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APRESENTAÇÃO

A coleção “Avaliação, Atividade Física e Saúde” tem como foco central a 
apresentação e discussão científica, construída a partir da publicação de produção 
científica relevante, abordando temáticas contemporâneas e que, por isso mesmo, 
demanda uma atenção de todos os profissionais de saúde, e especificamente aqueles 
ligados aos exercícios físicos, esportes e atividades físicas orientadas.

A produção teórica, construída com base na experiência práticas do autores, 
compõe os capítulos da obra e abordam temáticas diversificadas, que vão desde 
a performance e alto rendimento, até as questões relacionados à aprendizagem e 
desenvolvimento motor de crianças e jovens com e sem deficiências, passando pelos 
esteroides anabolizantes, modalidades diferenciadas de treinamento, diferentes 
modalidades esportivas, políticas públicas e mais uma série de assuntos de altíssima 
relevância e que fazem parte do cotidiano de todos os profissionais que lidam com o 
movimento humano nas sua múltiplas dimensões.

Porém, se por um lado a obra apresenta uma diversidade temática de alta 
variabilidade, por outro podemos afirmar com assertividade que há em todas elas, 
um eixo norteador e um elemento comum: as pessoas e a melhoria da qualidade de 
suas vidas.

Seja na dimensão esportiva, nos níveis de iniciação ou alto rendimento, ou seja 
no desenvolvimento psicomotor e na melhoria das condições de vida, independente de 
gênero, idade, ou mesmo localização física, o fato concreto é que o diferencial desta 
obra, como não poderia deixar de ser, é a preocupação com a dimensão humana 
e suas práticas  físico-esportiva-educativas, dado que nelas é que o ser humano 
humaniza-se e melhora sua condição de vida.

Com isso, seja na abordagem e discussão de políticas públicas, ou na falta 
delas, seja pela obrigação de inclusão dos excluídos do direito de ter uma vida melhor, 
a obra se propõe a contribuir com discussões pertinentes, atuais, instigadoras e, 
porque não dizer, provocativas em relação a um o que podemos fazer para que a 
sociedade brasileira alcance níveis melhores em suas condições de vida por meio da 
prática de exercícios físicos, esportes, lazer ativo ou mesmo na dimensão escolar, 
onde mais do que aprender conteúdos se aprendem valores e princípios que ecoam 
ao longo da vida. 

Dentre estes valores, e certamente esta é a crença dos autores que nos 
apresentam suas produções nesta obra, é possível construir um hábito da busca 
constante por um estilo de vida saudável, ativo e positivo, e é exatamente com isso 
que  “Avaliação, Atividade Física e Saúde” pretende contribuir teoricamente com as 
publicações que a compõem.

Na missão de oferecer uma plataforma que propicie a divulgação científica, 
a editora Atena nos presenteia com mais uma produção capaz de oferecer acesso 
à elaboração teórica baseada em experiências práticas de seus autores, criando 



com isso condições, sobretudo aos acadêmicos (estudantes) que a consomem, 
de capacitação continuada e empodeiramento (empowerment)  das suas carreiras 
profissionais criando, com isso, condições para uma entendimento sofisticado e, por 
conseguinte, a capacidade de posicionamentos e futuras prescrições e orientações 
mais consistentes e assertivas.

Em síntese, é exatamente nesse contexto que, cumprindo sua missão, se insere 
e faz sentido a publicação deste livro pela Atena Editora. Fornecer subsídios capazes 
de favorecer a construção de conhecimento a partir das interfaces de saberes de 
diferentes autores, com foco na análise pessoal crítica, com vistas à sofisticação 
progressivamente vez maior na construção de carreiras com qualidade e diferenciadas.

Desejamos a todos, boas leituras!!

Edvaldo de Farias
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RESUMO: O envelhecimento é a maior fase do 
desenvolvimento humano e dentre as doenças 
crônicas associadas a velhice, destaca-se 
o Diabetes Mellitus (DM), caracterizada por 
diversas manifestações, como o pé diabético. 
Diversas medidas relacionadas ao estilo de 
vida podem reduzir a incidência do DM, e para 
o controle e prevenção há principalmente a 
inclusão da prática regular da atividade física, 
sendo eficaz para melhor qualidade de vida. 
Objetivou-se mensurar o nível de atividade física 

em idosos com pé diabético de um centro de 
referência. Esta pesquisa foi do tipo transversal 
e observacional com 50 idosos com pé diabético 
durante o período de setembro a outubro de 
2017, avaliados através do Questionário IPAQ 
(Versão Curta) e aplicação da Escala de Wagner. 
Dos 50 idosos com pé diabético analisados, 
66% eram do sexo masculino e 34% do sexo 
feminino, a maioria (52%) variando entre 60 a 
69 anos, 66% casados, 18% aposentados. Em 
relação ao grau do pé diabético o grau 2 foi 
o mais frequente (50%). Referente aos sinais 
clínicos dos pés, 42% relataram dor e 60% 
parestesia. Quanto as comorbidades, 40% 
relataram não apresentar e 36% apresentaram 
hipertensão. Na análise do nível de atividade 
física foi verificado que 32% demonstraram 
ser sedentários. Podemos constatar que o 
nível de atividade física em idosos é mínimo 
e os mesmos apresentam-se frequentemente 
sedentários, sendo o grau 2 de pé diabético o 
mais encontrado e a parestesia nos pés o relato 
mais amiudado, e ainda a hipertensão arterial 
como uma principal comorbidade. 
PALAVRAS-CHAVE: idosos, diabetes mellitus, 
pé diabético, atividade física.

PHYSICAL ACTIVITY LEVEL IN ELDERLY 
PATIENTS WITH DIABETIC FOOT AT A 

REFERENCE CENTER IN THE CITY OF SÃO 
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LUÍS - MA

ABSTRACT: Aging is the greatest phase of human development. Diabetes mellitus 
(DM) is characterized by chronic manifestations associated with old age, characterized 
by several manifestations, where diabetic foot is the most common. Several measures 
related to lifestyle can reduce the incidence of DM and, for the control and prevention, 
there is mainly the inclusion of regular practice of physical activity, being quite effective 
and indispensable for a better quality of life. To measure the level of physical activity in 
the elderly with diabetic foot of a reference center. Cross-sectional and observational 
study with 50 elderly patients with diabetic foot during the period from September to 
October 2017, evaluated through the IPAQ Questionnaire (Short Version) and Wagner 
Scale application. Of the 50 elderly patients with diabetic foot, 66% were male and 
34% female, the majority (52%) ranging from 60 to 69 years, 66% married, 18% 
retired. Regarding the degree of diabetic foot, grade 2 was the most frequent (50%). 
Regarding the clinical signs of the feet, 42% reported pain and 60% paraesthesia. As 
for comorbidities, 40% reported not presenting and 36% presented hypertension. In the 
analysis of the level of physical activity it was verified that 32% showed to be sedentary. 
After the present study it can be verified that the level of physical activity in the elderly 
is minimal and they are often sedentary, with grade 2 being the most common diabetic 
foot and paresthesia in the feet the most extensive report, and arterial hypertension as 
a major comorbidity.
KEYWORDS: elderly, diabetes mellitus, diabetic foot, physical activity.

1 |  INTRODUÇÃO

O envelhecimento é um fenômeno que integra alterações anatômicas, psíquicas, 
fisiológicas e podendo surgir também alterações patológicas. Sendo a maior etapa da 
vida do ser humano, não está relacionada apenas à ordem biológica e cronológica, 
mas também à emocional, social e estética (MAZO et al., 2006). Uma das alterações 
patológicas que afetam o problema de saúde do idoso é o diabetes mellitus (WU et 
al., 2007).

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é um tipo das especificações dessa doença, 
como também o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), encontrando-se dentre a maior parte. 
O DM1 é responsável pela eliminação das células beta-pancreáticas, provindo em 
debilidade de insulina. Já o DM2 é classificado pela má formação da ação e/ou reação 
da excreção de insulina que produz ou não produz, associadas ao envelhecimento 
(SBD, 2015).

O DM é uma patologia caracterizada por diversas manifestações, onde a mais 
comum é destacada pelo pé diabético (WU et al., 2007). Segundo a definição do 
Consenso Internacional sobre Pé Diabético de 2001, o pé diabético “é infecção, 
ulceração e ou destruição dos tecidos profundos associadas a anormalidades 
neurológicas e vários graus de doença vascular periférica nos membros inferiores”. 
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O procedimento mais frequente utilizado para mensurar os graus do pé diabético 
é a escala de Wagner, que apresenta de 0 a 5 graus aplicada para o prognóstico e 
tomadas intervenções ao tratamento das úlceras. O grau 0 indica que não há lesão 
do pé, o grau 1 representa uma úlcera superficial, o grau 2 uma úlcera profunda, sem 
envolvimento ósseo, o grau 3 quando é profunda com envolvimento ósseo, o grau 4 
quando há gangrena parcial e o grau 5 é quando há gangrena em quase ou em todo 
o pé (SMELTZER et al., 2011).

Existem medidas distintas ao estilo de vida que podem reduzir a incidência 
do DM e, quando já diagnosticada evita o percurso da doença. Para o controle e 
prevenção dessa doença há principalmente a inclusão da prática regular da atividade 
física, sendo bastante eficaz, dando-lhe benefícios no perfil lipídico e glicêmico e em 
melhora na tolerância à glicose e da sensibilidade à insulina, e quando já diagnosticada 
evita o percurso da doença (SOUZA, 2008).

Nesse contexto o Relatório sobre Saúde no Mundo consente que a falta de 
atividade de física registra por ano cerca 1,9 milhões de mortes por ano, o mesmo 
indica que a inatividade física é responsável por 16% dos casos de DM (WHO, 
2002). Achados epidemiológicos apontam a inatividade física como um fator de risco 
prevalecente para o desenvolvimento do DM2, tal como o excesso de peso e dieta 
indevida (OPAS, 2003; KATE W, 2004). 

A prática de atividade física favorece em diversos benefícios ao estilo de vida, 
contendo o exercício físico ou qualquer outra forma de atividade, além de beneficiar na 
ação da insulina e queda da glicemia, outros aspectos podem ser identificados, como: 
melhorar a composição corporal, aptidão cardiovascular, flexibilidade, tonicidade 
muscular, alívio da depressão e a melhora da autoconfiança. Sendo proposta como 
um ponto importante na capacidade funcional, aos fatores da qualidade e promoção 
de saúde em todas as idades, sobretudo nos idosos (ANDREOTTI; OKUMA, 1999).

Tendo em vista as consequências severas do DM nos diversos sistemas 
orgânicos e sobretudo os riscos relacionados ao pé diabético e amputações, torna-se 
importante conhecer e identificar os níveis de atividade física na população diabética, 
como forma de melhor direcionar as estratégias de prevenção a lesões e ainda 
otimizar o bem-estar físico e mental de tais pacientes. Nesse sentido, o objetivo é 
mensurar o nível de atividade física da população com idade >60 anos portadores de 
pé diabético, agindo de acordo com a realidade dos mesmos. Uma vez compreendido 
isso, a atividade física atua como um elemento importante trazendo grandes vantagens 
a capacidade funcional dos idosos. 

2 |  MATERIAIS E MÉTODOS

Pesquisa do tipo transversal e observacional com 50 idosos portadores de pé 
diabético atendidos no Centro de Referência Especializado em Diabetes e Hipertensão 
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(CEMESP) em São Luís – MA, durante o período de setembro a outubro de 2017. 
Incluídos indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos, sem distinção de gênero 
ou cor e foram excluídos da pesquisa aqueles que se recusarem a participar ou que 
não estiveram presentes no dia da coleta de dados. 

A coleta de dados foi realizada aos pacientes com informações sobre os objetivos 
do projeto e os que concordavam voluntariamente em participar assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Submetida a realização da pesquisa 
através do Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) – Versão Curta, 
que foi desenvolvido pela Organização Mundial de Saúde e pelo Center for Disease 
Controland Prevention, sendo validado no Brasil por Matsudo et al., composto por 
questões relacionadas as atividades físicas no trabalho, como meio de transporte, 
tarefas domésticas, atividades de lazer e esporte e o tempo gasto sentado. 

Contendo perguntas relacionadas aos dias por semana e tempo por dia 
caracterizados nos grupos de atividades físicas moderadas, vigorosas e de 
caminhada. Onde o indivíduo classifica-se dentro de cada grupo após a somatória 
do tempo descrito de cada pergunta em: Muito Ativo, Ativo, Irregularmente Ativo A, 
Irregularmente Ativo B e Sedentário. E aplicada a Escala de Wagner para analisar 
o grau do pé diabético, utilizando o estesiômetro, um instrumento da Sorri-Bauru 
indicado para analisar testes de sensibilidades, composto por 7 filamentos: verde, 
azul, violeta, vermelho, laranja e amarelo, sendo o laranja o filamento utilizado para 
testar 10 pontos do paciente com pé diabético. Assim, através desses instrumentos 
foi feita a pesquisa de forma direta e ativa para afim de melhor compreensão possível 
da população.

Este projeto referente a esta pesquisa foi submetido e aprovado pelo do Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade CEUMA – UNICEUMA, 
sob número 2.452.185.

Os dados foram analisados no programa SPSS 18.0. As variáveis qualitativas 
são apresentadas em frequência absoluta e relativa.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram inseridos no estudo 50 idosos com pé diabético, sendo 66% do sexo 
masculino e 34% do sexo feminino. A maioria (52%) tem entre 60 e 69 anos, e 66% 
são casados (tabela 1). 

N  %

Sexo
Feminino
Masculino 

17
33

34,0
66,0
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Faixa etária 
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 a 89 anos 

26
17
7

52,0
34,0
14,0

Estado civil 
Solteiro
Casado
Viúvo
Divorciado 

9
33
6
2

18,0
66,0
12,0
4,0

Escolaridade 
Analfabeto
Fundamental I
Fundamental II
Médio 

6
23
5
16

12,0
46,0
10,0
32,0

Ocupação 
Aposentado
Doméstica 
Vigilante
Motorista 
Outros 

18
5
3
3
21

36,0
10,0
6,0
6,0
42,0

 Tabela 1 – Características sociodemográficas de idosos com pé diabético de um centro de 
referência. São Luís - MA, 2017.

Fonte: dados da pesquisa

Os dados mostraram que dos 50 idosos com pé diabético o gênero predominante 
foi do sexo masculino sendo de 66%, assemelhando-se a resultados obtidos por Martin 
et al. (2012) que também abordou características sociodemográficas decorrentes a 
complicações nos pés resultante do DM. Todavia os achados de Silva et al. (2011) em 
seus estudos constatou que o índice foi mais prevalente no sexo feminino (74%) do 
que no masculino (26%), podendo estar relacionado com a mulher realizar maiores 
autocuidados em relação aos pés. 

A faixa etária foi correspondida à 52% entre 60 – 69 anos, a escolaridade 46% 
possuíam o Ensino Fundamental I, 66%, casados e 36% aposentados, corroborando 
com o estudo feito por Barros et al. (2013) e Stopa et al. (2014).

A partir dos 60 anos torna-se um pico para prevalência de DM e o em pessoas com 
baixo grau de escolaridade. Quanto menor o nível de informações, maior a tendência 
do desenvolvimento da doença, favorecendo nos riscos e suas complicações, 
promovendo de alguma forma o comprometimento das habilidades do autocuidado 
(TORRES, et al., 2011).

Entre os idosos, 50% (25) tem grau do pé diabético classificado em 2 segundo 
a escala de Wagner (gráfico 1).  
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Gráfi co 1 – Grau do pé diabético de idosos de um centro de referência. São Luís - MA, Gráfi co 
12017.

Fonte: dados da pesquisa

Em relação ao grau do pé 50% os idosos apresentaram grau 2, de acordo com 
a escala de Wagner, a mais usada com maior frequência para analisar úlceras do 
pé diabético. Diferente ao estudo realizado por Bona et al., (2010) havendo uma 
predominância maior encontrada no grau 4, com 56% de pé diabético. 

As úlceras nos pés são acometidas através de traumas ou lesões provocadas que 
complicam na infecção e gangrena, provocadas por falhas na cicatrização, podendo 
ocasionar muitas vezes em amputação quando não se estabelece tratamento precoce 
e adequado (VIERIA et al., 2008).

Referente aos sinais clínicos dos pés dos diabéticos, 42% relatam dor, 60% 
parestesia e apenas 8% pontadas (tabela 2). Ao serem questionados sobre 
comorbidades, 40% (20) relatam não apresentar, entretanto 36% (18) relatam 
hipertensão arterial, 6% (3) artrose e 4% (2) osteoporose. 

N %

Dor 
Sim 
Não  

21
29

42,0
58,0

Parestesia  
Sim 
Não  

30
20

60,0
40,0

Hipoestesia 
Sim
Não  

19
31

38,0
62,0

Cãimbra  
Sim
Não

19
31

38,0
62,0
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Pontada  
Sim
Não

4
46

8,0
92,0

Tabela 2 – Sinais clínicos do pé diabético de idosos de um centro de referência. São Luís - MA, 
2017.

Fonte: dados da pesquisa 

A frequência de hipertensão arterial na vida de um idoso com pé diabético vem 
ser mais recorrente. Dentre as comorbidades, os pacientes foram abordados quanto 
a existência de patologias, 40% relataram não apresentar e 36% apresentaram 
hipertensão arterial. Dados esses divergentes aos achados feitos por Ferreira et 
al. (2014) que 60% apresentaram hipertensão arterial e 13% não apresentaram 
nenhuma comorbidades, e por Bona et al. (2010) 56% relataram hipertensão arterial. 
Apresentando dados obtidos relacionados com outras patologias apresentadas além 
do DM. 

Quanto aos sinais clínicos nos pés, onde foram coletados para se obter melhor 
satisfação das manifestações dos pés, os idosos referiram: 42% dor, 60% parestesia 
e apenas 8% pontadas. Referente a uma pesquisa realizada por Barrile et al. (2013) 
onde 50% constataram dor no pé. Porém no estudo de Rocha et al, 2009 foram 
encontrados resultados diferentes, no qual 43,6% apresentaram sofrer de cãibras, 
seguidas de 20% parestesia e apenas 1,8% relataram sentir hipoestesia nos pés.

Na análise do nível de atividade física dos idosos da amostra foi verifi cado que 
32% é sedentário (gráfi co 1). 

Gráfi co 2 – Nível de atividade física de idosos com pé diabético de um centro de referência. São 
Luís - MA, 2017.

Fonte: dados da pesquisa.

Observou-se que 32% dos idosos eram sedentários, enfatizando-se que mesmo 
com a presença do pé diabético não praticam regularmente nenhuma atividade 
física, onde o sedentarismo (falta de atividade física) é um fator de grande risco no 
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desenvolvimento do DM tipo 2 e decorrente de suas complicações. 
Dados equivalentes feitos por Pereira et al. (2010) que denotou 95% idosos 

sedentários com úlceras nos pés. Entretanto, em um estudo desenvolvido por Duarte 
et al. (2012), demonstrou que a prática regular de atividade física foi bastante distinta, 
variando em 60,6 % a 64,7% em ativos obtidos pelo mesmo questionário IPAQ. E 
Franchi et al. (2012), analisou que a atividade física foi bastante significativa em idosos 
com DM, sendo 42,8% diabéticos em relação a 20,4% não diabéticos, demonstrados 
sobre alguma aptidão ao realizar atividade física.

4 |  CONCLUSÃO

Após o presente estudo pode-se constatar que o nível de atividade física em 
idosos é mínimo e os mesmos apresentam-se frequentemente sedentários, sendo 
o grau 2 de pé diabético o mais encontrado e a parestesia nos pés o relato mais 
amiudado, e ainda a hipertensão arterial como uma principal comorbidade. Verifica-
se que os achados reforçam o quão importante avaliar a aptidão física de idosos 
portadores de pé diabético e transformar esse fator em intervenção na promoção de 
saúde com o intuito em retardar o aparecimento dessa complicação contribuinte à 
esta limitação. 

Por fim, sugere-se novos estudos para o âmbito do conhecimento dessa patologia 
e sobre suas consequências, abordando-as afim de se obter melhores resultados e 
implementação do quanto a atividade física é um fator significante para reincidência 
das consequências do pé diabético, sobretudo realçar sobre os autocuidados nos e 
a utilização de calçados apropriados para o uso adequado nos pés ao a dia-a-dia e 
durante a prática de uma atividade física.
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