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Resumo

No Brasil, o diabetes mellitus afeta 7,6% da
populagéo entre 30 e 69 anos, sendo que 90 2 95%
das pessoas pertencem ao chamado tipo |l (n&o
insulino-dependentes). Neste contexto, a atividade
fisica & de grande importancia para que ndo haja a
evolugdo desta doenga. O objetivo deste trabalho
foi analisar a prescrigdo da atividade fisica para o
diabético do tipo Il (DI1). A fim de se verificar 0 obje-
tivo proposto, um questiondrio foi enviado a 35
endocrinologistas de diversas cidades brasileiras
com as seguintes perguntas: 1) O Sr. aconselha
que seus pacientes pratiguem atividade fisica? 2)
Em caso positivo, o 8r. mesmo prescreve o exerci-
cio ou deixa esse encargo sob responsabilidade de
outro profissional? 3) Caso o Sr. prescreva, qual a
recomendagédo usual? Os resultados demonstra-
ram que, dentre outros aspectos, a totalidade dos
médicos aconselha a pratica de atividade fisica, mas
somente 53% encaminham seus pacientes a pro-
fissionais de educagao fisica. Foi observado, ainda,

que 21% dos meédicos prescrevem as atividades
fisicas, sendo que a maior parte (56%) prescreve
caminhadas leves, 18% sugerem mudangas de
habitos e 13% indicam a realizagdo de exercicios
aerobios de baixa intensidade. Os dados obtidos
evidenciaram uma baixa interagao entre professo-
res de educagao fisica e médicos. Além disso, ob-
servou-se que as indicagdes de atividade fisica pres-
critas ndo foram adequadas, uma vez que o volu-
me e a intensidade dos exercicios nao estao sendo
transmitidas aos pacientes de maneira adequada.
Acredita-se que uma prescrigdo através do consu-
mo de oxigénio ou até da freqiéncia cardiaca (FC)
seria 0 mais apropriado. Da mesma forma, deve
também ser prescrita a durag@o da atividade, o que
nao foi observado por nenhum dos entrevistados.
Ressalta-se que a atividade fisica é de grande im-
portancia para o Dll, sendo fundamental que haja
acgbes conjuntas entre os profissionais de saude
para que ndo ocorra uma evolugdo do quadro da
doenga.
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Abstract

In Brazil diabetes mellitus affects 7.6% of the
population aged between 30 and 69 years, 90 to 95%
of whom are affected by type |l diabetes (adult onset
diabetes, non-insulin dependent). As a matter of fact,
physical activity is extremely important to prevent
the evolution of such disease. The purpose of this
study was, therefore, to analyze physical activity
prescription for type 1l diabetics (DIl). In order to
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achieve this aim, a questionnaire was sent to 35
endocrinologists from several Brazilian cities. The
questionnaire was composed of the following
questions: 1) Do you advise your patients to take
physical activity? 2) If so, do you yourself prescribe
the physical exercises or do you leave this
responsibility to another professional? 3) In case
you yourself prescribe them, what are your usual
recommendations? Answers have shown that,
among other aspects, all doctors recommend
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physical activity, but only 53% of them send their
patients to physical education professionals tor
advice. Also, 21% of the doctors have reported to
prescribe themselves the physical exercises to their
patients, 56% of whom usually recommend
moderate walking, 18 % change of habits and 13%
low-intensity exercises. The data collected has
s*wn a low interaction between physical education
professionals and physicians. Besides, physical
activity prescriptions have proved to be inadequate,
since exercise volume and intensity are not clearly
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defined to patients. Instead, prescriptions based on
oxygen consumption or on heart rate would be the
most adequate. Meanwhile the duration of the activity
should also be prescribed, but this aspect has not
been taken into consideration by the interviewees.
In fact, it must be emphasized that physical activity
is extremely important for DIl and that joint actions
among health science professionals are essential
for the prevention of the evolution of this disease.

Keywords: diabetes, exercise and training.

INTRODUCAO

O diabetes melitius (DM) esta em sétimo lugar
entre as maiores causas de morte no Brasil e afeta
7.6% da populag@o entre 30 e 69 anos (Ministerio da
Saude, 2003). Sabe-se, ainda, que de 90 a 95% dos
diabéticos pertencem ao chamado tipo il, ou r&o-
insulino-dependente (OMS, 2003), que é uma doenga
presente em todo 0 mundo, afetando paises de
diferentes regides, cuituras e etnias (Rewers e King,

1993). Além das informagdes ja citadas, cabe, ainda,

dizer que o diabético agrega a si outras doengas,
tais como obesidade, hipertensdo, doengas
cardiovasculares e dislipidemia (Berg, 1991) e, fruto
deste quadro, tem sua expectativa de vida reduzida
guando comparadas aquela dos néo diabeticos
(Campaigne e Lampman, 1994). A literatura mundial
é farta em trabalhos que amparam a atividade fisica
como tratamento complementar ao diabetico
(American Diabetes Association, 2003; Tuomilehto
e col., 2001; Pan e col., 1997), colocando, por vezes,
em um grau de importancia tdo grande quanto a dieta
e a perda de peso (Kriska, 2003). Sabe-se, portanto,
que, além de evitar as doengas supracitadas
associadas ao diabetes, o exercicio pode evitar que
o diabético do tipo il {DIl) tenha sua doenga evoluida
para o tipo I. Questiona-se, porém, a qualidade da
informagdo que € transmitida para o portador do
diabetes no que concerne a atividade fisica, no que
diz respeito ao tipo, freqiéncia, volume e,
principalmente, intensidade do exercicio. Com base
neste questionamento, foi elaborado este trabalho que
objetiva analisar a prescrigao da atividade fisica que
¢ feita para o DIl

30

METODOLOGIA

Para que se atingisse o objetivo proposto, foi,
inicialmente, elaborado um questionario, com as se-
guintes perguntas:

1) O Sr. aconselha que seus pacientes prati-
quem atividade fisica?

2) Em caso positivo, 0 Sr. mesmo prescreve
o exercicio ou deixa esse encargo sob responsabi-
lidade de outro profissional?

3) Caso o Sr. prescreva, qual a recomenda-
¢Ao usual? -

O questionério acima foi elaborado de modo
gue fosse simples, de facil compreensac e que aten-
desse ao objetivo proposto. Este, apds ter sido fei-
to, foi enviado, via correio, aos destinatarios, todos

- médicos com especializagdo em endocrinologia e

gue exerciam esta atividade. Dentro do envelope,
havia o prépric questionario e outro envelope, ja de-
vidamente setado e enderegado, cabendo ao pro-
fissional da area médica que o respondesse somen-
te coloca-lo no correio para que o mesmo retornasse
a fim de ser analisado. Foram enviados questiona-
rios, por conveniéncia, para as cidades de Curitiba,
Floriandpolis, Rio de Janeiro @ S&o Paulo. Dos 35
questiondrios enviados, 22 retornaram e foram con-
siderados para este trabalho. No corpo do questio-
nario, anteriormente as perguntas, constava ainda
a finalidade da pesquisa, o grupo sobre o qual trata-
va-se a mesma (D1}, as instrugdes para a postagem
de retorno e a garantia do anonimato das respostas
dadas.

Apés 0s questionarios teremn sido recebidos
de volta, os envelopes que os continham foram des-
cartados (para garantir o anonimato) e foi feita, en-
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tao, a analise das respostas dadas bem como a
estatistica descritiva das mesmas.

RESULTADOS

Os resultados obtidos da pesquisa foram di-
vididos e serao apresentados de acordo com as
perguntas propostas, Foram consideradas validas
todas as respostas que atendessem a pergunta for-
mulada,

MNa analise da resposta a primeira pargunta
(0 5r aconsalha que seus pacientes pratiguam ati-
vidades tisicas 7), foi observado gque 100% dos en-
trevistados indicaram a pratica de atividade fisica
para os D1

Em relagao as respostas da seqgunda pergunta
(Em caso positiva, o 5r. Mesmo prescréve o exar-
cicio ou deixa esse encargo sob responsabilidade
de outro profissional ?), foi observado que 53% dos
sujoitos rasponderam que encaminham seus paci-
entes a um profissional de Educagao Fisica (EF),
mas 47% ndod o fazem e adotam difarantes proce-
dimentos, como solicitar exames complemantares
{16%), orientar a formagao de uma equipe de traba-
Iho composta por médico, profassor de EF,
nutricionista e fisioterapeuta (10%). ou os proprios
medicos prescreverem a atividade (219%), de acor-
docom a Figura 1.

B 53% encaminham a um profisisional de Educacéo Fisica
B 21% prescrevem atividades fisicas
m 16% solicitam exames complementares

10% orientam a formacao de uma equipe de trabalho

Figura 1 - Aconselhamento de atividade fisica

Na ulima pergunta (Caso o Sr. prescrava, gual
4 recomendacac usual?), constalou-se gue 56%
prescrevem caminhadas leves, 18% recomendam
a aquisigdo de novos habitos, 13% origntam & con-
sulta a cutros prohissionais e 13% orentam a prati-
ca do axarcicios de baika a moderada intensidade
(Figura 2).
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® 56% prescrevem caminhadas leves
= 18% orientam a aquisicado de novos habitos
= 13% orientam consultas a outros profissionais

1 13% orientam a pratica de exercicios aerdébios de baixa
a moderada intensidade

Figura 2 - Recomendagfes mais usuais

DISCUSSAQ

Apesar das limitagdes deste estudo, antre as
quais destaca-se o pequeno nimers de questio-
nanos analisados, cabe que sejam feitas algumas
discussoes baseadas nos resulftados apresenta-
dos.

O primeiro resultado a suscitar alguma dis-
CUSS&0 vam a ser o aspeclo altamente positivo da
Iotalidade dos profissionais da drea médica anali-
gada recomendarem a pratica de atividade fisica
para seus pacientes, o que, aparentementa, revela
fue 05 endocnnologistas reconhecem o exercicio
como um impoartante auxiliar no contrale do DI, evi-
lando o agravamento da doenga, ou para o tipo |, ou
para oulras sequelas associadas & doenga, como
alteragtes metabalicas e vasculares (Netto, 2000),

O proximo aspecto a ser observado diz res-
peita aos DIl encaminhados & pratica de atividade
fisica. Pouco mais da metade dos endocrinologistas
entrevistados indica ¢ paciente ao professor de EF
(53%), ou sugere a formagido de uma equipe
mullidisciplinar (10%:). Estas nimeros parecem nao
sar 05 Ideais e isto talvez possa ser explicado pela
aparenta baixa interagao existente antre estes pro-
fissionais. Vale ressaltar que a sugestdo da uma
equipe de trabalho &, sem dovida, uma boa solu-
GaA0, pols a ¢ada profissional citado acima compete
uma atua¢ao especifica no pacienta. NMutricionistas,
tisioterapautas (em alguns casos), professaras de
EF e até psicologos, além do proprioc medico sao
alguns profissionais que comporiam esta equipe,
cada um desenvolvendo uma agio especilica junto
ao pacienta.

O qua chama a alengao, porém, @ a ultima
informacgao a sar apresentada, qual seja a prascri-
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¢do de atividade feita pelos préprios endocrinologistas,
0 gue & feito por 21% deles. Com base na literatura,
algumas recomendacgfes de atividade apresentadas
parecem ndo ser as mais adequadas. A prescricao
de caminhadas leves e atividades aerdbias de baixa a
moderada intensidade, por exemplo, carecem de uma
determinag&o de freqiéncia, volume e, principalmen-
te, intensidade mais precisa.

Acredita-se que, para tanto, seria interessan-
te a realizag¢éo de um teste cardiopulmonar de exer-
cicio com medida direta do consumo de oxigénio,
ou de um teste cardiaco de esforgo, ou pelo menos
de um teste de campe que avaliasse o consumo
maximo de oxigénio (VO, ) de maneira indireta,
a0 mesmo tempo em que se obteria a freqiéncia
cardiaca maxima (FCmax), ou bastante proxima a
esta. Este procedimento inicial seria feito a fim de
se determinar a intensidade ideal de trabalho para
0s pacientes e expressa-las em % de VO, __ , ou
de FCmax, ou até de ritmo de corrida/caminhada/
natagao a ser adotado, sendo este ritmo correspon-
dente aos valores adequados para o tratamento da
doenga. Existem inumeras publicagdes que tratam

desta intensidade, como Netto {2000) e American

Diabetes Association {2003), que podem ser con-
sultadas neste aspecto, porém néo é objetivo deste
trabalho no momento.

De qualquer forma, acredita-se que a melhor
solugéo seria que a prescrigdo da atividade fisica
fosse feita por um professor de EF ou de um médi-
co com especializagao em Medicina Esportiva.

Critica semelhante faz-se & aquisi¢do de no-
vos habitos, tambeém proposta. Estudos indicam que
pessoas com alto consumo de oxigénic aumentam
a perspectiva de vida, dentre outros beneficios, ape-
sar de possuirem doengas como diabetes (Myers e
col.,2002 e Fuchsjager-Mayrl e col.,2002) e somente
uma simples mudanga de habitos parece nao ser a
melhor proposta para a melhora de VO, . Apesar
de ndo ser o objetivo deste trabatho, mas com o in-
tuito de ilustrar a critica anteriormente feita, vale res-
saltar que, em recente revisao, Kelley e Goodpaster
(2001) e, em trabalho experimental, Dunstan e
¢0l.(2002), afirmam que exercicios de intensidade
mais ailta estariam associados a um melhor controle
do indice glicémico, contrariando totalmente as pres-
crigdes anteriores, sugerindo, assim, um estudo
mais aprofundado por aqueles que se propdem a
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prescrever exercicios para individuos que requeiram
cuidados extras, em particular os diabéticos.

Outro aspecto extremamente relevante a ser
ressaltado & o tipo de atividade a ser desenvolvido.
A American Diabetics Association, em seu ultimo
posicionamento (2003), estabelece que caminha-
das prolongadas nao sao aconselhaveis para estes
pacientes, sendo sugerida a natagac e a bicicleta.
Da mesma forma, aconselha-se até exercicios de
for¢a, pois estes melhorariam a utilizag@o de glicose
pelo organismo (Netto, 2000).

CONCLUSAO

Fruto dos resultados obtidos neste trabalho e
da discussao dos mesmos, pode-se concluir que:

- Ocorre baixa interagao entre os profissionais
da Aarea de saude, particularmente entre
endocrinologistas e professores de Educagéo Fisica .

— A prescrigao da atividade fisica elaborada
pelos entrevistados nao foi adequada. Inicialmente,
questiona-se a intensidade prescrita, pois “exerci-
cios leves e/ou moderados” s&o de interpretagéao
inteiramente pessoal, podendo conduzir dois paci-
entes com o mesmo diagnéstico a préticas de exer-
cicios bastante diversas. Além disto, questiona-se
também a forma como esta prescrigdo deve ser
transmitida ao paciente. Expressdes do tipo “cami-
nhada leve”, deveriam ser substituidas por uma in-

- dicag@o mais precisa, particularmente da intensi-

dade do exercicio, ou por um encaminhamento ao
profissional adequado.

Vale dizer, ainda, que a relagao entre exercicio
e controle de glicemia ainda € uma area pouco
explorada e carece de mais pesquisas experimentais,
com a utilizagao de grupos de trabalho a diferentes
intensidades e grupos controle. Acredita-se, para
tanto, que é fundamental a participagao de
professores de Educagéo Fisica nestes estudos, a
fim de que ndo sé ocorra uma maior e melhor
participagdo destes na 4rea da salde, mas que,
sobretudo, consiga-se obter realmente uma vida mais
saudavel através da atividade fisica.

Endereg¢o para correspondéncia:

e-mail: asiqueirar @ hotmail.com

Av. Jodo Luiz Alves - S/Nr

Fortaleza de S&o Jodo - Urca - Rio de Janeiro - RJ
CEP: 22.291-090
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