<
brought to you by .{ CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Cadernos Espinosanos (E-Journal)

ARTIGO ORIGINAL

Nivel de atividade fisica de portado-
res de diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
em comunidade carente no Brasil

Level of physical activity of carriers of diabetes mellitus tipo 2(DM2)
in a poor community in Brazil

Dénis Marcelo Modeneze', Roberto Vilarta?, Erika da Silva Maciel®, Jaqueline Girnos Sonati, Marcos Eduardo
Sales Nunes de Souza®, Estela Marina Alves Boccaletto®

RESUMO

Modelo do estudo: Estudo transversal observacional. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi identificar o
nivel de atividade fisica de individuos portadores de diabetes mellitus, pertencentes as comunidades
carentes. Métodos: Foram entrevistados 101 individuos portadores de diabetes tipo 2, de ambos os
sexos com média de idade de 63,6 anos (+ 11,4), participantes de uma associagcdo municipal de
diabéticos, no periodo de maio a junho de 2009. As variaveis coletas foram nivel de atividade fisica, com
a aplicagao do Questionario Internacional de Atividade Fisica forma curta (IPAQ), variaveis demografi-
cas, socioeconOmicas e de saude com aplicagdo de questionario estruturado. Resultados: Observou-
se que a maioria era do sexo feminino, casada, aposentada, baixo nivel socioeconémico e pouca
escolaridade. 87,3% referiram pelo menos uma comorbidade, prevalecendo hipertensao arterial (64%),
problemas na coluna (38%) e artrose (31%). Quanto a pratica de atividade fisica, o grupo estudado
apresentou elevados niveis (21,8% Muito Ativos e 65,3% Ativos). Conclusao: Os sujeitos do estudo
apresentaram elevados niveis de atividade fisica onde os homens relataram participagé@o significativa-
mente maior na pratica da caminhada do que as mulheres, relagdo que se inverte nas atividades
moderadas e vigorosas onde as mulheres se destacaram. Porém o bom escore detectado pelo instru-
mento ndo minimiza a importancia de se desenvolver programas com atividades fisicas orientadas e
especificas a esta populagao.
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Introducao

O estilo de vida contemporaneo tem acarreta-
do problemas de satide na populagdo em geral, com
frequente ocorréncia de doengas cronicas ndo trans-
missiveis -DCNT em vaérias faixas etdrias.

Nesse sentido, destaque tem sido dado a diabe-
tes mellitus tipo 2 (DM2) que, nos paises em desen-
volvimento, apresenta tendéncia de aumento da pre-
valéncia, cujo reflexo negativo sobre a qualidade de
vida e o impacto da doenca aos sistemas de satde sdo
imensuraveis.!

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) esti-
ma em 143 milhdes o ntimero de portadores de DM?2
no mundo. A proje¢do para o ano 2025 é de que a
patologia atinja trezentos milhdes de pessoas, em gran-
de parte nos paises em desenvolvimento, principalmen-
te devido ao crescimento e envelhecimento da popu-
lagdo, a obesidade, aos fatores dietéticos e ao seden-
tarismo. No Brasil, segundo estimativas do Ministério
da Saude, existem aproximadamente cinco milhdes de
portadores de DM2, 90% dos quais do tipo2e 5 a
10% do tipo 1.2

Envelhecimento populacional, consumo alimen-
tar inadequado, adocio de estilo de vida sedentério e
aumento do sobrepeso e da obesidade, tém sido apon-
tados como possiveis fatores associados com as ele-
vadas taxas de DM2 observadas no Brasil, ressaltan-
do a relevancia da implementagdo e adequacdo de
programas de prevencao primdria em servicos publi-
cos de satde.!

O DM2 caracterizado pelo desequilibrio no
metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas, pos-
sui um tratamento especifico e complexo que envolve
a manuten¢do de uma dieta adequada, a pratica siste-
matica de exercicios fisicos, o uso de agentes hipogli-
cémicos e/ou insulina quando necessério a fim de au-
xiliar no constante controle da glicemia, o que requer
uma mudanga no estilo de vida individual.?

A importancia da atividade fisica regular e do
exercicio sistematizado para a preven¢do de doencgas
e promocdo da sadde estd definitivamente aceita*>,
sendo que essa prética orientada tem sido indicada
em conjunto com a dieta e a medicacdo para trata-
mento da diabete, auxiliando na motiva¢do e na mu-
danca de hébitos e comportamentos.®

Outras evidéncias sugerem que o sedentaris-
mo, potencializado pelo estilo de vida contemporaneo,
seja um fator de risco tdo importante quanto a dieta
inadequada na etiologia da obesidade, estabelecendo
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uma relagdo direta e positiva com o aumento da inci-
déncia do DM2 em adultos, independentemente do
indice de massa corporal ou do histérico familiar. Da-
dos recentes demonstram que o controle de peso cor-
poral e o aumento da prética da atividade fisica dimi-
nuem a resisténcia a insulina, e por consequéncia di-
minuem as chances de desenvolvimento da patologia
e o acdmulo de comorbidades.’

Virios estudos apontam uma representativa re-
lagdo dos efeitos da atividade fisica e do exercicio
fisico para o bem-estar das pessoas, quer sejam crian-
cas, adultos ou idosos, portadores ou ndo de patologi-
28,514

Deste modo, no momento em que programas
de promocao da atividade fisica para grupos populaci-
onais comecam a ganhar notoriedade em nosso pais e
considerando que as pesquisas que abordam esta
tematica sdo raras e/ou discutiveis, tivemos por obje-
tivo neste estudo observacional com o grupo de adul-
tos cadastrados na Associacio de Diabéticos da cida-
de de Santa Barbara d'Oeste-SP/Brasil, avaliar o ni-
vel de atividade fisica e verificar relacdes dessa vari-
avel dependente com os aspectos demogréficos,
socioecondmicos e com as condicdes de satde dessa
populacgdo, a fim de colaborar com o conhecimento
dirigido a preveng¢do e controle do DM2.

Metodologia

Foi realizado um estudo de corte transversal
exploratério em uma populacio de 101 portadores de
DM?2 de ambos os sexos, cadastrados na Associacio
de Diabéticos da cidade de Santa Barbara d'Oeste,
Sao Paulo, Brasil. Os critérios de inclusido foram: res-
ponder espontaneamente os questionarios, mediante
assinatura de consentimento livre e esclarecido e ndo
estar tomando nenhuma medica¢do que comprome-
tesse o preenchimento dos questiondrios. Foram des-
considerados os dados dos sujeitos incapazes de res-
ponderem as perguntas, e 0s que por qualquer motivo
abandonaram a pesquisa.

Para a coleta de dados foram utilizados proto-
colos auto-aplicados sobre informacdes de identifica-
¢do e socioecondmicas constando sexo, idade, estado
civil, situa¢do ocupacional, escolaridade e nivel socio-
econdmico conforme os critérios de classificacio eco-
ndmica do Brasil.!?

Para a avaliag¢do dos niveis gerais de atividade
fisica foi aplicado o Questiondrio Internacional de Ati-
vidade Fisica (IPAQ), versao 8, forma curta e sema-
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na normal, desenvolvido pela OMS, validado, avaliado
e utilizado no Brasil e em outros paises!®!7, contendo
8 perguntas em relagdo a frequéncia e duracido da
realizacao de atividades fisicas moderadas, vigorosas
e de caminhada tendo como referéncia a ultima se-
mana. O nivel de atividade fisica foi classificado se-
gundo o consenso realizado entre o CELAFISCS e o
Center for Disease Control (CDC) que considera
os critérios de frequéncia e duragdo das atividades
fisicas realizadas, classificando as pessoas em cinco
categorias: Muito Ativo, Ativo, Insuficientemente Ati-
vo A, Insuficientemente Ativo B e Sedentério.!”

Ap6s explanagdo sobre o projeto de pesquisa,
os portadores de DM2 preencheram os questionarios
e, para aumentar a confiabilidade das respostas, os
dados foram conferidos, um a um, pelos examinado-
res em conjunto com cada individuo. Os examinado-
res foram submetidos a um treinamento antes de con-
ferirem se todos os itens dos questiondrios foram pre-
enchidos.

O tratamento estatistico foi composto por ana-
lise descritiva baseada em medidas de tendéncia cen-
tral, dispersdo e por distribui¢do de frequéncias. Os
dados foram analisados no programa estatistico SPSS
versao 10.0.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Faculdade de Ciéncia Médicas da
Unicamp (455/2008) e a todos os grupos participantes
foi oferecida uma devolutiva dos resultados com pa-
lestra gratuita sobre temas relacionados a saude do
portador de DM2.

Resultados

As caracteristicas sociodemogréficas dos 101
portadores de DM2 frequentadores da ADSBO estao
descritas na Tabela 1, tendo sido observada nessa po-
pulagdo a maior frequéncia de sujeitos do sexo femi-
nino (83,2%), casados (45,5%), 40,6% na faixa etaria
abaixo dos 60 anos e 35,6% acima de 70 anos (média
de 63,6 + 11,4 anos) e aposentados (63,4%). Sobre a
escolaridade, quase a metade dos sujeitos ndo possu-
fam o ensino primario completo (49,5%). Em relagdo
ao nivel socioecondmico a maioria se concentrou nas
classes C2 (30,7%) e D (43,6%) conforme os critéri-
os de classifica¢do socioecondmicos do Brasil.!

Em relacdo aos dados sobre as condicdes de
saude, a frequéncia de doencas auto-referidas, des-
crita na Figura 1, mostrou que a maioria dos portado-
res de DM2 (87,3%) referiu pelo menos uma comor-
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Tabela 1

Frequéncias e percentuais de varidveis demograficas
e socioecondmicas dos portadores de DM2 partici-
pantes da ADSBO, Piracicaba, SP, Brasil.

Variavel N° %
Idade (anos)
<60 41 40,6
60-64 06 05,9
65-69 18 17,8
>70 36 356
Sexo
Feminino &4 83,2
Masculino 17 16,8
Estado Civil
Casado 46 455
Vitvo 38 37,6
Solteiro 05 05,0
Separado 07 06,9
Ocupacio
Aposentado o4 634
Trabalhando 18 17,8
Pensionista 10 09,9
Desempregado 05 05,0
Afastado 03 03,0
Escolaridade
Primério Incompleto 50 495
Primério Completo 31 30,7
Ginasio Completo 16 16,8
Colegial Completo 1 10,9
Superior Completo (1] 02,0

Nivel Socio-Econdmico*

B2 07 06,9
Cl 17 16,8
2 31 30,7
D 4 43,6
E 2 02,0

* Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (ABEP, 2008)°.
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Figura 1: Percentual das doengas auto-referidas pelos 101 portadores de DM2 participantes da ADSBO, Piracicaba, SP, Brasil.

bidade, tendo havido maior prevaléncia da hiperten-
sdo arterial (64%), problemas na coluna (38%) e
artrose (31%).

A andlise das varidveis relacionadas ao diabe-
tes mostrou que 55,2% da populacdo referiram ter
contraido a doenga ha pelo menos 10 anos, ja o uso de
medicamentos para controle foi apontado por 94,1%
da populag¢do. Com relagdo ao comportamento pre-
ventivo, 83% dos sujeitos referiram adotar uma dieta
balanceada, mas apenas 20,8% costumavam verifi-
car a glicemia semanalmente.

Quanto ao nivel de atividade fisica, a maioria
da populagdo estudada referiu ser ativa (65,3%) con-
forme critérios de classificagdo adotados num con-
senso entre 0 CELAFISCS e o CDC', dados que
estdo expostos em sua totalidade na Tabela 2.

Na Tabela 3 apresentamos a participagdo per-
centual da caminhada, das atividades fisicas modera-
das e das atividades fisicas vigorosas totalizadas em
minutos por semana.

Discussao

O presente estudo verificou que a maioria da
populacdo era do sexo feminino, casada, aposentada,
nivel socioecondmico baixo e pouca escolaridade. O
fato da elevada presen¢a feminina no grupo avaliado
(83,2%) pode estar associado ndo apenas ao proces-
so de feminilizacdo da velhice, visto a maior longevi-
dade e superioridade numérica das mulheres idosas
sobre os homens idosos, mas também por serem mais
envolvidas social e afetivamente, o que contrasta a

Tabela 2
Distribuicdo do Nivel de Atividade Fisica dos portado-
res de DM2 participantes da ADSBO, SP, Brasil.

Categoria* n %

Muito Ativo

Masculino o 235

Feminino 18 214

Total 2 21,8
Ativo

Masculino 10 58,8

Feminino 56 66,7

Total 66 65,3

Insuficientemente Ativo A

Masculino 1 05,9
Feminino 5 06,0
Total 6 05,9

Insuficientemente Ativo B

Masculino 2 11,8

Feminino 4 (0783

Total 6 05,9
Sedentarios

Masculino 0 00,0

Feminino 1 01,2

Total 1 01,0

* Critério de Categorizagédo segundo o consenso realizado entre o
CELAFISCSeCDC".
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Tabela 3
Distribui¢do dos resultados da populagio nos diferen-
tes tipos de atividade fisica.

Tipo de Atividade média min/sem %
Caminhada 392,57 344
Atividades Moderadas 570,53 50,2
Atividades Vigorosas 175,83 154
Total 1138,93 100,0

média min/sem = média das atividades fisicas em minutos por
semana

forma de ser dos homens idosos que mostram resis-
téncia em participar de novas atividades de cunho cul-
tural, educacional e lddico apds a aposentadoria.!8-2!

A média da idade dos entrevistados foi de 63,6
(£ 11,4 anos), superior a encontrada em estudo com
portadores de DM?2 realizado no Rio Grande do Sul,
entre 1999 e 2000, no qual a média de idade dos indi-
viduos participantes foi de 44 anos.?> O aumento da
prevaléncia de diabetes que vem ocorrendo nos pai-
ses desenvolvidos, principalmente nas faixas etdrias
mais avangadas, se deve ao aumento da expectativa
de vida. Em contrapartida, nos paises em desenvolvi-
mento como o Brasil, por exemplo, o crescimento do
diabetes é observado em praticamente todas as fai-
xas etarias, mas principalmente no grupo de 45 a 64
anos, com estimativa de ter sua prevaléncia triplicada
nos préximos vinte anos, acarretando um custo maior
para os servigos de saide, além do impacto negativo
sobre a qualidade de vida.” Entretanto o estudo reali-
zado por Pelegrini et al?* destaca que idosos com ex-
cesso de peso referem mais diabetes independente-
mente da faixa etaria, o que minimiza a importancia
da variavel idade como fator de risco para a doenga.

Os dados obtidos para escolaridade mostram
que a maioria (49,5%) foi considerada analfabeta fun-
cional, apresentando ao maximo trés anos de estudo.
Dados similares foram encontrados em estudo reali-
zado em Ribeirdo Preto!® com individuos portadores
de DM2 no ano de 1999, no qual 82,7% dos entrevis-
tados tinham o primeiro grau incompleto. Outro estu-
do, realizado no Rio Grande do Sul, encontrou resulta-
dos similares onde cerca de 42% dos individuos ndo
completaram o ensino fundamental.?? Essa condigio,
acrescida de outras relacionadas aos aspectos
socioecondmicos como renda na aposentadoria, ex-
pdem uma situacao de fragilidade da pessoa que de-
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manda ateng¢do a propria saide, em especial na con-
dicdo do diabetes, o que requer cuidado especial na
proposi¢do de estratégias utilizadas para verificar o
quanto estd sendo eficaz a comunicag@o nas orienta-
¢oes da equipe multidisciplinar de saide.? Estudo re-
alizado por Souza et al.?® verificou tendéncia para o
aumento da prevaléncia do diabetes em sujeitos com
baixo grau de escolaridade. A importancia de analisar
o grau de instru¢do se deve ao fato de que a condig@o
da escolaridade pode dificultar o acesso as informa-
coes e trazer menores oportunidades de aprendiza-
gem relacionadas com a satde, pois os pacientes por-
tadores de DM2 desenvolvem, em grande parte, o seu
préprio cuidado.?’

A baixa renda é um fator que pode comprome-
ter as condi¢des de sadde dos portadores de DM2.28
Em nosso estudo verificamos que a principal fonte de
renda da populacgdo foi o beneficio econdmico da apo-
sentadoria (63,4%) dado corroborado com outros es-
tudos realizados com populagdes de baixa renda.?®%
Contudo, 94,1% dos portadores de DM2 faziam uso
regular de medicamentos o que, na maioria das vezes,
compromete o or¢amento doméstico, podendo causar
prejuizo tanto no tratamento medicamentoso quanto
no dietético. Esta situacdo é ainda pior para aqueles
de classes econdmicas inferiores "D" e "E" (45,6%),
que dependem de instituicdes publicas, associacdes
de apoio a portadores de DM2 e de familiares para
aquisi¢do de medicamentos.

Entendemos que, diante das caracteristicas
socioeconOmicas observadas, somadas as limitagdes
impostas pela doenca, eleva-se a importancia das acdes
de educagdo em saude, realizadas em grupos de apoio
aos portadores de DM2, foco de nossa pesquisa, prin-
cipalmente no que se refere as orientacdes para o
autocuidado, respeitando o contexto social e cultural
dessa comunidade, aproveitando os recursos disponi-
veis, de acordo com a prépria realidade, para adquirir
héabitos mais sauddveis, implementando os cuidados
do paciente portador de DM2.

Com relagdo aos dados sobre as condi¢des de
sadde, a maioria dos portadores de DM2 (87,3%) re-
feriu pelo menos uma comorbidade, prevalecendo a
hipertensao arterial (64%), seguida por problemas na
coluna (38%) e artrose (31%). Esses achados corro-
boram com o estudo descritivo de Lima-Costa et al*
sobre as condi¢des de satde da populacdo brasileira
onde, 69% dos sujeitos, acima de 60 anos, relataram
ter pelo menos uma doenga cronica, sendo hiperten-
sdo e artrite as mais comuns.
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Existe um consenso entre os autores, de que a
hipertensdo arterial é cerca de duas vezes mais fre-
quente entre individuos portadores de DM2, quando
comparados a populacdo em geral, e estid presente
em 50% dos pacientes no momento do diagnéstico da
DM2.31-3 Estudos demonstraram que a hipertensido
arterial associada a DM?2 multiplica o risco de morte
cardiaca®, portanto seu controle eficiente reduz, de
forma significativa, os acidentes encefélicos, os ¢bi-
tos relacionados a diabete, insuficiéncia cardiaca, com-
plicagdes microvasculares e perda visual.*

Quanto a pratica de atividade fisica, o grupo de
portadores de DM2 desse estudo apresentou eleva-
dos niveis (21,8% Muito Ativos e 65,3% Ativos), da-
dos que corroboram com os da pesquisa realizada com
mulheres portadoras de doenga vascular periférica que
encontrou uma prevaléncia de 74,7% de ativas fisica-
mente.’” Vérias pesquisas®®340 ressaltam a impor-
tancia da prética regular de atividade fisica na melho-
ra da aptiddo fisica, por requerer um nivel minimo de
for¢ca muscular, flexibilidade, coordenagao e equilibrio,
refletindo em resultados positivos para a manutengao
da capacidade funcional.

No desmembramento do IPAQ observamos
que na pratica da caminhada os homens relataram uma
participacio maior, com média de 833,82 minutos por
semana(+ 915,94 min/sem), do que as mulheres cuja
média foi de 303,27 minutos por semana (+ 393,18
min/sem). Ja nas atividades moderadas e vigorosas
foram as mulheres que se destacaram, atingindo mé-
dias de 637,01 (= 857,63 min/sem) e 200,05 (434,78
min/sem) respectivamente, contra médias de 242,06
(£ 358,17 min/sem) e 56,18 (+ 103,37) dos homens,
alcangando diferengas significativas (P<0,05).

A prética de atividade fisica diminui com a ida-
de.*! Nossos achados confirmam essa posi¢do da Or-
ganizacdo Mundial da Satide e sdo semelhantes aos
do estudo realizado por Hallal et al.*?, onde a inativi-
dade fisica esteve positivamente associada com a ida-
de. Encontramos uma correlacdo negativa (-0,235)
entre as varidveis idade e pratica de atividades vigo-
rosas onde, quanto menor a faixa etdria da populacao
de portadores de DM2, maior era a quantidade de ati-
vidades vigorosas praticadas na semana (P<0,05), da-
dos que podem ser justificados pelo fendmeno do en-
velhecimento e complica¢des do diabetes no decorrer
da vida.

A caminhada parece estar entre as atividades
fisicas mais praticadas, condicdo confirmada pelo tra-
balho de Caspersen, Kriska e Dearwater** que com-
pilaram informacdes de estudos epidemiolégicos rea-
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lizados na Inglaterra, Estados Unidos e Holanda. Es-
ses autores constataram a pratica da caminhada vari-
ando de 38% a 72% nas amostras, aspecto esse con-
firmado por nosso estudo em 97% da amostra, repre-
sentando cerca de 34,4% do somatoério de todas as
atividades fisicas do IPAQ e com uma média de 392,57
minutos por semana (min/sem).

Observamos também que na pratica de ativi-
dades moderadas os portadores de DM2, classifica-
dos abaixo dos 60 anos, relataram uma participagdo
maior, com média de 865,79 minutos por semana
(£ 583,08 min/sem), do que os de 60 anos ou mais
velhos cuja média foi de 465,75 minutos por semana
(£ 755,78 min/sem). Também nas atividades vigoro-
sas as médias atingidas nas idades menores que 60
anos foram de 287,41 (+ 583,08 min/sem) contra mé-
dias de 99,58 (+ 169,48 min/sem) para os maiores ou
igual a 60 anos, alcangando também diferencas signi-
ficativas (P<0,05).

A intensidade da pratica de atividades fisicas
também € um fator influenciador da aptidao fisica.
Brach et al.* confirmaram essa influéncia ao aponta-
rem para o fato de que individuos que praticavam ati-
vidades em intensidades maiores possufam melhor
funcio fisica do que aqueles que realizavam ativida-
des de menores intensidades. J4 Young, Masaki e
Curb® relataram essa mesma influéncia em seus acha-
dos, onde os individuos que obtinham um maior gasto
de energia durante as atividades fisicas sistematiza-
das apresentavam, com maior frequéncia, uma me-
lhor aptiddo fisica. Em nosso estudo as atividades mais
intensas ou vigorosas nao foram muito frequentes na
rotina dos portadores de DM2 que realizavam, em
média, 175,83 min/sem, representando apenas 15,4%
do total de atividades fisicas praticadas na semana,
fato que ndo descaracteriza o bom nivel de atividade
fisica da populagdo estudada.

Com base nos dados desse estudo identifica-
mos o perfil socioecondmico, educacional e de ativi-
dade fisica dos portadores de DM2 e discutimos es-
sas variaveis com os achados da literatura, contudo
vale ressaltar que o niimero de pesquisas no Brasil,
utilizando os instrumentos e as classificagdes empre-
gados no presente estudo, ainda é reduzido, o que difi-
culta uma discussdo mais especifica e ampliada.

Conclusao

Os sujeitos do estudo apresentaram elevados
niveis de atividade fisica onde os homens relataram
participacdo significativamente maior na pratica da

83



Modeneze DM, Vilarta R, Maciel ES, Sonati JG, Souza MESN, Boccaletto EMA.

Nivel de atividade fisica de portadores de diabetes mellitus tipo 2

caminhada do que as mulheres, relacdo que se inverte
nas atividades moderadas e vigorosas onde as mulhe-
res se destacaram. Porém o bom escore detectado
pelo instrumento ndo minimiza a importancia de se
desenvolver programas com atividades fisicas espe-
cificas direcionadas a esta populagdo.

Ressaltamos portanto, a importancia de uma
acdo sinérgica entre os setores publico, privado e co-
munidade organizada quando da utilizag¢do de infor-
magcdes diagndsticas, como as obtidas por esse estu-
do, no delineamento, implementacdo e monitoramento
de acdes promotoras da saude.

Grupos de apoio social podem ser importantes
parceiros das organizacdes publicas no desenvolvimen-
to de estratégias de promocio da saide de forma a
ampliar o ntimero de doentes atendidos, porém o le-
vantamento do perfil dos participantes carece de re-
conhecimento e valorizagdo no desenvolvimento e
implementagdo de programas de saide populacional.

Assim, na elaboragdo de atividades voltadas a
promogdo da satide em grupos de portadores de DM?2
com perfis socioecondmicos e epidemioldgicos seme-
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lhantes aos observados nesse estudo, entendemos ser
apropriado a inclusdo de palestras e outras formas de
educacdo formal e informal, com metodologia ade-
quada as necessidades e limitacdes desse publico,
focando na melhor adaptacio do portador de DM2 a
familia e a mais informagdes sobre a patologia, bus-
cando alternativas para aumentar a participacio de
todos.

Declaramos ndo haver conflitos de interesse
pertinentes.
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ABSTRACT

Study Model: It was done an observational and analytical study with a cross-sectional design. Objective:
This study focuses on assessing the level of physical activity and verifying if it is related to socioeconomic
aspects and health conditions of Diabetes Mellitus type 2 sufferers in a poor community. Methods: A
consecutive sampling was carried out with 101 individuals, both male and female, average age being
63.6 (x11.4 years), and the majority of whom were female, married, retired, lowly educated, and belong-
ing to a low socioeconomic level. The following variables were collected: level of physical activity, with the
application of the International Questionnaire of Physical Activity (IPAQ), demographic variables, socio-
economic aspects and health conditions with application of a structured questionnaire. Results: Adding
the practice of physical activity, the studied group presented high levels (21,8% Very Active and 65,3%
Active).Statistical analyses of independent variables suggest an important correlation between age,
habit of verifying glycemia, and education level, being level of physical activity the dependent variable.
Conclusion: In a view of the correlations observed, in additional of the limitations imposed by the dis-
ease, it is highly important that actions on health education be taken amidst professionally operated
support groups to help DM sufferers. These actions should include orientations for self care and frequent
physical activities, respecting each community's social and cultural contexts, and local living conditions
as well.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2. Health Programs and Plans. Motor Activity.
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