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Avaliacao do perfil clinico e pratica de atividades fisicas em idosos
diabéticos, cadastrados na Estratégia Saude da Familia

Evaluation of clinical profile and physical activity habits of diabetic elderly, under Family
Health Strategy users

Evaluacion del perfil clinico y la préactica de las actividades fisicas en los ancianos con
diabetes registrados en la Estrategia de Salud Familiar

Rodrigo Mendes de Freitas'*, Virna Borém Valle Pereiral, Matheus Mendes Cotrim!, Eduardo
Gongalves?, Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins2.

RESUMO

Objetivo: Analisar a percepcdo da importancia e da efetiva pratica de atividades fisicas entre idosos com
diabetes mellitus, cadastrados na Estratégia Salude da Familia. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
transversal e de abordagem quantitativa. Utilizou-se o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) e
autorrelatos para a coleta dos dados. Estes foram separados em categorias: sedentario, insuficientemente
ativo, ativo e muito ativo. Resultados: Foram envolvidos 198 idosos cadastrados em 6 Estratégias Saude da
Familia, de ambos os sexos, com idades entre 60 e 92 anos. Constatou-se que, dos 198 idosos entrevistados,
ha uma discrepancia entre o nimero total de pessoas ativas de forma insatisfatéria (Sedentarios e
Insuficientemente ativos A e B), correspondendo a 85,05% (169), e 0 nimero de pessoas com desempenho
satisfatorio (Ativo e Muito Ativo), com 14,95% (29), mesmo que 76,3% (151) desses tenham sido atualizados,
nos ultimos 06 meses, sobre os beneficios das atividades fisicas. Conclus8o: A maioria dos idosos foi
categorizado como insuficientemente ativo. Logo, praticam atividades fisicas durante a semana regularmente,
mas insuficientemente para serem ativos. Portanto, torna-se necessario aprimorar a cobertura da atengéo
priméaria a respeito da pratica de exercicios fisicos, visando encoraja-los a exercitar-se, de forma coerente
com a capacidade individual e com o seu estado de saude.

Palavras-chave: Atividade fisica, Diabetes mellitus, Idosos, Perfil.

ABSTRACT

Objective: Analyze the perception and the importance of the effective practice of physical activities by seniors
with diabetes mellitus under Family Health Strategy. Methods: It's a descriptive, transverse and quantitative
study. It was used the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and self-reports for the data collect.
It were splitted in categories: sedentary, insufficient active, active and very active. Results: Were envolved
198 seniors registered in 6 Family Strategy od Health, both genders, ages between 60 and 92 years. It was
founded that, from the 198 interviewed seniors, there was a discrepancy among the total number of active
people with a unsatisfactory manner (sedentaries and unsatisfactory actives A and B), corresponding a 85,05%
(169), and the number of people with satisfactory performance (active and very active), in 14,95% (29), even
that 76,3% (151) from these has been updated, in the last 06 months, about the benefits of the physical
activites. Conclusion: Most of the analyzed seniors is insufficient active. Therefore, it becomes necessary to
improve the the covering of the primary attention about the practice of physical activities.

Keywords: Physical activity, Diabetes Mellitus, Seniors, Profile.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la percepcion de la importancia y la practica efectiva de las actividades fisicas en ancianos
con diabetes mellitus registrados em la Estrategia de Salud Familiar. Métodos: Es un estudio descriptivo,
transversal con un enfoque cuantitativo. El International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) y los
autoinformes se utilizaron para la recopilacién de datos. Estos se dividieron en categorias: sedentarios,
insuficientemente activos, activos y muy activos. Resultados: Participaron un total de 198 ancianos diabéticos
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inscritos en 6 Estrategia de Salud Familiar, de ambos sexos, de 60 a 92 afios. De los 198 ancianos, existe
una discrepancia entre el nimero total de activos insactisfactorias (sedentarias e insuficientemente activas A
y B), que corresponde al 85,05% (169), y el nUmero de personas con rendimento satisfactorio (activo e muy
activo), en el 14,95% (29), aunque, el 76,3% (151) de estos se ha actualizado en menos de 6 meses sobre
los beneficios de la actividad fisica. Conclusidon: La mayoria de los ancianos analizados son
insuficientemente activos. Por lo tanto, hacen ejercicio durante la semana regularmente, pero
insuficientemente para estar activos. Por lo tanto, es necesario mejorar la cobertura de la atencién primaria
con respecto a la practica de ejercicios fisicos.

Palabras clave: Actividad fisica, Diabetes Mellitus, Ancianos, Perfil.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um distirbio metabdlico que atinge criancas, jovens, adultos e idosos (MALTA
DC, et al., 2017). O Brasil é o quarto pais com maior prevaléncia da patologia cerca de 14,3 milhdes de
pessoas foram acometidas pelo DM. A estimativa é que em 2040 o Brasil possua 23,3 milh6es de pessoas
portadoras da doenca. Tal ascenséo, pode ser explicada pelo aumento da exposi¢do das pessoas a fatores
de risco, tais como idade maior que 50 anos, obesidade, hipertenséo arterial sistémica e aumento dos niveis
séricos de colesterol (SANTOS LM, 2017). Ele pode ser classificado como tipo 1 (DM1), no qual as
manifestacdes ocorrem de forma precoce, geralmente ainda na primeira década de vida, com a deficiéncia
completa da producéo de insulina endégena. H& também o tipo 2 (DM2), que representa cerca de 90% do
total de DM, caracteristico da meia-idade e pode ser inicialmente tratado com medicacdes de sensibilizacdo
e incremento da producéo da insulina (FILHO CAAD, et al., 2016). Nos idosos, comumente expostos por
maior tempo ao DM, observa-se a perda funcional das células B associada ao aumento da adiposidade
central, diminuicdo da massa magra, aumento da resisténcia a insulina (que por si resulta em reducéo do
tecido muscular) e predisposicdo a morbidades, que elevam o risco de quedas e fraturas, eventos
cardiovasculares e perda da autossuficiéncia (RAMOS RSPS, et al., 2017).

Trata-se, portanto, de uma sindrome metabdlica de carater multifatorial, que apresenta complicacdes
agudas como hipoglicemia; cetoacidose diabética - condicdo mais prevalente no DM1-; estado hiperosmolar
hiperglicémico ndo cetético - condicdo mais prevalente nho DM2-; bem como complica¢des crbnicas, que
podem ser macrovasculares (doenca arterial coronariana e cerebrovascular) ou microvasculares (neuropatia,
nefropatia e retinopatia) (SANTOS LM, et al., 2017). Nos idosos, 0 DM associa-se a um risco maior de morte
prematura e outras morbidades, principalmente, as grandes sindromes geriatricas, impactando diretamente
na qualidade de vida das pessoas com DM, que terdo prejuizo em suas capacidades funcionais,
independéncia e autonomia, repercutindo sobre o sistema de salde, e sobre a familia das pessoas com DM
(VITOI NC, et al., 2015). E uma doenca que causa manifestacdes complexas e heterogéneas; sua
consequéncia é expressar-se com elevada morbimortalidade (ISER BPM, et al., 2015). Foi estimado que 5,3%
dos 6bitos ocorridos em 2011 no Brasil foram devido & DM, com taxa de mortalidade por volta de 33,7 a cada
100.000 habitantes. Atualmente é a nona causa de morte no mundo, entretanto, até 2030, o DM pode ir para
a sétima posicao (FLOR LS e CAMPOS MR, 2017).

O sedentarismo aumenta o risco na prevaléncia do DM tipo 2, por isso as populacdes de risco e as pessoas
ja diagnosticados devem implantar a pratica de atividade fisica em seu plano terapéutico como medida de
controle glicémico/diminuicdo da resisténcia insulinica, evitando deste modo complicagbes do DM e
melhorando a qualidade de vida das pessoas (DE LADE CG, et al., 2016). Entre idosos, além dos beneficios
ja citados, a atividade fisica é importante para a manutencdo da massa magra, ajudando também na
prevencdo e no tratamento da sarcopenia, reducdo do risco de mortes prematuras, de doencas
cardiovasculares, do ganho de peso ponderal (diminuindo o risco de obesidade), bem como auxiliando na
prevencéo/reducdo da osteoporose e promovendo bem-estar (MAZO GZ, 2018). Os exercicios aerdbicos e
de resisténcia, se praticados de forma continua durante pelo menos 20 semanas, auxiliam no controle
glicémico nas pessoas portadoras de DM, periodo suficiente para alterar a glicemia média estimada e a
hemoglobina glicada (COLBERG SR, et al., 2016). Portanto, a atividade fisica € um pilar importante para o
tratamento nao farmacolégico do DM, de forma independente da idade, com impacto no controle glicEmico e
no controle das morbidades frequentemente associadas ao DM, como a hipertenséo arterial sistémica, a
dislipidemia e a sindrome metabolica (KER RG, 2018).
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Ao observar a relevancia das medidas de estilo de vida, a adocao da pratica dos exercicios fisicos nas
pessoas com DM, principalmente nos idosos, nota-se efetivo controle glicémico e controle de morbidades. A
abordagem do tema sobre as atividades fisicas foi baseada em sua eficicia e indicagdo como tratamento
coadjuvante entre pessoas com DM, que devem ser estimuladas a permanecer tdo ativas quanto a salde
permitir. Objetivou-se apresentar descritivamente o conhecimento e a efetiva pratica de atividades fisicas
entre idosos com DM, bem como o perfil clinico-epidemiolégico e sécio demografico desses idosos,
viabilizando assim o estabelecimento de estratégias de controle e intervencao efetiva na vida das pessoas
com DM, a medida que seja estimulada a disseminacéo da informacédo e a pratica de atividades fisicas de
forma adequada.

METODOS

Estudo descritivo com delineamento transversal, de abordagem quantitativa realizado no periodo de
janeiro de 2017 a dezembro de 2017, em seis unidade de salde da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
em uma cidade do interior de Minas Gerais, ap0s selecdo por método de amostragem aleatéria simples das
seis unidades dentre as137 unidades de salde do municipio. Foram avaliados198 idosos portadores de DM.
O estudo foi submetido e aprovado pelo Conselho de Etica da Universidade Estadual de Montes Claros —
Unimontes, sob o parecer n: 764.743, seguindo os principios éticos definidos pela Resolucdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, para realizagdo de pesquisas que envolvem seres humanos.

Os dados foram coletados com por meio de entrevistas e utilizacdo de um questionario baseado no relato
dos idosos com DM, contendo varidveis sociodemograficas, econdmicas e indicadores do nivel de
conhecimento e da efetiva préatica de atividades fisicas. A avaliacdo da pratica de atividade fisica considerou
o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versdo longa, com validagdo em nivel nacional e
internacional (MATSUDO S, et al., 2001). As outras variaveis avaliadas foram: sexo, idade, tipo do diabetes,
raca e renda familiar. Avaliou-se ainda o conhecimento dos idosos frente a importancia da préatica de
atividades fisicas, os meios pelos quais adquiriram as informacdes referentes a importancia da pratica de
atividade fisica e ha quanto tempo se atualizaram acerca deste tema.

O IPAQ estabelece o perfil e quantifica, de maneira eficiente e econdémica, o nivel de atividade fisica da
populacdo em estudo. Permite estimar o tempo semanal, variando desde intensidade leve a vigorosa,
divididas em 04 sessBes que englobam a rotina diaria: trabalho; transporte; atividades domésticas; e
atividades de recreacdo e lazer. Ha ainda uma sesséo especifica para estimar o tempo despendido em
atividades passivas realizadas na posi¢do sentada. O instrumento € aceito para estudos populacionais,
delimitando as atividades menos e mais ativas (MATSUDO S, et al., 2001). Ao fim da coleta, os dados
informados foram avaliados e dispostos conforme a adaptagédo brasileira para o IPAQ, proposta pelo
CELAFISCS (Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul), que classifica os
individuos em 5 categorias (Quadro 1).

Quadro 1 — Classificacdo do nivel de atividade fisica pelo IPAQ.
N&o realiza nenhuma atividade fisica em tempo minimo de 10 minutos
continuos durante a semana.
Tipo (A): Realiza pelo menos 10 minutos continuos de atividade fisica,
seguindo ao menos um dos critérios citados:
Frequéncia — 5 dias /semana
ou
Duracdo — 150 minutos /semana;
Tipo (B): Pratica pelo menos 10 minutos, mas ndo preenche nenhum
critério supracitado.
Atividade fisica VIGOROSA: = 3 dias /semana e = 20 minutos /sesséo;

Sedentario

Insuficientemente ativo
(divido em 2 subcategorias)

(pessoa que%nche 1 dos 3 At_ividade fisic? MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias /semana e = 30
critérios) minutos /se;;ao;
Qualquer atividade somada: = 5 dias /semana E = 150 min/semana;
Muito ativo Atividade VIGOROSA: = 5 dias /semana e = 30 min / sessao;
(pessoa que preenche 1 dos 2 | Atividade VIGOROSA: = 3 dias /semana e = 20 min /sessdo E moderada
critérios) e/ou caminhada = 5 dias /semana e = 30 min /sessao

Fonte: Freitas RM, et al., 2019. Adaptado de Silva GSF, et al. 2007.
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Para a analise final, fez-se uso da estatistica descritiva para discorrer acerca do perfil sociodemografico e
do nivel de conhecimento e da efetiva pratica de atividades fisicas, relatados pelos idosos. Foi estimada a
distribuicdo percentual da amostra em relacdo as categorias propostas pelo instrumento. Variaveis
guantitativas foram apresentadas por meio das estimativas da média aritmética. Utilizou-se o programa
estatistico Statistical Package for Social Sciences™ (SPSS), versao 21.

RESULTADOS

Para melhor analise dos perfis dos pacientes diabéticos, frente a diversidade encontrada entre os 341
pacientes envolvidos, a tabela abaixo foi construida com base em variaveis para demonstrar as caracteristicas
dos pacientes. Dessa forma, foi selecionado as variaveis sexo, idade, tipo do diabetes, cor/raca e renda
mensal (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil dos idosos com Diabetes Mellitus assistidos pela Estratégia de Salde da Familia, n=198.
Montes Claros — MG, 2017.

Variavel n %
Sexo
Masculino 62 31,417
Feminino 136 68,582
Idade
60-65 100 50,50
65-69 39 19,54
70-74 28 14,17
75-79 15 7,27
80-84 12 6,13
85-90 3 1,53
91-95 1 0,51
Cor/Raca
Amarela 2 1,140
Branca 51 26,05
Indigena 1 0,510
Parda 109 55,255
Preta 27 14,171
Sem declaracdo 8 4,19
Renda em reais
0-1000 90 45,59
1001-2000 65 32,56
2001-3000 25 12,64
3001-4000 10 5,36
4001-5000 7 3,44
5001-10000 1 0,51
Diabetes mellitus *
Tipo 1 9 4.4
Tipo 2 189 95,6
Total 198 100

Legenda: * Dados correspondem as estimativas das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (DSBD)
2017-2018. Fonte: Freitas RM, et al., 2019.

Foram analisados ainda os relatos do nivel de conhecimento e da efetiva pratica de atividades fisicas entre
os participantes (Gréfico 1).
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Gréfico 1 — Avaliacdo do nivel de conhecimento e da efetiva pratica de atividades fisicas entre idosos
assistidos pela Estratégia de Saude da Familia, n=198. Montes Claros — MG, 2017.
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Fonte: Freitas RM, et al., 2019.

Dos 198 participantes, apenas 49 possuem trabalho ativo. Dentre os trabalhadores, a maioria realiza
atividades moderadas por pelo menos 10 minutos, de modo que gastam uma meédia de 80 minutos ao dia,
durante 4,3 dias na semana (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacé@o da atividade fisica ndo recreativa, n=198 entre idosos assistidos pela Estratégia
de Salde da Familia, Montes Claros — MG, 2017.
Variavel N % Tempo médio gasto/dia

(01) Pessoas que trabalham

Sim* 49 24,9 --
Nao 149 75,1 --
Realizam atividades vigorosas 13 26,15 40,75 min
Realizam atividades moderadas 35 71,42 80 min
Realizam atividades leves 49 100,00 125,50 min

(02) Atividade fisica como meio de transporte

Total de pessoas que se locomovem 195 98,5 -
Caminhada / bicicleta* 79 38,31 22,15 min
Veiculos automotores 179 90,42 -
Sim* 61 30,81 -
Nao 137 69,19 -
Realizam atividades vigorosas 14 22,95 27 min
Realizam atividades moderadas e leves 61 100 30 min

Legenda: * Validos como atividade fisica, segundo o IPAQ. Fonte: Freitas RM, et al., 2019.

Quando se avaliou a modalidade dos exercicios fisicos (propriamente dita, como lazer ou atividade de
recreagdo), constatou-se que 78 dos 198 participantes da pesquisa demandam efetivamente um tempo a
pratica desses. Dentre os praticantes, € valido ressaltar que 09 praticam mais de um exercicio ao longo da
semana. A média de pratica efetiva de exercicios fisicos foi de 32 min/dia, em 2,3 dias da semana.
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Em sua Ultima sessao, o IPAQ estima a quantidade de tempo gasto sentado, em atividades passivas (como
ver televisdo, utilizar o computador ou o celular) durante um dia da semana e nos dias de fim de semana.
Dentre os 198 pacientes, 170 (86,20%) afirmaram permanecer mais de 5 horas/dia sentados, durante a vigilia,
em um dia de semana. Esse valor aumenta para 190 (96,16%) quando analisado um dia do fim de semana.
A partir da avaliacdo das sessoes, torna-se possivel categorizar os pacientes, conforme proposto pelo IPAQ,
considerando a frequéncia e a duracéo de suas atividades (Tabela 3).

Tabela 3 - Categorizacao, proposta pelo IPAQ, do nivel de atividade fisica praticada, entre idosos assistidos
pela Estratégia de Salde da Familia, n=198. Montes Claros — MG, 2017.

Variavel N %
Categoria do nivel de atividade fisica 198 100
Sedentario 3 1,51
Insuficientemente ativo (A) 129 65,15
Insuficientemente ativo (B) 37 18,39
Ativos 25 12,27
Muito ativos 4 2,68

Fonte: Freitas RM, et al., 2019.

DISCUSSAO

Ao comparar as variaveis encontradas e apresentados com os resultados encontrados no estudo de
Moreschi C, et al. (2015), ha uma concordancia na predominancia de pessoas acima de 60 anos (60% em
2013) e do sexo feminino (63,7% em 2013). Complementando com o trabalho de Assuncéo SC, et al. (2017),
manteve-se predominancia do sexo feminino (73,1%), cor de pele parda (53,3%) e idade de 51 a 60 anos
(28,4%) e de 61 a 80 anos (50%), esperado, haja visto que majoritariamente os DM tipo 2, é comumente
encontrado em pessoas a partir da meia-idade (52 década de vida, adiante), trazendo propor¢des compativeis
entre os estudos citados. Ressalta-se que os dados do tipo do DM foi correspondente aos das Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (DSBD, 2017), que enfatiza prevaléncia do DM tipo 1 em 5 a 10% dos casos
de DM no Brasil, com predominio do diagnéstico em criangas e adolescentes, e por sua vez, o0 DM tipo 2,
representando 90 a 95%, com diagndstico predominantemente a partir dos 40 anos de idade.

Nos ultimos seis meses, 76,3% (151) dos idosos receberam informag8es adequadas sobre os beneficios
da pratica de atividades fisicas, seja de profissionais da salde (médicos, enfermeiros, cirurgides dentistas,
agentes comunitarios de salde e educadores fisicos), seja por materiais impressos (revista, jornal, outdoor,
panfleto, folder, cartaz e cartilha) ou eletrénicos (internet, video educativo, televisdo e radio). O maior
percentual de origem das informag8es entre os participantes foi por profissionais da salide, que correspondeu
a 98% (148), seguido de materiais eletrbnicos com 22,6% (34) e, por fim, materiais impressos 6,89% (10),
sendo que a maioria dos participantes recebeu formas combinadas de informag¢8es. Contudo, apesar da
cobertura significativa de participantes, apenas 31,15% colocaram em pratica as recomendacdes que lhes
foram repassadas.

De acordo com os resultados encontrados na se¢ao 2 do IPAQ, “Atividade fisica como meio de transporte”,
179 participantes relataram que utilizava veiculos automotivos (carro, 6nibus e motocicletas) como meios
fisicos para se locomover de um local para outro. Houve o relato de 9 participantes que utilizam da bicicleta,
por mais de 10 minutos, como meio de locomoc¢éo, numa frequéncia de 4,1 dias por 23 minutos/dia, bem
como aqueles que se locomovem pela caminhada, por mais de 10 minutos, correspondendo a 70
participantes, com média de caminhada de 21 min/dia por 4 dias da semana. E valido ressaltar que 2 dos 198
pacientes sdo acamados, impossibilitados de se locomoverem.

Conforme resultados da segéo 3 do IPAQ, sobre a “Atividade fisica em casa”, abrangendo o cuidar da
casa, as tarefas domésticas e o cuidar da familia, dentre os 198 participantes, 61 realizam atividades fisicas
em casa, dos quais 14 realizam atividades vigorosas no jardim ou no quintal, como carpir, lavar e esfregar o
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chédo. Foi computado gasto de 2,2 dias na semana e média de 27 min/dia para as atividades. De acordo com
os dados, podemos ver que 61 participantes realizam atividades moderadas e leves, como carregar pesos
leves, limpar vidros, varrer e rastelar, com tempo total semanal gasto de 61 minutos.

Na populacao analisada, ha uma discrepancia entre o nimero total de idosos ativos de forma insatisfatdria
(Sedentarios, Insuficientemente ativo (A) e Insuficientemente ativa (B)) e o numero de idosos com
desempenho satisfatorio (Ativo e Muito Ativo), representada percentual e respectivamente em 85,05% (169)
e 14,95% (29). Ao se considerar todas as modalidades das praticas de atividade fisica, apenas um sexto dos
participantes as realizam em tempo ou frequéncia suficientes. A inatividade fisica propicia um pior prognaéstico,
visto que a atividade fisica é fator importante para a protecao e controle da progresséo do DM (FLOR LS e
CAMPOS MR, 2017).

Uma analise mais aprofundada revela que apenas 78 pacientes dos 198 (38,31%) organizam um tempo a
pratica de exercicios fisicos, com tempo médio gasto de 73,5 min/semana. Além da baixa adesao dos idosos
com DM avaliados aos exercicios, aqueles que os praticam o fazem por tempo inferior ao preconizado pelas
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, que indica exercicio aerébico moderado com duracdo de 150
minutos por semana, exercicio aerdbico intenso de 75 minutos por semana ou a combinacdo das duas
intensidades, somados a exercicios de fortalecimento muscular, no minimo duas vezes por semana (DSBD,
2017).

Apenas 78 dos 198 idosos (38,31%) entrevistados relatam a pratica efetiva de exercicios fisicos, o que
corrobora com a visualizagdo de valores expressivos (superior a 50%) de pessoas com DM ainda sedentarias,
mesmo diante da eficacia da pratica de exercicios como coadjuvante no controle do DM. Comparando a outro
estudo que estimou o nivel de exercicios fisicos praticados em pessoas com DM tipos 1 e 2, percebeu-se que
225 pessoas somente 85 (37,7%, n = 225) praticavam exercicios fisicos regularmente e 87 (38,8%) realizavam
autocuidados como alimentag&o, alongamento e/ou monitoramento da glicemia capilar (DUARTE CK, et al.,
2012).

Os valores encontrados estabelecem perfil de semelhancga, visto que ja tenha sido observado a melhora
na glicemia de jejum, na hemoglobina glicada (HbA1c), nos niveis lipidios plasmaticos, na frequéncia cardiaca
de repouso e no indice de massa corporal, ap6s uma sessdo aguda de exercicio aerdbico, resistido e de
flexibilidade (na mesma sessédo) em pessoas com DM tipo 2. E que o efeito hipoglicemiante como resposta
do exercicio fisico em pessoas com DM tratados ou ndo com insulina. Explicita-se assim a importancia do
exercicio fisico para as pessoas com DM (SILVA CA e LIMA WC, 2002).

As pessoas com DM tipo 1 necessitam de instrucdo individualizada, de acordo com suas necessidades,
sendo importante o acesso a carboidrato de rapida absorcdo, para que seja consumido em caso de
hipoglicemia e aqueles sem outras morbidades que impecam a pratica de atividade fisica e que possuam um
bom controle glicémico, estdo aptos a realizar todos os niveis de exercicio fisico, como de lazer, esporte
recreacional e profissional (GIORELLI GV, et al., 2015).

Dentre os 198 idosos, 151 receberam informacfes atualizadas (76,3%) sobre os beneficios da prética de
exercicios, sendo que entre 148 (98%) essas informacdes foram repassadas por profissionais da saude. Outro
estudo evidenciou que pessoas com DM sem atendimento em Unidades Basicas de Salde apresentavam
pouco conhecimento sobre a doenca, reduzindo o envolvimento destes em seu tratamento, concluindo a
necessidade de mudancgas nas atividades de educacao em saude voltadas para motivagédo das pessoas com
DM e da sociedade em geral (ASSUNCAO SC, et al., 2017). Pois, mesmo em um estudo que se observou
gue varias pessoas com DM obtiveram bom escore de conhecimento ndo modificaram a atitude para
enfrentarem a doenca de forma mais adequada (RODRIGUES FFL, et al., 2012), assemelhando-se aos dados
registrados entre os idosos, pois somente 47 (31,15%, n=151) colocaram em pratica as recomendac¢fes que
Ihes foram repassadas.

Sendo assim, uma vez que ja foi evidenciada a queda de glicemia sérica no periodo da préatica de
exercicios em cerca de 50mg/dl apés 45 minutos no trabalho de Marcal DFS, et al. (2018), torna-se
imprescindivel a estimulacao das pessoas com DM para a efetiva préatica de atividades fisicas, respeitando
suas individualidades, a fim de incrementar em sua terapéutica uma medida tdo eficaz no controle glicémico,
bem como de outras morbidades que podem agravar o DM.
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CONCLUSAO

Buscou-se descrever o nivel de conhecimentos dos idosos portadores de DM na Atencao Primaria acerca
da importancia e da efetiva pratica de atividades fisicas, sabidamente importante como medida profilatica e
terapéutica ao adequado controle glicémico, assim como de outras morbidades dentre elas as principais
sindromes geriatricas. Por meio do IPAQ, avaliou-se a frequéncia e a modalidade das atividades fisicas em
diferentes contextos: no ambiente de trabalho, no transporte, em casa, como recreac¢éo e, ainda, o tempo
gasto em atividades passivas. O estudo evidenciou que a maioria dos idosos € insuficientemente ativa, ou
seja, pratica exercicios durante a semana, entretanto com frequéncia e/ou duracao insuficiente para serem
classificados como pessoas fisicamente ativas, ainda que a maioria relatou ter recebido informacdes sobre
os beneficios das atividades fisicas no controle do DM assim como de outras morbidades. Evidencia-se
portanto a necessidade de melhorias na cobertura por parte da Atencédo Primaria no que tange ao repasse e
a aplicabilidade da pratica saudavel de atividade fisica como estratégia adjuvante do controle glicémico.
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