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Fatores que influenciam a adesao de diabéticos
a pratica de exercicios fisicos

Factors-affecting the adherence of diabetic to phys ical exercise
practice
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RESUMO: Introduc&o. A importancia do exercicio para diabetes é amplaenetomendada. Porém, a Matheus Oliveira
adesdo em programas de exercicio ainda ¢ insatiafabbjetivo. Investigar os fatores que influenciam Samuel da Silva Aguir
diabéticos a praticarem exerciciddétodos. 85 diabéticos foram divididos em dois grupos: grupo

diabético sedentario (DS) (n=47) e grupo diabétitieo (DA) (n=38). Os grupos responderam a umFESB
questionario contendo perguntas relacionadas &etésbtipo de diabetes, tempo de diagnostico ddMC

diabetes, classe econémica e conhecimentos espedsfibre efeitos do exercicio para condicéo dehét

Tratamento estatistico odds-ratio (p<0,0®¢sultados.A variavel “conhecimento especifico dos efeitos

do exercicio na condigdo diabética” apresentouetifga significativa (p<0,05), sendo que 82% do grup

ativo tem conhecimento sobre esses efeitos. Essedade influenciar em 4,6 vezes um diabético ser

ativo. Concluséo.Possuir conhecimento especifico dos efeitos datstema diabetes pode influenciar o

diabético em ser ativo. Informacé@o sobre a impeigado exercicio no controle da diabetes deve ser

divulgada para além dos aspectos gerais.

Palavras-chave:Diabetes Mellitus; Exercicio; Motivacéo.

ABSTRACT: Background. Exercise have been widely recommended for indivglwaith diabetes.
However, exercise-adherence is still unsatisfactdin. Investigate the factors that influence exercise
practice in individuals with diabeted/ethods. 85 diabetic patients were divided into two groups:
sedentary diabetic (SD) (n = 47) and diabetic gragive (DA) (n = 38). Groups answered a
questionnaire containing questions related to désbeype of diabetes, duration of diabetes diaignos
economic class and specific knowledge on the effetexercise for diabetic conditioResults.82 % of
the active group is aware of exercise effects abetic condition (p<0.05). This factor can influert6
times a diabetic be activ€onclusion. The knowledge of the effects of exercise by individuafth
diabetes may influence the diabetic to be activdorination about the importance of exercise in
controlling diabetes should be disclosed beyondyémeral aspects.
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Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome A informacdo sobre a importancia do exercicio
decorrente da deficiéncia e/ou reducdo da acaddioal no controle da diabetes é amplamente divulgad@npar
da insulina, promovendo um quadro de hiperglicémiaades&o a programas é insatisfatéria, assim, aelspdto
Estima-se que atualmente mais de 12 milhdes geesente estudo é que fatores associados ao cormtci
brasileiros sdo portadores desta dogngearretando em especifico dos efeitos do exercicio na doenca (ndo
gastos publicos elevados no Brasil conhecimentos de forma geral como séo divulgadodg p

Um dos tratamentos ndo medicamentosos pasar um fator positivo para a adesdo de diabéticos a
prevencdo e controle do DM mais eficientes e cogtocu programas de exercicios fisicos.
reduzido é o exercicio fisico. Seus efeitos pamitiv
contemplam os trés principais objetivos de progead& Materiais e Métodos
saude para diabéticos: valores étimos de press$éigalr A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
glicemia e lipidemi& Fundacdo Municipal de Ensino Superior (FESB) em

O exercicio fisico € um elemento chave paraonsonancia com o disposto na Declaracdo de Helsank
prevencdo e controle do DM, pois pode prevenir owesolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saldew Par
controla-la, proporcionando efeitos positivos n&elecdo da amostra utilizou-se 0 método de amesirag
lipidemia, pressdo sanguinea, eventos cardiovassila probabilistica, onde todos os diabéticos da popolac
controle de peso, mortalidade e qualidade de’vilém (cidade de Braganca Paulista) tivessem as mesmas
disso, o exercicio contribui ndo s6 com nos perfishances de participar da amostra. Para isso, decifiba
fisiolégicos, mas com o bem estar psicologicodividida em quadrantes (noroeste, nordeste, suslcest
controlando ou atenuando a ansiedade o qusedeste) referentes ao mapa da cidade, e a saflecéo
indiretamente sabe-se que interfere diretamente amostra foi aleatéria com o numero aproximado de
controle do peso sujeitos por quadrante.

A importancia do exercicio fisico no controle da Primeiramente foi calculada a estimativa de
diabetes é amplamente divulgada pelos veiculos d&béticos na cidade de Braganca Paulista segusndiusd
comunicacédo. Em controvérsia, a adesédo de diabéimo do IBGE. Estima-se que a populacdo diabética smja e
programas de exercicio fisico ainda é reduzida terno de 6,3 % da populacdo brasileira, como alpgga
insatisfatoria ®. de Braganca Paulista é de 146,744 habitantes, nporta

Além disso, os fatores determinantes questima-se que a populagdo diabética da cidadeeseja
influenciam a adesdo de diabéticos a esse tratameturno de 9,244 pessdas
ainda ndo estéo claros e sdo controversos engstodos Aceitaram participar do estudo, 86 sujeitos
sobre o tend®' No estudo de Gomes-Villas Boas etiagnosticados clinicamente como diabéticos (tipdipo
al’, os autores observaram que o0s aspecttly (1 % da populacdo total e diabéticos da cidasendo
sociodemograficos e clinicos nao predizem a adesdcexcluido 1 sujeito que nao respondeu as perguntas
programas de exercicio fisico em 162 pessoas cadequadamente. Esse tamanho da amostra foi calculad
DiabetedMellitustipo 2, em seguimento ambulatorial.  pelosoftware GpoweB.1 como poder estatistico de 80%,

Portanto, a determinacdo de aspectos quem erro amostral de 5% e nivel de confianca de, @56
influenciem a populacéo diabética a adesdo emanugg referencia a populacdo estimada de Diabéticos de
de exercicio fisico sdo fundamentais frente ao mued Braganca Paulista. A média de idade da amostraeoi
diabetes atualmente. Sendo assim, o objetivo dgepte 60,3 +15,6 anos, de ambos os géneros (masculino =
estudo foi investigar os fatores positivos queuieficiam 40/feminino = 45). Os sujeitos foram divididos ewmisd

diabéticos a praticarem exercicios fisicos. grupos segundo a classificacdo do nivel de atieidad

R. bras. Ci. e Mov 2015;23(1):5-11.
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fisica, determinado pelo questionario internacioeal clinicas e possiveis fatores que influenciam aiqaade
atividade fisica (IPAQ): grupo diabético sedent{ids) exercicios fisicos citados pela literatura espeifiAs
com n=47 e grupo diabético ativo (DA) n=38. variaveis tempo de diabetes, classe econdmica de ida
Como critério de incluséo, os sujeitos deveriam séoram divididos em dois subgrupos tendo como paleto
diabéticos diagnosticados clinicamente como tipoul corte a mediana da amostra.
tipo Il, aceitarem participar do estudo de formbuntaria A caracterizagdo da amostra foi submetida a
e assinar termo de consentimento livre e esclavedd estatistica descritiva de média e desvio padrapaia
como critério de excluséo foi determinado os sogefjue determinacdo e comparacao dos fatores positivas qear
nao responderam de forma adequada os questionarios. ativo (género, classe econdmica, idade, tempoateeths
Ambos o0s grupos responderam a doig conhecimento dos efeitos do exercicio) foi wdia a
guestionarios. Um questionario para determinacdo dstatistica dedds ratiQ com intervalo de confianca de
nivel de atividade fisica, o IPAQ, e um questiamari95% e com critério de significancia de p<0,05 dalda
elaborado segundo as recomendagfes de questipaéaio pelo teste de qui-quadrado. O software utilizado ofo
pesquisas sociais**® contendo perguntas abertasSPSS 13.0.
relacionadas a sobre a) identificacdo do individip;
solicitagcdo de cooperagdo; c) instru¢cbes e d) Gesst Resultados
estruturadas relacionadas a diabetes como: tipo de Na tabela 1 estd apresentada a caracterizacdo da
diabetes, tempo de diagnéstico de diabetes anostra, sendo que as varidveis tamanho da amostra,
conhecimentos especificos sobre efeitos do exerpania idade, género e tempo de diabetes ndo foram
condicdo diabética. A pergunta sobre classe eca@dmiestatisticamente (p>0,5) diferentes entre os grugpms
foi fechada, e as respostas possiveis foram basewda diabéticos ativos e sedentarios.
referencias do instituto brasileiro de geografesetistica

sobre renda familiar: Classe E até 2 salarios nusi(R$ Tabela 1.Caracterizagdo dos grupos amostrais.

1244,00), classe D 2 a 4 salarios minimos (R$ 1@244, Grupo Grupo
R$ 2488,00), classe C 4 a 10 salarios minimos (R$ S‘gggﬁ:gﬁo dg?i\é/gco
2488,00 & R$ 6220,00), classe B 10 a 20 salériosnos Tamanho da 47 38
(R$ 6220,00 & R$ 12440,00) e classe A mais de 20 amostra(n =)
Idade (anos) 62,2+ 14,2 58 +17,2

salarios minimos (acima de R$ 12440,00). Género (M/F) 22/25 19/19

A estatistica de odds-ratio, a ser utilizada, sitac Tempo de diabetes 13,4 + 11,6 11,2+ 9,9
0 cruzamento entre duas categorias, portanto fgi (anos)

M=masculino; F=feminino.

considerado os niveis sedentario e irregularmetive a

como “sedentario”. E os niveis ativo e muito atigomo J4 na tabela 2 estdo apresentadas a distribuicdo e
“ativo”. comparacdo dos grupos diabéticos ativos e sedestari
Inicialmente  foi  explicada a forma dereferentes a mediada da amostra total de idadar(ss),
preenchimento das perguntas, e posteriormentej@itosu tempo de diabetes (10 anos), e classe econdmassécC
responderam sem a influéncia do pesquisador. e D). E também estdo apresentadas a distribuicdo e
Para comparacdo dos fatores que podegymparacéo para o conhecimento especifico dooefeit
influenciar positivamente a populacdo diabéticaea sy, exercicio e género. Somente a variavel “conhemim

ativa foram estabelecidas algumas variaveis comergé especifico dos efeitos do exercicio na condigabética”

idade, tempo de diabetes, classe econdmica s8resentou p<0,05, sendo que 82% do grupo ativo tem
conhecimento sobre efeitos do exercicio na diabétes conhecimento sobre esses efeitos, e 18% n&o tem

determinagdo das variaveis foi baseada nas rel@&ncgnhecimento

R. bras. Ci. e Mov 2023(1):5-11.
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Tabela 2. Comparacéo entre nivel de atividade fisica e fatoguee podem influenciar uma vida ativa ou sedemtari
como: idade, género, conhecimento especifico datefdo exercicio na condi¢cao diabética e classafmica.

Ativos (n=38) Sedentarios Qui-quadrado
(n=47) (Significancia)
Idade (anos§ >55 23 (60%) 34 (72%) p=0,249
<55 15 (40%) 13 (28%)
Género Feminino 19 (50%) 22 (47%) p=0,770
Masculino 19 (50%) 25 (53%)
Diabetes (anos) >10 19 (50%) 25 (53%) p=0,770
<10 19 (50%) 22 (47%)
Conhecimentos Sim 31 (82%) 23 (49%) *p=0,002
especificos N&o 7 (18%) 24 (51%)
Classe econdmica A/B/C 13 (34%) 19 (42%) p=0,455
D/IE 25 (66%0) 26 (58%)

*p<0,05;*fatores determinados a partir da mediana da amms#iade diabéticos do estudo.

A tabela 3 apresenta os resultados do testelde diabético ser ativo, tendo como intervalo de comféa
ratio, onde o fator possuir conhecimentos especificgs da,7 até 12,5 vezes de chances (p<0,05).

efeitos do exercicio pode influenciar em 4,6 veaes

Tabela 3.Estimativa de fatore®(lds ratig gue podem influenciar um nivel de atividade fstivo em diabéticos.

Estimativa para ser 95% de intervalo de Significancia
ativo confianca

Idade maior que 55 anos 1 0,2-14 n.s
Género feminino 11 0,4-2,6 n.s
Mais que 10 anos de diabetes 1 0,3-2,0 n.s
Conhecer os beneficios do exercicio 4,6 1,7-125 P<0,05
Classe econbmica elevada (A/B/C) 1 0,2-1,7 n.s
n.s=p>0,05.
Discusséo de tratamento, um dos mais importantes é o aunurgo

Os principais achados do presente estudo foramiveis de atividade fisica através de exerciciisd# %
que possuir conhecimento especifico dos efeitos do Essa informacdo vem sendo amplamente
exercicio na diabetes pode influenciar o diabéticpaté divulgado, ndo sé no ambito cientifico, mas tamipéios
4,6 vezes de chance em ter um nivel de atividaeafi meios de comunicacdo em massa como televisao,, radio
“ativo”, confirmando a hipétese de que as infornescd internet entre outros. Além disso, para a prevermfio
sobre a importancia do exercicio no controle dadates individuos no estado pré-diabético, as recomendacde
deve ser divulgado para além dos aspectos gerais. iGiciais de tratamento sdo mudancas no estilo da vi
fatores género, tempo de diabetes, classe econdenicaomo alimentacdo adequada e aumento dos niveis de
idade ndo demonstram influéncia em ser ativo nasamo atividade fisich
estudada. Em contrapartida, estudos demonstram que ainda a
Nas ultimas décadas a producdo cientificadesé@o e aderéncia de diabéticos ao aumento dadav
relacionada a diabetemellitus vem evidenciando a fisica ou programas de exercicio fisico ainda sfxols e
importancia da inclusdo de tratamentos namsuficientes'’?

medicamentosos no controle da doenca. Dentro os tip

R. bras. Ci. e Mov 2015;23(1):5-11.
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Estudos vém sendo realizados para a determinag@mostra saber que o exercicio fisico faz bem duoetisg,
de fatores que podem influenciar a préatica de éiesc apenas 49% da amostra de diabéticos sedentéri@snsab
fisicos em diabéticos. Gomes-Villas Boas et aldos efeitos especificos do exercicio, j& 82% dastramale
realizaram um estudo que objetivou avaliar a adélsfo diabéticos ativos possuiam tal conhecimento.
pessoas com Diabetedellitus tipo 2 a dieta e ao No posicionamento do American College and
exercicio fisico. A amostra constituiu-se de 168spas Sports Medicine; American Diabetes Association
com DiabetesMellitus tipo 2, os resultados sugeriramexercicio de forma aguda pode promover aumento de
menor adesao para maior escolaridade e ndo howaptacdo de glicose pelas células, aumento do
correlagdes para os fatores sexo, idade, estaflorenda metabolismo de carboidratos e melhorando a
per capita mensal, tempo de diagnéstico, tipo desensibilidade a insulina, regulando assim a glieede
tratamento medicamentoso e presenca depouso. E os efeitos cronicos do exercicio retetad
complicagcées/comorbidades. Corroborando com dsram melhora da acéo insulinica, controle da glieg
resultados do presente estudo, que ndo obsenaumento da capacidade de oxidacdo de gorduras no
influéncia do género, idade, tempo de diagnéstickagse musculo esquelético, diminuicdo do LDL, controle da
econdmica para o nivel de atividade fisica “ativo”. hipertensdo em diabéticos, controle do peso cdrpora

Cazarine et af realizaram um pesquisa de adesadiminuicdo da depress&o e diminuicdo da mortalidade
em 66 diabéticos atendidos em um hospital que @éere riscos cardiovasculares.
grupo de educacdo para diabéticos, que entre as Ou seja, 89% do grupo ativo do estudo possuiam
orientacdes estava a realizacdo de exercicios. aspemm ou mais conhecimento dos efeitos relatados pelo
21,2% participam das atividades educativas ofeascii ACSM e ADA citados acima. Segundo os resultados do
as principais causas mencionadas para a ndo pagdmi presente estudo, apenas a informacéo de que did@abé
foram: a falta de interesse, horario inadequado deve fazer exercicios fisicos ndo implica em grande
dificuldades de transporte. J& Oliveira; Ramos;Ujd adesdo a essa intervencdo. As informacdes sobre os
observaram que a distancia do local da praticeeeciio efeitos especificos do exercicio sobre o contrade d
fisico ndo é um fator negativo para aderéncia d@ 79oenca pode aumentar a participacdo dessa populacdo
diabéticos moradores no Rio de Janeiro. nesse tipo de tratamento.

Em relacdo aos fatores positivos para pratica de Corroborando, Al-Sinani et @lobservaram que a
exercicios fisicos, Albuquerque dos Santos €f aleducacdo ndo formal em DM promovem pequenas
determinaram que possuir apoio das pessoas quen fazdtera¢cdes no controle da glicemia e baixa adexéasi
parte do convivio do DM2 no auxilio ao tratamenta e recomendagdes para estilo de vida saudavel, sdgean
motivacdo intrinseca, especificamente nos aspect@alizagdo de programas de salde para a populagdo d
cognitivos e de mudanca de comportamento sdo fatof@M, e ndo apenas informacgdes ndo formais aos pasien
determinantes para aderéncia ao tratamento ndo  Portanto, os resultados do presente estudo
farmacolégico. E no estudo de Assuncdo; Ufsine demonstram que, além de incentivar a populacéo
fatores positivos para a aderéncia ao exercicicofis diabética a praticar exercicios fisicos, € impdean
foram a motivacdo com o tratamento, fazer parte dwmlientar os efeitos positivos que programas decexe
algum grupo de diabético, conhecimento sobre g®dem efetivamente proporcionar a condi¢cdo diadétic
complicacdes e local de residéncia. como as melhoras na composicéo corporal, diminuigéo

No presente estudo, o fator positivo foi possuiglicemia, diminuicdo na pressédo arterial, entrerasut
conhecimentos especificos sobre os efeitos do iei@rc beneficios. Assim, sugerem-se futuros estudos para
fisico na diabetes, atingindo uma estimativa denchale comprovar essas informagcfes e consequentemente

4,6 vezes para ser fisicamente ativo. Apesar @écl@a

R. bras. Ci. e Mov 2023(1):5-11.



ASANO et al

modificar os métodos para incentivo da pratica de
exercicios fisicas para diabéticos.

Os dados do presente estudo ndo permitem realizar
algumas afirmacdes como, por exemplo: o0s
conhecimentos especificos dos efeitos do exersiiioe
a diabetes sé@o a causa ou o efeito do diabéticatisefr?

O fato de possuir o conhecimento dos efeitos efipesi
pode levar o diabético a ser ativo, ou o fato desar
ativo pode aumentar o conhecimento sobre essdesfei
Portanto, sugerimos futuras pesquisas sobre o pemaa
elucidar essa questdo. Sendo que essas limitagies n

dados configuram a limitacdo do presente estudo.

Concluséo

Os resultados do presente estudo demonstram que
o fator mais positivo para a populacéo diabéticaatiea
€ possuir conhecimento especifico dos efeitos do
exercicio na diabetes. Portanto, as informacBesesab
importancia do exercicio no controle da diabetege

ser divulgadas para além dos aspectos gerais.
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