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RESUMO

A doenca diabetes mellitus esta se desenvolvendo muito rapido pelo mundo, os seus fatores
correlacionados sdo 0s agentes externos, como 0 sedentarismo, a ma alimentacdo e a
obesidade. O objetivo desse estudo foi verificar o nivel de conhecimento de adultos sobre o
papel da atividade fisica na prevencdo e tratamento de diabetes tipo Il, sendo abstraidas as
informacBes em uma Unica vez, através da opcdo de estudo observacional-transversal. A
atividade fisica deveria ser conhecedor de todo portador da doenca, como ato preventivo. As
coletas de dados foram constituidas de 20 portadores da doenca diabetes mellitus tipo I,
residentes no municipio de Palmas/TO, ficando distribuido entre 08 homens e 12 mulheres.
As coletas foram colhidas em dois questionarios, um na forma fechada e outra na forma mista,
sendo o ultimo para que fossem valorizadas as opinides dos participantes. Os resultados
aponta que os portadores sabem da importancia de realizar exercicios fisicos, sabem da
intensidade, mas ndo os fazem de acordo com o0 que se determina para o controle glicémico.
Em face da ndo procura de um professor de educacdo fisica, os portadores que fazem
atividades fisicas escolheram a modalidade caminhada como exercicio de controle da doenga.

PALAVRAS- CHAVE: Diabetes mellitus. Nivel de conhecimento. Autocuidado.



ABSTRACT

The disease diabetes mellitus this developing very fast all over the world, its correlated factors
are external agents such as sedentary lifestyle, poor diet and obesity. The aim of this study
was to verify the level of knowledge of adults about the role of physical activity in the
prevention and treatment of type Il diabetes, being abstracted information at once, through
cross-observational study option. Physical activity should be knowledgeable of any carrier of
the disease, as preventive action. The data collection was made up of 20 patients with the
disease diabetes mellitus type II, residing in the municipality of Palmas/TO, getting
distributed between 08 men and 12 women. The collections were taken from two
questionnaires, one in closed form and another in mixed form, being the last to be valued the
opinions of participants. The results shows that people know about the importance of physical
exercises, know about the intensity, but do not do according to what determines the glycemic
control. In the face of not looking for a physical education teacher, people who do physical
activities chose to walk as exercise mode of control of the disease.

Keywords: Diabetes mellitus. Level of knowledge. Self-care.
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1 INTRODUCAO

Os hébitos da populacdo modificaram com o passar dos anos, no entanto trouxe
consequéncias improprias para a saude da populacdo, deu-se entdo a busca para solucionar
fatores epidémicos, como o diabetes mellitus, que resulta em um distdrbio metabdlico
heterogéneo atrapalhando a acdo da insulina (OLIVEIRA, 2009), que é uma doenca nédo
transmissivel que ataca homens e mulheres, classificadas como tipo | ou tipo Il, que j& é a
doencga que esta na 4° posicao das que mais matam no Brasil, trazendo consigo consequéncias
incalculaveis, tanto para o poder publico, como para os portadores e familiares (JUNIOR, et
al, 2011). Porque o tratamento é moroso e longo (OLIVEIRA, 2009). A atividade fisica é um
ato considerado eficiente para a reducao de casos é o de acOes de prevencgdo e correcdo, para
que ocorra nao somente o controle da doenca, mas também para que haja uma melhoria na
qualidade de vida, pois essa dara inicio a varios problemas de salde, sejam 0s emocionais,
psicoldgicos e permanentes, como 0s casos de amputacdes.

O portador do diabetes mellitus tem que tomar providéncias para o autocuidado,
porque essa doenca esta associada a hipertensdo, a obesidade, o sedentarismo e 0 mais
agravante sdo os casos de amputacdo dos membros inferiores e dentre as complicacdes
crénicas do diabetes, destaca-se, aquelas relacionados com o0s pés, que representam um estado
fisiopatologico multifacetado, caracterizado pelo aparecimento de lesdes e ocorrem como
consequéncia de neuropatia em 80-90% dos casos (PACE, et al, 2002).

O aumento do peso é um fator que afronta o portador do diabetes mellitus tipo 2,
tornando-se inadequado para o0 bem estar do diabético. Essa doenca, ja esta considerada como
fator de risco no pais, haja vista que ja é percebida a existéncia de pessoas portadoras do
sintoma sem que as mesmas tome conhecimento (BRANDAO, 2003). Isso se apresenta com
grande frequéncia em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. No caso dos paises em
desenvolvimento o indice vem aumentando com rapidez a cada ano que passa, podendo ser
atrelado a isso a questdo da diminuicdo da populacgdo rural e consequentemente 0 aumento da
populacdo urbana, onde nessa mudancga surgem 0s novos habitos alimentares e a utilizacdo de
outros meios para exercer a profissdo que ndo exige de muito esfor¢o fisico. Se ndo houver
uma preocupacdo do pais em combater essa que j& pode ser considerado o mal do mundo
moderno, devera aparecer em grande escala, um nimero exagerado de pessoas com o sintoma
do diabetes mellitus tipo 2, (OLIVEIRA, 2009).



Fator de risco significa maior chance de desenvolver a doenca. Em relacdo aos fatores
de riscos modificaveis no diabetes tipo 2, particularmente sobrepeso e sedentarismo, estudo
de Enfermeiras demostrou que o incremento do indice de massa corporal (IMC) aumenta a
incidéncia ou o risco de se desenvolver diabetes. Outro dado obtido desse ensaio evidencia
que quanto maior 0 ganho de peso na vida adulta, maior o risco de se adquirir a doenca.
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2006).

O portador do diabetes mellitus tipo 2, ndo conhece o beneficio que o exercicio fisico
traz para 0 mesmo, pois com essa pratica incorporada no seu dia a dia é possivel melhora a
qualidade de vida, com o controle da doenca, evitando lesdes, amputagdes, casos de cegueira,
diminuicdo dos agentes farmacoldgicos e aumentando a expectativa de vida. A afirmacdo que
0 portador ndo valoriza o exercicio fisico pode se confirmada pelo fato que dos casos
diagnosticados entre 80 a 85% dos pacientes sdo pessoas obesas e sedentarias (OLIVEIRA,
2009).

N&o é somente a doenca que quebra uma sequéncia da rotina na vida do portador,
existem as enfermidades correlacionadas, que afeta 0 bem estar e também esta relacionado
com o0 aumento do caso de mortes. Assim é necessario um melhor acompanhamento dos
profissionais da saude, bem como também o autocuidado, sendo esse Gltimo primordial,
iniciando pela educacdo corporal, ja com relacdo ao poder hospitalar é importante que o
profissional da salde tome também iniciativas para ajudar como observador e informante de
possiveis agravantes (GIL, HADDAD e GUARIENTE, 2008). Se ocorrer um
acompanhamento mais de perto e com mais esclarecimento, ha de ser analisada uma
satisfacdo do assistido que valoriza o trabalho e sente que o poder publico esta dando a devida
atencdo, fazendo consequentemente com que seja apreciado as acdes de prevencéo. Pois tem
que haver uma mudanca no estilo de vida do paciente, onde deve seguir uma dieta rigorosa e
consequentemente uma perda de peso.

O diabetes mellitus ndo escolhe classe social e nem muito menos pessoa, que pode ser
homem, mulher, jovem, adulto e idoso, e esta aumentando a cada ano que passa além de afeta
outros fatores hormonais. No Brasil o indice esta crescendo, principalmente em pessoas entre
30 (trinta) a 69 (sessenta e nove) anos de idade (PAIVA, BERSUSA e ESCUDER, 2006),
outro indice que esta em acessdo é o de internacdo e o de mortalidade (OLIVEIRA, 2009).

Saber conviver com a doenca é fator importante, e a movimentacdo corporal é um ato
preventivo/corretivo, que visa a qualidade de vida. As populagdes em geral ainda ndo estdo
fortemente motivadas para a aderéncia a programas de atividade fisica com a perspectiva de

melhorarem a sua qualidade de vida (GASPAR, 2004). No entanto os portadores demoram a
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identificar os sintomas, fazendo com que o tratamento comece a ser iniciado tardio e com
medicacdo e em um estagio mais avangado a medica¢do faz necessario por pelo menos de 03
(trés) a 04 (quatro) vezes ao dia e para 0 combate a essa patologia, a pratica de exercicios
fisicos constantes, faz com que os muasculos esqueléticos tenham a capacidade de produzir os
insumos necessarios para a manutencdo corporal. Uma questdo que pode a se tornar com
preocupante é o fato que os pacientes desconhecem a doenca e se 0s mesmos ndo conhecem,
como é que esses vao tomar inciativa para combater e ou controlar (OLIVEIRA, 2009).

Este estudo tem o proposito de discutir o conhecimento do portador de Diabetes
Mellitus tipo 11, em relacdo a préatica de exercicio fisico, coordenada e programada, com vista
de combater o sedentarismo e a obesidade, pois esse sintoma apresenta-se com maior
frequéncia em pessoas com indisposicdo para a movimentacdo corporal, apresentado assim
numeros inadequados em relacdo a mensuragdes da cintura e do quadril, porque existe uma
ligacdo entre a doenca e a obesidade. O autocuidado deve ter acdo inicial do portador, mas na
verdade esse cuidado ndo esta sendo totalmente realizado, porque as pessoas ainda néo
conhecem o favorecimento que o exercicio fisico presta, pois além de se ter que ser receitado
pelo profissional da salde, ndo basta sair andando, tem que haver uma sequéncia logica com

tempo adequado, tem que verificar as modalidades, bem como a satisfacdo do executante.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o nivel de conhecimento dos portadores do diabetes mellitus tipo Il em relacdo
aos beneficios fisicos, motores, cognitivos e sociais proporcionados pela atividade fisica a

doenca.

2.2 Objetivos Especificos

. Verificar junto ao portador de DM tipo IlI, o conhecimento sobre o

autocuidado.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O diabetes mellitus tipo 2

Uma importante fonte de energia do organismo humano é a glicose, extraida das
gorduras e das proteinas, que chega aos tecidos pelo sistema circulatério. Quando os agucares
ndo consegue acoplar aos tecidos do corpo, ocorre a insuficiéncia da insulina, ocasionado
adulteracdes criticas da aplicacdo da fonte energética, onde no caso da doenca diabetes
mellitus tipo 2, as principais acdes provocadoras da ndo execucdo total do transporte de
glicose sdo, a alimentacdo impropria e o sedentérios, sendo que para combater os efeitos
desfavoraveis dessa doenca, faz também necessario na rotina do diabético, o exercicio fisico
que pode ser de curta, média e longa duracdo (ARAUJO, et al, 2009).

O organismo humano necessita de todos os seus fundamentos para desenvolver-se
adequadamente, havendo uma ligagdo entre os 6rgaos, quando ha uma falta de producéo e ou
diminuicdo da insulina € constatado a doenca diabetes, provocando basicamente a
hiperglicemia recorrente, distrbios do metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas, no
caso de diabetes mellitus tipo 2, a evolucdo da sua acdo é formada de forma lenta, no entanto
deve ser observado atos que possa possibilitar o diagnostico precoce, como histérico familiar
de diabetes, excesso de peso, dislipidemia, hipertensdo arterial, doenca cardiovascular e
sedentarismo (SILVA, 2012).

A resisténcia do organismo a fabricacdo de insulina e a sua distribuicédo é afetada pelos
habitos de vida ndo saudaveis, como uma alimentacdo inadequada e ndo balanceada e
colaborado com o sedentarismo. Como pode ser observado, a doenca diabetes mellitus tipo 2
esta associada aos fatores ambientais (CHAVES e ROMALDINI, 2002).

3.2 A importancia do autocuidado do portador de diabetes mellitus

Estudos alusivos ao autocuidado do portador do diabetes mellitus refere-se que na
grande maioria o cuidar-se, ndo esta sendo observado, o estilo de vida do portador dessa
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doenca deve ser controlado com acbes bésicas como a atividade fisica e 0os motivos sdo 0s
mais variados para 0 ndo cuidado, desde a falta de compreensdo como a falta de informacao,
onde ainda é percebido que o portador desconhece o significado da doenca, ou seja, 0 baixo
nivel social-escolar, até mesmo fatores econémicos, seja na familia ou em relacdo ao pais,
pois é estimado que cerca de 5 a 14% dos gastos na saude é destinado a pessoas com 0
diagnostico do diabetes mellitus, isso pode ser admitido, pelo fato que a doenca possui um
tratamento longo passando facilmente dos 15 anos (PACE, et al, 2002).

Algo a ser observado € que 0 maior nimero de pessoas que buscam mais 0s programas
de saude sdo do sexo feminino e que a faixa etaria com uma maior porcentagem € a dos
idosos, mas isso nédo significa que essa doenga ndo pode apresentar-se em pessoas mais novas,
sobre o publico mais idoso a busca pelo tratamento pode se dar, por se trata de pessoas
aposentadas com maior tempo disponivel para buscar o sistema de satude (PAIVA, BERSUSA
e ESCUDER, 2006).

Mas um lado positivo é que 50% dos entrevistados vém seguindo as orientacoes
fornecidas pelos profissionais da salde, como o exercicio fisico e isso ja é fruto de uma
consciéncia corporal e educativa por parte do portador, no entanto € destacado que a nao
participacdo total do processo ndo farmacoldgico ainda é a falta de conhecimento (PAIVA,
BERSUSA e ESCUDER, 2006).

A intervencdo farmacoldgica é mencionada, mas o que se refere como eficaz é a
atividade fisica, juntamente com a alimentacéo adequada, porque ha uma relacdo com o indice
de massa corporal além do previsto como satisfatério, e a baixa adesdo por parte do portador
de diabetes ao programa de exercicio fisico, por varios motivos, como: falta de tempo,
cansago, preguica, ruas imigres e mal conservada e também por ser portador do diabetes
mellitus, hora, aqui é bastante visivel que ha uma falta de conhecimento quando se retrata a
questdo do autocuidado, fato que leva o portador até mesmo a automedicar, retardando o
tratamento e onerando o sistema de saude e a renda familiar (PAIVA, BERSUSA e
ESCUDER, 2006).

Deve haver por parte do diabético e do poder publico uma preocupagdo com o
autocuidado, mas é necessario que ambos tomem conhecimento do ponto de partida para entra
no inicio de uma proposta de mudanca de estilo de vida, pois bem, é sim necessaria uma
mudanca de habito, pois se a pessoa descobre que é portador do diabetes mellitus, é porque
essa pessoa ndo tomou conhecimento do que possa a vim provoca-la, como a alimentagéo

inadequada, o consumo de alcool, e a ndo realizacdo de exercicio fisico (BRASIL, 2006).
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A mudancga de comportamento deve ser desenvolvida, pois conhecimento nédo sugere
na mudanca do estilo de vida, que apesar do portador da doenca ser sabedor dos beneficios ha
ainda a ndo execucdo da atividade fisica constante, onde ainda é analisado que a classe
académica é sabedora dos efeitos benéficos da atividade fisica, mas o que esses efeitos devem
alcancar € a populacdo universal, pois em relacdo ao tratamento ha uma classe que possui esse
conhecimento, mas em relacdo a prevencdo ainda ndo ha pessoas praticante da atividade
fisica, ou seja, se um portador da doenca dar inicio a um tratamento fazendo uso da atividade
fisica, € porque a doenca ja esta em fase adiantada, ficando dificultoso o tratamento nédo
farmacoldgico (KNUTH, et al, 2009).

3.3 Adequacéo ao tratamento do portador de diabetes mellitus

O portador do diabetes mellitus tipo 2, possui grande dificuldade de adaptacdo ao
tratamento e em se falando do autocuidado essa dificuldade aumenta, pois bem, vejamos no
caso da alimentagé@o que foi a maior queixa dos pacientes, onde a mudanca alimentar tem que
ser compartilhada com todos os membros da familia, porque ndo havera sentido existir duas
refeicdo dentro de uma mesma residéncia, entdo os membros familiares é parte fundamental
para a boa qualidade de vida, além de se trabalhar questdes de valorizacdo do conhecimento
por todos os membros familiares, porque isso ndo é somente uma fato isolado, pois com essa
acao é possivel desenvolver a cognicao da informacdo (RODRIGUES, et al, 2009).

Né&o € facil transferir conhecimento sobre processos de prevencdo de doencas, € um
procedimento dificil, principalmente no que se refere ao diabetes mellitus, pois essa doenga
ataca qualquer pessoa, indiferente do sistema educacional ou social (TORRES, et al, 2009).

O que se pretende repassar € que se o familiar também obtiver dificuldade de
adaptacdo, com certeza o portador também o tera, pois dessa forma ocorrerd uma dificuldade
em aceitar o tratamento pelo passo da educacdo, ou do autocuidado, aumentando o estresse
associado a doenca, fazendo com que o portador passe a fazer uso apenas dos agentes
farmacoldgicos esquecendo o autocuidado e ndo enfatizando o valor da mudanca do estilo de
vida (RODRIGUES, et al, 2009).

E necessério a ajuda e o apoio das pessoas proximas do portador (amigos, parentes),

porque se torna um processo valoroso ao portador que deve por si s6 manter a educacao
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corporal, mas como fazé-lo se os envolvidos ndo conhecem os beneficios dessa mudanga
(PACE, NUNES e OCHOA-VIGO, 2006).

Estudos afirmam que grupo de pessoas, que realizam exercicios fisicos, obtiveram
melhores resultados em relacdo aos que ndo o fizeram. Embora seja visto as recomendacoes,
0s portadores ndo estdo realizando adequadamente a dieta e muito menos a pratica de
atividade fisica, esse ultimo é dado vérias desculpas para ndo se fazer exercicios e citam até
mesmos a prépria doencga, como motivo para ndo exercita o corpo e isso € implicado pela falta
do conhecimento sobre a doenca, a escolaridade e outros fatores que determina a falta do
autocuidado, pessoa menos atenta e com um poder de compreenséo devagar, apresenta grande
dificuldade em adaptar-se a qualquer tipo de tratamento (PACE, NUNES e OCHOA-VIGO,
2006).

Porque esta sendo mais facil a adesdo ao tratamento as pessoas mais esclarecidas e
com um poder econdmico mais satisfatorio, onde fica evidente que quem possui menos tempo
escolar ou a falta de informacdo, ndo faz valer a nova rotina de dieta e atividade fisica
(KNUTH, et al, 2009).

E em outras situacdes as desculpas esta relacionadas aos afazeres domeésticos, que
acaba limitando o horério, entdo vale ressaltar que o envolvimento familiar ainda é um fator
agravante no diabético, pois deve haver compreensdo de todos os moradores da residéncia
(TORRES, et al, 2009).

No autocuidado devem ser observados pequenos aspectos, como a presenca dos
familiares e dos amigos, para incentivar na mudanca do estilo de vida, no entanto, as pessoas
mais proximas também ndo possuem conhecimento educacional completo sobre a doenca, e
as suas prevencdes, e ndo ajuda em sua totalidade, e se o portador e as pessoas mais proximas
ndo possui conhecimento sobre a doenga e as suas maneiras de ser combatida, havera uma
grande barreira para ser quebrada, porque as agdes preventivas ndo serdo totalmente aceitas
(PACE, NUNES e OCHOA-VIGO, 2006).

O portador do diabetes mellitus, acaba ndo dando valor a realizacdo de exercicios
fisicos, bem como uma alimentacdo adequada, talvez por falta de incentivos, pois um desses
maiores incentivadores ¢ a familia. E em observacdo, deve-se ter atencdo para que 0S
profissionais da saude facam o acompanhamento com dicas e observacdes, porque outros
problemas de saide podem ser ocasionados pelo diabetes mellitus, tais como doencas renais,
visuais, cardiacas, vasculares e neuropaticas e assim é percebida a grande necessidade de
adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico (PACE, NUNES e OCHOA-VIGO, 2003).
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Uma base bastante forte, que influéncia o portador a tomar conhecimento sobre o
autocuidado é com certeza a familia, sendo denominada de relacionamento familiar do
sistema de salde, pois esses deverdo ser 0s mais preocupados com a situacdo do familiar
portador do diabetes mellitus, preocupando com a prevencao e minimizando as complicagdes
que possa surge (PACE, NUNES e OCHOA-VIGO, 2003).

Em paises desenvolvidos e em desenvolvimentos, esta existindo o encadeamento dessa
doenca, bem como o surgimento de outras doencas ndo cronico e em consequéncia do
diabetes mellitus, como a cegueira doencas vascular e gangrenas e uma preocupagcao com 0s
pés, onde passa a ser elevado o risco para o nivel considerado alto, ai esta a importancia da
educacdao fisica, bem como o controle glicémico e ainda sendo indicado aos portadores o
cuidado com os casos de hipertensdo que aparece depois do descobrimento do diabetes
mellitus, sendo correlacionada uma doenca a outra, pois as duas surgem com a aquisicdo de
acOes nao saldaveis como o sedentarismo e a obesidade (PACE, et al, 2002).

No que se referem aos temas que propdem uma melhoria da qualidade de vida, os
fatores educacionais, econdmicos e demograficos sdo citados para colaborar com o tratamento
do portador do diabetes mellitus pelo meio ndo farmacoldgico, como a dieta e a atividade
fisica, que quem aderir a um programa de saude ter4 mais vantagens em relacdo a doenca, no
entanto é demonstrada a preocupacdo em busca solucBes para tornar minimos os efeitos da
doenca (ASSUNCAO e URSINE, 2008).

E que somente portadores idosos, que buscam acompanhamento médico, pois
chegando a idade avancada é que as pessoas se ddo conta da necessidade da manutencao da
salde, podendo ser uma acdo tardia, pois quanto mais tempo se der para comegar O
tratamento, consequentemente mais tempo sera obtido para realizar o controle, que deve
comecar com uma mudanca repentina do estilo de vida, adequando a uma nova alimentacdo e
adotando uma sequencia ritmada de atividade fisica (ASSUNCAO e URSINE, 2008).

Em relacdo a populacdo idosa, o autocuidado deve ter agdes mais voltadas para a
informagdo dos agravantes da doenga, bem como o ato preventivo, como o exercicio fisico. O
envelhecimento da populacgdo, a urbanizagdo crescente e a adogdo de estilos de vida pouco
saudaveis como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade sdo os grandes responsaveis pelo
aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes em todo o mundo e sendo assim 0 nNosso pais
ndo se torna diferente, pois estamos na aérea de crescimento econdmica e de envelhecimento
da populagdo e essa situacdo tende a agravar mais ainda, mas o que deve ser observado é que
com esse tipo de publico a informacdo deve ser mais bem detalhada e a motivagdo deve
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ocorrer de forma mais eficiente, para que ndo haja desanimo e o tratamento torna mais
dificultoso, ocasionado transtornos para todo um sistema econémico (BRASIL, 2006).

Pois bem, nesse caso 0 primeiro contato com uma nova rotina na vida é informada
pelo profissional da salde, onde o portador passa a aceitar de prontiddo as recomendagoes
recebidas, passando a ser o principal interessado e responsavel pela evolugdo do processo de
controle da doenga. Se 0 mesmo conseguir visualizar uma melhora no tocante a prevencédo da
doenca, com certeza esse sentira motivado para dar continuidade no processo néo
farmacol6gico como a atividade fisica e ndo interopera a serie de informacdes assimiladas
(ASSUNCAO e URSINE, 2008).

Com a melhoria visivel do portador do diabetes mellitus, as pessoas mais proximas
(amigos e familiares) passaram a valorizar o sistema da nova rotina de vida e passaram a
apoiar de uma forma mais ativa, dando maior credibilidade nas novas acdes e dessa forma
ajudando o portador a manter as atuagdes nas quais estdo dando resultados (ASSUNCAO e
URSINE, 2008).

N&o basta apenas conhecer os beneficios que uma dieta correlacionado com a
atividade fisica proporciona uma melhora no paciente de diabetes mellitus tipo 2, tem que
haver uma consciéncia de se pratica essas a¢0es, com vistas para 0 autogerenciamento dos
cuidados, isso tudo podendo ser condicionado a um programa de ensino, que pode ser em
grupo ou individual (TORRES, et al, 2009).

3.4 Outros sintomas relacionados ao portador de diabetes mellitus

Em outras fundamentacdes, ficou evidenciado que 25% dos diabéticos do pais, ainda
ndo aderiram ha algum tipo de tratamento e que apds a descoberta do sintoma também é
averiguado o aumento em torno de 50% dos entrevistados que apresenta complicagoes
crénicas, com relacdo a hipertenséo, rins, visdo e amputacées dos membros inferiores (pé),
embaracando a situacdo do portador que passa a ter mais de uma doenca para serem
controladas, agravando assim os fatores econdémicos familiares, porque aumenta 0 consumo
de ingredientes farmacéuticos, que apesar do sistema de salde ajudar na distribuicdo de

medicamentos had ainda de ser averiguar que nem sempre o poder publico tem todos 0s
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remédios e isso acaba implicando ainda na ndo participam de nenhum tipo de programa de
adeséo ao tratamento voltado para o autocuidado (PAIVA, BERSUSA e ESCUDER, 2006).

O stress psicossocial é outro fortissimo contribuinte para o descontrole corporal,
aumentando o indice de uma pessoa contrair doencas crénicas. Modificacdes no estilo de
vida, tais como controle dietoterapico, uma alimentagdo adequada e a prética sistemética de
exercicio fisico, bem como o uso de agentes orais, ttm se mostrado eficaz (LYRA, et al,
2006).

Os pés também esta sendo descrito como fator inquietante, porque a acessdo dos casos
de Ulceras corrobora com as ocorréncias de amputacdes e nesses casos ficam mais dificultosos
o0s tratamentos com a¢des para o autocuidado em que envolva a pratica de exercicio fisico,
porgue esse sera mais um motivo para ndo se exercitar, pois o emocional é afetado, a
insatisfacdo em realizar os movimentos corporais e aflorada, as dores podem surgir, pois
como é que uma pessoa conseguira realizar alguma tarefa fisica, sentindo dores nos pés?
Transformando o paciente em uma pessoa mais vulneravel aos sintomas da doenca (PACE, et
al, 2002).

Ha também uma relacdo com o indice de massa corporal, onde 0s portadores apresenta
esse indicador acima do toleravel, e é claro que isso se deve a falta de atividade fisica
constante, e ainda é altamente ligado o fato de que uma pessoa acima do peso tera uma maior
chance de se torna um portador do diabetes mellitus, peso excessivo é um forte contribuinte

para que se chegue a posicao de portador da doenca (PACE, et al, 2002).

3.5 Os maus habitos do portador de diabetes mellitus

A educacdo para o autocuidado é aspecto fundamental do tratamento da pessoa com
diabetes e sua importancia é reconhecida em diversos estudos, realizados em comunidades
com diferentes caracteristicas socioecondmicas e culturais, independente da situacdo, porque
a dificuldade em adesdo ao tratamento como a pratica de exercicio fisico constante é
encontrada em varios segmentos da sociedade. Mas essa educacdo tem que envolver todos 0s
membros da comunidade, passando pelo corpo de funcionarios da saude, e chegando aos
interessados e aos seus familiares (RODRIGUES, et al, 2009).
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O sedentarismo é questionado como uma preocupacgdo, porque a maioria dos casos
diagnosticados é composta por pessoas que na sua grande pluralidade ndo praticam qualquer
tipo de controle alimentar e ndo pratica atividade fisica com vista a queimar energia e passa a
ser colaboradora dos sintomas prejudiciais a saude, sendo agravado com o0s produtos
industrializados, consumo de alimentos com colesterol e gordura saturada e também o
consumo de alcool, que contribui para o0 aumento de caso de hipertensdo, podendo chegar aos
casos de acidentes vasculares cerebrais (OLIVEIRA, 2009).

Existem vérias formas de implantar o sistema de transmissdo da informacéo, desde
representacdes teatrais, bem como relato de experiéncias e até mesmo da maneira mais
simples como o0 ato de entrevistar. E uma questdo de adaptacdo, onde é percebido que uma
pessoa mais esclarecida dos sintomas passa a ter maiores chances de preponderar sobre a
doenca, melhorando a qualidade de vida, e essa deve ser uma atitude primordial do portador
(RODRIGUES, et al, 2009).

Apesar de o conhecimento ser um dos fatores que vigora o autocuidado e a educacao
sobre a salde, isso ndo transparece como indicativo para o controle da doenca, porque o
conhecimento difere da informacdo, onde ficou constatado que nem todos que sabe o
significado da doenca e o ato educativo de controlara, ainda ndo segue por cem por cento a
rotina que venha a ser coibidora a doenca. A informacgéo foi absorvida, o conhecimento foi
assimilado, mas ainda existe resisténcia. Desse modo deve haver outro caminho para que 0
portador tome consciéncia, fato que deve ser observado pelo profissional que o acompanha,
pois dessa forma teremos uma pessoa informada, mas que ndo dara valor ao tratamento nao
farmacoldgico como o exercicio fisico (RODRIGUES, et al, 2009).

Os destaques observados sdo que ha ainda varios fatores para a ndo adesdo a um novo
estilo de vida e mais ainda é a total falta de interesse em realizar exercicio fisico e seguir a
algum tipo de dieta, sendo relatadas desculpas maltiplas para a ndo movimentacdo corporal
(PAIVA, BERSUSA e ESCUDER, 2006).

Os casos diagnosticados dessa doenca podem aparecer a qualquer idade, mas 0s
resultados positivos surgem com mais frequéncia a partir dos 30 anos de idade, onde as
pessoas se tornam mais conscientes dos fatores de riscos, e somente ap6s a confirmagdo da
doencga é que o portador tende a tomar inicio a um tratamento, seja ele farmacoldgico ou néo,
mas na maioria das vezes fazendo adesdo somente através do sistema farmacoldgico,
esquecendo ou ndo conhecendo a pratica de atividade fisica (PAIVA, BERSUSA e
ESCUDER, 2006).
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Umas das grandes dificuldades em aderir a um programa de atividade fisica € que o
resultado ndo aparece de imediato, pois em programas educativos somente ap6s um tempo
prolongado é que comecou a dar efeito a rotina de atividade fisica constante em relacdo a
mensuracdo do indice de massa corporal, chegando esse periodo calculado em até 06 meses
(TORRES, et al, 2009).

No entanto se 0 mesmo tomar conhecimento dos beneficios que a atividade fisica e
qgue uma boa alimentacédo traz para o corpo, esse com certeza tera sobressaido em vantagem
ao combate da indisposicdo da satude. Uma certeza é que a compreensdo dos atos preventivos
do diabetes mellitus, como a atividade fisica € importante para o combate a doenca, além do
fato que sera mais eficiente a questdo da prevencdo do que a da acéo corretiva e isso € um ato
educacional (PAIVA, BERSUSA e ESCUDER, 2006).

3.6 Equipes multifuncionais no combate ao diabetes mellitus

Durante os processos investigativos, ficou demonstrado que o portador do diabetes
mellitus que deixou de fazer a atividade fisica ndo obteve resultado satisfatorio ao final de
qualquer programa de saude, deixando subentendido que quem faz algum tipo de exercicio
fisico, possui melhores condicGes de adaptagdo para o controle da doenca diabetes mellitus e
coibe os seus agravantes (BRANDAO, 2006).

A ideia é de que umas das acBes para o combate ao diabetes mellitus tipo 2 € a
prevencdo, através da modificacdo do estilo de vida, como a pratica de atividade fisica
relatando habitos que favorece ao surgimento da diabetes, como a obesidade, fatores
dietoterapicos, sedentarismo e stress psicossocial. E importante uma boa alimentacio e a
necessidade de fazer exercicio fisico, destacando a orientacdo para o portador que deve tomar
cuidado na execucdo de qualquer tarefa que exija esforco fisico (LYRA, et al, 2006).

Outro fator ¢ a estimulacéo do proprio portador para a verificacdo do estado glicémico,
mas antes ele deve buscar informacdes sobre a doenca, perspectivas sobre o tratamento. Nao
basta 0s agentes externos para elevar a qualidade de vida do portador de diabetes é necessaria
a manutenc¢do do organismo para obter uma melhora no estilo de vida e na expectativa de vida
(PAIVA, BERSUSA e ESCUDER, 2006).
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Varios campos de pesquisa que visa uma melhora do portador do diabetes mellitus
foram formados por equipes multifuncionais como: enfermeiros, psicélogos, estudantes de
medicina, nutricionistas, psicologos e outros, mas somente um elemento que ressalta o
autocuidado citou o profissional da Educacéo Fisica (BRASIL, 2006).

A inclusdo do educador fisico é importante para que haja um resultado eficiente no
que se trata na questdo do autocuidado e no tratamento do diabetes, pois 0 mesmo ndo sabera
como manter uma nova rotina de atividade fisica constante, porque podem existir dificuldades
em executar o exercicio e em saber quais exercicios fisicos sdo mais benéficos e qual seria o
tempo de duracédo e a quantidade por dia na semana, além do mais, a maioria dos portadores
do diabetes mellitus, também estdo diagnosticados como hipertensos, onde dessa maneira
deve haver mais uma preocupacdo na aplicacao da atividade fisica (BRASIL, 2006).

E sabido que h& portadores com grandes dificuldades financeiras para contrata
qualquer tipo de profissional para fazer acompanhamento pessoal, mas nas questdes
relacionadas ao exercicio fisico, ha de se analisar que basta a informacdo adequada para que o
mesmo possa por si sO dar inicio a uma proposta de exercicio fisico, independente da situacéo
econbmica ou das possiveis dificuldades, e um ponto de conhecimento, ou seja, ndo é
necessario um acompanhamento constante, mas se 0 mesmo obtiver o minimo de
conhecimento sobre uma atividade fisica, esse sem duvida podera tomar as suas iniciativas e
dar inicio a uma educacao corporal voltado para a satude (PAIVA, BERSUSA e ESCUDER,
2006).

Com a melhoria do poder aquisitivo, o avanco da econdmica mundial, o
desenvolvimento emergente do pais e a modernizagdo, esta havendo uma contribuicdo com o
aumento do indice de pessoas portadoras da diabetes mellitus, e isso pode ser comprovado
com a progressdo dos casos diagnosticados, mas ndo € somente a doenga que quebra uma
sequéncia da rotina na vida do portador, existem as doencas correlacionadas, que afeta o bem
estar e também esta arrolado com o aumento do caso de mortes vinculados a outras doencas e
de amputacdes de parte dos membros inferiores, como os peés, de tal modo que & necessario
um melhor acompanhamento dos profissionais da satde, bem como também o autocuidado,
pois a educacdo do corpo € um fator iminente com vista & melhora a qualidade e expectativa
de vida (PACE, et al, 2002).

As equipes multifuncionais que desenvolvem trabalhos voltados para a prevencao e
correcdo das doencas cronicas como o diabetes mellitus devem atingir todos os grupos de
pessoas participantes de qualquer grupo de doencas, mas vale ressaltar que a classe mais

pobre da populacdo, ainda nao esta totalmente envolvida na pratica de atividade fisica, e que
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nem todos estdo aderentes a modificar o estilo de vida, com visdo a combater a doenga, mas
por conta da falta de conhecimento e ou de informag&o sobre os beneficios da atividade fisica
(KNUTH, et al, 2009).

3.7 A educacao do corpo para combater o diabetes mellitus

Os estudos demonstram que a maioria dos portadores do diabetes mellitus, apresenta
baixo nivel escolar, que ndo é esse 0 motivo afrontoso, mas sim pelo ensejo que pessoas com
essa escolaridade, possuem menor conhecimento sobre a salde, e sobre o conhecimento do
seu corpo e assim deixam de se cuidar. Ai no caso de ndo se cuidar, havera um avanco
exagerado da doenca, que consequentemente fara com que o tratamento torne-se mais
dificultoso trazendo problemas publicos, familiares e dentre outros como 0s emocionais e
psicolégicos (PACE, et al, 2002).

Na educacdo do corpo ha uma resisténcia por parte do portador, mas ai deve ser
investigado os varios motivos para esse desanimo emocional e um fator que pode ser aferido é
gue na sua grande maioria o portador somente comece a dar inicio a um tratamento quando a
situacdo esta aguda, tornando assim mais dificil o tratamento através do autocuidado e
desmotivando mais ainda o paciente a realizar os exercicios fisicos (PACE, NUNES e
OCHOA-VIGO, 2006).

Ja ha indicacbes que afirmam que o indice de diabéticos com o diagnostico de
hipertensdo € maior que se comparados apenas com as pessoas que foram diagnosticadas
apenas com hipertensdo e que a auséncia de exercicio fisico ajuda na ndo circulagdo
sanguinea, contribuindo para as lesfes nos pés, fazendo com que o portador sinta desconforto
e deixe totalmente de fora da sua rotina a pratica de exercicio fisico, chegando ao
sedentarismo, aumento o peso com possibilidades de se torna um obeso, entdo é necessario o
diagnostico da diabetes o mais sedo possivel para que ndo se chegue a essa situagcdo e o
autocuidado relacionado a atividade fisica e a dieta, comece o mais breve (PAIVA,
BERSUSA e ESCUDER, 2006).

Para que se tenham resultados satisfatorios em um tratamento que envolva as questfes
aqui apresentadas, tem que ser desenvolvidos agdes que traga conhecimento para o

interessado, e a educacdo deve ser atuado de modo a fazer com que o portador, mude por
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completo o estilo de vida. E quem deve transmitir esse conhecimento, sé&o os profissionais
envolvidos diretamente com o que se propdem, dando inicio a um trabalho que retrata a nova
rotina do portador como a atividade fisica, fazendo com esse chegue por si s6 a tomar
consciéncia dos atos benéficos que a educacdo do corpo proporciona, com vista a saber
conviver com a doenca, sem ter que se torna uma pessoa que tende a desacreditar na
potencialidade do autocuidado (RODRIGUES, et al, 2009).

A mudanca de comportamento do portador pode ser observada, porque pode ser
transparecida uma solucédo do problema de outra pessoa, mas a de ser analisado que isso varia
de portador para portador, entdo tem que ser analisado essas questdes, porque talvez para o
outro a medida adotada tronou-se eficiente e isso pode vim a melhora o néo a situagéo do
portador acompanhado por equipe multifuncional, cabendo ai ser analisado a circunstancia
(RODRIGUES, et al, 2009).

O sistema de saude bem como as equipes multifuncionais que trabalham em pro do
portador do diabetes mellitus deve também ser um interessado nessa questdo relacionado ao
conhecimento do diabético sobre a doenca, ndo dificultando o acesso a informacdo e
repassando toda crenca que venha a ajustar ao paciente o melhor caminho a ser tracado
(PACE, NUNES e OCHOA-VIGO, 2006).

Para que ocorra uma melhora e ou controle da doenca, o portador deve conhecer 0s
problemas que pode aparecer, deve buscar solugdes basicas, como uma alimentacéo saudavel
e adotar a pratica de exercicio fisico constante na sua vida. Isso € um processo de educacéo,
pois ndo basta ficar esperando uma ac¢éo institucional e de agentes farmacoldgicos, o portador
deve fazer a sua parte, mudando o seus costumes e estimulando fatores anteriormente
esquecido ou ndo sabido. As recomendacfes existem e € claro que essas sao passadas a todos,
mas sera se sdo valorizadas e estimuladas? Se partindo para uma educagdo do corpo €
chegado também o momento para a educacdo voltada para a satde, onde um acompanha o
outro (OLIVEIRA, 2009).

Uma pratica bastante eficiente no trabalho que envolva o combate a doenca diabete
mellitus tipo 2 é a utilizagdo de jogos em uma estrutura apropriada para o publico, de modo a
fazer com que o mesmo desenvolva a educagdo dos novos habitos e construindo uma rotina
que traga para si o exercicio fisico, fazendo com que o portador da doenca faca conduzir
comportamentos apropriados para a prevencdo e corre¢do, pois ainda ha portadores da
doenca, conhecedores dos beneficios, mas ndo retratam o fato como habito diario e constante
(TORRES, et al, 2009).
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N&o obstante de resultados, aparece em pesquisas que quanto maior o poder aquisitivo,
maior é taxa da populagdo com o sintoma de diabetes mellitus, no entanto quando maior o
nivel econdémico, maior € o conhecimento sobre como prevenir a doenca através da simples

mudanca do estilo de vida, incorporando a atividade fisica constante (KNUTH, et al, 2009).
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4. Metodologia de Trabalho

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo observacional-transversal, ja que os portadores de diabetes mellitus
tipo 2 foram ponderados uma Unica vez. Os estudos transversais, também cognominados
seccionais, apresentam beneficios em relacdo a rapidez, ao baixo custo, a identificacdo de
caso e a deteccdo de grupos de risco (HULLEY, 2003).

O estudo transversal consiste num retrato da sociedade em dado momento
(MEDEIROS, FERRAZ, 1998) e examina as caracteristicas, atitudes, condutas e as intengdes
de um grupo de pessoas, requerendo que as pessoas respondam as perguntas, seja por meio de
entrevistas ou de questionario autoaplicavel (POLIT; BECK; HUNGELR, 2004).

4.2 Periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de 03 a 20 de outubro de 2012.

4.3 Local de Estudo

O municipio de Palmas/TO localizada na &rea central do estado, com &rea territorial de
2.218,937 Km?, com uma populagdo estimada de 228.332 habitantes e uma densidade
demogréafica de 102,90 habitantes por Kmz2, sendo ainda o municipio mais populoso do Estado
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOFRAFIA E ESTATISTICAS (IBGE), 2010).

O municipio de Palmas/TO, consta com 14 unidades de pronto atendimento na regido
norte, 23 na regido sul, 01 na zona rural, 22 na regido central

(http//www.palmas.to.gov.br/unidades, 2011).
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4.4 Populacgédo do estudo

A populacdo do estudo foi constituida pelos usuarios das unidades de pronto
atendimento do municipio com o diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.Fichas para o registro

da coleta de dados;

4.5 Critérios de inclusao e exclusao

Para o presente estudo, estabeleceram-se os seguintes critérios de inclusdo: portadores
confirmados com o diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, adultos e idosos, de ambos os
sexos, com condigdes de responder as questdes formuladas e que aceitaram a participar do
estudo. Os critérios de exclusdo foram: participantes que ainda ndo tiveram sido
diagnosticados como portadores de diabetes mellitus tipo 2, sem condic¢Oes de responder as
questdes formuladas, e que ndo aceitaram participar do estudo.

Dos 25 possiveis colaboradores, no periodo estipulado para o estudo, 01 ndo fez
questdo de participar, 01 sabia que era portador de diabetes mellitus, mas ndo sabia o tipo, 02
recusardo a responder o questionério, alegando falta de 6culos e 01 respondeu apenas um

questionario, conforme tabela 1.

Tabela 1 - Colaboradores excluidos.

Critérios de Exclusdo UPA — PALMAS/TO
Sem o diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 01
Sem condigdes de responder as questdes 03
N&o aceitaram participar do estudo 01
Total 05

Assim, amostra por conveniéncia foi constituida por 20 portadores de diabetes

mellitus tipo 2 que atenderam os critérios de incluséo.
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4.6 Variaveis do estudo

4.6.1 Variaveis sociodemograficas

Sexo: Foram considerados os sexos, masculino e feminino.

Idade: superior a 18 anos completos.

Estado civil: foram considerados solteiros, casados, vilvos e, divorciados.
Escolaridade: ndo diagnosticada.

Ocupacdo: foram considerados trabalhadores, aposentados, ou do lar.

4.6.2 VVariaveis relacionadas ao conhecimento e atitudes

Referem-se ao conhecimento e de atitudes obtidos mediante as respostas emitidas

pelos usuarios com diabetes mellitus tipo 2, segundo os Questionarios | e 1l.

4.7 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta foram utilizados 02 questionarios. O primeiro questionario foi traduzido
e adaptado para o Brasil e foi denominado "Questionario de Atividades de Autocuidado com
0 Diabetes" (QAD) (MICHELSI, CORALII, SAKAEI, DAMASIII, 2010) questionando sobre
os cuidados com o diabetes durante os Gltimos sete dias.

O segundo questionario foi constituido pelo pesquisador, contendo perguntas sobre a
diabetes mellitus tipo 2 e sobre o conhecimento do exercicio fisico como regulador da doenca.
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4.8 Procedimentos de coleta de dados

Inicialmente, o pesquisador realizou aproximacdo a unidade de pronto atendimento e
com os profissionais ali inseridos, buscando compreender a dindmica de trabalho e receber
suporte da equipe multiprofissional envolvida na atencéo ao portador de diabetes mellitus tipo
2.

Ap0s a insercdo do pesquisador no campo de estudo deu-se o inicio a coleta de dados,
com a aproximacao do pesquisador diretamente ao portador de diabetes mellitus tipo 2 que se
encontrava na sala de espera da unidade aguardando a consulta médica, e convidava-o a
participar da pesquisa esclarecendo a natureza do estudo e seus objetivos, onde na
concordancia do mesmo, foi solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO), garantindo assim a autorizagdo para aplicacdo dos
instrumentos de coleta de dados.

Para equacionar o tempo de permanéncia dos usuarios com diabetes mellitus tipo 2 na
unidade de pronto atendimento e minimizar possiveis transtornos de tempo e pessoais, a
coleta de dados foi realizada, antes das consultas médicas, no espaco de tempo em que 0s
usudrios aguardavam a consulta, onde o tempo aproximadamente foi de 07 minutos para ler o
TCLE e responder aos dois questionarios. Diante da dificuldade apresentada no questionario
denominado | (QAD), que se apresentou com letras pequenas, 0 pesquisador teve que realizar
a leitura das perguntas e esperar que o colaborador respondesse, utilizando tom de voz na
altura em que o colaborar ndo se sentisse constrangido. Dificuldade ndo apresentada no

questionario denominado II.

4.9 Termo de consentimento livre e esclarecido

O termo de consentimento livre e esclarecimento (TCLE) conteve quem é o
responsdvel, e sobre a divulgacdo dos dados coletados para depois ser assinado e
descriminado a justificativa, o objetivo, os metodos, 0 acompanhamento, a garantia do sigilo e

os esclarecimentos, sendo informado ainda que os resultados acolhidos nessa pesquisa sejam
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apresentados nessa investigacdo, revistas cientificas e em eventos. O voluntario, quando

solicitado podera sair da pesquisa a qualquer momento.

4.10 Instrumentos de pesquisa

A coleta de dados se daré através de 02 questionarios sendo um na forma fechado,
objetivando a comparacdo com outro questionario, e o outro no formato misto, que é
composto por respostas abertas e fechadas, proporcionando ao colaborador o pensamento
livre e original da resposta, colhidos somente na presenca do pesquisador que ndo auxiliara o

colaborador em hipdtese alguma.

4.11 Procedimentos da pesquisa

A triagem ocorrera através de convites para homens e mulheres que estejam na
posicdo de critério de inclusdo para participar da pesquisa, respondendo de imediato o
questionario somente na presenca do pesquisador e garantido o direito do sigilo.

4.12 Registros de coletas

Os registros serdo coletados e armazenados junto ao pesquisador, depois que o

participante responder todas as questdes dos questionarios I e Il.

4.13 Protocolo experimental

Com o intuito de alcancar um maior numero de participantes e buscar o nivel de

conhecimento dos portadores da doenca diabetes mellitus tipo 2, essa pesquisa sera baseada
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na procura de pessoas portadoras da doenca em unidade de pronto atendimento, sendo
convidado ao portador do diabetes mellitus tipo 2 a participar da pesquisa, explicando o real
interesse da investigacdo e logo analisar os termos de critérios de aceitacdo, solicitar a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecimento e possibilitar a imediata resposta
aos questionarios, fornecendo o material necessario como caneta e prancheta, sendo que 0s
questionarios sdo elaborados na forma fechado e misto respectivamente. As questdes foram
elaboradas com o enfoque na busca da veracidade, com perguntas adequadas ao tema em
questdo e de forma reduzida, desenvolvidas e baseadas nos principios da clareza, coeréncia e
da neutralidade.

O questionario denominado |, contara com perguntas sobre a alimentacéo, atividade
fisica, monitoramento da glicemia, cuidado com os pés, medicacdo e o0 uso diario de
tabagismo. As respostas serdo classificadas como perguntas por vezes na semana e 0
questionario sera respondido na sequéncia de 0 (zero) a 7 (sete), logo em seguida sera
coletado os dados do questionario denominado Il, com perguntas inerentes a buscar o
conhecimento do portador, com a possibilidade do participante responder com a sigla X sim
ou ndo. Esses questionarios serdo coletados em local isolado, apenas com a participacdo do

colaborador e do pesquisador.
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5 RESULTADOS

Durante o periodo de 03 a 20 de Outubro de 2012, 20 pessoas que fizeram parte do
estudo que analisa o Nivel de conhecimento de adultos sobre o papel da atividade fisica na
prevencdo e tratamento de diabetes Tipo Il, respondendo aos questionarios denominados de
questionario I, que questiona as atividades de autocuidado com o diabetes e questionario II,
que busca informacdes do cotidiano, 08 voluntérios eram do sexo masculino e 12 do sexo

feminino, todos adultos, alfabetizados. Vejamos comparacédo no grafico 1.

Gréfico 1 — Participantes da pesquisa.

Participantes da pesquisa

m 08 pessoas do sexo masculino

M 12 pessoas do sexo feminino

O primeiro questionédrio foi elaborado na forma fechado, confeccionado com
perguntas cujas respostas ja estdo definidas, sendo apresentado nesse estudo no modelo de
graficos.

No grafico 2 esta exposto as respostas do item 1.1 dos colaboradores, onde foi
perguntado, assuntos relacionados ao seguimento de uma dieta saudavel, durante os Gltimos

sete dias.
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Gréfico 2 — Dieta Saudavel.

Alimetacao Geral - Item 1.1

B 00 dia nasemana =05
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¥ 04 dias na semana = 02
participantes

B 05 dias na semana = 03
participantes

M 06 dias na semana = 00
participantes

M 07 dias na semana = 01
participantes

Dando sequéncia aos questionamentos sobre a alimentacdo, foi perguntado no item
1.2, se no ultimo més, em quantos dias por semana, seguiu a orientacdo alimentar, dada por

um profissional da satde. Onde no gréafico 3 esta diagnosticado o resultado.
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Grafico 3 — Orientacédo alimentar.

Alimetacao Geral - ltem 1.2
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Passamos entdo para a alimentacdo especifica, que quanto a pergunta do item 2.1,
questionando em quantos dos Ultimos sete dias comeu cinco ou mais porcoes de frutas e/ou

vegetais, as respostas sugerem o demostrado no gréafico 4.

Grafico 4 — Alimentos com frutas e/ou vegetais.

Alimetagao Especifica - Iltem 2.1
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participantes
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No item 2.2, a pergunta esta relacionado em quantos dos ultimos sete dias comeu
alimentos ricos em gordura, como carnes vermelhas ou alimentos com leite integral ou

derivados e o resultados aparece no grafico 5.

Grafico 5 — Alimentos ricos em gordura, carne vermelhas e leite integral.

Alimetacao Especifica - Item 2.2
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# 07 dias na semana = 02
participantes

Passando para o item 2.3, a pergunta foi em quantos dos ultimos sete dias comeu

doces e no grafico 6, aparece os resultados.
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Grafico 6 — Alimentos doces.

Alimetacao Especifica - ltem 2.3
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Sobre o relacionado a atividade fisica, o item 3.1 questiona se nos Ultimos sete dias 0s
colaboradores realizaram atividade fisica durante pelo menos 30 minutos continuos e as

resposta foram classificadas conforme o apresentado no grafico 7.
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Gréfico 7 — Atividade fisica por pelo menos 30 minutos.

Atividade fisica - Item 3.1
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Ja para o item 3.2 a pergunta foi relacionada em quantos dos ultimos sete dias praticou
algum tipo de exercicio fisico especifico, sem que sejam incluidas as atividades em casa e no

trabalho. Comparativos demonstrado no grafico 8.
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Grafico 8 — Exercicios fisicos especificos: nadar, caminhar, andar de bicicleta.

Atividade fisica - Item 3.2
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No tocante ao monitoramento da glicemia, o item 4.1 perguntou em quantos dos

ultimos sete dias avaliou o agucar no sangue, chegando aos resultados do gréfico 9.

Gréfico 9 — Avaliacdo do agucar sanguineo.

Monitorizacdao da glicemia - Item 4.1
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Para a questdo do nimero de vezes em que avaliou o0 aglcar no sangue a quantidade
recomendada pelo médico ou enfermeiro, conforme item 4.2, o grafico 10 retrata o resultado.

Gréfico 10 — Avaliacdo do sangue conforme recomendagdo médica.

Monitorizacao da glicemia - ltem 4.2
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Voltados para os cuidados que os portadores devem ter em relacdo aos membros
inferiores, o item 5.1 que pergunta em quantos dos ultimos sete dias examinou 0S pes,

destacou o transcrito no grafico 11.
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Gréfico 11 — Exame dos pés.

Cuidados com os pés - ltem 5.1
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Ja para o item 5.2 que questionou em quantos dos Gltimos sete dias examinou dentro
dos sapatos antes de calga-los destacou-se o nimero de auséncia nesse quesito, conforme

dados comparativos no gréfico 12.
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Gréfico 12 — Exame dentro dos sapatos.

Cuidados com os pés - Item 5.2
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No quesito 5.3, que enfocava a secagem dos espacos entre os dedos dos pés depois de
lava-los durante os ultimos sete dias, 0 comparativo ficou com indices maiores, acerca desse

fato pode se analisado no grafico 13.



Gréfico 13 — Secagem dos pés depois de lava-los.
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Cuidados com os pés - Item 5.3
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Com relacdo a medicacdo o item 6.1, onde pergunta sobre o uso de medicamentos que

tomou durante os Gltimos sete dias, conforme foi recomendado, e os resultados surgem no

grafico 14.



Gréfico 14 — Medicamentos do diabetes.
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Medicagao - Item 6.1
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Para as injecbes de insulina utilizada nos altimos sete dias, conforme foram

recomendados de acordo com o item 6.2, os resultados aparece no gréfico 15.

Gréfico 15 — Injecdes de insulina.
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No item 6.3 a pergunta esta relacionada aos comprimidos do diabetes que tomou

durante os ultimos sete dias, conforme indicado, e os comparativos aparece no gréfico 16.

Gréfico 16 — Consumo de comprimidos conforme o indicado.

Medicagao - Item 6.3
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Na comparagédo ao uso de tabaco, conforme o item 7.1, 13 informou nunca ter fumado,

ja no item 7.2, 04 participantes sdo fumantes ativos e no item 7.3, 03 ja fizeram uso. Dados

apresentado no gréafico 17.
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Grafico 17 — Uso de tabagismo.

Tabagismo- ltem7.1a7.3

® 13 ndo fumantes
®m 03 ex-fumantes

w04 fumantes

Quanto ao questionario denominado nimero |1, esse foi elaborado no modelo misto,
com perguntas fechadas e com duas alternativas para ser respondida pelo participante com
perguntas abertas, através de frases elaboradas de préprio punho, com suas opinides e
relevancias para a sua resposta. Aqui nesse trabalho o questionario denominado Il sera
apresentando na forma de tabelas e 0 nimero para cada item serd apresentado no quantitativo
de 20 colaboradores.

Na tabela 2, os questionamentos foram elaborados a fim de se analisar os aspectos
relacionados a fase de adaptacdo do portador.

Tabela 2 — Mudanca de estilo na vida.

Perguntas Resposta§

SIM  NAO
1. A sua vida mudou quando vocé descobriu que era diabético? 20 00
2. Vocé teve dificuldades? 16 04
3. Faz algum tipo de tratamento? 17 03

Na tabela 3 os temas estdo voltados para o quesito exercicio fisicos, buscando o
conhecimento do portador.
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Tabela 3 — Exercicio fisico.

Perguntas Resposta§
SIM NAO
5. Vocé sabe que a pratica de exercicio fisico ajuda no controle da 19 01
sua doenca?
6. Vocé acha importante a pratica de exercicio fisico? 20 00
8. Alguém da érea da saude informou que vocé deve praticar 18 02

exercicio fisico?

Para a tabela 4, ainda esta sendo trabalhados assuntos relacionados a pratica de
exercicios fisicos.

Tabela 4 — Ajuda na hora de pratica exercicio fisico.

Perguntas Respostas
SIM  NAO

9. Vocé ja procurou algum profissional da educacdo fisica para Ihe 05 15
auxiliar?
10. Vocé sabe quais exercicios fisicos sdo melhores para regular a 11 09
doenca?
11. Vocé sabe qual a intensidade que vocé pode fazer exercicios 08 12
fisicos?

As respostas de numeros 04 e 07 foram confeccionadas na modalidade aberta,
valorizando a espontaneidade dos colaboradores. Para a questdo numero 04 a pergunta ficou
baseada da seguinte maneira: O que vocé faz para regular a doenca? Onde 12 participantes
informaram que apenas segue as orientacdes médicas e fazem uso de medicacdo, ja 06
voluntarios seguem a uma dieta, apenas 01 relatou que controla a doenca com exercicios e 01
nédo segue a nenhum tipo de recomendagéo.

Dentro dos que seguem o uso de medicacdo e também a uma dieta, 07 participantes
relataram fazer exercicios fisicos. No item 07 a pergunta ficou embasada em qual exercicio
fisico vocé pratica? Porque? Aqui as respostas foram que 06 voluntarios ndo praticam nenhum
tipo de exercicios fisicos e dos 14 restantes, todos afirmaram fazer caminhada desses
voluntérios, 03 relataram fazer outra atividade no meio liquido como natacéo e hidroginastica
e mais 03 relatam que andam de bicicleta e dentre esses ultimos 02 participantes relataram

que fazem exercicios em academias.
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6. DISCUSSAO

Este estudo apresenta algumas limitagcbes, como a questdo da ndo identificacdo da
idade dos participantes, porque o portador pode esta doente a bastante tempo e ndo sabe, além
do fato que ndo foi solicitado em nenhum dos dois questionarios adotados para a busca dos
resultados, onde o foco retratou mais os assuntos relacionados a doenca diabetes mellitus tipo
2. Outra limitacdo foi & escolha pela ndo coleta do IMC (indice de Massa Corporal), bem
como nao ficou identificado a profissao e o grau de instrucdo dos mesmaos.

Na cidade de Palmas/TO, a rede publica de satde municipal adota os postos de saude
com a definicdo de Unidade de Pronto Atendimento — UPA, com vias de acesso geografico e
universal e também é satisfatorio o horario de funcionamento, com atendimentos todos os dias
Uteis da semana, adotando uma medida chamada de triagem com a mensuracdo da pressdo
arterial e se necessario a da temperatura corporal, antes do atendimento médico do paciente.

Para a abordagem ao colaborador, foi adotado o sistema de apresentacdo junto aos
representantes da instituicdo e a investida direta do portador da doenca diabetes mellitus tipo
2, apresentando-se como pesquisador e convidando-os a participar da analise das coletas de
dados, acarretando o total de participantes de 20 colaboradores. Gréafico 1.

Haja vista que a pesquisa é voltada para a atividade fisica, foi adotada nos
questionarios a coleta de outros dados para analises futuras de outras a¢Ges voltadas para o
combate da doenca no municipio de Palmas/TO, onde em publicacdo anterior, ficou
constatada uma evolucdo na doenca no municipio, podendo ocorrer uma elevacdo gradativa
de pacientes pelo indice de habitantes (MATTQOS, et al, 2012).

Diante dos fatos colhidos, pode-se notar uma dificuldade de adaptacdo em uma nova
alimentacdo, pois ndo sera apenas o portador da doenca que entrara em um novo Sistema
alimentar, as pessoas mais proximas como os familiares, também tera que fazer um grande
esforgo para acompanhar e motivar o portador a seguir com uma alimentacdo saudavel,
(gréfico 2), porque fica inviavel e dificultoso que no mesmo ambiente haja duas refei¢des e se
houver ainda é possivel que venha ocorre algum tipo de frustacdo do portador, porque a
ansiedade pode dar lugar aos maus habitos. Acerca disso PACE, NUNES e OCHOA-VIGO
(2003), relatam o seguinte.

“Sabe-se que a familia e os amigos influenciam no controle da doenga quanto ao

seguimento do tratamento, da dieta e na participacdo em um programa regular de exercicios.
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Um estudo demonstrou que as pessoas com diabetes mellitus, que tiveram apoio adequado de
amigos e familiares, aderiram melhor as condutas de autocuidado. Os autores ainda relatam
que avaliar os meios de apoio do paciente pode ajudar a identificar as suas necessidades de
assisténcia, no propdsito de evitar as complicagdes de longo prazo.” (p. 2).

Vale lembra que para isso € de suma importdncia a busca de um profissional
qualificado para repassar as informagfes necessarias, com vista a controlar a doenca (gréfico
3), porque “uma linguagem apropriada na pratica educativa dos profissionais de salde,
permitiu aos pacientes planejar melhor suas refei¢cbes, cumprir 0s horarios e o regime
alimentar” (TORRES, et al, 2009, p. 297).

Nos dados angariados, é visto uma mudanca de comportamento no quesito relacionado
a alimentacao especifica (grafico 4 e 6), pois se trata de alimentos com gostos isolados e
diferenciados, pois sdo alimentos diversos que ndo fazem parte de uma alimentacdo
corriqueira do ambiente familiar, como no caso das frutas, vegetais e doces, ficando a cargo
do portador de diabetes mellitus tipo 2, dar uma maior atencdo as recomendagdes recebidas,
para fazer o uso correto do controle da doenca, porque esse sera uma acao individual pois “o
conflito entre o desejo alimentar e a necessidade imperiosa de conté-lo esta sempre presente
na vida cotidiana da pessoa com diabetes” (RODRIGUES, et al e 2009, p. 6), mas a outros
alimentos que ainda fazem parte do cotidiano desse grupo de pessoas, que ainda esta
dificultoso para ser dispensada do habito costumeiro (gréafico 5).

E visto também desmotivacdo do portador em realizar atividade fisica, pois o indice
esta alto em relacdo ao ndo consumo de energia com a pratica de exercicios fisicos constantes,
indiferente da modalidade escolhida, e em relacdo aos que estdo desenvolvendo algo que seja
convenente com a atividade fisica o indice aparece alto também nos que fazem um numero
indesejado para o controle da doenca, sem que chegue a afeta 0 metabolismo energético de
maneira satisfatoria (grafico 7 e 8), porque com a atividade fisica constante, somente tera o
efeito desejado como eficiente no combate da doenca, se for realizado por pelo menos 04
horas semanais, diminui a aceleracdo da enfermidade diabetes mellitus tipo 2, indiferente da
idade ou do sexo (CIOLAC e GUIMARAES, 2004, p. 319).

E visto também que a relagdo auto cuidado ainda deixa a desejar, pois mesmo sendo
diagnosticada a doenca € necessario analisar os indices da glicemia, onde é visto que esse
cuidado esta sendo deixando de ser averiguado (grafico 9 e 10), pois se foi recomendado €
porque existe uma preocupacgdo em controlar os sintomas da doenca. Vale lembra que para a
pratica de exercicios fisicos, o portador da doenca ndo podera fazer nenhuma atividade se 0s

indices de glicemia ndo tiverem aos limites toleraveis, para que nao ocorram fatos
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indesejaveis no momento do exercicio fisico. Além do mais “o DM ¢ uma doenga que
necessita de mudangas que duram toda a vida e seu tratamento exige uma terapia médico
nutricional, medicacdes diarias, exercicios fisicos programados, automonitorizacdo da
glicemia, cuidados com o corpo, educagdo permanente ¢ modificagdo comportamental” (GIL,
HADDAD e GUARIENTE, 2008, p. 142).

Ficou averiguado a auséncia dos fatos relacionados a doenca que é o0 exame dos pés e
calcados (grafico 11 e 12), onde aparentemente o portador da doenca ndo adotou na sua rotina
uma sequéncia que valoriza esses cuidados, pois “o diabetes mellitus requer cuidado clinico e
educagdo continua para a prevengao das complicagdes agudas e cronicas” (PACE, et al, p. 2),
indiferente da acdo de secar os dedos dos pés, onde é sabido que isso ja € uma rotina diéria de
todos, até mesmo antes de ser descoberta a doenca (grafico 13).

Esse procedimento de analise dos pés € importante porque com o surgimento de
esclerose e feridas, com certeza haverd uma evasdo do procedimento que envolva uma
atividade fisica, pois como € que uma pessoa ird fazer alguma atividade que traga
desconforto? No entanto ndo € somente por conta disso que se devem tomar cuidados com
essa parte do corpo, porque acarretara varias insatisfagdes para o portador, pois “os portadores
de DM devem ser conscientizados que seus pés sdo sensiveis e por isso, devem evitar traumas
seja mecanico, quimico ou térmico” (GIL, HADDAD e GUARIENTE, 2008, p. 143).

Sobre o ponto de ingestBes de medicacdes a relacdo auto cuidado (grafico 14 e 15)
esta sendo respeitada de forma satisfatoria, pois os indices aparecem de maneira eficiente ao
recomendado, porque “... a tomada de medicamentos orais, ..., possibilitam a obtengdo de
controle metabolico adequado” (RODRIGUES, et al, 2009, p. 4). Vejamos o caso dos
comprimidos onde mais da metade esta respeitando o aconselhado e no caso das injecdes de
insulina é visto que nem todos os portadores da doenca necessitam do uso desse tipo de
medicamento (grafico 16).

Apesar de nao haver relacao do surgimento da doenca com o uso de tabagismo, “nao
h& uma relacdo causal direta entre cigarro e diabetes, apesar de varios estudos prospectivos
terem mostrado aumento da incidéncia de dm2 entre os fumantes” (LYRA, et al, 2006, p. 3).
Vale lembra que o uso de cigarros dificulta o sistema cardiorrespiratério, atrapalhando o
desenvolvimento de outras funcionalidades do organismo, bem como néo ajudando na hora de
se realizar algum tipo de exercicio fisico, por conta da dificuldade de respiracédo, fazendo com
que o paciente fique desmotivado a continuar com uma rotina de movimentacao corporal
(gréfico 17)
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N&o ha como negar que a descoberta de uma doenca desse nivel, considerada a 04°
doenga que mais mata no Brasil, ndo traga dificuldades de adaptacdes, “as modificagdes estdo
relacionadas &s atividades da vida cotidiana, pois, desde o estabelecimento do diagndstico,
ocorrem sentimentos de angustia e desespero perante a percep¢do do pouco controle acerca de
sua vida, diminuindo a poténcia para agir ¢ pensar’ (OLIVEIRA, 2009, p. 23), porque o
portador que pretende sobressair em relagdo a doenca, com certeza ira busca uma nova rotina
na vida, pois a doenga diabetes mellitus tipo 2 ¢ adquirida devido ao “‘sedentarismo, dieta
inadequada e obesidade ... responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes
em todo o mundo” (BRASIL, 2006, p. 7) ¢ aos maus hébitos, dai o indice alto nas
dificuldades encontradas pelos mesmos em relacdo ao envolvimento em algum tipo de
tratamento.

Nos dados obtidos nas respostas dos itens 5, 6 e 8, (tabela 3) no questionario
denominado 11, a grande maioria dos colaboradores dessa pesquisa sabem que é a pratica de
exercicio fisico ajuda no controle da doenca, onde somente um relatou ndo saber, mas mesmo
assim foi obtido um percentual positivo da importancia do exercicio fisico, mas ha algo que
carece observacdo, pois 10% dos portadores (tabela 3), responderam a auséncia da informacéo
dos profissionais da salde da seriedade de se fazer exercicios fisicos constantes para a
manuten¢do do corpo, no ato de controlar os possiveis agravamentos da doenga. “A educagao
efetiva de pessoas com diabetes mellitus para o autocuidado requer que os profissionais de
salde adgquiram conhecimento dos aspectos psicossociais, epidemioldgicos e fisiopatologicos
da doenca” (RODRIGUES, et al, 2009, p. 2).

Para um portador da doenca diabetes mellitus tipo 2, a mudanca de habito deve ser
uma acdo que deva ser seguida diariamente e com o devido valor que a mesma possui. Dos
relatos observados na questdo nimero 04 que pergunta sobre o que os mesmos fazem para
regular a doenca, alguns apresentaram os seguintes relatos:

“Fago uso de medicagao conforme prescrigao médica.”

Essa foi a maioria das respostas dos participantes dessa pesquisa, mas também foram
obtidas respostas acrescentando nos relatos citados anteriormente como:

“Sigo uma dieta.”

“Fago atividade Fisica.”

Mas as respostas erram primeiramente informando sobre a medicag@o e um o outro foi
que relatou o acompanhamento das outras duas informagdes relacionadas ao auto cuidado,

gue enfatiza a dieta combinado com a atividade fisica.
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Na tabela 4 esta havendo um desequilibrio nas informagdes, pois se a grande maioria
dos colaboradores ndo procurou o profissional da educagdo fisica para lhe informar as
cautelas que os mesmos devem tomar no ato da realizacdo dos exercicios fisicos, como é que
quase a metade dos participantes sabe quais sao 0os melhores exercicios fisicos para regular a
doencga?

E ainda é visto que em se tratando da intensidade dos exercicios fisicos, como é que
40% responderam que sabem, pois bem, é claro que hoje vivemos em ambientes que 0 acesso
a informacéo esta muito rapido e de facil aquisicdo, como no caso dos meios eletrdnicos, que
possui varios enderecos eletrdnicos informando sobre tudo e todos, bem como também pela
midia que vez em outra libera uma nova informacdo sobre os beneficios que os exercicios
fisicos traz para o organismo, principalmente aos relacionados a doencas crénicas, mas vale
lembra que uma modalidade de exercicio fisico, que seja considerada ideal para um portador
ndo trard 0 mesmo resultado para outro, porque as pessoas sdo diferentes umas das outras,
deve se analisar as vérias formas de modalidades, o bem estar do portador, o indice de massa
corporal (IMC) a relagéo cintura quadril (RCQ), investigar se além da doenca diabetes ndo ha
outro sintoma correlacionado como no caso da hipertensdo, deve se buscar uma aproximacao
de perto, fazendo com que ocorra a relacdo professor-portador-professor e continuar com a
investigacdo, porque h& os vérios tipos de modalidades, onde um pode gostar de uma
modalidade e outro portador ndo, além de ainda ser necessario a analise 0 VO2max do
portador. Em comparacédo ao grafico 3, 7 e 8 os colaboradores “reconhecem a dieta e a pratica
regular de atividades fisicas como fatores importantes para o controle da doenca, porém estes
nao foram relatados como habitos praticados com frequéncia pela maioria” (TORRES, et al,
2009, p. 298).

Um exercicio fisico com qualidade pode embasar melhor o interesse do portador em
manter a pratica constante e permanente em realizar os exercicios fisicos, podendo ainda
trazer para dentro desse envolvimento os outros portadores da doenca, pois se um dos
praticantes obtiver resultados positivos, esse trara motivacdo para os demais, podendo
ocasiona uma mudanca de perfil dos portadores da doenca diabetes mellitus tipo 2.

Para os questionamentos do item 07 do questionario Il a maioria dos colaboradores
relatou:

“Fago caminhada.”

Mas ainda ha aqueles que buscam outras alternativas como:

“Faco caminha e ando de bicicleta.”

“Fago caminha e hidroginastica.”
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A caminhada € sim uma excelente modalidade de exercicio fisico, mas como foi
analisada anteriormente, esta faltando ser especificada a intensidade dos mesmos, porque sera

se € uma caminha rapida? Se nao for ndo ocorrera os beneficios desejados.
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7. CONCLUSAO

Apesar dos portadores da doenca diabetes mellitus tipo 2 saberem da importancia de
se realizar a atividade fisica constante, € facilmente percebido que esses ndo sabem qual é a
quantidade de dias semanais em que 0s mesmos devem fazer exercicio fisico, de modo a
controlar a doenga, bem como as modalidades para esse publico especifico, onde a maioria
dos relatos identificaram apenas a caminhada como a atividade escolhida, e ndo ficou
constatado por parte dos portadores que eles sabem quais sdo 0s exercicios mais benéficos no
combate a doenca. Ficou também identificado que os portadores da doenca, ndo se preocupam
em fazer a busca da ajuda do profissional da educacdo fisica para obter as informacdes
necessarias, para um bom desenvolvimento da atividade fisica.

Percebe-se ainda que mesmo com as recomendacdes dos profissionais da salde, os
portadores ndo se adaptaram aos quesitos relacionados a verificacdo da glicemia, alimentacéo
adequada e cuidados com 0s pés.

Recomenda-se que equipes multifuncionais que fazem o atendimento junto ao
portador nas unidades de pronto atendimento, passem a informacdo da necessidade de se
procurar um educador fisico para que seja elaboradas aulas de exercicios fisicos, de maneira a

justar a doenca.
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Anexo 1 — Questionario — |

Anexo 2. Questiondrio de atividades de autocuidado com o diabetes - QAD

(As perguntas gue se seguem questionam-no sobre Seus cuidados com o diabeles duranta 0s Uiltimos sefe dias. Se vocé estave doenfe durante os ifimos sefe dias, por

favor lembre-se dos wiltimos sefe dias em que ndo estava doents)

1. ALIMENTAGAO GERAL

1.1 Em quantos dos Glitimos SETE DIAS sequiu uma dista saudével?
1.2 Durante o dtimo més, QUANTOS DIAS POR SEMANA, em média, seguiu a orientagdo alimeniar,
dada por um profissional de salde (médico, enfermeira, nutricionista)?

2, ALIMENTAGAQ ESPECIFICA

2.1 Em quantos dos Gitimos SETE DIAS comeu cinco ou mais porgdes de frutas e/ou vegetais?

2.2 Em quantos dos altimos SETE DIAS comeu alimentos ricos em gordura, coma carmes vermelhas
ou alimentos com lgite integral ou derivados?

2.3 Em quantos dos Gtimos sefe dias comeu doces?

3. ATIVIDADE FiSICA

3.1 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS realizou atividace fisica durante pelo menos 30 minutos
(minutos iotais de atividade continua, inclusive andar)?

3.2 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS praticou algum fipo de exercicio fisico especifico
(nadar, caminhar, andar de bicicleta), sem incluir suas atividades em casa ou em seu trabalho?

4. MONITORIZAGAO DA GLIGEMIA

4.1 Em quantos dos dltimos SETE DIAS avaliou o aglcar no sangue?
4.2 Em quantos dos GMtimos SETE DIAS avaliou o aglicar no sangue o nimera de vezes recomendada
pelo médico ou enfermeira?

5. CUIDADOS COM 0S PES

5.1 Em quantos dos Gitimos SETE DIAS examinou 08 seus pés?
5.2 Em quantos dos ltimos SETE DIAS examinou dentro dos sapatos anles de calgd-los?
5.3 Em quantos dos Gitimos SETE DIAS secou 0% espagos enfre os dedos dos pés depais de lava-los?

6. MEDICAGAD

6.1 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS tomou seus medicamentos do diabetes, conforme foi recomendado?
0L (s inzulina e comprimidos):

f.2 Em quantos dos GMtimos SETE DIAS tomou suas injegfes de insuling, conforme: foi recomendado?

6.3 Em quantos dos Gitimos SETE DIAS tomou o nimere indicado de comprimidos do diabefes?

7. TABAGISMO

7.1 Vocé fumou um cigarro - ainda que 56 uma tragada - durante o5 Ultimos sete dias? O Nao O Sim
7.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia? Nomero de cigarmos:

7.3 Quando fumnou o seu dltimo cigarro?

O Munca fumou

O Ha mais de dois anos atras

0 Um a dois anos atrds

O (Quatro & doze meses atrds

O3 Um a trés meses atrds

O Mo dltimo més

O Hoje

-57-



Anexo 2 — Questionario — 11
1-A sua vida mudou quando vocé descobriu que era diabético?
( ) Sim ( ) Néo

2-Vocé teve dificuldades?
( ) Sim ( ) Nédo

3-Faz algum tipo de tratamento?
( ) Sim ( ) Néo

4-0O que vocé faz para regular a doenca?

5-Vocé sabe que a pratica de exercicio fisico ajuda no controle da sua doenca?
( ) Sim ( ) Néo

6-Vocé acha importante a pratica de exercicio fisico?
( ) Sim ( ) Néo

7-Qual exercicio fisico vocé pratica? Por qué?

8-Alguém da area da saude informou que vocé deve praticar exercicio fisico?
( ) Sim ( ) Néo

9-Vocé ja procurou algum profissional da Educacdo Fisica para Ihe auxiliar?
( ) Sim ( ) Néo

10-Vocé sabe quais exercicios fisicos sdo melhores para regular a doenca?
( ) Sim ( ) N&o

11-Vocé sabe qual a intensidade que vocé pode fazer exercicios fisicos?
( ) Sim ( ) Néo
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12-VVocé sabe quantos dias na semana vocé pode fazer exercicios fisicos?
( ) Sim ( ) Néo
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Anexo 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento

Universidade de Brasilia
PROGRAMA UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL

LICENCIATURA EM EDUCA(;AO FiSICA
POLO - Porto Nacional/TO

Termo de consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar em uma pesquisa, e precisa decidir se quer
participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse a tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e
pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que vocé tiver.

Este estudo serd conduzido pelo académico Maynard Noléto Sales do Curso de Educagdo
Fisica da UAB/UNB, conforme carteira de estudante fornecido pela universidade.

A finalidade do estudo é Avaliar o nivel de conhecimento dos portadores do diabetes mellitus
tipo Il em relacdo aos beneficios fisicos, motores, cognitivos e sociais proporcionados pela atividade
fisica a doenca.

Poderdo participar do estudo, portadores do diabetes mellitus tipo Il, que é alfabetizado, que
esta dentro da faixa etaria, esta em condi¢fes de responder ao questionario e a entrevista sem a
participacédo de terceiros.

N&o participaram desse estudo, portadores que ndo estiver completamente diagnosticado com
portador da doenga, recursar assinar o termo de consentimento, responder a entrevista e ao
questionario de forma parcial.

Para o pesquisado e os participantes, ndo havera nenhum risco, porque esse estudo é voltado apenas
para verificar o nivel de conhecimento dos portadores.

Com base nos resultados colhidos, os dados poderdo se utilizado e trabalhado junto aos portadores,
para que os mesmos tomem conhecimento das benfeitorias que venha a ser apurados ao final da
pesquisa.

Sua participacdo no estudo sera através do preenchimento cuidadoso do questionario e resposta a
entrevista.

Se vocé concordar em participar do estudo suas respostas serdo mantidas em sigilo. A menos que
requerido por lei, somente o pesquisador, e 0 Comité de Etica em Pesquisa da UAB/UNB terdo acesso
as suas respostas para verificar as informages do estudo.

Sua participagdo no estudo é voluntaria. Vocé pode decidir fazer parte do estudo, ou desistir a
gualquer momento. VVocé receberd uma via assinada deste termo de consentimento.

Autorizacdo:

Eu, declaro que li e entendi este formulario de
consentimento e todas as minhas duvidas foram esclarecidas, e que serei voluntario(a) a tomar parte
neste estudo.

(Assinatura do Voluntario) (Assinatura do pesquisador responsavel)

Palmas/TO, / /




