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Resumo

A Diabetes é uma doenca cronica grave que ocorre quando o pancreas ndo produz insulina
suficiente, ou quando o corpo ndo pode usar eficazmente a insulina que produz (Mota,
2017).

A diabetes tem como etiologia um conjunto de fatores, fundamentalmente, ligados aos
estilos de vida individuais. A alimentacdo desequilibrada esta hoje claramente
identificada como sendo um dos principais fatores implicados na origem desta doenga.
(DGS, 2017).

Segundo um relatério da Organizacdo Mundial da Satde sobre dieta, nutri¢do e prevencéao
de doencas cronicas ndo-transmissiveis, a associacdo entre o ganho de peso e o
desenvolvimento de diabetes é convincente, e o consumo alimentar habitual é
considerado um dos principais fatores passiveis de modificacdo relacionados ao
desenvolvimento de doengas crdonicas ndo-transmissiveis (Mota, 2017).

Face & situacdo exposta surgiu entdo o interesse da investigadora em trabalhar sobre tal
tematica. Assim sendo o objetivo geral do estudo é “Identificar os Habitos e Préticas
Alimentares de uma Amostra de Adultos Diabéticos Residentes no Concelho de Ponte de

Lima”.

A populacéo escolhida foram os adultos diabéticos residentes em Ponte de Lima e dentro
destes a amostra selecionada foram 60 adultos que correspondem aos critérios de inclusdo

delineados para este estudo.

O instrumento de colheita de dados selecionado para aplicar no presente Projeto de
Graduacdo foi um questionario. A colheita de dados foi realizada entre os dias 28 de
janeiro de 2019 e 24 de fevereiro de 2019.

De forma a dar resposta aos objetivos e as questdes de investigacdo delineadas, foi
realizado um estudo quantitativo do tipo descritivo simples, transversal, de acordo com a
metodologia de Fortin (2009).

Palavras-Chave: Alimentacédo, Diabetes, Saude



Summary

Diabetes is a severe chronic disease that occurs when the pancreas doesn’t produce
enough insulin, or when the body can’t use effectively the insulin that produce (Mota,
2017).

Diabetes have a set of factors linked to the individual lifestyles. Unbalanced eating is
clearly identified today as one of the main factors implicated in this disease’s origin
(DGS, 2017).

According to a World Health Organization’s report about diet, nutrition and prevention
of chronic noncommunicable diseases (NCDs), the association between weight gain and
diabetes development is convincing, and the usual food consumption is considered one
of the main factors that can be modified related to the development of NCDs (Mota,
2017).

The researcher’s interest in working on this topic arose in view of the exposed situation.
Therefore, the broad goal of the study is to “Identify the Eating Habits and Practices of a
Sample of Diabetic Adult residing in Ponte de Lima”.

Adults, diabetics and residents in Ponte de Lima were the chosen population. The selected

sample was 60 adults that match the inclusion criteria designed for this study.

The instrument applied to the population was a questionnaire. The data collection was

done between January 28 and February 24, of 2019.

The methodology used was a quantitative, descriptive and transversal, according to the
Fortin methodology (2009).

Keywords: Diabetes, Eating, Health
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Habitos e Praticas Alimentares de uma Amostra de Adultos Diabéticos Residentes no Concelho de Ponte
de Lima

Introducéo

De acordo com o plano de estudos do 4° ano do curso de Licenciatura em Enfermagem,
da Universidade Fernando Pessoa — Pdlo de Ponte de Lima, insere-se no mesmo a
realizacdo de um Projeto de Graduacgdo, que se trata de um objeto utilizado como parte

dos requisitos para obtencdo do grau de Licenciada em Enfermagem.

Este Projeto tem como tema identificar os “Habitos e Praticas Alimentares de uma

Amostra de Adultos Diabéticos Residentes no Concelho de Ponte de Lima”.

Para a realizacdo deste Projeto de Graduacdo, foram varias as motivacdes pessoais e
académicas encontradas. Além deste ser um tema de interesse para a aluna investigadora,
no sentido de querer saber mais acerca deste mesmo assunto, este trata-se de um tema que
ja ao longo dos ensinos clinicos realizados no decorrer da licenciatura suscitou sempre
uma grande preocupacdo para a mesma, essencialmente pela sua incidéncia na populagédo
e pelos riscos que a mesma acarreta. A nivel profissional a investigadora pensa que sera
uatil pois podera dinamizar projetos com maior envolvéncia na populacdo e em
profissionais de salde no ambito da Educacdo para a Saude, uma vez que identificados
os habitos e praticas alimentares da populacdo, torna-se mais facil perceber quais os
pontos essenciais sobre os quais se deve basear esta Educacdo para a Saude. Em termos
académicos este trabalho tem como finalidade ser utilizado como objeto de avaliacdo a
unidade curricular de Projeto de Graduag&o, utilizado como parte dos requisitos para a

obtencdo do titulo de Licenciada em Enfermagem.

A Diabetes é uma doenca crénica grave que ocorre quando o pancreas ndo produz insulina
suficiente, ou quando o corpo ndo pode usar eficazmente a insulina que produz (Mota,
2017). Tem como etiologia um conjunto de fatores, fundamentalmente, ligados aos estilos
de vida individuais. A alimentag&o desequilibrada esta hoje claramente identificada como

sendo um dos principais fatores implicados na origem desta doenga. (DGS, 2017).

A associacdo entre 0 ganho de peso e o desenvolvimento de diabetes € convincente, e 0
consumo alimentar habitual é considerado um dos principais fatores passiveis de

modificagéo relacionados ao desenvolvimento de DCNT (Mota, 2017).
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de Lima

O objetivo geral para este Trabalho de Investigacdo € “ldentificar os habitos e préaticas
alimentares apresentados por uma amostra de adultos diabéticos residentes no concelho
de Ponte de Lima”.

Em relacdo aos objetivos especificos, pretende-se “ldentificar quantos diabéticos
seguiram uma alimentagao saudavel”, “Identificar quantos diabéticos seguiram um plano
alimentar instituido por algum profissional de satde”, “Perceber o tipo de padrdo

alimentar adotado pelos diabéticos”.

O presente estudo foi dirigido a populacédo diabética residente no concelho de Ponte de
Lima. A amostra selecionada foi composta por 60 individuos, com idades compreendidas
entre 0s 18 e 0s 64 anos e 364 dias e foi selecionada através do processo de amostragem
ndo probabilistica por bola de neve.

Em relacdo ao instrumento de recolha de dados utilizado, 0 mesmo trata-se de um
questionario, que se encontra dividido em duas partes. A primeira parte € composta por
algumas questbes sociodemograficas e questdes relacionadas com a Diabetes. De seguida
é aplicada uma parte da Escala de Atividades de Autocuidado com a Diabetes, na versao
traduzida e adaptada para a populacdo portuguesa. Esta parte € composta por 7 questdes
que permitem identificar os habitos e praticas alimentares da populacdo diabética
residente em Ponte de Lima. A colheita de dados foi realizada no periodo entre 28 de
janeiro de 2019 e 24 de fevereiro de 20109.

A metodologia de estudo incide sobre um estudo descritivo simples, do tipo quantitativo
e transversal. Optou-se por um desenho descritivo que segundo Fortin (2009, p. 236), é
um desenho que permite “identificar as caracteristicas de um fenémeno de maneira a obter
uma visdo geral de uma situagdo ou de uma populagdo”. Optou-Se por um metodo
quantitativo porque se trata de um método que “(...) visa, sobretudo, explicar e predizer
um fendmeno pela medida das varidveis e pela analise de dados numéricos.”.
Relativamente a dimensdo temporal, optou-se por um estudo transversal que € um estudo
que “serve para medir a frequéncia da apari¢do de um acontecimento ou de um problema

num determinado momento”.
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Por este ser um trabalho de investigacao que se realiza em contexto académico implicou
limites para a investigacdo a nivel de recursos materiais, financeiros e especialmente
temporais e espaciais. O facto deste estudo ser realizado em simultaneo com outras
atividades académicas (ensinos clinicos e realizacdo de respetivos elementos avaliativos)

0 periodo de tempo para a investigacao e estudo foram limitados.

Estruturalmente este Trabalho de Investigagdo encontra-se dividido em trés partes:

e Na primeira parte, Fase Conceptual, € definido o problema da investigagdo, o
dominio em que incide, a questdo pivét e as questdes de investigacao, é exposta a
revisdo da literatura e sdo definidos os objetivos geral e especificos da
investigacao.

¢ Na segunda parte, Fase Metodologica, definem-se 0s meios para a realizacéo da
investigacdo. E também feito o desenho da investigacdo onde se define o tipo de
estudo, a populacdo-alvo, a amostra, 0 processo de amostragem, as variaveis em
estudo, o instrumento de colheita de dados e a forma como seré realizado o
tratamento e apresentacdo dos dados e também se define de que forma sdo
salvaguardados os principios éticos.

e Na terceira e Ultima parte, Fase Empirica, € feita a apresentacdo, analise e
interpretacdo dos dados, terminando em seguida com as conclusdes obtidas com

0 estudo.
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I. Fase Conceptual

A investigacao trata-se de uma atividade de natureza cognitiva que consiste num processo
sistematico, flexivel e objetivo que contribui de forma geral para explicar e compreender
os fenémenos sociais. E pelo meio da investigacdo que se reflete e se problematizam os
problemas e a partir daqui se inicia o debate e se edificam as ideias inovadoras (Coutinho,
2014, p. 7).

A fase conceptual é a fase que consiste em definir os elementos de um problema. No decurso desta fase, 0
investigador elabora conceitos, formula ideias e recolhe a documentacdo sobre um tema preciso, com vista

a chegar a uma concecéo clara do problema. O processo comega pela escolha de um tema de estudo e uma

quest&o apropriada, a partir do qual se orientara a investigagdo (Fortin, 2009, p. 63).

A fase conceptual compreende cinco etapas: escolha do tema, revisdo da literatura,
elaboracdo de um quadro de referéncias, formulacdo do problema de investigacéo e
elaboracdo do enunciado do objetivo, das questdes de investigacdo e das hipdteses
(Fortin, 2009, p. 49).

1. O problema de investigacao

Uma investigacdo envolve sempre um problema, seja ele (ou ndo) formalmente explicitado pelo
investigador. De uma maneira geral, na investigacdo que adota uma metodologia de cariz quantitativo, a

formulagdo do problema faz-se via de regra numa fase prévia, seja sob forma de uma pergunta

(interrogativa), seja sob a forma de um objeto geral (afirmagéo) (Coutinho, 2014, p. 49).

Para Almeida e Freire a definicdo de um problema é

(...) um conhecimento aprofundado dos fenémenos em causa e uma analise apurada das varidveis que lhes

estdo associadas, tendo em vista a delimitagfo e identificagio do problema (Almeida e Freire, 2007,
p. 35).

Para Coutinho (2014, p.49), formular o problema de investigacdo é fundamental porque
define uma direg&o e coeréncia, delimita o estudo, mostrando as suas fronteiras, e guia a

revisao da literatura para a questao central.
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Face ao exposto, a problematica em estudo versa sobre “Quais 0s habitos e praticas

alimentares dos adultos diabéticos residentes no concelho de Ponte de Lima?”.

1.1 . Dominio de investigacéo

A investigacdo ou € cientifica ou ndo € investigacdo. As duas designacBes estdo

indiscutivelmente associadas. (Alferes, cit. in Almeida e Freire 2007, p.21).

Para que o investigador possa iniciar a sua investigacéo, necessita de definir a temética
pela qual tem interesse em escolher para ser estudada.

O tema em estudo é um elemento particular de um dominio de conhecimentos que interessa ao investigador

e impulsiona a fazer uma investigagdo, tendo em vista aumentar os seus conhecimentos (Fortin, 2009,

p. 67).

Segundo a mesma autora,

A escolha do tema em estudo é uma das etapas mais importantes do processo de investigacdo, porque
influencia o desenrolar das etapas seguintes. De um modo geral, o0 investigador escolhe um tema de estudo

relacionado com a sua disciplina ou a sua profissao.

O investigador deve entdo escolher um tema que, essencialmente, seja do seu interesse.
Assim sendo o tema deste Projeto de Graduacdo é “Identificar os habitos e préticas
alimentares de uma amostra de adultos diabéticos residentes no concelho de Ponte de

Lima”.

A diabetes é uma das maiores emergéncias de salde do século XXI. A cada ano existem
cada vez mais pessoas que vivem com esta condi¢cdo, o que pode desencadear
complicagdes ao longo da vida. Dai a pertinéncia de identificar os habitos e praticas
alimentares desta parte da sociedade, para perceber se ha vantagens em, futuramente,

investir nesta area no que toca a Educacéo para a Saude.
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1.2 . Questdo pivot e questdes de investigacdo

De acordo com Fortin (2009, p.72), “A formulagdo da questdo constitui uma parte da
investigacao e determina o &ngulo sob o qual sera considerado, o tipo de dados a colher,

assim como as analises a realizar”

Segundo Quivy e Campenhoudt (2008, p. 44),

a melhor forma de comegar um trabalho de investigac@o (...) consiste em esforgar-se por enunciar o projeto
sob a forma de pergunta de partida. Com esta pergunta, o investigador tenta exprimir 0 mais exatamente
possivel aquilo que procura saber, elucidar, compreender melhor. A pergunta de partida servira de primeiro

fio condutor da investigagé&o.

Para Fortin (2009, p.73),

(...) a questdo pivot é uma investigacdo que procede o tema de estudo e o situa num certo nivel de
conhecimentos. A questdo pivot reporta-se a um nivel de investigacdo determinado, correspondente ao grau

de conhecimentos, que possuiu o tema de estudo.

Assim sendo a questdo pivot deste Trabalho de Investigacdo é: “Quais os Habitos e
Praticas Alimentares de uma amostra de Adultos Diabéticos residentes no Concelho de

Ponte de Lima?”.

Relativamente a questdo de investigacdo, esta € uma pergunta explicita respeitante a um
tema de estudo que se deseja examinar, tendo em vista desenvolver o conhecimento que
existe. Possui um enunciado claro e ndo equivoco que precisa 0s conceitos examinados,

especifica a populacédo alvo e sugere uma investigacdo empirica (Fortin, 2009, p.72).

Assim sendo, de acordo com o tema escolhido foram formuladas as seguintes questdes

de investigagé&o:

e Quantos adultos diabéticos seguem uma alimentagdo saudavel no seu dia-a-dia?

23



Habitos e Praticas Alimentares de uma Amostra de Adultos Diabéticos Residentes no Concelho de Ponte
de Lima

e Quantos adultos diabéticos seguem um plano alimentar instituido por algum
profissional de saude?

e Quais os héabitos e praticas alimentares adotadas pelos adultos diabéticos?

2. Revisado da literatura

De acordo com Sampieri et alli (2013), a revisdo bibliogréafica consiste em detetar,
consultar e obter a bibliografia e outros materiais uteis para os propésitos do estudo, dos
quais extraimos e sintetizamos informacédo relevante e necessaria para o problema de

pesquisa.

Segundo Fortin, a revisdo bibliogréafica € uma elucidacéo resumida das afinidades entre

os “conceitos — chave” de uma investigacao (Fortin, 2009, p. 122).

Segundo Coutinho (2014, p. 59),

Um dos primeiros prop6sitos de uma investigacao é gerar informag&o que possa contribuir para uma melhor
compreensdo do fendmeno social em estudo, o que implica, necessariamente, identificar toda a investigacdo
anterior relevante com a qual esse fendmeno se relaciona. O investigador nunca parte do zero. Existe um
corpo de conhecimento que foi estabelecido por outros investigadores e, por isso, a literatura publicada
constitui um importante recurso para o investigador no processo de planificacdo, implementacdo e

interpretagdo dos resultados.

Neste capitulo serdo abordados todos os conceitos considerados pertinentes para melhor
compreender a temética em analise, de entre 0s quais estdo: a diabetes, os tipos de
diabetes, o impacto da alimentacdo na prevencdo e controlo da diabetes e o papel do

enfermeiro.
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2.1. Diabetes

De acordo com a CID (Classifica¢do Internacional de Doengas) cit. in Amaral (2011),

(...) A Diabetes Mellitus descreve uma desordem metabdlica de etiologia multipla, caracterizada por uma
hiperglicemia crénica com distirbios no metabolismo dos hidratos de carbono, lipidos e proteinas,

resultantes de deficiéncia na secrecdo ou acdo da insulina, ou de ambas.

A diabetes trata-se de uma doenca cronica que se instala nas pessoas quando 0s niveis de
glicose no sangue estdo aumentados, e isto pode ocorrer por varias razdes, ou porque 0
organismo deixa de produzir ou porque ndo produz quantidade suficiente, de uma
hormona chamada de insulina, ou porque, apesar dela existir, 0 organismo néo a consegue
utilizar de modo eficaz (FID, 2017).

De acordo com a APDRP cit. in Silva (2013),

O Papiro de Ebers foi escrito ha 3500 anos e € a mais antiga descri¢do do que se pensava ser a diabetes. A
urina com sabor adocicado foi pela primeira vez descrita ha cerca de 2400 anos. O diagnéstico de diabetes

era feito através da prova dessa mesma urina. (...) S6 nos Ultimos 220 anos é que se comegou a perceber o

que é a diabetes, as suas causas e 0s possiveis tratamentos.

Segundo a mesma fonte, Paul Langerhans, em 1860, identificou um grupo de células no
pancreas que mais tarde foram identificados como sendo as células responsaveis pela
producdo de insulina. A descoberta deste grupo de células, hoje conhecidos como ilhéus

pancredticos, ou ilhéus de Langerhans, permitiu conhecer melhor a diabetes.

A insulina é uma hormona essencial produzida pelo pancreas, que transporta a glicose
desde a corrente sanguinea até as células do organismo, local onde a glicose é convertida
em energia (FID, 2017). Esta hormona ¢ secretada pelas células  dos ilhéus pancreaticos
apos as refeicbes, em resposta a elevagdo da concentracdo dos niveis circulantes de

glicose e de aminoacidos (Martins cit. in Mota, 2017).

25



Habitos e Praticas Alimentares de uma Amostra de Adultos Diabéticos Residentes no Concelho de Ponte
de Lima

Segundo a APDP (2019), as células utilizam a glicose como fonte de energia. No entanto
é necessaria a insulina para que a glicose seja capaz de entrar nas células. Num organismo
saudavel a insulina é produzida em quantidade suficiente face a quantidade de glicose em
circulacdo. Por exemplo, apds uma refeicdo aumentam os niveis de glicemia, quando isto
acontece o pancreas liberta insulina para que a glicose possa entrar nas células e ser

utilizada como fonte de energia.

A falta de insulina ou a incapacidade de a usar provoca um alto nivel de glicose no sangue,
hiperglicemia, que € a principal caracteristica da diabetes. A hiperglicemia, se nao
controlada, pode provocar danos a longo prazo em varios 6rgdos do organismo, tais como
doencas cardiovasculares, neuropatia, nefropatia, patologias oculares que podem acabar
em retinopatia ou mesmo cegueira. Por outro lado, controlando a hiperglicemia, estas

complicacdes podem ser adiadas ou prevenidas (FID, 2017).

Segundo a DGS (2011), o diagndstico de diabetes é feito com base nos seguintes

parametros e valores para plasma venoso na populagdo em geral:

a) Glicemia em jejum > 126 mg/dl (ou > 7,0mmol/1)

b) Sintomas classicos + glicemia ocasional > 200 mg/dl (ou > 11,1 mmol/l)

c) Glicemia > 200 mg/dl (ou > 11,1 mmol/l) as 2 horas, na prova de tolerancia a
glicose oral (PTGO) com 75g de glicose

d) Hemoglobina glicada Alc (HbAlc) > 6,5%.

Segundo a OMS (2018), o numero de pessoas com diabetes aumentou de 108 milhdes,
em 1908, para 422 milhGes, em 2014. Estima-se que em 2015 a diabetes foi a causa direta

de 1,6 milhdes de mortes.

De acordo com o FID, no ano de 2017, na Europa, existiam cerca de 58 milhdes de

diabéticos, e prevé-se para 2045 um aumento de 16%.

No que diz respeito a Portugal, calcula-se que perto de 6% da sua populagdo sofra de
diabetes. De acordo com as projecGes, em 2025 essa percentagem ultrapassara 0s 10%
(Sampaio, cit. in Silva, 2013).

26



Habitos e Praticas Alimentares de uma Amostra de Adultos Diabéticos Residentes no Concelho de Ponte
de Lima

Segundo as projecdes da OMS (2018), a diabetes sera a sétima causa de morte em 2030.
A alimentacdo saudavel, a atividade fisica regular, manter o peso corporal normal e evitar

0 consumo de tabaco previnem a diabetes tipo Il, ou retardam o seu aparecimento.

2.1.1. Tipos de Diabetes

De acordo com a FID (2017), existem trés tipos principais de Diabetes, que sdo a Diabetes

Mellitus tipo 1, Diabetes Mellitus tipo 2 e Diabetes Gestacional.

Diabetes Mellitus Tipo 1

De acordo com a APDP (2019), a diabetes mellitus tipo 1, também conhecida como a
diabetes insulinodependente, é o tipo de diabetes mais rara e atinge, na maioria das vezes,
criangas ou jovens, podendo também aparecer em adultos ou idosos. Na diabetes tipo 1,
as células B do pancreas deixam de produzir insulina pois existe uma destruicdo macica

destas células.

Segundo a OMS (2018), a diabetes mellitus tipo 1 caracteriza-se pela deficiente producéo
de insulina e requer a administracdo diéria desta mesma hormona. Como ainda néo se
conhecem as causas concretas da diabetes mellitus tipol, ainda n&o se consegue prevenir

0 Seu aparecimento, pelo menos com o conhecimento atual.

Contudo, segundo APDP (2019), sabe-se que € o préprio sistema imunitario, que ataca e
destrdi as suas proprias células B e que a causa deste tipo de diabetes ndo esta diretamente
relacionada com habitos de vida ou habitos de alimentacao errados.

Parafraseando a OMS (2018), os sintomas mais comuns deste tipo de diabetes sdo a

poliuria, polidipsia, polifagia, perda subita de peso, retinopatia, cansaco.

Como forma de tratamento da diabetes mellitus tipo 1, as pessoas portadoras da mesma
necessitam da administracdo de injecdes diarias de insulina para manterem o nivel de

glicose dentro dos valores adequados, pois sem a administragcdo desta hormona néo
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seriam capazes de sobreviver. Com um tratamento de insulina adequado e seguindo uma
dieta e habitos de vida saudaveis, estas pessoas podem ter uma vida saudavel e atrasar ou
evitar muitas das complicacfes associadas a diabetes, como doencas cardiovasculares,

neuropatia, nefropatia e retinopatia (FID, 2017).

Diabetes Mellitus Tipo 2

A diabetes mellitus tipo 2, também conhecida como diabetes ndo insulinodependente, é a
forma mais comum de diabetes e representa cerca de 90% do total de casos desta
patologia. Na diabetes tipo 2, a hiperglicemia é resultante da producéo inadequada de
insulina e da capacidade do organismo responder plenamente a producdo da mesma, o

que se define como resisténcia a insulina (FID, 2017).

De acordo com a mesma fonte, na diabetes mellitus tipo 2 existe um défice de insulina e
resisténcia & mesma, o que significa que € necessaria uma maior producdo de insulina
para a mesma quantidade de glicose no sangue em comparacdo com um individuo
saudavel. A diabetes mellitus tipo 2 tem como principais fatores de risco conhecidos a
obesidade, o sedentarismo e a predisposi¢do genética (FID, 2017).

As causas da diabetes tipo 2 ndo sao totalmente entendidas, mas ha um forte vinculo com
0 excesso de peso, assim como com a idade avancada, origem étnica e antecedentes
familiares. Entre outros fatores incluem-se a ingestdo inadequada de frutas e legumes,
cereais integrais e fibras, assim como a ingestdo elevada de energia em forma de gorduras
saturadas (FID, 2017).

Para a OMS (2018), os sintomas da diabetes mellitus tipo 2, podem ser similares aos da
diabetes mellitus tipo 1, mas geralmente ocorrem de forma menos intensa. Em
consequéncia, nestes casos, a patologia pode apenas ser diagnosticada s6 ao fim de varios

anos de evolucdo e quando ja tém surgido algumas complica¢Ges associadas a mesma.

Segundo a FID (2017), o ponto principal do tratamento da diabetes mellitus tipo 2 passa

por adotar estilos de vida saudaveis, incluindo a ado¢do de uma dieta saudavel, aumento
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da atividade fisica, ndo fumar e manter um peso corporal dentro dos parametros

adequados.

Diabetes Gestacional

De acordo com Ribeiro et alli (2014), a diabetes gestacional é definida como qualquer
grau de intolerancia a glicose com inicio ou detecdo durante a gravidez e é um fator de

risco para o aparecimento de diabetes mellitus futuramente.

Tal como a diabetes mellitus tipo 2, a diabetes gestacional associa-se quer a resisténcia a
insulina quer a diminuicdo das células beta (Kaulzky-Willer A, et al, cit. in Lopes 2017),
ocorrendo entre 1 a 14% das gestacdes e estando relacionada com o aumento da
morbilidade e mortalidade perinatais. Embora na maior parte dos casos se verifique uma
reversao desta situacdo, € conveniente reavaliar este tipo de pacientes no periodo pos-
parto (4 a 6 semanas) quanto aos niveis de glicemia em jejum e a tolerancia a glicose, ja
que pode existir risco de se desenvolver diabetes mellitus tipo 2 entre 5 a 16 anos apds o

parto (Jarvela, 1. et alli, cit. in Lopes, 2017).
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2.2. Alimentacéo

Em 1966 Virginia Henderson definiu a alimentagdo como uma necessidade humana
bésica, por ser um fator essencial para a sobrevivéncia do individuo. Segundo Ferreira,
cit. in Guimaraes (2011), é através da alimentacdo, sob a forma de produtos naturais,
modificados ou sintéticos, que o organismo recebe os alimentos necessarios para 0 seu

funcionamento.

Nunes e Breda, cit. in Silva (2009), afirmam que “para além de uma necessidade
fundamental do ser humano, a alimentacdo é um dos fatores do ambiente que mais afeta

a saude”.

De acordo com a mesma fonte, a alimentagéo apresenta como principais fungdes garantir
a sobrevivéncia para o ser humano, fornecer energia e nutrientes necessarios para o
equilibrio orgénico, prevenir doencas (obesidade, diabetes, hipertensdo, etc.), permitir um

adequado crescimento e desenvolvimento (criangas e adolescentes).

A alimentagdo tem por base um conjunto de processos involuntarios, que se inicia com a
ingestdo do alimento, e tem como finalidade a satisfacdo das necessidades bioldgicas e
energéticas inerentes ao bom funcionamento do organismo. A alimentacdo é também
fonte de prazer, de socializacéo e de transmissdo de cultura. No entanto, ndo é suficiente
ter acesso aos alimentos, € preciso saber escolhé-los, e em quantidades adequadas as
necessidades diarias, ao longo das diferentes fases da vida (Silva, 2009).

A alimentacdo é possivelmente um dos fatores ambientais que maior influéncia exerce
sobre a saude, pois pode condicionar o desempenho fisico, emocional e intelectual.
Philippi (2008), defende que a promocéo de habitos alimentares saudaveis deve comecar
a nascenca, sendo consolidada ao longo da vida para obter uma qualidade de vida

saudavel.
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Uma boa alimentacdo e uma correta nutricdo sdo essenciais para a vida, para a saude e
para 0 bem-estar, (...). Através duma alimentagdo adequada, o ser humano tem uma
influéncia determinante na sua saude, na sua capacidade de rendimento e na sua esperanca
de vida (Pereira, 2017).

Gracias Arnaiz, cit. in Pereira (2017),

A salde é facilmente associada a uma correta alimentagdo e a um estilo de vida ativo. Num sentido mais
abrangente, o ser humano, muito mais do que ndo se sentir doente, sente um estado de bem-estar e de

vitalidade que fornecem ao organismo as suas necessidades fisicas e psiquicas.

2.2.1. Alimentacdo Saudavel

Entende-se por alimentacdo saudavel aquela em que a quantidade de alimentos a ingerir diariamente deve
ser suficiente para cobrir as necessidades nutricionais do organismo (lei da quantidade), os nutrientes

levados pelos alimentos precisam de manter, entre si, propor¢fes convenientes (lei da harmonia) e, por

ultimo, tera que ser adaptada as condiges em que os individuos se encontram (lei da adequacéo) (Lopes,

2012).

Segundo Silva (2009), a alimentacdo tem sido, ao longo da histéria, uma preocupacgao
constante do homem. Para além de ser uma necessidade béasica do ser humano, constitui
um dos principais determinantes de saude. Dai a importancia que se da a alimentacdo. No
entanto, ndo basta ter acesso aos alimentos. E preciso “saber comer”, o que implica,
necessariamente, uma escolha criteriosa em quantidade e qualidade dos alimentos,

adequada as necessidades didrias, ao longo do ciclo de vida.

Peres, cit. in Guimaraes (2011), define alimentacdo saudavel como

“(...) uma forma racional de comer que assegura variedade, equilibrio e quantidade justa de alimentos

escolhidos pela sua qualidade nutricional e higiénica, submetidos a benéficas manipulagdes culinarias.”

A alimentacgdo saudavel constitui um fator fundamental decisivo para a manutengéo da
salde e bem-estar, quer individual, quer coletivo, contribuindo para a promogéo da satde

e prevencdo de doengas metabdlicas (Mota, 2012).
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De acordo com a mesma fonte, uma alimentacéo equilibrada depende do consumo que se
faca dos alimentos que, em conjunto, sdo capazes de fornecer diariamente todos o0s
nutrientes em proporcdes adequadas. E essencial aprender a comer corretamente, isto &,
a utilizar uma alimentacéo saudavel nas quantidades adequadas as condi¢des individuais,

familiares ou de grupo na comunidade (Mota, 2012).

Na perspetiva de Lopes (2012), um bom modelo de uma alimentacdo saudavel esta
exemplificado na Roda dos Alimentos tal como se pode observar em seguida na Figura

1. Aalimentacdo para ser saudavel necessita de ser completa, variada e equilibrada.

Figura 1 — Roda dos Alimentos em vigor desde 2003

Fonte: https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-1/alimentacao-roda-dos-alimentos-pdf.aspx

A Roda dos Alimentos fornece-nos corretas orientagGes para uma alimentacao saudavel.
Segundo a mesma, a alimentacdo deve ser completa: deve-se comer alimentos de cada
grupo e beber 4gua diariamente; equilibrada: comer maior quantidade dos alimentos que
pertencem aos grupos de maior dimensdo e menos quantidade dos que se encontram nos
grupos de menor dimenséo; e variada: comer alimentos diferentes dentro de cada grupo

variando diariamente, semanalmente e nas diferentes épocas do ano (Silva, 2009).
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Para se ter habitos alimentares saudaveis, ndo é necessariamente preciso ter uma
alimentacdo monotona ou restritiva, mas sim comer de forma racional garantindo sempre
a variedade, equilibrio e quantidade justa de alimentos escolhidos pela sua qualidade
nutricional. Quando se opta por se ter habitos alimentares saudaveis tem que se abdicar
de alguns tipos de alimentos menos saudaveis como doces ou fritos, tornando esses

alimentos uma excecéo e ndo a regra do dia-a-dia (Guimarées, 2011).

Em contrapartida, Saris, cit. in Silva (2009), conclui que “ndo ha bons ou maus alimentos,
uma vez que cada alimento tem um papel importante, desde que as quantidades sejam

equilibradas”.

2.3. Alimentacéo, Saude e Diabetes

A diabetes tem como etiologia um conjunto de fatores, fundamentalmente, ligados aos
estilos de vida individuais. A alimentacdo desequilibrada estd hoje claramente
identificada como sendo um dos principais fatores implicados na origem desta doenca
(DGS, 2017).

A diabetes mellitus € o tipo mais comum diabetes, e a grande maioria dos individuos
diagnosticados com esta patologia esta acima do peso. O aumento do peso ponderal na
populacdo em geral, resultado de dietas com alto teor de gordura e calérico, e o estilo de
vida sedentario é o fator mais importante associado ao aumento da prevaléncia da diabetes
mellitus tipo 2 (The Journal of Medicine, cit. in Mota, 2017).

Segundo a APDP (2019), a educacdo alimentar é fundamental para o tratamento da
diabetes. Deve por isso ser considerada na educacdo de todas as pessoas com diabetes
quer tomem ou ndo antidiabéticos orais ou insulina. Uma alimentagdo saudavel e
equilibrada faz parte do tratamento das pessoas com diabetes, em conjunto com a

atividade fisica e a medicacéo.

A alteracdo do estilo de vida, pela adocdo de medidas alimentares e da pratica de exercicio

fisico que conduzam a normalizacdo progressiva do peso, com perdas, mesmo
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consideradas pequenas desde que mantidas, € fundamental no tratamento da diabetes e

deve ser mantida em todo o percurso terapéutico (ADA, ci.t in Ramalho, 2009).

Segundo a APDP (2019), os principais objetivos da alimentacdo de uma pessoa com
diabetes sdo obter um bom controlo da glicemia, colesterol, triglicéridos, pressao arterial
e atingir e manter um peso saudavel, de forma a prevenir o aparecimento das
complicacdes da diabetes. Para ajudar a controlar estes fatores de risco, a mesma fonte

recomenda reduzir a ingestdo de gordura e sal e aumentar a ingestao de fibra.

Para Ramalho (2009),

N&o h4 uma dieta padrdo. Cada diabético deve ter o seu proprio plano alimentar. O regime alimentar deve
ser individualizado, consoante cada situagdo, atendendo a fatores como idade, estilo de vida ou estado de

nutricdo.

Segundo Lidon, F. e Silvestre, M. (2009), a dieta alimentar portuguesa possui influéncias
mediterranicas e atlanticas. A base da dieta alimentar mediterranica, reside no pdo, no
vinho e no azeite, e complementa-se com produtos horticolas, sopas variadas e frutos
frescos. A carne e as visceras, principalmente de porco, compdem também um conjunto
de pratos e petiscos regionais, onde sobressaem os presuntos e os enchidos. Desde o
advento das descobertas que a culinaria portuguesa integrou o0 uso, quase excessivo, de
especiarias e do acgucar, assim como também do feijdo e da batata. O pdo é um dos
alimentos base da alimentagdo portuguesa, e é largamente utilizado em diversos pratos.
Os produtos horticolas sdo muito utilizados na confecéo de saladas, sopas de legumes,

cozidos, entre outros.

Do ponto de vista de Crous-Bou et alli, cit. in Faria (2016), a Dieta Mediterranica é
caracterizada pela elevada ingestdo de vegetais, frutas, frutos secos, leguminosas e
cereais, elevada ingestdo de azeite e baixa ingestdo de gordura saturada, ingestdo
moderadamente elevada de peixe, baixa ingestao de lacticinios, carnes e aves, e ingestédo
regular e moderada de 4lcool (especificamente vinho as refei¢bes). Estudos
observacionais e de intervencdo demostram conscientemente que a alta adesdo a Dieta

Mediterranica resulta em beneficios para a saude, tais como a reducdo da taxa de
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mortalidade e a reducdo da incidéncia de doencas cronicas, especialmente doencas

cardiovasculares e 0 aumento da probabilidade de um envelhecimento mais saudavel.

A atual representacdo da Dieta Mediterranica expde um exemplo de padréo alimentar
sustentavel, onde a nutricdo, a producdo local, a biodiversidade e a cultura estdo
fortemente interligadas, com um reduzido impacto no meio ambiente, como se pode
observar mais especificamente na Figura 2. Os diversos alimentos estdo representados
por grupos e podem ser simultaneamente avaliados quanto ao nivel da sua qualidade
nutricional e do impacto no meio ambiente (Bach-Faig et alli e Pinho et alli, cit. in Faria,
2016).

A Piramide da Dieta Mediterranica: um estilo de vida para os dias de hoje Porcoes de alimentos baseadas na
Recomendagoes para a populagao adulta frugalidade e nos habitos locais

Vinho em moderacao e de acordo
com as crengas sociais

V
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Figura 2 - A Piramide da Dieta Mediterranica.

Fonte: http://www.apn.org.pt/documentos/ebooks/Ebook_Dieta_Mediterranica.pdf

Segundo a Associacdo Portuguesa de Nutricdo (2019), o reconhecimento da Dieta
Mediterranica em Portugal, Espanha, Marrocos, Italia, Grécia, Chipre e Croécia, pela
UNESCO como Patrimonio Cultural Imaterial da Humanidade, desde 4 de dezembro de
2013 reforga, juntamente com a evidéncia cientifica ja existente, que se trata de um
modelo cultural, histdrico e de salde. Este padrdo alimentar é visto como o mais saudavel
e mais sustentavel no mundo sendo fundamental no campo da salde publica e nutrigdo

de forma global, mas em especial na zona mediterranica.
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Deve promover-se uma alimentacéo e dieta adequada para cada tipo de diabetes e para o
perfil do paciente. De forma geral, a definicdo de um plano alimentar é o ponto
fundamental do tratamento de qualquer tipo de paciente diabético, visando uma mudanga
nos habitos alimentares, para permitir o controlo metabolico adequado. O tratamento
nutricional deve contribuir para a normalizacao da glicemia, diminuir os fatores de risco
cardiovascular, fornecer as calorias suficientes para a manutengdo de um peso saudavel,
prevenir as complicaces agudas e cronicas e promover a satde geral do paciente (Lidon,
F. e Silvestre, M., 2009)

De acordo com 0s mesmos autores, para dar resposta a estes objetivos, a dieta, para além
de equilibrada, deve ser individualizada, de acordo com as particularidades de cada
individuo, incluindo a idade, o sexo, situacdo funcional, atividade fisica, doencas

associadas e situacao social, economica e cultual (Lidon, F. e Silvestre, M., 2009).

2.4. Impacto da Alimentacdo na Prevencéo e Controlo da Diabetes

Do tratamento da diabetes mellitus fazem parte varios componentes: a medicacdo, a
atividade fisica e a alimentagdo. A alimentacdo trata-se, por isso, de um componente

integral do controlo desta patologia (Andrade, 2006).

Segundo 0 mesmo autor, um dos principais fatores de risco da diabetes mellitus, do mau
controlo metabolico e do risco de complicacbes a longo prazo, é o excesso de
peso/obesidade. Outros fatores como a dislipidémia ou a hipertensdo arterial podem
também, promover o avang¢o das complicacBes associadas a doenca. Todas estas
condicdes podem ser melhoradas ou evitadas através de mudancas nos habitos
alimentares e nos estilos de vida. Depreende-se assim que a alimentagéo surge como uma

peca fundamental no controlo da doenca.

A alimentacdo mediterranica tem sido associada a uma maior longevidade e anunciada
como forma preventiva no que diz respeito a doengas como a diabetes mellitus tipo 2,
doencgas cardiovasculares e certos tipos de cancro. Trata-se de uma alimentagdo com

efeitos positivos na satde dos individuos (Andrade, 2006).
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Para 0 mesmo autor, ha evidéncias de que 0s varios nutrientes constituintes dos alimentos
que compdem a alimentacdo mediterranica (nomeadamente as fibras, antioxidantes, como
vitaminas C e E, flavonoides e outros tipos de compostos fendlicos) também desenvolvem
efeitos positivos tanto na patogénese da diabetes mellitus, como no seu controlo

metabolico e complicacdes associadas.

Segundo a APDP (2019) deve-se incluir alimentos ricos em fibra nas refei¢des (como o
péo de mistura ou centeio, ou flocos de aveia, leguminosas) porque permitem diminuir a

glicemia ap0s as refeicoes.

As frutas e legumes devem ser consumidos diariamente, apesar de existir a ideia de que
pessoas com diabetes ndo podem comer fruta. A fruta faz parte de uma alimentacao
saudavel e equilibrada, desde que ingerida em quantidades adequadas, dado o facto de a
fruta conter acucar (APDP, 2019).

No que diz respeito ao consumo de gorduras é de realcar que existem gorduras benéficas
para a salde, as gorduras monoinsaturadas, que podemos encontrar no azeite e nos frutos
oleaginosos. Com isto ndo significa que se devam consumir indiscriminadamente frutos
oleaginosos, porque apesar de esta gordura ser saudavel, em excesso contribuiu para o
aumento de peso (APDP, 2019).

No que toca as gorduras prejudiciais a saude, as saturadas, podem ser encontradas nas
carnes vermelhas, enchidos, queijos gordos, natas, entre outros. As gorduras formadas
por um processo de hidrogenacdo, que estdo presentes nos produtos de pastelaria e na
maior parte das bolachas e produtos semelhantes, devem ser evitadas a todo o custo
(APDP, 2019), por serem toxicas para as células pancreaticas e comprometerem a
secrecdo de insulina, contribuindo para o desenvolvimento da diabetes. O consumo de
carne vermelha nédo deve ser superior a duas vezes por semana (Sociedade Brasileira de

Endocrinologia e Metabologia cit in Salvado, 2012).

A quantidade de hidratos de carbono (pao, batatas, arroz, massas, cereais...) a consumir

diariamente deve ser aconselhada por um profissional de saude e adequado a cada
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individuo, ja que depende de varios fatores, entre os quais a idade, o genero, o nivel de
atividade fisica (APDP, 2019).

2.5. Papel do Enfermeiro

Enfermagem ¢é a profissdo que, na area da salde, tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao
ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma

gue mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional

tdo rapidamente quanto possivel (REPE, 1996).

A diabetes mellitus solicita uma intervencdo em todas as suas fases, na prevencdo
primaria enquanto estratégia para evitar a exposicao ao risco, na secundaria através de
rastreios com diagnastico precoce e na terciaria por meio de intervencédo para recuperagdo

e reabilitagdo do doente (Leavel, cit. in Lopes, 2017).

Segundo Oliveira, cit. in Jornal Enfermeiro (2016), o papel do enfermeiro é muito
importante, ndo s6 na prevencdo da diabetes, mas na promocao de estilos saudaveis. O
enfermeiro ndo trabalha isoladamente, pois vai as escolas ajudar os professores a educar
para serem tomados habitos mais saudaveis, e para além disso os enfermeiros colaboram

na detecdo da populagéo de risco e atuam diretamente nessa populacgéo.

O objetivo primordial é intervir, desde logo, na minimizacdo dos fatores de risco que
possam despoletar a diabetes mellitus e educar para a sade de modo a prevenir a doenca,
dai que cabe ao enfermeiro alertar a populacdo para a gravidade da diabetes, e das
complicagdes associadas, e incentiva-la a hdbitos de vida saudaveis como forma de evitar
esta doenca. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019), desde ha muito que os
enfermeiros desenvolvem projetos de saude junto da popula¢do na promocéo de uma
alimentacdo saudavel e na adocgdo de estilos de vida saudaveis, sendo que o papel
primordial dos enfermeiros tem sido o da promoc¢édo da saude, estando as intervencoes

centradas na promocao de estilos de vida e habitos alimentares saudaveis.
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3. Objetivos do Estudo

Ribeiro (2010), refere que depois de se definirem as questdes de investigacdo segue-se a
etapa da formulacdo dos objetivos da investigacdo referentes ao que servird para dar

resposta as questdes de investigacdo definidas.

Segundo Fortin (2009), o objetivo de um estudo € descrever, explicar ou predizer,

segundo o estado dos conhecimentos no dominio estudado.

De acordo com a mesma autora,

O objetivo, as questdes de investigacdo e as hipdteses decorrem do problema de investigacdo e do seu
quadro tedrico ou concetual e determinam as outras etapas do processo de investigacdo. Estas trés entidades
veiculam a mesma ideia, a de orientar a investigacdo para um método apropriado a fim de obter a
informacgdo desejada. Fazem a ponte entre a fase concetual de que esta etapa é a finalizacdo e a fase
metodoldgica, que comporta a implementacéo de estratégias para a verificagdo empirica (...) O enunciado
do objetivo de investigacao deve indicar de forma clara e limpida qual é o fim que o investigador persegue.
Ele especifica as varidveis-chave, a populagéo junto da qual serdo recolhidos dados e o verbo de acéo que

serve para orientar a investigacao.

Face aquilo que est4 definido, o objetivo geral desta investigagdo ¢: “Identificar os habitos
e praticas alimentares apresentados por uma amostra de adultos diabéticos residentes no

concelho de Ponte de Lima”.

Os objetivos especificos delineados para esta investigacao sao:

¢ ldentificar quantos diabéticos seguiram uma alimentacdo saudavel;
e ldentificar quantos diabéticos seguiram um plano alimentar instituido por algum
profissional de saude;

e Perceber o tipo de padréo alimentar adotado pelos diabéticos.
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Ao longo deste capitulo, na fase conceptual, foram abordados temas relacionadas com a
diabetes e a alimentacdo. De seguida é apresentada a fase metodoldgica, onde é descrito
0 tipo de estudo em causa, a populagdo alvo, amostra e processo de amostragem, as
variaveis em estudo, instrumentos de recolha de dados, tratamento e analise de dados e

posteriormente 0s principios éticos.
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I1. Fase Metodoldgica

Para Fortin, a fase metodoldgica,

(...) consiste em definir os meios de realizar a investigagio. E no decurso da fase metodoldgica que o
investigador determina a sua maneira de proceder para obter as respostas as questoes de investigacao ou

verificar hipéteses (Fortin, 2009, p.53).

Segundo a mesma autora, a fase metodoldgica compreende quatro etapas, que séo: a
escolha do desenho da investigacéo, a definicdo da populacdo e da amostra, a elaboragéo
de métodos ou escalas de medida ou de tratamento das varidveis e a escolha dos métodos

de colheita e analise dos dados.

Neste capitulo o investigador delineia a maneira de proceder, ou seja, define a

metodologia mais adequada a concretizacdo dos objetivos que quer seguir e atingir.

1. Desenho de Investigacéo

O desenho define-se como o conjunto da decisdo a tomar para por de pé uma estrutura, que permita explorar
empiricamente as questdes de investigacdo ou verificar as hipdteses. O desenho de investigacdo guia o

investigador na planificacdo e na realizacdo do seu estudo de maneira que os objetivos sejam atingidos
(Fortin, 2009, p. 214).

1.1.Tipo de estudo

Neste Projeto de Graduacdo € utilizada a metodologia de um método quantitativo,

transversal e um desenho descritivo.

Segundo Ribeiro (2010, p.28), 0 método quantitativo,

Caracteriza-se por se expressar através de nimeros, de tal modo que ndo permitem a expressdo da variedade

de perspetivas e experiéncias das pessoas dado que as opcOes de resposta sdo limitadas a partida.
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De acordo com Fortin (2009, p.27), o método quantitativo caracteriza-se pela medida de
variaveis e pela obtencao de resultados numéricos suscetiveis de serem generalizados a
outras populagBes ou contextos. Pretende, sobretudo, explicar e predizer um fenémeno

pela medida das variaveis e pela analise de dados numéricos.

O presente estudo tem por base um desenho descritivo, segundo a metodologia de Fortin
(2009, p.236), € um tipo de desenho que visa fornecer uma descri¢do e uma classificagdo
detalhada de um fenémeno determinado. Estes estudos fornecem informacéo sobre as

caracteristicas de pessoas, de situacdes, de grupos ou de acontecimentos.

Em relacdo a dimensao temporal, optou-se por um estudo transversal.

Segundo Fortin (2009, p. 252), “O estudo transversal serve para medir a frequéncia da
apari¢do de um acontecimento ou de um problema num determinado momento™. Tem por
objetivo medir a frequéncia de um acontecimento ou de uma doenca e dos seus fatores de
risco numa dada populacdo. Neste tipo de situacdo os dados sdo recolhidos num so
momento, é um estudo econémico, simples de organizar e fornece dados imediatos e

utilizaveis, mas é de alcance mais limitado que o estudo longitudinal.

1.2. Populacéo alvo, amostra e processo de amostragem

Populacao Alvo

Segundo Marconi e Lakatos (2007, p. 41), uma populacgdo diz respeito a um conjunto de
seres animados ou inanimados que revela pelo menos uma caracteristica em comum. A
populacdo alvo, de acordo com Fortin (2009, p. 31), é o conjunto de pessoas que
satisfazem os critérios de selecdo definidos previamente e que permitem fazer
generalizacGes. Como raramente ha a possibilidade de estudar a totalidade da populagéo

alvo, examina-se a populacao acessivel.

A populacdo alvo escolhida para o presente estudo de investigagdo foi uma amostra de

adultos diabéticos residentes no concelho de Ponte de Lima.
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Amostra

Segundo Coutinho, cit. in Mota (2017), uma amostra € um grupo de sujeitos ou objeto
selecionados para representar a populagio inteira de onde derivam. E um subconjunto da

populacdo que tera de representar, refletir os seus tragos (...).

A amostra é a fracdo de uma populacédo sobre a qual se faz o estudo. Ela deve ser representativa desta
populacdo, isto é, que certas caracteristicas conhecidas da populagdo devem estar presentes em todos 0s

elementos da populagdo. A utilizagcdo de uma amostra comporta certas vantagens no plano pratico, mas é

preciso que a amostra represente fielmente a populagio em estudo (Fortin, 2009, p.312).

A amostra escolhida € constituida por 60 adultos diabéticos que residem no concelho de
Ponte de Lima e que possuem todas as caracteristicas definidas nos critérios de incluséo
deste estudo.

Critérios de Inclusao e Critérios de Excluséo

A populacdo em estudo define-se por critérios de inclusdo. Estes correspondem as
caracteristicas essenciais dos elementos da populacdo. Assim, para obter uma amostra o
mais homogénea possivel, determina-se com a ajuda de critérios definidos pelo
investigador, as caracteristicas que se deseja encontrar nos elementos da amostra (Fortin,
2009, p. 311).

Face ao exposto, os critérios de inclusdo deste Projeto de Graduacdo séo ter idade superior
ou igual a 18 anos e inferior a 65, saber ler e escrever, ser residente no concelho de Ponte
de Lima, ser portador de Diabetes e ser capaz de dar o seu consentimento informado, livre

e esclarecido.

De acordo com Fortin (2009, p. 311), paralelamente ao que se define como critérios de
incluséo, surgem os critérios de excluséo, ou seja, estes critérios servem para determinar

os individuos que néo fardo parte da amostra.
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Assim sendo os critérios de exclus@o da amostra para este Trabalho de Investigacéo seréo
os individuos que ndo apresentem todos os critérios definidos (nos critérios de incluséo)

para que possam ser incluidos na mesma.

Processo de Amostragem

A amostragem é um processo pelo qual um grupo de pessoas ou uma porcéo da populagdo (amostra) é

escolhido de maneira a representar uma populagdo inteira (...) a amostragem permite estimar, de forma

precisa, as caracteristicas de uma populago a partir da informagao obtida junto de uma amostra (Fortin,

2009, p. 310).

O processo de amostragem escolhido para este estudo é ndo probabilistica em bola de
neve. Do acordo com Fortin (2009, p. 321), o processo de amostragem ndo probabilistica
ndo da a todos os elementos a mesma probabilidade de serem escolhidos para formar a
amostra. Com isto corre-se 0 risco deste processo de amostragem ndo ser tdo

representativo e menos fiavel que a amostra probabilistica.

De acordo com a mesma autora, 0 método de amostragem em bola de neve, que também
pode ser chamada de amostragem por redes, trata-se de um método através do qual os
individuos recrutados inicialmente, individuos estes que correspondem aos critérios de
incluséo do estudo, sugerem a pedido da investigadora, neste caso, 0s nomes de outras
pessoas que lhe parecem apropriados para participar no estudo.

Em termos de recursos utilizados para este estudo, foram necessarios alguns materiais
que se tornaram imprescindiveis na realizacdo deste projeto. Na realizacdo do trabalho
em si, foi necessario material de escrita, acesso a internet, livros de investigacdo e do

tema em estudo, computador, fotocopias, caderno, deslocacdes, entre outros.

1.3. Variaveis em estudo

As variaveis sdo unidades de base da investigacdo. Elas sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de

pessoas, objetos de situacdes suscetiveis de mudar ou variar no tempo. As variaveis tomam diferentes

valores que podem ser medidos, manipulados ou controlados (Fortin, 2009, p. 171).
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De acordo com o mesmo autor, “as varidveis podem ser classificadas segundo o papel
que exercem numa investigacdo”. Para este estudo, as variaveis a analisar sdo as variaveis

atributo, as variaveis independentes e as variaveis dependentes.

Variaveis Atributo

Segundo Fortin (2009, p. 171),

As variaveis atributo sdo caracteristicas pré-existentes dos participantes em estudo. Elas sdo geralmente
constituidas por dados demogréficos tais como a idade, o género, a situacdo de familia. Os dados
demograficos sdo analisados no fim do estudo para obter um perfil demogréafico das caracteristicas da

amostra.

Para este estudo de investigacao, as variaveis atributo utilizadas foram: a idade, o género,
0 peso, a altura, o estado civil, a atividade profissional/ocupacao, a escolaridade e o local

de residéncia.

Variaveis Independentes

Segundo Fortin (2009, p. 171),

“A variavel independente é aquela que influencia, determina ou afeta outra variavel. As

variaveis independentes explicam o fator em estudo, ou seja, a variavel dependente.”

De acordo com a mesma autora: “variavel manipulada pelo investigador com a finalidade

de estudar os seus efeitos na variavel dependente”.

De acordo com o descrito, a variavel independente para este estudo sdo os Adultos

Diabéticos.
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Variaveis Dependentes

De acordo com Fortin (2009, p. 171), “variavel que ndo ¢é observada, mas cuja presenga

é deduzida da relacdo entre a variavel dependente e a varidvel independente”.

A mesma autora define uma variavel dependente como “o fator em estudo”, que nesta
investigacdo sdo os habitos e praticas alimentares. Esta pode ser influenciada pelas
variaveis independentes, ajudando a explicar como varia a variavel dependente de acordo

com os dados obtidos.

De acordo com o descrito, a variavel dependente para este estudo sdo os Habitos e Praticas

Alimentares.

1.4. Instrumentos de recolha de dados

Instrumentos de recolha de dados

Segundo Fortin (2009, p. 368), a escolha do método de colheita dos dados a utilizar
depende do nivel de investigacao, do tipo de fendbmeno ou de variavel e dos instrumentos
disponiveis. O investigador deve escolher um instrumento de colheita de dados que lhe
permita, e que seja 0 mais conveniente para, responder as questes de investigacdo ou

verificar as hipdteses.

Para 0 mesmo autor, no momento em que se escolhe o instrumento de colheita de dados
€ necessario procurar um instrumento de medida que seja em concordancia com as
definicBes concetuais das variaveis que fazem parte do quadro concetual ou tedrico. Neste
momento o investigador deve ainda assegurar-se que o instrumento de colheita de dados

escolhido garante uma suficiente fidelidade e validade.

Neste sentido, o instrumento de colheita de dados escolhido para aplicar neste Projeto de

Graduacao foi um questionario que se encontra disponivel no Anexo 2.
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O questionario tem por objetivo recolher informacdo factual sobre acontecimentos ou
situacdes conhecidas, sobre atitudes, crencas, conhecimentos, sentimentos e opinides (...)
Para recolher os dados, o investigador pode utilizar um questionério j& existente ou criar
0 seu proprio questionario, com vista a responder as suas necessidades particulares
(Fortin, 2009).

Assim sendo, tal como ja referido anteriormente, o instrumento de colheita de dados
utilizado foi um questionério. Este questionario est4 divido em duas partes: a primeira
parte € composta por uma série de questdes sociodemograficas e relacionadas com a
diabetes e a segunda parte € composta por algumas questdes relacionadas com a
alimentacdo (geral e especifica) retiradas do questionario “Escala de Atividades de auto-
cuidado com a Diabetes” Este questionario foi adaptado e traduzido para portugués por
trés docentes da Universidade do Porto, a professora Fernanda Bastos, o professor Milton
Severo e a professora Carla Lopes. Para obtencdo da autorizacao deste instrumento foi
enviado um pedido de autorizagéo via e-mail aos autores do mesmo, que foi autorizado
também via e-mail a 10 de outubro de 2018. Esta autorizacdo pode ser consultada no

Anexo 5.

A escolha deste questionario deve-se ao facto de ser um dos instrumentos de medida mais
utilizados na avaliagéo das atividades de autocuidado com a diabetes, em adultos, em que
a adesdo é medida indiretamente através dos niveis de autocuidado. De acordo com
Batista (2013), varios estudos referem que esta € uma escala de medida multidimensional
de autogestdo da diabetes, que comporta uma adequada fiabilidade teste-reteste, e
evidéncia da validade e sensibilidade a mudanga. A versao do questionario de Avaliacdo
das Atividades de Autocuidado com a Diabetes € composta por 6 dimens@es: alimentacao,
exercicio fisico, medicacdo, monitorizacdo da glicemia, cuidados aos pés e habitos
tabagicos. Neste estudo sé foi utilizada a parte do questionario relacionada com a

alimentacéo, por ser a que da resposta as questdes enunciadas para este estudo.

As afirmacdes presentes no questionario que operacionalizam as questdes de investigacao

~

Sao:
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e Relativamente a questao “Quantos adultos diabéticos seguem uma alimentagao

saudavel no seu dia-a-dia?”: a questao que a operacionalizaéa 1.1.

e Relativamente a questdo “Quantos adultos diabéticos seguem um plano alimentar
instituido por algum profissional de salde?”: a questdo que a operacionaliza ¢ a
1.2.

e Relativamente a questdo “Quais 0s habitos e praticas alimentares adotadas pelos
adultos diabéticos?”: as questBes que a operacionalizam sdoa 1.3., 2.1., 2.2, 2.3.
e2.4.

1.5. Tratamento e analise dos dados

Segundo Fortin (2009, p.330):

Os resultados provém dos factos observados no decurso da colheita dos dados; estes factos sdo analisados
e apresentados de maneira a fornecer uma ligagdo ldgica com o problema de investigacdo proposto. (...)
Normalmente, apresentar os resultados consiste em fornecer os resultados pertinentes relativamente as

questbes de investigagdo ou hipdteses formuladas.

Apbs a fase de colheita de dados, chega entdo a altura de apresentar e posteriormente

analisar os resultados obtidos através da aplicacdo do questionario.

No que diz respeito ao tipo de tratamento e apresentacdo dos dados, este foi realizado
tendo por base a estatistica descritiva. Segundo Fortin (2009, p. 411), a estatistica
descritiva tem como objetivo destacar o conjunto dos dados brutos retirados de uma

amostra de maneira a que sejam compreendidos, tanto pelo investigador como pelo leitor.

De forma a tornar mais acessivel a organizacdo e o tratamento dos dados, recorreu-se ao
programa informéatico Microsoft Office Excel — Versdo de 2016. Relativamente a

apresentacdo dos dados, 0s mesmos serdo expostos sobre a forma de tabelas.
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2. Salvaguarda dos principios éticos

As pesquisas que envolvem seres humanos geram preocupacdes éticas, pois 0s voluntarios aceitam riscos
e inconveniéncias com o objetivo de avangar conhecimento cientifico e beneficiar outros (Hulley, 2008,

p. 243).

De acordo com 0 mesmo autor, hé trés principios éticos que devem ser cumpridos quando
se fala em pesquisas que utilizam seres humanos: o principio do respeito a pessoa, o

principio da beneficéncia e o principio da justica.

Quanto ao principio do respeito a pessoa,

(...) exige que os investigadores obtenham consentimento informado, protejam aqueles participantes com
capacidade deciséria reduzida e mantenham confidencialidade. Segundo esse principio, os participantes de

pesquisas ndo sdo fontes passivas de dados, mas individuos cujos direitos e bem-estar devem ser
preservados (Hulley, 2008, p. 243).

Quanto ao principio da beneficéncia,

(...) exige que o delincamento seja fundamentado cientificamente e que seja possivel aceitar os riscos
considerando-se os provaveis beneficios. Os riscos aos participantes incluem ndo somente danos fisicos,
mas também psicoldgicos, tais como quebra de confidencialidade, estigmatizac&o e discriminacdo. Esses
riscos podem ser minimizados, por exemplo, rasteando-se os possiveis participantes a fim de excluir da

pesquisa aqueles individuos suscetiveis a efeitos adversos, bem como monitorizando os participantes para

a ocorréncia desses efeitos adversos (Hulley, 2008, p. 243).

Quanto ao principio da justica,

(...) requer que os beneficios e os 6nus da pesquisa sejam distribuidos de forma justa. Grupos vulneraveis,
como aquelas com acesso reduzido aos servigos, com poder decisorio limitado ou individuos
institucionalizados, ndo possuem capacidade de decidir livremente se querem ou ndo participar de uma
pesquisa. Tais pessoas podem ser atrativas, especialmente quando o acesso e 0 acompanhamento séo

convenientes. No entanto, grupos vulnerdveis como esses devem ser alvo de pesquisa quando outros grupos

populacionais também forem apropriados a questo de pesquisa (Hulley, 2008, p. 244).
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De maneira a dar cumprimento aos trés principios acima delineados, e de modo a garantir
a confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos, foi entregue a cada participante
uma declaracdo de consentimento informado sendo que cada elemento foi instruido de
forma livre e esclarecida dos provaveis riscos e beneficios que a sua participacdo
comportara para o estudo. Garantiu-se ainda a cada participante que os dados recolhidos
seriam utilizados meramente para fins académicos. Os inquiridos ndo tiveram qualquer
espaco no questiondrio que os permita identificar e os dados obtidos atraves do
questionario ficaram na posse da investigadora e serdo eliminados apds o término desta

investigacdo, garantindo desse modo o anonimato e a confidencialidade.

Como ja foi referido, a implementacdo do instrumento de colheita de dados trata-se de
um questionario realizado através do contacto direto com o grupo alvo, sendo solicitada

a sua colaboracgéo para a participacdo no presente estudo.

Para além do cumprimento destes trés principios acima referenciados, é também
importante referir que foi apresentada uma Proposta de Projeto de Graduagao (Anexo 4),
a Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa, tendo sido a mesma aprovada a
11 de dezembro de 2018, como se pode verificar no Anexo 5, cumprindo 0s requisitos

necessarios de forma a poder dar-se continuidade a execuc¢do deste Projeto de Graduacéo.

Ao longo deste capitulo, na fase metodologica, foi descrito o tipo de estudo em causa, a
populacédo alvo, amostra e processo de amostragem, as variaveis em estudo, instrumentos
de recolha de dados, tratamento e analise de dados e posteriormente 0s principios éticos.
De seguida apresenta-se a fase empirica onde se procede a exposicdo, analise e

interpretacédo dos dados e a discussdo dos resultados obtidos.
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I11. Fase Empirica

A fase empirica corresponde & colheita dos dados no terreno, a sua organizagdo e a sua analise estatistica.
O plano elaborado na fase precedente é implementado. As técnicas de analise variam segundo a natureza

dos dados. Uma vez os resultados de investigacdo apresentados, as etapas seguintes consistem em

interpreta-los reportando-se ao quadro teérico ou concetual e em comunica-los (Fortin, 2009, p. 56).

Segundo a mesma autora, a fase empirica consiste na realizacdo da investigacdo que é
composta por duas fases: a etapa da apresentacdo, andlise e interpretacdo dos dados, e

numa segunda etapa € feita a discusséo desses mesmos resultados.

1. Apresentacdo, anélise e interpretacdo dos dados

Segundo Fortin (2009, p. 472), a apresentacdo, a analise, a interpretacdo dos dados e a
discussdo dos resultados de uma investigacdo sdo etapas distintas no processo de
investigacdo. No que diz respeito a apresentacdo dos resultados, o investigador da conta
da analise estatistica dos dados, realizada por meio de diferentes testes. Analisando os
resultados obtidos, o investigador é levado a comparar, a confrontar os resultados entre si
e a fazer referéncia a teoria e aos trabalhos anteriormente relacionados com o fendmeno
que estudou. Na conclusdo do seu trabalho, coloca em evidéncia a contribuicdo da

investigacao e formula recomendacdes relativas a investigacgéo.

Depois da apresentacdo, analise e interpretacdo dos resultados obtidos procede-se de

seguida a discussdo desses mesmo resultados.
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Parte | — Dados Sociodemograficos

Tabela 1 — Distribuigdo numérica e percentual da amostra relativamente a “Idade”

Variancia
52,7

Meédia | Moda | Mediana | Minimo | Maximo | Desvio Padréao
53 61 53 41 64 7,3

De acordo com a analise dos dados da tabela 1, relativos a “Idade”, pode constatar-se que
os individuos que compdem a amostra em estudo possuem uma média de idades de 53
anos, uma moda de 61 anos, uma mediana de 53 anos, um valor minimo de 41 anos, um

valor maximo de 64 anos, um desvio padrdo de 7,3 anos e uma variancia de 52,7 anos.

Tabela 2 — Distribuigdo numérica e percentual da amostra relativamente ao “Género”

Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa
Feminino 20 33,3%
Masculino 40 66,7%
Total 60 100,0%

Analisando dos dados da tabela 2, relativos ao “Género”, verifica-se que 33,3% (n=20)
da amostra pertencem ao género “Feminino” e que 66,7% (n=40) da amostra pertencem

ao género “Masculino”.

Tabela 3 — Distribui¢do numérica e percentual da amostra relativamente ao “Peso”

Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa

51-60 1 1,7%
61-70 9 15,0%
71-80 13 21,7%
81-90 20 33,3%

91 -100 10 16,7%

101 -110 6 10,0%

111 -120 0 0,0%

121 -130 1 1,7%
Total 60 100,0%
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Com a analise dos dados da tabela 3, relativos ao “Peso”, pode comprovar-se que 1,7%
(n=1) da amostra possuem pesos compreendidos entre os 51 e os 60 kg, 15,0% (n=9)
possuem pesos compreendidos entre 0s 61 e 0s 70 kg, 21,7% (n=13) da amostra possuem
pesos compreendidos entre os 71 e os 80 kg, 33,3% (n=20) da amostra possuem pesos
compreendidos entre os 81 e os 90 kg, 16,7% (n=10) da amostra possuem pesos
compreendidos entre os 91 e os 100 kg, 10,0% (n=6) da amostra possuem pesos
compreendidos entre os 101 e os 110 kg, 0,0% (n=0) da amostra possuem pesos entre 0s

111 e 0s 120 kg e 1,7% da amostra possuem pesos entre 0s 121 e os 130 kg.

Tabela 4 — Distribuigdo numérica e percentual da amostra relativamente a “Altura”

Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa
151 - 160 5 8,3%
161-170 18 30,0%
171 -180 35 58,3%
181 -190 2 3,3%
Total 60 100,0%

Com dos dados da tabela 4, relativos a “Altura”, pode averiguar-se que 8,3% (n=5) da
amostra possuem alturas compreendidas entre 151 e os 160 centimetros, 30,0% (n=18)
da amostra possuem alturas compreendidas entre 161 e 0s 170 centimetros, 58,3% (n=35)
da amostra possuem alturas compreendidas entre 171 e os 180 centimetros e 3,3% (n=2)

da amostra possuem alturas compreendidas entre 181 e 0s 190 centimetros.

Tabela 5 — Distribui¢do numérica e percentual da amostra relativamente ao “Estado

Civil”

Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa
Solteiro (a) 2 3,3%
Casado (a) / Uniao de facto 51 85,0%
Divorciado (a) / Separado (a) 5 8,3%
Viuvo (a) 2 3,3%
Total 60 100,0%
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Como se pode observar na tabela 5, relativa ao “Estado Civil”, 3,3% (n=2) da amostra
sdo “Solteiro (a)”, 85,0% (n=51) da amostra sao “Casado (a) / Unido de Facto”, 8,3%
(n=5) da amostra s@o “Divorciado (a) / Separado (a)” e 3,3% (n=2) da amostra sdo “Viavo

(a)”.

Tabela 6 — Distribuigdo numérica e percentual da amostra relativamente a “Atividade

Profissional / Ocupacdo”

Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa
Empregado (a) 44 73,3%
Desempregado (a) 4 6,7%
Reformado (a) 8 13,3%
Estudante 0 0,0%
Outra 4 6,7%
Total 60 100,0%

Observados os dados da tabela 6, relativos a “Atividade Profissional / Ocupagdo”,
verifica-se que 73,3% (n=44) da amostra responderam estar “Empregado (a)”, 6,7% (n=4)
da amostra responderam estar “Desempregado (a)”, 13,3% (n=8) da amostra responderam
estar “Reformado (a)”, 0,0% (n=0) da amostra responderam ser estudante e 6,7% (n=4)

da amostra responderam “Outra”.

Tabela 7 — Distribuicdo numérica e percentual da amostra relativamente a “Escolaridade”
¢ p

Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa

4° Ano 12 20,0%

6° Ano 17 28,3%

7° Ano 1 1,7%

9° Ano 15 25,0%
10° Ano 1 1,7%
12° Ano 14 23,3%

Total 60 100,0%

Na tabela 7, relativa a “Escolaridade”, averigua-se que 20,0% (n=12) da amostra tem o

“4° Ano”, 28,3% (n=17) da amostra tem o “6° Ano”, 1,7% (n=1) da amostra tem o “7°
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Ano”, 25,0% (n=15) da amostra tem o “9° Ano”, 1,7% (n=1) da amostra tem o 10° Ano e

23,3% (n=14) da amostra tem o “12° Ano”

Tabela 8 — Distribuigdo numérica e percentual da amostra relativamente ao “Local de

Residéncia”
Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa
Arca e Ponte de Lima 9 15,0%
Arcozelo 2 3,3%
Bertiandos 4 6,7%
Cabracao e Moreira do Lima 4 6,7%
Calheiros 3 5,0%
Correlha 3 5,0%
Estoraos 1 1,7%
Feitosa 3 5,0%
Fontéo 3 5,0%
Gemieira 4 6,7%
Reborddes de Souto 3 5,0%
Refoios do Lima 4 6,7%
Ribeira 3 5,0%
Sa 6 10,0%
Santa Comba 6 10,0%
Sao Pedro d"Arcos 2 3,3%
Total 60 100,0%

Analisados os dados da tabela 8, relativos ao “Local de Residéncia”, pode constata-se que
15,0% (n=9) da amostra responderam pertencer a freguesia de “Arca e Ponte de Lima”,
3,3% (n=2) da amostra pertencem a freguesia de “Arcozelo”, 6,7% (n=4) da amostra
pertencem a freguesia de “Bertiandos”, 6,7% (n=4) da amostra pertencem a freguesia de
“Cabragao e Moreira do Lima”, 5,0% (n=3) da amostra pertencem a freguesia de
“Calheiros”, 5,0% (n=3) da amostra pertencem a freguesia de “Correlhd”, 1,7% (n=1) da
amostra pertencem a freguesia de “Estordos”, 5,0% (n=3) da amostra pertencem a
freguesia da “Feitosa”, 5,0% (n=3) da amostra pertencem a freguesia de “Fontao”, 6,7%
(n=4) da amostra pertencem a freguesia de “Gemieira”, 5,0% (n=3) da amostra pertencem
a freguesia de “Reborddes de Souto”, 6,7% (n=4) da amostra pertencem a freguesia de
“Refoios do Lima”, 5,0% (n=3) da amostra pertencem a freguesia da “Ribeira”, 10,0%

(n=6) da amostra responderam pertencer a freguesia de “Sa”, 10,0% (n=6) da amostra
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pertencem a freguesia de “Santa Comba” e 3,3% (n=2) da amostra pertencem a freguesia

de Sdo Pedro d’ Arcos.

Tabela 9 — Distribui¢do numérica e percentual da amostra relativamente a questao “Com

quem vive?”

Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa
Com o cénjuge / companheiro (a) 20 33,3%
Com a familia res_trita (marido, 24 40,0%
esposa e filhos)
Coma famllla ala_rgada (marido, ; 11.7%
esposa, filhos, pais, sogros, etc.)
Sozinho (a) 7 11,7%
Num lar 0 0,0%
Outros 2 3,3%
Total 60 100,0%

N tabela 9, relativa a questdo “Com quem vive?”, é possivel observar-se que 33,3%
(n=20) da amostra vivem “Com o conjuge / companheiro (a)”, 40,0% (n=24) da amostra
vivem “Com a familia restrita (marido, esposa e filhos) 7, 11,7% (n=7) da amostra vivem
“Com a familia alargada (marido, esposa, filhos, pais, sogros, etc)”, 11,7% (n=7) da
amostra vivem “Sozinho (a)”, 0,0% (n=0) da amostra vivem “Num lar” e 3,3% (n=2) da

amostra responderam “Outros”.

Tabela 10 — Distribuigdo numérica e percentual da amostra relativamente a questdo “Tem

Diabetes?”

Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa
Sim 60 100,0%
Nao 0 0,0%
Total 60 100,0%

De acordo com a analise dos dados da tabela 10, relativos a questao “Tem Diabetes?”,
pode constatar-se que 100,0% (n=60) da amostra responderam “Sim” ¢ 0,0% (n=0) da

amostra responderam “Nao”.
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Tabela 11 — Distribuigdo numérica e percentual da amostra relativamente a questao “Se

sim, de que tipo?”’

de Lima

Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa
Tipo | 11 18,3%
Tipo 11 49 81,7%
Total 60 100,0%

A analise dos dados da tabela 11, relativos a questao “Se sim, de que tipo?”’, demonstram
que 18,3% (n=11) da amostra responderam “Tipo I” e 81,7% (n=40) da amostra

responderam “Tipo II”.

Tabela 12 — Distribuigdo numérica e percentual da amostra relativamente a questao “Que

tipo de tratamento faz para a diabetes?”

Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa
Antidiabéticos Orais (Comprimidos) 49 81,7%
Insulina 3 5,0%
Ambos 8 13,3%
Total 60 100,0%

Como se observa na tabela 12, relativos a questdo “Que tipo de tratamento faz para a

diabetes?”, 81,7% (n=49) da amostra responderam ‘“‘Antidiabéticos Orais

(Comprimidos)”, 5,0% (n=3) da amostra responderam “Insulina” e 13,3% (n=8) da

amostra responderam “Ambos”.
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Tabela 13 — Distribui¢do numérica ¢ percentual da amostra relativamente a questao “Tem

ou ja teve alguma complicagdo devido a diabetes?”

Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa
Sim 2 3,3%
N&o 58 96,7%
Total 60 100,0%

Os dados observados na tabela 13, relativos a questdo “Tem ou ja teve alguma
complicacdo devido a diabetes?”, constatam que 3,3% (n=2) da amostra responderam

“Sim” e 96,7% (n=58) da amostra responderam “Nao”.

Tabela 14 — Distribuicdo numérica e percentual da amostra relativamente a questdo “Se

sim, quais?”’

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

Lesdes Oculares 1 50,0%
Ulcera de Pé Diabético 1 50,0%
Total 2 100,0%

Na tabela 14, relativa a questdo “Se sim, quais?”, dos dois elementos da amostra em
estudo que referiram apresentar complicacdes devido a diabetes, pode verificar-se que
50,0% (n=1) da amostra apresenta “Lesdes Oculares” e 50,0% (n=1) da amostra apresenta

“Ulcera de Pé Diabético”.
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Parte 11 — Questionario de Atividades do Autocuidado com a Diabetes

Tabela 15 - Distribui¢do numérica e percentual relativamente a 1* Questao: “Em quantos

do ultimos SETE DIAS seguiu uma alimentacao saudavel?”

Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa
0 13 21,7%
1 4 6,7%
2 16 26,7%
3 11 18,3%
4 5 8,3%
5 3 5,0%
6 4 6,7%
7 4 6,7%
Total 60 100,0%

De acordo com a analise dos dados da tabela 15, relativos a questdo “Em quantos do
ultimos SETE DIAS seguiu uma alimentacao saudavel?”, pode-se constatar que 21,7%
(n=13) da amostra responderam “0” dias, 6,7% (n=4) da amostra responderam “1” dia,
26,7% (n=16) da amostra responderam “2” dias, 18,3% (n=11) da amostra responderam
“3” dias, 8,3% (n=5) da amostra responderam “4” dias, 5,0% (n=3) da amostra
responderam “5” dias, 6,7% (n=4) da amostra responderam “6” dias ¢ 6,7% (n=4) da
amostra responderam “7” dias. Apds a apresentacdo dos resultados conclui-se que a
amostra na sua maioria seguiu em média 2 dias uma “alimentagao saudavel” num periodo

de 7 dias consecutivos.
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Tabela 16 — Distribui¢ao numérica e percentual relativamente a 2* Questao: “Em média,
durante o dltimo més, quantos DIAS POR SEMANA seguiu um plano alimentar

recomendado por algum profissional de saude?”

Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa
52 86,7%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
1
2
5

1,7%

3,3%
7 8,3%

Total 60 100,0%

o OBk W (- (O

Com os dados da tabela 16, relativos a questao “Em média, durante o Gltimo més, quantos
DIAS POR SEMANA seguiu um plano alimentar recomendado por algum profissional
de satde?”, pode averiguar-se que 87,6% (n=52) da amostra responderam “0” dias, 0,0%
(n=0) da amostra responderam “1” dia, 0,0% (n=0) da amostra responderam “2” dias,
0,0% (n=0) da amostra responderam “3” dias, 0,0% (n=0) da amostra responderam “4”
dias, 1,7% (n=1) da amostra responderam “5” dias, 3,3% (n=2) da amostra responderam
“6” dias e 8,3% (n=5) da amostra responderam “7” dias. Ap0Os a apresentacdo dos
resultados conclui-se que a amostra na sua maioria seguiu em média 0 dias um “plano

alimentar recomendado por algum profissional de satde”.
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Tabela 17 — Distribuigdo numérica e percentual relativamente a 3* Questao: “Em quantos
dos ultimos SETE DIAS comeu cinco ou mais pecas de fruta e/ou doses de vegetais

(incluindo os da sopa)?”

Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa
0 0 0,0%
1 0,0%
2 0 0,0%
3 1 1,7%
4 2 3,3%
5 13 21,7%
6 7 11,7%
7 37 61,7%
Total 60 100,0%

Na tabela 17, relativa a questdo “Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu cinco ou
mais pecas de fruta e/ou doses de vegetais (incluindo os da sopa)?”, pode comprovar-se
que 0,0% (n=0) da amostra responderam “0” dias, 0,0% (n=0) da amostra responderam
“1” dia, 0,0% (n=0) da amostra responderam ‘2” dias, 1,7% (n=1) da amostra
responderam “3” dias, 3,3% (n=2) da amostra responderam “4” dias, 21,7% (n=13) da
amostra responderam “5” dias, 11,7% (n=7) da amostra responderam “6” dias ¢ 61,7%
(n=37) da amostra responderam “7” dias. Ap0s a apresentacdo dos resultados conclui-se
gue a amostra na sua maioria comeu em média 7 dias “cinco ou mais pegas de fruto e/ou

doses de vegetais (incluindo os da sopa) ” num periodo de 7 dias consecutivos.
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Tabela 18 — Distribui¢do numérica e percentual relativamente a 4* Questao: “Em quantos

do ultimos SETE DIAS comeu carnes vermelhas (vaca, porco, cabrito)?”

Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa
0 2 3,3%
1 2 3,3%
2 8 13,3%
3 9 15,0%
4 13 21, 7%
5 16 26,7%
6 8 13,3%
7 2 3,3%
Total 60 100,0%

Os dados da tabela 18, relativos a questdo “Em quantos do ultimos SETE DIAS comeu
carnes vermelhas (vaca, porco, cabrito)?”, demostram que 3,3% (n=2) da amostra
responderam “0” dias, 3,3% (n=2) da amostra responderam “1” dia, 13,3% (n=8) da
amostra responderam “2” dias, 15,0% (n=9) da amostra responderam “3” dias, 21,7%
(n=13) da amostra responderam “4” dias, 26,7% (n=16) da amostra responderam “5” dias,
13,3% (n=8) da amostra responderam “6” dias e 3,3% (n=2) da amostra responderam “7”
dias. Apds a apresentacdo dos resultados conclui-se que a amostra na sua maioria comeu
em média 5 dias “carnes vermelhas (vaca, porco, cabrito)” num periodo de 7 dias

consecutivos.
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Tabela 19 — Distribuigdo numérica e percentual relativamente a 5* Questao: “Em quantos

do ultimos SETE DIAS comeu pao acompanhando a refei¢ao do almogo ou jantar?”

Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa
0 5 8,3%
1 0 0,0%
2 3 5,0%
3 5 8,3%
4 4 6,7%
5 3 5,0%
6 3 5,0%
7 37 61,7%
Total 60 100,0%

Com a analise dos dados da tabela 19, relativos a questdo “Em quantos do ultimos SETE
DIAS comeu pao acompanhando a refeigdo do almogo ou jantar?”, pode verificar-se que
8,3% (n=5) da amostra responderam “0” dias, 0,0% (n=0) da amostra responderam “1”
dia, 5,0% (n=3) da amostra responderam “2” dias, 8,3% (n=5) da amostra responderam
“3” dias, 6,7% (n=4) da amostra responderam “4” dias, 5,0% (n=3) da amostra
responderam “5” dias, 5,0% (n=3) da amostra responderam “6” dias ¢ 61,7% (n=14) da
amostra responderam “7” dias. Apds a apresentacdo dos resultados conclui-se que a
amostra na sua maioria comeu em média 7 dias “pao acompanhando a refei¢do do almoco

ou jantar” num periodo de 7 dias consecutivos.
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Tabela 20 — Distribui¢do numérica e percentual relativamente a 6* Questao: “Em quantos
dos ultimos SETE DIAS misturou, no acompanhamento da refei¢do, dois ou mais dos

seguintes alimentos: arroz, batatas, massa, feijao?”

Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa
0 4 6,7%
1 0 0,0%
2 10 16,7%
3 11 18,3%
4 7 11,7%
5 11 18,3%
6 3 5,0%
7 14 23,3%
Total 60 100,0%

A tabela 20, relativa a questdo “Em quantos dos ultimos SETE DIAS misturou, no
acompanhamento da refei¢cdo, dois ou mais dos seguintes alimentos: arroz, batatas, massa,
feijao?”, demonstra que 6,7% (n=4) da amostra responderam “0” dias, 0,0% (n=0) da
amostra responderam “1” dia, 16,7% (n=10) da amostra responderam “2” dias, 18,3%
(n=11) da amostra responderam “3” dias, 11,7% (n=7) da amostra responderam “4” dias,
18,3% (n=11) da amostra responderam “5” dias, 5,0% (n=3) da amostra responderam “6”
dias e 23,3% (n=14) da amostra responderam “7” dias. Ap6s a apresentacdo dos
resultados conclui-se que a amostra na sua maioria, em média 7 dias “misturou, no
acompanhamento da refeicdo, dois ou mais dos seguintes alimentos: arroz, batatas, massa,

feijdo” num periodo de 7 dias consecutivos.
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Tabela 21 — Distribuigdo numérica e percentual relativamente a 7* Questao: “Em quantos
dos dltimos SETE DIAS comeu alimentos doces como bolos, pasteis, compotas, mel,

marmelada ou chocolate?”

Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa
0 3 5,0%
1 17 28,3%
2 14 23,3%
3 8 13,3%
4 10 16,7%
5 4 6,7%
6 2 3,3%
7 2 3,3%
Total 60 100,0%

Analisados os dos dados da tabela 21, relativos a questdo “Em quantos dos Gltimos SETE
DIAS comeu alimentos doces como bolos, pasteis, compotas, mel, marmelada ou
chocolate?”, verifica-se que 5,0% (n=3) da amostra responderam “0” dias, 28,3% (n=17)
da amostra responderam “1” dia, 23,3% (n=14) da amostra responderam “2” dias, 13,3%
(n=8) da amostra responderam “3” dias, 16,7% (n=10) da amostra responderam ““4” dias,
6,7% (n=5) da amostra responderam “5” dias, 3,3% (n=2) da amostra responderam “6
dias e 3,3% (n=2) da amostra responderam ““7” dias. Apds a apresentacao dos resultados
conclui-se que a amostra na sua maioria, comeu em média a dia “alimentos doces como
bolos, pasteis, compotas, mel, marmelada ou chocolate” num periodo de 7 dias

consecutivos.
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2. Discussao dos Resultados e Conclusdes do estudo

Segundo Fortin (2009, p. 331), na discussdo dos resultados o investigador “analisa o

conjunto dos resultados e interpreta-os segundo o tipo de estudo (...)”.

Nesta etapa procede-se a descricdo dos resultados obtidos pelos questionérios, que se
encontram representados em forma de tabelas no capitulo anterior, para realizar uma

interligacdo com os objetivos geral e especificos, previamente predefinidos.

A amostra deste estudo é constituida por 60 individuos diabéticos, residentes no concelho
de Ponte de Lima. Quanto as caracteristicas sociodemograficas, neste estudo foi possivel
identificar um maior nimero de individuos do género masculino, perfazendo um total de
66,7% da amostra. O que apresenta precisamente o contrario do observado nos estudos
da area mais recentes (Mota, 2017 e Lopes, 2017) e dos dados dos censos de 2011
disponibilizados pelo PORDATA. A faixa etaria da amostra esta situada entre os 18 e 0s
65 anos, com predominancia entre os 41 e 0s 64 anos. De acordo com 0 PORDATA, nos
censos de 2011, em Ponte de Lima, havia uma percentagem de individuos do genero
feminino de 52,9% e de individuos do género masculino de 47,1%.

No estudo de Mota (2017), a amostra era constituida por 19 individuos do género
feminino e 11 individuos do género masculino. Noutro estudo, segundo Lopes (2017), a
amostra era constituida por 28 individuos do género feminino e 8 individuos do género
masculino. Em comparacdo com este estudo podemos afirmar que a amostra ndo se
encontra em conformidade com os artigos anteriores, tendo este estudo maior
percentagem de individuos do género masculino (66,7%), do que individuos do género
feminino (33,3%).

De acordo com o Relatorio Anual do Observatorio Nacional da Diabetes (2016, p.8), em
2015 verificou-se a existéncia de uma diferenca estatisticamente significativa na
prevaléncia da Diabetes entre a populacdo do género masculino (15,9%) e a populagéo
do género feminino (10,9%). Em comparacdo com este estudo podemos afirmar que a

amostra do mesmo se encontra em conformidade com o artigo acima mencionado, sendo
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que 66,7% da mesma € constituida por individuos do género masculino e 33,3% do género

feminino.

De seguida iremos abordar os dados referentes aos objetivos delineados para este estudo.

Relativamente ao objetivo “Identificar quantos diabéticos seguiram uma alimentac¢do

saudavel”, podemos observar pelos dados obtidos na tabela 15 que:

Apenas 4 dos inquiridos (6,7% da amostra) afirmaram seguir uma alimentacdo saudavel
em sete dos sete dias anteriores ao preenchimento do questionario. Verifica-se que em
média, os individuos da amostra, nos sete dias anteriores ao preenchimento do
questionario, aderiram 2,60 dias a uma alimentacdo saudavel (Tabela 22, Anexo 3).
Comparativamente com os resultados do estudo realizado por Salvado (2012), verifica-
se que os resultados obtidos ndo se encontram em conformidade com os da mesma, uma
vez que os individuos da sua amostra, nos sete dias anteriores ao preenchimento do

questionario, aderiram 4,51 dias a uma alimentacdo saudavel.

Sendo que a resposta mais frequente a questao anterior foi “2 dias”, e comparando com o
estudo de Semedo (2013), podemos averiguar que 0S mesmos ndo se encontram em

conformidade, dado que a resposta mais frequente no seu estudo foi de “4 dias”.

A alimentacdo saudavel constitui um fator fundamental decisivo para a manutencdo da
salde e bem-estar, quer individual, quer coletivo, contribuindo para a promo¢éo da satde
e prevencao de doencas metabolicas (Mota, 2012), pelo que deve ser seguida diariamente.
De acordo com os resultados obtidos neste estudo, a amostra segue uma alimentacao
saudavel, em média, aproximadamente 3 dias por semana, sendo que o ideal seria seguir

uma alimentacdo saudavel diariamente.

Relativamente ao objetivo “Identificar quantos diabéticos seguiram um plano alimentar

instituido por algum profissional de satide”, analisando a tabela 16 podemos afirmar que:

Apenas 5 dos inquiridos (8,3% da amostra) seguiram diariamente, no més anterior ao

preenchimento do questionario, um plano alimentar recomendado por algum profissional
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de saude. Neste estudo, em média, os individuos da amostra, no més anterior ao
preenchimento do questionério, seguiram 0,867 dias, por semana, um plano alimentar
recomendado por um profissional de satde (Tabela 22, Anexo 3). No estudo de Salvado
(2012), em media, durante 0 més anterior ao preenchimento do questionario, aderiram
4,17 dias por semana a um plano alimentar recomendado por um profissional de salde.
Com estes dados podemos averiguar que 0s resultados obtidos neste estudo ndo se
encontram em conformidade com os resultados do artigo de Salvado (2012), existindo

uma grande disparidade com os resultados obtidos neste estudo.

No estudo de Semedo (2013), a resposta mais frequente a questdo anterior foi “0 dias”,
comparando com os resultados deste estudo podemos averiguar que 0S mesmos se
encontram em conformidade, dado que as respostas mais frequentes foram iguais nos dois

estudos.

De acordo com a APDP (2019) deve promover-se uma alimentacéo e dieta adequada para
cada tipo de diabetes e para o perfil do paciente. A definicdo de um plano alimentar é o
ponto fundamental do tratamento de qualquer tipo de paciente diabético, visando uma
mudanca nos habitos alimentares, para permitir o controlo metabdlico adequado, pelo que
seria ideal que os adultos diabéticos seguissem diariamente o plano que lhes €

recomendado pelo profissional de salde.

Relativamente ao objetivo “Perceber o tipo de padrao alimentar adotado pelos diabéticos”

(Questdes 1.3, 2.1., 2.2, 2.3 e 2.4 do questionario)

Observando a tabela 17 verificamos que 37 dos inquiridos (61,7% da amostra) afirmaram
ter consumido cinco ou mais pecas de fruta e/ou doses de vegetais em sete dos sete dias
anteriores ao preenchimento do questionario. Verifica-se que o consumo das mesmas, em
média é de 6,28 dias nos 7 dias anteriores ao preenchimento do questionario (Tabela 22,
Anexo 3). Comparativamente com os resultados do estudo realizado por Salvado (2012),
verifica-se que em média os resultados obtidos se encontram em conformidade com os da
mesma, uma vez que os individuos da sua amostra, nos sete dias anteriores ao
preenchimento do questionario, consumiram cinco ou mais pecas de fruta e/ou doses de

vegetais em 5,16 dias.
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Sendo que a resposta mais frequente a questdo anterior foi “7 dias”, e comparando com o
estudo de Semedo (2013), podemos averiguar que 0S mMesmos Se encontram em
conformidade, dado que as respostas mais frequentes foram iguais nos dois estudos.

De acordo com a APDP (2019), as frutas e legumes devem ser consumidos diariamente.
A fruta faz parte de uma alimentacdo saudavel e equilibrada, desde que ingerida em
quantidades adequadas, dado o facto de a fruta conter acglcar. Segundo a Roda dos
Alimentos (DGS, 2019), devem ser ingeridas diariamente 3 a 5 por¢des de fruta e/ou
vegetais. Dado que a amostra deste estudo consome 5 ou mais pecas de fruta e/ou vegetais
aproximadamente 6 dias por semana, podemos afirmar que seguem o recomendado pela

Roda dos Alimentos.

Como é possivel observar na tabela 18, verificamos que apenas 8 dos inquiridos (13,3%)
afirmam ter consumido carnes vermelhas em dois dos sete dias anteriores ao
preenchimento do questionario. Verifica-se que em média, os individuos da amostra,
consumiram carnes vermelhas, em 3,98 dias dos 7 dias anteriores ao preenchimento do
questionario (Tabela 23, Anexo 3). Comparando com os resultados do estudo realizado
por Salvado (2012), conclui-se que em média os resultados obtidos se encontram em
conformidade com os da mesma, uma vez que os individuos da sua amostra, nos sete dias

anteriores ao preenchimento do questionario, consumiram carnes vermelhas em 2,98 dias.

No estudo de Semedo (2013), as respostas mais frequentes a questao anterior foram “0
dias, 2 dias e 3 dias”, comparando com os resultados deste estudo podemos averiguar que
0S mesmos nao se encontram em conformidade, dado que a resposta mais frequente neste

estudo fo1 “5 dias”.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia o consumo de
carne vermelha ndo deve ser superior a duas vezes por semana. Assim sendo, podemos
afirmar que a amostra deste estudo ndo segue o recomendado, dado que em média,
consome 4 dias por semana carne vermelha, que ultrapassa de forma significativa o

recomendado.
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Na tabela 19 observamos que 37 dos inquiridos (61,7%) afirmaram ter consumido
diariamente pdo acompanhando a refeicdo do almoco ou do jantar. Como se pode
observar na tabela 23 (Anexo3), verifica-se que em média, 0s individuos da amostra, 0
consumiram em 5,48 dias dos 7 dias anteriores ao preenchimento do questionario.
Comparativamente com os resultados do estudo realizado por Salvado (2012), averigua-
se que em média os resultados obtidos se encontram em conformidade com os da mesma,
uma vez que os individuos da sua amostra, nos sete dias anteriores ao preenchimento do

questionario, consumiram pao a refeicdo em 4,41 dias.

Sendo que a resposta mais frequente a questéo anterior foi “7 dias”, e comparando com o
estudo de Semedo (2013), podemos averiguar que 0S mMesmos Se encontram em
conformidade, dado que as respostas mais frequentes foram iguais nos dois estudos.

Segundo a APDP (2019) deve-se incluir alimentos ricos em fibra nas refei¢cbes (como o
pdo de mistura ou centeio) porque permitem diminuir a glicemia apds as refeicdes. O
consumo recomendado de pdo é de 2 porgbes por dia, sendo indiferente se ele €

consumido ou n&o a refeigdo.

Analisando a tabela 20 verificamos que 14 dos inquiridos (23,3%) afirmaram ter
misturado arroz, massa, batatas e/ou feijao nas refei¢cdes. Como se pode observar na tabela
23 (Anexo 3), verifica-se que em média, os individuos da amostra, misturam estes HC
nas refeicbes em 4,20 dias dos 7 dias anteriores ao preenchimento do questionario. Em
comparagdo com os resultados do estudo realizado por Salvado (2012), verifica-se que 0s
resultados obtidos ndo se encontram em conformidade com os da mesma, uma vez que
os individuos da sua amostra, nos sete dias anteriores ao preenchimento do questionério,

misturam estes HC nas refei¢6es em 0,97 dias.

No estudo de Semedo (2013), a resposta mais frequente a questdo anterior foi “0 dias”, e
comparando com os resultados deste estudo podemos averiguar que 0S mesmos nédo se
encontram em conformidade, dado que a resposta mais frequente neste estudo foi de “7

dias”.
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De acordo com a Associacdo Portuguesa de Nutricdo (2019) deve ser privilegiado o
consumo de hidratos de carbono complexos em detrimentos dos simples, ndo havendo
contraindicagdo em juntar dois ou mais hidratos de carbono complexos (arroz, massa,
batata) na mesma refeicdo desde que ndo seja ultrapassada a dose diaria recomendada
(300-400 gramas /dia), porem, sendo o ideal ndo misturar. De acordo com os resultados
obtidos neste estudo, 23,3% da amostra mistura diariamente HC na mesma refeicéo,
sendo esta uma pratica que deve ser alterada.

Observando a tabela 21 verificamos que 17 dos inquiridos (28,3%) afirmaram ter
consumido doces em um dos sete dias anteriores ao preenchimento do questionario.
Verifica-se que em média, os individuos da amostra, consumiram doces em 2,58 dias dos
7 dias anteriores ao preenchimento do questionario (Tabela 23, Anexo 3). Comparando
com os resultados do estudo realizado por Salvado (2012), verifica-se que os resultados
obtidos se encontram em conformidade com os da mesma, uma vez que os individuos da
sua amostra, nos sete dias anteriores ao preenchimento do questionario, consumiram

doces em 1,88 dias.

Sendo que a resposta mais frequente a questdo anterior foi “1 dia”, e comparando com o
estudo de Semedo (2013), podemos averiguar que 0S mesmos Se encontram em
conformidade, dado que a disparidade entre o resultado dos dois estudos é de apenas um
dia.

Na Roda dos Alimentos (DGS, 2019) nédo sdo incluidos alimentos como bolos, doces,
compotas e refrigerantes, pelo que podemos deduzir que ndo devem ser consumidos ou
que o seu consumo deve ser reduzido ao minimo. A amostra deste estudo consome em
média, aproximadamente 3 dias por semana este tipo de alimentos, ndo indo de encontro

ao recomendado.

Observando estes dados, verificamos que a amostra deste estudo, no que diz respeito aos
seus habitos e praticas alimentares consome fruta, em média, aproximadamente 6 dias por
semana; ingere carnes vermelhas, em média, aproximadamente 4 dias por semana;
consome péo as refei¢cbes (almogo ou jantar), em média, aproximadamente 5 dias por

semana; mistura HC na mesma refei¢do, em média, aproximadamente 4 dias por semana;
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consome doces, em média, aproximadamente 3 dias por semana (Tabela 22 e tabela 23,
Anexo 3).
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Concluséao

A diabetes é uma doenca cronica, que leva a incapacidade e morte precoce. A prevaléncia
desta patologia na populagéo portuguesa foi de 13,3%, cerca de 1 milh&o de portugueses
entre os 20 e os 79 anos. Estima-se que em 2015 a diabetes foi a causa direta de 1,6

milhdes de mortes a nivel mundial.

A diabetes tem como etiologia um conjunto de fatores, fundamentalmente, ligados aos
estilos de vida individuais. A alimentagdo desequilibrada estd hoje claramente

identificada como sendo um dos principais fatores implicados na origem desta doenca.

A educacdo alimentar é fundamental para o tratamento da diabetes. Deve por isso ser
considerada na educacédo de todas as pessoas com diabetes. Uma alimentacao saudavel e
equilibrada faz parte do tratamento das pessoas com diabetes, em conjunto com a
atividade fisica e a medicagdo. A alteracdo do estilo de vida, pela adocdo de medidas
alimentares e da pratica de exercicio fisico, € fundamental no tratamento da diabetes e

deve ser mantida em todo o percurso terapéutico.

O papel do enfermeiro é muito importante, ndo sé na prevencdo da diabetes, mas na
promocdo de estilos saudaveis. O objetivo primordial € intervir, desde logo, na
minimizacao dos fatores de risco que possam despoletar a diabetes mellitus e educar para
a saude de modo a prevenir a doenca, sendo a funcdo do enfermeiro alertar a populagao
para a gravidade da diabetes, e das complica¢cfes associadas, e incentiva-la a habitos de

vida saudaveis de forma a evitar esta doenca.

Toda a pesquisa efetuada para a elaboracdo deste estudo foi um desafio para a realizacdo
do mesmo, tendo constituido uma oportunidade de enriquecimento cientifico, trazendo
aquisicdo de conhecimentos na realizacdo de todas as etapas de um projeto cientifico,
capacitando assim a aluna de um maior leque de conhecimentos permitindo trazer para a

pratica clinica uma base cientifica fundamentada.

Com a realizagdo deste estudo, a investigadora teve como objetivo fulcral identificar os

habitos e préaticas alimentares de uma amostra de adultos diabéticos residentes no
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concelho de Ponte de Lima. Com este proposito, foi utilizada uma parte do questionario
“Escala de Atividades de auto-cuidado com a Diabetes”, que foi adaptado e traduzido
para portugués por trés docentes da Universidade do Porto. Este questionario foi aplicado

numa amostra de 60 adultos diabéticos residentes no concelho de Ponte de Lima.

Este objetivo, previamente definido, foi atingido com sucesso, apesar de algumas
dificuldades sentidas no decorrer da investigacdo. A investigacéo cientifica é uma tarefa
ardua, porém a autora tem consciéncia do esforgo e dedicacdo despendidos neste trabalho,
tendo superado as dificuldades sentidas, presentes pela inexperiéncia em trabalhos de
investigacdo. Dessas dificuldades destacam-se a inexperiéncia neste tipo de trabalhos de
investigacgdo, na elaboracédo e no tratamento e analise de dados, mas com a orientacéo da
Professora Doutora Teresa Moreira foi possivel a apresentacdo de uma investigacdo

coerente e pertinente, respondendo a problematica abordada.

Assim sendo, de acordo com os resultados obtidos nesta investigacdo podem ser
levantadas questOes pertinentes para futuros estudos, tais como: “Qual a opinido dos
diabéticos acerca da importancia da alimentacdo no tratamento da diabetes?”, “Qual a
razdo dos diabéticos ndo aderirem ao regime terapéutico ndo farmacologico”, “Qual o
impacto da desejabilidade social nos resultados dos estudos relacionados com o tipo de

alimentacao da populacao diabética?”.

A investigadora acha pertinente esta Ultima questdo porque atualmente as relagdes entre
alimentacdo e saude tém sido objeto de inumeros estudos epidemioldgicos e considera-se
que os fatores sociais possam prejudicar a qualidade da informacdo obtida, devido a
vieses relacionados com a vontade dos inquiridos transmitirem uma imagem desejavel
para certos comportamentos. De forma geral, pode-se afirmar que a desejabilidades social
é tanto maior quanto maior for a tendéncia para veicular uma imagem culturalmente
aceitavel e de acordo com as normas sociais, evitando a critica em situagdo de teste. A
desejabilidade social pode ser uma das razdes da disparidade de resultados entre este

estudo e os estudos de outros autores.

Com este estudo, a investigadora conseguiu identificar os habitos alimentares da amostra

de adultos diabéticos residentes no concelho de Ponte de Lima. Este projeto serviu
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também para perceber melhor as etapas de uma investigacéo e valorizar o rigor cientifico
gque 0 mesmo exige, assim como atuar nos problemas de satde usando a préatica baseada
na evidéncia, das intervencGes de enfermagem as necessidades do utente, em especial na

area da alimentacéo.
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Anexo 1 — Declaracao de Consentimento Informado



DECLARACAOQO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designacao do Estudo (em portugués):

Habitos e Praticas Alimentares de uma Amostra de Adultos Diabéticos Residentes no Concelho de

Ponte de Lima

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante no estudo) ------

’

compreendi a explicagao que me foi fornecida acerca da participagao na investigagcao que
se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade
de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatéria.
Tomei conhecimento de que a informagao ou explicagao que me foi prestada versou os
objectivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo
o tempo a minha participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer
prejuizo pessoal.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de
imagem) serao confidenciais e utilizados unica e exclusivamente para o estudo em causa,
sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apos a sua conclusao.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / /20

Assinatura do participante no projecto:

O Investigador responsavel:

Nome: Patricia Alexandra Matos Pinto

Assinatura:

Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa



Anexo 2 - Questionario



Exm®(a) Senhor(a):

O meu é Patricia Alexandra Matos Pinto, sou aluna do 4° ano do curso de Licenciatura
em Enfermagem, da Universidade Fernando Pessoa — Ponte de Lima, e estou a
desenvolver um projeto de investigacdo no &mbito da Diabetes, investigagdo esta que tem
como finalidade identificar os hébitos e préaticas alimentares apresentados pelos adultos
diabéticos residentes no conselho de Ponte de Lima.

No ambito desta investigacao surge este questionario, que pretende, como supra referido,
conhecer habitos e praticas alimentares apresentados pelos adultos diabéticos residentes
no conselho de Ponte de Lima.

Solicito entdo a sua colaboracdo, através da resposta as questdes que compdem este

questionario.
Algumas instru¢des fundamentais:

* A verdade nas suas respostas € fundamental para a veracidade dos
resultados que vierem a ser obtidos e publicados;

« Lei com a maxima atenc¢do as instrucdes que se encontram no inicio de cada
uma das partes que constituem este questionario;

+ Tanto quanto possivel, ndo deixe questbes por responder;

+ Sinalize as suas respostas de maneira evidente e percetivel,;

» No sentido de manter intacto o seu direito a confidencialidade, ndo devera
colocar qualquer marca que o possa identificar;

« Ap06s o preenchimento do questionario, verifique que as respostas colocadas

séo as que realmente pretende dar;

Obrigada pela sua colaboracao!

A aluna,

Patricia Alexandra Matos Pinto



Parte | — Dados Sociodemograficos

Com esta parte do questionario, pretende-se conhecer alguns aspetos sociodemogréaficos
que o caracterizam. Responda as seguintes questdes colocando um “X” antes da

afirmacéo que considere correta.

1. Idade: anos
2. Geénero:

a) __ Feminino

b) _ Masculino
3. Peso: Quilogramas
4. Altura: Centimetros
5. Estado civil

a) __ Solteiro (a)

b)  Casado (a) / Unido de facto
c) __ Divorciado (a) / Separado (a)
d) __ Viuvo (a)

6. Atividade profissional / ocupac¢ao

a) __ Empregado (a)
b) _ Desempregado (a)

c¢) __ Reformado (a)
d) __ Estudante
e) __ Outra

7. Escolaridade:

8. Local de Residéncia:




9. Com quem vive:

a) ___ Com o conjuge / companheiro (a)

b) _ Com a familia restrita (marido, esposa e filhos)

c) ___ Com afamilia alargada (marido, esposa, filhos, pais, sogros, etc.)
d) __ Sozinho (a)

e) __ Numlar

f) __ Outros

10. Tem diabetes?

a) ___ Sim
b) _ Néo

10.1. Se sim, de que tipo?

a) _ Tipol
b)  Tipoll

11. Que tipo de tratamento faz para a diabetes?

a) ___ Antidiabéticos orais (comprimidos)
b) __ Insulina
c) ___ Ambos

12. Tem ou ja teve alguma complicacdo devido a diabetes?

a) __ Sim
b)  Nao

12.1. Se sim, quais?




Parte Il — Questionario de Atividades de Autocuidado com a Diabetes (SDSCA)

O questionario de Atividades de Autocuidado com a Diabetes (SDSCA) permite conhecer
alguns dos cuidados que tem relativos a diabetes, e refere-se aos ultimos sete (7) dias. Se
eventualmente este doente nos Gltimos sete dias, responda relativamente aos Gltimos sete
dias em que ndo estava doente. Responda as seguintes questdes colocando o numero,

entre 0 (zero) e 7 (sete), que corresponda a resposta que pertente dar!

13. Alimentacgéo geral
13.1. Em quantos dos ultimos SETE DIAS segui uma alimentacdo saudavel?

Dias

13.2.  Em média, durante o ultimo més, quantos DIAS POR SEMANA seguiu

um plano alimentar recomendado por algum profissional de saude?
Dias

13.3. Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu cinco ou mais pecas de fruta

e/ou doses de vegetais (incluido os da sopa)?
Dias

14. Alimentacé&o Especifica
14.1. Em quantos dos uUltimos SETE DIAS comeu carnes vermelhas (vaca,

porco, cabrito)?
Dias

14.2. Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu pdo acompanhando a

refeicdo do almoco ou jantar?
Dias

14.3.  Em quantos dos ultimos SETE DIAS misturou, no acompanhamento da

refeicdo, dois ou mais dos seguintes alimentos: arroz, batatas, massa, feijao?

Dias



14.4. Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu alimentos doces como bolos,

pasteis, compotas, mel, marmelada ou chocolate?

Dias

Obrigada pela sua colaboragéo!



Anexo 3 - Pontuacao obtida com a aplicagdo da “Escala de Autocuidados com a Diabetes”



Tabela 22 — Distribuicdo numérica e percentual dos resultados obtidos com a aplicagéo
da “Escala de Autocuidados com a Diabetes” no grupo de questdes relacionadas com a

Alimentacdo Geral

Questdo 1.1 | Questdo 1.2 | Questdo 1.3
Média 2,60 0,87 6,28
Moda 2 0 7
Minimo 0 0 0
Maximo 7 7 7

Tabela 23 — Distribui¢cdo numérica e percentual dos resultados obtidos com a aplicacédo
da “Escala de Autocuidados com a Diabetes” no grupo de questdes relacionadas com a

Alimentacgdo Especifica

Questdo 2.1 | Questdo 2.2 | Questdo 2.3 | Questdo 2.4

Média 3,98 5,48 4,20 2,58
Moda 5 7 7 1
Minimo 0 0 0 0
Maximo 7 7 7 7




Anexo 4 — Proposta de Projeto de Graduagio apresentada a Comissdo de Etica da
Universidade Fernando Pessoa



Patricia Alexandra Matos Pinto

Projeto de Investigacao

Habitos e praticas alimentares de uma amostra de adultos diabéticos residentes em

Ponte de Lima

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Salde

Ponte de Lima, 2018






Patricia Alexandra Matos Pinto

Projeto de Investigacao

Habitos e praticas alimentares de uma amostra de adultos diabéticos residentes em

Ponte de Lima

(Orientador)

(Aluno)

Ponte de Lima, 2018



Tema

Habitos e praticas alimentares de uma amostra de adultos diabéticos residentes em Ponte

de Lima

Investigador

Patricia Alexandra Matos Pinto, aluna e finalista do curso de Licenciatura em

Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa

Orientador

Enfermeira Teresa Moreira, docente da Universidade Fernando Pessoa

Enquadramento Tedrico do estudo

Segundo a DGS, a diabetes € uma doenga cronica e bastante comum em Portugal, que
pode levar a morte antes dos 70 anos e incapacidades se ndo for bem tratada. Prevenir,

diagnosticar e tratar a tempo é muito importante.

A diabetes tem como etiologia um conjunto de fatores, fundamentalmente, ligados aos
estilos de vida individuais. A alimentacdo desequilibrada estd hoje claramente
identificada como sendo um dos principais fatores implicados na origem desta doenca.
(DGS,2017)

A Diabetes ¢ uma doenca crénica grave que ocorre quando o pancreas ndo produz insulina
suficiente, ou quando o corpo ndo pode usar eficazmente a insulina que produz (Mota, S.
2016).

A Diabetes Mellitus é o tipo mais comum, e a grande maioria dos individuos com esta

patologia tem peso acima da média. O aumento do peso corporal na populagdo em geral,



é o fator mais importante associado ao aumento da prevaléncia de diabetes tipo 2. (Mota,
S. 2016).

Segundo um relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre dieta, nutricdo e
prevencdo de doencas crénicas ndo-transmissiveis (DCNT), a associacéo entre o ganho
de peso e o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 € convincente, e 0 consumo
alimentar habitual é considerado um dos principais fatores passiveis de modificacdo

relacionados ao desenvolvimento de DCNT (Mota, S. 2016).

O padrdo alimentar ou a forma como as populacGes se relacionam com os produtos
alimentares a sua disposi¢do, moldando modos de producdo, armazenamento, confecao e
consumo, reflete a relacdo da natureza com o ser humano e, em ultimo grau, a sua cultura.
Assim, o Padrdo Alimentar Mediterranico (PAM) ndo é mais do que um produto da
geografia e historia da regido. (DGS, 2016)

A alimentacdo mediterranica é, essencialmente, caracterizada pelo predominio dos
produtos vegetais, entre estes a fruta, os produtos horticolas, cereais, frutos oleaginosos e
leguminosas, e pelo consumo de azeite como principal fonte de gordura. Encontra-se
presente 0 consumo regular mas moderado de vinho, particularmente aquando do
momento de refeicdo, e também o consumo de peixe. E reconhecido como um padréo
alimentar com efeitos favoraveis no estado de salde, econémica e ambientalmente
sustentavel. (DGS, 2016)

Diversos estudos tém vindo a sugerir a ligacdo entre a adesdo ao padrdo alimentar
mediterranico e um maior grau de protecdo contra mortalidade por todas as causas,
destacando-se como fator protetor para o desenvolvimento de doengas crénicas como
diabetes mellitus tipo 2. (DGS, 2016)

Tipo de estudo

O tipo de estudo escolhido para a realizagcdo deste projeto € um estudo descritivo,
transversal e quantitativo. A populacdo em estudo sera constituida por uma amostra de
adultos diabéticos residentes no concelho de Ponte de Lima. O método de colheita de

dados adotado sera por bola de neve, através da aplicacdo de um questionario. O



questionario utilizado sera comporto por duas partes: a primeira parte (da pergunta 1 a
pergunta 12) é para obten¢&o de dados sociodemograficos da amostra e foi elaborado pela
investigadora; a segunda parte do questionario (pergunta 13 e 14) foi retirada do
questionario “Escala de Atividades de auto-cuidado com a diabetes”, tendo por objetivo
obter dados relativos a alimentacdo do adulto diabético. Este questionario foi adaptado e
traduzido para portugués por trés docentes da Universidade do Porto, para obtencéo da
autorizacdo deste instrumento foi enviado um pedido de autorizagdo via e-mail aos
autores do mesmo, que foi autorizado via e-mail. Este questionario permite saber alguns
dos cuidados que os adultos tém relativos a alimentacao geral e especifica e refere-se aos

ultimos sete dias.

O acesso ao grupo de participantes serd feito, utilizando como método de amostragem, o
método da bola de neve. Nesse sentido, para este estudo, o primeiro participante sera
alguém que o investigador tenha conhecimento prévio de que possua as caracteristicas
definidas para poder fazer parte da amostra. A este primeiro participante ser-lhe-4
solicitado o contacto de outras pessoas que retnam o conjunto de caracteristicas

necessarias para eventualmente fazer parte da amostra.

Os critérios de inclusdo para os participantes do estudo séo: ter idade superior ou igual a
18 anos; saber ler e escrever; ser residente no conselho de Ponte de Lima; ser portador de

diabetes; ser capaz de dar o seu consentimento informado, livre e esclarecido.

Seguindo a mesma linha de pensamento, os critérios de exclusdo, serdo todas as restantes
pessoas que ndo possuam as caracteristicas definidas nos critérios de inclusao para que

possam fazer parte da amostra em estudo.

Considerac0es éticas

A colheita de dados para o estudo realizar-se-a sob a forma de bola de neve. O tipo de
amostragem nomeado como bola de neve, uma forma que utiliza cadeias de referéncia.
Ou seja, a partir desse tipo especifico de amostragem ndo é possivel determinar a
probabilidade de selecdo de cada participante na pesquisa, mas torna-se Util para estudar

determinados grupos.



A confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos serdo garantidos através da
entrega da declaracdo de consentimento informado. Sera explicado aos participantes que
os dados serdo guardados apenas até ao final desta investigacdo sendo posteriormente

destruidos.

Também sera pedido aos participantes que ndo coloquem ao longo do questionério

nenhuma informacao que os possa identificar.

Objetivos do estudo

o Geral:
« Identificar os habitos e préaticas alimentares apresentados por uma amostra
de adultos diabéticos residentes no conselho de Ponte de Lima.
e Especificos:
« Identificar quantos diabéticos seguiram uma alimentagdo saudavel.
 ldentificar quantos diabéticos seguiram um plano alimentar instituido por
algum profissional de saude.

« Perceber o tipo de padrdo alimentar adotado pelos diabéticos.

Enquadramento do estudo

A elaboracdo deste projeto de graduacgéo surge no ambito do plano curricular do curso de
Licenciatura em Enfermagem na Universidade Fernando Pessoa, como parte dos

requisitos para obtencdo do grau de Licenciado em Enfermagem.

O estudo em questdo tem como objetivo permitir aos alunos uma oportunidade de
desenvolverem a capacidade de investigagdo inerente & Licenciatura em Enfermagem,
possibilitando a aquisicdo de competéncias na area da investigagdo, onde futuramente
sera util para a sua vida profissional, visando o desenvolvimento de estratégias de

intervencdes de enfermagem para a populagdo em causa.



Tratamento e Apresentacdo de dados

O tratamento dos dados sera realizado tendo por base a estatistica descritiva recorrendo

ao programa informativo Microsoft Office Excel, versdo 2016.

No que diz respeito a apresentacdo dos dados, estes serdo expostos atraves de graficos e

tabelas.
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Anexo 5 — Parecer da Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa para a
realizacdo do Projeto de Graduacéo



Universidade Fermando Pessoa

www.ufp.pt

Exmo. Senhor
Prof. Doutor Luis Martins
Director da FCS

Porto, 11de Dezembro de 2018

Exmo. Senhor Prof. Doutor,

A Comisséo de Etica, depois de apreciado o projeto de investigagao de Patricia Alexandra Matos Pinto,
intitulado “Habitos e praticas alimentares de uma amostra de adultos diabéticos residentes em Ponte de
Lima”, e realizado no &mbito da licenciatura em Enfermagem, considera o estudo pertinente com o titulo e
objetivos concordantes.

A Comissao de Etica nada tem a opor a realizagao do estudo.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente da
Comiss3o de Etica da UFP

A e Y

Susana Teixeira Magalhaes

Fundagdo Ensino e Cultura “Fermando Pessoa"
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Anexo 6 — Autorizacgdo para a utilizacdo do Questionario de Atividades de Autocuidado
com a Diabetes



Escola Superior de Enfermagem do Porto
Rua Dr. Anténio Bernardi

] esep »

Telef +351 22 507 35 00
Fax +351 22 509 63 37
http://www.esenf.pt

Patricia Pinto

Curso de Licenciatura de Enfermagem

Universidade Fernando Pessoa - Ponte de Lima

Assunto: Autorizagdo para utilizagdo da Escala de Autocuidado com a Diabetes na sua versdo traduzida e

adaptada para portugués de Portugal.

Eu, Fernanda dos Santos Bastos, Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem do
Porto, venho por este meio autorizar a utilizagdo da escala supracitada, conforme solicitado pela
Estudante Patricia Pinto, para a sua utilizacdo no projeto denominado “Habitos e praticas
alimentares de uma amostra de adultos diabéticos residentes em Ponte de Lima”, sob a

orientagao da Professora Teresa Moreira.

Mais informo que deve usar as referéncias da sua publicacdo na Acta Médica Portuguesa e na
qual se encontra um erro na escala final, por repeticio de um item e auséncia de outro,

conforme podem identificar nas restantes tabelas do artigo.

Coloco-me ao dispor para qualquer esclarecimento adicional.

Ao dispor,
Porto, 10 de outubro de 2018

Fernanda Bastos

Fernanda Bastos, PhD, MSc, RN
Professora Adjunta
fernandabastos@esenf.pt
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