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RESUMO

O sobrepeso e a obesidade representam riscos para os parametros clinicos de
saude, contribuindo para a ocorréncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis. A
diabetes, doenca crbnica, foco deste estudo, é responsavel por milhdes de mortes
todo ano, ao redor do mundo. Como tratamento e prevencao ao diabetes, o exercicio
fisico tem sido orientado, juntamente a recomendacado dietética e medicamentosa.
No entanto, a adesdo ao exercicio fisico ainda & baixa, com relatos de termos no
mundo apenas 14% da populacdo ativa. Dessa forma, estratégias sdo necessarias
para aumentar a adesdo. O uso de peddmetro e contato pessoal por meio de
mensagens telefénicas pode ser uma estratégia motivacional interessante para
aumentar a adesdo ao exercicio. Objetivo: Verificar a adesdo dos pacientes com
diabetes tipo 2 (DM 2) a um programa de caminhada; ap0s a orientacdo com
utilizacdo de estratégias motivacionais como parte integrante do tratamento. Como
objetivos secundérios foi verificado se um programa de caminhada, baseado na
motivacdo por parte do peddmetro e em ligacdes/mensagens telefénicas, aumenta a
adesdo verificada pelo nimero de passos e nivel de atividade fisica indicado na
secdo 4, do questionario IPAQ. Método: Pesquisa exploratoria, por meio de estudo
realizado com pacientes em tratamento no Ambulatério do CEM, ha pelo menos 6
meses - todos sedentarios. Resultados: A maioria da amostra era do sexo feminino
(64%), apresentando massa corporal 78,1 + 14,7 kg e altura média de 163 + 94 cm,
indicando um IMC de populacdo com sobrepeso (48%) ou obesidade (32%).
Verificou-se a adesdo a caminhada pelo aumento da variagdo do niumero de passos
a partir da primeira semana de orientacdo, com valor médio superior a 6000 passos,
0 que se manteve até o final do periodo de coleta. A adesdo é reforcada pelos
valores encontrados na sessao quatro do IPAQ que relata aumento no tempo, em
horas por semana de atividade realizada. Conclusao: Os achados reforcam a
necessidade de motivacdo extrinseca no paciente DM tipo 2 para o tratamento. A
orientacdo a atividade fisica, incluindo estratégias motivacionais, como o pedémetro
e 0 contato telefbnico, aumenta a adesao e auxilia a manutencao e o controle clinico.
Esses resultados contribuem para que o paciente atribua valor a pratica regular do

exercicio fisico como parte do tratamento.

Palavras-chave: Motivacédo, Pedémetro, Adesao, Exercicio, Diabetes.



ABSTRACT

Overweight and obesity represent several risks to clinical health parameters and
contribute to the increasing on occurrences of chronic diseases. Diabetes, diseases
focus if this study, is a pathology responsible for millions of deaths each year
throughout the world. As treatment and prevention of diabetes, exercise has been
guided along the dietary and drug recommendation. However, adherence to exercise
is still low, with only 14% of the world population is active. Thus, strategies are
needed to increase adherence to exercise. Use of pedometer and personal contact
through telephone messages can be an interesting motivational strategy to increase
adherence to exercise. Objective: to verify the adherence of patients with diabetes
type 2 (DM type 2) to a physical activity program, based on walking, after orientation
with the use of motivational strategies as an integral part of the treatment. Secondary
objective: to verify if a walking program based on motivation produced by the use of a
pedometer and phone calls/messages increases adherence, verified by the number
of steps and physical activity level as indicated on section 4 of the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Method: Patients under treatment at a
Medical Specialties Center" (Ambulatério do Centro de Especialidades Médicas,
CEM) for at least six months, all of them with a sedentary lifestyle. Results: The
majority of these patients were female (64%), with a body mass of 78.1 £+ 14.7 kg and
average height of 163 + 94 cm, which indicates a BMI for overweight (48%) or obese
(32%) population. Increase in variation of the number of steps as from the first week
of orientation confirmed adherence to the walking activity, with an average number of
over 6,000 steps, which remained until the end of the data collection period.
Numbers shown in section 4 of IPAQ reinforce adherence by reporting an increase in
the activity execution time — hours per week. Conclusion: The findings reinforce the
need for extrinsic motivation in DM type 2 patients for treatment. The orientation to
physical activity, including motivational strategies such as pedometer and telephone
contact, sms, increases adherence and helps to maintain the clinical control. These
results contribute to the patient to assign value to regular physical exercise as part of

treatment.

Keywords: Motivation, Pedometer, Adherence , Exercise, Diabetes
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1 INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade predispdem ao aumento do niamero de ocorréncias de
doencas crbnicas como as cardiovasculares (SOUZA et al., 2003), canceres
(FRANCISCHI et al., 2000) e diabetes mellitus (DM) (SILVA et al., 2006). Essas
patologias s@o responsaveis por milhdes de mortes por ano, em todo o mundo
(WHO, 2004).

A propésito, uma das causas do excesso de peso € o desequilibrio energético,
sendo a energia ingerida pela alimentacdo maior do que a gasta em atividades
fisicas e manutengcdo metabdlica (SALVE et al., 2006).

Booth et al. (2012) indicam que a inatividade fisica provoca sérias disfuncdes em
Nnosso organismo e é atribuida, juntamente a alimentacédo inadequada e a fatores
genéticos, ao surgimento do sobrepeso e obesidade, como também ao aumento de
diversas patologias associadas. Por ser a inatividade fisica relacionada ao acumulo
de peso corporal, isoladamente ja é considerada preditora de morte prematura (ILHA
et al., 2004). Além disso, a inatividade fisica tem sido também associada ao
aumento do numero de casos de DM, principalmente de DM tipo 2 (MOLENA-
FERNANDES et al., 2005).

O DM é uma epidemia mundial e esta fora de controle. Dados da International
Diabetes Federation (IDF, 2015) direcionam para numeros alarmantes - 382 milhdes
de pessoas em todo o0 mundo sdo diabéticas e ha uma previsdo de que no ano de

2040 esse numero possa atingir 470 milhées de pessoas.

Uma parcela de 80% dessas pessoas encontra-se em paises em desenvolvimento
ou subdesenvolvidos. A populacdo brasileira representa aproximadamente 12
milhdes de pessoas com diabetes mellitus, sendo que a maior ocorréncia esta entre

aqueles com idade entre 20 e 79 anos (IDF 2013).

A DM é decorrente da falha na secrecao de insulina pelas células beta do pancreas
ou mesmo da ineficiéncia da acdo do horménio em regular a taxa de acucar no
sangue (LYRA, RUY et al., 2005). Na DM, a glicemia mal controlada, cronicamente,

induz a complicagbes macro e microvasculares, como a retinopatia (CANANI et al.,
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2004), nefropatia (SCHEFFEL et al., 2004), neuropatia (GROSS et al., 1999),
doencas cardiovasculares (TOSCANO, 2004).

Faz-se relevante a observancia dos valores clinicos de referéncia para glicemia, ndo
somente para o diagndstico, mas também para a prevencédo dos riscos de evolugao

da doenca com o aumento da possibilidade de complicacdes cronicas (SMB, 2004).

Para prevencao de complicacdes agudas e cronicas decorrentes da DM, objetiva-se
o controle glicémico por meio do uso da medicacdo adequada, aliada a dieta e a
pratica de exercicios fisicos.

As intervencdes com intuito de prevencdo e tratamento estdo relacionadas as
mudangas comportamentais, como estilo de vida, adesdo medicamentosa,
alimentacdo, atividade fisica, dentre outros (LOVEMAN 2008).

Seguindo essa perspectiva, Boulé et al (2003) indicam o exercicio fisico como
componente do tratamento para o DM, com o intuito de controle e manutencao da

glicemia.

Ainda, Pozzilli et AL (2010) relatam evidéncias de que o exercicio fisico realizado
regularmente, sob orientacdo profissional, promove controle da glicemia, auxilia no
controle da hemoglobina glicada, ndo estando essas respostas necessariamente

relacionadas a reducado do peso corporal.

Embora haja indicacé@o da realizacdo de atividades e exercicios fisicos para controle
glicémico, apenas uma pequena parcela da populacdo se exercita em niveis
suficientes para conseguir resultados satisfatorios, aos parametros clinicos gerais
(FECHIO; MALERBI, 2004).

Em consonancia com as pesquisas, Manohar et al. (2012) indicam que a simples
pratica de caminhar em uma velocidade de 2 km/h, apds as refeicdes, promove
reducbes glicémicas significativas ao longo de pelo menos quatro horas

subsequentes.

A partir das evidéncias de que a atividade fisica auxilia no controle glicémico,
surgem estratégias na tentativa de fazer as pessoas aderirem a pratica e se
movimentarem, para evitar, reduzir e combater os riscos associados ao surgimento

de complicacdes crénicas do DM. Locke et al. (2004) descrevem algumas
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estratégias para motivar as pessoas, como o contato pessoal e 0 uso do pedémetro

digital. Este € um aparelho portétil que contabiliza a quantidade de passos
realizados durante as tarefas do dia a dia ou durante a préatica de atividade fisica.

Estudos indicam também que o simples fato de se utilizar o pedémetro acresce a
adesdao a pratica de atividade fisica (ARAIZA et al., 2006; BAKER et al., 2008). Esse
fato pode ter significativa importancia sobre o controle glicémico, tanto de forma

preventiva quanto do tratamento da pessoa com DM.

Além do uso de estratégias, conhecer a importancia dos aspectos relacionados a
prética regular da atividade fisica e sua relagdo com a prevencao e/ou tratamento da

DM podem promover a motivagao e, consequente, adesao.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo atém-se a adesao de pacientes com DM
tipo 2 a préatica de exercicio fisico, apds orientacdo, com utilizacdo de estratégias

motivacionais.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Obesidade e DM

Nas ultimas décadas, a prevaléncia do sobrepeso e da obesidade ascende em
nameros e velocidade alarmantes (RAMOS, 2009). A Organizacdo Mundial da
Saude define de maneira simples a obesidade como a condi¢cdo na qual o individuo
apresenta acumulo excessivo de gordura corporal, levando-o a prejuizos na sua
saude (WHO, 2000).

Com o avanco tecnolégico e modernidade, as pessoas, de maneira geral, passaram
a ter mais acesso ao conforto e aos alimentos, 0s quais sdo quase sempre
industrializados e pobres em nutrientes. (BATISTA FILHO et al 2003).

Essa condicdo, aliada a fatores neuroendécrinos e genéticos, contribui para o
aumento do sobrepeso e da obesidade. (DAMIANI et al 2002).

Ademais, o crescimento acelerado dos grandes centros e a rotina estressante da
vida contemporanea contribuem para a falta de tempo em se exercitar. Todo esse
cenario favorece para que as pessoas se movimentem menos do que deveriam,
dando lugar ao sedentarismo e ao sobrepeso - componentes que promovem O
surgimento de doencas degenerativas ndo transmissiveis, como, por exemplo,

doencas cardiovasculares e a DM 2 (BLAIR et al., 2009).

Além disso, a distribuicdo desproporcional de gordura pelo corpo, caracterizando
individuos com acumulo de gordura abdominal excessiva, apresenta forte relacdo

com o surgimento desses mesmos tipos de doencas (SARTORELLI, 2003).

Dentre as doencas cronicas degenerativas, a DM é responsavel por milhares de
mortes todo ano. Esta se manifesta por meio de distlirbio metabdlico causado pela
deficiéncia na secrecdo de insulina e/ou resisténcia a sua acao. A deficiéncia da
acao da insulina afeta de maneira significativa o metabolismo de nutrientes, além de
causar complicagdes micro e macrovasculares em longo prazo, na dependéncia do
mau controle glicémico (WHO, 2003. ROGLIC 2000, 2005).
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Estima-se que ha prevaléncia da DM em 8,3% da populacdo mundial, sendo que
pelo menos a metade das pessoas ndo tem conhecimento de possuirem a doenca
(IDF, 2015). A DM apresenta-se em classes e tipos, sendo os tipos 1 e 2 0s mais
comuns entre a populacédo (ATKINSON, 1994. IMAGAWA, 2000).

A DM tipo 2 é a mais expressiva em numeros, ndo somente no Brasil, mas em todo
o mundo (WILD Sarah,2004). Abrange aproximadamente 90% das pessoas com
DM, sendo os fatores genéticos, obesidade, sobrepeso, sedentarismo e 0os maus
hébitos alimentares apontados como os principais fatores para a sua prevaléncia
(OLIVEIRA, 2003). Precipuamente, a DM tipo 2 pode ocorrer em qualquer fase da
vida, porém as maiores ocorréncias manifestam-se a partir dos 40 anos de idade
(ERIKISSON, 1992).

A priori as altas taxas de morbi-mortalidade estdo relacionadas ao surgimento da
doenca e de suas complicagOes cronicas dependentes do mau controle glicémico,
como doencas cardiovasculares, doenca renal crbnica, retinopatia, disfuncéo
autonbmica, amputacdo de membros por isquemia ou feridas e cegueira (WHO
2011, SCHMIDT et all 2011).

Dados do Ministério da Saude mostram que com o surgimento da DM também
ocorre reducdo na qualidade de vida das pessoas, interferindo sobre o convivio
social (MS, 2005).

Além do efeito clinico e social, a DM também onera os sistemas de saude, com 0s
altos custos relacionados ao tratamento, representando entre 2,5 a 15% da receita
nacional com gastos para a saude (OPAS, 2007). Apesar do tratamento especifico
da doenca, ha também outros custos relacionados como aqueles que impactam

sobre a estrutura social, profissional e familiar da pessoa com DM (OPAS, 2007).

Seguindo as orientagfes da Associacdo Médica Brasileira, o objetivo principal do
tratamento da DM é o controle da glicemia e dos valores de hemoglobina glicada
(HbAlc) (AMB, 2004). Para isso sao utilizados medicamentos orais e/ou tratamento

com insulina exdgena, aliados a dieta e a atividade fisica.
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Estudos semelhantes foram conduzidos pela Diabetes Control and Complications
Trial (DCCT) e pela Prospective Diabetes Control (UKPDS), cujos objetivos visavam
a uma meta de glicemia que atingisse valores de HbAlc inferiores a 6,5%. No que
tange aos dois procedimentos, a média de HbAlc alcancada foi de 7%, deixando
entrever que, quanto maiores os valores, maior a probabilidade de ocorréncias B de
complicagbes cronicas. Baseando-se nos achados dos dois estudos e em
informacdes de outros procedimentos, a American Diabetes Association (2013)
recomendou que a glicemia de pessoas com DM fosse controlada, de maneira a
obter o limite de HbAlc de 7% (ADA, AHA, 2013).

De acordo com Stratton et al. (2000), a busca pelo equilibrio e controle da glicemia
passa pelo entendimento da doenca e clareza da pessoa com DM. A adocao de um
estilo de vida no qual os vicios sejam abandonados, a aquisicdo de alimentacao
balanceada e a execucdo de exercicios fisicos se tornam fundamentais para o
sucesso do tratamento. A autogestdo e adesdao aos habitos saudaveis reduzem
drasticamente os riscos das complicacbes microvasculares (retinopatia e nefropatia)
da pessoa com DM. Urge, dessa forma, manter um controle em que a glicemia
esteja proxima de 7%, indice suficiente a reducdo das complicacdes da DM.

2.2 Tratamento da DM e exercicio fisico

Acima de tudo, o tratamento da DM é baseado na triade: medicamento (oral e/ou

insulina), dieta e atividade fisica ou exercicio fisico (CAZARINNI et al 2002).

Para Guedes e Guedes (2006), atividade fisica refere-se as acdes musculares
conjuntas ou isoladas que acarretam em dispéndio caldrico acima do estado de

repouso.

Ja o exercicio fisico € composto de estruturas planejadas de atividades fisicas que
buscam desenvolvimento, aprimoramento e manutencdo de uma ou mais
capacidades fisicas e/ou motoras de um individuo (CARPENSEN et al., 1985;
GUEDES e GUEDES, 2006).
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Note-se que, em pleno século 21, a falta de atividade fisica/exercicio tem sido
apontada como a causa primaria de muitas mortes por complicacbes das doencas

cronicas degenerativas ndo transmissiveis, incluindo a DM (BOOTH et al.,2002)

No estudo de Wen et al. (2011), 400.000 individuos foram acompanhados ao longo
de no minimo oito anos e observada a taxa de mortalidade e perspectiva de vida. Os
autores observaram que as pessoas com DM, que realizavam 15 minutos por dia de

exercicio fisico, apresentavam 10% a menos de risco de morte.

A preocupacao com a inatividade fisica fez com que alguns 6rgaos, como o Colégio
Americano de Medicina do Esporte (ACSM) e o Centro de Prevencédo e Controle de
Doencas, criassem um guia para orientar sobre a quantidade de atividade fisica
necessaria para promover a saude e prevenir o surgimento de doencas. Definiu-se,
entdo, que atividades fisicas tidas como moderadas deveriam ser realizadas por no
minimo 30 minutos diarios, em todos os dias da semana ou no minimo trés vezes
semanais, excetuando-se a necessidade de se executar todo o montante (volume)
de uma sO vez, ainda com a possibilidade de dividir a tarefa em partes de até trés
vezes de 10 minutos ou em duas vezes de 15 minutos (PATEL et al., 1995).

Além de minorar o indice de mortalidade, o exercicio possui efeito de reducdo das
comorbidades (COSTA et al., 2009).

Em uma andlise sistematica sobre os efeitos dos exercicios estruturados na vida de
pessoas com DM tipo 2, Boulé et al. (2001), ao final de um periodo aproximado de
oito semanas, constatou reducdo na massa corporal total e na hemoglobina glicada
das pessoas com DM. Tal alteragdo na hemoglobina glicada reflete um melhor

controle glicémico durante os dias de exercicio.

Importante ressaltar que o controle da hemoglobina glicada estd diretamente
relacionado a reducdo das complicagGes cronicas induzidas pela DM (SKYLER et
al., 1996).

Em 2014, a pesquisa VIGITEL divulgou dados em que 35% dos brasileiros adultos
encontram-se fisicamente ativos no tempo livre e 65%, insuficientes ou inativos

fisicamente.
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Também tendo como referéncia a populagcdo com DM2, o estudo da The National
Health Nutrition Examination Survey Found, em 1998, indicou que 36% das pessoas
com DM tipo 2 ndo participavam de qualquer programa de atividades fisicas e outros

38% realizavam menos do que o recomendado.

Embora varias evidéncias apontem para os inumeros beneficios gerados pela
pratica da atividade fisica e/ou exercicios, de maneira regular, as informacdes
parecem nao ser capazes de aumentar a aderéncia em uma grande parcela da
populacdo (COSTA et al., 2009).

2.3 Exercicio vs. motivacéo para aadesao

N&o h& como negar que um dos grandes problemas encontrados pelos érgaos de
saude € a baixa adesdo aos programas de tratamentos, nos quais se inclui a

atividade e/ou exercicio fisico.

Nesse processo, a desmotivacdo e a incerteza sédo fatores preponderantes para o
fracasso de varias terapias propostas, o que acarreta uma sobrecarga no sistema de
saude, aumentando as taxas de morbi-mortalidade (SANTOS et al., 2005). Levando-
se em consideracao pessoas com DM, ha relatos de maior dificuldade em aderir ao
programa de tratamento baseado na triade controle alimentar, exercicio fisico e
interacdo medicamentosa, devido a incerteza sobre os beneficios dessa terapéutica
como também a dificuldade de execucéo.

Para Ryan e Deci (2000), a adeséo é entendida como o processo de entendimento
gue considera as experiéncias prévias e fatores extrinsecos que possam influenciar
o nivel motivacional para uma tarefa ou proposicdo. A maneira como esses
processos sao entendidos pode levar a um conjunto de a¢des positivas rumo a
adesdo, assim como a falta de entendimento pode acarretar em desisténcia das

propostas realizadas.

Entender a importancia da pratica do exercicio fisico como parte do processo para a
manutencdo de parametros clinicos, como o controle do peso e a meta glicémica
sdo tarefas que a maioria das pessoas nao atingem ou atribuem valor. Isso

demanda tempo para conhecimento sobre o estado fisico/clinico ou sobre o0s
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resultados, para que a importancia sobre a pratica seja aumentada (MCCLARAN,
2003).

Diversos sdo os motivos que levam as pessoas a interagirem com algo. Geralmente,
um unico fator ndo serd capaz de motiva-las, sendo que o impulso para tal vira

acompanhado de fatores intrinsecos e extrinsecos (MCGRAW HILL, 2001).

Para tentar minimizar as ocorréncias de reduzida adesdo, diversas estratégias
motivacionais sao criadas com o0 objetivo de conscientizar a populacdo da
importancia da atividade fisica regular. As mudancas comportamentais relacionadas
aos habitos de atividade fisica devem ser estimuladas de maneira gradativa, para
qgue os individuos passem por um processo de entendimento dos seus beneficios,
ao longo do tempo (OPAS, 2007).

Na visdo de SAMULSKI et all (2009), o nivel motivacional de qualquer pessoa fara
toda a diferenca para se alcancarem os resultados de um programa de exercicios
fisicos. Essa motivacdo obedece a uma estrutura envolvendo diversos planos e

metas em um processo de constante atividade.

Ademais, o comportamento baseado no entendimento das complicacfes existentes
decorrentes da doenca pode influenciar o processo de construcdo das percepgoes e
manifestacbes, levando a maior estimulo a adesdo. Analogamente, o efeito
educacional sobre a doenca torna-se parte fundamental do tratamento e sua

adesao.

Em um estudo feito sobre adesdo ao exercicio com pessoas com fibromialgia
observou-se que a prética estava ligada a fatores como nivel de escolaridade, idade,
entendimento da importancia dos beneficios alcancados, baixos niveis de depressao
e relacdes interpessoais (OLIVER e CRONAN, 2002).

Gomes e Zaza (2009) apontam como motivos principais para a adesao ao exercicio
fisico regular o progresso no convivio social, a melhora ou manutencdo da forma
fisica, a autoestima, a prevencao do surgimento de doencas e suas comorbidades e

0 aprendizado de novas atividades.

Nesse contexto, a relacdo existente entre o paciente e o profissional é indicada

como fundamental para assegurar a continuidade da pratica do exercicio (SOUZA et
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al., 2008). Copetti et al. (2005) afirmam que, ao se estreitar 0 contato entre as
partes, acresce a responsabilidade do paciente em se manter fisicamente ativo e,

com metas realistas e mensuraveis, 0 empenho sera maior.

A diversidade de motivos que leva as pessoas a interagirem com alguma pratica
esta geralmente atrelada a uma recompensa, seja ela interna ou externa. Quando
estas ndo sdo automotivadas, existe uma grande necessidade de fatores

extrinsecos para sua participacao efetiva (DECIL e RYAN, 2000).

Sendo assim, diversas estratégias sdo criadas para motivar e aumentar a adeséo a
préatica da atividade fisica regular. Atualmente, o pedémetro tem se destacado como
uma ferramenta capaz de motivar a populacdo a se manter fisicamente ativa como
também se movimentar mais (TUDOR LOCKE et. al., 2001).

Pedbmetros séo sensores digitais de movimentos que captam a oscilacdo do quadril
durante a caminhada. Foram desenvolvidos para medir a quantidade de passos que
um individuo pode dar ao realizar atividades fisicas da vida diaria ou durante a
atividade fisica orientada. O uso da tecnologia a favor das mudancas tem sido uma
ferramenta muito Gtil e uma forte aliada para motivar e aumentar a aderéncia a
pratica regular da atividade fisica, auxiliando na orientacdo, no monitoramento e nos
demonstrativos das evolucgdes fisicas (TUDOR LOCKER et al., 2004).

O simples ato de usar um peddbmetro aumenta a motivacdo para a pratica de

atividades fisicas e para as atividades da vida diaria.

Entre os adultos, existe uma predilecdo em caminhar como forma de se exercitar
(RAFFERTY et al.,, 2002). Esse tipo de atividade fisica € recomendando para
pessoas sedentarias e idosas, aparentemente saudaveis, por apresentar baixo risco
de lesbes e custo (EYLER et al., 2003; HOOTMAN et al., 2001).

No estudo de Bensley et al. (2004), disponibilizou-se ao voluntario um telefone
celular usado para o envio de mensagens motivacionais e feedbacks, além de um
peddémetro digital para mensurar a quantidade de passos dados durante o dia. As
orientacdes quanto ao tipo de exercicio tiveram a participacdo de um médico que, ao
avaliar cada voluntario, ajudava os pesquisadores a confeccionar um modelo de
programa de exercicio fisico de acordo com o estado emocional de cada um, que,

por sua vez, recebia mensagens motivacionais diferentes.
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Em outro estudo conduzido por Tudor Locker et al. (2004), apontou-se para uma
meédia de 10.000 passos diarios como uma quantidade satisfatéria para se mensurar
o nivel de atividade fisica de pessoas aparentemente saudaveis. Com uma boa
repercussao por parte dos meios de comunicagdo, alcancar essa média tornou-se
um indicativo bastante convincente para que a populacdo passasse a se movimentar
mais. Os pesquisadores ressaltam e recomendam cautela para a obtencédo desses
parametros, uma vez que 10.000 passos didrios pode representar um nivel de
intensidade alta para pessoas sedentérias ou com alguma doencga crénica e muito
baixa para criancas que representam um grupo de risco crescente em relacdo ao
surgimento da obesidade. Sugere-se como ideal a evolucdo gradativa dentro de todo

processo de atividade fisica.

No presente estudo utilizaram-se estratégias semelhantes ao estudo de Bensley et
al. (2004), a fim de verificar a adesao de pacientes com DM 2 ao exercicio fisico.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Verificar a adesdo dos pacientes com DM tipo 2 a um programa de atividade fisica
baseado na caminhada, apds orientacdo com uso de estratégias motivacionais,

como parte integrante do tratamento.

3.2 Objetivos secundéarios

- Verificar se um programa de caminhada, baseado na motivagcdo por parte do
pedometro e ligacbes/mensagens telefonicas, aumenta a adeséo verificada pelo

numero de passos, ao exercicio em pessoas com DM tipo 2;

- Verificar se um programa de caminhada, baseado na motivacdo por parte do
peddémetro e ligacdes/mensagens telefénicas, modifica o nivel de atividade fisica

indicado na sec¢éo 4, do questionario IPAQ;

- Correlacionar os dados do questionario de IPAQ ao numero de passos dados pelos

pacientes com DM tipo 2;

- Correlacionar os indicativos de adesdo ao exercicio aos dados presentes na

anamnese.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Cuidados éticos

Este projeto foi submetido e aprovado pela Comisséo de Etica do IEP — parecer n°
539.087, de 19/02/2014, do Instituto de Ensino e Pesquisa da Santa Casa de

Misericordia de Belo Horizonte (anexo 1).

Ao aceitarem ser voluntarios, os individuos foram informados pelo pesquisador
guanto aos objetivos e aos procedimentos metodolégicos do estudo. Também foram
informados quanto aos possiveis riscos e desconfortos, assim como beneficios
potenciais relacionados a participacdo nos experimentos e quanto ao possivel

tratamento e compensacao por danos decorrentes.

O consentimento livre e esclarecido - TCLE (apéndice A) para participagdo no
estudo por escrito foi obtido de cada voluntario, apés o0s esclarecimentos
necessarios, estando todos cientes de que a qualquer momento poderiam, sem

constrangimento, deixar de participar deste sem prévio aviso ou énus.

Foram tomadas todas as precaugcbes no intuito de preservar a

privacidade/anonimato, assim como os dados clinicos dos voluntarios.

4.2 Amostra

Os procedimentos que envolveram este estudo foram conduzidos dentro de um
ambiente ambulatorial do Centro de Especialidades Médicas da Santa Casa de Belo
Horizonte (CEM), local onde foram selecionadas 31 pessoas com DM tipo 2, de ambos
0S sexos, adultas, acima de 18 anos. O numero amostral satisfaz o calculo estipulado

estatisticamente (apéndice B).

Para o recrutamento de voluntarios, a agenda semanal dos pacientes a serem
atendidos no ambulatério de DM tipo 2, do Centro de Especialidades Médicas da Santa
Casa de Belo Horizonte (CEM), foi disponibilizada ao pesquisador principal. Apoés
breve selecdo, a partir dos critérios de exclusdo, o pesquisador responsavel

apresentou-se, individualmente, aos possiveis voluntarios. Houve, assim, a
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apresentacao dos objetivos da pesquisa e seus beneficios para o controle da glicemia
e, consequentemente, melhoria da salde quando avaliados os fatores clinicos e

fisicos.

Foram recrutados 40 voluntarios para este estudo, porém algumas perdas
aconteceram durante o tempo de desenvolvimento do programa de exercicios e

encontram-se indicadas na tabela 1.

TABELA 1 - Causas de desisténcia ou exclusdo ao programa de exercicios
orientados no projeto

CAUSA DE DESISTENCIA OU EXCLUSAO DO ESTUDO NUMERO
Dores nos joelhos 02
Desmotivacéo e falta de interesse no programa 03
Dificuldade em interpretar o pedémetro 01
Roubos e perdas do pedometro e planilhas 01
Procedimentos Cirdrgicos (Cancer e Coluna) 02

Dados produzidos pelo autor, 2016.

4 3 Fatores de exclusao

Foram excluidos, na selecdo de voluntarios, pacientes com idade inferior a 18 anos,
pessoas com neuropatia, que apresentavam ulceracdes periféricas de membros
inferiores e amputacdes, com retinopatia grave, fumantes e/ou gestantes. Esses
fatores/condi¢cbes especiais poderiam interferir direta ou indiretamente na realizagdo de

exercicios.
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4.4 Delineamento experimental
O trabalho foi subdividido em 3 encontros:
1° encontro

Apés a leitura e assinatura do TCLE, foi realizada anamnese (apéndice C) para
obtencdo de dados pessoais do voluntario. Em seguida, foram preenchidos os
questionarios de prontidao para a atividade fisica - “The Physical Activity Readiness
Questionnaire” (PAR-Q) (ACSM, 1994) e o “Questionario Internacional de Atividade
Fisica” (IPAQ) (MATSUDO et al., 2001) (anexo 2).

O questionario PAR-Q foi desenvolvido pelo Colégio Americano de Medicina do
Esporte (ACSM, 1994) e utilizado para verificar possiveis riscos a prescricdo de
exercicio fisico aos pacientes; caso algum paciente respondesse sim a pelo menos

uma das perguntas, este seria excluido da amostra.

J& o questionario IPAQ investiga a quantidade semanal, em dias e horas, que o
voluntério realiza exercicios fisicos e atividades da vida diaria (MATSUDO et al., 2001).

Ao finalizar o preenchimento dos questionarios, um segundo encontro foi marcado para
dar sequéncia a pesquisa, solicitando-se ao voluntario seus exames laboratoriais com

dados bioquimicos (Colesterol, LDL, HDL, Hbc1l, Triglicerideos).
2° encontro

No segundo encontro, o voluntario foi submetido a uma avaliacdo fisica, a qual
consistia em medidas antropométricas: massa corporal, altura e perimetria abdominal;
além disso, foram anotados os valores dos exames bioquimicos solicitados no primeiro

encontro.
Para as medidas, foram usados o0s seguintes instrumentos:

- Massa corporal: medida com balanca clinica preciséo de 0,1 kg (Balmak, S&o

Paulo, Brasil).

- Altura: estadidmetro acoplado a balanca clinica com preciséo 0,5 cm (Balmak,

Séo Paulo, Brasil)
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- Perimetro abdominal: obtido na menor curvatura localizada entre as costelas e
a crista iliaca, com fita métrica flexivel e inelastica, sem comprimir os tecidos.
Os pontos de dados de corte foram utilizados de acordo com o preconizado

pela Organizacdo Mundial de Saude.

Ainda no segundo encontro, 0s voluntarios receberam a planilha de exercicios aerdbios
— caminhada (apéndice D), um recordatorio das atividades fisicas da vida diaria
(apéndice E) e um pedbmetro digital para obtengéo da quantidade de passos dados
durante o exercicio. Foram dadas também orientagBes quanto ao manuseio e uso do
pedémetro, além de informacdes sobre como preencher a planilha de exercicios e
registrar o recordatério de atividades fisicas. O peddémetro foi doado ao voluntario para
que ele pudesse manter a rotina de exercicios e utilizd-lo como uma ferramenta

motivacional.

Por conseguinte, criou-se uma planilha de caminhada com duracdo de 12 semanas,
na qual cada voluntario recebia a orientacdo de caminhar de trés (3) a cinco (5)
vezes por semana, com duracdo de 30 minutos. Juntamente com essa planilha de
exercicio, cada participante recebeu um peddémetro digital, sendo instruido a utiliza-

lo e a fazer o registro dos passos dados durante o exercicio.

Para finalizar esse encontro, o pesquisador lembrou que faria ligacdes telefénicas e/ou
enviaria mensagens de texto, a fim de colher informagdes sobre o andamento do
exercicio e esclarecimento de possiveis dlvidas. Essa comunicacdo entre o
pesquisador e o paciente também foi utilizada como forma de motivacéo a pratica de

exercicio.

Um terceiro encontro foi definido para a devolucéo da planilha devidamente preenchida

e reavaliacao fisica e coleta dos resultados dos exames laboratoriais.

3° encontro — Reavaliacdo fisica, devolucédo da planilha e recordatorio de

exercicios e reaplicacdo IPAQ — secéo 4

O terceiro encontro foi marcado 12 semanas apds o segundo. Os voluntarios foram
informados de que deveriam devolver a planilha de caminhada devidamente
preenchida, juntamente com o recordatorio de atividades fisicas, conforme as

orientacdes recebidas no encontro anterior.
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Além disso, uma reavaliacao fisica semelhante a descrita no segundo encontro foi
realizada para comparagfes da composi¢cdo corporal antes e apdés o periodo de
exercicios. Vale ressaltar que, embora seja de maneira secundéaria e indireta, as
possiveis alteracfes na composicdo corporal também séo indicadoras de adeséao ao

exercicio continuo pelos voluntarios.

Dados de exames clinicos poés-intervencéao foram fornecidos para serem comparados

com os dados iniciais.

O Questionario IPAQ, secéo 4, foi aplicado a fim de avaliar as mudancas ocorridas
apos o periodo de execucao dos exercicios, como também a ades&o ao exercicio e
modificagbes das atividades da vida diaria, nos momentos de lazer, o que exclui
exercicios obrigatorios (transporte/trabalho/ocupacéo).

4.5 Analise Estatistica

Os dados foram analisados por meio de técnicas de estatistica descritiva e 0s
valores apresentados como média e erro padrdo para as variaveis continuas ou por

meio de distribuicdo de frequéncia.

A comparagdo entre os grupos (PRE E POS), antes e ap0s a intervencéo, foi
realizada por meio de teste t de Student paramétrico, para variaveis continuas ou

teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis, quando necessario.

A andlise da associacdo entre variaveis foi realizada por técnicas de regressao e

correlacao de Pearson.

O nivel de significancia adotado foi de P < 0,05.
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5. RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo da Amostra

A tabela 2 apresenta os dados referentes a caracterizacdo da amostra. O estudo
contou com a participacdo de 31 voluntarios, sendo 36% homens e 64% mulheres,

com idade entre 43 e 72 anos, todos DM tipo 2, com 16,0 £ 9,8 anos de diagndstico.

Os pacientes ja faziam tratamento no Ambulatério do CEM ha pelo menos 6 meses.
A maioria da amostra era do sexo feminino (64%), apresentando massa corporal
78,1 £ 14,7 kg e altura média de 163 £ 94 cm, o que aponta um IMC de populacéo

com sobrepeso (48%) ou obesidade (32%).

Quanto ao nivel de instrucao escolar, 74% da amostra ndo apresentavam o0 ensino
fundamental completo, o que pode contribuir no entendimento sobre a importancia
do exercicio fisico orientado como parte do tratamento do DM2. Ademais, apenas

6% da amostra eram graduados em nivel superior.



TABELA 2: Dados de caracterizacdo da amostra

Variaveis de caracteriza¢do
Género

Feminino

Masculino
Idade (anos)

Tempo de DM

Variaveis antropométricas

Peso (kg)
Altura (cm)
IMC
<18
18-25
26-30
>30

Perimetro abdominal (cm)

Nivel de instrucdo
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio

Superior

Valores

31

20

11
58,6+7,8
16,0+ 9,8

Valores
78,1 + 14,7
163+9,4
29.3+43
0
2
15
14
102,2 +9,8

Valores

23
5
1
2

Percentual do total

100
64
36
NA
NA

Percentual do total

NA
NA
NA
0
6,5
48,4
45,2
NA

Percentual do total (%)

74,2
16,2
3,2
6,4

Valores em absoluto e relativizados ao percentual da amostra total. NA: ndo se aplica.

Dados produzidos pelo autor, 2016.
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5.2 Controle glicémico

Os voluntarios do estudo possuiam média geral de HbAcl de 8,8 % (tabela 3), no
inicio do projeto - valor encontrado acima do estipulado como referéncia 7%, de
acordo com a ADA e SBD, para reducao dos agravos, devido ao mau controle do
DM. ApoOs a intervencéo, os valores de HbAcl ndo foram diferentes do inicio (P =
0,64). Quando realizada a andlise do tamanho do efeito individual, observou-se a
reducdo nos valores de HbAcl em 37% dos pacientes, 0 que aponta uma melhora

clinica desse parametro.

Quanto aos valores de glicemia, colesterol total e fracdes e triglicerideos, esses
também né&o foram diferentes apds a intervencdo (P > 0,05 em todas as andlises;
tabela 3).

TABELA 3: Dados clinicos coletados pré e pos-intervencao

DADOS CLINICOS PRE POS VARIACAO VALOR P
HbAlc 89+17 9,0+1,7 0,1+15 0,64
Glicemia jejum 121 £ 45 119+ 40 340 0,85
LDL 99 + 31 91 + 26 -13 £ 32 0,34
HDL 52 + 15 54 + 16 2+15 0,65
TGL 135 + 64 127 + 49 -3+ 67 0,60
Colesterol total 171+ 39 170 + 38 -2+ 47 0,87

Valor de P indica estatistica comparativa entre os valores pré e pos, realizada por meio de teste T-
student pareado. * P < 0,05

Dados produzidos pelo autor, 2016.
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5.3 Dados de adesao ao exercicio fisico

5.3.1 Comparacado Antropomeétrica

A tabela 4 revela os valores para a analise antropométrica antes e ap6s do periodo
de 12 semanas de intervengdo. Os valores médios ndo apresentam diferengas entre
os dois momentos de comparacao em qualquer das variaveis (P > 0,05). Ratifica-se

com esses dados a ndo adesao ao exercicio fisico.

TABELA 4 — Anélise de ades&o por meio da antropometria

DADOS ANTROPOMETRICOS PRE POS VARIACAO  VALORP
Massa corporal (kg) 78,1+14,7 77,3+14,7 -3,3+18,6 0,82
IMC 29,3+43 292+46 0,0+0,7 0,94

Perimetro abdominal (cm) 102,2+9,8 100,3+89 1828 0,44

Dados produzidos pelo autor, 2016.
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5.3.2 Analise do IPAQ

Por intermédio do questionario IPAQ versao longa pdde-se analisar o perfil, como

também a rotina de realizacdo de atividades fisicas dos voluntéarios (Tabela 5).

Para verificar a adeséao, foi comparada a secéo 4 do IPAQ, referente a quantificacao
de atividade nos momentos de lazer. Entende-se lazer como momentos que gerem
prazer e que ndo sejam obrigatorios. Sugere-se, dessa forma, que essa analise
indigue uma mudanca de habito de vida, considerando a realizacdo de atividades
com movimento, 0 que resulta em aumento do custo energético nos momentos

livres.

ApoOs a intervencao, verificou-se um aumento significativo no valor para atividade
fisica de lazer, indicando considerada adesdo ao exercicio fisico no tempo livre
(Gréfico 1). Porém, tais valores passaram por acréscimo somente na atividade

caminhada, permanecendo inalterados para as outras atividades (P < 0,05).
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TABELA 5 - Perfil de atividade fisica habitual, pré-intervencao, analisado pelo

IPAQ

IPAQ
Secdao 1 (Trabalho)
Vigoroso
Moderado
Caminhada
Secdao 2 (Transporte)
Motorizado
Pedalar
Caminhada
Secdao 3 (Cuidados domésticos)
Vigorosa
Moderada
Arrumacéo / limpeza
Secdao 4 (Lazer)
Caminhar
Vigorosas
Outras
Sec¢ao 5 (Tempo sentado)
Dia de semana

Final de semana

Minutos / semana

0,1+0,7
2,3+9,6
0,0+0,0

101,0 £133,8
6,5*28,1
22,3+ 35,9

39,0+£75,4
87,7 +285,4
55,7+ 88,4

0,0+0,0
0,0+0,0
0,0+0,0

70,03 + 84,28
70,32 + 75,80

Dados produzidos pelo autor, 2016.



TABELA 6 - Analise comparativa da se¢do 4 pré e pos-intervencao * P < 0,05

comparado ao valor pré-intervencao

Secdo 4 ( Lazer) PRE POS

Caminhar 0,0+0,0 148 + 83
Vigorosas 0.0£0,0 0,0+0,0
Outras 0,0+0,0 0,0+0,0

Dados produzidos pelo autor, 2016.
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5.3.3 Numero de passos — quantificacao pelo pedémetro

A intensificacdo da caminhada durante o tempo livre refletiu no nimero de passos
realizados por semana. Verificou-se que o valor inicial — considerado zero — devido
ao fato de os voluntarios ndo realizarem qualquer movimentagdo no tempo livre,
sofreu aumento significativo de passos realizados por semana (P < 0,001), apos a

orientacao e indicacdo de realizacdo de caminhada, com o auxilio do pedémetro.

10000 -

8000 - T

6000 -

4000 -

2000 -

Atividade fisica (nUmero de passos)

O - T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12

Tempo (Semanas)

Dados produzidos pelo autor, 2016.

GRAFICO 1- Andlise quantitativa do nimero de passos realizados por semana* P < 0,05

comparado ao valor inicial (semana 0)
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Ao analisar a variacdo do numero de passos, corroborou-se a adesdo a caminhada,
a partir da primeira semana de orientacdo, com valor médio superior a 6000 passos
(P < 0,001; Grafico 3). Entretanto, nas semanas subsequentes, o padrdo de adesao
se manteve, uma vez que 0 nhumero de passos por semana nao foi diferente até o

final do estudo (Grafico 3).

10000
8000 H
6000 -

4000 -

2000 +

-2000 A

Atividade fisica (variacdo de passos/semana)

-4000 T T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12

Tempo (Semanas)

Dados produzidos pelo autor, 2016.

GRAFICO 2- Anélise quantitativa da variagdo do niumero de passos realizados por semana * P

< 0,05 comparado ao valor inicial de variagdo (semana 1- 0)



38

5.3.4 Correlacédo adeséo vs. controle glicémico

A partir dos resultados de adeséo, pdode-se averiguar a possibilidade de melhora
clinica dependente da quantidade de passos por semana na caminhada. Para a
andlise, separaram-se individuos que demonstravam melhora clinica da
hemoglobina glicada (Grafico 4A), assim como 0s que ndo apresentavam alteracao
(Gréfico 4B). Em relacdo aos voluntarios com melhora clinica glicémica, constatou-
se uma correlacdo negativa entre o numero de passos e a variacdo de hemoglobina
glicada, com indice de determinacdo de 49% (Grafico 4A). No entanto, a correlagao
nao foi mantida para aqueles que ndo apresentaram melhora clinica, sugerindo

interferéncia de outros fatores na variavel glicémica.
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Dados produzidos pelo autor, 2016.

GRAFICO 3- Correlagéo entre nimero de passos totais e variacdo de hemoglobina glicada

Para os voluntarios com melhora clinica (A) e nenhuma alteragéo glicémica (B)
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5.3.5 Correlacéo adeséo e nivel de escolaridade dos voluntarios

No gréfico 5, foi demonstrada uma tendéncia (P = 0,06) para a correlacdo entre
namero de passos e nivel de escolaridade com um indice de determinagdo de
12,5%.

12000 =035

r2=0.12 .
10000 p =0,06

8000 -
6000 4

4000 -

Numero de Passos

2000 - .

T T T T T 1

1 2 3 4 5 6 7

Escolaridade (anos)

Dados produzidos pelo autor, 2016.

GRAFICO 4- Correlagéo entre nimero de passos totais e o nivel de escolaridade dos

voluntarios.
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6- DISCUSSAO

Os achados do presente estudo demonstram que a intervencdo que se utilizou de
estratégias motivacionais, como o pedbmetro e o contato telefénico, elevou a
adesao de pacientes com DM2 ao exercicio fisico. Tal indice pode ser constatado a
partir dos dados do questionario IPAQ e do numero de passos dados, cujos valores

maiores de caminhada destinavam-se ao tempo livre.

Nossos resultados sdo reforcados pelo estudo de Borges et al. (2012), o qual
conduziu um experimento com idosos orientados a se exercitarem com maior
frequéncia. Para aumentar o interesse do grupo, 0s pesquisadores adotaram o
peddmetro como uma ferramenta motivacional. O projeto — denominado “Vamos” —
baseia-se no programa “Vida ativa” e “Melhorando a saude de moradores de
Florianopolis-SC”. Como, durante 0os encontros semanais, os relatos de motivacéo e
a quantidade de passos demonstravam intensificacdo, concluiu-se que a utilizagao

do peddmetro instigava o grupo a aderir a pratica da atividade fisica regular.

Ainda Ekalak et al. (2014) aplicaram o uso do pedémetro como estratégia
motivacional em um grupo de 320 pessoas que trabalhavam em escrit6rios, cujo
desempenho se limitava ao manuseio de computadores, além de passarem a maior
parte do tempo sentadas. Cada participante recebeu um pedbmetro com a
orientagdo de usa-lo durante sete dias consecutivos de manhd até a noite. Nesse
interim, todos receberam mensagens de texto para serem lembrados de usar o
dispositivo todos os dias. Os resultados obtidos mostraram que, ao serem
estimulados para a pratica do exercicio fisico, os trabalhadores do escritério

aumentaram a quantidade de passos diarios.

Em nosso estudo, as estratégias utilizadas para despertar a motivagdo do DM 2 para
0 exercicio se mostraram eficientes. O uso da tecnologia evidenciou-se como um
agente capaz de motiva-los; o uso do pedémetro digital, o envio de “sms”, como
também as ligacdes periddicas mantiveram os voluntarios fisicamente ativos durante
todo o periodo da pesquisa. Além disso, relatos colhidos apds o periodo de
intervencéo indicavam que os voluntarios ainda se mantinham fisicamente ativos. Os

dados relativos a continuidade da adeséo sao demonstrados nos gréaficos 2 e 3, a
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partir da analise de manutencéo da quantidade de exercicio realizado durante as 12

semanas do projeto.

Em nosso estudo, a adesédo pbde ser constatada por meio do questionario IPAQ,
utiizado por apresentar validade respeitada, além da facil reprodutibilidade
(BENEDETTI, 2007). A secéo longa foi adotada por conter mais informacdes sobre a
vida dos voluntarios, no que se refere a rotina diaria de atividade fisica, transporte e
tarefas ocupacionais. O nivel de atividade habitual referente a ocupacéo, transporte
e atividades da vida diaria é indicado na tabela 5. Durante a aplicagéo inicial do
guestionério, observou-se que todos eram sedentarios, do ponto de vista da prética
regular de exercicio fisico — condicao inicial para participacdo no estudo. Também
foram colhidas informacdes sobre as tarefas cotidianas, os tipos de atividades fisicas

da vida diaria, assim como a forma usual escolhida para executa-las.

Em um estudo realizado por Pardini et al. (2001), avaliou-se um grupo de 43
individuos, sendo 22 homens e 21 mulheres, com idade entre 20 e 34 anos. A eles
foi passado um recordatorio de atividades fisicas para sete dias semanais, com
duracdo de 15 minutos diarios, juntamente com um pedémetro digital. Os autores
encontraram forte correlagdo entre o IPAQ e o recordatério de atividades fisicas,

reforcando a importancia em usa-lo como ferramenta de controle.

Assim também, Benedetti el al. (2007) testaram um grupo de 41 idosas com idade
meédia de 61 anos, a fim de afirmar o nivel de confianca e reprodutibilidade do IPAQ.
Todas receberam um recordatorio de atividades fisicas e um peddémetro digital. Ja
0S encontros ocorriam em um intervalo de 15 dias para aplicagéo e reaplicacéo do
guestionério. Ao final do periodo, os autores concluiram que o IPAQ apresentou
correlacdo confiavel entre a primeira aplicacdo e o reteste. Dessa maneira, pode-se
inferir o alto grau de importancia do uso do IPAQ como ferramenta de controle em

nosso estudo.

Em nossos resultados, foi considerada para reavaliagdo somente a secédo 4, do
IPAQ. Esta avalia as atividades realizadas durante o tempo livre, de lazer,
compreendendo o periodo em que a atividade ndo é tratada de forma obrigatoéria,
como é o caso de transporte, ocupacgdo ou rotina diaria. A realizacdo do exercicio
fisico no tempo de lazer demonstra a educacdo e autogestdo para a pratica,

sugerindo, de fato, a adesdo. Nossos resultados indicam um aumento dos niveis de
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exercicio fisico pos-intervencédo, avaliados pela se¢do 4, quando comparados aos

valores pré, o que indica adeséo (Gréfico 1).

Durante a coleta de dados e contatos por telefone, alguns fatores foram apontados
como dificultadores para a pratica da atividade fisica como parte do tratamento do
DM tipo 2; a rotina das tarefas e a falta de tempo foram as principais causas

apontadas pelos voluntarios?®.

Gomes-Villas Boas et al. (2011) relatam que, mesmo em meio a campanhas da
midia, a adeséo da pessoa com DM a um programa de atividade fisica € baixa e
insatisfatéria, o que limita o controle da doenca. Dentro de um ambiente
ambulatorial, Gomes-Villas Boas et al. (2011) observaram entre 162 voluntarios que
os fatores sociais e clinicos ndo sao preditores de adeséo ao exercicio fisico e que o
tema € um tanto obscuro entre os estudos publicados. Essa teméatica aponta para
uma necessidade ainda maior de estudos que possam ajudar a elucidar os motivos

pelos quais a adesao ao exercicio é dificil por parte do DM tipo 2.

Pelo fato de serem diversas as barreiras a serem superadas pela pessoa com DM
tipo 2, urge levar o processo de educacao a seu conhecimento, a fim de melhorar a
aderéncia da terapéutica, evitando agravamento das complicacdes da doenca. Esse
processo educacional tem se mostrado uma ferramenta de apoio fundamental para a
adesdo. A pesquisa conduzida por Rubin et al. (2005) enfatiza que o entendimento
do DM 2 sobre os beneficios de um tratamento correto pode evitar que ocorram
desisténcias durante o0 processo terapéutico e, consequentemente, melhorar o

controle glicémico.

Em nossa pesquisa, durante o processo de recrutamento dos voluntérios, observou-
se que o estilo de vida adotado pela maioria ndo era condizente com as orientacdes
gerais recebidas dentro do ambiente ambulatorial, tanto para medicamentos como
para dieta e exercicios fisicos. Porém, quando o assunto era exercicio fisico, a falta
de motivacao era notoria. Quando questionados sobre algum episédio de orientacéo,
todos os voluntarios afirmaram categoricamente ja terem recebido uma certa

recomendacdo, assim como participado de encontros em grupo, mas ndo atribuiam

1 Dados coletados por meio de conversa com o pesquisador.
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valores ao exercicio, julgando-o mondétono, cansativo, doloroso, além de apontarem

a falta de companhia para se exercitar?.

Ainda nesse contexto, SANTOS et al. (2013) relatam que o nivel elevado de
motivacdo do DM 2 esta intimamente relacionado a fatores psicossociais. Destes as
relacdes e o convivio social sdo agentes capazes de manter a adesédo as condutas
de estilo de vida adequado a realidade. Entretanto, quando essas relacfes séo
comprometidas, pode haver reducdo da expectativa, da motivacdo e,

consequentemente, da adesao para o exercicio.

O interesse por parte dos voluntarios de nosso estudo se mostrou latente a partir
das explicacdes das funcbes e beneficios que o peddbmetro poderia fornecer. As
orientacbes passadas pelo pesquisador foram desde a forma como coloca-lo na
cintura, o manuseio das funcdes especificas, até recomendacdes de exercicio,
priorizando-se a caminhada. O elo de compromisso criado entre o voluntario e o
pesquisador foi estreitado durante o periodo do projeto. O voluntario recebia uma
vez por semana ligacbes do pesquisador para colher informacdes sobre o
cumprimento das metas estabelecidas e mensagens eram enviadas, a fim de
aumentar o comprometimento do voluntario em relacdo a se exercitar para obtencéo

de melhoras clinicas.

US Surgeon General (1996) ja ressaltava a importancia de se manter ativo por pelo
menos 30 minutos diarios, ainda que de forma intervalada, como auxilio ao combate
do surgimento de doencas cronicas e reducdo nas taxas de mortalidade, além de
controlar o ganho de peso (WHELTON. et al., 2002). Também Tudor-Locke (2001)
acompanhou um grupo de pessoas com DM tipo 2 durante 12 semanas; submetidos
a um programa de exercicios, duas vezes por semana, todos usaram um pedémetro
como preditor da quantidade de passos diarios. Ao final do experimento, houve
aumento de aproximadamente 1400-1500 passos, além de mudancas no quadro
clinico de todos os participantes.

Em nosso estudo, além da adogéao do pedémetro como estratégia motivacional, uma

vez por semana eram realizadas ligacdes para apurar o andamento da rotina de

2Dados coletados por meio de conversa com o pesquisador.
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exercicios, assim como o0 envio de mensagens para incentivar a continuidade do
programa. Cabe ressaltar ainda que os voluntarios nao realizavam qualquer tipo de
exercicio durante o tempo de lazer, como demonstrado pelo valor obtido na secéo 4

do IPAQ pré-intervencao (Tabela 5 e Grafico 1).

A partir do inicio do programa, observou-se uma média de 6000 passos por semana
— valor este que se manteve até o final do periodo de intervencédo, 12 semanas
apos. Esses dados medidos pelo peddmetro podem ser associados ao nivel de
atividade fisica encontrada na secao 4.

Ainda nessa orientacdo, percebemos quao inumeros sdo 0s autores que
recomendam um minimo de 30 minutos diarios de atividade fisica, por até cinco

vezes por semana (Jakicic et al 2001; Nelson et al 2001).

A prética da atividade fisica realizada de maneira predominantemente aerdbica é
indicada entre trés e seis vezes por semana, com duracdo entre 20 a 60 minutos,
com intensidades de leves a moderadas (40% a 60% da frequéncia cardiaca
maxima), ou ainda dentro da escala de Borg, nos niveis 12 a 16 (FLETCHER et al.,
2001, AMERICAN COLLEGE, 1998).

Nossos dados mostraram que os voluntarios aderiram ao minimo recomendado,
passando de inativos para minimamente ativos, completando 150 minutos/semana

de exercicios leves — caminhada.

Destarte, a média de exercicio esteve dentro das normativas preconizadas pela SBD
(2014) e ADA (2014), com uma frequéncia de até cinco vezes por semana, dentro do
tempo de 30 minutos diarios, 0 que aponta para uma adesao significativa do grupo
avaliado.

O modelo de atividade fisica apresentado aos voluntarios deste estudo se baseou na
caminhada — tipo de exercicio sobre o qual todos ja haviam recebido alguma
orientacdo de médicos do ambulatorio. Por se tratar de uma atividade sem custo, a
caminhada por si so ja despertava algum interesse em parte dos entrevistados. Ao
sugerirmos, durante a entrevista, uma caminhada sob orientacdo de um especialista,
professor de Educagéo Fisica, houve um crescente interesse, principalmente pelo

fato de serem discutidas caracteristicas especificas do exercicio.
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De acordo com Guedes (1998), grande parcela da populacéo esta apta a caminhar,
a pratica tem custo reduzido, menor risco de lesfes e, por se tratar de uma atividade
predominantemente aerGbica com aumentado gasto energético comparado ao
repouso, pode ser uma alternativa interessante para aquelas pessoas que buscam

gualidade de vida, melhora clinica e fisica, além de controle de diversas patologias.

Geralmente, a pessoa com DM 2 possui aumento de massa corporea de gordura e
aumento do perimetro abdominal, sendo o exercicio indicado para auxiliar também

na reducéo desses fatores.

Nossos voluntarios se encontravam em sobrepeso, IMC médio de 29 (Tabela 2) e,
dessa forma, a caminhada foi escolhida como uma atividade interessante para
intensificacdo do gasto calorico, como da captacao de glicose por tempo prolongado,

auxiliando no controle glicémico e no condicionamento cardiovascular.

Embora pudesse ser esperado que o aumento da adesao ao exercicio fosse reduzir
0S parametros antropomeétricos, nossos dados ndo apresentaram diferencas
significativas entre os valores pré e poés-intervencdo. Vale ressaltar que o padréo
alimentar dos voluntarios ndo foi alterado, o que pode ter interferido sobre esses

resultados.

Embora nossos dados ndo apresentem mudancas significativas durante o periodo
do projeto, os relatos de melhoras sobre a capacidade funcional, bem-estar e
disposicéo para realizar as tarefas do cotidiano foram indicados verbalmente pelos
voluntarios. Essa inferéncia sobre o bem-estar pode ser respaldada pela
manutencao da adesdo durante as 12 semanas do projeto (Gréaficos 2 e 3). Além da
expectativa de mudanca antropométrica, poderiam ser esperadas melhoras sobre os
parametros bioquimicos de lipidios e controle glicémico.

A adeséo ao exercicio fisico é eficaz em reduzir em até 2% a hemoglobina glicada.
Embora ndo tenhamos observado alteragbes na média do controle glicémico, 37%
dos voluntarios apresentaram reducdo absoluta dos seus valores clinicos. A
reducdo, embora nédo estatistica, indica diminuicdo dos agravos cronicos da doenca.
Quando estratificamos somente aqueles que melhoraram a hemoglobina glicada,
verificamos dependéncia da variavel adesdo ao exercicio com indice de

dependéncia de 49%, com correlagdo negativa (Gréfico 4). Pode-se inferir, dessa
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maneira, por meio de nossos dados, que os voluntarios que realizavam maior

guantidade de exercicio fisico obtiveram maior reducédo da hemoglobina glicada.

DCCT Research Group (1993) e UK Prospective Diabetes Study Group (1998)
reforcam que a reducdo nos valores de hemoglobina glicada € um indicador de
melhora no controle da pessoa com DM.

Em nosso estudo, observou-se que alguns voluntarios ndo obtiveram resultados
significativos na reducédo da hemoglobina glicada, mesmo quando aderiam a prética
do exercicio, durante 12 semanas. Assim, adverte-se que fatores externos,
provavelmente ligados ao controle glicémico, como alimentacdo e medicamento

(insulina e orais), podem ter interferido sobre a variavel.

Uma das principais determinantes para a triade do tratamento e controle glicémico
das pessoas com DM é a mudanca no estilo de vida. Todavia, tais ocorréncias sédo
dependentes do tempo. Para se observarem mudancas de parametros bioquimicos
e clinicos, ha de se pensar na orientacdo por meio de interven¢des educacionais, a

fim de que essas mudancas sejam duradouras.

De acordo com os autores King et al. (1992) e Dishman e Sallis (1994), parece haver
uma relacdo entre o entendimento da importancia/beneficios da pratica; nivel de
instrucdo escolar e os percentuais de adesdo a um programa de atividade fisica.
Pessoas com maior nivel de formacédo intelectual parecem aderir com maior
frequéncia e por mais tempo a programas voltados para a promocéo da atividade
fisica, quando comparadas a pessoas com menor nivel de instrucdo (DISHMAN,
1993). Esses achados reforgcam os resultados encontrados no presente estudo, ao
serem correlacionados dados relativos ao maior numero de passos ao nivel de
escolaridade dos voluntarios, com nivel de interdependéncia de 12,5% (Grafico 5). O
entendimento acerca da doenca e os riscos devido ao mau controle glicémico
conduzem o DM tipo 2 a repensar sua conduta, quanto a importancia da aderéncia a
todo o processo terapéutico. Assim, mais grupos multiprofissionais se fazem
necessarios na vida de pacientes com DM, visando auxiliar no processo de
instrucdo/educacédo na tentativa de melhoria da autogestdo e autocuidado
(HORNSTEN A. et al., 2008).
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Entender e conhecer o estilo de vida da pessoa com DM tipo 2 pode ajudar os
grupos multidisciplinares a sugerirem mudangas relacionadas a conduta do paciente,
quanto a insercdo do exercicio fisico como parte do tratamento. A adesdo ao
tratamento por parte do exercicio fisico regular constitui-se como grande barreira no
cuidado da pessoa com DM (PEREIRA et al., 2012).

7- Concluséao:

A orientacdo a atividade fisica, incluindo estratégias motivacionais como o
peddémetro e o contato telefonico, intensifica a adeséo e contribui para a manutencao
e controle clinico. A adesao foi demonstrada pelo aumento no nimero de passos e

pelo aumento do nivel de atividade fisica nos momentos de lazer.

Esses resultados contribuem para que o paciente atribua valor a pratica regular do
exercicio fisico como parte do tratamento, uma vez que houve correlacéo entre nivel

educacional e adeséo.
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Anexo 1 - Aprovacéo de pesquisa pela Comissio de Etica do IEP
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um % MISERICORDIA DE BELO
SANTA CASA HORIZONTE - SCMBH
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ORIENTAGAO E ADESAO DO DM2 AO EXERCICIO
Pesquisador: HEITOR RODRIGUES DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 25516814.3.0000.5138

Instituicao Proponente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 539.087
Data da Relatoria: 19/02/2014

Apresentacao do Projeto:

A busca por uma melhora na qualidade vida tem feito inimeras pessoas a buscarem se exercitar
regularmente, por saberem de todos os beneficios

decorrentes desta pratica, como por exemplo, melhorias no VO2 maximo, Redugao ponderal, controle na
glicemia, reducao do risco de DCV,

melhores niveis de flexibilidade etc. As opgoes sao diversas quando pensamos em exercicio fisico e
atividade fisica, desde academias, espacos

publicos ou até mesmo em casa as pessoas tem buscado se manter fisicamente ativas. Mesmo diante desta
onda crescente de pessoas que

buscam se exercitar o numero que permanece aderido apos algumas semanas e muito baixo. O
autogerenciamento da saude por meio do exercicio

fisico regular parece ser uma tarefa um tanto quanto dificil para algumas pessoas, aspectos fisicos e
psicologicos parecem afetar a continuidade de

alguns individuos em um programa de exercicio fisico. Exemplos como a demorar em obter resultados, dor
durante e apos a pratica e a incerteza de

sucesso sao apontados como fatores que criam uma barreira e aumenta a baixa adesao. O Habito de se
exercitar regularmente demanda niveis de

motivacao intrinsecos e extrinsecos.

Endereco: Rua Domingos Vielra 580

Balro: Santa Efgenia CEP: 30.150-240
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3238-8933 Fax: (31)3238-8838 E-mall: cep@santacasabh.org.br
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SIS S  MISERICORDIA DE BELO
CASA  HORIZONTE - SCMBH

SANTA _
DE BELO HORIZONTE

Continuacao do Parecer: 539.087

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Objetivo:Verificar a adesao de pacientes com DM2 ao exerclcio fisico ao serem orientados.

Objetivo Secundario:

Objetivo secundario:Correlacionar os dados do questionario de motivacao e adesao com os resultados do
programa de exercicios orientado ao DM2

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O Presente projeto nao oferece risco aos voluntarios, visto que tanto os testes de avaliacao fisica serao de
carater submaximo e serao

supervisionados por um medico cardiologista.

Beneficios:

A criacao de um questionario motivacional e um programa de treinamento personalizado de caminhada
podera avaliar a taxa de adesao de DM2 a

um programa de exercicios flsico

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem relevancia cientlfica e a proposta esta adequada a metodologia. A aplicabilidade dos
resultados e importante do ponto de vista social, tendo em vista que os exercicios flsicos bem orientados
Sao pre requisitos basicos para uma boa saude.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos foram devidamente apresentados de acordo com os critérios deste CEP.

Recomendacoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Recomendada a aprovacao.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Endereco: Rua Domingos Vieira 590

Balrro: Santa Efgenla CEP: 30.150-240
UF: MG Municiplo: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3238-8933 Fax: (31)3238-8838 E-mall: cep@santacasabh.org.br
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GRUPO
Caontinuacao do Parecer: 539.087

BELO HORIZONTE, 24 de Fevereiro de 2014

Assinador por:
Francisco das Chagas Lima e Silva
(Coordenador)

Endereco: Rua Domingos Vielra 590
Balrro: Sania Efigénla

UF: MG Municiplo: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3238-8933 Fax: (31)3238-8838

CEP: 30.150-240
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Anexo 2 — Questionario Internacional de Atividade Fisica — Forma longa

2
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
- FORMA LONGA-
Nema: o S s S
Made: ____ Sexo: F()M{ ) Vood da forma :{) Sim () Nae.

Quantas horas vocd wabaha pordia:
Quantos an0s completos vocd astudou:
De forma geral sua sadde estis ) Excelenta () Munia boa | ) Boa { ) Regular { JRum

Née estames inleressados em saber que tipos de afividade fisica as pesscas fazem como parte do seudiaa
dia. Este projeto faz parte de um grande estude gue astd sando feto am diferantes palsas 23 redor do mundo,
Suas respostas Nos apdardo a entander qUE A athas NAS S0MAS &M MEGCH0 4 PRSSIAS 06 CUINCE palses. As
parguntas astAo relacicnadas &0 tempo que vocd gasta fazendo alividade fisica em uma semana NORMAL
USUAL ou HABITUAL. As perguntas Incluem a8 aividades qua vocd 1a2 no brabaho, para ir de um fugar a
QUIro, Por |8zer, POr BEPOAIE, PO AXAICICIO OU COMO pars das suas alividades em casza ou no jardim. Suas
reeposias aio MUITO importares. Por faver responda cada questo mesmo gqua considerns que nda safa ativo,
Obrigada pela sua partcipacdo |

Para responder 88 questdes kambre qus:

* afvidades fisicas VIGOROSAS s30 aquelas que precisam de um grande esforgo fiskco @ que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

* atividades fisicas MODERADAS sfio agualas que precisam de algum esforgo ITsico @ que fazem reepi-
87 UM POUCO mais forte que o nomal

SEGAD 1- ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO

Esta secio inchs as athidades que vool faz no seu servico, gue cu voluntério, a8
Mmamwmﬂ-mﬂmwlmmmumhmdlsuamlﬂom.
trabaiho ndo remunarado que voce {az na sua casa como tarelas domesticas, cuidar co jardm o da casa ou
tomar conta da sua familia. Estas serdo incliidas na sagho 3

1a. Ahaimants vocs rabatha ou faz trabaha waluntino fora de sua casa?
{ )Sim () NBo - Cas0 vood responda nao VA para secho 2: Transporte

As préximas questdes 530 em relagdc a toda a atividade fisica que vood faz em uma semana USUAL ou
NORMAL como parte do sau trabalho ram o NAG ramy, do. NAQ inchua o transports pam o traba-
Iho. Pense unicamanta nas atividades que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos :

mquwmd“oommmmmmmmwww
minutos continuos,

como trabelho oe construgao p Gar g D650,
000avar ou oubir 000000 00mo porto do seu frabalhe:
dias por SEMANA () nerfum - Vi para 3 questdo 1d,

1¢. Quanio tempo no w1al vooh usualmenie gasta POR DIA fazendo slividades fiskas vigorosss como parte
do seu trabalho ?

. horas minutes

1d. Em quantos diss de uma semana normal vooh faz alividades moderadas, por pelo menocs 10 minutos
COMO CArMegar DRSS keves como parte do sau trabalho 7

e diaspor SEMANA () renhum - V4 para a questéo 1f

e Quanto fempo no total vocé usualmente gasta POR DIA & fvidad ias como parie do
s2u trabalho ?

. hOTaS minutos

11. Em guantcs dlas de uma semana nocrmal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos continuos, como
parte do seu trabalha 7For favar NAQ Inchia o andar como farma de bansporte para i ou voltar o trabaho
a5 por SEMANA ( ynanhoum - -

1g. Quanto tempo no tolal vock Lsuaimante gasta POR DIA caminhando como parie do seu trabatho ?
—_homs — minnos



SEGAQ 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas quasides sa referem a forma tinkca como vood se desicca de um lugar para cutre, inchuindo sau trabalho,
escola, dnema, Icjas e outras.

25, Em quanios dias de uma semana normal vock anda de camo, Onibus, metrd ou trem?

—daspor SEMANA () nenhun - VA para questio 2¢

2b. Quanto tempo nNo tobal vocsd usualmente gasta POR DIA andando de carro, &nibus, metrd

ou trem?
—horas _____minutos

Agora perse somente em relagio a caminhiar ou pedilar para i de um lugar 8 Culro 8m Uma semana nomal.

2¢. Em quanioa 0ias o2 UMa samana nomial Yook anda de bicickia por pelo mencs 10 minutos continyos
pora ir 08 um lugar pars outra? (NAQ inclua o pecalar por lazer ou BXEFCico)

— dias por SEMANA () Nenhum - Vi pars 3 questio 21,
2d. Mos dias que Yook pecala quanto 18moo no olal vocé pedala POR DIA para ir e um lugar
para outro?

noras minusas

20, Em quanios dias de uma semana nomial vocs caminha por pele menes 10 minutos continues para ir da
um fugar para outro? (NAO inciua as caminhadas por 1a2er OU Bxercicio)

clas por SEMANA { ) Nenhum - VA para a Segio 3.
21, Quanco vood caminha Para ir e um kger Para oulre Guanto tampo POR DIA voca psata? (NAO Inchia 6
camirhadas por lazer ou sxercico)
hoeas miruos

SEGAO 3 ~ ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA
FAMILIA
Esta pane inciul a5 atividaces tsicas que vood faz am uma semana NORMAL na sua casa e a0 redor da sua
CASA, Por axemplo frabalho am casa, cuidar do jardim, cuidar oo quUintal, rabaine de MaNUIENCHo a Casa ou

para cuidar da sua familia, N le perss nagquelas alividades fisicas qua vocs laz por pelo
menos 10 minutos continuos.

3a. Em quanios dlas 08 uma semana normal vocd faz athvidades Tisicas Vigorosas no jardim ou quintal por
pek menas 10 minutoa coma carpir, lavar o quintal, eefregar o chao:

— disspoc SEMANA ()} Nerhum - V& para a questio 30

3b. Noa dias que vocd faz eats tipo de alividades vigorasas no quintal ou jardim quanio tempo
no total vocd gasta POR DIA?

e boras _____ minutcs

3c . Em quantos dias de uma semana normal vood faz atividades moderadas por pelo meros 10 minutas como
caregar pesos leves, impar vidras, vamrer, mstelar com no jardim ou quintal

- dias por SEMANA () Nenhum - VA para questio 3e.

3d. Nos dias quo vool faz aste po de ativicadas guanto tampo no iotal vocd gasta POR DIA fazendo essas
athvidades moderadas no Jardim ou no quintal?

horas Minuios

3e. Em guantos dlas de uma semana normad vock faz athvidadas moderadas por paka mancs 10 minutos comao
CAMGEAT Pasas ievas, Impar vidros, vamer ou limpes © chao dentro da Sua casa,

dias por SEMANA { ) Neahum - V4 para seciio 4

3t. Nos das que vocé faz st tipe de atfvidades moderacas dentro da sua casa guanto lempao no total vook
gasta POR DIA?

noras ____ minutos



SECAO 4. ATIVIDADES FISICAS DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

Esla seciio se refere As alividades fisicas que vood faz em uma NORMAL ur por ¢80,
esporte, exarciclo ou lazer. Novamenis pense somente nas ativdsdas fiscas gua laz por pelo menos 10
minutos continuos. Por favor NAO inciua atividades que wooé ja tenha ctado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos das de uma sema-
ra normad, vocé caminha por pelo menes 10 minutos continues no seu tempo livre?

o a3 por SEMANA { ) Nenhum - V& para questao 4d

4b. Nes dias em que vocd caminha no seu tempo livre, quanio tempo no total vecé gasta POR - DIA?

4c. Em quantos dias da uma semana normadl, vocé faz atividades vigorosas no sewu tempo livre par pelo
mancs 10 minutas, como corrar, fazer aersbicos, nadar répida, pedalar rapldo ou fazer jogging :

. dias por SEMANA { ) Nanhum - V4 para questao 4f
4e. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempe no total
voch gasta POR DIA?
horas _____ minutos

4f. Em quanios dias de uma semana nomal, voce 1az alividades moederadas no seu lempo livre por paio
menos 10 miruios, como padalsr ou nader & velocidads regular, jogar bole, viiel, basquets, 1anis :

dias por SEMANA ()} Nenhum - Y4 parn seqdo &

4g. Nos dias am que vook faz estas alividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo ne Lotal vock
gasts POR DIA?

naras minutas

SEGAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas utimas questdes 540 5001Q © }MPO qUa Wl pamanece sentada todo da, no trabaiho, na escela ou
ReVicada, e casa & durants 56U 1empo Ivra, IS1o Inclul o tempo seMado estludando, s6nMado enquanto des-
cansa. fazendo IiGHo da casa vistando um amige, lendo, ssnlaco ou deilado assistindo TV, N&o Inclua o tempo
(310 SANIAND0 AUrANe O aNsSpOMs am Gnbus, trem, Melrd ou carro,

Sa. Quanto fempo no total wood gasta sentado durante um dia de semana?
e NorRs ___miraios

§b. Quanio tempo na total vocd gasta sentado duranie em um dia de final de semana?
. homms ____miruios

APENDICES

Apéndice A - TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
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Termo de consentimento livre e esclarecido
Projeto: ORIENTACAO E ADESAO DO DM2 AO EXERCICIO FISICO

Eu, voluntariamente, concordo em participar desta pesquisa, realizada pelo
Curso de Mestrado em Educacdo em Diabetes do Instituto de Ensino e
Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte — SCM, que visa
investigar a taxa de adesao ao exercicio fisico do diabético do tipo 2 apoés
receberem orientagcdes quanto aos beneficios para a sadde e para o controle
da glicemia.

Li e compreendi todos os procedimentos que envolvem esta pesquisa, bem
como os beneficios e/ou possiveis riscos. Sei que possO mMe recusar a
participar deste estudo ou que posso abandona-lo a qualquer momento, sem
precisar me justificar e sem qualquer constrangimento.

Sera garantido o anonimato quanto a minha participagcdo e os dados obtidos
serao utilizados exclusivamente para fins de pesquisa pelo Instituto de Ensino
e Pesquisa da Santa casa de Misericordia de Belo Horizonte.

Sei que nado esta previsto qualquer forma de remuneracdo e que todas as
despesas relacionadas com o estudo sd&o de responsabilidade do Instituto de
Ensino e Pesquisa da Santa casa de Misericordia de Belo Horizonte.

Esclareci todas as duvidas e se, durante o andamento da pesquisa, novas
dudvidas surgirem, tenho total liberdade para esclarecé-las com o pesquisador
principal Heitor Rodrigues da Silva que podera ser encontrado no Instituto de
Ensino e Pesquisa da Santa Casa de Misericdérdia de Belo Horizonte, na Rua.
Domingos Vieira 590, telefone (31) 9386.27.97. Caso haja alguma duavida
sobre a ética da pesquisa, poderei consultar o Comité de Etica em Pesquisa
no mesmo enderecgo.

Compreendo também que os pesquisadores podem decidir sobre a minha
exclusao do estudo por razdes cientificas, sobre as quais serei devidamente
informado.

Belo Horizonte / / 20

Assinatura do voluntario:
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Apéndice B — Calculo Amostral

Notacao Representa

n Tamanho da amostra

a Probabilidade de erro tipo |

b Probabilidade de erro tipo Il

Za Percentil de ordem (1-a) da distribuicdo gaussiana padréo

Zb Percentil de ordem (1-b) da distribuicdo gaussiana padrédo

q Medida do efeito (diferenca minima significativa)

p Proporcéo considerada para adeséo, quando desconhecido p = 0,50

Assumindo p = 0,50 (pois o parametro € desconhecido), uma diferenca minima
importante de 15% (q = 15%), sera necessario o recrutamento de 25 individuos no
estudo, sendo os mesmos individuos reavaliados para obter um poder de 80% (b =
0,2), considerando um nivel de significancia a = 0,05, como mostrado no calculo a

seqguir:

n=Gt2) P (106+02f%05 @psgr
2(q)? - 2(0,15)

Arredondando: 26 individuos.
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Apéndice C — Ficha de Anamnese

DATA:__ /| |
AVALIACAO FISICA Avaliador: Heitor Silva HORAS:____:  hrs.
ANAMNESE
Nome: Ocupacgéo:
Data Nasc.: / / Idade: anos Sexo:
Telefones de contato:
Experiéncias em Atividades Fisicas: Quanto tempo: Parado ha:

Frequéncia de Treino: semanais. Turno:

Finalidades do aluno:___Profilatica____ Terapéutica Estabilizagdo____ Estética____ Recreativa
____Treinamento

Obijetivos do Programa de Treinamento:

HISTORIA PREGRESSA DE DOENCAS OU LESOES:

P.A. X mmHg FC repouso: bpm

HISTORICO FAMILIAR HABITOS DE VIDA

Diabetes ( )SIM/( )NAO Tabagismo ( )SIM/( )NAO
Hipertens&o ( )SIM/( )NAO Alcoolismo ( )SIM/( )NAO
Cardiopatia ( )SIM/( )NAO Medicamentos* ( )SIM/( )NAO
Varizes ( )SIM/( )NAO Sedentarismo ( )SIM/( )NAO

*

QUESTIONARIO PAR-Q

PERGUNTAS SIM

NAO

Seu médico ja disse que vocé possui algum problema cardiaco e recomendou atividades
fisicas apenas sob supervisdo médica?

Vocé tem dor no peito provocada por atividade fisica?

Vocé teve dor no peito nos Gltimos meses?

Vocé tem tontura com frequéncia?

Vocé tem algum problema ésseo ou articular que poderia piorar com as atividades fisicas
propostas?

Algum médico ja Ihe prescreveu medicamento para pressao arterial ou para o cora¢ao?

Algum outro motivo ndo citado que poderia impedi-lo(a) de praticar atividades fisicas?

Declaro que as minhas respostas do Questionario Par-Q séo
verdadeiras

COMPOSICAO CORPORAL

SE TR BI PT AM Sl AB CX PE
Massa Corporal Total: kg. Estatura: m.

% Gordura: % Excesso de Gordura: kg.

Massa Corporal Gordura: kg. Massa Corporal Muscular:_ kg.

Massa Corporal Magra. kg. Massa Corporal Ossea: kg.

Massa Corporal Ideal: kg. Massa Corporal Residual: kg.

IMC: RCQ: classificacéo:

PERIMETRIA (cm)

DIAMETRO OSSEO (cm)

Pescoco: Braco Direito: Bi-estiloide radio-ulnar (punho):
Ombro: Braco Esquerdo: Bi-epicéndilo umeral (cotovelo):
Peito: Antebraco Direito: Bi-céndilo femural (joelho):
Cintura: Antebraco Esquerdo: Bi-maleolar (tornozelo):
Abdbmen: Coxa Direita:

Quadril: Coxa Esquerda:

Perna Direita:

Perna Esquerda:




Apéndice D — Planilha de exercicios aerobicos — caminhada
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MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO EM DIABETES - AMBULATORIO DM2

NOME:
INICIO: TERMINO |
REAVALIACAO FiSICA:
FASE DO TREINAMENTO: | PROGRAMA: | AEROBICO
MES DE FEVEREIRO 2015
DIA 1 2 3 4 5 6 7 8 9
PASSOS | DOMINGO SABADO | DOMINGO
DIA 10 11 12 13 14 15 16 17 18
PASSOS SABADO DOMINGO
DIAS 19 20 21 22 23 24 25 26 27
PASSOS SABADO | DOMINGO
DIAS 28
PASSOS SABADO
MES DE MARCO 2015
DIA 1 2 3 4 5 6 7 8 9
PASSOS | DOMINGO SABADO | DOMINGO
DIA 10 11 12 13 14 15 16 17 18
PASSOS SABADO DOMINGO
DIAS 19 20 21 22 23 24 25 26 27
PASSOS SABADO | DOMINGO
DIAS 28 29 30 31
PASSOS SABADO | DOMINGO
MES DE ABRIL 2015
DIA 1 2 3 4 5 6 7 8 9
PASSOS SABADO DOMINGO
DIA 10 11 12 13 14 15 16 17 18
PASSOS SABADO DOMINGO SABADO
DIAS 19 20 21 22 23 24 25 26 27
PASSOS | DOMINGO SABADO | DOMINGO
DIAS 28 29 30 31
PASSOS SABADO | DOMINGO
PROGRAMA DE TREINAMENTO PERSONALIZADO
EXERCICIO DURACAO VOLUME
CAMINHADA 30 MINUTOS 3 A5 VEZES POR SEMANA
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Apéndice E — Recordatorio

MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO EM DIABETES SANTA CASA DE
BELO HORIZONTE AMBULATORIO DE DM 2

CONTATO: HEITOR SILVA 8669.57.34
RECORDATORIO DE ATIVIDADES

FISICAS

ATIVIDADE DATA DURACAO NUMERO DE
PASSOS




