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RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar a prevaléncia de diabetes mellitus (DM) em individuos que procuraram atendimento na
ESF, assim como, a pratica de exercicios fisicos entre os pacientes diagnosticados com DM, de acordo com sexo e faixa
etaria. Avaliaram-se informacdes sobre DM e pratica de exercicio de 11392 usudrios atendidos por quatro Unidades Basicas
de Saude do municipio de Vigosa/MG, por meio das Fichas b-diabetes. O tratamento estatistico constou da analise descritiva
e calculo da razdo de chance. Os resultados apontam que prevaléncia de DM foi de 3,8% (3,1% para homens e 4,5% para
mulheres), tendo as mulheres maior chance de DM (OR=1,48; 1,21-1,81). 22% dos avaliados referiram haver praticado
exercicios fisicos no minimo trés vezes por semana, sem diferencas entre os sexos. Concluiu-se que houve baixa prevaléncia
de pratica de exercicios fisicos entre as pessoas com diabetes avaliadas, fato que demonstra a necessidade de maior atengdo
aos mesmos em relagdo as intervengdes ndo medicamentosas.
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INTRODUCAO

Operacionalizada mediante a implantagdo de
equipes multiprofissionais em unidades basicas de
satde, a Estratégia Saide da Familia (ESF) ¢
entendida como uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial de atendimento do Sistema
Unico de Satde (SUS), por meio de equipes
multiprofissionais nas unidades basicas de saude.
Essas equipes atuam com diferentes objetivos,
entre eles, acdes de promocao da saude, prevencao,
recuperagao, reabilitacdo de doengas e agravos e na
manutengdo da saude da populacdo que vive nas
comunidades de toda a cidade (BRASIL, 2012).

No contexto de doengas cronicas nao
transmissiveis diagnosticas ¢ tratadas pela ESF,
inclui-se o Diabetes Mellitus (DM), que é uma
sindrome de etiologia multipla caracterizada por
hiperglicemia, resultante de defeitos na secre¢ao
de insulina e/ou em sua acdo (AMERICAM
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2010). As
complicagdes cronicas do DM sdo as principais
responsaveis pela morbidade e mortalidade dos
pacientes diabéticos (WING et al., 2013; HU,
2011), levando a comprometimentos, sobretudo
por envolver o sistema circulatorio.

Dados do Ministério da Saude, em seu estudo
VIGITEL (BRASIL, 2013), que considera o
autorrelato de DM, apontam que a prevaléncia
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de DM nas capitais brasileiras variou entre
4,3% (Palmas/TO) e 9,3% (Sao Paulo/SP) no
ano de 2012. Especificamente em Belo
Horizonte/MG, capital do Estado aonde foi
realizado este estudo, a prevaléncia dessa
doenga foi de 6,6%.

Atualmente, a pratica de exercicios fisicos
tem sido sugerida como uma possibilidade de
tratamento n3o medicamentoso para  0S
individuos com DM (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2013).Ela tem apresentado
resultados positivos para o tratamento de DM,
tais como: melhora na sensibilidade a insulina,
diminui¢@o dos niveis de glicose no sangue para
faixa de normalidade, redug¢do das doses de
insulina e atenuacdo das disfung6es autonémicas
e cardiovasculares (AMERICAM COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE, 2010; MOURA et al.,
2011).

Nesse sentido, o conhecimento da
prevaléncia do DM em individuos atendidos pela
ESF, e de sua associacdo com sexo, faixa etaria e
pratica de exercicios fisicos, podem auxiliar os
sistemas publicos e privados de saude na
elaboracdo e implantagdo de programas de

promog¢ao de saude com enfoque
multidisciplinar,  objetivando  prevenir a
instalacdo da enfermidade e/ou agravos

provocados pela mesma, baseando-se em
tratamentos ndo medicamentosos, como a pratica
de exercicios fisicos. Essas informagdes sdo
especialmente relevantes em cidades de pequeno
e/ou médio porte, do interior do Brasil, como ¢ o
caso de Vigosa/MG, uma vez que a literatura
cientifica carece de mais informagdes sobre
estudos realizados em cidades com esse perfil.
Além disso, a partir do estudo da prevaléncia
de DM e de fatores que podem associar-se a
mesma, como idade, sexo e pratica de
exercicios fisicos, pode-se contribuir para
direcionamento de agdes  preventivas
executadas pelos gestores municipais de saude
no sentido de torna-las mais eficientes e
otimizar os recursos humanos e financeiros
empregados em tais acdes (Moreira et al.,
2011).

Assim, o presente estudo tem como objetivo
verificar a prevaléncia de DM em individuos que
procuraram atendimento na ESF,assim como, a
pratica de exercicios fisicos entre os pacientes
diagnosticados com DM, de acordo com sexo e
faixa etaria.

Freitas et al.

METODOS
Foi realizado um estudo transversal,
incluindo  informagdes dos  individuos

atendidos pela ESF, em amostra coletada no
banco de dados do Sistema de Informacgao a
Atencdo Basica (SIAB) de quatro unidades da
ESF no municipio de Vigosa/MG, sendo um
em cada regido (norte, sul, leste e oeste). A
escolha dessas unidades de ESF se deu através
de sorteio em que, inicialmente, as 14
unidades de ESF existentes no municipio
foram divididas em quatro grupos, segundo
localizagdo geografica (norte, sul, leste e
oeste) e, em seguida, para cada grupo, foi
sorteada uma unidade de ESF.

Segundo tultima contagem da populagdo feita
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2014), o municipio de
Vigosa/M@G, localizado na Zona da Mata do
Estado de Minas Gerais, possui 72.220
habitantes. O controle epidemioldgico das
doengas cronicas degenerativas ¢ feito segundo o
SIAB, usando como base o cadastramento das
unidades da ESF.

A amostra estudada constitui-se da clientela
espontanea, atendida pela ESF, perfazendo um
total de 11392 individuos, de ambos os géneros a
partir de 18 anos de idade. Os dados foram
coletados por um unico pesquisador, que teve
acesso aos prontuarios pessoais dos individuos
atendidos no primeiro semestre de 2013. Para o
acesso aos dados, foi solicitada previamente
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude,
sendo toda a pesquisa conduzida dentro dos
padrdes ¢ticos exigidos pela Declaragdo de
Helsinque de 1964, de acordo com a resolucdo
466/12 do Ministério da Saude, apds aprovagao
do Comité de FEtica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa,
sob o protocolo Ref. No. Of. 187/2011/Comité
de Etica.

Foram consultados individualmente, todos os
prontudrios pessoais dos 11932 individuos
atendidos pelas quatro unidades de ESF
selecionadas para participac¢do neste estudo, com
o objetivo de identificar aqueles individuos
diagnosticados clinicamente com DM.

A identificag¢do dos individuos com DM foi
realizada por exame clinico com médico e
posterior exame sanguineo em Laboratério de
Analises Clinicas. Para determinagdo da
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glicemia sanguinea fora retirada amostra
sanguinea por venipuncdo. Em seguida a
amostra de plasma obtida era submetida a
metodologia enzimatica de glicose oxidase. Para
fins de classificacdo das glicemias sanguineas,
seguiu-se a proposta da Sociedade Brasileira de
Diabetes, em que os sujeitos que apresentavam
glicemia sanguinea menor que 100 mg/dl eram
considerados como “glicemia normal”, aqueles
com glicemia sanguinea entre 100 e 125 mg/dl
classificavam-se como “tolerancia a glicose
diminuida” e aqueles com glicemia sanguinea
maior ou igual a 126 mg/dl eram classificados
como “diabetes mellitus”, bem como, os sujeitos
que faziam uso de insulina ou hipogliceminantes
orais foram considerados diabéticos,
independentemente do valor apresentado em sua
glicose sanguinea (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2013). Todos os procedimentos
de identificacdo dos individuos com DM foram
realizados por profissionais que atuam no
programa ESF do municipio de Vigosa/MG. Os
dados desses individuos eram inseridos em
prontuarios individuais, que foram utilizados para
realizagdo desta investigacao.

Posteriormente a4  identificagdo  dos
individuos diagnosticados clinicamente com
DM, nos prontudrios pessoais dos mesmos,
foram consultadas das informacgdes
complementares retiradas da Ficha b-diabetes,
os dados referentes a idade, sexo e pratica de
exercicio. Essas fichas foram preenchidas
pelos agentes comunitarios de satide, no ato da
visita a residéncia de sua abrangéncia, onde a
entrevista foi realizada de forma individual.
Tal ficha apresenta as seguintes informagdes:
nome, género, idade, dia e més da visita do
agente, dieta, exercicios fisicos, uso insulina
ou hipoglicemiante oral, data do Ultimo exame
de glicemia, data da ultima consulta. A opg¢ao
exercicios fisicos foi preenchida por meio de
autorrelato, em que o agente comunitario
responsavel considera a opgdo ‘faz exercicios
fisicos” se o individuo informar que no més de
referéncia, realizou exercicios fisicos
sistematizados no minimo trés vezes por semana.

Os dados obtidos foram armazenados e
tratados nos programas Microsoft Office Excel
2010 e Epi Info versdo 3.4.3. O tratamento
estatistico foi realizado pela andalise descritiva
dos dados, calculo da prevaléncia do DM na
amostra ¢ verificagdo da pratica ou ndo de
exercicios  fisicos. = Para  verificagdo da
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pressuposicdo de normalidade dos dados, foi
realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Além
disso, realizou-se o calculo da razdo de chances
(OR) nos individuos com diabetes, segundo sexo e
pratica de exercicios fisicos, com intervalo de
confianca de 95% (1C95%). Adotou-se como nivel
de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Foram analisadas as fichas pessoais de
11392 individuos, com idade média de 62,4 +
12,8 anos (IC95%: 62,19-62,65). Do total de
individuos avaliados, 6048 (53,1%) eram
mulheres (idade média de 63,8 = 13,1 anos;
18- 95 anos) e 5344 (46,9%) eram homens
(idade média de 60,2 + 12,0 anos; 22-89 anos).

A prevaléncia de DM na populacdo atendida
pelas unidades de ESF avaliadas, com idade a
partir de 18 anos, foi de 3,84%. Considerando
apenas a populagdo masculina, a prevaléncia de
DM foi de 3,09%, enquanto na feminina,
encontrou-se prevaléncia de 4,50%. Além disso,
houve aumento da prevaléncia de DM
acompanhando o processo de envelhecimento. A
prevaléncia dos individuos expostos ao DM para
calculo da razo de chances encontra-se na Tabela
1. JA& a Tabela 2 mostra as prevaléncias
estratificadas por sexo e faixa etaria.

Tabela 1 - Disposi¢ao esquematica da prevaléncia de
individuos diabéticos.

n  Diabéticos Prev&l\f[“m OR (IC 95%)
Mulheres 1,39 (1,15-

6048 272 4,50 L69)
Homens 5344 165 3,09 1

*segmentados por sexo, para calculo da razéo de chances.
**DM: diabetes mellitus; OR: razdo de chances
(oddsratio); 1C: intervalo de confianga.

Fonte: Os autores.

Do total de usuérios diagnosticados com DM,
22,0% referiram haver praticado, no més de
referéncia, exercicios fisicos no minimo trés
vezes por semana. Comparando-se a prevaléncia
de pratica de exercicios fisicos, segundo sexo,
em cada faixa etaria, ndo se observaram
diferencas significativas. Apenas na faixa etaria
de 50 a 59 anos, observou-se uma diferenca
consideravel na propor¢cdo de praticantes de
exercicio fisico, sendo 13,6% nos homens e
30,8% nas mulheres, sendo que o valor minimo
no IC 95% foi proximo a 1,00 (Tabela 2).
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Tabela 2 - Prevaléncia de DM estratificada por sexo, faixa etaria e razdo de chances para desenvolvimento de
DM entre individuos das diferentes faixas etérias.

Faixa Prevaléncia no total de Prevaléncia no sexo Prevaléncia no sexo
Etaria avaliados Masculino Feminino OR (IC95%)
(Anos) (n=11392) (n=5344) (n= 6048)
n % n % n %
18-39 20 0,32% 08 0,27% 12 0,37% 1
40-49 43 2,15% 20 2,12% 23 2,18% 6,77 (3,97-11,53)
50-59 109 7,05% 44 6,11% 65 7,86% 23,34 (14,44-37,73)
60-69 127 13,15% 55 13,19% 72 13,11% 46,61 (28,93-75,09)
70-79 101 20,28% 30 13,95% 71 25,09% 78’]3227€‘;Z)397_
80 ou mais 37 18,14% 08 9,09% 29 25,00% 68’]2220(,?)86’)76_

*DM: diabetes mellitus; OR: razdo de chances (oddsratio); IC: intervalo de confianga.

Fonte: Os autores.

Do total de usuarios diagnosticados com DM
21,97% (n=96) referiram haver praticado, no
més de referéncia, exercicios fisicos no minimo
trés vezes por semana. Entre os homens com
DM 21,21% (n=35) referiram praticar exercicios
fisicos, enquanto entre as mulheres, essa
frequéncia foi de 22,43% (n=61). A prevaléncia
da pratica de exercicios fisicos entre os

individuos diabéticos, estratificada por sexo e
faixa etaria encontra-se na Tabela 3. O calculo
da razdo de chances ndo indicou diferengas para
as chances de praticar exercicio nos individuos
com DM entre os sexos. A idade também ndo
apresentou associagdo com a pratica de
exercicios entre os individuos diagnosticados
com DM.

Tabela 3 - Prevaléncia da pratica de exercicios fisicos entre os individuos com DM, estratificada por sexo e
faixa etaria e razdo de chances para pratica de exercicio fisico entre individuos das diferentes faixas

etarias.
Faixa Prevaléncia no total d liad Prevaléncia no sexo Prevaléncia no sexo
Etaria evalencia (,?::32;) ¢ avallados Masculino Feminino OR (IC95%)
(Anos) (n= 165) (n=272)
n % n % n %
18-39 02 10.53% 01 12.50% 01 9.09% 1
40-49 09 20.93% 04 20,00% 05 21,74% 23182 (202")‘6'
50-59 26 23.85% 06 13.64% 20 30.77% 28122 (90;?'
60-69 36 28.35% 17 30.91% 19 26.39% 35166 (103’;9'
70-79 2 21,78% 07 23.33% 15 21.13% 2’5111 (24’34'
80 oumais 01 2.70% 00 0.00% 01 3.48% 0,25 (0,02-2,95)

*DM: diabetes mellitus; OR: razdo de chances (oddsratio); IC: intervalo de confianga.

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

A prevaléncia do DM encontrada na
populagdo atendida pela ESF no municipio de
Vigosa/MG com idade a partir de 18 anos, foi de
3,8%. Esse resultado se mostra inferior a
prevaléncia nacional (7,4%) e a prevaléncia em
Belo Horizonte/MG (6,6%) (BRASIL, 2013).
Valores mais proximos ao do presente estudo
foram relatados por trabalhos semelhantes
realizados no interior do Estado de Minas
Gerais, como em Juiz de Fora (ALMEIDA et al.,

1999) onde a prevaléncia do DM ¢ de 4,2%, no
municipio de Uba com 2,5%, e no municipio de
Teixeiras (FIDELIS et al., 2009) com 5,8%.

A diferen¢a encontrada em relagdo aos dados
nacionais de prevaléncia da DM pode estar
condicionada ao fato de que este estudo foi
realizado por inquérito telefonico e somente nas
capitais dos estados e no distrito federal. Sujeitos
que vivem em zonas mais urbanizadas estdo
mais expostos a desenvolver enfermidades
cronico-degenerativas, como ¢ o caso do DM,
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das doengas cardiovasculares ou da sindrome
metabdlica (PAULA et al., 2015). Assim,
cidades maiores e mais urbanizadas como sao as
capitais dos estados brasileiros podem apresentar

prevaléncias dessas doengas crénico-
degenerativas mais elevadas. Um fato que
corrobora essa informagdo ¢ que, quando

comparada a estudos que foram realizados em
cidades do interior do estado e que
geograficamente se encontram proximas a
Vigosa, como ¢ o caso de Juiz de Fora, Ub4 e
Teixeiras, os valores encontrados nos estudos
apresentam-se mais proximos. Desta forma ¢
possivel que, além do fator urbanizacao, habitos
culturais regionais também possam estar
interferindo na prevaléncia de DM nos sujeitos
avaliados.

A prevaléncia do DM esteve associada a
faixa etaria, sendo maior a prevaléncia nas faixas
etarias mais avangadas, resultado este
semelhante aos de outros trabalhos (BRASIL,
2013; LIMA-COSTA et al., 2007; FIDELIS et
al., 2009; SILVA et al.,, 2012; MOREIRA;
TEODORO; OLIVEIRA, 2010; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005;
FERREIRA; FERREIRA, 2009). A alta
prevaléncia de DM na populagdo acima de 50
anos de Vicosa/MG sugere que o processo de
envelhecimento, pelo qual vem passando essa
populagdo, e também toda a populagdo
brasileira, possui associagdo positiva com o
aumento da intolerdncia a glicose e o DM,
indicando que o aumento da idade ¢ fator
predisponente ao risco de manifestacdo dessa
sindrome (HUANG et al., 2014). Além disso, em
idades mais avangadas, como apos os 80 anos
ocorre uma tendéncia a diminui¢do da
prevaléncia do diabetes, como apontado por
outros estudos (ALMEIDA et al, 1999;
FIDELIS et al., 2009; SILVA et al., 2012).Tal
achado talvez possa ser explicado pelo viés de
sobrevivéncia, uma vez que ha tendéncia de
maior mortalidade entre os diabéticos com o
avangar da idade (WING et al., 2013), agravado
pelo grande numero decomplicagdes decorrentes
da doenga.

No  presente  estudo, as  mulheres
apresentaram 1,39 vezes mais chances de
desenvolver DM que os homens. Achados

semelhantes foram encontrados por Fidelis et al.
(2009), em habitantes do municipio de
Teixeiras/MG, em que verificou-se 2,6 vezes
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mais chance de mulheres apresentarem o DM,
quando comparados aos homens, assim como em
estudo de Silva et al. (2012), em individuos
atendidos pela ESF de Uba/MG, que
encontraram 2,2 vezes mais chances de
apresentarem DM nas mulheres.

A maior predisposicdo feminina ao
desenvolvimento do DM pode ser devido as
alteragbes metabdlicas advindas do climatério
que poderia relacionar alteragdes hormonais as
alteracdes  metabolicas e  propiciar o
desenvolvimento do DM (SOUZA et al., 2003).
Ou ainda, em diversos casos, pode ser levado em
consideragdo o fator cultural para essa maior
predisposicdo ao DM no sexo feminino, devido a
caracteristica dos horarios onde as entrevistas
domiciliares sfo realizadas pelos agentes
comunitarios de saide da ESF, em que,
habitualmente, o homem estaria fora de sua
residéncia, em horario de trabalho (SILVA et al.,
2012), bem como ao fato de que homens tendem
a procurar servicos de saide com menor
frequéncia que as mulheres, podendo haver
maior propor¢do de subnotificagdo da DM nos
homens.

Os dados referentes a pratica de exercicio
fisico identificaram que pouco mais de 20% dos
sujeitos com DM haviam referido realizar
exercicios fisicos no més da coleta dos dados,
resultado semelhante ao encontrado em estudo
realizado no municipio de Francisco Morato/SP
(PAIVA; BERSUSA; ESCUDER, 2006),onde os
dados sobre pratica de atividade fisica apontam
que apenas 25% individuos diagnosticados com
diabetes relataram praticar exercicios
regularmente.  Assunc¢do; Santos; Gigante
(2001), também mencionam baixa adesdo a
pratica de exercicios fisicos entre os diabéticos
atendidos pelo programa ESF na Regido Sul do
Brasil. Sujeitos diagnosticados com DM tendem
a apresentar maior percentual de gordura
corporal e indice de massa corporal que seus
congéneres sem diabetes (LIN et al., 2015), e
esses parametros indicadores de
sobrepeso/obesidade estdo relacionados & menor
capacidade cardiorrespiratoria e nivel de
atividade fisica (OLIVEIRA et al., 2011;
PEREIRA et al., 2014; MOREIRA et al., 2014;
OLIVEIRA et al.,, 2015). Desta maneira, ¢
possivel que o baixo valor de pratica de
exercicios fisicos referido nao seja efeito da
presenca do DM, mas possa ser um fator

Rev. Educ. Fis/lUEM, v. 26, n. 4, p. 549-556, 4. trim. 2015



554

desencadeante dessa enfermidade, visto que a
inatividade fisica ¢ um dos fatores de risco para
o desenvolvimento do DM (ADA, 2013).

No presente estudo nao foi verificada
diferenca na chance de pratica de exercicios
fisicos auto referida entre o0s sexos,
diferentemente de estudo realizado em outro
municipio do estado de Minas Gerais, em Uba
(SILVA et al., 2012), no qual se encontrou maior
prevaléncia de pratica de exercicios fisicos entre
os individuos com diabetes do sexo masculino
(28,2% dos homens e 21,5% das mulheres).

Ha de se considerar que a adesdo a pratica de
atividade fisica depende de diversos fatores.
Estudo realizado por Assungdo e Ursine (2008)
com pessoas com DM que estavam aguardando
o acolhimento em um centro de saude de Belo
Horizonte, MG, concluiu que as variaveis
“motivagdo para o tratamento” e “fazer parte de
algum grupo de diabéticos” estiveram associados
a maior adesdo a pratica de atividade fisica e
melhor controle alimentar.

Neste sentido, parece evidente que a atencao
basica precisa buscar desenvolver agdes que
busquem atuar tanto na preven¢do, quanto no
tratamento da DM ¢ de outras doengas cronicas
ndo transmissiveis, considerando inclusive os
fatores determinantes da adesdo a pratica de
exercicios fisicos. Para tanto, a atuacdo de
diferentes profissdes na atengdo basica pode
representar uma interessante possibilidade. Vale
mencionar que nos ultimos anos, importantes
estratégias foram criadas, como o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), que tem
como um de seus objetivos, apoiar, ampliar,
aperfeicoar a atencdo e a gestdo da saide na
Atencdo Basica/Saude da Familia, bem como
promover e prevenir a satde, e que tem
justamente a questao das praticas
corporais/atividades fisicas, como uma de suas
areas.

Na composicdo das equipes NASF do
municipio investigado, existem as seguintes
profissdes: Medicina, Enfermagem, Nutrigao,
Fisioterapia, Odontologia, Psicologia, Servigo
Social e Educagdo Fisica. Assim, é possivel que
os dados apresentados neste estudo possam
auxiliar na atuagdo destes tanto na prevencao,
quanto no tratamento do DM e de suas
complicagdes.

Nao obstante, ¢ necessario que os gestores
publicos, bem como os profissionais da saude
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envolvidos com o sistema de satde proponham
medidas de intervengdo, no sentido de elaborar e
planejar programas que atuem na prevengao e no
tratamento  das  doencas  crénicas  ndo
transmissiveis, atuando, principalmente, no
combate aos fatores de risco para
desenvolvimento do DM. Assim, a pratica de
regular de exercicio fisico aliada a habitos
alimentares mais sauddveis pode constituir-se
em uma estratégia de intervencdo nao
medicamentosa, tanto para prevengdo do DM,
quanto para prevengdo das morbidades
associadas a essa enfermidade. O proprio
American  College  of Sports  Medicine
(AMERICAM COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2010), em suas recomendacdes de
exercicio para pessoas com diabetes, coloca que
esses pacientes devem realizar exercicios
aerdbicos de intensidade moderada por, no
minimo, 150 minutos/semana aliados a
exercicios resistidos com intensidade moderada,
trés vezes por semana e exercicios de
flexibilidade. O ACSM afirma ainda que essa
pratica de exercicios deve estar associada ao
aumento dos niveis de atividade fisica diaria,
para que se possa controlar os niveis
glicémicos e obter beneficios a4 saude
(AMERICAM COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2010).

O presente estudo apresentou algumas
limitagdes em virtude de analisar somente as
fichas pessoais dos individuos atendidos pela
ESF. Essas fichas ndo continham informacdes
sociais e econdmicas, fato esse que inviabilizou
a utilizacdo de parametros como estrato social e
escolaridade para um melhor controle das
variaveis. Além disso, no tocante a pratica de
exercicios fisicos regulares, ndo foi possivel
obter informacdes sobre intensidade, duragdo ou
tipo de exercicio que realizavam. Outro fator
limitante foi o tipo de composicdo amostral, uma
vez que o banco de dados foi composto por
individuos que procuraram voluntariamente as
unidades de satde da ESF, além de em muitos
casos as informagdes estarem incompletas,
faltando apresentar dados dos acompanhamentos
domiciliares. Tal fato pode implicar na
existéncia de individuos que desconhecem seu
estado de intolerancia a glicose ou DM no
municipio.
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PREVALENCE OF DIABETES MELLITUS AND EXERCISE PRACTICE IN INDIVIDUALS WHO SOUGHT
CARE AT THE FAMILY HEALTH STRATEGY OF VICOSA/MG

ABSTRACT

The purpose of the study was to determine the prevalence of diabetes mellitus (DM) in individuals who sought care in the
ESF as well as the practice of physical exercise among patients diagnosed with DM, according to sex and age. As methods
we evaluated information on DM and exercise practice of 11392 users served by four Basic Health Units of Vigosa/MG,
through the b-Sheets diabetes. Statistical analysis consisted of descriptive analysis and calculation of odds ratios. Results
shown the prevalence of DM was 3.8% (3.1% for men and 4.5% for women), with women more likely to DM (OR = 1.48,
1.21 to 1.81). 22% of the individuals reported having practiced physical exercises at least three times a week, with no
differences between sexes. In conclusion there was a low prevalence of physical exercise in people with diabetes evaluated, a

fact that demonstrates the need for greater attention to them in relation to non-drug interventions.

Keywords: Diabetes mellitus. Exercise. Public health.
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