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Resumo

Enquadramento: A diabetes tipo 2 tornou-se numa das doengas mais preva-
lentes a nivel mundial. O seu tratamento baseia-se em trés pilares fundamen-
tais: dieta, medicacao e exercicio fisico regular.

Obijectivos: Caracterizar a pratica de exercicio fisico nos doentes diabéticos
tipo 2 de dois Centros de Satde. Calcular a prevaléncia, descrever os tipos de
exercicio praticados, duragao por sessao e frequéncia semanal.

Métodos: Efectuou-se um estudo observacional, descritivo e transversal, com
recolha de dados durante os meses de Julho a Setembro de 2005. Definiu-se a
prevaléncia esperada dos praticantes em 6%, e seleccionou-se uma amostra
aleatéria simples (n=830) de todos os doentes diabéticos inscritos nos Centros
de satde de Queluz e Reboleira (e respectivas extensées). Aplicou-se um ques-
tionario telefénico aos doentes seleccionados, avaliando a idade, sexo, anos de
doenca, pratica de exercicio fisico de forma regular, tempo dispendido em cada
sessao e frequéncia semanal.

Resultados: Responderam ao questionario 605 doentes (taxa de resposta de
72,89%), dos quais 54% foram do sexo masculino. Nos doentes que respon-
deram, a média de idades obtida neste estudo foi de 64 anos, com maior
nimero de participantes na faixa etaria dos 65-69 A.

A maioria dos participantes referiu ter conhecimento da doenca ha menos de
4 anos. A percentagem de individuos que afirmaram efectuar exercicio de
forma regular foi de 39%. Na variavel tipo de actividade, a marcha foi o obteve
maior nimero de participantes. Em relacdo a duracao de cada sessao de exer-
cicio, obteve-se o valor 30 minutos na maioria dos praticantes. Na variavel fre-
quéncia, os resultados distribuem-se preferencialmente nas 5 vezes por sema-
na.

Os resultados mostram uma prevaléncia de exercicio fisico superior a espera-
da. O tipo de exercicio, a sua duragao e frequéncia mostraram-se adequados
para este tipo de doentes, de acordo com as recomendagoes para a pratica de
exercicio fisico nos doentes diabéticos.

INTRODUCAO

A diabetes tipo 2, definida com uma situacdo de hiperglicé-
mia crénica que, independente da causa, leva a complicagoes
metabdlicas e vasculares, tornou-se uma das doencas mais
prevalentes actualmente, quer em ambulatério, quer no in-
ternamento hospitalar (2).

Esta elevada prevaléncia (2.8% da populacdo mundial em
2000, estimando-se em 2030 que atinja os 4,4%) levou a
OMS a designar a diabetes como sendo uma epidemia glo-
bal, e um dos principais problemas de satde crénicos a-en-
carar neste novo século (2). Em Portugal, cerca de 5-6 % da
populagao é diabética, com valores mais elevados em faixas
etarias mais velhas (7).

O seu impacto na salde publica tem vindo progressivamente
a ser reconhecido, resultando numa série de protocolos de

Abstract

Context: Type 2 diabetes became one of the more prevalent diseases
in the world. His treatment is based in three fundamental pillars: diet,
medication and regular physical exercise

Objectives: To characterize the practice of physical exercise in the dia-
betic type 2 patients of two Health Centers. To calculate the preva-
lence, to describe the exercises practiced, the duration by session and
the weekly frequency.

Methods: Observational, descriptive and transversal study; data col-
lected between July and September 2005. The expected prevalence of
patients practicing physical exercise was defined in 6% and a simple
random sample (n=830) of all the diabetic patients of the Queluz and
Reboleira Health Centers selected. A telephonic questionnaire evalua-
ting age, sex, years of illness practice of regular physical exercise, time
dispended with each session and weekly frequency was applied to the
selected patients.

Results: 605 patients responded to the questionnaire (response rate of
72,89%), 54% of the'male sex. In respondents the medium age was 64
years, with the major number in the 65-69 years group.

The majority of respondents referred knowledge of their illness for four
years at-least. The percentage of individuals affirming to practice regu-
lar-physical exercise was 39%. Concerning the variable type of activity
march had the bigger number of participants. In the majority of cases,
the duration of each exercise session was 30 minutes. The preferred
frequency-of the sessions-was five times a week.

The results show a prevalence of physical exercise superior to the
expected. The type of exercise, its duration and frequency revealed to
be adequate to these type of patients, in keeping with the guidelines to
the practice of physical exercise in diabetic patients.

intervencao, destinados a prevencao, melhor controlo
metabdlico e vigilancia periédica dos varios componentes da
doenca.

A abordagem médica da diabetes tipo 2 inclui, para além do
ensino do doente, o estabelecimento de uma dieta adequa-
da (a doenca e ao doente), a prescricao de antidiabéticos
orais e/ou insulina e o aconselhamento da pratica regular de
exercicio fisico. A dieta, medicacdo e o _exercicio fisico sao
considerados, pela maioria dos autores, como a triade de
tratamento da diabetes tipo 2 (7).

No que respeita ao exercicio fisico, varios estudos demons-
traram que a sua pratica regular apresenta multiplas vanta-
gens para estes doentes, nao s6-a nivel ponderal (ja que
maioria sao doentes obesos,-ajudando na perda de peso e no
ganho de massa muscular), mas também a nivel metabdlico
e na prevengao das complicagdes cardiovasculares (2).
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De facto, a nivel organico, o exercicio fisico contribui para (8):
- Diminuicao da adiposidade;

- Aumento das fibras musculares insulino-sensiveis;

- Aumento da sensibilidade dos receptores a insulina;

- Aumento da utilizacao periférica da glicose;

- Diminuicao da insulinémia;

- Melhoria do metabolismo lipidico;

- Diminuicao da disfuncao endotelial.

O aconselhamento médico para a pratica de exercicio fisico
regular, individualizado para cada doente, deve ser, assim, re-
forcado em todas as consultas de vigilancia do diabético, afir-
mando sempre a sua necessidade para o controlo da dia-
betes, principalmente nos doentes recém-diagnosticados.

O exercicio fisico aconselhado deve ser, preferencialmente,
aerdbio, com uma duragao minima de 20-30 minutos e reali-
zado com uma frequéncia minima de 3 vezes/semana. Exem-
plos de exercicios aconselhados sao a marcha, a natagao, bi-
cicleta ou a danca (7).

No entanto, o sedentarismo é cada vez mais prevalente, e,
neste grupo particular de doentes, os seus maleficios sao ain-
da mais evidentes.

Este estudo apresenta como objectivo a caracterizacao da
pratica do exercicio fisico nos doentes Diabéticos tipo 2,de
dois Centros de Satde. Para isso avaliou-se o tipo de exerci-
cio que efectuam, respectiva duracdo, periodicidade e, em
simultaneo, a distribuicao por sexo e idade dos doentes e os
anos de doenca.

METODOS

Foi efectuado um estudo observacional, descritivo, transver-
sal, com recolha de dados efectuada nos meses de Julho a Se-
tembro de 2005, nos Centros de Satde (CS) de Reboleira (e
respectivas extensoes) e Queluz (e respectivas extensoes).
A populacao a estudar (5427 utentes) foi constituida pelos
utentes inscritos no CS de Reboleira (2283 utentes), e Que-
luz (3144 utentes), adultos (com idade igual ou superior a-18
anos), portadores de guia de diabético, com telefone dispo-
nivel para contacto e que se encontravam vivos a data do
questionario. De notar que as listas dos doentes diabéticos,
retiradas através do programa informatico dos CS, nao espe-
cificam o tipo de diabetes, que necessitou de ser confirmado
aquando da realizagao do questionario.

O valor da prevaléncia esperada foi definido em 0.06, apés
consulta do Inquérito Nacional de Saide (4), com analise da
prevaléncia obtida em adultos saudaveis (maximo 0.12). O
erro alfa e beta estdo padronizados a partida (alfa=0.05 e
beta=0.20).

Com base na dimensao da populagao a estudar, na prevalén-
cia esperada e na precisao definida de 0,03, procedeu-se ao
calculo, de forma aleatéria simples, da dimensao da amostra.
Obtiveram-se, assim, os nimeros de 405 utentes para o CS
da Reboleira e de 425 utentes para o CS de Queluz (total
global de 830 doentes).

A lista de utentes Diabéticos dos dois CS foi numerada ma-
nualmente, e foram seleccionados, através de programa in-
formatico, niUmeros aleatérios para cada lista, com corres-
pondéncia a numeragao da lista.

O estudo foi comunicado, a todos os médicos de familia dos
CS, através de carta, assinada pelas autoras e respectivas
directoras dos CS.

Colocaram-se folhetos explicativos do estudo em todas as
extensoes dos CS, enderecados aos utentes, assinados pelas
autoras e respectivas directoras dos CS.

A recolha de dados foi efectuada por contacto telefénico
com os utentes seleccionados, através da aplicacao de ques-
tionario desenvolvido pelas autoras, com as seguintes va-
riaveis:

* Sexo
* |dade
* Confirmacao de Diabetes tipo 2
* Ano de Diagnéstico da Diabetes
* Pratica de exercicio fisico (sim/nao)
* Tipo:
- Marcha;
- Natacao;
- Bicicleta;
- Outros;
* Duracao (em minutos, por cada episédio, sem paragens)
* Frequéncia (nimero de vezes por semana)

O sexo estava ja definido a partida, através das listas, mas foi
sempre confirmado o nome. Definiu-se como critério de
nao resposta ao questionario a.impossibilidade de contacto
ap6s trés tentativas, em dias e horarios diferentes.

Foi efectuado um teste piloto em 5% da dimensao da amos-
tra para avaliar a facilidade de compreensao do questionario
por -parte dos doentes, bem como para avaliar se o tipo de
resposta a cada questao era adequado. Verificou-se a viabili-
dade do questionario.

Foi efectuada uma base de-dados em Microsoft Excel do
Windows XP, onde foram descriminadas as variaveis referidas
e colocadas as respostas obtidas, de forma codificada.

O tratamento estatistico dos dados foi efectuado através do
programa Stat View.

RESULTADOS

Dos 830 doentes que constituiam a populacao alvo, apenas
foi possivel contactar e aplicar o questionario a 605. Dos 225
utentes que nao foram estudados, |10 doentes recusaram-se
a participar, e 215 nao responderam as trés tentativas de
contacto telefénico. A taxa de resposta obtida neste estudo
foi, assim, de 72.89%.

No que respeita ao sexo, 279 dos inquiridos pertencem-ao
sexo masculino (46,1 1% do total) e 326 pertencem-ao sexo
feminino (53,88% do total)(Figura I).

A maioria dos participantes encontra-se-na faixa etaria dos
65-69 A (n=109,18,09% do total), seguindo-se a faixa etaria
dos 60-64 anos (n=105, 17,36% do total) e dos 70 aos 74
anos (n=98, 16.20% do total) (Figura I).

A média global de idades foi 64 anos. A idade minima foi de
25 anos e a maxima de 93 anos (Quadro ).

Em relagcdo aos anos de diagnéstico, a maioria dos partici-
pantes apresenta-se distribuida entre 0 a 4 anos (minimo 0,5



Sexo dos Participantes

Mulheres Homens
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Figura | - Distribuicdo por sexo dos participantes

Quadro | - Distribuicdo de frequéncias para a variavel idade.
Particdo por sexos.
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Em relacdo a categoria “Outros”, incluiu-se nesta categoria
as modalidades: hidroginastica, cardiofitness, ginastica de
manutencao e kick-boxe.

Em relacao aos grupos etarios dos praticantes, a distribuicao
esta representada da seguinte forma - Quadro VI.

Os resultados obtidos mostram que, na categoria de exerci-
cio mais praticada (marcha), os praticantes distribuem-se
predominantemente pelas faixas etarias dos 70-74 A (n= 39,
18.75% do total), seguidos da faixa etaria dos 65-69 A
(n=37, 17.79% do total).

Quadro Il - Distribuicdo de frequéncias para a variavel anos de
doenca. Particao por sexos.

e Total Masculino Feminino Anos de Total Masculino Feminino
Total | % Total | % Total | % Doenca Total | % Total | % Total | %

25a29 1 0TR0 0 000% 1 031% 0-4 2B 3B0% 107 33B3%N M A%
30234 6 099% 1 03%% 5 153% 5-9 W B4R 66 BB B B3%
35a39 9 149% 2 072 7 21%% 10-14 8 U5 46 1BHdh% 2 D&B%
40 a 44 2 198% 2 072 10 30”0 15-19 52 860% 0 YAV 2 9,8%
45a 49 7z 448% 9 323% 8 55% 20-24 3 6% 16 573% 2 67%%
50 a 54 55 9,00% 2 4% B 7,06% 25-29 21 347% 5 1A% 6 491%
55a59 B RI% I BXBH 4 1258% 30-34 ) 413% 12 43% B 399%
60 a 64 W 7% % V3% 5 1564% 35-39 5 08% 1 03%% 4 123%
65 a 69 M B & 2% 47 1Ui% 40-44 16 264% 6 215% 10 30”0
70a74 98 1B 46 1BHh% 2 1BI% TOTAL 605 100% 279 100% 326 100%
75a79 0 N5 2% 93%% 4 B%
80 a 84 % 430% 7 251% 9 58% Quadro Il - Distribuicdo de frequéncias para a variavel exercicio
85 2 89 5 08% 1 0% 4 12% fisico. Particao por sexos.
90 2 94 4 066% 0 000% 4 12% Exercicio Fisico
TOTAL 605 100% 279 100% 326 100% Nao pratica 148 (53%)

Homens (279)

Pratica

131 (47%)

anos, n= 218, 36,03% do total) e'5 a 9 anos (n=142, 23,
47% do total) (Quadro II).

No que respeita a pratica de exercicio fisico, verificou-se que
a maioria dos participantes (n=386, 6 1% do total) nao prati-
ca exercicio fisico.

Dos praticantes de exercicio (n= 237, 39,17% do total), a
maioria pertence ao sexo masculino (n= 131, 55,27% do
total de praticantes) (Quadro IlI).

Em relacao a distribuicao por grupos etarios, verifica-se que
o escalao dos 65-69 A é o que apresenta maior nimero de
praticantes (n=45, 18,99% do total), seguido do escalao dos
60-64 A (n=41, 17.30% do total) e do escalao 70 a 74 A
(n=40, 16,88% do total) (Quadro IV).

A média de idades dos praticantes foi de 64 anos.

Em relacdo ao tipo de exercicio fisico efectuado, a dis-
tribuicao obtida foi a seguinte - Quadro V.

Verificando-se que, em 88% dos participantes, o exercicio
efectuado é a marcha.

Mulheres (326)

Nao pratica
Pratica

220 (67%)
106 (33%)

Total (605)

Nao pratica
Pratica

368 (61%)
237 (39%)

Quadro V - Distribuicao de frequéncias para a variavel tipo de
exercicio. Particao por sexos.

Sexo Despo~rtos Praticados
Marcha | Natacdo | Bicicleta | Outros
Homens 116(8% 4(3% 2(29 9 (™9
Mulheres 92(89 1(19 3(9 10(9%
TOTAL 208 (88%) 5 (2%) 5 (2%) 19 (8%)

Em relagao a variavel duracao, o tempo referido por maior
nimero de praticantes (n=94, 40% do total) foi de 30 mi-
nutos, seguido de 60 minutos (n= 63, 27% do total de pra-
ticantes) (Quadro VII).

Quadro IV - Distribuicao de frequéncias para a variavel exercicio fisico. Particdo por grupos etarios dos praticantes.

Escaldes Etarios | 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-34 85-89 90-94 ¥

N.° Praticantes 1 2 2 5 2 2

35 4 45 40 U 8 2 1 87

% Praticantes 042 084% 08% 21%

508% 1013% WU7R0 1730% 1899% 1688% 80%

33% 08% 042 100%
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Quadro VI - Distribuiciao das frequéncias para a variavel tipo de actividade. Distribuicdo por grupos etarios e modalidades.

Tipo de Actividade Total Marcha Natacao Bicicleta Outros
/ Escalao Etario Total % Total % Total % Total % Total %
25-29 1 042% 1 048% 0 000% 0 000% 0 000%
30-34 2 084%% 2 096% 0 000% 0 00% 0 000%
35-39 2 084% 1 048% 0 000% 0 00% 1 52%
40-44 5 21% 4 192% 0 000% 0 00% 1 52%
45-49 2 508% 10 481% 0 000% 2 4000% 0 000%
50-54 P2 1013% 2 105%% 0 000% 0 000% 2 1053%
55-59 £ U7P% £y 1538% 0 000% 1 2000% 2 1053%
60-64 4 17,30% 35 168% 1 2000% 1 2000% 4 2105%
65-69 45 1899% 37 17,7% 2 4000% 1 2000% 5 263%
70-74 40 1683% 3 1875% 0 000% 0 00% 1 52%
75-79 M 8% 16 76% 0 000% 0 00% 3 1579%
80-84 8 333% 6 28%% 2 4000% 0 00% 0 000%
85-89 2 084% 2 096% 0 000% 0 000% 0 000%
90-94 1 04%% 1 048% 0 000% 0 00% 0 00%
TOTAL 237 100% 208 100% 5 100% 5 100% 19 100%

Quadro VIl - Distribuicao de frequéncias para a variavel duracao
(minutos). Particao por sexos.

Duracio Total Masculino Feminino

(minutos) | Total | % Total | % Total | %
10 2 084% 0 000% 2 18%
15 8 79% B 9,92% 5 475%
20 2 9,28% 12 9,16% 10 9,4%
25 1 042% 0 000% 1 09%%
30 94 3% 4 BB 4 M43H%
40 8 338% 5 38%% 3 283%
45 20 844% 3 9,92% 7 660%
50 3 12%% 2 153% 1 09%%
60 B8 XB58% A X59% 2N 27,3%
90 2 084% 2 153% 0 00%
120 4 16% 3 229% 1 094%

TOTAL 237 100% 131 100% 106 100%

Quadro VIII - Distribuicao de frequéncias para a variavel frequén-
cia. Partigao por sexos.

Frequéncia Total Masculino Feminino

Semanal Total % | Total | % | Total | %
I 3 12 1 076% 2 18%
2 3B WP U 0% 2 19,81%
3 A BU3H 2 B603% 1B LRX%
4 7 295%% 2 153% 5 475%
5 A 312% B X900 396%
6 1z 591% 8 611% 6 565%
7 N DA% 4 H&% B 2%

TOTAL 237 100% 131 100% 106 100%
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A distribuicao da variavel frequéncia mostrou que a maioria
dos praticantes efectua exercicio fisico 5 e 7 vezes por se-
mana (n=74, 31% do total e n=70, 30% do total, respecti-
vamente) (Quadro VIII).

DISCUSSAO

Na pesquisa bibliografica efectuada pelas autoras (1), ndo foi
encontrado, a nivel nacional, qualquer, referéncia a estudos
semelhantes. Assim, em relacao a prevaléncia esperada, o
valor foi decidido apés consulta do Inquérito Nacional de
Satde (4) (1998-1999), efectuado em adultos saudaveis, ver-
ificando-se que a prevaléncia méaxima obtida em relacao ao
exercicio fisico foi de 12%. Devido ao facto de o estudo das
autoras se realizar em individuos doentes, definiu-se a preva-
Iéncia esperada em 6%. Este valor, embora nao tenha sido
obtido de estudos anteriores semelhantes, nao apresenta,
em termos de resultados, um viés, dado que nao se esta, a
partida, a efectuar um estudo comparativo, e nao existe
qualquer alteracao na conduta médica face a prevaléncia en-
contrada. No que respeita a amostra seleccionada, as lista-
gens obtidas através de programa informatico nos CS nao
especificam o tipo de diabetes, o que necessitou de confir-
magao com os doentes, estando os resultados sujeitos a sub-
jectividade da interpretacao por parte dos mesmos.

No que respeita a forma de colheita-de dados, as autoras
consideram que o ideal teria sido o envio de questionario
andénimo, por carta, anexando a divulgacao do estudo, assi-
nado pelas autoras, médicos assistentes e directores de
Centro de Salde; mas a limitacao temporal e monetaria do
estudo ndo o permitiu.

As chamadas telefénicas para a aplicacdo do questionario
foram efectuadas de forma a cobrir os periodos da manha,
tarde e noite.No entanto, uma das autoras apenas conseguiu
efectuar-o contacto diurno ao fim de semana. As autoras
desconhecem se este facto limitou a colheita de dados, mas



dada a dimensao da amostra, consideram que uma taxa de
resposta de 72,89% ¢é aceitavel.

Em relagdo ao questiondrio efectuado, as autoras veri-
ficaram, no teste piloto efectuado, a sua validade para a
obtencao de resultados. No entanto, e dado que este ques-
tionario nao foi validado em outros estudos, os resultados
obtidos devem ser analisados com cautela.

A média de idades obtida neste estudo foi de 64 anos, com
maior nimero de participantes na faixa etaria dos 65-69 A
(n=109, 18,09% do total), com ligeiras variacbes em cada
sexo. A distribuicdo por sexos foi de 54% de participantes
do sexo feminino versus 46% do sexo masculino, verifican-
do-se uma proporcao de mulheres ligeiramente superior.
Trata-se de uma amostra constituida maioritariamente por
adultos com mais de 60 anos, o que poderia limitar a adesao
ao exercicio fisico por existirem, provavelmente, outras co-
morbilidades associadas a idade (osteoartrose, por exem-
plo). No entanto, nesta faixa etaria podera existir, por mo-
tivos de pré reforma/reforma laboral uma maior disponibili-
dade temporal para a pratica de exercicio fisico. De facto,
alguns doentes jovens referiram, especificamente, nao ter
tempo para a pratica de exercicio fisico. Estes factos nao fo-
ram, no entanto, avaliados.

A maioria dos participantes referiu ter conhecimento da
doenca ha menos de 4 anos (minimo 0,5 anos, n= 218, 36,
03% do total). Em relacio a este parametro, e como se trata
de Diabéticos de tipo 2, em que o aparecimento de compli-
cacoes podem ser concomitantes com o diagnéstico de
doenca, o incentivo para o controlo metabdlico, e indirecta-
mente, para a pratica de exercicio fisico assume particular
relevancia numa fase precoce da doenca, como é o caso da
populacao estudada.

A percentagem de individuos que efectuam exercicio foi
claramente superior a esperada, ‘verificando-se que 237
(39%) dos praticantes efectuam exercicio. Destes, a maio-
ria sao homens (57,8% vs 44,72% das mulheres). As autoras
nao esperavam este resultado, nem em termos de prevalén-
cia nem na distribuicao por sexos, dado que a amostra é cons-
tituida por mais mulheres. Assim, a andlise dos resultados
deste estudo deve sempre ter em conta a avaliacdo subjecti-
va do que &, para cada utente inquirido, a pratica de exerci-
cio fisico, embora a questao tenha sido colocada com a
maior clareza possivel. Para além disso, e devido ao facto das
médicas se identificarem no momento do contacto teleféni-
co, podera ter existido “um viés de aceitacdo”, podendo o
utente responder o que sabe ser mais adequado (face ao que
o seu médico ja Ihe teria aconselhado, p.e.) e nao o que real-
mente faz.

Os praticantes de exercicio fisico encontram-se distribuidos
maioritariamente nas faixas etarias_ dos 65-69 A (n=45,
18,99% do total), e dos 60-64 A (n=41,.17.30% do total),
o que foi coincidente com a distribuicdo etaria na amostra
original. Verificou-se ainda que os pacientes mais jovens pra-
ticam pouco exercicio fisico.

Na variavel tipo de actividade, a marcha foi o obteve maior
nimero de participantes (=208, 88% de todos os prati-
cantes). Este resultado podera estar relacionado com maior
flexibilidade em termos temporais e maior acessibilidade
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econémica, por ndo apresentar custos associados, ao con-
trario de algumas das outras modalidades avaliadas (em re-
lagcdo a esta variavel, existe, mais uma vez, a condicionante
da avaliagao subjectiva do doente em relacio a pratica).

Em relagcao a duragao de cada sessao de exercicio, obteve-
se o valor 30 minutos na maioria dos praticantes (n=94,
40% do total), seguido do valor 60 (n=63, 27% do total).
De acordo com as recomendacoes para a pratica de exerci-
cio fisico nos doentes diabéticos (minimo 20-30 minutos por
sessdo), o valor encontrado é adequado na maioria dos prati-
cantes (7). Em 20 praticantes, esse valor ¢ inferior ao re-
comendado.

Na variavel frequéncia, os resultados distribuem-se prefe-
rencialmente nas 5 vezes por semana (n=74, 31% do total)
e 7 vezes por semana (n=70, 30% do total), o que, em
relacdo as recomendacdes ja referidas (minimo 3 vezes por
semana) é, tal como na duragédo, adequado (7). Existem, no
entanto 38 praticantes com frequéncia semanal insuficiente
(igual ou inferior a 2 vezes).

As autoras consideram, que em relagao as variaveis duragao
e frequéncia o estudo podera apresentar limitagcoes, dado
que a avaliagao destas é subjectiva, nomeadamente no que
respeita a avaliacdo do tempo por parte dos praticantes. Para
além disso, o estudo foi efectuado no Verao, podendo exis-
tir variacdes sazonais, principalmente nas actividades que
decorrem em espacos abertos (marcha).

CONCLUSAO

Neste estudo de caracterizacio da pratica de exercicio fisico
em dois Centros de Satde (Reboleira e Queluz), verificou-se
que 39% de todos os diabéticos avaliados(n=605) afir-
maram efectuar exercicio fisico de-forma regular. Na distri-
buigao por sexos, os homens-sdo quem pratica mais exerci-
cio.

O tipo de exercicio, a frequéncia e a duragao que mais pra-
ticantes obtiveram foi a marcha, 5 vezes por semana, com 30
minutos de duragao, o que esta de acordo com as recomen-
dacgbes para a pratica de exercicio fisico nestes doentes (7).
Estes resultados podem estar relacionados com uma pro-
gressiva sensibilizagao dos doentes para a pratica de exerci-
cio fisico, papel aqui desempenhado preferencialmente pelo
médico de familia.

Estudos futuros, em populacoes de maior dimensao, pode-
rao reforcar o papel do exercicio fisico no controlo meta-
bdlico destes doentes, e efectuar correlagées com o cum-
primento ou nao da dieta. As autoras esperam que, com este
trabalho, exista um incentivo ainda maior no aconselhamen-
to a estes doentes, resultando numa maior adesao a pratica
de exercicio fisico regular, essencial nesta doenca.

ANEXO
Questionario aplicado aos participantes no estudo:
*_|dentificacao das autoras.

* Explicacao do motivo de contacto
* Confirmacao do nome
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* “Qual é a sua data de nascimento?”

* “Ha quantos anos lhe foi diagnosticada diabetes?”, “Qual é
o tipo da sua diabetes?”

* “Faz algum tipo de exercicio fisico de forma regular?”

Se resposta afirmativa:

* “Qual?”

* Opcodes: Marcha, Natacao, Bicicleta, outros

* “De cada vez, e sem parar, quanto tempo (minutos) efec-
tua o exercicio?”

* “Quantas vezes por semana?”
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