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INTRODUCAO

Entre as patologias relacionadas a inatividade fisica, pode-se destacar o diabetes. O diabetes
€ uma doenca cronica, caracterizada por alteracdes metabdlicas, cujo denominador comum €é a
hiperglicemia persistente, causada pela disfungdo do organismo em produzir insulina, ou utiliza-la de
forma adequada. Essa disfuncéo na insulina reflete também na incapacidade de bloquear a acéo do
glucagon. Desta forma além da glicose ingerida, o organismo mantém o glucagon ativo, produzindo
glicose hepatica, por isso ha uma tendéncia desses individuos manterem-se por longos periodos em
hiperglicemia apos as refeicbes (GELONEZE; LAMOUNIER; COELHO, 2006). O tratamento do
diabetes tipos 1 e 2 visa predominantemente, o controle glicémico. O exercicio fisico evita os fatores
de risco e as complicagcbes da doencga, impedindo que outras doengas crbnicas degenerativas néo
transmissiveis (DCNT) acometam os diabéticos, mas também atua diretamente no controle
glicémico. Nesse sentido, destaca-se que o aumento da sensibilidade a insulina durante e apds o
exercicio fisico, ocorre pela ativacdo da proteina transportadora GLUT-4, a qual tem a funcéo de
mediar o transporte da glicose sanguinea para dentro do musculo esquelético (GUILHERME et.al,
2010). No repouso, a maioria desses transportadores esta dentro de vesiculas da célula muscular,
mas em resposta a insulina ou a contragcdo muscular, alguns GLUT-4 s@o deslocados para a
membrana celular a fim de realizarem sua funcao de transporte, permitindo que a glicose possa ser
oxidada dentro da célula.

Diante desta literatura, constata-se que a pratica adequada de exercicios fisicos, contribui em
grande escala para o tratamento do diabetes. Apesar desta constatacdo evidente, ha uma tendéncia
de sedentarismo para esta populacéo, ou ainda a escolha por praticas que contribuem para a saude
geral, mas nao tem resultados fisioldgicos tdo expressivos em relacdo a patologia especifica.

Cabe destacar que segundo dados do Ministério da Saude, Brasil (2003), 90% da populacéo
brasileira € de algum modo usuéria do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo que 28,6% é usuéria
exclusivamente do SUS, e consequentemente faz uso dos servicos oferecidos nas Estratégias de
Salde da Familia (ESF), cabendo também a essas o diagnostico do diabetes bem como as
orientacdes quanto a sua prevencao e tratamento. Por isso, repensar o tratamento do diabetes, de
forma a abranger efetivamente o exercicio fisico perpassa pela necessidade de qualificar o servico
oferecido nos ESF. Neste cenéario é prudente refletir o exercicio fisico como parte integrante das
acOes especificas da atencdo basica em saude.

Almejando contribuir com estes aspectos, o Ministério da Saude, criou programas e politicas
especificos como a PNPS- Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude, a Criacao do NASF- Nucleo de
Apoio a Saude da Familia, e o PAS- Programa Academias de Saude. Todos estes trazem
contribuicdes tedricas para incentivar a pratica dos exercicios e atividades fisicas, bem praticas
corporais no SUS. Seu intuito é reforcar os aspectos de promocao da saude e também contrapor o
“aumento significativo de condicdes cronicas de saude, sobretudo no que tange ao excesso de peso
e obesidade” (BRASIL, 2014, p.5).

Apesar dos incentivos, a pratica de exercicios e atividades fisicas no contexto do SUS né&o
traduziu a inser¢cdo de educadores fisicos neste campo. Primeiramente porque tradicionalmente a
saude publica nao € campo de atuacdo da educacéao fisica e segundo que nos programas criados
(NASF e PAS), o educador fisico é facultado, assim como os outros profissionais, cabendo a decisédo



ao gestor municipal. Entende-se que a orientacdo para a pratica de exercicios fisicos deva ser feita
por pessoas capacitadas. Ndo havendo atuacdo de educadores fisicos no contexto estudado,
entendeu-se necesséario analisar as orientagdes recebidas pelos pacientes diabéticos em unidades
de saude no que se refere aos cuidados com a doenca, incluindo as orientacfes referentes a pratica
de exercicios fisicos, bem como identificar os hébitos destes pacientes.

METODOLOGIA

A investigacgéao realizada compreendeu um estudo descritivo, com delineamento de estudo de
campo de abordagem quantitativa. A amostra deste estudo compreendeu 36 pacientes diabéticos,
escolhidos aleatoriamente, usuéarios de 4 ESFs de um municipio da regido Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul, cadastrados no HIPERDIA (Cadastro Nacional de Hipertensos e Diabéticos),
com diagnostico da doenca feito & menos de 10 anos. Foram distribuidos questionarios a esses
pacientes pelos agentes comunitarios de saude em visita domiciliar com o objetivo de conhecer os
seus hébitos de vida, especialmente com relacdo a pratica de exercicios fisicos além de identificar
as orientacdes recebidas nas ESF para controle da doenca. A validacdo do instrumento de pesquisa
foi feita com a testagem do mesmo. O estudo foi realizado de maneira a respeitar todos 0s aspectos
éticos que envolvem pesquisas com pessoas (RESOLUCAO CNS 466/2012).

RESULTADOS

Considerando o diabetes, especialmente o tipo 2, resultado do estilo de vida, os portadores da
doenca costumam ter um histérico de abandono a praticas de saude, logo, tem grandes dificuldades
de repensar seus habitos, de forma a incluir o exercicio fisico a fim de evitar a progresséo e as
complicacBes da doenca. Neste sentido € comum entre os diabéticos o sedentarismo e a obesidade.
Em estudo realizado por Crepaldi (2009), foi verificado que mais da metade dos pacientes diabéticos
estudados sdo sedentarios, o que também pode ser observado neste estudo jA que 58% dos
entrevistados nao realizam nenhum tipo de exercicio fisico regularmente.

Tabela 1- Habitos de vida

Cuidados adotados | Cuidados com | Pratica de exercicio | Uso adequado da
alimentacéo fisico medicacao
Sim 83% 42% 92%
Nao 17% 58% 8%

Guilherme et.al (2010), afirmam que em funcdo do sedentarismo, esses pacientes possuem
baixa aptiddo cardiorrespiratoria, entretanto possuem as mesmas capacidades de melhorar sua
aptidao fisica que individuos nao diabéticos se praticarem exercicios de forma regular. Os mesmos
autores dizem que estudos realizados apontam que os diabéticos tipo 1 e 2 que se exercitam
regularmente tem a atividade antioxidante e o metabolismo mais adequado do que os sedentarios, e
por isso podem e devem praticar exercicios fisicos. Nesses casos de predominancia do
sedentarismo, recomenda-se que o0 programa de exercicios fisicos inicial seja composto
predominantemente por exercicios de for¢ca na fase de adaptacdo ao treinamento, a fim de evitar
lesdes articulares que podem acontecer devido ao impacto nos exercicios aerdbicos. O Ministério da
Saude (BRASIL, 2006, p. 24) defende que: “O exercicio deve ser iniciado de forma gradual. A
intensidade de atividade fisica deve ser aumentada progressivamente, tendo como objetivo atingir
intensidade moderada (60 e 80% da frequéncia cardiaca maxima)”.

Embora a maior parte dos pacientes continue sedentaria, o estudo mostra que o0s pacientes
mantém cuidados com a alimentacao, 83%, e o uso adequado de medicacéo foi apontado por 92%
dos pacientes. Isso demonstra que ha adeséo ao tratamento do diabetes, mas também mostra a
forte vinculacdo do tratamento aos aspectos biomeédicos. Com relacdo aos exercicios fisicos



praticados, destinados & manutencdo da saude, estes podem ser classificados de maneira geral em
aerobicos e anaerdbicos (SABA, 2003). Observou-se neste estudo que 88% dos entrevistados
praticam caminhada, enquanto que 6% praticam natacdo, ou seja, 92% praticam atividades
aerobicas, e outros 6% praticam musculacéo, atividades anaerobicas. Krinski et.al (2006) apontam
gue ambos os tipos de exercicios devem ser praticados por individuos saudaveis ou diabéticos, pois
contribuem na melhora da saude e da qualidade de vida. Guilherme et.al (2010), afirma que os
exercicios aerobicos sdo mais recomendados no treinamento para diabéticos, mas o treinamento de
forca também influencia no transporte de glicose pela membrana celular. Esse efeito € observado
pelo aumento da massa muscular e por aumentar a expressao de GLUT-4 e de algumas proteinas
de sinalizacdo da insulina, tendo mecanismos semelhantes aos verificados no treinamento aerdébico.
Sigal et.al (2007), apés avaliarem o efeito do treinamento de forca, o treinamento aerdbico e a
combinacdo dos dois, afirmam que o treinamento combinado dessas duas modalidades, tem
resultados superiores no controle da glicemia. A mesma afirmacéo é feita por Tokmakidis (2007),
sendo assim, o modo mais apropriado de treinar o publico diabético parece ser a combinacédo de
exercicios de forca e aeroébicos.

Dentre os estudos relacionados especificamente ao diabetes, alguns trazem dados muito
precisos, em relacao a frequéncia e intensidade como é o caso de Silva e Lima (2002, p. 10) que
recomendam para diabéticos: “(...) um programa de exercicio fisico, com atividades aerdbias e de
resisténcia muscular localizada, 4 vezes por semana, com sessdes de 60 minutos”. Ja a associagao
americana de diabetes (AAD), citada por Vaisberg, Janior e Zanella (2010, p. 221), afirma que para
os diabéticos tipo 2 os beneficios podem ser observados com a préatica de 150min/semana de
exercicios aerobicos e o trabalho de exercicios de forca 3 vezes por semana. Algumas sociedades
médicas citadas por Vaisberg, Junior e Zanella (2010), ressaltam que para diabéticos tipo 2, os
exercicios aerdbicos ndo devem ser desenvolvidos em mais que 2 dias consecutivos e 0s exercicios
de forca devem ser realizados para todos os grupos musculares com até 3 séries de 8 a 10
repeticbes, com carga crescente ndo ultrapassando mais que 10 movimentos. Esses estudos
referem-se especificamente ao diabetes tipo 2.

Além do tipo de exercicio, este estudo buscou identificar os objetivos da pratica de exercicios
fisicos para os pacientes diabéticos. Observou-se que o beneficio para a saude geral se mistura com
o beneficio do exercicio no controle do diabetes. Esse desconhecimento dos objetivos especificos
de cada modalidade, talvez influencie a escolha destas. Dentre os pacientes estudados, 21% citou
como beneficio do exercicio praticado a diminui¢éo do colesterol, 26% a melhora da circulacdo, 11%
aceleracéo do metabolismo e 42% a regulagcéo glicémica. Com estes dados subentende-se que 0s
58% dos pacientes que realizam exercicios aerdbicos, o fazem para a melhora da saude geral e ndo
especificamente para o controle do diabetes. Os pacientes foram questionados sobre os fatores
influenciados para adesao a pratica de exercicios fisicos:

Tabela 2- Fatores que contribuem para adeséao

Fatores que contribuiram para adesao aos exercicios Percentual
Foi orientado 33

Ouviu falar que era bom 17
Melhoria da qualidade de vida 42
Controle do colesterol 8

Com relacéo as orientacdes recebidas nas unidades de saude, constatou-se que:



Tabela 3- Orientagdes recebidas

Orientacdes recebidas Alimentacéo Exercicio fisico Medicacao
Bem orientado 78 % 61% 92%

Mais ou menos orientado 14% 17% 8%
Pouco orientado 8% 22% -

Preocupa-se mais com 39% 5% 56%

De acordo com os autores pesquisados existem dois fatores principais que dificultam o
tratamento adequado do diabetes: a qualidade da informacé&o recebida e a resisténcia dos pacientes
em aderir ao tratamento. Buscando avaliar as orientacdes recebidas pelos diabéticos no momento
de diagnostico da doenca Guimardes e Takaianangui (2002) desenvolveram um estudo e
comprovaram que 70% dos pacientes diabéticos usuarios do SUS foram orientados para o
tratamento da doencga utilizando exclusivamente a medicagéo, ignorando qualquer mudanga nos
habitos de vida, portanto esses so utilizam como forma de tratamento a medicacao prescrita.

Assim como nos habitos de vidas, observou-se neste estudo que nas orientacdes recebidas
ha predominancia de aspectos curativos. Desta forma € preciso questionar as orientacdes das ESF
para atendimento de pacientes diabéticos, uma vez que mais que desenvolver atividades curativas,
estas equipes tem como tarefa a aproximacdo das comunidades, conhecimento dos sujeitos e da
realidade local, buscando estreitar as relagbes que permitam auxiliar as comunidades na construcao
de aspectos de salde, tanto no campo tedrico como pratico. A saude publica através dos ESF se
constitui como um espaco privilegiado para desenvolvimento de praticas educativas e promotoras de
saude (FIGUEIREDO; NETO; LEITE, 2012). Dentre as acdes da ESF, emergem as acoes
educativas como ferramenta essencial para incentivar a autoestima e o autocuidado dos membros
das familias, promovendo reflexdes que possam conduzam a ressignificacdo de atitudes e
comportamentos (MACHADO etal., 2006).

Apesar das orientacGes recebidas poderem influenciar o tratamento a ser seguido, Coelho,
Wechsler e Amaral (2008), apontam que apesar de orientados, existe um baixo indice de aderéncia
ao tratamento prescrito, o qual fica em torno de 40 a 90%. Além disso, estes pacientes parecem
aderir mais as medicacgdes prescritas do que as mudancas no estilo de vida. Estes estudos mostram
gue a informacdo adequada nem sempre € suficiente, ha outros fatores individuais e sociais
envolvidos que podem contribuir para que populacdo ndo adapte seus estilo de vida de acordo com
as orientacdes recebidas. Medina (2011) afirma que a palavra por si s6 ndo provoca mudancgas no
comportamento, pode quando muito, desencadea-las. A imposicao de informag6es néo é suficiente,
contudo, a interacdo entre sujeitos e profissionais numa troca de energias, conhecimento e afeto se
traduz num ato educativo, capaz de promover mudancas. Desta forma, todas as orientagées no
ESF, e mais especificamente nas que se referem a prética de exercicios fisicos necessita de um
processo de educacdo para a saude que se distancie dos ideais normalizadores do discurso
higienista, centrado na transmisséo de conhecimento na forma de regras, sem reflexao critica.

Aos pacientes sedentarios, foi perguntado sobre os fatores que influenciaram a ndo adesao a
préatica de exercicios fisicos:

Tabela 4- Fatores para ndo adeséo a praticas de exercicios

Fatores que contribuiram para ndo adesao aos exercicios Percentual
Falta de Motivagao 11
Dor 50
Falta de tempo 17
Falta de um grupo 11
Falta de espacos adequados 11




A partir de estudo realizado, Assuncédo e Ursine (2007) associaram a baixa aderéncia ao
tratamento ndo medicamentoso a falta de motivacdo. Um dos meios para que esse problema seja
solucionado é a participacdo em grupos, especificamente grupos de diabéticos. Esses autores
constataram que pacientes motivados tém uma chance 6,6 vezes maiores de aderir ao tratamento,
da mesma forma, pacientes que participam de algum grupo de diabéticos tem 5,4 vezes mais
chance de aderir ao tratamento. De acordo com este estudo, a criagcdo de um grupo de diabéticos
praticantes de atividade fisica, proporcionaria que 11% dos pacientes que ndo praticam exercicio
fisico por falta de um grupo, pudessem pratica-los e contribuiria para que 11% dos pacientes que
nao praticam exercicio fisico por falta de motivacdo possivelmente se sentissem mais motivados e
passassem a pratica-los.

Buscando a efetivacdo de insercdo no campo da saude publica, sdo defendidas duas
correntes na area da educacao fisica: De um lado a educacéo fisica no campo da saude se volta
para o tradicional ambito da melhoria da aptidao fisica, reafirmando o cunho biomédico, em outro
busca o reconhecimento da constituicdo socio cultural dos sujeitos a fim de valorizi-los na cultura
corporal de movimento, colaborando para o0 reconhecimento de uma vida saudavel
(BRUGNEROTTO; SIMOES, 2009), (MENDONCA, 2012), (PASQUIM, 2010).

Entendo que as duas mencdes tedricas sdo necessarias para o trabalho efetivo em prol da
saude. Nesse sentido, a atuacdo de profissionais de Educacéo Fisica atuando junto as equipes de
saude precisa contribuir para que as informac6es com relacdo ao exercicio fisico no controle do
diabetes sejam mais esclarecedoras. Mais que isso, 0s profissionais precisam comprometer-se em
favorecer a adeséo a pratica de exercicios fisicos, atuando como incentivadores, educadores que
nado impde a aceitacdo de uma autoridade que “prescreve exercicios”, mas que valorizam as
guestdes sociais e culturais, as preferéncias de cada individuo e por este viés constituam em
conjunto com os sujeitos alternativas para diminuicdo do sedentarismo e melhorias fisiolégicas para
o diabetes. Essa aceitacdo da pratica seria sempre condicionada ao individuo, na medida em que
ele conserva seu direito particular de julgamento, fazendo valer suas emocgdes, sentimentos,
potencialidades e limitacdes. Além de valores biologicos, a atuacdo do educador fisico deve
proporcionar a autonomia do sujeito, considerando os valores humanos individuais (PALMA, 2001).
E preciso incentivar a préatica, mas também a reflexdo e a capacidade de valorar sobre 0 movimenta-
se, numa dimenséo tridimensional.

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente existe um cenario de predominancia do sedentarismo entre os diabéticos. Ficou
evidente também que os pacientes diabéticos podem e devem praticar exercicios para manter ou
recuperar a saude geral, mas também de forma a evitar complicac6es da doenca e reduzir os niveis
de glicose sanguinea. Isso denota um quadro complexo a ser pensado pela saude publica, uma vez
que além de informacdo que transcenda os aspectos biomédicos, é preciso refletir sobre as
possibilidades de enfrentamento, a fim de promover adesdo e permanéncia destes pacientes na
pratica de exercicios. Isso implica inicialmente na inser¢cdo de educadores fisicos na atencéo basica
em saude, que tem ocorrido parcialmente por meio de politicas e programas.

Do ponto de vista fisiologico a utilizacdo exercicios de forca na fase de adaptacéo,
especialmente nos casos de sedentarismo, e apds isso a combinacdo deste com atividades
aerodbicas, potencializaria os efeitos do exercicio durante e apos o treinamento no controle do
diabetes. Entretanto, de que vale este beneficio se ndo houver adeséo a prescricdo? Neste sentido
compreende-se necessario valorizar, incentivar e promover a pratica de exercicios fisicos, que
perpasse pelas questdes socioculturais e considere as preferéncias individuais e coletivas.

A atuacdo na saude coletiva exige dos profissionais de educacdo fisica a percepcao da
corporeidade que ndo se esgota em um corpo fisico, portanto ndo pode se restringir a intervengdes
em quadros clinicos especificos com foco biolégico, mas sim humano e cultural, atuando em prol da
producdo de saude mediada pela capacidade educativa, com vista na autonomia. Entendo esta a



possibilidade de legitimac&o profissional neste campo pela diferenciacdo das demais profissdes
tradicionalmente atuantes na saude publica que sdo sustentadas por bases biolégicas com foco na
doenca.
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PHYSICAL EXERCISES AND DIABETES IN THE CONTEXT OF THE PUBLIC HEALTH

ABSTRACT

The consensus is that physical exercise contributes to the improvement of general health and
quality of life of the population. In diabetic patients the incorporation of these has a further special
significance, since it plays a fundamental role in glycemic control. However, the practice exercises is
still a face for this population. In order to understand more deeply this dimension of physical exercise
in diabetic users of the public health service patients developed a field study, descriptive quantitative.
Questionnaire were administered to 36 diabetic patients, enrolled in Hiperdia, four ESF users of a
municipality in the Northwest of Rio Grande do Sul state region. Was found that: a) there is a
prevalence of sedentary among diabetic patients. b) the guidance received in the public health
service emphasize the use of drugs and nutritional care. It highlights the importance of clarification
and encouraging the practice of physical exercise for this population, which implies the performance



of physical education professionals in this field that transcends the biological values and socio-
cultural issues.

Keywords: Diabetes. Physical exercise. Public health.

EXERCICE PHYSIQUE ET DIABETE DANS LE CONTEXTE DE LA SANTE PUBLIQUE

RESUME

Le consensus est que l'exercice physique contribue a I'amélioration de la santé générale et la qualité
de vie de la population. Chez les patients diabétiques l'incorporation de ces a une autre signification
particuliere, car elle joue un réle fondamental dans le contrble glycémique. Cependant, les exercices
de pratique est encore un visage pour cette population. Afin de comprendre plus profondément cette
dimension de I'exercice physique chez les utilisateurs diabétiques des patients des services de santé
publigue élaboré une étude sur le terrain, quantitative descriptive. . Questionnaire ont été
administrées a 36 patients diabétiques, inscrits dans Hiperdia, 4 ESF utilisateurs d'une municipalité
dans le nord-ouest de Rio Grande do Sul région de I'Etat a été constaté que: a) il ya une prévalence
de la sédentarité chez les patients diabétiques. b) les conseils recus dans le service de santé
publique insistent sur l'utilisation des médicaments et des soins nutritionnels. Il souligne l'importance
de la clarification et encourager la pratique de l'exercice physique pour cette population, ce qui
implique la performance des professionnels de I'éducation physique dans ce domaine qui transcende
les valeurs biologiques et les questions socio-culturelles.

Mots-clés : diabéte . Exercice . La santé publique .

EJERCICIO FiSICO Y LA DIABETES EN EL CONTEXTO DE LA SALUD PUBLICA

RESUMEN

El consenso es que el ejercicio fisico contribuye a la mejora de la salud general y la calidad de vida
de la poblacién. En pacientes diabéticos la incorporacion de éstos tiene un significado especial mas
alla, ya que juega un papel fundamental en el control glucémico. Sin embargo, los ejercicios de
practica sigue siendo una cara para esta poblacion. Para comprender mas profundamente esta
dimension del ejercicio fisico en los usuarios diabéticos de los pacientes de servicios de salud
publica desarrollado un estudio de campo, descriptivo cuantitativo. . Cuestionario se administraron a
36 pacientes diabéticos, matriculados en HIPERDIA, 4 usuarios ESF de un municipio en el noroeste
de Rio Grande do Sul, region se encontré que: a) existe una prevalencia de sedentarismo entre los
pacientes diabéticos. b) las orientaciones recibidas en el servicio de salud publica hacen hincapié en
el uso de drogas y atencion nutricional. Se destaca la importancia de la aclaracion y el fomento de la
practica de ejercicio fisico para esta poblacion, lo que implica el desempeiio de los profesionales de
la educacion fisica en este campo que trasciende los valores biol6gicos y cuestiones socioculturales.

Palabras clave : Diabetes . Ejercicio fisico. Salud publica.



EXERCICIOS FiSICOS E DIABETES NO CONTEXTO DA SAUDE PUBLICA

RESUMO

E consenso que o exercicio fisico contribui para a melhora do estado geral de satde e qualidade de vida
da populacéo. Em pacientes diabéticos a incorporacdo destes tem um significado ainda mais especial,
uma vez que ele desenvolve um papel fundamental no controle glicémico. Entretanto, a préatica de
exercicios ainda é um enfrentamento para esta populacdo. A fim de compreender com maior
profundidade essa dimensdo da pratica de exercicios fisicos em pacientes diabéticos usuarios do
servico publico de saude, desenvolveu-se um estudo de campo, descritivo de cunho quantitativo. Foram
aplicados questionario a 36 pacientes diabéticos, cadastrados no Hiperdia, usuéarios de 4 ESFs de um
municipio da regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Constatou-se que: a) existe uma
prevaléncia de sedentarios entre 0s pacientes diabéticos. b) as orientacdes recebidas no servigo publico
de saude dao énfase ao uso de medicamentos e cuidados com a alimentacdo. Destaca-se a importancia
dos esclarecimentos e incentivo a pratica de exercicios fisicos para esta popula¢éo, o que implica na
atuacdo dos profissionais de educacéao fisica neste campo que transcenda os aspectos biolégicos e
valorize as questdes socioculturais.

Palavras-chave: Diabetes. Exercicio Fisico. Salude Publica.
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