis de glicose elevados no sangue, que resultam de uma anomalia na

producdo de insulina ou da incapacidade do corpo em utiliza-la.
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Segundo a Direcdo Geral de Saude (2014), a diabetes mellitus é uma doenca cronica
cada vez mais frequente na sociedade, e a sua prevaléncia aumenta muito com a idade,

devido ao estilo de vida (nomeadamente na diabetes tipo 2), atingindo ambos 0s sexos.

Dados da Direcdo Geral de Saude (2014), revelam que a prevaléncia da diabetes em
Portugal € de 11,7%, em idades entre os 20 e os 79 anos, correspondendo a um total de

cerca de 905 mil individuos.

“E uma alteracdo cronica caracterizada por uma anomalia dos hidratos de carbono, das gorduras e das

proteinas, englobando um conjunto de problemas anatémicos e quimicos, como a insuficiéncia absoluta

ou relativa de insulina e intolerancia a glucose.” (Phipps et al, 2009).

Segundo a APDP (2019), “¢ uma doenga que se caracteriza pela hiperglicemia que se deve em

alguns casos, a insuficiente producéo de insulina pelo organismo, noutros casos a insuficiente acdo da

insulina e frequentemente, a combinacdo destes dois fatores.”

Déa-se 0 nome de glicemia a elevada quantidade de glicose no sangue. As pessoas sem a
patologia devem ter por norma valores entre 80 e 110 mg/dl antes das refeicBes e entre

110 e 140 mg/dl, 2 horas depois das refeicdes.

Existem vérios tipos de diabetes, nomeadamente diabetes por mal nutricdo e
gestacional, mas os mais frequentes séo a DM1 e a DM2.

Neste trabalho, a autora coloca o foco da sua investigacdo sobre os doentes portadores

de diabetes mellitus tipo 1.

Segundo a ADA (2019), o diagnéstico é feito através dos sinais e sintomas que a pessoa
manifesta e é confirmado com alguns exames, designadamente com anélises de sangue,
a determinacdo da hemoglobina glicada (avalia o nivel médio de glicose no sangue nos
ultimos 3 meses), determinacdo da glicemia em jejum e a realizacdo da prova de
tolerancia a glicose oral (avalia o nivel de glicose no sangue 2 horas apés a ingestao de
759 de glicose).

Os sintomas mais frequentes sdo a fadiga, dor de cabeca, pele e mucosas secas, visao

turva, polidria (urinar muito e com mais frequéncia) e polidipsia (sede excessiva).
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ii.  Diabetes Mellitus tipo |

O tratamento da DM interfere no estilo de vida, € em muitas situacBes complexo,
depende de autodisciplina e é essencial para uma qualidade de vida adequada. A
abordagem que é proposta, engloba diferentes areas de atuacdo, como a insulinoterapia,
a aptidao na sua aplicacdo, planos alimentares, a aquisicdo de conhecimentos sobre a

doenca, a manutencdo da actividade fisica regular, entre outros.

E conhecido o papel que a familia e/ou pessoas significativas tém no controlo da doenca
guanto ao acompanhamento do tratamento, da dieta e o0 envolvimento num programa

regular de exercicios. Revista Paulista de Pediatria (2007).

Segundo a APDP, a DM1, também conhecida como Diabetes Insulinodependente € mais
rara e atinge na maioria das vezes criancas ou jovens, podendo também aparecer em

adultos. A DM1 representa 5 a 10% dos casos de diabetes.

A DGS (2009), define diabetes mellitus tipo 1 como a falta de insulina no organismo
como consequéncia de uma destruicdo das células produtoras de insulina provocada
pelo préprio sistema imunolégico do individuo. Afirma ainda que é mais rara e ndo

chega a 10% do total de pessoas diagnosticadas com Diabetes.

Segundo a ADA (2019), na DM1, as células 3 do pancreas deixam de produzir insulina
pois existe uma destruicdo macica destas células produtoras de insulina, provocada pelo
préprio sistema imunitario da pessoa. O sistema imunitario habitualmente protege o
organismo de infecBes e outras agressdes externas, no entanto, por vezes funciona de
forma anormal, atacando e destruindo partes do proprio organismo, como € o caso nesta
patologia. Ainda ndo se sabe a razdo para o sistema imunitario agir desta maneira
anormal, suspeita-se que resulte de determinadas caracteristicas genéticas, em

combinagdo com determinados estimulos ambientais, como por exemplo infecdes.

Segundo o Ministério da Saude, em 2016, o nimero de casos de diabetes tipo 1, entre 0s

0 e 0s 18 anos, atingiu 0s 1472 casos do genero feminino e 1707 do género masculino.
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iii. Farmaco

Segundo explica Larini (2008, p.18) um farmaco “E uma substincia quimica, estruturalmente

definida, utilizada para o fornecimento de elementos essenciais ao organismo, na prevencdo e no
tratamento de doencas, infecBes ou situacbes de desconforto e na correcdo de funcdes organicas

desajustadas”.

A insulina é uma hormona (no caso funciona como farmaco) que faz naturalmente parte
do organismo, e que serve essencialmente para fazer com que o aglcar existente no
sangue, fonte energeética principal, seja bem aproveitado para produzir energia. Os
portadores de DM1, necessitam de terapéutica com insulina para toda a vida porque o

pancreas (em células especificas, nos ilhéus de Lhanguerans) ndo é capaz de a produzir.

Existem 4 tipos de insulinas que sdo: acdo rapida, andlogo de rapida, acdo intermédia e

analogo de lenta. Entre elas varia o inicio de acdo, o pico maximo e a duracédo de acéo.

A insulina deve ser administrada de forma subcutanea e é fundamental a rotacdo dos
locais da injecdo, tendo pelo menos 3 cm de distancia em relacdo a administracdo
anterior. Esta rotacdo é deveras importante para evitar a formacdo de lipodistrofias
(formacéo de uma camada de gordura que altera a absorcéo da insulina).

Os locais de absorcdo indicados para a administracdo de insulina sdo: o abdémen, é
geralmente o local de absorcdo mais rapido, e por esse motivo € o mais utilizado para
administrar insulina de acdo rapida, o braco, a nadega e a coxa, muitas vezes utilizados

na administragdo de insulinas de agdo lenta.
iv.  Alimentacdo saudavel

Segundo Costa (2005, p.20) “uma alimentagdo saudavel constitui um fator fundamental decisivo

para a manutencdo da sadde e bem-estar, quer individual, quer coletivo, contribuindo para a promocéo da

saude e prevengdo de doengas metabolicas”.

Segundo defende a ADA (2019), uma alimentacdo equilibrada ajuda a alcangar melhor
controlo da glicemia, a manter um peso corporal adequado, a manter controlo da pressao

arterial e a manter controlo do colesterol.
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A alimentacdo equilibrada depende, da escolha que se faz dos alimentos que, em
conjunto, sdo capazes de fornecer diariamente todos 0s nutrientes em proporgoes

adequadas.

Fazer uma alimentacdo adequada para portadores de diabetes, significa seguir um plano
alimentar variado, equilibrado e completo, ndo significa um programa dificil e restritivo.
Em utentes portadores de DM1, a ingestdo de alimentos devera estar equilibrada com as

injecdes de insulina, para controlar o mais possivel os seus niveis de glicemia.
v.  Exercicio fisico

O exercicio fisico implica a realizacdo de movimentos corporais produzidos pelos
masculos esqueléticos que levam a um gasto energético, a intensidade, a duracdo e a

frequéncia dos movimentos apresentam algum progresso na condicao fisica da pessoa.

Segundo Medina (2014), o exercicio fisico traz diferentes beneficios para a satde, como
o controlo do peso corporal, perda de gordura, diminuicdo da tensdo arterial, reducdo do
stress, além de prevenir doengas como as cardiovasculares e a diabetes desde que seja

realizado regularmente.

Segundo a APDP (2019), nos utentes portadores de DM1 o exercicio fisico é benéfico
porque facilita o transporte de insulina para as células. Durante e ap6s o exercicio fisico,
ha um aumento da utilizacdo de glicose pelos musculos exercitados impedindo que esta
se acumule no sangue e aumente a sua glicemia. Se for feito com regularidade, o
exercicio fisico também contribui para reduzir a gordura visceral, e desta forma para
diminuir a insulino resisténcia, ou seja, melhora a acdo da insulina no organismo e ajuda

a melhorar o controlo da diabetes.
vi.  Complicagdes da diabetes

Segundo a IDF (2019), os portadores de diabetes tém um maior risco de desenvolver
complicagdes que afetam o coracdo, 0s vasos sanguineos, os olhos, os rins, 0s nervos e

dentes. Ha também um risco acrescido de desenvolver infecdes.
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Ao longo dos anos os individuos portadores da doenca, poderdo estar sujeitos a uma

miriade de complicagdes que perturbam o bom funcionamento de 6rgéos ou sistemas.

Segundo a APDP (2019), estas complicagdes podem ser classificadas em
microvasculares, quando ha lesBes dos pequenos vasos sanguineos (retinopatia,
nefropatia e neuropatia), macrovasculares, quando ha les6es dos grandes vasos
sanguineos (doenca coronéria, doenca cerebral, doenga arterial dos membros inferiores e
hipertensdo arterial) e neuropéticos, quando h& lesbes nos nervos (pé diabético) e

envolvem a interacdo entre fatores metabdlicos e genéticos.

Das inimeras complicacdes que a diabetes pode causar, salientamos algumas que nos
parecem muito importantes para a qualidade de vida dos utentes portadores desta

patologia.
o Pé diabetico

O pé diabético € uma das complicacbes mais frequentes nos utentes portadores de

Diabetes e é responsavel pela maioria das amputa¢des em Portugal.

Segundo a APDP (2019), os problemas nos pés devem-se a dois fatores, a aterosclerose,
qguando ha& acumulacdo de placas de gordura e outras substancias nas artérias
dificultando o aporte de oxigénio. Por ndo existir oxigénio os pés ficam debilitados e
quando se forma uma ferida ha uma maior dificuldade na cicatrizacdo, podendo levar a
morte dos tecidos (necrose) e assim consequentemente a amputacdo. O outro fator é a
neuropatia, quando ha uma destruicdo dos nervos que chegam aos pés levando a perda

de alguma ou total sensibilidade dos pés.
« Nefropatia diabética

O nefrénio € a unidade funcional do rim que trabalha na filtracdo do sangue e na
formacdo da urina. Quando, ao longo de anos, as artérias sdo sujeitas e niveis de

glicemia elevados, comecam a ficar danificadas.

Segundo a APDP (2019), a nefropatia diabética € a doenca renal que resulta das lesGes

provocadas pela diabetes mellitus. Caracteriza-se por albumindria (presenca de
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albumina na urina) persistente, evoluindo para proteindria e sindrome nefrético (é, de
todas, a mais frequente causa de sindrome nefrotico) e insuficiéncia renal crénica.
Atinge cerca de 30 a 40% dos doentes na diabetes tipo 1 e 20 a 25% dos doentes com

diabetes tipo 2.
e Retinopatia diabética

A APDP (2019), caracteriza a retinopatia diabética como uma manifestacdo
oftalmoldgica da diabetes mellitus, e € uma das principais causas de perda grave de
visdo a nivel mundial. O aumento da glicemia provoca alteracbes nos pequenos vasos
sanguineos da retina, no interior do olho. Estes vasos alterados deixam sair liquido e

sangue para a retina.
e Hipoglicemia

A ADA (2019), define hipoglicemia como um estado metabdlico caracterizado por

niveis de glicemia inferiores a 70 mg/dl.

Segundo a APDP (2019), ¢ uma complicacdo que ocorre com alguma frequéncia em
utentes que utilizam insulina, podendo ser assintomatica ou sintomatica com sensagao
de fome, confusdo mental, alteracdes visuais, tremores, cefaleias e mesmo causar o

coma e a morte. Se prolongada, pode conduzir a lesdes cerebrais irreversiveis.

e Cetoacidose diabética

Segundo (Carneiro, A. Neutel, E., 2011), cerca de 3% dos casos de cetoacidose

diabética, é a forma de apresentacao de doentes portadores de diabetes tipo 1.

Ocorre quando ha um défice na quantidade da dose de insulina ou pela existéncia de
infeccbes. Normalmente, encontra-se associada a situacfes de infecdo grave e
caracteriza-se por desidratacdo, acidose metabdlica e hiperglicemia. Pode requerer
internamento hospitalar, monitorizacdo e administracdo de insulinoterapia intravenosa
(SBD, 2007).
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Phipps (2009), defende que um bom controlo dos niveis de glicemia é relevante para o0s

portadores de diabetes pois previne ou atrasa as complicagdes associadas a patologia.

vii. A importancia da consulta de enfermagem no seguimento dos

utentes portadores de diabetes mellitus tipo |

“A enfermagem assume ao longo da sua histéria um papel preponderante em multiplos
dominios de intervencdo na area da saude” (Martins e Dias, 2010). Pode dizer-se que 0s
enfermeiros estdo numa posicdo de charneira perante as pessoas que necessitam de

cuidados de saude.

Ao considerar que os utentes com diabetes mellitus tipo I, apresentam condicdo crénica
de saude, que exige cuidados permanentes para uma boa qualidade de vida, ha
necessidade de desenvolver uma consciéncia individual da importancia do autocuidado

no controlo da doenca.

A criacdo de consultas de enfermagem, deve ter como foco (quando falamos de
pacientes com DM1), a educacdo para a salude para que 0s utentes apreendam a
importancia do seu autocontrolo e da necessidade de autogestdo da sua doenca,
nomeadamente: alimentacdo, pratica de exercicio fisico, objetivos glicémicos e registo

dos parametros de controlo da diabetes.

Outros aspetos importantes que devem estar presentes nas funcdes desenvolvidas pelos
enfermeiros nas consultas sdo: a realizacdo de andlises (por exemplo: a hemoglobina
glicada), os cuidados com os pés, vigilancia oftalmoldgica, controlo da pressao arterial,

controlo dos lipidos e esquema terapéutico. Ministério da Saude (2013).

Assim, a intervencdo dos enfermeiros, deve incidir na avaliagdo dos fatores de risco e
dos aspetos relacionados com a vulnerabilidade do individuo. O enfermeiro deve focar-
se no ambiente em que o individuo esta inserido e identificar quais os fatores de risco e
a sua etiologia de modo a intervir de forma sistematizada e conduzir a uma possivel
mudanca de comportamentos. O controlo da glicemia assenta, sobretudo, numa

intervengdo a nivel alimentar e da atividade fisica, isto €, através da adogdo de uma

24



alimentacdo equilibrada e da pratica regular de exercicio fisico que beneficiara o

controlo do peso, da pressao arterial e dos niveis de glicemia e de cortisol.

E papel do enfermeiro, auxiliar, instruir e desenvolver uma consciencializagio e
capacidade para que o utente portador de DM1, se auto cuide, para que haja um controlo

sobre a doenca prevenindo ou retardando as complicacdes cronicas a ela associadas.

O enfermeiro deve adequar o tipo de informacdo e de instrucdo ao utente e a sua
formacdo, correspondendo as necessidades de cada um, integrando estratégias diversas

gue mobilizem as pessoas para 0 autocuidado.
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I1- FASE METODOLOGICA

Num trabalho de investigacdo, é necessario explicar com detalhe as opgdes
metodologicas e métodos que vd@o ser utilizados. Por isso, neste capitulo,

fundamentamos as opg¢des metodoldgicas do estudo.

Segundo Fortin (2009),0 investigador, nesta fase, estipula quais os métodos de que se
vai servir para dar resposta as questdes levantadas na investigacao e o principal objetivo
da pesquisa, pois garante tanto a fiabilidade quanto a qualidade dos resultados obtidos

Nno mesmo.

Para a autora, é fundamental que o investigador trace cautelosamente o desenho da
investigacdo e defina a sua populacdo e amostra e respetivas variaveis, bem como o

método de colheita e tratamento dos dados.

Deste modo, e ainda segundo a mesma autora, a fase metodoldgica baseia-se em
precisar como o0 fendmeno em estudo sera integrado num plano de trabalho que ira

determinar as atividades conducentes a realizacdo da investigac&o.

1. Desenho de investigacéo

Para Fortin (2009), o desenho da investigacdo define-se como “O conjunto das decisdes
a tomar para por de pé uma estrutura, que permita explorar empiricamente as questdes
de investigagdo”, ou seja, envolve um conjunto de operacgdes, que permite responder as
questBes ou verificar hipoteses e que define mecanismos de controlo, tendo por objetivo

minimizar os riscos de erro.
i.  Tipo de estudo

Para Fortin (2009), o tipo de estudo descreve a estrutura utilizada indo de encontro a
questdo de investigacdo, com o objetivo de descrever variaveis ou grupos de individuos,

explorar ou examinar relagdes entre variaveis ou verificar hipdteses de causalidade.
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Para este estudo, optou-se por um método quantitativo, descritivo e transversal, que nos

parece 0 adequado para o estudo que desenvolvemos.

Segundo Freixo (2011), a principal finalidade do método descritivo é fornecer uma

caraterizacdo precisa das variaveis envolvidas num fenGmeno ou acontecimento.
ii.  Populagdo-alvo, amostra e processo de amostragem

Fortin (2009), define populacdo como o conjunto de seres inanimados ou animados que

apresentam, pelo menos, uma caracteristica em comum.

Neste estudo, a populagdo, objeto do estudo, é chamada de “populagdo alvo” e ¢
formada por um conjunto de pessoas que obedecem aos critérios de selecdo definidos

previamente (Fortin, 2009).

Almeida (SD), define amostragem como probabilistica, «(...) todos os elementos da populag&o
tém probabilidade conhecida, diferente de zero, de ser incluidos na amostra, 0 que garante a

representatividade da amostra em relagdo a populagio.” A amostragem probabilistica pode ser:
aleatdria, sistematica, estratificada e por conglomerado. Define também amostragem

como ndo-probabilistica, em que “A escolha dos elementos da amostra ¢ feita de forma ndo-

aleatoria, justificadamente ou ndo. A escolha é intencional ou por conveniéncia, considerando as
caracteristicas particulares do grupo em estudo ou ainda o conhecimento que o pesquisador tem daquilo

que esta investigando.”

No presente estudo, a amostra € constituida por individuos portadores de diabetes tipo 1,
da zona norte de Portugal, que responderam a um questionario lancado por via
eletronica, tratando-se, portanto, de uma amostra probabilistica aleatdria, pois todos os
elementos da populacdo tém a mesma probabilidade de serem escolhidos como

elemento da amostra.
iii.  Variaveis em estudo

Segundo Fortin (2009), as varidveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de
objetos, pessoas ou de situagOes que sdo estudadas numa investigacdo. A autora

considera que numa investigacdo pode se classificar as varidveis segundo o papel que
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desempenham, podendo ser independentes, dependentes, de investigacdo, de atributos e

estranhas.

Variavel dependente “(...) ¢ a que sofre o efeito da varidvel independente”, sendo “(...) o
resultado predito pelo investigador” (Fortin; Cote; Filion 2009, p.171). E o
comportamento, a resposta ou o resultado observado que ocorre por influéncia e

presenca da varidvel independente.

Define ainda variavel independente como sendo a varidvel que o investigador manuseia
num estudo experimental para medir o seu efeito na variavel dependente ou secundaria.
Acrescenta que a variavel independente se refere a “variavel manipulada pelo

investigador com a finalidade de estudar os seus efeitos sobre a variavel dependente”.

A mesma autora, refere que as varidveis de atributo sdo carateristicas pré-existentes dos
participantes num estudo. Elas sdo geralmente constituidas por dados demogréaficos tais

como idade, o género, a situacdo de familia.

Neste estudo as varidveis sdo: dependente a diabetes mellitus tipo 1 e independente o

exercicio fisico.
iv.  Instrumento de recolha de dados e pré-teste

Fortin (2009) considera que para se realizar a colheita de dados podem ser utilizadas
diferentes formas tais como: entrevistas, observacdo, analise documental e
questionarios. De acordo com a mesma autora, 0 questionario tem como vantagem, ser
menos dispendioso que a entrevista, requerer menos habilidades da parte de quem o
pratica, poder ser utilizado simultaneamente junto de um grande numero de individuos
repartidos por uma vasta regido, natureza impessoal, apresentacdo uniformizada, ordem
igual das questbes para todos os sujeitos, assegurar a fidelidade e facilitar as
comparagGes entre os individuos. Para a autora o questionario também possui
desvantagens, limita o sujeito que o preenche, as questdes formuladas, sem que lhe seja
oferecida a possibilidade de as alterar ou de precisar o0 seu pensamento, apresenta fracas
taxas de respostas e a taxa elevada de dados em falta. Para os questionarios remetidos

pelo correio, é impossivel conferir as condi¢bes nas quais serdo preenchidos.
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O instrumento utilizado para este trabalho foi o questionario, tendo como ponto de
partida o titulo do trabalho, isto é: “A Pratica de Exercicio Fisico nos Utentes Portadores
de Diabetes Mellitus Tipo I”.

E constituido por 2 partes: Parte | — Questdes para caracterizacdo sociodemogréafica e

Parte 11 — Questdes sobre a pratica de exercicio fisico por pessoas portadoras de DM1.

O pré-teste consiste no preenchimento do questionario por 5 a 10% da amostra total,
para que seja representativa da populagéo, com objetivo de verificar se as questdes sdo

claras e bem compreendidas.

Segundo Fortin (2009), o preé teste tem como objetivo principal avaliar a eficacia e a

pertinéncia do questionario.

No presente estudo, apos a realizagdo do pré-teste, ndo se verificou a necessidade de

modificar nenhuma questéo, tendo sido entdo langcado online.
v.  Tratamento de dados

Com o intuito de obter resposta para o estudo, os dados colhidos serdo tratados

estatisticamente, de modo a traduzir essa informagéo em resultados.

O tratamento estatistico dos dados sera efetuado nos programas informéaticos Microsoft
Office Excel, uma vez que estes sdo 0s métodos de tratamento de dados que melhor se
adequam as necessidades da investigagdo em curso, sendo 0s seus resultados
apresentados em forma de grafico para uma interpretacdo clara, objetiva e

simples.
2. Salvaguarda dos principios éticos

Fortin (2009), destaca que qualquer investigacdo que envolva pessoas deve ser
conduzida com respeito pelos seus direitos, ndo devendo, portanto, ser desconsiderados
0s aspetos éticos, ja que “ao estudarem fendmenos biopsicossociais, os investigadores

podem provocar danos ... ou ainda causar-lhes prejuizos”.
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Nestas circunstancias, o presente estudo, teve em conta 0s cinco principios ou direitos
fundamentais aplicaveis aos seres humanos, determinados pelo cédigo de ética, também
assinalados por Fortin (2009). Sendo eles:

O direito a autodeterminacao baseia-se no principio ético do respeito pelas pessoas,
segundo o qual qualquer pessoa € capaz de decidir por ela propria e tomar conta do seu

préprio destino.

O direito a intimidade refere-se a liberdade da pessoa de decidir sobre a extensdo da
informacdo a dar ao participar numa investigacdo e a determinar em que medida aceita

partilhar informac@es intimas e privadas.

O direito ao anonimato e a confidencialidade refere-se a identidade do sujeito ndo
puder ser associada as respostas individuais, mesmo pelo prdprio investigador. Os
resultados devem ser apresentados de tal forma que nenhum dos participantes num
estudo possa ser reconhecido nem pelo investigador, nem pelo leitor do relatério de

investigacao.

O direito a protecdo contra o desconforto e prejuizo corresponde as regras de
protecdo da pessoa contra inconvenientes suscetiveis de lhe fazerem mal ou de a

prejudicarem.

O direito a um tratamento justo e equitativo refere-se ao direito de ser informado
sobre a natureza, o fim e a duracdo da investigacdo para o qual € solicitado a

participacdo da pessoa, assim como os métodos utilizados no estudo.

No decorrer da presente investigacdo foram observados todos os principios éticos. No
questionario, contem uma nota explicativa relativa ao tema em estudo, seus objetivos e
finalidades, que consta do instrumento de recolha de dados. Também é mencionado o

direito a livre participacdo, ao anonimato e salvaguarda dos dados.
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I11- FASE EMPIRICA

Para Fortin (2009) na fase empirica, o plano de investigagdo, elaborado na fase anterior
é posto em préatica. Nesta fase efetua-se a colheita de dados no terreno, seguida da
organizacéo e do tratamento dos dados. Posteriormente entramos numa etapa importante
do projeto em que se faz a analise, interpretacdo e comunicagdo dos resultados. Perante
0s resultados, podem propor-se novas vias de investigagdo e indicar algumas

recomendacdes.
1. Apresentacdo/Analise e Interpretacédo dos dados

A interpretacdo dos dados permite examinar os principais resultados da investigagédo
ligando-os ao problema e comparando os resultados obtidos com os de outros trabalhos.
(Fortin, 2009)

Segue-se a apresentacdo dos dados recolhidos, na primeira parte sobre a caracterizacéo
da amostra e na segunda parte os dados sobre a pratica de exercicio fisico por pessoas

portadoras de diabetes mellitus tipo 1.

12 Parte-Caracterizacdo da amostra

Gréfico n° 1- “Género”

@ Masculino
@ Feminino
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Da analise dos questionarios respondidos, totalizando 61, verificou-se que a grande
maioria (70,5%) dos respondentes sdo do sexo feminino e os restantes (29,5%) do sexo

masculino, correspondendo a 43 mulheres e 18 homens. (Grafico 1)

Grafico n® 2 — “ldade”

29,51%

21,31%

14,75% 14,75% 14,75%

3,28%
2 1,64%

0-9anos 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 - 69
anos anos anos anos anos anos

Para que a analise da idade dos inquiridos fosse mais simples, devido a existéncia de
uma grande diversidade de idades e com o intuito de facilitar a leitura e a apresentacao

dos resultados, foram criados os intervalos visiveis no grafico 2.

Com o gréfico 2 concluimos que a amostra, se compreende maioritariamente, em idades

entre 0s 20 e os 39 anos, com uma percentagem de 50,82%.
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Grafico n° 3- “Percentis IMC dos individuos até aos 18 anos”
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Segundo a DGS (2013), as curvas do IMC permitem monitorizar o estado de nutricao

das criangas e adolescentes. Os percentis variam consoante a evolugdo da crianga.

O gréfico 3 foi efetuado em funcdo do IMC, género e idade dos individuos até aos 18

anos.

Com a utilizacdo das curvas de crescimento implementadas pela DGS (2013), podemos
concluir que dos 10 individuos com idade inferior a 18 anos, apenas 1 tem obesidade, ou

seja, 0 IMC esta acima do percentil 97 para a idade e género.

Apenas 1 crianca tem um IMC inferior ao esperado para a sua idade e género, ou seja,

esta abaixo do percentil 3.

As restantes criangas (8), estdo inseridas entre o percentil 15 e o percentil 85 que é o

esperado em funcdo das suas idades e género.

33



O Grafico n° 4 — “IMC dos individuos apds 18 anos”

52,46%
26,23%
4,92%
0,00% -
Baixo peso Peso adequado Sobre peso Obesidade

Através do grafico 4, podemos concluir que maioritariamente (52,46% - 32pessoas) a

amostra, referente aos individuos com mais de 18 anos, tem um peso adequado.

De acordo com a classificacdo definida pela Organizacdo Mundial de Salde, o peso
adequado corresponde a um IMC entre um valor igual ou superior 18,5 kg/m? um valor
inferior a 25kg/m?2.

Na amostra 26,23% (16 pessoas) dos individuos tém sobre peso, correspondendo a um
IMC entre um valor igual ou superior a 25 e um valor inferior a 30 kg/m?. Quanto aos
individuos com obesidade, concluimos apenas 4,92% (3pessoas) da amostra,

correspondendo a um IMC entre um valor igual ou superior 30 kg/m?.
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Grafico n° 5- “Habilitacdes Literarias”
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O Grafico 5 faz referéncia as HabilitacGes Literarias dos inquiridos e permite concluir
que 57,4% (35 pessoas) frequentaram o ensino superior, 26,2% (16 pessoas) o 122 ano,

8,2% (5pessoas) 0 92 ano e 8,2% (5pessoas) 0 ensino basico.

Estes dados permitem concluir que a escolaridade dos, participantes no estudo é

elevada.

2% Parte- Dados sobre a pratica de exercicio fisico por pessoas portadoras de diabetes

mellitus tipo 1

Gréfico n° 6- “O que ¢ para si, resumidamente, a diabetes mellitus tipo 1?”

26,2%
%
23,0% 21.3%
"Umadoenga "Umadoencga "A ndo "Um problema” "Nada
cronica” autoimune" produgdo de impeditiva"

insulina"
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O grafico 6 pretende identificar como cada inquirido define a sua patologia. Podendo
concluir que 26,2% (16 pessoas), define a diabetes mellitus tipo 1 como “uma doenga
crénica”. Para 23,0% (14 pessoas) a patologia ¢ definida como “uma doenca autoimune”

e 21,3% (13 pessoas) ¢ designada pela “ndo producdo de insulina”.

Os individuos 14,8% (9 pessoas) definiram ainda a diabetes como “um problema”,
referindo-se a algo mau. Por outro lado 14,8% (9 pessoas) definiram a diabetes como
“nada impeditiva”, referindo que embora seja uma doenga que requer atengdo,

dedicacdo e autocontrolo, ndo é impeditiva para uma qualidade de vida satisfatoria.

Gréafico n° 7- “Com que idade lhe foi diagnosticada diabetes mellitus tipo 1?”

37.70%
()
22.95% 24,59%
13,11%
l 1’64%
| e
0 -9 anos 10-19 anos 20 - 29 anos 30 -39 anos 40 - 49 anos

Devido a existéncia de uma grande diversidade de anos de diagndstico, foram criados os
intervalos visiveis na legenda do grafico 7, com o intuito de facilitar a leitura e a

apresentacdo dos resultados.

Através do grafico 7 podemos concluir que maioritariamente (52 pessoas), o diagndstico

da patologia foi efetuado até aos 29 anos.

A conclusdo vai de encontro a literatura consultada, nomeadamente a DGS (2014), que
refere que a DM1 embora também apareca em adultos e idosos, atinge na maioria das

vezes criangas e jovens.
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Gréafico n° 8 — “Ha outros casos de diabetes mellitus tipo 1 na sua familia?”

@® sim
@ Nao

O grafico 8 faz referéncia ha existéncia de outros casos de diabetes mellitus tipo 1 na
familia e permite concluir que 77% (47 pessoas), ndo tém na familia outros casos de

diabetes mellitus tipo 1. Os restantes 23% (14 pessoas), tém na familia estes casos.

Gréfico n° 9- “Quem ¢ o responsavel pelo acompanhamento de gestdo da sua diabetes?”

@ O préprio
@ Um familiar

Um amigo
@ Outro

O gréfico 9 pretende identificar quem é o responsavel pelo acompanhamento e gestdo da
patologia, podendo concluir que 86,9% (53 pessoas), sa0 0S proprios responsaveis por
esta gestdo. E que para 13,1% (8 pessoas) € um familiar o responsavel pela gestdo. Nos
dados obtidos podemos concluir que, os 8 inquiridos dependentes de um familiar para a
gestdo da sua patologia, tem uma idade compreendida entre os 8 e 0s 17 anos, ainda
considerados menores de idade, por esse motivo ainda necessitam de um tutor, que neste

caso é um familiar.
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Grafico n° 10 — “Nos ultimos 2 anos, identificou algumas complicacfes decorrente da

diabetes?”

® sim
® Nzo

O Gréfico 10 faz referéncia a possivel existéncia de complicacdes que estejam
associadas a diabetes mellitus tipol e permite concluir que 85,2% (52 pessoas) nao tém

complicacdes associadas, ja 14,8% (9 pessoas) tem complicacfes associadas a diabetes.

Ainda sobre esta questdo foi pedido aos inquiridos que afirmaram ter complicacdes
associadas, que as identificassem. Concluimos entdo que para 4 dos 9 inquiridos que
afirmaram ter complicagfes associadas, tém retinopatia diabética. Para 3 dos inquiridos
a complicagdo associada s&o as hipoglicemias recorrentes. E para 2 dos inquiridos a

lipodistrofia.

Gréafico n° 11- “Para além da diabetes tem outras patologias diagnosticadas?”

® Sim
® Nao
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O Gréfico 11 faz referéncia a outras patologias diagnosticadas ao individuo e permite
concluir que 75,4% (46 pessoas) ndo sdo portadores de outras patologias, ja 24,6% (15

pessoas) possuem outras patologias diagnosticadas.

Gréafico n° 12- “Mediante o controlo que faz da sua diabetes, teve alguma situacao que o

levou ao coma, nos ultimos 2 anos?”

@® sim
® Nao

O grafico 12 pretende quantificar as situacfes que levaram o inquirido ao coma. Pode-se
concluir que 100% (61 pessoas) ndo tiveram nenhuma situagdo que os levasse ao coma,

nos ultimos 2 anos.

Grafico n° 13- “Das seguintes refei¢des, quais faz diariamente?”’

Pequeno- almogo 60 (98,4%)

Meio da manha 49 (80,3%)

Almogo 61 (100%)
Lanche 59 (96,7%)
2° Lanche 13 (21,3%)
Jantar 61 (100%)
Ceia

O gréfico 13 identifica quais as refei¢cGes que os respondentes fazem diariamente. Pode-
se concluir que 100% (61 pessoas) faz diariamente a refeicdo almoco e jantar, 98,4%
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(60 pessoas) fazem o pequeno almogo, 80,3% (49 pessoas) o0 meio da manha, 96,7% (59
pessoas) o lanche. O 2° lanche 21,3% (13pessoas) e a ceia 54,1% (33pessoas), sdo as

refeicOes que os inquiridos menos fazem.

Grafico n° 14- Pratica exercicio fisico?

® Sim
@ Nzo

O gréfico 14 identifica quais os respondentes que praticam exercicio fisico. Concluimos
que 85,2% (52 pessoas) dos inquiridos pratica exercicio fisico e 14,8% (9 pessoas) ndo

pratica.

Grafico n°® 15- “se sim,”

@ Por iniciativa prépria
@ Aconselhado por um profissional de

salde
9,4%

O gréafico 15 esta relacionado com os respondentes que responderam sim na pergunta
anterior. Ap0Os questionados, 90,6% (48 pessoas) indicaram que praticavam exercicio
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fisico por iniciativa propria. Apenas 9,4% (5 pessoas) afirmou que pratica exercicio por

aconselhamento de um profissional de satde.

Gréfico n° 16- “Se sim, que tipo de exercicio pratica?”

@ Caminhada

@ Ginasio

@ Desporto colectivo
@ Corrida

@ Nataczo

@ Outro

O grafico 16 descreve o tipo de exercicio fisico praticado. Concluimos que as atividades
em ginasio sdo as preferidas pelos inquiridos com 40,7% (22 pessoas), 18,5% (9
pessoas) pratica desporto coletivo, 18,5% (10 pessoas) outro exercicio fisico nédo
especificado, 13% (7 pessoas) fazem caminhadas, 7,4% (4 pessoas) fazem corridas e

3,7% (2 pessoas) fazem natagdo.

Grafico n® 17 — “Se sim, quantas vezes por semana?”’

@ 13
@35
® 57

Dos dados obtidos no grafico 17 podemos verificar que 48,1% (26 pessoas) pratica

exercicio entre 1 a 3 vezes por semana, 25,9% (14 pessoas) pratica exercicio fisico entre
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3 a 5 vezes por semana e 25,9% (14 pessoas) pratica exercicio fisico entre 5 a 7 vezes

por semana.
Gréfico n° 18- “Se sim, quanto tempo?”
@ 15-30 minutos

@ 30-60 minutos
@ 60-120 minutos

Dos dados obtidos no grafico 18 podemos concluir que das pessoas que praticam
exercicio fisico, 51,9% (28 pessoas) pratica entre 30 a 60 minutos, 35,2% (19 pessoas)

pratica entre 60 a 120 minutos. Apenas 13% (7 pessoas) pratica entre 15 a 30 minutos.

Gréfico n° 19- Das indicacdes a seguir descritas, quais toma antes de iniciar o exercicio

fisico?

Aumento da ingestao de o
hidratos de carb... 22 (36,1%)
Redugao da insulina

0,
administrada na dlt... 26 (42.6%)

Avaliagdo da glicemia 49 (80,3%)

Fazer-se acompanhar de

46 (75,4%)
suplementos com ...
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O grafico 19 pretende identificar quais as precaucfes que os inquiridos tomam antes de
iniciar o exercicio fisico. A avaliagdo da glicemia é a indicacdo mais frequente 80,3%
(49 pessoas) ainda que, ndo seja para a totalidade dos inquiridos. Para 75,4% (46
pessoas) a indicacdo de se fazer acompanhar de suplementos com hidratos de carbono.
A reducdo da insulina administrada na ultima refeicdo é uma indicacdo tomada por
42,6% (26 pessoas) e 0 aumento da ingestdo de hidratos de carbono € a indicacdo menos
utilizada 36,1% (22 pessoas).

Gréfico n° 20- “Durante a pratica de exercicio fisico faz pesquisas de glicemia?”

® sim
® Nao

De acordo com o grafico 20, 72,1% (44 pessoas) faz pesquisas de glicemia durante a
pratica de exercicio fisico e 27,9% (17 pessoas) nao faz pesquisas durante a préatica de

exercicio fisico.

Gréafico n° 21- “Considera o exercicio fisico relevante para um bom controlo da

glicemia?”

® sim
® Nzo
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Da anélise do grafico 21 podemos concluir que quase a totalidade dos inquiridos, 98,4%

(60 pessoas), considera o exercicio fisico relevante para um bom controlo da glicemia.

Ainda sobre esta questdo foi pedido aos inquiridos que justificassem a sua resposta e no
geral descreveram o exercicio fisico relevante para estabilidade da glicemia por mais
tempo, para a reducdo da insulina administrada, para 0 aumento da absor¢édo da insulina

e para a diminuigdo da resisténcia a insulina

Gréfico n° 22- “Considera a pratica de exercicio fisico regular como um dos aspetos

significativos para a sua qualidade de vida?”

@ sim
® Nao

Da anélise do grafico 22, podemos concluir que a totalidade dos inquiridos, 100 % (61
pessoas), considera o exercicio fisico regular um aspeto significativo para a sua

qualidade de vida.

Ainda sobre esta questdo foi pedido aos inquiridos que justificassem a sua resposta e no
geral descreveram que o exercicio fisico € relevante para um bem-estar fisico e também
emocional. Descrevem que o exercicio fisico lhes ajuda a prevenir/controlar patologias,

também lhes ajuda a manter uma boa forma fisica e mais animo na vida quotidiana.
2. Conclusdes do estudo

Este estudo teve como objetivo principal a importancia da pratica exercicio fisico no

controlo da glicemia dos utentes portadores de diabetes mellitus tipo 1.
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As respostas fornecidas pelos inquiridos foram muito importantes para que se pudesse
ter uma ideia mais concreta da forma como estes pacientes enfrentam a sua doenca e a

forma de contornar possiveis complicagdes.

Quanto a primeira parte do presente estudo ‘“caracterizacdo sociodemografica”,

podemos concluir que:

e A amostra do estudo é constituida maioritariamente por mulheres,
correspondendo a 70,5% da amostra, com idades compreendidas entre 0s 20 e 0s
39 anos (50,82%), na sua maioria com o grau academico do Ensino Superior
(57,4%).

Quanto a segunda parte do presente estudo “Dados sobre a pratica de exercicio fisico

por pessoas portadoras de diabetes mellitus tipo 1” podemos concluir que:

e De um modo geral os inquiridos referem que a préatica do exercicio fisico regular
é muito relevante para um bom controlo glicémico.

e A maioria dos inquiridos refere que pratica exercicio fisico por iniciativa
prépria. Podemos entdo concluir que essas mesmas pessoas estdo
consciencializadas para os beneficios do mesmo.

e Quanto as precaucdes a ter antes e durante a pratica de exercicio fisico, embora
gue na maioria haja uma consciéncia de que é necessario tomar algumas
providencias, ainda ha algumas lacunas neste sentido. De modo a minimizar
estas lacunas é necessario abordar sobre estas teméticas nas consultas de

enfermagem em que o utente é seguido.
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CONCLUSAO

Com objetivo de concluir a disciplina de Projeto de Graduagdo do 4° ano e
consequentemente a Licenciatura de Enfermagem, desenvolveu-se este trabalho, com
um tema bastante pertinente e importante no desenvolvimento académico, profissional e

pessoal.

A diabetes é uma doenca cronica com uma elevada prevaléncia e pode ser controlada
através de intervengdes nao farmacoldgicas que provaram ser eficazes, nomeadamente a

educacdo, a alimentacdo e o exercicio fisico.

Ao longo da realizacdo deste estudo, conclui-se que o exercicio fisico € um assunto
bastante atual, e com um aumento na ades@o por parte da populacdo. Atualmente, a
adesdo a préatica de exercicio fisico por utentes portadores de DM1 é cada vez maior e 0s

utentes relatam efeitos muito positivos no controlo da patologia.

Os enfermeiros tém um papel fundamental na promocdo de habitos de vida saudaveis.
Na consulta de enfermagem o enfermeiro deve ter em conta as lacunas existentes no
conhecimento do utente acerca de medidas ndo farmacoldgicas para o controlo da
glicemia e consequentemente no controlo de aparecimento de complicacdes. E ainda
papel do enfermeiro realizar educacdo para a saude com o objetivo de proporcionar ao

utente 0 maximo de conhecimento e esclarecimento de dividas.

Atraveés deste projeto, adquiriu-se novos conhecimentos sobre o tema e a amostra em
estudo, possibilitando uma visdo holistica do utente com diabetes mellitus tipo 1, com

objectivo de desenvolver uma boa qualidade de vida e um autocontrolo eficaz.

Ao longo da elaboragdo do presente estudo surgiram algumas dificuldades, como por
exemplo, o curto espago de tempo disponivel para a sua realizacdo bem como a pouca
inexperiéncia na execucgdo de trabalhos desta natureza. Estas dificuldades foram sendo

ultrapassadas com o decorrer da investigacao.

Conclui-se que esta investigacéo foi significativa ja que veio solidificar a convicgdo de
que, efetivamente, a pratica de exercicio fisico é fundamental para uma melhor

qualidade de vida nos utentes portadores de diabetes mellitus tipo 1.
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10/06/2019 A prética de exercicio fisico por portadores de diabetes mellitus tipo 1, na zona norte do pais.

A pratica de exercicio fisico por portadores de
diabetes mellitus tipo 1, na zona norte do pais.

Chamo-me Ana Raquel Sousa Pinto, sou aluna da Licenciatura em Enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa-Porto.

Estou a desenvolver um projecto de graduagdo que se destina a investigar e adquirir mais
conhecimento em torno da pratica de exercicio, relacionando-o com a diabetes mellitus tipo 1. Para
este fim, elaborei um questionario que lhe peco para responder de um modo “sincero”, evitando
deste modo o enviesamento do estudo. Este trabalho, faz parte integrante dos requisitos para
obtencéo do Grau de Licenciado em Enfermagem

O questionario devera ser respondido por sujeitos portadores de Diabetes Tipo |, que habitam na
zona norte do pais, pois séo estes o alvo do nosso estudo.

A participagdo no preenchimento é obviamente voluntaria. Os dados disponibilizados séo
confidenciais e anénimos e serdo destruidos no final da investigacédo. O preenchimento demorara
cerca de 10 minutos. O acesso aos dados e resultados sé é possivel pelos investigadores
envolvidos.

No presente questionario, ndo existem respostas certas ou erradas, uma vez que estdo
relacionadas com a sua prépria experiéncia.

Caso existam quaisquer questdes adicionais sobre o estudo, deverdo ser enderegadas para a
morada de correio electrénico 31218@ufp.edu.pt.

Obrigada pela sua colaboragéo.

*Obrigatério
1+
Marcar apenas uma oval.
Participo voluntariamente no questionario que aqui se apresenta

Questionario de caracterizagao

Dados sociodemograficos

2. Género *
Marcar apenas uma oval.

Masculino

) Feminino

3. ldade *

4. Estatura *

5. Peso *

https://docs.google.com/forms/d/1p9XLGxjsd0UinizoUkpSBSzXPc8pP7NUOmMSs6110n70/edit
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10/06/2019 A prética de exercicio fisico por portadores de diabetes mellitus tipo 1, na zona norte do pais.
6. Habilitacoes literarias *
Marcar apenas uma oval.

1° Ciclo do Ensino Basico
2° Ciclo do Ensino Basico
9° ano
12° ano
Licenciatura
Pés Graduacgao
Mestrado

Doutoramento

Dados sobre a pratica de exercicio fisico por pessoas
portadoras de diabetes mellitus tipo 1

7. O que é para si, resumidamente, a diabetes mellitus tipo 1? *

8. Com que idade lhe foi diagnosticado
diabetes mellitus tipo 1? *

9. Ha outros casos de diabetes mellitus tipo 1 na sua familia? *
Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao
10. Quem é o responsavel pelo acompanhamento e gestdo da sua diabetes? *
Marcar apenas uma oval.
) O préprio
Um familiar

Um amigo
Outro

1

-t

. Nos ultimos 2 anos, identificou algumas complicacdes decorrente da diabetes ? *
Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao

12. Se sim, qual/ais ?

https://docs.google.com/forms/d/1p9XLGxjsd0UinizoUkpSBSzXPc8pP7NUOmMSs6110n70/edit
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10/06/2019 A pratica de exercicio fisico por portadores de diabetes mellitus tipo 1, na zona norte do pais.

13. Para além da diabetes tem outras patologias diagnosticadas? *
Marcar apenas uma oval.

:J Sim

) Néo

14. Se sim, qual/ais?

15. Mediante o controlo que faz da sua diabetes, teve alguma situacédo que o levou ao coma,
nos ultimos 2 anos ? *
Marcar apenas uma oval.

16. Se sim, quantas vezes ?
Marcar apenas uma oval.

1
/\: ) 2
) 3

) maisde 3

17. Das seguintes refeigdes, quais faz diariamente? *

Pode seleccionar todas as respostas pretendidas
Marcar tudo o que for aplicavel.

Pequeno- almogo
| Meio da manha
| Almogo
Lanche
| 2° Lanche
| Jantar

Ceia

18. Pratica exercicio fisico? *
Marcar apenas uma oval.

19. Se sim,
Marcar apenas uma oval.

) Poriniciativa prépria

) Aconselhado por um profissional de satide

https://docs.google.com/forms/d/1 p9XLGxjsd0UinizoUkp5SBSzXPc8pP7NUOmMSs6110n70/edit
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10/06/2019 A prética de exercicio fisico por portadores de diabetes mellitus tipo 1, na zona norte do pais.

20. Se sim, que tipo de exercicio pratica ?
Marcar apenas uma oval.
() Caminhada
(_ ) Ginasio
() Desporto colectivo
() Corrida
() Natagao
) Outro

21. Se sim, quantas vezes por semana?
Marcar apenas uma oval.
*:17,;’ 1-3
()35

() 57

22. Se sim, quanto tempo?
Marcar apenas uma oval.

() 15-30 minutos
(") 30-60 minutos

() 60-120 minutos

23. Das indicacdes a seguir descritas, quais toma antes de iniciar o exercicio fisico? *

Pode seleccionar todas as respostas pretendidas
Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Aumento da ingestao de hidratos de carbono
|| Redug#o da insulina administrada na tltima refeigéo
|| Avaliagao da glicemia

| | Fazer-se acompanhar de suplementos com hidratos de carbono (agtcar, alimentos,..)

24. Durante a pratica de exercicio fisico faz pesquisas de glicemia? *
Marcar apenas uma oval.

) i,i Sim

() Nao

25. Considera o exercicio fisico relevante para um bom controlo da glicemia? *
Marcar apenas uma oval.

( Sim

https://docs.google.com/forms/d/1p9XLGxjsdOUinizoUkpSBSzXPc8pP7NUOMSs6110n70/edit 4/5
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10/06/2019 A pratica de exercicio fisico por portadores de diabetes mellitus tipo 1, na zona norte do pais.

26. De acordo com a resposta a pergunta anterior, justifique. *

27. Considera a pratica de exercicio fisico regular como um dos aspetos significativos para a
sua qualidade de vida ? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

28. De acordo com a resposta a pergunta anterior, justifique. *

Com tecnologia

E Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/1p9XLGxjsd0UinizoUkpSBSzXPc8pP7NUOmMSs6110n70/edit
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