Exercicio Fisico em Idosos Diabéticos e
Percecao da sua Importancia no Controlo da Doenca
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Introducao

A Diabetes Mellitus caracteriza-se por uma hiperglicemia crénica com
distirbios no metabolismo dos hidratos de carbono, lipidos e proteinas,
resultante de deficiéncias da secrecdo de insulina e/ou da sua acdo (OMS,
1999), sendo responsivel pelo aparecimento de varias complicacdes que
afetam a qualidade de vida. A prevaléncia desta doenca aumenta com a idade
(OND, 2011). Estudos destacam a importincia do exercicio fisico no controlo

glicémico (Silva & Lima, 2002; Araijo, Prada, Cérdova & Prada,2009).

Objetivos

- Identificar priticas de exercicio fisico em idosos diabéticos do ACES
Nordeste.

- Conhecer a percecio da amostra em estudo acerca da importincia do
exercicio fisico no controlo da doenca.

Metodologia

Estudo quantitativo, descritivo e transversal.

Por amostragem nao probabilistica acidental obteve-se uma amostra de 356
idosos com diabetes Mellitus.

Para a recolha de dados recorreu-se a uma entrevista estruturada mediante a
aplicacdo de um formulario elaborado para o efeito.

Resultados/Discussao

Constatou-se que da totalidade da amostra 52,5% pertenciam ao sexo
feminino e 47,5% ao masculino. A idade dos individuos varia entre os 65 e 94
anos. A média de idades situa-se nos 74,22+6,43 anos. A maioria da amostra é
casada ou vive em unido de facto (62,9%), seguindo-se os viiavos (28,1%).
Resid em ambiente rural (67,4%) e apresentam baixos
niveis de habilitacdes literarias.

maioritar

Verificou-se que apenas 92 individuos (25,8%) referiram praticar exercicio
fisico com regularidade (grafico 1), per te baixa, uma
vez que o tratamento e controlo da diabetes deve assentar na triade
alimentacio, medicacio e exercicio fisico, sendo que o grande fator de unisio
entre a triade é a educacdo (APDP,2011).

manifest

A caminhada (grafico 2) foi o exercicio fisico mais referido (94,6%) pelos
sujeitos da amostra.

Grifico 1 - Pritica de exercicio Grifico 2 - Tipo de exercicio
fisico fisico praticado
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Mais que um exercicio fisico

Uma periodicidade didria na pratica de exercicio fisico foi referenciada por
46,7% da nossa amostra (grafico 3). Como nos refere Ramalho (2009), a
pratica regular de exercicio fisico contribui para a prevencio e controlo da
diabetes, aumentando simultaneamente a sensac¢io de bem estar fisico e
psiquico através da reducio do stress psicossocial.

A duracio média da pratica diaria do exercicio é de aproximadamente 50
minutos (51,58+29,1), facto que vai de encontro as recomendacoes da ADA
(2005) para a esta populacio sustentando a pritica de exercicio fisico
moderada e gradual, com uma duracio média de 30 a 45 minutos e uma
frequéncia de 3 a 5 dias por semana, de acordo com as capacidades fisicas
individuais de cada diabético.

Grifico 3 - Periodicidade do exercicio fisico praticado
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Pelo grifico 4 constata-se que 61% da amostra concorda que a pratica do
exercicio fisico regular é importante para melhorar o controlo da diabetes e
21,3% apresenta opiniio muito concordante, de realcar, no entanto que 0,6 %
apresenta opinido discordante e 14,3% afirmaram néo ter opinido sobre esta
questao.

Grifico 4 — Perceciio da amostra acerca da importéncia do exercicio
no controlo da diabetes
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Conclusao

Considerando a elevada prevaléncia da diabetes na populaciio portuguesa e,
particularmente, na populacio em estudo, dado que esta aumenta com a
idade, torna-se fulcral c iencializar as p para a necessidade da
alteracido de comportamentos, orientados por estilos de vida mais ativos e
saudaveis. A mudanca de atitudes conduzira a uma reducio da incidéncia da
doenca, bem como a uma melhoria na qualidade de vida daqueles que ja a
possuem, obtendo-se desta forma ganhos em saiide. De resto, como referido
pela OMS (2002) o incr to da qualidade de vida é prec do como um
objetivo fulcral do processo do envelhecimento ativo, que contempla nio
unicamente individuos saudaveis e ativos, mas também individuos frageis,
fisicamente incapacitados ou que necessitem de cuidados.

De realcar a promocéo e a educaciio para a saiide dos doentes e familia, tendo
em consideracio o controlo da doenca. Estas medidas devem articular os
pilares fundamentais do agir (ou intervencio em satide): autocontrolo didrio,
tratamento farmacoldgico, atividade fisica regular e alimentacéo equilibrada.
Diabéticos e familia necessitam de informacées objetivas, seguras e
cientificamente validas para fazerem frente as dificuldades que lhe sdo
inerentes.
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