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O Padré&o Da Atividade Fisica De brasileiros Diabéticos

The Pattern Of Physical Activity In bBrazilian Diabetic
Patients

Dartel Ferrari Lima, Maria das Gracas Anguera, Lohran Anguera Lima, Oldemar Mazzardo
Junior, Adelar Aparecido Sampaio, Arestides Preira da Silva Junior, Michael Pereira da
Silva, Olinda do Carmo Luiz

RESUMO

O objetivo do estudo visa conhecer a organizagéo da pratica de atividade fisica (AF) de brasileiros
adultos portadores de diabetes mellitus, residentes nas 27 capitais brasileiras e verificou se a AF
estava de acordo com as diretrizes de AF recomendadas para diabéticos pelo Ministério da Salde
brasileiro. Os dados transversais foram obtidos do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Cronicas ndo Transmissiveis de 2016, onde cerca de 54.000 adultos com 18
anos ou mais de idade em todas as capitais brasileiras foram entrevistados por inquérito telefonico. Os
participantes informaram sobre a participagdo de AF recreativa executado nos trés meses anteriores
a entrevista, sobre a frequéncia semanal e a duragéo das atividades. Também informaram serem ou
nao diabéticos. Foi realizada analise descritiva e o significado estatistico avaliado por meio do teste
do qui-quadrado (x2) de Pearson. No ano de 2016, aproximadamente 7,9% da populagao se declarou
diabética. Houve maior prevaléncia entre as mulheres de maior idade e de menor escolaridade. A
caminhada, a hidroginastica e a ginastica geral foram as principais modalidades de AF referidas pelos
diabéticos. Mais da metade deles (55%) estavam inativos e 15% alcangavam as recomendagdes de
AF do MS. A maioria (90%) praticava AF por 30 minutos ou mais por dia, sendo que 87% dos ativos
com frequéncia semanal de 1 a 2 vezes néo alcangaram a meta recomendada pelo MS. A regularidade
da AF para os diabéticos nao esta alinhada as recomendagdes do Ministério da Salde brasileiro.

Palavras-chave: Promogao da salde; Exercicio; diabetes mellitus; Brasil; Medicina Preventiva; Satde
Publica.

ABSTRACT

The objective of this study was to describe the profile of physical activity (PA) of Brazilian adults with
diabetes mellitus (DM), living in large urban centers in Brazil, in addition to verifying whether the
practice aligns the physical activity guidelines recommended for diabetics by the Ministry of Health
(MOH) Brazilian. Cross-sectional data were obtained from the Risk and Protective Factors Surveillance
System for Chronic Diseases Transmissible not 2016, where about 54,000 adults aged 18 or more in
all Brazilian capitals are surveyed annually by telephone survey. Participants were asked about the
practice of some physical exercise or sport in the last 3 months on the weekly frequency and duration
of practice and carried diabetes; if so, an automatic filter was used in the data sheet to identify them.
Descriptive analysis was performed and the statistical significance assessed using the chi-square test
(x2) Pearson. In 2016, about 7.9% of the population declared diabetic with higher prevalence among
older and less educated women. Walking, water aerobics and general fitness were preferred PA modes.
More than half of diabetics (55%) were inactive and only 15% met the MS PA recommendations. The
majority (90%) practiced for 30 minutes or more per day. Most diabetic patients (87%) with weekly AF
110 2 times did not reach the target. Health services should make explicit the need for PA regularity for
diabetics, which the benefits are widely recognized.

Keywords: Health Promotion; Exercise; Diabetes Mellitus; Brazil; Preventive Medicine; Public Health.



O Padr&o Da Atividade Fisica De Brasileiros Diabéticos

Introducéo

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga crénica, de etiologia multipla, caracterizado pelo aumento da concentragéo
de glicose no sangue que, ao longo do tempo, pode danificar o organismo, em particular no coragéo, cérebro, olhos,
rins, nervos e 0s vasos sanguineos." Fatores genéticos e ambientais estdo ligados na etiologia do DM, sendo o risco

amplificado com o0 aumento da idade, da obesidade e da inatividade fisica.?

A Organizagdo Panamericana da Saude (OPS) e a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estimam que para
0 ano de 2025, o DM sera responsavel por cerca de 333 milhdes de 6bitos em todo 0 mundo, sendo que 284 milhdes
ocorrerao em paises em desenvolvimento.® Para os paises da América Latina, sao esperados 20 milhdes de novos casos
até o ano 2035, principalmente entre a populagdo com menor renda.* Atualmente, o Brasil & o quarto pais no mundo
com o maior numero de diabéticos (6,7% da populacéo) e foi responsavel por, aproximadamente, 54 mil ébitos no ano

de 2010.°

A prética de atividade fisica (AF) é uma estratégia de interveng@o ndo medicamentosa para o controle do DM e
de suas complicagdes3. A AF ¢ entendida neste estudo como qualquer movimento corporal produzido pela musculatura
esquelética que resulte em gasto de energia acima do nivel de repouso.® O exercicio fisico foi o termo utilizado no
questionario do Vigitel e representa qualquer tipo de AF sistematicamente planejada e estruturada de acordo com a

frequéncia semanal, duragéo e intensidade de esforgo.

O beneficio mais destacado da AF para os diabéticos ocorre nas mudangas agudas e cronicas da agao da
insulina sobre 0 metabolismo dos carboidratos.” Arevisdo sistematica e metanalise realizadas por Boulé e colaboradores,
identificou maior redugdo da hemoglobina glicada nos ativos (grupos de intervencdo) do que nos grupos controles
(inativos)®. A Associagdo Americana de Diabetes e o Colégio Americano de Medicina do Esporte, recomendam a pratica
de AF para melhorar a agéo celular da insulina e do controle da glicemia.® Ha fortes evidéncias que os niveis mais
elevados de AF se associam positivamente com o menor risco de doenga cardiovascular, aumenta a autoestima e a

independéncia dos diabéticos e reduz o indice de mortalidade precoce por todas as causas.™

Os efeitos sobre a agéo da insulina em resposta a uma Unica sessdo de AF moderada é maximo até 24 apos a
realizagdo da AF e é reduzido progressivamente até alcangar os niveis basais em 72 horas apds o término da sessao de
AF." Em individuos n&o diabéticos, o0 aumento da captacdo de glicose pelos musculos € acompanhado por um aumento
de sua produgao hepatica, mantendo a glicemia estavel. Nos diabéticos, na mesma condicao de esforgo, a utilizagdo da

glicose sanguinea pelos musculos ativos geralmente sobe mais do que a producdo hepatica de glicose, resultando na
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diminuigao da glicemia." Assim, devido a essa natureza transitoria das mudangas induzidas pela AF na agao da insulina,
vérias organizacdes em todo o mundo orientam a pratica de AF para diabéticos. A primeira vista parece haver forte
semelhanga entre elas, mas uma inspegdo mais acurada revela ambiguidades que culminam na possibilidade de mais

de um entendimento para um mesmo propésito.'#™

A Associagdo Americana de Diabetes e o Colégio Americano de Medicina do Esporte recomendam para ampliar
a acdo celular da insulina, o minimo de 30 minutos de AF aerobia de intensidade moderada a vigorosa em cinco dias por
semana ou um total de 150 minutos por semana distribuida ao longo de pelo menos trés dias durante a semana, evitando
dois dias consecutivos. De modo complementar as atividades aerdbias, acrescenta a pratica de exercicios de resisténcia
(musculagao) com intensidade moderada a vigorosa, pelo menos duas vezes na semana em dias ndao consecutivos. '
A OMS recomenda aos diabéticos, pelo menos 30 minutos de AF com intensidade no minimo moderada na maioria dos

dias da semana.”. O Ministério da Saude brasileiro acompanha as recomendacdes globais da OMS.5

Na perspectiva de que a pratica de AF adequadamente praticada é um importante componente terapéutico ndo
medicamentoso no tratamento do diabetes, este estudo objetivou descrever o padrao da pratica de AF de lazer de adultos
diabéticos (= 18 anos de idade) residentes nas 26 capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal, servidos por ao
menos uma linha telefonica fixa. Secundariamente, verificar se a organizagéo da AF se alinha com as recomendacdes

do Ministério da Saude brasileiro.

METODOS

Foi realizado estudo descritivo com dados secundarios coletados pelo sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protegéo para Doengas Cronicas ndo Transmissiveis por Inquérito Telefénico (Vigitel), referente ao inquérito transversal
realizado no ano de 2016, nas capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal. Os métodos do Vigitel podem ser

encontrados em publicagéo prévia.

No ano de 2016, o Vigitel estabeleceu um tamanho amostral minimo de 2.000 individuos para cada cidade, para
estimar, com coeficiente de confianga de 95% e erro méximo de dois pontos percentuais, a frequéncia dos principais
fatores de risco para as doengas cronicas ndo transmissiveis na populagao adulta (< 18 anos). Erros méaximos de trés
pontos percentuais sdo esperados para as estimativas especificas segundo o sexo, assumindo-se pesos amostrais que

proporcionalizaram a diferenca entre os sexos.'

A entrevista foi realizada entre os meses de fevereiro e dezembro de 2016, por uma empresa especializada

em entrevistas telefonicas. A equipe responsavel pelas entrevistas envolveu 40 entrevistadores, dois supervisores e
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um coordenador; houve treinamento prévio e supervisédo durante a operacao do sistema pelo Nucleo de Pesquisas
Epidemiolégicas em Nutricdo e Saude da Universidade de S&o Paulo. Por meio de questionario eletrdnico, foi perguntado
sobre as caracteristicas demogréficas, socioecondmicas e comportamentais dos individuos, incluindo questdes que
identificaram a organizagdo da AF de lazer. As variaveis consideradas na composi¢do sociodemogréafica da amostra

foram: o sexo (feminino e masculino) e o domicilio por regido (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste).

Para selecionar os praticantes de AF de lazer foram utilizadas as questdes: “Nos Ultimos trés meses, o(a) sr.(a)
praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?”. Resposta afirmativa conduziu o entrevistado a préxima questéo:
“Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que o(a) sr (a) praticou?”. Coube ao entrevistador marcar a primeira

atividade citada pelo respondente, dentro de uma lista de 16 opgoes.

A frequéncia semanal da AF foi determinada pelo numero de dias da semana que o entrevistado praticou AF.
A informac&o foi obtida mediante a questdo: “Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou
esporte?”. As respostas foram categorizadas em quatro agrupamentos: todos os dias, 5 a 6 dias, 3 a 4 dias e 1 a 2 dias
por semana. A duracédo do esforgo de cada sesséo foi determinada mediante a questao: “No dia que o(a) sr(a) pratica
exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?”. As respostas foram categorizadas em sete agrupamentos:
menor de 10; 10 a 19; 20 a 29; 30 a 39; 40 a 49, 50 a 59 e igual ou maior de 60 minutos. As atividades com duragao

inferior a 10 minutos ndo foram consideradas para efeito de calculo.™

A intensidade do esforgo foi determinada pelo mesmo parémetro utilizado pelo Vigitel na edi¢éo de 2016."%
Assim, a caminhada, a caminhada na esteira, a hidroginastica, a ginastica geral, a natagéo, o ciclismo e o voleibol foram
classificados como préticas de AF de intensidade moderada. A corrida, a corrida em esteira, a musculagéo, a ginastica
aerobia, as artes marciais/lutas, o futebol, o basquetebol e o ténis foram classificados como praticas de AF de intensidade

vigorosa.

O nivel de AF de lazer dos participantes foi classificado em suficiente ou insuficiente com base na meta
recomendada pelo Ministério da Saude brasileiro para diabéticos, ou seja, suficiente foi o participante que alcangou
pelo menos 150 minutos/semana de exercicios aerdbios ou de resisténcia, distribuidos em trés dias por semana e nao
mais de dois dias consecutivos.5 O conceito de ‘inativo no lazer’ foi atribuido ao participante que nao realizou qualquer
quantidade de AF no tempo livre pelo menos uma vez por semana nos trés meses anteriores a realizagao do inquérito.
O conceito ‘ativo no lazer’ foi atribuido ao participante que realizou alguma AF pelo menos uma vez por semana nos trés

meses anteriores a realizagdo do inquérito.

Para selecionar os portadores de diagnéstico médico prévio de DM foi utilizada a questao: “Algum médico ja Ihe
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disse que o(a) sr(a) tem diabetes?”.

Pesos de pos-estratificagdo foram considerados para extrapolar os resultados para a populagdo sem telefone
fixo. O método ‘Rake’ foi utilizado para estimar a populagdo total de cada capital com base em dados censitarios do
ano correspondente. A prevaléncia de AF dos portadores de DM e seus respectivos intervalos de confianca de 95%
foram apresentados segundo nivel individual de AF, por regido e por modalidade de AF. As possiveis diferencas nas
prevaléncias de AF, conforme a presenga ou auséncia de DM foram avaliadas por meio do teste do qui-quadrado (x2) de
Pearson. Os resultados com p menor do que 0,05 foram considerados com diferenca estatisticamente significante. Para

0 processamento dos dados e das analises estatisticas utilizaram-se os programas Stata® 11.0.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual do Oeste do Parana (Parecer n. 1.350.112). O projeto Vigitel foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa para Seres Humanos do Ministério da Saude. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido de
maneira verbal no momento do contato telefénico com os entrevistados. O banco de dados é publico e esta disponivel
na Internet em: <http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/> e ndo possibilita a identificagdo dos entrevistados, atendendo a

Resolugéo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.?!

RESULTADOS

Para o inquérito do Vigitel/2016, foram sorteadas inicialmente 127.200 linhas telefonicas. Seguindo critérios
preestabelecidos, foram computadas 77.671 linhas elegiveis dentre as quais 53.210 responderam a entrevista, totalizando
20.258 homens e 32.952 mulheres, indicando uma taxa média de sucesso do sistema de 68,5% e tempo médio de

duragéo das entrevistas de aproximadamente 11 minutos, variando entre 4 a 59 minutos.

No conjunto das 27 cidades, a frequéncia de adultos que referiram diagndstico médico prévio de DM variou
de 5,3% em Boa Vista e 10,4% no Rio de Janeiro. No sexo masculino, as maiores frequéncias foram observadas em
Natal (9,8%), Curitiba (9,3%) e Belo Horizonte (9,1%), e as menores em Boa Vista (3,9%), Rio Branco (4,9%) e Manaus
(5,3%). Entre mulheres, o diagnéstico de DM foi mais frequente no Rio de Janeiro (12,0%), em S&o Paulo (11,1%) e em
Belo Horizonte (11,0%) e menos frequente em Palmas e Manaus (5,8%) e Teresina (6,5%) (dados néo apresentados em

tabelas ou figuras).'
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Foram excluidas do estudo 1.535 participantes (2,9%) que, embora tenham referido praticar AF, deixaram de
informar a frequéncia semanal ou a duragéo da atividade. Assim, a base de célculo considerou 51.675 participantes no

estudo.

A distribuigdo dos portadores de DM foi desigual segundo a escolaridade, sendo que 74,2% (IC 95% 71,6-
76,8) apresentaram até 8 anos de escolaridade; 16,9% (1C95% 14,5-18,7) de 9 a 11 anos e 8,9% (IC95% 7,9 — 12,6)
acima de 12 anos (p<0,001). Pardos apresentaram a menor prevaléncia do diagnostico (4,7%), enquanto descendentes
asiaticos, a maior (10,4%) (p=0,01). Em ambos os sexos, o diagnéstico de DM foi mais comum naqueles com maior

idade, alcangando cerca de 1% dos participantes de 18 a 24 anos e 20% dos participantes de 65 anos ou mais.

ATabela 1 apresenta a classificagdo do nivel de AF dos portadores de diagndstico médico prévio de DM. Mais da
metade dos portadores (55%) estavam inativos no tempo livre e somente 15% alcangaram a meta de AF recomendado

pelo Ministério da Saude.

Tabela 1. Distribuicdo proporcional” de diabéticos com idade = 18 anos, segundo o nivel de atividade fisica, por sexo - Vigitel,

capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, 2016.

Nivel de atividade fisica

Total Homens Mulheres
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Inativo 545 472-58,2 459 419-492 578 521-615
Ativo 455 433-516 541 492-583 422 39,4-451
AF suficiente' 150 11,4-18,1 16,5 133-199 140 116-189

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populagdo adulta de cada
cidade projetada para o ano de 2016.

! Atende as recomendagdes de AF do Ministério da Saude para o cuidado da pessoa com DM.®

A Tabela 2 apresenta a frequéncia dos participantes que alcangaram a meta de AF segundo as regides de
domicilio. O nivel de AF foi menor entre as mulheres em todas as regides do pais, com destaque negativo para a regiéo
Nordeste. Entre 0os homens, o alcance da meta foi maior na regido Centro Oeste (18,2% - IC95% 14,4-20,8) e menor na
regido Nordeste (14,2 % - 1C95% 12,0-15,4). Entre as mulheres, a regido Centro Oeste apresentou o maior alcance da

meta de AF (15,5 % - 1C95% 13,0-18,1).
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Tabela 2. Percentual de adultos diabéticos (= 18 anos de idade) que alcangaram o nivel de atividade fisica recomendada

pela Organizagdo Mundial da Saude, por sexo - Vigitel, capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, 2016.

Atividade fisica suficiente

Regides Prev Homens Mulheres
% 1C95% % 1C95%
Norte (6,1%) 14,5(12,1-16,7) 12,3 (10,1-14,2)
Nordeste  (8,2%) 14,2 (12,0-15,4) 12,1 (10,3-15,6)
Centro Oeste (8,0%) 18,2 (14,4-20,8) 15,5 (13,0-18,1)
Sudeste  (10,1%) 16,3 (14,2-18,4) 13,8 (11,6-16,9)
Sul (8,3%) 15,3 (13,5-17,9)  13,0(10,9-15,0)

'Prev = prevaléncia de diabetes

* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populagéo
adulta de cada cidade projetada para o ano de 2016.

IC 95% - Intervalo de Confianga de 95%.

ATabela 3 apresenta a principal AF referida pelos diabéticos. Para os que alcangaram a meta, de cada
quatro pessoas, trés relataram a caminhada livre (74,2% — 1IC95% 68,4-80,5). O relato de caminhada foi menos
frequente para diabéticos com nivel inferior de AF (54,6% — 1C95% 45,0-66,1). A preferéncia pela pratica do futebol foi

predominantemente masculina.
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Tabela 3. Percentual” de diabéticos com idade > 18 anos, segundo a principal modalidade de atividade fisica referida e o nivel da atividade fisica por sexo -
Vigitel, capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, 2016.

Diabetes AF suficiente AF insuficiente

Modalidades Total 'K F Total M F!
%  (IC9%%) %  (IC9%5%) % (IC95%) % (IC9%%) %  (IC95%) % (IC95%)

Caminhada 742 684805 716 622-81 768 695839 546 450661 490 319685 600 439727
Caminhada E* 32 11,8-4,6 37 0266 27 0845 08 000514 13 0230 03 0107
Corrida 13 0426 10 0120 16 00540 25 0458 24 0853 28 02717
Corrida E¥ 02 000205 02 0105 03 00708 12 1032 27 2411 - -
Musculagéo 3,1 0,8-4,2 42 00876 19 0124 13 0125 23 0853 05 0211
Ginastica A 14 00125 21 0648 07 000412 09 0418 13 1338 02 00605
Hidrogindstica 51 19-84 22 0951 79 23124 91 17163 35 0165 131 158259
Gindstica G 25 16-4,7 13 1731 38 1873 44 0388 10327 73 009141
Natago 07 00518 09 0521 06 0412 09 000416 12 0628 05 00513
Artes marciais 0,1 0,01-0,1 05 0213 - . 04 0310 08 0824 - -
Ciclismo 32 1142 56 1,784 08 00711 07 11131 10223 04 0108
Futebol 27 00831 48 1669 - - 91 49132 21 107-3 - -
Basquetebol . - . - . - - - .

Voleibol 0,1 0,010,2 004 00101 01 000802 007 00402 02 0105

Ténis - - - . - - 001 00803 02 0207

QOutros 2,1 1,6-5,6 19 0652 28 1269 140 53212 10 19206 148 43237

* Percentual ponderado para ajustar a distribuigo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicéo da populacéo adulta de cada cidade projetada para o ano
de 2016.

#Esteira Rolante:# Ginéstica aerobia; #* Ginastica Geral; 'Masculino; ! Feminino

IC 95% - Intervalo de Confianca de 95%.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo da frequéncia semanal e duragéo das sessdes de AF. Para 39,7% (IC95%
26,9-52,1) dos homens e 37,4% (IC95% 28,2-46,5) das mulheres que alcangaram a meta, referiram AF com frequéncia
de 3 a4 dias na semana. Somente 1,5% dos mais ativos referiram frequéncia semanal minima de 1 a 2 dias na semana.
Mais da metade dos diabéticos se exercitavam 60 minutos ou mais nos dias ativos e aproximadamente % atingiu a
duragéo de 30 minutos ou mais por sess&o. Para 76,8% (1C95% 61,6-91,9) dos homens e 81,6% (IC95% 70,0-93,2) das

mulheres com DM que n&o alcangaram a meta apresentaram frequéncia semanal de 1 a 2 dias na semana.
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Tabela 4. Distribuicao percentual* de diabéticos (= 18 anos de idade), segundo o nivel, a frequéncia semanal e

10 diéria da atividade fisica - Vigitel, capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, 2016.

Populagao geral

% (IC95%)

Diabéticos
%  (IC95%)

AF SUFICIENTE
Frequéncia (semanal)
Todos os dias
5ab6
3ad
1a2
Duragao (minutos)

-10
10a19
20a29
30a39
40a49
50a %9

60 ou mais
AF INSUFICIENTE
Frequéncia (semanal)
Todos os dias
5a6
3ad
1a2
Duragao (minutos)

-10
10a19
20a29
30a39
40a49
50 a 59

60 ou mais

22,8 (21,3-24.3)

26,9 (25,4-28,3)

44,5 (42,8-46,0)
5,8 (0,5-6,6)

(0106)
6(01-0,9)
1(4,4-6,6)
109(98128)
13,5 (11,0-16,3)
69,2 (68,5-71,4)

4(0,1-36)
7(1,0-2.4)
9(2,2-36)
93 0(913-943)

6(0,3-0,8)
4(4,9-80)
2(34-5,0)
1(33-5.2)
3(6,9-97)

11 8(109-14.4)

67,6 (64,9-70,3)

25,7 (17,9-5,0)

35,5 (26,4-44 5

37 4 (28,2-46 5}
4(0,7-3,7)

0,2 (0,1-0,5)
17(0,8-2,6)#
6,3 (5,1-7,8)
13,6 (8,2-18,9)
17,5 (15,0-22,1)¢
60,7 (52,7-68,3)*

9(0,9-8,9)
4(0,5-8,8)*

12 0(4819.2)"

79,7 (70,2-88,6)"

6(0,1-1,1)

6 (5,8-23,3)
5,6 (3,7-9,5)

9 (1,2-18 5}
14,0(12,4-16,3)*
14,5 (8,6-20,4)
50,8 (38,8-62,6)*

* Percentual ponderado para ajustar a distribuigédo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populagéo
adulta de cada cidade projetada para o ano de 2016.

IC 95% - Intervalo de Confianca de 95%.

# Diferenca estatistica significante (Teste Qui quadrado de Pearson)
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DISCUSSAO

Este estudo foi dedicado em descrever a organizacdo da AF de lazer de diabéticos e verificar o alinhamento com
as recomendacgdes do MS brasileiro. A caminhada, a hidroginastica e a ginastica geral foram as principais modalidades
de AF relatadas, com predominio de mulheres nestas modalidades em todas as cidades pesquisadas. O volume semanal

final das atividades conduziu 15% dos diabéticos a alcangarem a meta de AF.

Algumas limitacdes deste estudo devem ser consideradas na interpretagao dos resultados. Os dados do Vigitel
foram obtidos exclusivamente por entrevistas de pessoas que possuem telefone fixo. O uso de pesos pos-estratificados
procurou minimizar possiveis diferengas entre a populagéo total e a popula¢do do estudo. Contudo, pode haver viés
de selecéo residual. A questao sobre o tipo de AF no inquérito do Vigitel ndo é de multipla escolha, possibilitando a
subestimac&o de algum tipo de atividade. O valor real do esforgo fisico ndo pode ser confirmado. Medidas diretas da AF
poderiam atender a esta restricdo, mas sao inadequadas para pesquisas com amostra numerosa como neste estudo. Os
casos afirmativos de diagnéstico positivo para diabetes ndo foram conferidos in loco. Deve ser considerado a possibilidade
de parte dos entrevistados serem diabéticos e desconhecerem a sua condigéo. A forga desse estudo se ampara na
utilizacdo de uma amostra representativa da populagéo brasileira (30%) com dados de validade e reprodutibilidade

confiaveis.

O aumento na incidéncia de complicagdes da DM repercute no gerenciamento do sistema de saude elevando os
custos para seu controle e tratamento. Medidas de vigilancia em salde baseada na adogao habitos mais saudaveis de
vida s&o determinantes para o controle da doenga. Nesta perspectiva, alinhado as recomendacdes globais da OMS, o
Ministério da Saude brasileiro, renovou em 2013, as estratégias para o autocuidado da pessoa portadora de diabetes. As
diretrizes atuais reforgam as recomendagdes essenciais para a pratica de AF ditadas em 2006. Antes, as recomendagdes
centravam na prética de exercicios aerdbios com aumento gradual da duragéo até alcancar a meta de 30 a 60 minutos
em 5 a7 dias por semana. Agora, é recomendado pelo menos 150 minutos/semana, com atividades aerobias distribuidas
em trés dias por semana e nao mais de dois dias consecutivos e exercicios de resisténcia (musculagdo) envolvendo a
maior diversidade de grupos musculares possiveis. Ndo esta explicito nas recomendagdes se o tempo utilizado com os

exercicios resistidos soma em dire¢do a meta.®

A discussdo sobre a frequéncia semanal e a duracdo das atividades € importante para determinar o volume
semanal da AF. Muito embora a duragéo diaria das atividades esteja de acordo com as recomendagdes para 87% dos
diabéticos ativos, a reduzida frequéncia semanal apresenta como importante barreira para o alcance da meta. Nesse

sentido, a preocupagao maior deve centrar no aumento da regularidade da AF sem prejuizo a duragédo das atividades,
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que para a maior parte dos diabéticos, se encontra de acordo com as recomendacdes.

A necessidade da regularidade da AF se estabelece ao considerar a sensibilizagéo da insulina mediada pela
AF ser maxima de 12 a 48 horas apds a sesséo da atividade e retorna progressivamente aos niveis de pré-atividade
em, aproximadamente, 72 horas.??? Para Bird e Hawley?, a quantidade de esforgo subétima pode explicar em parte,
porque muitos diabéticos com AF insuficiente ndo tém melhorado o controle da glicemia na mesma proporgéo quando

comparados com os diabéticos suficientemente ativos.

A situagao mais prejudicial encontrada para a saude dos diabéticos foi a auséncia completa de AF para a maior
parte deles (55%). Embora ocorram algumas divergéncias entre as diretrizes em relagédo ao modo ideal de se obter o
volume minimo de AF para alcangar os efeitos substanciais de saude, é consenso entre elas que a magnitude do efeito
da AF nos diabéticos é mais pronunciada quando os inativos incorporam algum grau de AF do que pelo incremento de
atividade entre os ativos.?" Neste sentido, iniciar a pratica de alguma AF parece ser para a maior parte dos diabéticos,

0 passo mais importante.

A caminhada foi relatada por aproximadamente 67% dos diabéticos como a principal modalidade de exercicio
fisico. Essa adesao foi superior a do publico em geral (43%). A caminhada, classificada como uma atividade aerébia
de intensidade moderada® foi a modalidade que mais contribuiu para o alcance da meta de AF. Esta prética se alinha
as recomendagdes do MS que preconiza prioritariamente as atividades de volume sobre as atividades de intensidade

elevada.’

A sensibilizagdo da insulina mediada pela AF decorre tanto de exercicios aerobios como de exercicios com
resisténcia (musculagao). O mecanismo destes diferentes tipos de exercicios parece ser diferente.?® Neste entendimento,
o MS recomenda a combinagao dos dois tipos de atividades atuando de modo complementar e nao alternativo.® O

treinamento com exercicios com resisténcia tem se mostrado seguro para pessoas de meia-idade e mais velhas."

Os resultados deste estudo mostraram que a pratica de exercicios de musculagao foi referida por somente 3%
dos participantes como atividade principal, 0 que nédo significa, necessariamente, a auséncia completa deste tipo de
exercicios. Conforme foi destacado nas limitagdes do método, esta informacao deve ser interpretada com cautela devido

a incapacidade técnica em identificar tipos de atividades realizadas concomitantemente com a atividade principal.

Como principio orientador, se destaca o enfoque aos cuidados gerais centralizados nas orientagdes para o
individuo. O conhecimento do diagndstico prévio do DM e dos efeitos positivos da AF sobre a doenga pode reforgar a

ideia para os diabéticos serem ou permanecerem fisicamente mais ativos, contribuindo para reforcar a prote¢éo contra as
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complicagbes da doenga e surgimento de comorbidades. A opgédo por uma vida mais ativa depende também, da oferta,
da oportunidade e da seguranga de acesso e de permanéncia a espagos publicos favoraveis a pratica da AF. Assim, é

oportuno somar esforcos intersetoriais na promogéo da saude publica pela promogao da AF.

Um adequado planejamento publico intersetorial poderia ampliar o nivel de AF dos diabéticos. Medidas de
adequacao do ambiente fisico nas proximidades de areas residenciais para que se apresente esteticamente agradavel,
a criagdo de ambientes seguros nas calgadas e nas travessias de ruas com redugédo da velocidade do transito, a
concentragdo de locais de acessos publicos para a pratica de AF longe de locais de trafego intenso e policiamento
preventivo, ampliagdo do horario de funcionamento das instalagdes para a préatica de AF e a divulgagéo da existéncia dos

pontos apropriados para a AF, podem se mostrar oportunas como estratégia facilitadora.

Os pontos fortes desse estudo incluem informagdes sobre a AF de lazer de numerosa amostra de diabéticos
brasileiros residentes nas capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, monitorada periodicamente pelo sistema
Vigitel desde o ano de 2006. Esse estudo fornece evidéncias relevantes sobre organiza¢do da AF no sentido de reforgar
acdes destinadas a incentivar os diabéticos serem mais ativas, diminuir as desigualdades de acesso entre 0s sexos e
faixas etarias e garantir espacos publicos adequados e seguros para que a AF ocorra. Nao menos importante a destacar,
¢ a importancia dos servigos de Atengéo Primaria de Saude como locais oportunos para orientar sobre os beneficios da

AF, dada a sua proximidade e a sua penetragao junto aos portadores de DM.

CONCLUSAO

No Brasil, a quantidade de inativos no lazer é prevalente entre os diabéticos, constituindo um grande desafio a
mudanca para habitos de vida mais ativos no tempo livre. A assiduidade de pelo menos trés sessdes semanais de AF
necessita ser incentivada para potencializar os efeitos positivos da AF nos diabéticos. A duragao do esforgo e o principal

tipo de AF praticado estavam de acordo com as recomendacgdes do MS.
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