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RESUMO

Introducéo: Diabetes tipo 2 € uma doenca multifatorial, de modo que estilo de
vida é determinante no tratamento e no controle da doenca. Objetivo: Caracterizar
demograficamente e fisiologicamente um grupo de diabéticos, em relagcdo ao nivel
social, ingestdo alimentar e atividade fisicas cotidianas. Aspectos
metodoldgicos: A pesquisa é do tipo transversal, descritiva com abordagem
quantitativa. Foram avaliados 24 voluntarios diabéticos tipo 2, de diferentes bairros
da Capital Jodo Pessoa-PB. Resultados: De acordo com os dados coletados no
(IPAQ-VC), constatou-se que a maioria dos voluntarios estavam sedentarios,
detinham relativamente baixo nivel social, ingestdo alimentar desregrada.
Obtinham taxas mal controladas e capacidades fisicas prejudicadas
potencialmente pelo descontrole das varidveis observadas. Conclusado: Os
diabéticos eram mal controlados, e a0 mesmo tempo, tinham um estilo de vida
caracteristico da falta de habitos de vida saudavel, o que pode estar contribuindo

para o desfecho do mal controle glicémico percebido no estudo.

Palavras-chaves: Diabéticos tipo 2. Atividade Fisica. Promocédo da Saude.



ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes is a multifactorial disease, so lifestyle is crucial in the
treatment and control of the disease. Objective: To characterize demographically
and physiologically a group of diabetics, in relation to social level, food intake and
daily physical activity. Methodological aspects: The research is cross-sectional,
descriptive with quantitative approach. Twenty-four type 2 diabetic volunteers from
different neighborhoods of the Capital Jodo Pessoa-PB were evaluated. Results:
According to the data collected in the IPAQ-VC, it was found that most volunteers
were sedentary, had relatively low social level, unregulated food intake. They
obtained poorly controlled rates and physical abilities potentially impaired by the
lack of control of the observed variables. Conclusion: Diabetics were poorly
controlled, and at the same time, had a characteristic lifestyle of lack of healthy
lifestyle, which may be contributing to the outcome of poor glycemic control
perceived in the study.

Keywords: Type 2 diabetics. Physical Activity. Health promotion.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus encontra-se como uma doenga metabdlica
caracterizada por hiperglicemia cronica acompanhado de distarbios no
metabolismo de carboidratos que afeta o metabolismo dos lipideos e das
proteinas (ADA, 2017). Para tanto, diabetes é uma das doencas de maior
prevaléncia a nivel mundial, e sua incidéncia atingem patamares alarmantes.
Estudos indicam uma tendéncia na populacdo de diabéticos, que ultrapassara os
100% dos numeros existentes em 2000 quando cerca de 171 milhdes de
diabéticos foram diagnosticados, seguindo para aproximadamente 366 milh6es em
2030 (CAMBRI, 2008). Logo esses dados s&o corroborados para indicar um dos

principais problemas de saude publica no mundo (SBD, 2017-2018, p.12).

De acordo com que vém sendo defendido pela literatura, em termos de
beneficios para conter a evolugdo do estado clinico da doenca, um dos meios
terapéuticos de maior credibilidade, é o exercicio fisico. FARIAS et al. (2015),
demonstraram que com 6 semanas de treinamento aerdbio, sendo trés vezes por
semana, de quarenta minutos cada sessdo e a 65% do VO2max, ou treinamento
resistido, trés vezes por semana 50 minutos para cada sessao, com 8 exercicios
de 3 séries, com 1 minuto de repeticdo e 2 minutos para recuperacao, foi possivel
reduzir a glicose sanguinea e a hemoglobina glicosilada dos voluntarios do estudo.
(PARK e LEE, 2015) pactuam também com (KOSCHATE et al. 2016) na proposta
de treinamento de 12 semanas, para obterem a reducdo dos niveis de glicose e
Hbal., evidenciado a cada dia a eficacia no tratamento e no controle do diabetes
tipo 2, sugerido como um método nao-farmacolégico, com 6timos resultados em
resposta ao controle da glicemia e melhora na capacidade aerdbia dos
sobrepesos e obesos diabéticos tipo 2. Estes beneficios colocam o exercicio fisico
como procedimento de primeira linha no tratamento ndo farmacoldgico para a
populacao diabética (ASANO, 2014).

s

Além do exercicio fisico, uma dieta balanceada é fator relevante na
regulacdo dos niveis de glicose sanguinea, como também a sensibilidade a
insulina para o carreamento adequado aos tecidos (LUDWIG, 2002), na tentativa

de alertar para o risco do agravamento das complicacbes cardiovasculares e do



11

diabetes tipo 2, onde parece esta estreitamente relacionados com escolha dos
hébitos de vida saudaveis (BARCLAY, 2008).

O estilo de vida é considerado um fator determinante para o descontrole
glicémico, na saude do diabético. Tendo em vista a estreita relacdo entre os
padrées de comportamento dos sujeitos, possibilitando-os a identificacdo das
acOes praticadas e que podem causar danos incalculaveis na saude da
populacdo, de acordo com a caracterizacao e relacionando com varios aspectos
do cotidiano dos sujeitos (OMS, 1998). Para enfatizar a compreenséo ao conceito
de estilo de vida, trata-se do conjunto das acdes habituais que refletem as
atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas (NAHAS, 2003). Por
tais motivos e circunstancias, que torna-se necessaria a investigacdo de toda
caracterizacdo dos sujeitos, sejam nos aspectos fisiol6gicos, sociodemograficos.
Baseado no conceito sobre o estilo de vida, sera possivel compreender, melhorar
e assegurar a importancia de rever os cuidados com a salde e as possiveis
solucdes para resolver a problematica situacao de satde da populacédo.

Portanto o objetivo geral do presente estudo foi caracterizar
demograficamente e fisiologicamente os sujeitos, em relacdo ao nivel social,
ingestdo alimentar e atividade fisicas cotidianas. Especificamente descrever o
perfil dos voluntarios diabéticos do estudo, além de demonstrar como estava a
situacdo dos sujeitos diabéticos em seus aspectos demograficos e fisioldgicos,

para ver como estavam estes fatores do estilo de vida dos patrticipantes.
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METODOLOGIA
Caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa.
Onde fez-se um recorte dos dados de uma tese de doutorado realizado no
Laboratorio de Estudos do Treinamento Fisico Aplicado ao Desempenho e a
Saude (LETFADS), do Departamento de Educacgéo Fisica (DEF), no Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres
humanos do Centro de Ciéncias da Saude da UFPB, sob o protocolo: 0309/15 e
CAAE numero 45475315.1.0000.5188. Todos os voluntarios envolvidos na
pesquisa foram informados acerca dos propositos, riscos e beneficios e solicitados
a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme a
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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DESENHO DO ESTUDO

A figura 1 norteia para os procedimentos realizados no estudo. Sendo feito
inicialmente, uma anamnese para a caracterizacado sociodemografica dos sujeitos
participantes da pesquisa, referente a idade, sexo, nivel social, escolaridade. Em
seguida foi marcada uma data para realizar a coleta sanguinea com cada
participante, para verificagdo da glicemia e hemoglobina glicosilada. Na sequéncia
houve a avaliagéo corporal, tendo em vista a observagéo do peso corporal, IMC,
nivel de atividade fisica, baseado no IPAQ-VC; ainda nessa perspectiva de coleta
de dados, foi marcado com cada participante uma data compativel para entédo
realizacdo do teste ergoespirométrico, para verificagcdo do VO,max e por fim, a
verificagdo do consumo alimentar, para obtencdo dos dados referentes aos
macros e micronutrientes ingeridos na dieta de cada participante, através da
aplicacé@o de trés questionarios, dois representativos da alimentacgédo referente aos
dias da semana e um do final de semana.

Caracterizagdo Coleta S - - - q
Sociodemografica oleta Sanguinea Avaliagédo Corporal Ergoespirometria Consumo Alimentar

N N I N I

Figura 1. Desenho dos procedimentos de coleta de dados

POPULACAO E AMOSTRA

Foram avaliados 24 voluntéarios diabéticos do tipo 2, de bairros diferentes da
capital Jodo Pessoa-PB, 14 do sexo masculino e 10 do sexo feminino, ambos na
faixa etaria entre 40 e 65 anos de idade, com diagnéstico clinico do diabetes ha
pelo menos 12 meses. Onde os mesmos, foram submetidos a uma coleta
sanguinea com jejum de 12 horas, para que fosse feitos os testes da Glicemia e
hemoglobina glicosilada, seguido da avaliagdo corporal para obter dados
referentes, ao: peso corporal, IMC, nivel de atividade fisica, segundo o IPAQ-VC
(MATSUDO et al., 2001), teste ergoespirométrico e consumo alimentar.

Os voluntarios passaram por uma anamnese, utilizando-se da entrevista
para a coleta de dados referentes a idade, o sexo, o tempo de diabetes tipo 2,
nivel de atividade fisica, respondendo aos questionarios correspondentes com

perguntas relacionadas as variaveis do estudo.
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VARIAVEIS E PROCEDIMENTOS:

GLICEMIA

ApOs 12 horas de jejum, foram coletados 10 ml de sangue venoso, retirados
da veia antecubital de cada voluntério, por um profissional capacitado. Dois ml do
sangue total foi misturado a uma solucdo anticoagulante e armazenado
diretamente na geladeira a 4°C, para analise de hemoglobina glicosilada. O
restante da amostra foi dividido em dois tubos (com e sem anticoagulante)
centrifugado por 15 minutos a 3000 rotagdes por minuto e o sobrenadante (soro e
plasma) foi transferido para microtubos, para posterior analise do perfil glicémico,
perfil lipidico, inflamacao sistémica e estresse oxidativo.

A glicemia foi determinada em amostras de soro por meio do método
enzimatico colorimétrico da glicose oxidase proposto por Trinder (1969), em
analisador automatico Labmax 240 Premium, seguindo as recomendacdes do
fabricante (LABTEST, Lagoa Santa-MG, Brasil).

Hbla.

A hemoglobina glicosilada foi analisada pelo teste colorimétrico manual com
o hemolisado do sangue total coletado. Para isso, 0,1 ml da amostra foi misturado
com 0,5 ml de um agente lisante. Em seguida, 0,02 ml desse combinado foi
misturado com 5 ml de agua deionizada e lida em espectrofotdmetro em uma onda
de 415nm. Apés isso, 0,1 ml do combinado de sangue e lisante foram colocados
em contato com uma resina cationica, agitados por 5 minutos e centrifugados a
3000 rpm por 5 minutos. O sobrenadante foi retirado e lido em um
espectrofotometro sob uma onda de 415nm. Os resultados foram comparados

com o reagente padrdo da marca Laborclin (Vargem Grande, Parand).
Avaliacdo da composicao corporal

Foi realizada a medida de massa corporal e estatura, utilizando uma
balanca da marca Tanita BF-683W (Rio de Janeiro, Brasil) e um Estadibmetro
portatii Sanny (Sao Paulo, Brasil) com precisdo de 1 cm e 100 gramas,
respectivamente. Em seguida, foi feito um exame de absormetria de feixe duplo de
raios-x (DXA), usando o equipamento modelo Lunar 8743 (Medical Systems

Lunar, Madison, EUA). O equipamento realizou escaneamentos transversos do
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corpo em intervalos de 10 cm, da cabeca aos peés, utilizando aproximadamente
seis minutos para a medida completa, onde a dose de radiacao recebida foi menor
do que 1,0 mRem.

A composi¢ao corporal foi estimada dividindo o corpo em regides
anatdmicas e os resultados foram expressos em percentual (KELLY; BERGER,;
RICHARDSON, 1998). Foram considerados os dados de massa corporal,
percentual de gordura androide, ginoide, total e percentual de massa muscular

esquelética estimado pela formula de (KIM., et al 2002).

Nivel de Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica dos voluntéarios foi avaliado utilizando uma verséo
adaptada do questionario internacional de atividade fisica versao curta (IPAQ-VC).
Esse questionario foi aplicado em forma de entrevista onde realizou-se perguntas
relacionadas a atividades fisicas realizadas pelos sujeitos na ultima semana. Este

instrumento foi utilizado para confirmar o quao ativos eram 0s sujeitos.

Os patrticipantes possuiam diagndstico de diabetes ha mais de cinco anos,
usavam uma e duas, classes de medicacao hipoglicemiante, apenas um voluntario

usava trés classes de medicamentos, respectivamente.

Teste Ergoespirométrico

Os voluntarios passaram por um teste ergoespirométrico para determinacao
do VO2max. Inicialmente eles foram esclarecidos sobre todos os procedimentos
do teste. Em seguida foi realizado um teste com aplicacdo de carga crescente em
protocolo de rampa em uma esteira ergométrica (Centurion-200 Micromed,
Brasilia - Brasil), por um médico cardiologista experiente na aplicacdo desse tipo
de teste. As cargas foram ajustadas individualmente para que o teste terminasse
sempre entre 8 e 12 minutos. Para controle da intensidade foi utilizado a escala
modificada de Borg de 0 e 10, em que 0s voluntarios indicaram a intensidade
utilizando as méaos. Os critérios para interrupgcao do teste seguiram as orientacoes
de Guazzi et al. (2012).

Para a mensuragao dos gases expirados foi utilizado um medidor de gases

Metalyzer 3B — Cortex (Leipzig-Alemanha), associado ao ErgoPC Elite —
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(Micromed, Brasilia - Brasil), onde foram realizadas medidas a cada respiracdo. As
fracbes expiradas de oxigénio (FEO2) foram medidas por uma célula eletro-
quimica de resposta rapida e elevada precisao (0,1 Vol.%) e as fra¢cdes expiradas
de dioxido de carbono (FECO2) por um analisador ND infravermelho de alta
precisdo. As variaveis ventilatorias foram registradas instantaneamente e

posteriormente calculadas para o tempo médio de 10 segundos.

Consumo Alimentar

O consumo alimentar foi avaliado por meio da aplicacdo de trés
guestionarios, dois representativos da alimentacao referente aos dias da semana,
e um do final de semana. De acordo com o proposto por Gibson (1990), onde
propde-se verificar possiveis modificacbes no perfil de ingestdo de
macronutrientes e micronutrientes com potencial antioxidante. Os dados foram
obtidos por entrevista feita por um nutricionista previamente capacitado para
aplicar o instrumento em um ambiente silencioso e climatizado, estando presente
apenas o aplicador e o avaliado. Esse instrumento consiste em definir e quantificar
todos os alimentos e bebidas ingeridas no dia anterior ao da entrevista. Os dados

obtidos foram analisados no software Dietwin (Porto Alegre, Brasil).

Todos os testes foram realizados na mesma sala em uma temperatura
entre 22° e 24° C, umidade do ar entre 63 e 73% e pressao atmosférica entre 1009
e 1025 hPa. Esses valores foram monitorados e controlados por uma estacao

meteorol6gica marca Oregon BAR 208 HGA.

A calibracdo do medidor de gases foi feita periodicamente com uma seringa
de trés litros, para empregar o fator de correcdo que determina o volume
respiratério e a calibracdo dos analisadores com uma mistura gasosa de O2
(12%), CO2 (4,99%) e balanceada com nitrogénio (N?).
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RESULTADOS

Os dados socioeconémicos, foram baseados no quantitativo da (renda=
salario minimo) da época. Onde o0s voluntédrios responderam em qual das
alternativas melhor se encaixavam para a situacdo, conforme a quantidade de
salarios que recebiam: <1, 1, 1-2 e >2, referenciado que 25% recebiam menos de
um salario minimo, 33,3% recebiam um salario, 25% recebiam de um a dois

salarios e 16,7% recebiam mais de dois salarios minimos.

Sobre a escolaridade dos voluntarios, foram respondidos em duas
condicBes: A primeira baseada nas respostas, se 0s sujeitos possuiam o (ensino
médio ou menos) e a segunda, se o sujeito havia concluido o (ensino superior ou
mais). Os dados obtidos foram 66,7% para a primeira e 33,3%, para a segunda

condicdao.

A faixa etaria de idades dos voluntarios eram de 55+7 anos, 58,3% era do
sexo masculino e 41,7% do sexo feminino, seguido do tempo do diagndstico da
sindrome da DM2, equivalente a 8+6 anos. A composi¢cdo da massa corporal,
apresentavam valores dentre (76,3+12,1) Kg, onde 0s mesmos passaram pelas
estimativas do IMC (Kg/m?) e os valores correspondentes foram (28,45+3,75);
Possuiam massa muscular esquelética correspondente a (30,1+5,2); o valor para
a gordura total foi indicado num percentual de (33,65+8,45); os indicadores de
obesidade com gordura localizadas em pontos especificos do corpo, tratando-se,
como Androide (42,85+7,85), enquanto que, do tipo Ginoide eram (36,25+£10,95).

Dos voluntarios, 14 eram do sexo masculino e 10 do sexo feminino,
somando um “N” = 24 individuos. Os mesmos, tinham idade entre os 48 e 62
anos, diagnostico de diabetes ha pelo menos dois anos, sendo que 43,5% e
60,5% dos voluntarios usavam uma e duas classes de medicamentos
hipoglicemiante, respectivamente. Apenas um voluntario usava trés classes

medicamentosas.



18

O VO2max dos voluntéarios, eram de (24,05+5,75). Ja na massa corporal, 0s
nameros possibilitaram classificar em sobrepeso e obesidade I, cujo valores eram
dados em quilogramas, dentre (76,3+12,1) Kg. O IMC foram de (28,45£3,75).

A massa muscular esquelética, eram de (30,115,2), gordura total
(33,65+8,45) por cento. A porcentagem da gordura Androide foi de (42,85+7,85), e
Ginoide (36,25+10,95) por cento.

O nivel de atividade fisica dos voluntérios foi avaliado utilizando uma verséo
adaptada do questionario internacional de atividade fisica versdo curta (IPAQ-VC).
Esse questionario foi aplicado em forma de entrevista onde se realizou perguntas
relacionadas a atividades fisicas realizadas pelos sujeitos na ultima semana. O

instrumento permitiu identifica-los o quéo ativos eram os sujeitos do estudo.

Sendo aproveitados dos voluntarios os resultados destacados como: (Ativo
e/ou Inativo). Onde 7 individuos demonstraram na entrevista estarem ATIVOS, e

17 individuos INATIVOS, de acordo com a versdao utilizada para fins do estudo.

Sobre as taxas de Glicemia, os voluntarios detinham valores entre os
nameros 180,8+74 mg/dl. Logo esses valores estdo de acordo com as
recomendacdes da (SBD, 2016), Isso indicou que os individuos eram mal
controlados nesses aspectos e levando a classifica-los como sobrepeso ou
obesidade 1, de acordo com (VASCONCELOS et al.,, 2007). Foram também
verificados os valores da Hemoglobina Glicosilada dos voluntarios,

correspondentes a (8,76+1,02 %), ou seja, 62,5 % préoximo do controle limitrofe.



Tabela 1. Caracterizacao clinica da amostra inicial
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Variaveis

Participantes

Renda (salario minimo)
<1
1
1-2
>2
Escolaridade
Ensino médio ou menos
Ensino superior ou mais
Nivel de atividade fisica
Ativo

Inativo

(N=24)
6

A O

17

Fonte: Autor



Tabela 2. Caracterizacao clinica da amostra, com dados adicionais:
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Variaveis Participantes P IC 95%
Idade (anos) 5547 0,90 -6,5-5,6
Tempo de DM2 816 0,19 -2,5-3,0
VO2max (ml.kg.min.) 24,05+5,75 0,45 -1,3-4
Limiar anaerdbio (ml.kg.min.) 17,244 0,95 -3,2-3,1
PCresp (ml.kg.min.) 20,15+5,65 0,23 -6,1-1,5
Massa corporal (kg) 76,3+12,1 0,08 -14-1,7
IMC (kg/m? 28,45+3,75 0,14 -39-11
Massa muscular esquelética (%) 30,1+5,2 0,53 -3,1-1,1
Gordura total (%) 33,65+8,45 0,57 -8,9-5,0
Gordura androide (%) 42,85+7,85 0,83 -6,2—-7,6
Gordura ginoide (%) 36,25+10,95 0,30 -12-4,2
Glicemia (mg/dL) 180,8+74 0,39 -24 — 83
Hbla. (%) 8,76+1,02 0,95 -1,0-0,9

Dados sdao média, desvio padrdo da média e frequéncia, DM2 — diabetes mellitus tipo 2,
PCresp — ponto de compensacao respiratorio, IMC — indice de massa corporal, Hb1Ac —
hemoglobina glicosilada, IC —intervalo de confianca.
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A partir do somatério desses aspectos analisados no estudo, foi constatado
que, em relacdo aos sexos dos participantes, nada influenciou, pois em ambos
estavam condi¢cbes semelhantes, nos termos considerados para o estudo, ainda
gque nao se tratando de numeros paritarios, esses participantes detinham
caracteristicas semelhantes em relacdo ao nivel socioeconémico, nivel de
atividade fisica, consumo alimentar, a glicemia e hemoglobina glicosilada
observada, também néo apresentou discrepancia entre os voluntarios, contudo, 0s
dados obtidos; apontam para um desfecho norteador, considerando-se a
importancia de manter-se numa fiscalizacéo rigorosa para que haja um controle

coincidente e eficiente com mistica dos diabéticos tipo 2.

Para avaliacdo do estado nutricional, foram aplicados trés questionarios.
Sendo, dois para responderem a ingestdo de alimentos, durante os dias da
semana, e um para a ingestéo do final de semana. Neste quesito, estdao citados
abaixo na tabela 3, os macro e micronutrientes com quantidade por dia, valores
obtidos, valores de referéncias seguindo “Al e RDA” conforme PADOVANI - 2006.
Os valores detalhados abaixo, ndo nos permite fazer uma adequada distincdo de
nutrientes com respectivos valores energéticos, pela quantidade fornecida para
avaliacdo, sendo assim, fica explicito s6 informacédo relativamente aos

descriminados na tabela 3.

Portanto, neste sentido, deve-se considerar que, ndo havendo valor de EAR
e apenas o valor de Al se encontra disponivel, ha maior incerteza para avaliar se
um determinado nutriente é fornecido pela dieta em quantidade adequada.
Contudo, se o consumo habitual estiver acima dos valores da RDA h& maior
chance de que as necessidades nutricionais, tanto de individuos quanto de
populacdes, estejam atendidas PADOVANI - 2006.

Seguem os dados conforme a tabela 3, onde se buscou a identificacdo da
guantidade especificamente da ingestdo de carboidratos pelos voluntarios, e ndo
da qualidade, Al* em negrito, com asterisco - notacao para evitar confusdo entre

as diferentes fontes.
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Tabela 3. Macro e Micronutrientes dos participantes referenciados no estudo.

Variaveis Qnt/dia V. obtidos V. de Ref. Al* ou RDA, M/F
Carboidratos (g/dia) 273,3+76 130/130
Proteinas (g/dia) 89,2+23 56/46
Gorduras (ug)/dia) 53,019 20-35/20-35 AMDR
Vitamina A (ug /dia)  215(106-1677) 900/700
Vitamina C (mg/dia) 115 (40-1401) 90/75
Vitamina E (mg/dia) 4,88+3,6 15/15
Vitamina B12  (ug /dia) 1,5 (0-5) 2,4/12,4
Cobre (ug /dia) 0,5 (0-2) 900/900
Zinco (mg/dia) 11 (4-14) 11/8
Cromo (ug /dia) 39 (0-51) 30*/20*
Selénio (ug /dia) 0,06+0,1 55/55

Dados séo Qnt/dia — quantidade por dia, V — valores de referéncia, Al* — ingestdo adequada,
RDA — Recommended Dietary Allowances, ig — micrograma, M/F — masculino/feminino.
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram o perfil dos diabéticos tipo 2,
apresentando incidéncia em grupos com escolaridade de nivel médio ou inferior,
com renda mensal inferior a dois salarios minimos e com baixos niveis de
atividade fisica. O tempo de diagnéstico da diabetes ndo se mostrou influenciador

na busca por exercicios fisicos.

De acordo com a SBD (2015), a terapia basica para a prevencao e controle
da diabetes, compreende, sobretudo, na realizacdo de uma dieta balanceada e
com limitagdo dos alimentos ricos em carboidratos, proteinas e gorduras, no uso
correto de medicamentos e a realizacdo de atividade fisica. E importante ressaltar
gue o cuidado em portadores de doencas crénicas precisa ser progressivo e estar
alinhado com as recomendacdes dadas pelos profissionais de salde que o
acompanham. O individuo diabético precisa entender a importancia da mudanca
de habitos para que os efeitos do tratamento sejam atingidos. O comportamento
do diabético contempla estagios de maior supervisdo da equipe multidisciplinar,
passando por transicdo entre o0 gerenciamento da equipe de referéncia e o
autocuidado do diabético, que passa a ter maior responsabilidade sobre os seus
cuidados. Posteriormente, o diabético precisa incorporar o seu tratamento ao estio

de vida, atingindo niveis de autocontrole sobre seus novos comportamentos.

Os dados referente ao nivel de atividade fisica representam o reflexo de
uma sociedade que se movimenta cada vez menos, e que incorpora em sua
rotina, atividades com pouco ou nenhum movimento, € que enxergam nos
alimentos ultraprocessados e fast-foods, como alternativas imediatas e praticas
para alimentacdo, tornando-os refém de um sistema nutricional com elevadas
concentracbes de gorduras e nutrientes prejudiciais a saude integral do ser

humano.

Com esses aspectos bem evidenciados na literatura, vale a ressalva, de
qgque tamanha é a importancia, de relacionarmos que os beneficios dessas
variaveis, dissociadas, jamais sera visto como relevantes para a saude do
diabético. Pois, é claramente estabelecida na literatura, que melhoria da
capacidade aeroObia esta sempre associada ao nivel de atividade fisica, haja vista,

que (WILLIANS, 2001; BERLIN e COLDITZ, 1990) prop6s-se em seu estudo, que
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indices de mortalidades sdo menores entre os individuos com essas capacidades

melhoradas, pois todas as causas prejudiciais serdo minimizadas.

Os voluntarios do estudo, ndo estavam seguindo, as recomendacdes pré-
estabelecida, na literatura, tornando-se entdo, individuos com menor longevidade.
Portanto, (SHERMAN et al.,, 2001). Corrobora, dizendo que dos beneficios
promovidos pela pratica de atividades fisicas, € especificamente a melhoria na
capacidade cardiorrespiratoria, fator de suma importancia para a saude do
individuo. Sendo assim, isso explica o porqué na baixa capacidade aerdbia dos
sujeitos, e principalmente dos voluntarios diabéticos tipo 2 deste estudo. Se de
fato, os voluntarios do estudo, mantiverem seus niveis de atividades fisicas

reduzidos, sem pratica alguma, os indices estardo longe de serem alcancados.

Sabendo-se que os habitos de vida saudavel, como a pratica de atividades
fisica, assim como, ingestdo de alimentos balanceados, sédo fatores determinantes
na saude, que levard os sujeitos diabéticos ou ndo, a ter menores indices de
mortalidade por essas causas (BLAIR et al., 1996; KUJALA et al., 1998), e devido
sua maior capacidade cardiorrespiratoria, bem como, uma relacdo inversa entre
risco de infarto agudo do miocardio (LAUKKANEN et al., 1998).

Ainda nessa perspectiva, os dados do estudo no quesito tempo do
diagnostico da doenca, é caracteristico da questdo sobre habitos de vida
saudavel, quando pode estar ligado diretamente a inatividade fisica, ou como
atualmente estar melhor definida como: “sedentarismo”. com a redugao de
praticas de atividades fisicas, ou mesmo, do cotidiano, que logo apos a entrada
nessa faixa etaria da idade adulta e com diagnéstico da doencga, muitos podem

nao aceitarem as recomendacdes das equipe multidisciplinar.

Tomando por base o estudo e a importancia desses dados levantados, isso
implica dizer, que quanto mais cedo se inicia o tratamento, melhor sera para a
recuperacédo das capacidades funcionais dos individuos, tdo quanto o controle das

funcdes desempenhadas pelo organismo.

Uma limitacdo do presente estudo foi o tamanho amostral que ficou
discretamente baixo. Nesse ponto, identifica-se a necessidade de estudos
posteriores que busquem entender o0s comportamentos desses pacientes

diabéticos, a sua relacdo com a alimentacdo saudavel, a identificacdo do acesso
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aos medicamentos hipoglicemiantes e insulinicos, assim como outras
comorbidades associadas e os fatores que levam as altas taxas de diabéticos

inativos.

O presente estudo representa um recorte da populacdo diabética, e que
colabora para o melhor entendimento dos seus comportamentos e caracteristicas
sociodemogréficas. Os dados descrevem como os diabéticos se comportam em
relacdo aos fatores nutricionais, sociais e fisicos, corroborando a necessidade de
se buscar em estudos futuros, estratégias que visem a promocéo da saude nesse

grupo altamente prejudicado.
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CONCLUSAO

Os voluntarios do estudo possuiam niveis pouco elevados de glicemia e
hemoglobina glicosilada, apesar da inatividade fisica observado na maioria.
Enquanto as variaveis demograficas eram relativamente baixas entre o0s
voluntarios, além duma dieta desregrada. O desfecho disso, foram diabéticos mal
controlados, caracteristicos de pouco cuidado com habitos de vida saudaveis, e

portanto, estilos de vidas desfavoravel.
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