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EPIGRAFE

O que prevemos raramente ocorre; 0 que menos esperamos geralmente acontece.
(Benjamin Disraeli)



RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar os efeitos de 8 sessdes de treinamento funcional no controle
da pressdo arterial e glicemia capilar de pessoas com diabetes tipo 2. O método utilizado na
pesquisa foi transversal e quase- experimental. A selecdo da amostra foi realizada por meio da
técnica de amostragem por conveniéncia em participantes do Projeto de Extensdo Saude mais
Doce, em Tocantinopolis TO. Sendo composta por 8 pessoa com diabetes tipo2, sendo todos
do sexo feminino, com média de idade de 66.5 + 5.39 anos. Antes e ap0s as 8 sessbes de
intervencdo com o treinamento funcional, foram mensuradas as varidveis metabdlicas,
inotropicas e cardiovasculares: Glicemia capilar, Frequéncia cardiaca, Pressao arterial sistolica
e diastdlica e hemoglobina glicada (HbA1). As sessdes de exercicio fisico funcional ocorriam
2 dias da semana ndo consecutivas (terca e quinta) com duracdo de 60 minutos; com
aquecimento, circuito com os seguintes exercicios; Agachamento, Escada Funcional, Elevacdo
Lateral, Sentar e Levantar e Abdominais e volta a calma com alongamentos. Para avaliar os
efeitos das sessdes de treinamento, foi realizado o teste t de student para amostra Unica e foram
testados quanto a normalidade com o teste shapiro-wilk. Os resultados obtidos foram: glicemia
capilar em jejum média pré-teste = 241,00 mg/dL e pds-teste= 239,66mg/dL; FC pré-teste =
75,94bpm e pds-teste= 75,71bpm; PAS pré-teste=124,88mmHg e pds-teste=115,75 mmHg;
PAD pré-teste=73,98 mmHg e pos-teste=69,18mmHg; Hb Al média pré-teste = 10,05 e pdsteste
=10,12. Com esse resultado o exercicio funcional com acumulo de 8 sessfes nao apresentaram
efeito nas variaveis analisadas. Conclui-se entdo que pessoas com diabetes tipo 2 participantes
de um programa de treinamento funcional com acumulo de 8 sess6es ndo reduziram as variaveis

metabolicas e cardiovasculares de forma estaticamente significativa.

Palavras-chaves: Diabetes tipo 2. Treinamento Funcional. Controle glicémico.



ABSTRACT

The objective of the study was to verify the effects of 8 sessions of functional training in the
control of blood pressure and capillary blood glucose in people with type 2 diabetes. The method
used in the research was transversal and quasi-experimental. The sample selection was
performed using the convenience sampling technique in participants of the Saude Mais Doce
Extension Project, in Tocantindpolis TO. Composed of 8 people with type 2 diabetes, all female,
with a mean age of 66.5 = 5.39 years. Before and after the 8 intervention sessions with functional
training, metabolic, inotropic and cardiovascular variables were measured: capillary blood
glucose, heart rate, systolic and diastolic blood pressure and glycated hemoglobin (HbAL).
Functional physical exercise sessions took place on two non-consecutive days a week (Tuesday
and Thursday), lasting 60 minutes; with warm up, circuit with the following exercises; Squats,
Functional Ladder, Side Raises, Sit and Stand, and Sit-ups and cool down with stretches. To
assess the effects of the training sessions, the Student t test for a single sample was performed
and they were tested for normality with the Shapiro-Wilk test. The results obtained were: fasting
capillary blood glucose, pre-test mean = 241.00 mg/dL and post-test = 239.66 mg/dL; HR pre-
test = 75.94 bpm and post-test = 75.71 bpm; pre-test SBP=124.88 mmHg and post-test=115.75
mmHg; pre-test DBP=73.98 mmHg and post-test=69.18 mmHg; Mean HbA1 pre-test = 10.05
and post-test = 10.12. With this result, the functional exercise with an accumulation of 8 sessions
had no effect on the analyzed variables. Therefore, it is concluded that people with type 2
diabetes participating in a functional training program with an accumulation of 8 sessions did

not reduce the metabolic and cardiovascular variables in a statistically significant way.

Keywords: Type 2 diabetes. Functional training. Glycemic control.
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1.INTRODUCAO

A prevaléncia da diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tem aumentado os numeros de casos
nas Gltimas décadas tornando-se um problema de salde pablica mundial, esse aumento esta
relacionado ao estilo de vida como a prevaléncia do sedentarismo e obesidade, alimentacdo
inadequada rica em gorduras e a inatividade fisica (Dazini, Lanna, Moreira,2018). Além dos
fatores do estilo de vida e 0 aumento do uso das tecnologias (De Brito-Gomes et al, 2020), que
contribuem para 0 aumento do sedentarismo e da prevaléncia do diabetes, existe outro fator
relevante por ser uma doenca silenciosa dificultando o diagnostico, a diabetes tipo 2 geralmente
ndo apresenta sintomas, podendo ter tratamento tardio (Dal Forno et al,2016). Segundo o
Ministério da Saude, no Brasil entre 2006 e 2016, houve um aumento de 60% no diagndstico
da doenca, e seu custo deve dobrar até 2030 — chegando a US$ 97 bilhGes, em estimativas mais
conservadoras, ou até US$ 123 bilhdes (R$ 406 bilhGes), em um pior cenario. No pais, 0
diagndstico passou de 5,5% da populacdo para 8,9%, e o desafio passa pela falta de controle
glicémico dos pacientes: 50% dos diabéticos desconhecem o diagnostico. Os gastos com a DM2
sdo altos e vao desde o diagndstico e prevencdo da doenca até o tratamento das complicagdes
que estdo associadas a DM2 (Albuquerque, 2015). A Portaria n°® 493 de 13 de marco de 2006
do Ministério da Salude considera 11% a prevaléncia de diabetes na populacdo acima de 40
anos. O alarmante panorama vem mudando a cada ano e a incidéncia de pessoas com
diagnostico é de pessoas cada vez mais jovem. A partir desses dados, cerca de 119 portadores
de diabetes poderiam ser encontrados na populagéo adscrita (BRASIL,2006). O diabetes como
causa béasica de morte aumentou 11% entre 1996 e 2000 e, em seguida, diminuiu 8% em 2007,
resultando em aumento de aproximadamente 2% no periodo. A Organiza¢do Mundial da Salde
(OMS) estima que glicemia elevada € o terceiro fator, em importancia, da causa de mortalidade
prematura, superada apenas por pressdo arterial aumentada e uso de tabaco, Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD,2019-2020).

O DM2 é caracterizado pela incapacidade de a insulina exercer normalmente suas
funcbes (Arsa et al, 2009), deficiéncia do pancreas na producéo de insulina, considerada uma
doenca ndo transmissivel, ligado ao estilo de vida e algumas vezes a fatores hereditarios
(Perrier-Melo, Brito-Gomes, Costa,2016). O tratamento mais usado no controle da doenca séo
comprimidos antidiabéticos como metformina e glibenclamida para ajudar a manter o nivel de
glicose sanguinea o mais proximo do normal ( Lyra et al, 2006) com o objetivo de evitar
algumas complica¢des como: retinopatia diabética (perda parcial ou total da visdo de forma

irreversivel), doencas cardiovasculares (infarto), hipertensdo arterial, AVC (derrames),
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nefropatia diabética (insuficiéncia renal), neuropatia diabética (pé diabético e amputagdes dos
membros inferiores) e dbitos(Arsa et al, 2009). A das formas mais eficaz de desacelerar o
aumento de pessoas com DM2, retardar as complica¢fes da doenca, diminuir 0s gastos com
medicacdes e tratamentos caros é a reeducacdo do estilo de vida, como incentivar a préatica de
atividade fisica. A (Sociedade Brasileira de Diabetes -SBD,2019-2020), apresenta atividades
planejadas, estruturadas de intervencdes, como a pratica regular de exercicios fisicos, para
melhorar ou manter a performance fisica. O exercicio regular pode prevenir o aparecimento de
DM2 em individuos de risco elevado. (recomenda-se pelo menos duas) de condicionamento
fisico, nas quais sejam contempladas todas as etapas que compdem uma sessdo padrdo de
exercicio, incluindo aquecimento, parte principal e de aquecimento relaxamento (CADERNOS
DE ATENCAO BASICA,2006).

A recomendacdo é que pessoas com DM2 facam exercicios fisicos do tipo aerdbico
(caminhada, ciclismo, corrida, natagdo, danca.), de 30 a 60min ou 150min/semana continuos,
com frequéncia de trés a cinco vezes por semana (Sociedade Brasileira de Diabetes-SBD,2019-
2020), existem evidéncias consistentes dos efeitos benéficos do exercicio no (DM2) como;
melhora na pressao arterial, no controle glicémico, reducdo da hemoglobina glicada, reducéo
do peso corporal, reduz o risco cardiovascular e melhora da autoestima (Lyra et al, 2006).

Silva, Lima (2002) analisaram o efeito do exercicio fisico regular no controle glicémico
em individuos DM2, usando atividades aerdbias e de resisténcia muscular localizada, 4 vezes
por semana, com sessdes de 60 minutos para DM2, resultando nos seguintes beneficios:
melhora na glicemia de jejum e HbAL.

Heubel et al, (2018) realizaram uma intervencdo de exercicios multicomponentes
(coordenacdo, forca muscular, flexibilidade, equilibrio e agilidade) com idosos DM2, os
resultados do estudo de demonstraram que exercicios promoveram uma melhora na
hemoglobina glicada e sem alteracGes significativas na glicemia. exercicios aerobios continuos

e treinamento funcional, promoveu a reducgéo da glicemia e hemoglobina glicada.
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2. FUNDAI\/IENTAC;AO TEORICA
2.1 Diabetes mellitus tipo 2

O Diabetes Mellitus (DM2) é uma das doencas cronicas que mais afeta a populacdo no
mundo, e sua principal causa é a deficiéncia na absor¢éo de insulina pelo corpo. O DM tipo 2
resulta, em geral, de graus variaveis de resisténcia a insulina e deficiéncia relativa de secrecao
de insulina (Arsa et al ,2009).

O diabetes tipo 2 é mais comum do que o tipo 1, o que equivale a cerca de 90% dos
casos de diabetes existentes (Costa et al, 2017). A causa exata diabetes tipo 2 ainda ndo esta
claramente estabelecida, mas sabe-se que € adquirida durante a vida, sendo mais recorrente na
vida adulta, ja o diabetes tipo 1 o pancreas ndo produz insulina ou em quantidades insuficientes,
é hereditaria e comum na infancia ou adolescéncia (Gross et al., 2001). Considerada uma
entidade heterogénea e sindrome metabdlica caracterizada por disturbios da acao e secrecdo da
insulina, com predominio de um ou outro componente (Franchi et al,2012), pelo mal
funcionamento da insulina no organismo, pois o pancreas chega a produzir insulina, que exerce
o papel de fazer com que a glicose entre para dentro das células, fazendo assim uma regulacao
na quantidade de glicose que o organismo precisa gerar energia. O diabetes tipo 2 é uma doenca
crénica ndo transmissivel onde o pancreas produz insulina mas o corpo ndo consegue absorver
corretamente esse hormonio, compreende a forma mais comum da doenca em relacdo aos
outros tipos de diabetes existentes, anteriormente conhecido como diabetes do adulto por ser
diagnosticada apenas em pessoas acima de 40 anos, mais que atualmente esse quadro vem
sofrendo mudancas alarmantes e a incidéncia de diagnostico na populacdo mais jovem vem
aumentando a cada ano, compreendendo cerca de 90% do total de casos de diabetes existentes
(CADERNOS DA ATENCAO BASICA,2006). A diabetes tipo 2 por ndo ter uma causa exata
e seu aumento esté diretamente relacionada ao sedentarismo e habitos alimentares inadequados,
faz com que o nimero de casos seja elevado em relacéo a diabetes tipo 1.

O fato de muitas vezes ndo apresentar sintomas no inicio da doenga faz com que passe
despercebida por anos e impeca o tratamento adequado, podendo surgir algumas consequéncias
que vao de leve a aguda. Segundo Suplicy (2012), a DM2 nas fases iniciais ha poucos sintomas
ou até nenhum sintoma, podendo permanecer sem diagnéstico durante muitos anos, porque a
hiperglicemia se desenvolve gradualmente, e esse excesso pode causar danos irreversiveis ao
organismo.

A DM2 geralmente ¢é diagnosticada em pessoas sedentérias ou com uma alimentacao

rica em gorduras e carboidratos; esse estilo de vida leva a um sobrepeso ou obesidade. Néo é
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via de regra, mas a maioria dos pacientes DM2 tem excesso de peso e a cetoacidose tipica do
DM1 que ocorre apenas em situacdes especiais, como durante infe¢bes graves, pode acontecer
com DM2 obesos (Sociedade brasileira de diabetes SBD,2019-2020).

Sendo a maioria Das pessoas com DM2 obesos, e a propria obesidade causa certo grau
de resisténcia a insulina. De acordo com as Diretrizes brasileiras de obesidade — (DB02016),
A relacgdo circunferéncia abdominal/quadril (RCQ) foi inicialmente, a medida mais comum para
avaliacdo da obesidade central, mas ha aproximadamente 20 anos reconheceuse que pode ser
menos valida como medida relativa. No entanto, na populacdo brasileira, a RCQ também
demonstrou associar-se a risco de comorbidades. Pacientes que ndo sao obesos pelos critérios
de peso, pode entrar pelo critério de aumento da gordura corporal na regido abdominal e
visceras (American Diabetes Association).

As complicacdes da DM2 geralmente se dédo por falta de controle da doenga, levando a
sindrome metabdlica, causando outras comorbidades ou até levando o paciente a 6bito (Castro,
Mato, Gomes, 2006). Existem evidéncias de que individuos com diabetes mal controlado ou
nédo tratado desenvolvem mais complicacbes do que aqueles com o diabetes bem controlado.
Em algumas circunstancias, as complicacGes do diabetes sdo encontradas mesmo antes da
hiperglicemia, evidenciando a grande heterogeneidade desse distirbio metabolico. Na DM2, a
HA faz parte do espectro da sindrome metabdlica, estando presente em cerca de 50% dos
pacientes no momento do diagndstico do DM2 o que ocasiona maiores agravo da doenca. A
hipertensao arterial é 2,4 vezes mais frequente nos individuos com diabetes, chegando a ser 3,8
vezes maior nos individuos com menos de 44 anos de idade (Sociedade brasileira de diabetes -
SBD,2019-2020). A piora da glicemia e da presséo arterial estdo associados a uma alimentagéo
rica em gorduras e carboidratos e a falta de atividade fisica(sedentarismo) o que leva ao
aumento de agUcar e gordura na corrente sanguinea causando desgastes de alguns érgdos como;
coracdo e rins, nervos dos membros inferiores e lesbes nos vasos sanguineos. Na Diabetes €
comum o aparecimento de afec¢cbes como neuropatia e angiopatia.

Segundo Maia (2005), A angiopatia tem sido observada nas pequenas artérias e
capilares da pele, musculo, rim, retina e nervos periféricos. Fatores que podem ser causa da
neuropatia sao as desordens metabdlicas (metabolismo da glicose). O diagnostico tardio e a
falta controle das taxas insulinicas, acaba gerando uma hipoglicemia, danificando os vasos
sanguineos e gerando graves complicactes do DM2.
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2.2 Exercicio fisico e a diabetes tipo 2

A prética regular de exercicio fisico é indicada a todos os pacientes com diabetes, pois,
melhora o controle metabdlico, as fungdes vitais, ajuda a promover o emagrecimento nos
pacientes obesos, diminui os riscos de doenca cardiovascular, equilibra a glicose no sangue,
reduzindo assim a necessidade de hipoglicemiantes e melhorando a qualidade de vida
(CADERNOS DE ATENCAO BASICA,2006). O exercicio fisico ainda é a forma mais eficaz
no controle dos valores glicémicos e vem se tornando fundamental no tratamento da DM2 sem
gerar altos gastos com medicacOes. Para Krinski, Elsangedy (2003) O exercicio fisico é aceito
como agente preventivo e terapéutico de diversas enfermidades. As sessdes de exercicio visam
melhorar o controlo glicémico, diminuir a insulinoresisténcia, melhorar a composicao corporal,
reduzir os fatores de risco cardiovascular e aumentar a aptidao fisica(Mendes, Sousa,
Reis,2011). No tratamento de doengas cardiovasculares e crénicas, a atividade fisica tem sido
apontada como principal medida ndao farmacoldgica, assumindo aspecto benéfico e protetor.

E consenso que o exercicio fisico deve fazer parte do tratamento do DM2
(Martins,2009). Sabendo que a atividade fisica/exercicio fisico tem um papel coadjuvante como
prevencao e controles de valores da DM2, mantendo na maioria das vezes os valores glicémicos
nos niveis normais, qual o tipo de exercicio fisico € mais indicado para a DM2 e com que
frequéncia deve ser praticada para que tenha um resultado positivo no controle glicémico
(Codogno, Fernandes, & Monteiro, 2012). A pratica regular de exercicios fisicos estimula a
captacdo de glicose pelos tecidos periféricos e diminui as acfes do sistema nervoso simpético
(Lima, 2019).

Mesmo uma Unica sessdo de exercicio pode promover efeitos benéficos em individuos
com DM2, produzindo horménios que contribuem para regulacao do sistema nervoso, no que
diz respeito ao controle da presséo arterial (PA), glicemia, oxidacgdo de carboidratos durante o
exercicio e oxidacgdo de gordura apos o exercicio (Asano,2014)

Ha estudos que mostram a importancia de incentivar os pacientes com diabetes do tipo
2 que ja realizam exercicio fisico leve, para 0 aumento da intensidade de moderada para alta,
podendo ser possivel obter beneficios adicionais e principalmente no controle glicémico
(Denise Martins,2008). Pois a cada sessdo executada o corpo vai se adaptando e os beneficios
ndo sdo mais 0s mesmos, devendo ser modificados quanto a intensidade de acordo com a

necessidade do paciente.
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2.3 Treinamento funcional

O Treinamento funcional tem sido difundido nos ultimos anos na area do
condicionamento fisico, muitos profissionais de educacéo fisica tém aderido a essa metodologia
na execucao de exercicios fisicos para melhora da qualidade de vida (Monteiro e Evangelista,

2011). De acordo com Teixeira e Guedes Junior (2010) “Funcional” era utilizado para
fins terapéuticos de reabilitacdo, mas com o tempo passou a ser incluido nas praticas de
exercicios de muitos alunos. Esta modalidade vem ganhado espago por proporcionar ganho de
forca, resisténcia, equilibrio, e menos probabilidade de lesbes. Os exercicios funcionais eram
utilizados somente na fisioterapia para tratamento de lesdes, onde os profissionais faziam
exercicios similares aos movimentos realizados no dia a dia do paciente, para um retornasse as
suas atividades e funcbes do cotidiano aos poucos, ap0s trauma ou cirurgia (Teotdnio, 2013).
O treinamento funcional na fisioterapia acabou exercendo um papel além da reabilitacdo onde
tinha a utilidade de melhorar as fungdes de atividades habituais dos pacientes lesionados; foi
observado resultados semelhantes a outros exercicios, mas com o diferencial de ndo usar
movimentos mecanicos (Novaes, Gil e Rodrigues, 2014). O Treinamento € um processo em
que o aluno aprendera a fazer de seu corpo uma ferramenta mais funcional, com objetivos
definidos em médio e longo prazo independente da idade ou do individuo sedentario (D'Elia,
2017).

O Treinamento funcional ndo utiliza somente exercicios estabilizadores de musculos,
n&o havendo sobrecarga e desgaste do musculo, o que diminui o aparecimento de lesdes (Boyle,
2015); acredita-se que a prescricdo de programas de exercicios funcionais para pessoa com
DM2, haveria beneficios relativos a essas capacidades, que proporcionariam uma melhora no
cotidiano (Monteiro e Evangelista, 2015). Porque séo de facil execucdo por imitarem ac¢des do
dia a dia como, andar, saltar, pular, correr, agachar, empurrar, subir, descer, puxar, virar, €
podem ser trabalhados de forma flexivel de forma ilimitada e ndo causam tantas lesdes (D'Elia,
2017).

O beneficio do treinamento funcional despertou o interesse de profissionais da area e
passou a ser incluido nas academias de ginastica. Por ser um exercicio de facil execucdo e com
resultados a curto prazo (Antunes, Bianco, Lima, 2020).

De acordo com Teixeira et al (2016) O treinamento funcional se torna interessante pelo
0 seu objetivo, pois 0 mesmo se baseia em melhorar as fung¢des do corpo, visando melhorar os
movimentos do cotidiano, enquanto os demais treinos tradicionais tém como objetivo principal

a estética e hipertrofia.
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O treinamento funcional é um método eficiente que contribui para a evolucdo de
habilidades utilizadas no cotidiano ou para determinada atividade especifica, além de ajudar no
desenvolvimento de outras capacidades fisicas, como forca, flexibilidade, equilibrio, resisténcia
muscular, entre outras (Antunes, Bianco, Lima, 2020). Habilidades essas que precisam ser
praticadas por quem tem comorbidades como DM2, trazendo beneficios e complementacdo ao
tratamento. As caracteristicas que diferenciam o TF do treinamento tradicional estdo atreladas
aos objetivos do programa. Como 0s objetivos estdo associados as fungbes, o TF assume as
caracteristicas das atividades cotidianas, sendo integrado, assimetrico, aciclico e multiplanar
(Teixeira e Evangelista,2016). De acordo com 0 os artigos o treinamento funcional vem se
mostrando mais adequado para o portador da DM2, por trabalhar todo o corpo e com pouca
duragéo. Os artigos demonstram que os treinamentos funcionais se mostram eficazes para a
pratica de pessoa com DM2, por provocar menos lesdes e melhorar o equilibrio e ter a vantagem
de uma melhor adaptagdo a essa modalidade de atividade fisica. Pode-se concluir que TF é a
acdo de treinar em cuja execucao se procura atender antes de tudo, a funcgéo, ao fim pratico. Ou

ainda, a acdo de treinar para aprimorar as fungoes vitais (Teixeira e Evangelista,2014).
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3. METODOS
3.1 Caracterizacao do estudo, aspectos éticos e participantes

E um estudo quase experimental (THOMAS; NELSON; SILVERMANN, 2012). De
acordo com Ferraro & Pattanayak (2006) ha aspectos que devem ser considerados na construcéo
de estudos com delineamento de quase-experimentos: Supor quais seriam o0s efeitos potenciais
decorrentes da intervencéo, coletar dados antes e depois da intervencao, onde foram observados
os efeitos de 8 sessdes de treinamento funcional na presséo arterial e glicemia capilar de
diabéticos tipo2. A pesquisa foi iniciada ap6s a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Tocantins (CAAE: 59157316.2.0000.5519)
(Anexo 01). Os sujeitos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
concordando em participar da pesquisa (APENDICE 2) e foram identificados por meio de uma
ficha de identificacdo (APENDICE 1).

A populagdo deste estudo foram pessoas com diabetes mellitus tipo 2 atendidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) em Tocantindpolis (TO/Brasil), de ambos os sexos que tinham
idade < 40 anos.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, todas as pessoas com DM2 atendidas em
Unidades Basicas de Saude (UBS), foram convidadas a responder um questionario estruturado

(Apéndice 1). Posteriormente, foram convidados a participar de treinamento funcional,
2 vezes por semana, na UFT, por doze semanas, no periodo da manha, sempre acompanhamento
supervisionado. Os critérios de inclusdo adotados foram ter diagnostico de diabetes mellitus
inferior a 10 anos, apresentar glicemia capilar em jejum>250mg/dL apresentar pressdo arterial
(PA): sistdlica >140mmHg e diastdlica >100 mmHg e os critérios de exclusdo adotados foram
apresentassem glicemia capilar <200 mg/dcl e presséo arterial <140/10mmHg, possuir alguma
complicagdo do diabetes tipo 2 que pudessem vir a sofrer prejuizos com a pratica das atividades

fisicas do projeto.

3.2 Procedimentos de Coleta dos dados

Foi feito uma visita a Secretaria Municipal de Saude para que fosse aprovado o parecer
e da carta convite, posteriormente foi feito uma visita as UBS da cidade de Tocantinopolis pelos
pesquisadores e na ocasido da visita, de posse do parecer de aprovacdo do CEP e da carta de

aprovacao da Secretaria Municipal de Salde, e o convite para participacdo no estudo. Mediante
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o aceite pelo coordenador(a) da UBS, foi solicitado uma lista de pacientes diabéticos atendidos
naquela UBS, como nome, endereco, data de nascimento e telefone (se possivel); de posse desta
lista, os pesquisadores visitaram 0s pacientes em sua residéncia para a coleta de dados e

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

3.3 Instrumentos/Técnicas de coleta dos dados

Foi utilizado um questionario estruturado (Apéndice 1), aplicado em formato de
entrevista, com uma duracdo média de aplicacdo de 25 a 30 minutos; o questionario foi
composto com informacdes sociodemograficas, bens de consumo para determinacdo da classe

econdmica, caracteristicas do DM2, prética de atividade fisica (IPAQ longo).

Variaveis coletadas

Variaveis sociodemograficas

A idade foi mensurada perguntando a data de nascimento e subtraindo a resposta do ano
da coleta de dados. Para determinar a renda era realizada a seguinte pergunta: “Qual a renda do
chefe familiar”. A cor da pele foi mensurada perguntando: “Qual cor de pele vocé se considera;
Branca, Preta, Parda/Morena ou Indigena”. Para determinar a escolaridade foi feito a seguinte
pergunta: “Até qual serie vocé estudou”; nenhuma, fundamental completo/fundamental
incompleto, Médio completo/Médio incompleto, superior completo/Superior incompleto e
anotadas no protocolo de pesquisa (Apéndice 1). Dados esses para melhor conhecimento da

minha amostra.
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Variaveis metabodlicas e cardiovasculares

As variaveis hemodindmicas foram mensuradas antes e ap6s 0 inicio do treinamento
funcional, em dia especifico previamente marcado para avaliacdo fisica. A mensuracdo da
glicemia capilar com glicosimetro Accu-Check (Roche), mediante puncdo no dedo anelar. A
frequéncia cardiaca e a Pressdo arterial sistdlica e diastolica foram mensuradas com o
esfigmomandmetro, aparelho de brago digital automéatico OMRON, onde era medida trés vezes
e realizado o célculo da média para o resultado final. A hemoglobina glicada que foi uma coleta

de sangue venoso e analise por turbidimetria sempre no mesmo laboratério.

Treinamento funcional

As sessOes de exercicio fisico funcional ocorriam dois dias da semana néo consecutivas
(terca e quinta) com duracdo de 60 minutos de intensidade moderada; com aquecimento,
circuito com os seguintes exercicios; Agachamento com bola, Polichinelo com cabo de
vassoura, Escada Funcional, Elevacdo Lateral, trabalho de ombro, Salto em obstaculos, Sentar

e Levantar na cadeira, Abdominais com bola e volta a calma com alongamentos e relaxamento.

3.4 Analise de dados

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel. Foi realizada uma analise
descritiva dos dados, de modo que, para as variaveis categdricas, foram obtidas tabelas com as
frequéncias absolutas e percentuais e para as variaveis quantitativas, foram obtidas medidas de

tendéncia central e dispersdo (média e o desvio padrdo). Os dados foram testados quanto a
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normalidade com o teste shapiro-wilk. Para avaliar os efeitos das sessdes de treinamento, foi
realizado o teste t de student para amostra unica. Os softwares utilizados na execucdo das

analises estatisticas descritivas foram o Microsoft Office Excel e o Stata 13.0.

4. Resultados

Participaram do estudo 8 mulheres com DM2. A média de idade foi de 66,5£5,39, cerca
de 50,0% eram viavas, 70,0% tinham pele parda/morena e 37,5% tinham escolaridade
fundamental incompleto. A tabela 1 apresenta os valores médios e desvio-padrdo (DP) das
variaveis socioeconémicas, variaveis de caracterizacdo da idade, renda, estado civil, cor da pele

e escolaridade.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de pessoas com DM2 que participaram do acumulo de 8
sessOes de treinamento funcional em 2018

Variaveis Média Desvio padréo

Idade 66,5 5,39
Renda 1829,5 2206,65
Estado civil n %
Casado 3 37,5
Separado 1 12,5
Viavo 4 50,0
Cor da pele Branca

1 12,5
Preta 1 12,5
Parda/morena 6 70,0
Escolaridade
Fundamental completo 2 25,0
Fundamental incompleto 3 37,5
Médio incompleto 1 12,5
Superior completo 2 25,99
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A tabela 2 mostra as caracteristicas fisicas da amostra e apresenta os resultados das
comparacfes dos momentos antes e apds a intervencdo com exercicios funcionais para as
variaveis de Glicemia capilar em jejum, Frequéncia cardiaca, Pressao arterial e Hemoglobina
glicada.

A glicemia capilar em jejum nos individuos DM2 antes das sessfes apresentou uma média de
241,00mg/dL e depois das sessdes média de 239,66mg/dL. A frequéncia cardiaca antes das
sessOes teve uma media de 75,94bpm depois das sessdes apresentou uma média de 75,71bpm.
A pressdo arterial sistolica antes das sessdes teve uma média de 124,88mmHg e ap0s as sessdes
apresentou uma média de 115,75mmHg. A pressdo arterial diastdlica teve uma média antes das
sessdes de 73,98mmHg e depois das sessdes apresentou uma média de 69,18. A hemoglobina
glicada antes das sessdes de exercicio teve uma média de 10,05mg/dcl e apos as sessdes a média
teve uma media de 10,12 mg/dcl, ndo apresentando as mesmas caracteristicas em relacao as

outras variaveis depois das sessdes de exercicios funcionais.

Tabela 2. Valores médios, desvios-padrbes (DP) e Teste t de student para comparacdo entre
médias das varidveis dos participantes da pesquisa antes e apds o acumulo de 8 sessdes de
treinamento funcional.

Tabela 2. Teste t de student para comparacao entre médias antes e depois do treinamento
funcional.

Variaveis N° de Média Desvio Teste t Graus de p
observaco padrao liberdade
es
Glicemia 8 241,00 55,55 0,0371 12 0,4855
capilar
jejum
(mg/dL)
antes
Glicemia 6 239,66 79,37
capilar
jejum
(mg/dL)

depois
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FC (bpm) 7 75,94 10,59 0,0386 11 0.484
antes

FC (bpm) 6 75,71 10,434
depois

PAS 8 124,88 20,00 0,963 11 0,1779
(mmHg)
antes

PAS 5 115,75 7,720
(mmHg)
depois

PAD 8 73,98 10,86 0,8285 11 0,2125
(mmHgQ)
antes

PAD 5 69,18 8,841
(mmHgQ)
depois

HbAlc (m 8 10,05 2,22 -0,0576 10 0,5224
g/dcl)
antes

HbAlc (m 4 10,12 1,87

g/dcl)
depois

5. Discussao

Participaram desse estudo 8 mulheres com DM2, idade média de 66,5, com 50% sendo
vilvas e de baixa escolaridade. O presente estudo mostra que o programa de 8 sessdes de
treinamento funcional ndo modificou as seguintes varidveis: glicemia capilar em jejum;
frequéncia cardiaca; pressdo arterial sistdlica / presséo arterial diastolica e hemoglobina glicada.

O programa de treinamento funcional mostrou efeito sobre aa variaveis estudadas, onde
houve uma reducdo imediata apos as sessbes de treinamento funcional. O resultado nédo

apresentou diferenca estatisticamente significativa, mas percebe-se uma mudanca nos
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parametros analisados, e que devem ser levados em consideragdo. E possivel que a intensidade
ou a duracdo, selecionadas em nosso estudo que foi moderada e com duracdo de 1 hora, ndo
tenha sido suficiente para assegurar significativas mudancas agudas nas variaveis analisadas
nesse grupo (Martins,2009). Os estudos encontrados envolvendo exercicios funcionais
apresentam semelhangas com o presente estudo com mulheres, nos resultados obtidos e nas
variaveis analisadas.

Pires e Carvalho, (2012) recrutaram 10 voluntérios diabéticos tipo 2 de ambos 0s sexos
(8 do sexo feminino e 2 do sexo masculino) usaram um circuito composto de doze
exercicios, e concluiram que exercicio resistido realizados sob o método de circuito, com
intensidades moderadas e repeticbes submaximas, promovem reducdes importantes da
glicemia.

Neste estudo houve também uma reducgéo da presséo arterial tanto sistolica e diastolica,
sendo mais evidente na PAS. No estudo de (Martins,2009) As pressdes arteriais sistolica e
diastolica ndo apresentaram mudancas estatisticamente significativas; houve uma tendéncia de
queda na PAS e PAD. A hipertensdo arterial € um dos principais fatores de risco para a
instalacdo e progressdo das complicagdes cronicas do DM2. E grande maioria dos portadores
de DM2 tem a pressdo arterial como comorbidade, sendo na maioria das vezes muito elevada.
E mencionado no manual DIRETRIZES DE HIPERTENSAO ARTERIAL (2020), que o
controle da PA é mais dificil nos individuos diabéticos do que naqueles ndo diabéticos. Isso se
da devido ao excesso de acgucar circulando no sangue que consequentemente causa danos ao
rim, inflama e enrijece os vasos, danificando as artérias causando um aumento da pressao
arterial. No inicio da execucgdo do exercicio pode se perceber uma elevacdo nos parametros da
PA, 0 que parece ser normal, pois a cada sessdo executada a pressdo vai diminuindo e voltando
aos parametros normais, se tornando uma adaptacdo crénica ao exercicio. De acordo com
Monteiro e Sobral Filho (2004) Alteracbes funcionais dos pressorreceptores arteriais e
cardiopulmonares, como o aumento na sua sensibilidade e modificacdo no seu ponto de
ativacdo e do tempo de recuperacdo, podem também contribuir para o efeito vasodilatador pos
exercicio. No estudo de, Souza, Colacioppo e Bassini (2012), usando de 10 a 18 sessdes de
fisioterapia com 12 individuos, 8 do sexo feminino e 4 sexos masculino com idade entre 46
anos a 79 anos, foram submetidos. Os pacientes apresentaram queda da pressao arterial sistolica
de 11mmHg, na pressdo arterial diastolica 7 individuos apresentaram queda, 3 aumentaram sua
pressdo arterial diastdlica desde o inicio do tratamento. De acordo com DIRETRIZES DE
HIPERTENCAO ARTERIAL (2020) héa evidéncias de ensaios clinicos randomizados,
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metanalises e estudos observacionais em diabéticos hipertensos indicam que uma reducédo da
PAS para 130-139 mmHg, com valores proximos a 130 mmHg, protege eficazmente contra
complicacbes CV e renais.

No presente estudo o exercicio funcional com apenas 8 sessdes, trés vezes na semana
ndo exerceu efeito sobre a hemoglobina glicada. Ao analisar um programa de exercicio fisico
em sujeitos com DM tipo 2, usando um programa de treinamento de 16 semanas, trés
vezes/semana, em dias ndo consecutivos de exercicios multicomponentes (coordenacao, forca
muscular, flexibilidade, equilibrio e agilidade), com idosos com DM2 e idade de 68 + 6 anos
(Heubel et al, 2018), concluiram que os exercicios promoveram uma melhora na hemoglobina
glicada. Isso pode indicar que ter mais tempo de treinamento € o que influencia a glicemia
sanguinea de forma significativa, porém néo é algo detectavel em uma variavel instavel como
a glicemia capilar. Nesse sentido, seriam necessarias mais do que 8 sessdes para verificar
modificagdes significativas na HbAlc no meu estudo.

O exercicio funcional exerce uma funcdo de grande importancia tanto no DM2 como na
PA, pois na maioria das vezes alcanca ou mantem os niveis ideais de controle impactando
positivamente, para prevencao de outras complicacdes; e isso é bem evidente no estudo de
(Figueira, Aikawa, Correa,2021), onde as participantes realizaram exercicios aerébios
continuos e treinamento funcional durante 12 semanas. O TF foi realizado ap0s o treinamento
aerobio, sua realizacdo ocorreu em circuito programa de exercicios fisicos de baixa intensidade.
As pacientes da amostra apresentaram reducao na glicose e na PAD. Os estudos e a aplicacdo
do exercicio funcional na DM2 e PA, ainda sdo escassos, 0 que limitou o meu estudo. O TF nos
estudos existentes vem mostrando-se eficaz nos controles do DM2 e PA, o que se faz necesséario
estudo mais aprofundado e com mais tempo para saber como € o efeito do exercicio sobre a
hemoglobina glicada, onde essa variavel no meu estudo ndo houve reducdo. A probabilidade
de ndo termos uma reducdo estatisticamente da HbAlc seria a reducdo da amostra do nosso

estudo, que iniciou com 8 e finalizou com 4.

6. Concluséao

O treinamento com exercicios funcionais em um curto periodo de tempo e de intensidade
moderada com acumulo de 8 sessdes ndo teve efeito nas variaveis analisadas. Conclui-se entdo
que pessoas com diabetes tipo 2 participantes de um programa de treinamento funcional com
acumulo de 8 sessbes ndo reduziram as variaveis metabdlicas e cardiovasculares de forma

estaticamente significativa.
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ANEXO 1- Parecer Consubstanciado de aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa com

seres humanos da Universidade Federal do Tocantins — UFT

FUNDAGAO UNIVERSIDADE g
FEDERAL DO TOCANTINS asil
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Pratica de Exercicio Fisico e Diabetes Mellitus
Pesquisador: Joana Marcela Sales de Lucena

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 59157316.2.0000.5519

Instituigdo Proponente: Fundagdo Universidade Federal do Tocantins
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.857.080

Apresentagao do Projeto:

O objetivo deste estudo sera analisar o uso de diferentes formas de exercicio fisico no tratamento do
diabetes mellitus de diabéticos tipo 2. Trata-se de um estudo experimental. Para compor a amostra deste
estudo serdo convidados individuos com diabetes tipo 2, ambos os sexos, atendidos pelas Unidades
Basicas de Saude da Cidade de Tocantindpolis. Os participantes preencherdo um Protocolo de Inscrigdo
contendo informacgdes sociodemograficas e informacdes sobre qualidade do sono, percepc¢do de salde,
qualidade de vida relacionada a saude, informacdes sobre o diabetes e pratica anterior de exercicios fisicos
antes e depois do Programa de Exercicio Fisico para Diabéticos. Os critérios de inclus@o adotados s&o os
seguintes: ter diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, tempo de diagnéstico clinico do diabetes mellitus tipo 2
inferior a 10 anos, indice de Massa Corporal (IMC) entre 25 e 35 ka/m2, apresentar glicemia de jejum <
250mg/dL, apresentar pressdo arterial (PA): sistolica 140 mmHg e diastolica 100 mmHg. Os critérios de
exclusdo adotados serdo: presenca de complicagdes agudas ou cronicas do diabetes mellitus que possam
ser prejudicadas pelo programa de exercicio fisico. O Programa de Exercicio Fisico sera realizado duas
vezes por semana (tercas e quintas-feiras) das 07h as 09h, com duracdo de 12 semanas, sempre com a
supervisdo da pesquisadora responsavel e académicos treinados do Curso de Licenciatura em Educacdo
Fisica da Universidade Federal do Tocantins. As aulas serdo realizadas na Academia do idoso de
Tocantinopolis. A progress@o dos treinamentos sera realizada
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de acordo com as diretrizes da American College Academy of Medicine.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o uso de diferentes formas de exercicio fisico no tratamento do diabetes mellitus de diabéticos tipo
1L

Objetivo Secundario:

Analisar associagdo entre sexo, idade, tempo de diagnéstico de diabetes, aparecimento de complicagdes
crénicas e controle lipidico e glicémico por meio do exercicio aerobico e de forga;

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A realizag3o de exercicios fisicos por pessoas pertencentes a grupos especiais (obesos, hipertensos e
diabéticos) pode gerar riscos devido & sua condic3o de saude, portanto para participar do Programa de
Exercicio Fisico para Diabéticos sera realizada a medida de glicemia capilar e press3o arterial antes,
durante & apos cada sessdo do exercicio, todos os dias. Para manter os participantes dentro de uma faixa
considerada segura para realizag3o dos exercicios fisicos e evitar eventos cardiovasculares, ndo realizardo
a sessdo de exercicios os participantes que apresentarem glicemia capilar > 200mg/dc! e pressio arterial
>140/10mmHg. Estes participantes fardo uma sess3o de relaxamento a parte, de forma a obterem
beneficios a salde por meio desse relaxamento e evitarem danos a salde pela pratica indevida de
exercicios fisicos.

Beneficios:

Como beneficios, os participantes do Programa de Exercicio Fisico para Diabéticos ter3o a oportunidade de

compl tar o trat 1to do diabetes mellitus com a pratica de exercicio fisico @ melhorar a saide

cardiovascular, metabolica e psicologica, uma vez qua o uso de meadicamentos hipoglicemiantes n3c
oferece os beneficios fisiologicos, psicolégicos e sociais que a pratica de exercicios fisicos em grupo pode
oferecer.

C tarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A populagdo deste estudo serdo pessoas com diabetes tipo 2, de ambos os sexos. atendidos pelas
Unidades Basicas de Salde da Cidade de Tocantinopolis/Tocantins/Brasil.Durante as visitas as UBS, sera
solicitado uma sala a parte, previamente limpa e arejada, para realizacio da coleta de dados. O tamanho da
amostra foi determinado utilizando o programa estatistico GPower®. Foram considerados os seguintes

parametros para calculo da amostra com 4 grupos: tamanho de efeito
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Balrro: Plano Dirstor Norte CEP: 77.001-0%0
UF: TO Municiplo: PALMAS
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para 80% da FCR. Os participantes do grupo controle receber3o palestras e orientagdes para a pratica de
exercicio fisico ou sessdes de exercicios de relaxamento sem progress3o da intensidade, a fim de que se
beneficiem também com este projeto.

O Programa sera realizado duas vezes por semana (tergas e quintas-feiras) das 07h as 0@h, e tera a
duracdo de 12 semanas, sempre com a supervisio da pesquisadora responsavel e académicos treinados do
Curso de Licenciatura em Educacdo Fisica da Universidade Federal do Tocantins (UFT). Durante o
preenchimento do protocolo de inscricdo o paricipante sera questionado sobre a pratica de exercicio fisico
regular anterior 3 participacdo no Programa de Exercicio Fisico para Diabéticos (Anexo 2, item V). O nivel
de atividade fisica podera ser avaliade usando a vers3o longa do IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire - [IPAQ) (Anexo 2, Item Vi), questionario ja testado e validado no Brasil17. O IPAQ contém 5
questdes divididas em 5 dominios de atividade fisica, que sdo: dominio 1 — atividade fisica no trabalho,
dominio 2 - atividade fisica como meio de transporte, dominio 3 — atividade fisica em casa ou apartamento:
trabalho, tarefas domésticas e cuidar da familia. dominio 4 - atividades fisicas de recreagdo, esporte,

exercicio @ de lazer e dominio 5 — tempo gasto sentado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

- Cronograma: Documento entregue, € apresenta-se adequado.

- Orgamento: Documento entregue e apresenta-se adequado.

- Folha de Rosto: documento entregue e devidamente preenchido.

- Informagdes Basicas: documento entregue apresenta-se adequado.

- TCLE: Foi apresentade estando adequado para a execugéo da pesquisa. Apresenta-se claro quanto ao
objetivo. metodologia, beneficios da pesquisa, condicio de sigilo, contatos dos pesquisadores, participacdo
voluntaria e possibilidade do individuo se retirar a qualquer momento da pesquisa.

- Autorizac3o de execucdo da Pesquisa: Documento entregue e apresenta-se adequado.

- Declarago de fase inicial: Documento entregue e apresenta-se adequado.

- Declarag3o do orientador: Documento entregue e apresenta-se adequado.

- Instrumento:O instrumento est3 adequado.

- Cana de apresentacdo ao CEP: Documento entregue adequado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Qo ™

Este parecer foi elaborado baseado nos d t bai lacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 888672.pdf 10:57:44
Projeto Detalhado / |PROJETO_diabetes_cep_6.doc 13/11/20168 |Joana Marcela Sales| Aceito
Brochura 10:56:44 |de Lucena
Investigador
Cronograma cronograma_6.pdf 13/11/2016 |Joana Marcela Sales| Aceito
10:56:15  [de Lucena

Qutros instrumentodecoletadedados. pdf 21/10/2018 |Joana Marcela Sales| Aceito
12:48:43 |de Lucena

TCLE/Termos de |TCLE.pdf 23/08/2018 |Joana Marcela Sales| Aceito

Assentimento / 14:06:10 |de Lucena

Justificativa de

Auséncia

Qutros decla_fase_inic.pdf 15/08/2016 |Joana Marcela Sales| Aceito
15:02:31 | de Lucena

Qutros carta_apresen_cep.pdf 15/06/2018 |Joana Marcela Sales| Aceito
15:02:08 |de Lucena

Orgamento orcamento.pdf 15/06/2018 |Joana Marcela Sales| Aceito
15:00:12 |de Lucena

Outros decla_orient.pdf 31/05/2018 |Joana Marcela Sales| Aceito
19:33:28 | de Lucena

Declaragdo de carta_anuencia.pdf 31/05/2018 |Joana Marcela Sales| Aceito

Instituic3o e 19:28:34  |de Lucena

Infraestrutura

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 31/05/2016 | Joana Marce=la Sales| Aceito
19:17:46 | de Lucena

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N3o

PALMAS, 08 de Dezembro de 2018

Assinado por:

Patrick Letouze Moreira

(Coordenador)
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L Avaliador: Id.:
7/ UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS (UFT) - CAMPUS TOCANTINOPOLIS
— CURSO DE LICENCIATURA EM EDUCACAO FISICA -
E UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB
PROGRAMA DE POS ~- GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA - PPGEF UnB
PROJETO PRATICA DE EXERCICIO FISICO PARA DIABETICOS
L Identificacio (Caracteristicas sociodemogrificas)
1. Nome:
2. Datade Nascimento ___ /_ / 3. Sexo: () Feminino' () Masculine?
| 4. Estado civil: () Solteiro’ () Casado? () Divorciado® () Separado® () Vidvo’
5. Enderego: 6. Telefone:
7. Cor da pele: ( ) Branca' ( ) Preta? () Amarela® () PardwMorena® () Indigena®
8. Escolaridade: ( ) Analfabeto! ( ) Médio completo®
() Fundamental completo’ ( ) Médio incompleto®
() Fundamental incompleto’ ( ) Superior completo”
() Superior incompleta
9. Renda Familiar (chefe de familiay):
10. Quantos desses itens (ém em sua casa? (Nio deve inclui 0 que estid quebrado, emprestado ou que € de uso comercial)
a-TV em cores ()o ()1 ()2 ()3 ( )4 ou mais
b- DVD ou Blue-Ray disc ()0 ()1 ()2 ()3 ( )4 ou mais
¢ - Aparelho de som ()o ()1 ()2 ()3 ( )4 ou mais
d - Banheiro ()o ()1 ()2 ()3 ( )4 ou mass
¢ - Automdvel (carro ou moto de passeio) ()0 ()1 ()2 ()3 ( )4 ou mais
{ - Empregada mensalista ()0 ()1 ()2 ()3 ( )4 ou mais
g - Miguina de lavar roupa ou louga ()0 ()1 ()2 ()3 ( )4 ou mas
h -~ Geladeira ()o ()1 ()2 ()3 ( )4 ou mais
i - Freezer (considerar freezer da geladeira) ()0 ()1 ()2 ()3 ( )4 ou mais
j - Videogame ()o ()1 ()2 ()3 ( )4 ou mais
k - Computador/notebook/tablet ()0 e ()2 ()3 ( ) 4 ou mais
11, Como voct avalia sua qualidade de vida? () muito ruim' (ruim’ () regular’ () boa* ( ) excelente’
12. Como vocé avalia sua qualidade do sono? () muito ruim’ () ruim’ () regular® ( ) boa* ( ) excelente®
13. Como vocé avalia sua satde? ( ) muito ruim' ( ) ruim? ( ) regular® ( ) boa* ( ) excelente’
111, Uso de cigarro e Alcool
14. Nos dltimos 30 em quantos dias vooé consumin menos uma dose de bebidas contendo dlcool?
{ ) nenhum' () 1 a2 dias? ©)3 a § dias’ ()6 a9 dias* () 10 19 dias’ | ()20 a29 dias® | () os 30 dias’
15. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé fumou cigaros?
( ) nenhum’ | ()1a2dias | ©)3 a5 dias® | ()6a9dias* [ ()1019dias® | ()20a29 dias® | () os 30 dias’
IV. Caracteristicas do Diabetes Mellitus
Hi quanto tempo vocé tem diabetes? (TDDM)
16. Quantos medicamentos para diabetes voot toma? ()1 ()2 ()3 ()4oumais
17. Quais:
Tipo: Dose: Hordrio: Hordrio:
Tipo: Dose: Hordrio: Hordrio:
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Tipo: Dose: Hordrio: Hordrio:

18. Vocé toma insulina? ( ) Sim' ( ) Nao?

19. Qual insulina vocé toma? Tipo: Dose: Hordrio: Horirio:

20. Vocé toma outras medicacoes? () Sim* () Nao?

21.Quais:

22 Tem sigmms complcnie docoreni do dishete?

{ ) Retinopatia® (prob. na vista glaucoma etc.) ( ) Hipertensao® (Pressio alta)
( ) Pé diabético * (feridas no pé) ( ) Cardiopatia® (coracio)
() Nefropatia® (rins) ( ) Neuropatia® (insensibilidade nas mios ou nos pés)

( ) Outros problemas de satide?’

23. Responda sobre quanto tempo por dia vocé passa em algumas dessas atividades:

Dias de semana Horas Fim de semana Horas
a) Assistr televisio h min h min.
b) Usar o computador h min, h min.
¢) Lendo hivros ou revistas h min, h min,
d) Conversando com um (a) amigo (a) h min, h min.
24. Praticava exercicio fisico regular antes de iniciar este programa? () Sim* () Nio?
25, Se sim, qual (is)e quanto tempo as praticava? 26. Se niio, hit quanto tempo nio pratica?

 Que 1 nt; il de Ativid

MINIO 1 - ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO

Este dominio inclui as atividades que vocé faz no scu trabalbo remuncrado ou voluntirio, e as atividades na universidade, faculdade ou
escola (trabalho intelectual). No incluir as tarefus domésticas, cuidar do jurdim ¢ da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serfio
incluidas no Dominio 3.

1a. Atualmente vocé tem ocupagho remuncrada ou faz trabalho voluntirio fora de sua casa? Caso vocé responda nilo, Vi para o Dominio
2: Transporte As proximas questdes relacionam-se com toda a atividade fisica que vool faz em uma semana normal/habitual, como
parte do sew trabalbo remuncrado ou voluntirio. Nilo inclua o transporte para o trabalho. Pense apenas naquelas atividades que durem pelo
menos 10 minutos continuos dentro de seu trabalho:

| ) Sim () Nio

1b. Quantos dias ¢ qual o tempo (horas ¢ minutos) durante uma semana normal vocé realiza atividades VIGOROSAS como: trabalho de
construgho pesada, levantar ¢ transportar objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos,
subir escadas como parte do seu trabalho remunerado ou voluntirio, por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas  min. dins por semana () Nenhum, Vi para a4 questio lc,

1. Quantos dias ¢ qual o tempo (horas ¢ tos) d uma normal vocé realiza atividades MODERADAS, como: levantar ¢
transportar pequenos objetos, lavar roupas com as mios, limpar vidros, varrer ou limpar o chilo, carregar criangas no colo, come parte do
seu trabalho remunerado ou voluntirio, por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

__horas min. dins por semana () Nenhum, Vi para a questio 1d,

1d. Quantos dias ¢ qual o tempo (horas ¢ minutos) durante uma semana normal vocé CAMINHA, NO SEU TRABALHO remunerado
ou voluntirio por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS? Por favor, nio inclua o caminhar como forma de transporte para ir ou
voltar do trabalho ou do local que vocé ¢ voluntirio.
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horas min. dias por semana ( ) Nenhum,

Vi para a Dominio 2 — Transporte.

DOMINIO 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma normal como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo seu grupo de convivéncia para idosos,
igreja, supermercado, trabalho, cinema, lojas ¢ outros.

2a. Quantos dias ¢ qual o tempo (horas ¢ minutos) durante uma semana normal vocé ANDA DE ONIBUS E CARRO/MOTO?
horas min. dias por semana ( ) Nenhum. Va para questio 2b.
Agora pense somente em relacio a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma semana normal.

b. Quantos dias ¢ qual o tempo (horas ¢ minutos) durante uma semana normal vocé ANDA DE BICICLETA para ir de um lugar
pan outro por pelo menos 10 minutos continuos? (Nio inclua o pedalar por lazer ou exercicio)
horas min. dias por semana ( ) Nenhum. Vi para a questio 2d.

2c¢. Quantos dias ¢ qual o tempo (horas ¢ minutos) durante uma semana normal vocé CAMINHA para ir de um lugar para outro, como: ir
a0 grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado, médico, banco, visita a amigo, vizinho ¢ parentes por pelo menos 10 minutos
continuos? (NAO INCLUA as Caminhadas por Lazer ou Exercicio Fisico)

horas min. dias por semana ( ) Nenhum. Vi para o Dominio 3.

DOMINIO 3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA OU APARTAMENTO: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR
DA FAMILIA

Esta partc inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/habitual dentro ¢ ao redor da sua casa ou apartamento. Por
exemplo: trabalho doméstico, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutengéo da casa ¢ para cuidar da sua familia. Novamente
pense somente las atividades fisicas com duracdo por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Quantos dias ¢ gual o tempo (horas ¢ minutos) durante uma semana normal vocé faz Atividades Fisicas VIGOROSAS AO REDOR
DE SUA CASA OU APARTAMENTO
(QUINTAL OU JARDIM) como: carpir, cortar lenha, serrar madeira, pintar casa, levantar ¢ transportar objetos pesados, cortar grama,
por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias por semana ( ) Nenhum. Va para a questiio 3b.

3b. Quantos dias ¢ qual o tempo (horas ¢ minutos) durante uma semana normal vocé faz atividades MODERADAS AO REDOR de sua
casa ou apartamento (jardim ou quintal) como: levantar e carregar pequenos objetos, limpar a garagem, servigo de jardinagem em geral,
por pelo menos 10 minutos continuos?

min. dias por semana ( ) Nenhum. Vi para questio 3c.

3¢. Quantos dias ¢ qual o tempo (horas ¢ minutos) durante uma semana normal vocé faz atividades MODERADAS DENTRO da sua
casa ou apartamento como: carregar pesos leves, limpar vidros ¢/ ou janclas, lavar roupas a mio, limpar banheiro ¢ o chio, por pele
menos 10 minutos continuos?

horas min. dias por semana ( ) Nenhum. Vi para o Dominio 4,

DOMINIO 4 - ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAQO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER
Este domimio sc refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/ habitual unicamente por recreagiio, esporte, exercicio
ou lazer. Nov pense nas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, nie inclua
atividades que vocé ji tenha citado.

2. Sem contar qualquer caminhada que vocd tenha citado anteriormente, quantos dias ¢ qual o tempo (horas ¢ minutos) durante uma
semana normal, vocé CAMINHA (exercicio fisico) no seu tempo livre por PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS?
horas min, dins por semana ( ) Nenhum. Vi para questiio 4e.

4b. Quantos dias ¢ qual o tempo (horas ¢ minutos) durante uma semana normal, vocé faz atividades VIGOROSAS no seu tempo livre
como: correr, nadar upldo musculagio, canoagem, remo, enfim, esportes em geral por pelo menos 10 minutos continuos”
min, dins por semana ( ) Nenhum. Vi para questiio 4d.

4¢. Quantos dws ¢ qual o tempo (horas ¢ minutos) durante uma semana normal, vocé fuz atividades MODERADAS no seu tempo livre
como: pedalar em ritmo moderado, jogar voleibol recreativo, fazer hidroginastics, gindstica para a terceira idade, dangar... pelo menos 10
minutos continuoy”

horas min, dias por semana ( ) Nenhum, Vi para o Dnm_lnlu S,
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DOMINIO § - TEMPO GASTO SENTADO
Estas ulumas questdes siio sobre o tempo que vocé permuncee sentado em diferentes locms como exemplo: em casa, no grupo de
convivéncia para idosos, no consultonio médico e outros. lsso inclui o temg tad descansy, assiste a televisdo, faz trabalhos
manuais, visita amigos ¢ parentes, faz leituras, telefonemas ¢ realiza as refeigdes Nfio inclus o tempo gasto sentando durante o
transporte em dnibus, carro, trem ¢ metrd.
Sa. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de semana normal?
UMDIA  horas minutos
Sb. Quanto tempo, no total, vocé gasts sentado durante UM DIA de final de semana normal?
UMDIA  horas _ minutos
Tempo de Pritica de Atividade Fisica
27, Com relagho i pritica de atividades fisicas, vamos fular Quantos dias Quanto tempo cada dia
sobre o que voot fez na semana passada...
Na semana passada voot: 1 a7 dias Tempo (horas ¢ minutos)
1-  Foi andando até algum lugar (trabalho, igreja, escola, padaria, horas minutos
casa de parentes, etc).
2- Foi pedalando até algum lugar (trabalho, igreja, escola, padaria, e horas __minutos
casa de parentes, etc).
3-  Fez atividades domésticas (lavar louga, roupa, varrer casia horas minutos
4- Fez caminhada (como diversio) horas ™
5- Fez pedalada (como diversio) horas minutos
6- Fez caminhada (como exercicio fisico) horas
7- Fez pedalada (como exercicio fisico) horas minutos
8- Praticou algum desses esportes: voler, handebol, basquete horas minutos
9-  Praticou algum desses esportes: futebol ou futsal horas minutos
10-  Fez jardinagem horas
11-  Fez musculacio (foi & academia) horas minutos
12-  Dancou (ballet. forrd, danga moderna) horas minutos
13- Fez natagio ou hidroginastica horas minutos
14-  Fez gindstica de academia (aerébica) horas inutos
Fez alguma atividade fisica que niio foi perguntada? (passear com o ( )sim ( )ndo
cachorro, na praga, patinar, etc)
15- horas s
16- horas minutos
VIIL Qualidade de vida (Diabetes Quality of Life Measure - DQOL)®
Satisfacio Muito Bastante Médic Pouco Nada
0 quanto vocé esta satisfeito... satisfeito satisfeito satisfeil  satisfeito  satisfeito
1 .. com aguantidade de tempo que leva para controlar seu (n (2) 3) 4) (5)
diabetes?
2 .. com aquantidade de tempo que gasta fazendo exames n (2) 3) “4) (5)
1c?
3 . com o tempo quc leva para verificar seus nivers de (n 2) 3) ) 5
agticar no sangue?
4 .. com scu tratamento atual? (D (2) 3) “) 5)
5§ .. com aflexihilidade que vocé tem na sua dieta? n 2) 3 4) 5)
6 ._.comaap io que seu diabetes gera na sua familia? (n 2) (3) “4) (5)
7 ... com seu conhecimento sobre seu diabetes? (n (2) 3) “4) (5
8§ .. com scu sono? n (2) 3) ) 5)
9 ... com sua vida social ¢ amizades? (n (2) (3) “4) (5)
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... com sua vida sexual?

... com seu trabatho, escola ou atividades domésticas?

... com a aparéncia do seu corpo?

... com 0 tempo que gasta fazendo exercicios fisicos?

... com seu tempo de lazer?

... com sua vida em geral?

Impacto

Com gue frequéncia...

... vocé sente dor associada ao tratamento do seu diabetes?

... vook se sente constrangido (a) em ter de tratar seu

diabetes em piblico?

... VOcé tem baixo agicar no sangue (hipoglicemia)?

... vocé se sente fisicamente doente?

... seu diabetes interfere na vida de sua familia?

1. YOC£ tem uma noite de sono ruim?

.. Vocé constata que seu diabetes esti limitando sua vida

social ¢ amizades?

.. YOO& e sente mal consigo mesmo (a)?

... Yook se sente restringido (a) por sua dieta?

... seu diabetes interfere em sua vida sexual?

... seu disbetes o (a) priva de poder dirigir um carmo ou

usar uma maquina (por exemplo, enceradeira, )?

.. seu diabetes interfere em seus exercicios fisicos?

.. vocé falta ao trabalho, escola ou resyp bilicad

domésticas por causa de seu dinbetes?

<o VOC& se percebe explicando a si

ter diabetes?

.. vook acha que seu diabetes interrompe suas atividades

de lazer?

<. Vool se sente constrangido de contar aos outros sobre

seu diabetes”?

... Vool se sente incomodado por ter diabetes?

.. Vool sente que, por causa do diabetes, vocé val ao

banheiro mais que os outros?

... vooé come algo que nbo deveria, em vez de dizer que

tem diabetes”

<. Vool exconde dos outros gue estil tendo uma reaglio A

insulina?

Preocupacies socials /vocaclonais

Com que frequéncia...

... Ie preocupa se vood vai se casar?

... te preocupa se vocé vai ter filhos?

«.. te preocupa se vocé nilo val conseguir 0 emprego que
v

0 que significa

... te preocupa se Ihe seri recusado um seguro?

... te preocupa se vocl seri capaz de concluir seus estudos?

<. te preocupa se vooé perderi o emprego?

... te preocupa se vocg seril capaz de tirar férias ou viajur?
relacionadas ao diabetes

Com que frequéncia...

... te preocupa s¢ vooé vird a desmiar?

... te preocupa que seu corpo pareca diferente porque vocé

tem diabetes?

... te preocupa se Voot terd complicagbes em razio de seu

diabetes?

... te preocupa se alguém nido saird com vocé por causa de

scu diabetes?
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Quase  As vezes
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(2) (3)
() 3
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Quase  As vezes
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Quase As vezes
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(4) (5)
) 5
4 (5)
(4) 5
4) 5
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Quase Sempre
sempre
4) (5)
) 5
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Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido UFT (2021).

UNIVERSIDADE FEDERAL DO NORTE TOCANTINS
CAMPUS UNIVERSITARIO DE TOCANTINOPOLIS
CURSO DE LICENCIATURA EM EDUCACAO FiSICA

Av. Nossa Senhora de Fatima, 1588, Centro | 77.900-000| Tocantinopolis (TO)
(63) 3471-6041 | www.uft.edu.br | joana.sales@uft.edu.br
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “Efeito de 8 sessdes de treinamento
funcional na presséo arterial e glicemia capilar de diabéticos”, sob a responsabilidade do
pesquisador Joana Marcela Sales de Lucena, a qual pretende analisar o uso do treinamento
funcional no tratamento do diabetes mellitus de diabéticos tipo 2. A referida pesquisa consiste
em responder um questionario sobre informacgdes sociodemogréaficas, de qualidade de vida
relacionada a salde, caracteristicas do diabetes, estado nutricional, comportamentos sedentarios
e pratica de atividade fisica. Adicionalmente, serdo realizados testes de aptiddo fisica
relacionada a sadde e serdo coletadas informacdes sobre parametros clinicos (glicemia de jejum,
HbA1c, colesterol total e fracGes e triglicerideos), sempre com a supervisdo da pesquisadora
responsavel e académicos treinados do Curso de Licenciatura em Educacdo Fisica da
Universidade Federal do Norte do Tocantins - UFNT. Esclarecemos que sua participacdo é
voluntéaria. Para participar desta pesquisa o senhor serd convidado na sua casa, mediante visita
da equipe de coleta de dados em sua residéncia. Durante as visitas o (a) senhor (a) serd
esclarecido quanto ao desenvolvimento e procedimentos desta pesquisa em sala reservada na
UBS. Durante o convite, sera lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido na integra e
explicados todos os procedimentos da pesquisa. Sera dada ciéncia de que, todas as informacdes
obtidas por meio desta pesquisa sdo confidenciais e sigilosas, de forma que a identidade do
participante ndo sera revelada em publicacGes cientificas ou quaisquer outros meios. Ao aceitar
participar desta pesquisa, serd garantido a manutencdo do sigilo e da privacidade dos
participantes da pesquisa durante todas as fases da pesquisa e garantido que o participante da

pesquisa receberd uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O pesquisador
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responsavel compromete-se a prestar informac6es em linguagem clara e acessivel, utilizando-
se das estratégias mais apropriadas a cultura, faixa etaria, condicdo socioeconémica e
autonomia dos convidados a participar da pesquisa. Além disso, o pesquisador responsavel
compromete-se também a conceder o tempo adequado para que o convidado a participar da
pesquisa possa refletir, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que
possam ajuda-los na tomada de decisdo livre e esclarecida. Se vocé aceitar participar, podera
obter beneficios para o controle do diabetes mellitus tipo Il e suas comorbidades, além de
melhorar a sua saude cardiovascular, metabdlica e psicolégica, uma vez que o uso de
medicamentos hipoglicemiantes ndo oferece os beneficios fisioldgicos, psicolégicos e sociais
que a pratica de exercicios fisicos em grupo pode oferecer. Os riscos decorrentes de sua
participacdo na pesquisa sdo eventos cardiovasculares durante o teste de aptiddo
cardiorrespiratoria e/ou constrangimento durante o procedimento de avaliagdo fisica. Em
qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa,
vocé terd direito a indenizacdo. Ao aceitar participar desta pesquisa, 0 (a) senhor (a) tera
garantido o ressarcimento de qualquer despesa referente a essa pesquisa (compra de passagem
rodoviaria e/ou uso de gasolina para deslocamento até o local do estudo ou realizacdo de exames
laboratoriais). Todas as despesas referentes a esta pesquisa, tais como exames laboratoriais e
testes fisicos, exames de glicemia capilar e pressdo arterial serdo realizadas com recursos do
pesquisador responsavel. Além disso, ao assinar este termo de consentimento livre e esclarecido
garantimos o direito a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes desta pesquisa. A sua
participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou perda
de beneficios. Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma
remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo
sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para obtencdo de qualquer tipo de informacéo sobre
0s seus dados, esclarecimentos, ou criticas, em qualquer fase do estudo, o (a) Sr (a) podera
entrar em contato com o pesquisador no endereco (Av. Nossa Senhora de Fatima, s/n°, CEP:
77900-000), ou pelo telefone (63) (3471-6041). Em caso de duvidas quanto aos aspectos éticos

da pesquisa o(a) Sr (a) podera entrar em contato com o
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Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFT, (Avenida NS 15, 109 Norte - Plano Diretor Norte,
Prédio do Almoxarifado, Campus de Palmas, CEP: 77001-090, Palmas (TQ)), telefone (63)
3229 - 4023, de segunda a sexta no horario comercial (exceto feriados).

Eu, , fui informado

sobre 0 que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo e entendi a
explicagéo, por isso eu concordo em participar do projeto, sabendo que néo receberei nenhum
tipo de compensacdo financeira pela minha participacéo neste estudo e que posso sair quando
quiser. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgcamento
da pesquisa. Este documento é emitido em duas vias que sdo ambas assinadas por mim e pelo
pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Reclamacbes e/ou insatisfacBes relacionadas a sua participagdo na pesquisa poderdo ser

comunicadas por escrito a Secretaria do CEP/UFT.

Data: / /

Participante da pesquisa

Prof. Me. Joana Marcela Sales de Lucena

Pesquisadora Responsavel do Projeto

Sobnia Cristina Alves Carvalho Leal



