
Diabetes e a estratégia saúde da família
195

Rev Bras Ativ Fis e Saúde • Pelotas/RS • 17(3):195-199 • Jun/2012

orIGInal

resumo

abstract

O objetivo do presente estudo foi identifi car a prevalência de diabetes mellitus (DM) em pacientes 
atendidos pela Estratégia de Saúde da Família (ESF) da zona urbana do munícipio de Ubá-MG, 
assim como a prática de exercícios físicos entre os pacientes com DM, de acordo com o gênero e 
a faixa etária. Desenvolveu-se um inquérito epidemiológico observacional de corte transversal, 
avaliando 42.477 indivíduos atendidos pela ESF em 2009, que realizaram exame clínico e sanguí-
neo. Os dados foram coletados das fi chas que compõe o cadastrado do Sistema de Informação 
de Atenção Básica (SIAB). Após a identifi cação dos diabéticos, foram utilizadas informações com-
plementares retiradas da Ficha b-diabetes, que são preenchidas pelos agentes comunitários de 
saúde em visita residencial através de entrevista individual. O tratamento estatístico constou da 
análise descritiva e cálculo da razão de chances, segundo gênero e prática de exercício físico, com 
intervalo de confi ança de 95% (IC95%). Encontrou-se prevalência do DM de 2,5 %, sendo que, nos 
homens a prevalência foi de 1,6% e nas mulheres a prevalência foi de 3,5%. A razão de chance 
indicou que as mulheres têm 2,2 vezes mais chances [IC95% (2,0; 2,6)] de apresentarem o  DM, 
que os homens. Entretanto, a prática de exercícios físicos, identifi cou maior adesão dos homens 
(28,2%), quando comparados às mulheres (21,5%). Conclui-se que a prevalência de DM foi abaixo 
da média nacional, contudo foi verifi cada uma baixa prevalência de prática de exercícios físicos 
nos pacientes diabéticos atendidos pela ESF na localidade estudada. 
Palavras-chave: Diabetes mellitus; Atividade física; Saúde pública.  

The objective of this study was to identify the prevalence of diabetes mellitus (DM) and habits 
of physical exercise practiced from patients assisted by the Family’s Health Strategy (FHS) at the 
urban area of Ubá, according to gender and age interval. The sample comprised 42.477 individuals 
attended by the FHS that were interviewed by community health agents in the August of 2009, 
which participated in a clinical and laboratorial exams. After the identifi cation of the diabetics, 
complementary information were used from the File-b diabetes, that were fi lled out by health 
agents with residential visits, through individual visits. The data were drawn from the records from 
Basic Attention Information System (BAIS). Statistical analysis consisted of descriptive analysis, 
calculation of prevalence rates and odds ratios in diabetic patients according to gender and 
practice of physical exercise, with a range of confi dence interval of 95% (CI 95%). Results: It was 
found a prevalence of DM of 2.5%. In men the prevalence was 1.6% and in women the prevalence 
was 3.5%. The odds ratio indicated that women have 2.2 times 95% CI: (from 2.0; 2.6) more likely 
to develop DM than men. However, relating the physical exercise it was identifi ed a greater 
adherence of men 28,2%, when compared to women, 21.5%. DM prevalence rate in our sample 
was lower than the national average. However, it was verifi ed a low physical exercise practice 
among the diabetics patients attended by the FHS. 
Keywords: Diabetes mellitus; Physical activity; Public health.
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Quadro 1 Classificação (SBD, 2003) de Glicemia de Jejum. 

Introdução
O programa Estratégia Saúde da Família (ESF) visa à reor-

ganização do atendimento no Sistema Único de Saúde (SUS) 
por meio de estratégias na atenção primária à saúde, sendo 
operacionalizado por equipes multiprofissionais em unidades 
básicas de saúde1.

Nas unidades do programa ESF, são monitoradas diver-
sas doenças crônicas não transmissíveis, entre elas o Diabe-
tes Mellitus (DM), que é uma doença de etiologia múltipla, na 
qual suas formas mais comuns de manifestação são: o DM tipo 
I, resultante da destruição das células beta pancreáticas por 
processo autoimune; o DM tipo II, geralmente, resultante de 
graus variáveis de resistência à insulina e deficiência relativa 
de secreção de insulina; e o DM gestacional que se trata de 
graus de intolerância à glicose com primeira manifestação ou 
início no período de gravidez2. Independentemente de sua 
classificação, em virtude dos aspectos fisiopatológicos do DM, 
o portador dessa doença pode apresentar prejuízos, em níveis 
distintos, em sua micro e macrocirculação3, desencadeando 
uma série de consequências que comprometem seu estado 
global de saúde, como: doenças cardiovasculares, retinopatia, 
nefropatia e neuropatia, entre outras.

Dados epidemiológicos do Ministério da Saúde4 (2009), 
em seu estudo denominado VIGITEL Brasil 2008, apontou 
que a prevalência de DM no Brasil foi de 5,2%, variando entre 
2,4%, em Palmas-TO, e 6,7%, em Natal-RN e Rio de Janeiro-RJ. 
Especificamente em Minas Gerais, alguns estudos realizados 
em cidades do interior do Estado, apontam que a prevalên-
cia de DM é de 4,2% no município de Juiz de Fora-MG5, de 
14,5% no município de Bambuí-MG6, de 5,8%  no município 
de Teixeiras-MG7, sendo que a prevalência de DM demostra 
tendência de crescimento, em todo mundo, segundo dados 
da Organização Mundial da Saúde8.

Por outro lado, estudos clínicos e experimentais têm evi-
denciado os benefícios do treinamento físico em indivíduos 
com DM, tais como: melhora na sensibilidade à insulina, dimi-
nuição dos níveis de glicose no sangue para faixa de normali-
dade, redução das doses de insulina e atenuação das disfun-
ções autonômicas e cardiovasculares9.  

Nesse sentido, o conhecimento da prevalência do DM 
em indivíduos atendidos pela ESF, e de sua associação com 
gênero, faixa etária e níveis de atividades física, podem ser 
ferramentas importantes na justificativa da implantação 
de programa de promoção de saúde multidisciplinar, com 
enfoque na prática de exercícios físicos, sobretudo por con-
tribuir com informações de uma cidade de médio porte, do 
interior do Brasil, como é o caso de Ubá-MG, uma vez que 
a literatura científica carece de mais informações sobre es-
tudos realizados em cidades com esse perfil. Além disso, a 
partir dos resultados do presente estudo, podem-se forne-
cer elementos que auxiliem na inserção do profissional de 
Educação Física nas unidades do programa ESF, bem como 
para que esse profissional elabore e realize ações estratégi-
cas de promoção da saúde, tanto na prevenção, quanto no 

tratamento do DM e de suas complicações.  
Deste modo, o objetivo do presente estudo foi identificar 

a prevalência de DM em pacientes atendidos pela ESF da zona 
urbana do munícipio de Ubá-MG, assim como a prática de 
exercícios físicos entre os pacientes com DM, de acordo com o 
gênero e a faixa etária. 

MÉTODOS
Realizou-se um inquérito epidemiológico observacional 

de corte transversal, incluindo informações dos indivíduos 
atendidos pela ESF, em amostra coletada no banco de dados 
do Sistema de Informação à Atenção Básica (SIAB) da zona ur-
bana do município de Ubá – MG. 

Segundo última contagem da população feita pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE10), o município 
de Ubá-MG, localizado na Zona da Mata do Estado de Minas 
Gerais, possui 85.858 habitantes. O controle epidemiológico 
das doenças crônicas degenerativas é feito segundo o SIAB, 
usando como base o cadastramento das unidades da ESF, no 
perímetro urbano, cuja cobertura é de 59% de toda popula-
ção da cidade. 

A amostra estudada constitui-se da clientela espontâ-
nea, atendida pela ESF, perfazendo um total de 42.477 indi-
víduos, com idade acima de 10 anos, de ambos os gêneros. 
Os dados foram coletados por um único pesquisador nas 
quinze unidades de saúde da ESF do município, pelo acesso 
aos prontuários pessoais dos indivíduos atendidos no segun-
do semestre de 2009, que encontravam-se armazenados no 
banco de dados do SIAB. O acesso aos dados foi previamente 
autorizado pela Secretaria Municipal de Saúde, sendo toda a 
pesquisa conduzida dentro dos padrões éticos exigidos pela 
Declaração de Helsinque de 1964, de acordo com a resolução 
196/96 do Ministério da Saúde, após aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Fede-
ral de Juiz de Fora, sob o protocolo de nº 1860.204.2009.

A identificação dos indivíduos com DM foi realizada por 
exame clínico com médico e posterior exame sanguíneo em 
Laboratório de Análises Clínicas. Para determinação da glice-
mia sanguínea fora retirada amostra sanguínea por venipun-
ção. Em seguida a amostra de plasma obtida era submetida à 
metodologia enzimática de glicose oxidase. Para fins de clas-
sificação das glicemias sanguíneas, seguiu-se a proposta da 
Sociedade Brasileira de Diabetes, conforme quadro 1.

Posteriormente à identificação dos indivíduos diabéti-
cos, foram utilizadas as informações complementares retira-
das da Ficha b-diabetes, específica para indivíduos diabéticos. 
Essas fichas são preenchidas pelos agentes comunitários de 
saúde, no ato da visita a residência de sua abrangência, onde a 
entrevista é realizada de forma individual. Tal ficha apresenta 
as seguintes informações: nome, gênero, idade, dia e mês da 
visita do agente, dieta, exercícios físicos, uso insulina ou hipo-
glicemiante oral, data do último exame de glicemia, data da 
última consulta. A opção exercícios físicos é preenchida por 
meio de autorrelato, em que o agente comunitário respon-
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sável considera a opção “faz exercícios físicos” se o indivíduo 
informar que no mês de referência, realizou exercícios físicos 
sistematizados no mínimo três vezes por semana. Foram ex-
cluídas 482 fichas por apresentarem dados incompletos, em 
relação ao gênero, idade, DM e prática de exercícios físicos e 
aquelas de indivíduos menores de 10 anos.

Os dados obtidos foram armazenados e tratados nos 
programas Microsoft Office Excel 2007 e Epi Info versão 6 
(Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados 
Unidos). O tratamento estatístico foi realizado pela análise 
descritiva dos dados, cálculo da prevalência do DM na amos-
tra e verificação da prática ou não de exercícios físicos. Além 
disso, realizou-se o cálculo da razão de chances (OR) nos in-
divíduos diabéticos, segundo gênero e prática de exercícios 
físicos, com intervalo de confiança de 95% (IC95%). Adotou-se 
como estatisticamente significativo o p<0,05.

Resultados
No total, foram analisadas as fichas pessoais de 42477 in-

divíduos, com idade média de 59,1 ± 13,9 anos e valores extre-
mos de 10 e 92 anos. Destes, 21520 indivíduos pertenciam ao 
gênero feminino, possuindo idade média de 60,0 ± 14,4 anos, 

com valores extremos de 10 e 92 anos, e 20957 pertenciam 
ao gênero masculino, com idade média de 56,9 ± 12,9 anos e 
valores extremos de 10 e 85 anos. Foram excluídas 482 fichas 
pessoais em virtude de apresentarem dados incompletos 
para idade, gênero, DM ou prática de exercícios físicos, ou por 
pertencerem a indivíduos com idade inferior a 10 anos.

A prevalência de DM na população atendida pela ESF, com 
idade a partir de 10 anos, foi de 2,5%. Considerando apenas a 
população masculina, a prevalência de DM foi de 1,6%, enquan-
to na feminina, encontrou-se prevalência de 3,5%.  As preva-
lências estratificadas por faixa etária encontram-se na tabela 1.

A tabela 2 mostra a prevalência dos indivíduos expostos 
ao DM para cálculo da razão de chances. 

Do total de diabéticos apenas 23,6% praticavam exercí-
cios físicos. Entre os homens com DM 28,2% praticam exer-
cícios físicos, enquanto entre as mulheres, essa frequência é 
de 21,5%. Prevalência da prática de exercícios físicos entre os 
indivíduos diabéticos, estratificada por gênero e faixa etária 
encontra-se na tabela 3. O cálculo da razão de chances indi-
cou que as mulheres apresentaram 1,4 vezes menos probabi-
lidade de serem ativas, quando comparadas aos homens, para 
um IC95%:(1,0-2,0).

Tabela 1 Taxa de prevalência estratificada por gênero, faixa etária e razão de chances para desenvolvimento 
de DM. 

Tabela 2 Disposição esquemática da prevalência de individuos diabéticos, segmentados por gênero, para 
cálculo da razão de chances. 

Tabela 3 Prevalência da prática de exercícios físicos entre os indivíduos diabéticos, estratificada por gênero e 
faixa etária. 
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Discussão
A prevalência do DM encontrada na população atendida 

pela ESF da zona urbana de Ubá-MG com idade à partir dos 
10 anos, foi de 2,5%, sendo que, do total de indivíduos com 
DM apenas 23,6% praticam exercícios físicos regulares. Os 
achados do presente estudo mostram-se inferiores aos resul-
tados encontrados na população da zona urbana da Cidade 
de Pelotas/RS12 que apresentou prevalência de 5,6% de DM e 
na população residente no município de Teixeiras-MG7, onde 
5,8% das pessoas apresentavam DM. 

O presente estudo identificou que entre os indivíduos 
diabéticos 23,6% praticam exercícios físicos, sendo verifica-
da maior participação masculina (28,2%) do que feminina 
(21,5%) nessa prática, (OR=1,4; IC95%: 1,0-2,0).  De forma 
semelhante, em estudo realizado no munícipio de Francisco 
Morato – SP13 foi encontrada prevalência de inatividade física 
em 75% dos indivíduos diabéticos avaliados. Adicionalmente, 
Assunção et al14 também referem a uma baixa adesão entre 
diabéticos atendidos  pelo programa ESF no Sul do Brasil. 

A literatura tem demonstrado que as mulheres dia-
béticas tendem a apresentar maior percentual de gordura 
corporal e IMC15, e que esses parâmetros que identificam so-
brepeso e obesidade, têm se associado à menor aptidão car-
diorrespiratória e nível de atividade física16. Adicionalmente, 
estudo realizado por Gomes, Siqueira, Sichieri17, sugere que 
o sedentarismo é mais frequente entre mulheres e indivíduos 
de baixa escolaridade, e que existe uma maior concentração 
de DM ocorre em mulheres de estratos socioeconômicos mais 
baixos18.

O exercício físico, juntamente com a dieta e o tratamento 
farmacológico, tem sido considerado como uma das três prin-
cipais medidas no tratamento do DM9. O exercício físico re-
gular é indicado para pacientes com DM, em razão dos vários 
benefícios sobre o controle metabólico, risco cardiovascular e 
prevenção de complicações crônicas das doenças, indepen-
dentemente do predomínio do tipo de exercício realizado, 
como pode ser observado em recente artigo de revisão siste-
mática verificando a prática de exercício em DM nos últimos 
10 anos19. 

A prevalência do DM entre os gêneros foi de 3,48% na 
população feminina e de 1,58% da população masculina. Na 
atual pesquisa, encontramos as mulheres com maior predis-
posição ao DM, obtendo 2,2 vezes mais chances de apresentar 
o DM que os homens. Valores muito próximos aos achados da 
pesquisa realizada no município de Teixeiras-MG7 onde verifi-
cou-se 2,6 vezes maior probabilidade das mulheres apresen-
tarem o DM, quando comparadas aos homens. Esses achados 
apresentam-se inferiores a outros estudos20 onde a relação de 
prevalência de DM na população feminina foi de 5,7% e 3,5% 
na população masculina. 

A maior prevalência de DM na população feminina, veri-
ficada no presente estudo, pode ser explicada pelo fator cultu-
ral, característica dos horários onde as entrevistas domiciliares 
foram realizadas, onde, habitualmente, o homem estaria em 
horário de trabalho, deixando de estar presente no momento 
da visita do agente comunitário de saúde. Tal fato é o que con-
sideramos a maior limitação do estudo, e tal viés talvez possa 
justificar a maior demanda e utilização dos serviços de saúde 
pelas mulheres. 

A prevalência do diabetes aumentou proporcionalmen-
te à idade dos pacientes, sendo que foi observada maior inci-
dência a partir dos 50 anos com 6,0% indivíduos com DM. O 
crescimento do DM proporcional à idade foi evidenciado em 

outros estudos6,18,21 identificando maior prevalência de DM a 
partir dos 40 anos ou mais.  A redução da prevalência do DM 
na última faixa etária, em ambos os gêneros, pode ser explica-
da pelo fato da faixa em questão ser acima da expectativa de 
vida populacional média no país, adicionado a isso deve ser 
considerando que se tratando de portadores de DM a morta-
lidade acentua-se nas faixas etárias superiores. 

A alta prevalência de DM na população idosa de Ubá-MG, 
indica que o processo de envelhecimento, atua intensificando 
a manifestação dessa síndrome. Isso pode ser explicado pelo 
aumento da resistência à insulina com envelhecimento por 
meio da diminuição da sinalização da insulina. Outro fator 
que também interfere é o sobrepeso e obesidade na popula-
ção idosa, visto que o estudo realizado por Ferreira e Ferreira21 
apontou que 60% dos idosos avaliados apresentaram de ex-
cesso de peso (sobrepeso e obesidade).

Nesse sentido, são necessárias medidas de intervenção 
em saúde pública para elaborar e planejar programas que 
atuem na prevenção e no tratamento das doenças crônicas 
não transmissíveis, atuando, principalmente, no combate aos 
fatores de risco para desenvolvimento do DM11. Adicional-
mente, políticas de promoção de saúde baseadas no estímulo 
às alterações de um estilo de vida, sobretudo, com aumento 
da prática de exercícios físicos pode ser uma alternativa im-
portante na prevenção e controle de doenças crônicas não 
transmissíveis, como o DM.

O presente estudo apresentou algumas limitações em 
virtude de analisar somente as fichas pessoais dos indivíduos 
atendidos pela ESF. Essas fichas não continham informações 
socioeconômicas, fato esse que inviabilizou a utilização de 
parâmetros como estrato social e escolaridade para um me-
lhor controle das variáveis. Outro fator limitante foi o tipo de 
composição amostral, uma vez que o banco de dados foi com-
posto por indivíduos que procuraram voluntariamente as uni-
dades de saúde da ESF. Tal fato pode implicar na existência de 
um grande contingente de indivíduos que desconhecem seu 
estado de intolerância à glicose ou DM no município.

Conclusão 
A prevalência de pacientes diabéticos verificada foi abai-

xo dos valores habitualmente encontrados em outros levan-
tamentos nacionais. Entre os diabéticos atendidos pela ESF foi 
verificada uma baixa prevalência de prática de atividade física. 
Tais observações demonstram a necessidade de maior aten-
ção aos pacientes diabéticos atendidos pelo ESF da localidade 
estudada, principalmente no que diz respeito às intervenções 
não medicamentosas, como a prática regular de atividades 
físicas. 
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