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RESUMO 

 

“A diabetes mellitus é uma causa cada vez mais importante de estados 

patológicos prolongados e de mortalidade prematura que afecta dezenas de milhões 

de pessoas de países em diferentes níveis de desenvolvimento” – Primeira conclusão 

do relatório da comissão de peritos sobre diabetes mellitus – OMS – 1985. 

É de facto grande a legião dos diabéticos e dos indivíduos com o risco de 

aparecerem com diabetes. A larga difusão da diabetes, a possibilidade de surgirem 

complicações e invalidez com a progressão da doença, a sua intima relação com o 

meio ambiente, impõem-na como uma importante doença social, transpondo para 

toda a comunidade a resolução de múltiplos problemas, a maioria dependentes dos 

serviços de cuidados de saúde primários ou comunitários, (Castel-Branco, 1989). 

Um dos objectivos primordiais deste estudo foi a possibilidade de com a 

realização do mesmo poder retirar dados importantes para uma posterior análise 

dentro da avaliação e prescrição de exercício, num caso tão específico como é o 

diabético tipo 2 com o pé diabético. 

Foi concebido um programa de prescrição de exercício físico para ser 

aplicado no ano seguinte, com a duração de oito semanas, estando contempladas 

todas as avaliações necessárias para que o mesmo seja posto em prática com a devida 

segurança. O objectivo é que o estudo seja realizado em parceria com o Hospital dos 

Covões – Coimbra. 

Tendo em conta que a aplicação deste estudo é para ser realizada no ano 

seguinte à concepção do mesmo, não nos foi possível retirar qualquer conclusão do 

mesmo. 

Uma das sugestões que propomos para futuros estudos nesta área é estender 

este estudo a pessoas portadoras da diabetes tipo 2 com outro tipo de complicações. 

Além disso seria interessante realizar o estudo com um grupo de controlo para se 

poderem comparar os resultados. 
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