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Estudo transversal, quantitativo, realizado em 2017 em cadastrados junto a Equipes de Estratégia da
Saude da Familia de um municipio de Minas Gerais, com o objetivo de identificar a associacido entre
caracteristicas sociodemograficas e clinicas com a pratica de atividade fisica em momentos de lazer de
pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 2. Utilizou-se entrevista e avaliacdo clinica, aplicando-se
instrumento elaborado pelos autores. Para andlise dos dados autorreferidos utilizou-se estatistica
descritiva e regressao logistica, com nivel de significancia de 5% (a=0,05). Participaram 558 pessoas,
predominando: mulheres (66,8%), 260 anos (66,3%), tempo de doenca <10 anos (63,8%), Indice de
Massa Corpodrea alterado (69,2%) e pratica de atividade fisica reduzida (73,1%). Identificou-se
associacdo entre menor pratica de atividade fisica e sexo, renda, glicemia e comorbidades. Verificou-se
associacdo entre caracteristicas sociodemograficas, condi¢oes clinicas dos participantes com a menor
pratica de atividade fisica.
Descritores: Diabetes mellitus tipo 2; Atividade motora; Atencido Primaria a Satude.

This is a cross-sectional, quantitative study carried out in 2017 with members of the Family Health
Strategy Teams (Equipes de Estratégias da Saide da Familia) in a municipality in the state of Minas
Gerais, Brazil, seeking to identify the association between sociodemographic and clinical characteristics
with the practice of physical activity during leisure periods by people with Type 2 Diabetes Mellitus. An
interview and clinical evaluation were used by applying a tool developed by the authors. For the analysis
of self-reported data, descriptive statistics and logistic regression were used, with a significance level of
5% (a =0.05). 558 people participated, predominantly: women (66.8%), 260 years of age (66.3%), had
a disease duration <10 years (63.8%), with an altered Body Mass Index (69.2%) and practice reduced
physical activity (73.1%). An association was identified between less physical activity and gender,
income, blood glucose and comorbidities. There was an association between sociodemographic
characteristics, clinical conditions of participants and less physical activity.

Descriptors: Diabetes mellitus, Type 2; Motor activity; Primary Health Care.

Estudio cuantitativo transversal, realizado en 2017 en los inscritos en los Equipos de Estrategia de Salud
Familiar de una ciudad de Minas Gerais, Brasil, con el objetivo de identificar la asociacion entre las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas con la practica de la actividad fisica en los momentos de ocio
de las personas con Diabetes Mellitus tipo 2. Se utilizaron la entrevista y la evaluacidn clinica, aplicando
un instrumento preparado por los autores. Para el andlisis de los datos autoinformados se utilizaron
estadisticas descriptivas y regresion logistica, con un nivel de significacién del 5% («=0,05). Hubo 558
participantes, predominantemente: mujeres (66,8%), 260 afios (66,3%), tiempo de enfermedad <10
afos (63,8%), Indice de Masa Corporal alterado (69,2%) y la practica de actividad fisica reducida
(73,1%). Se identific6 una asociacidn entre la menor actividad fisica y el género, los ingresos, la glucemia
y las comorbilidades. Hubo una asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas, las condiciones
clinicas de los participantes con menor actividad fisica.

Descriptores: Diabetes mellitus tipo 2; Actividad motora; Atencién Primaria de Salud.

* Estudo financiado pela Fundagao de Apoio a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG).
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INTRODUCAO

s Doencas Cronicas e os Agravos Nao Transmissiveis (DCNT) sdo considerados um

grande desafio da atualidade quando investigada a situa¢do de saude da populacdo. As

DCNT tem-se configurado como a primeira causa de mortalidade no mundo,
principalmente em comunidades de baixa renda, levando a redugao significativa da expectativa
de vida dessa populacdo?2.

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) indicaram que, em 2013, o Diabetes Mellitus
(DM) e a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) foram as condi¢des cronicas de maior
prevaléncia no Brasil. Estimou-se que 21,4% da populacdo brasileira com idade igual ou
superior a 18 anos, o correspondente a 31,3 milhdes de pessoas e 6,2% da populacdo do pais,
possuiam esses diagnosticos respectivamente3+.

O DM é uma doenga cronica multifatorial caracterizada por disturbios metabdlicos
relacionados a diminui¢ao ou auséncia de insulina no organismo, o que gera elevagdo das taxas
de glicose no sangue, sendo potencialmente capaz de levar a complicagdes neurologicas e
cardiocirculatérias que podem afetar gravemente a qualidade de vida das pessoas
acometidas*>.

Estimativas indicam que no ano de 2017, 425 milhdes de pessoas viviam com DM no
mundo e que, em 2045, esse nimero podera atingir a 629 milhdes, ou seja, ocorrerd um
aumento de 48% no niimero de casos®’.

Estudos indicam que esse aumento no numero de casos de DM esta relacionado
principalmente a transicdo demografica e epidemioldgica, e a outros fatores como
hereditariedade, comorbidades, habitos ndo saudaveis de vida: sedentarismo, tabagismo,
etilismo, drogadicdo, alimentacdo, obesidade e a ma gestdo do cuidado, como o controle
glicémico inadequado*8-19.

Quando ndo controlada, a manutencdo de altos indices de glicemia pode ocasionar uma
série de agravos, desde HAS, retinopatia, insuficiéncia renal, neuropatia e vasculopatia
periféricas, até amputacdo de membros inferiores e morte, gerando altos custos de ordem social
e econdmica para a populagdo®®.

Dentre os tipos de DM, o mais prevalente é o Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) sendo
responsavel por 90-95% de todos os casos da doenca. Esta forma abrange individuos que
possuem deficiéncia relativa de insulina (e nao absoluta) e resisténcia a acdo da insulina,
podendo ou ndo estar associada a um defeito na sua secre¢ao, mas sempre levando a um
aumento significativo dos niveis glicémicos®-8.

Como uma das alternativas terapéuticas, tanto para a prevencao e controle dos fatores de
risco das doengas crénicas, bem como seus agravos, a atividade fisica (AF) tem sido considerada
uma importante estratégia para o tratamento do DM2. Evidéncias indicam que exercicios fisicos
melhoram o controle glicémico, contribuem para a perda de peso e redugao dos fatores de risco
cardiovasculares, aprimorando a qualidade de vida da pessoa com DM11-13,

Estudos indicam que quanto maior tempo de sedentarismo em pessoas com DM2, maior
risco de alteracdes metabolicas. Relatam ainda que quanto maior nimero de interrup¢des no
periodo de sedentarismo, maior beneficio ao perfil metabdlico da pessoa diabétical214.15,

Entende-se que a AF corresponde a qualquer movimento do organismo gerado por meio
de acdo musculoesquelética, que resulta em gasto energético acima dos niveis basais de
repouso, incluindo aquelas praticadas durante o trabalho, jogos, execu¢do de tarefas
domésticas, viagens e em atividades de lazer1617.

0 exercicio fisico ja é uma forma mais especifica e elaborada de AF, pois é estruturado e
projetado para melhorar a aptidao fisica do sujeito. Tanto a AF quanto o exercicio sao
importantes no controle do DM. A AF é tao importante para aquelas pessoas com Diabetes Tipo
1 quanto para a populacao em geral, mas seu papel especifico na prevencdo de complicacdes da
doenca e no gerenciamento da glicose no sangue ainda ndo esta tao claro nas pessoas com
DM21617 Qutras pesquisas demonstraram uma relacdo inversamente proporcional entre o
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nivel de AF e o surgimento de complicagdes crénicas da doenga, bem como a relacao
inversamente proporcional entre o aumento da intensidade e o periodo da AF com os valores
de Indice de Massa Corporal (IMC)11-15.17,

Com base nessas evidéncias, a American Diabetes Association (ADA) recomenda que
individuos com DM2 realizem pelo menos 150 minutos por semana de exercicios aerobicos de
intensidade moderada a vigorosa, como forma de atenuar o risco de doengas cardiovasculares
e contribuir para a reducao do peso corporal e da pressao arterial16.18,

As diretrizes propostas pela ADA deveriam ser melhores divulgadas e conhecidas por essa
populacdo, para estimular os individuos na realizacdo frequente e/ou diaria de AF nao
estruturadas, no sentido de aumentar o nivel de AF dessas pessoas. Infelizmente, as pessoas
com DM2 em geral consideram dificil o cumprimento dessas recomendag¢des por uma série de
razdes, principalmente a resisténcia a mudanca de habitos e o desconhecimento de estratégias
eficazes e aceitaveis como as tarefas domésticas, ocupacionais ou de rotina como
determinantes no gasto energético diariol21519, Neste sentido, os estudos que buscam
relacionar as praticas de AF com a prevencdo dos agravos de doengas cronicas, como o DM2,
geralmente tém como foco conhecer o grau de adesdo dessas praticas pelos pacientes em
ambientes diversos, como no trabalho e no lazer.

Por assumir carater de opg¢do pessoal e por estarem relacionadas a momentos de
descontracdo e prazer, as AF realizadas no lazer tem ganhado destaque nas investigacdes sobre
DM2. Essas atividades sdo consideradas como estratégias que permitem maior
comprometimento do sujeito com as a¢des preventivas e de controle dos fatores de risco20.
Desse modo, investigacdes que visem conhecer o atual contexto de desempenho de AF por
pessoas com DM2 sdo de grande importancia para a saide dessa populacdo, bem como para o
monitoramento de sua prevaléncia em subgrupos populacionais com outras condigdes
cronicas.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo identificar a associacdo entre
caracteristicas sociodemograficas e clinicas com a pratica de AF em momentos de lazer de
pessoas com DM2.

METODO

Estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado junto as pessoas com
diagnostico de DM2, cadastradas nas Equipes de Estratégia da Saude da Familia (ESF) de um
municipio do estado de Minas Gerais/MG, Brasil. Constitui-se de um subprojeto da pesquisa
“Determinantes sociais e de risco de pessoas diabéticas com ulcera de extremidades no
municipio de Uberaba - Minas Gerais, Brasil”.

Para a selecao dos participantes utilizou-se de amostragem nao probabilistica de usuarios
com diagnostico de DM2 em prontuario segundo Cddigo Internacional de Doengas - CID-
10: E11, ambos os sexos, maiores de 18 anos, cadastrados nas equipes de ESF.

Ap6s encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa de uma Universidade Federal do
municipio estudado, e aprovacao sob parecer n® 595.888-0 e CAAE 05762012.4.3001.5154,
deu-se inicio a coleta de dados.

Os participantes foram abordados em consultérios nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
que servem de apoio as Equipes de ESF, ou em seus domicilios no periodo de fevereiro a
novembro de 2017, garantindo-se a privacidade do sujeito no momento da avaliacdo. Os dados
foram obtidos através de entrevista e mensuracgao de sinais vitais, medidas antropométricas,
glicemia capilar, realizados por estudantes treinados pelos pesquisadores, que tiveram como
orientacdo um instrumento estruturado elaborado pelos autores.

O instrumento se constitui de um campo destinado a caracterizagdo sociodemografica
com as variaveis: sexo, faixa etaria, estado civil, renda, cor da pele e variaveis clinicas: tempo de
doenca, glicemia capilar, comorbidade, avaliacio antropométrica para calculo do IMC e
tabagismo. Outro campo com varidveis para caracterizar a pratica regular de AF no lazer. As
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informagdes foram autorreferidas, relacionando-se com a frequéncia de realizacdo de AF por
um periodo minimo de 10 minutos continuos de acordo com as especificidades: caminhar,
pedalar, nadar, ginastica, futebol, basquete e outras.

Os dados foram codificados e digitados em planilha eletronica no Programa Microsoft
Excel®, de acordo coma frequéncia da pratica semanal de AF pelos participantes. Esses foram
classificados em dois grupos: a) Menor pratica de AF no lazer (0 a 3 vezes na semana); e b)
Maior pratica de AF no lazer (4 vezes ou mais na semana). Os dados obtidos foram transferidos
para o software de analises estatisticas Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versado
20.0 e posteriormente apresentados sob a forma de tabelas de agrupamentos, conforme as
etapas estabelecidas pelo instrumento utilizado.

Para analise dos dados utilizou-se estatistica descritiva, frequéncia absoluta e relativa
para as variaveis sociodemograficas e clinicas. Para verificagdo dos fatores associados a menor
pratica de AF no lazer foram realizadas andlises brutas e ajustadas por meio da Regressao
Logistica, com estimativas das razdes de chance de prevaléncia (Odds Ratio - OR) e intervalo de
confianga (IC) de 95%.

Foram realizadas analises brutas entre as variaveis explicativas e a pratica de AF no lazer.
As variaveis que apresentaram o valor de p<0,20 foram incluidas na andlise ajustada. As
variaveis consideradas associadas foram aquelas que apresentaram um valor de p<0,05 apds o
teste de Wald. O estudo foi financiado pela Fundacdo de Apoio a Pesquisa do Estado de Minas
Gerais (FAPEMIG) sob APQ 00148-13).

RESULTADOS

Participaram do estudo 558 usuarios cadastrados nas Equipes de ESF do municipio
investigado, sendo 66,8% (n=373) do sexo feminino, 66,3% (n=370) com idade igual ou
superior a 60 anos, 54,3% (n=303) viviam com o companheiro, 62,9% (n=351) tinham renda
individual de até um salario minimo e em relacdo a cor de pele, 62,5% (n=349) se autodeclaram
brancos.

Em relacdo as condigdes clinicas, 63,8% (n=356) possuiam DM2 ha menos de 10 anos,
83,5% (n=466) apresentaram niveis de glicemia alterada e 87,8% (n=490) possuiam pelo
menos uma comorbidade associada. Sobre o IMC, 69,2% (n=386) apresentaram valores
alterados (<18,5 kg/m? e >24,9kg/m?) e quanto ao tabagismo, a maioria dos sujeitos, 87,5%
(n=488) negaram o habito de fumar.

Sobre a pratica de AF no lazer, 73,1% (n=408) dos individuos relataram uma baixa
frequéncia de pratica de AF, ou seja, ndo realizam AF durante momentos de lazer ou a realizam
no maximo até trés vezes na semana.

Por outro lado, 26,9% (n=150) dos participantes relataram realizar AF nos momentos de
lazer com frequéncia de quatro ou mais vezes por semana. Dentre aqueles que realizaram AF
nos momentos de lazer, segundo as diretrizes estabelecidas para controle do DM2, a caminhada
foi a atividade mais reportada, com 16,8% praticantes (Tabela 1).

Tabela 1. Atividades fisicas de lazer segundo a frequéncia semanal. Uberaba, MG, 2017.

Atividades de lazer 0a3vezesna semfna 2 4 vezes na semana

n %) n %
Futebol 558 100,0 0 0,0
Basquete 558 100,0 0 0,0
Nadar 557 99,8 1 0,2
Outras* 553 99,1 5 0,9
Pedalar 546 97,8 12 2,2
Gindstica 545 97,7 13 2,3
Caminhada 464 83,2 94 16,8

* Atividades ndo especificadas.
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Quanto aos fatores associados a menor pratica de AF no lazer, na andlise bruta as
variaveis: sexo, renda, glicemia capilar, comorbidade e indice de massa corporal apresentaram
p<0,20 e foram selecionadas para analise ajustada.

Ao se realizar a andlise ajustada, apenas a variavel Renda permaneceu associada a menor
pratica de AF, tanto para categoria de renda superior a um até trés salarios minimos (OR=2,75;
1C95%: 1,16-6,53), quanto para renda igual ou menor que um salario minimo (OR=3,19; IC95%:

1,36-7,51) (Tabela 2).

Tabela 2. Andlises de regressao bruta e ajustada dos fatores associados a menor pratica de
atividade fisica no lazer (0 a 3 vezes na semana). Uberaba. MG, 2017.

Menor pratica de atividade fisica no lazer

Variaveis Anadlise Bruta Analise Ajustada
OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p
Sociodemograficas
Sexo 0,038 0,126
Masculino 1 1
Feminino 1,51 (1,02-2,23) 1,38 (0,91-2,09)
Faixa Etaria 0,926
<60 anos 1
> 60 anos 1,02 (0,69-1,51)
Estado Civil 0,635
Solteiro/Separado 1
Vivem com o companheiro 1,08 (0,68-1,70)
Viuvo 1,30 (0,74-2,28)
Renda 0,002 0,029
Até 1 Salario Minimo 4,18 (1,82-9,55) 3,19 (1,36-7,51)
> 1 até < 3 Salarios Minimos 3,02 (1,29-7,01) 2,75 (1,16-6,53)
> 3 Salarios Minimos 1 1
Cor de pele 0,252
Nio branca 1
Branca 1,25 (0,85-1,83)
Condic¢des Clinicas*
Tempo da doenca 0,463
<10 anos 1,16 (0,78-1,70)
> 10 anos 1
Glicemia Capilar 0,063 0,116
Normal 1 1
Alterada 1,57 (0,98-2,53) 1,49 (0,91-2,45)
Comorbidade 0,012 0,107
Nio 1 1
Sim 1,96 (1,16-3,33) 1,59 (0,91-2,79)
Indice de Massa Corporal 0,163 0,625
Normal 1 1
Alterado 1,33 (0,89-1,97) 1,11 (0,73-1,69)
Tabagismo 0,601
Nao 1
Sim 1,17 (0,65-2,01)

*A variavel Hbalc nio fez parte da analise proposta.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontaram para uma predominancia de pessoas do sexo
feminino, com idade superior a 60 anos, cor da pele branca, caracteristicas estas que coincidem
com outros estudos similares!319-21,

Quanto ao estado civil, houve predominio de pessoas que possuem companheiro(a).
Acredita-se que esse fato se constitui em uma importante fonte de apoio a pessoa com DM2,
seja para aceitacao da doenca e adesao aos cuidados que ela demanda, como também para o
enfrentamento das dificuldades relacionadas ao tratamento; este fator é reafirmado por um
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estudo australiano que considera o apoio social significativo na ado¢do de mudancas benéficas
no estilo de vida para pessoas com DM222,

Este estudo identificou que a maioria dos participantes, 289(51,8%) possui baixa renda
individual de até um saldrio minimo. Porém nao houve determina¢do do nimero de pessoas
que sdo dependentes dessa renda. Esses dados sdao considerados importantes, pois podem
facilitar ou dificultar a aderéncia das pessoas com DM2 as estratégias de enfrentamento da
doenga*.

Também foi verificada a predominancia de nao tabagistas. A quantidade e a duracdo do
tabagismo correlacionam-se diretamente com a progressdao das DCNT, em especial do DM e
doencas cardiovasculares!4,

Apesar de grande parte dos participantes relatarem nao usar tabaco nos dias de hoje, ndo
se pode afirmar que os mesmos ndo foram fumantes importantes em periodos anteriores a
pesquisa, dado esse que nao foi explorado. Estudo baseado nos dados levantados pela PNS,
observou a associacdo entre diabetes e ex-fumantes, o que poderia indicar que pessoas com o
diagnéstico de DM param de fumar, ou que a doenca incidiria especialmente apés o ganho de
peso associado ao abandono do fumo#.

Em relacdo ao tempo de diagnostico, pessoas com 10 anos ou mais de diagndstico de DM2
tendem a apresentar menor taxa de adesdo as orientagdes e as terapéuticas alternativas de
controle da doenca. Em contrapartida, espera-se que, quanto maior o tempo de doenca, maior
seja o conhecimento do sujeito sobre o DM2 e seus fatores de risco, consequentemente melhor
seja o0 seu autogerenciamento para com o seu esquema terapéutico10.16:23,

As evidéncias de patologias associadas ao DM2, tais como hipertensao arterial,
cardiopatias e alteracdes visuais identificadas neste estudo sdo corroboradas com outros
estudos, que afirmam que 50% das pessoas diabéticas apresentam algum tipo de comorbidade;
e, quanto maior for o tempo de doenca podem surgir diversos processos patoldgicos agudos e
cronicos, como a disfuncdo cardiovascular, faléncia renal, perda da visdao, complicacdes
microvasculares, neuropatia e isquemia*>10.24,

Quanto a mensurac¢do da glicemia capilar, a maior parte dos sujeitos apresentou valores
alterados, que variaram entre 51 mg/dl a 559 mg/dl, tendo-se como base as diretrizes
preconizadas pela ADA para o controle da DM, que estabelecem como valor normal da glicemia
capilar pré-prandial entre 80 e 130 mg/dl e a pds-prandial < 180 mg/dl8.

A ADA propbde metas gerais apropriadas para muitos pacientes, mas enfatiza a
importancia da individualizagdo baseada nas caracteristicas do paciente. Assim, as metas
glicémicas devem ser individualizadas para atender as necessidades, caracteristicas e
preferéncias de cada paciente®.

Na atualidade, a dosagem da Hemoglobina Glicada (Hbalc) é o exame padrado ouro para o
controle glicémico do paciente com DM, pois, além de mensurar os niveis glicémicos em jejum
e pos-prandial, a mensuracao dessa hemoglobina reflete a média dos valores de glicose durante
aproximadamente os ultimos 3 meses, sugerindo uma melhor representacdo da flutuagdo
glicémica. A meta desejavel de Hbalc para adultos é de <7% (53 mmol/mol)825.

A Hbalc se constitui na principal ferramenta para avaliar o controle glicémico, tendo um
forte valor preditivo para as complicagdes do DM. Assim, o teste de Hbalc deveria ser solicitado
rotineiramente pelo clinico e realizada em todos os pacientes como avaliacdo inicial do DM e
como parte do acompanhamento clinico825. Existem evidéncias cientificas atuais que
correlacionam complicagdes em longo prazo da doen¢a com os niveis elevados de Hbalc e o
controle inadequado desse indicador818.26.27,

Apesar dessas evidéncias, a Hbalc nao foi contabilizada neste estudo, pois quase a
totalidade das pessoas entrevistadas, 97,5%(n=544) ndo sabia informar se ja haviam feito esse
controle, referindo desconhecer ou mesmo nunca ter realizado este tipo de exame, e apenas
2,5% (n=14) indicaram ter realizado esse exame ao menos uma vez, porém sem saber informar
quais valores foram obtidos. Diante dessa realidade, os profissionais de saude, tem a
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responsabilidade de orientar a populacdo em geral, e especialmente as pessoas diabéticas,
sobre a importancia da realizacdo periédica desse exame, como forma de prevenc¢do dos seus
agravos1o.

De acordo com recomendacao da Sociedade Brasileira de Diabetes, os testes de HbalC
devem ser realizados, pelo menos, duas vezes ao ano para todos os pacientes com DM e a cada
trés meses para pacientes que tenham sido submetidos a mudancgas no esquema de tratamento
terapéutico ou que nao estejam conseguindo alcancgar os objetivos propostos pelo tratamento
vigente?8,

Na avaliacdo do IMC, observou-se a prevaléncia de individuos com valores alterados, 378
(67,7%), elevados, acima de 25 kg/m?, indicando sobrepeso e obesidade em diversos graus,
fator esse importante a ser considerado devido a relagdo entre DM2 e obesidade, amplamente
jaevidenciada, bem como o aumento significativo do risco de desenvolvimento de complica¢des
da doenga?829,

Quanto a avaliacdo das atividades fisicas realizadas pelas pessoas com DM2, investigou-
se seis atividades especificas relacionadas ao lazer e uma atividade classificada como “outras”
quando ndo havia relagdo com as atividades especificas. A classificagdo ocorreu pelo
agrupamento daqueles que realizavam alguma atividade por até trés vezes na semana e no
grupo de quatro ou mais vezes na semana, buscando, desta forma, se aproximar das diretrizes
estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) quanto a frequéncia minima
necessaria para o controle do DM16.30,

Em todas as atividades avaliadas predominou o grupo que realiza com baixa frequéncia,
contudo, ndo se investigou o tempo total que o sujeito utiliza para cada uma das atividades
elencadas e o gasto energético de cada uma delas. Dados recentes da OMS indicam que,
mundialmente, 23% dos adultos e 81% dos adolescentes (11 a 17 anos) ndo atendem as
recomendacdes globais sobre a realizacdo de AF necessaria para manutengao da satde, e que a
prevaléncia de inatividade varia consideravelmente entre paises, podendo, em alguns deles,
chegar a 80% entre as populacdes adultas, sendo maior em regidoes do Mediterraneo Oriental,
nas Américas, Europa e Pacifico Ocidental e menor na regido do Sudeste Asiatico3°.

Esses dados internacionais sobre menor AF coincidem com a andlise realizada neste
estudo, uma vez que foi observado que as pessoas com DM2 realizam atividades fisicas no lazer
com frequéncia muito abaixo das diretrizes estabelecidas.

A AF deve ser acompanhada por um profissional especializado, para que possa avaliar o
tipo, duracdo e intensidade das atividades, identificar possiveis dificuldades da pessoa e
fornecer orientagdes para que atinja proposta baseada em suas necessidades e especificidades
e ndo venha sofrer complicagdes 3615, 20, 30.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo permitiram conhecer as condi¢gdes sociodemograficas
e clinicas das pessoas com DM2 no municipio e a associacdo dessas varidveis coma pratica de
AF no lazer, permitindo a discussdo dos beneficios da realizacdo da AF para prevencado de
complicacées da doenc¢a, melhoria das condi¢des de satide e de qualidade de vida desses
sujeitos.

Dentre as variaveis investigadas junto as pessoas com DM2, o fator renda foi o Unico
associado a menor pratica de AF no lazer, indicando que, aqueles sujeitos que possuem renda
até um salario minimo apresentam tendéncia a pratica de AF numa frequéncia abaixo do
recomendado.

A AF realizada no cotidiano doméstico, nos momentos de lazer, ou como exercicio
programado para condicionamento fisico, além de propiciar um melhor controle de parametros
clinicos, como perfil glicémico e peso, contribui também para o bem estar psicolégico das
pessoas com DM2, controlando ou diminuindo a ansiedade, que pode interferir diretamente na
manutencdo da sadde e na qualidade de vida dessa populacao.
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A pesquisa teve como limitagdes o tipo de pesquisa ser transversal, a utilizagao das
informacgdes autorreferidas, a dificuldade em se contabilizar o tempo total das atividades e a
auséncia de estudos validados sobre a tematica das atividades de lazer como AF.

Apesar disto, o estudo destaca a necessidade dos profissionais de saude desenvolver
estratégias de sensibilizagdo e conscientizagdo dessa populacdo no intuito de aumentar a
pratica da AF. Acrescenta-se a possibilidade de subsidiar acdes e politicas publicas, bem como
fortalecer a gestdo no tocante a AF em pessoas com DM2.
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