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I. RESUMO

[Atividade fisica em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1: frequéncia, barreiras e
efeito sobre a qualidade de vida]. Introdugdo: O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)
caracteriza-se pela faléncia precoce na producdo de insulina pelo pancreas. O tratamento
inclui administragdo intensiva de insulina e educacdo quanto ao manejo adequado da doenca.
Além disso, atividade fisica ¢ altamente recomendada baseada nas crescentes evidéncias
cientificas de beneficios como melhora da sensibilidade a insulina, melhora do metabolismo
da glicose, redu¢do de comorbidades ¢ melhora da qualidade de vida. Objetivos: Avaliar a
frequéncia da pratica de atividade fisica, fatores associados a sua pratica e seu impacto sobre a
qualidade de vida. Metodologia: Estudo de corte transversal, em pacientes com DMI,
atendidos em um servico publico de saude, Ambulatéorio Magalhdes Neto (AMN), e um
servigo privado, Centro de Diabetes - ACR , ambos de Salvador. Foram analisados dados
socio-demograficos e clinicos, além da pratica de atividade fisica e da qualidade de vida
através de questiondrios especificos. Resultados: Foram 55 participantes, sendo 78,2% do
AMN e 21,8% do ACR. A maioria do sexo feminino (63,6%), a média de idade foi 31,8 anos
e o tempo médio de diagnodstico foi 13.2 anos. Na classificagdo de atividade fisica de
esporte/lazer 34,5% eram muitos ativos; 20% ativos e 45,5% inativos. Essa varidvel nao
apresentou diferenca estatistica entre pacientes do ACR e do ANM. A principal barreira
relacionada ao diabetes foi 0 medo de hipoglicemia presente em 23,6%. A qualidade de vida
foi melhor avaliada entre os pacientes muito ativos em comparagdo com os inativos, diferenga
estatisticamente significante (p=0,015). Conclusdes: A frequéncia de atividade fisica
encontrada nos pacientes com DMI1 foi semelhante a frequéncia na populagdo geral em
estudos anteriores. As principais barreiras possivelmente seriam minimizadas com a adogao
de estratégias de ensino sobre o manejo do diabetes durante o exercicio e investimento em
seguranca publica. A associacdo estabelecida entre a pratica de atividade fisica e a qualidade
de vida nesse estudo refor¢a os beneficios do exercicio em pacientes com DM1.

Palavras-chaves: 1. Atividade fisica; 2. Qualidade de vida; 3. Diabetes Mellitus tipo 1,
4. Salvador, 5. Brasil



II. OBJETIVOS

Principal
Avaliar as barreiras que os pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)
enfrentam para realizagdo de atividade fisica;

Secundarios
1. Avaliar a frequéncia da pratica de atividade fisica em pacientes com
DMI;

2. Comparar a frequéncia da pratica de atividade fisica entre pacientes
com DM1 de diferentes servigos de satude;

3. Avaliar a repercussdo da realizagdo de atividade fisica na qualidade de
vida dos pacientes com DM1



III. FUNDAMENTACAO TEORICA

III.1. O Diabetes Mellitus tipo 1

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) caracteriza-se por uma doenga cronica autoimune,
cuja incidéncia vem aumentando nas ultimas décadas principalmente entre criangas menores
de 15 anos (1). Representa cerca de 5-10% dos casos diagnosticados de diabetes no mundo e
apresenta variacdo geografica acentuada. Estudo que avaliou 100 populagdes ao redor do
mundo relatou incidéncia baixa de 1/100.000 por ano na China e Venezuela enquanto elevada

incidéncia de 35,5/100.000 foi encontrada na Finlandia e 36,8/100.000 na Sardenha (2).

Predisposi¢do genética e fatores ambientais contribuem para o inicio de uma resposta
imune contra as células beta pancreaticas. A predisposicdo genética estd associada
principalmente aos multiplos genes presentes na regido do sistema antigeno leucocitario
humano (HLA) (3). Além disso, os fatores ambientes podem ser bem diversos e ter uma
significativa influencia no desenvolvimento de diabetes, entre eles estdo infeccdo viral no
inicio da vida, microbiota intestinal, produtos derivados do leite, exposi¢ao solar e vitamina D
(4, 5). A resposta imune inicial € a producdo de auto anticorpos contra as ilhotas pancreaticas
(soroconversdo). Apds a soroconversdo a probabilidade de desenvolver diabetes depende da
quantidade de autoanticorpos. A analise de 3 coortes desde o nascimento no Colorado,
Finlandia e Alemanha concluiu que a maioria das criangas com 2 ou mais autoanticorpos
desenvolveram DMI1 no periodo de 10 anos enquanto entre as criangas com somente um

autoanticorpo, a minoria (15%), desenvolveu a doenga (6).

A resposta autoimune cronica resulta na destrui¢do das células beta pancreaticas e
insuficiéncia gradual da produ¢do de insulina, assim os pacientes desenvolvem hiperglicemia.
Durante os dois anos anteriores ao diagnostico clinico de DM 1, ja ocorre aumento gradual da

glicemia em jejum enquanto a tolerancia a glicose ¢ lentamente reduzida (7).

O objetivo primordial do tratamento ¢ a prevencao de complicagdes agudas e cronicas,
assim como melhoria da qualidade de vida alcancada pela manutencdo dos niveis de glicose

dentro da normalidade (8, 9). A melhora do manejo clinico do diabetes nas ultimas duas



décadas reduziu consideravelmente a incidéncia de complicagdes a longo prazo como

insuficiéncia renal, amputacdes e infarto (10).

Atualmente, o tratamento do DM1 proposto pela Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) consiste em administracdo intensiva de insulina, automonitoramento dos niveis de
glicemia capilar e educacdo quanto ao manejo da doenga. A educacdo em DMI1 inclui o
ensino da forma adequada de ajuste das doses de insulina de acordo com o método de
contagem de carboidrato, assim como o ensino das formas ideais de correcao dos episddios de
hipoglicemia e hiperglicemia. Além disso, o exercicio fisico ¢ altamente recomendado como
parte integrante do tratamento(11). Portanto, o manejo clinico adequado dos niveis de

glicemia vai além do tratamento medicamentoso, envolve uma mudanga de estilo de vida.
II1.2. Atividade fisica e o diabetes
II1.2.1. Influéncia do descontrole glicémico na resposta ao exercicio

O DMI descompensado com hiperglicemias frequentes tem efeito sobre a forga
muscular. Estudos usando modelos animais demostraram impacto no crescimento e forca
muscular secundérios a hiperglicemia, assim como alteragdo da capacidade de controle
metabolico do musculo (12). Outro estudo que avaliou pacientes com DM reportou redugao
da massa muscular, tamanho das fibras e for¢a muscular (13), porém pouco ainda ¢ conhecido

a respeito do mecanismo das mudangas no musculo em decorréncia de DMI1.

Além das alteracdes no musculo esquelético, pacientes com DMI1 apresentam
alteracdo na resposta metabdlica ao exercicio devido ao comprometimento enddcrino na
regulagdo da insulina. Em individuos saudaveis durante o exercicio ocorre uma reducdo da
insulina e aumento dos hormoénios de contrarregulacdao (cortisol, glucagon e epinefrina)
promovendo rapido aumento da producdo enddgena de glicose para suprir o aumento da
demanda energética. O declinio do nivel de insulina ¢ necessario para manuten¢do dos niveis
normais de glicemia porque a sensibilidade a insulina ¢ elevada durante o exercicio e a glicose
¢ transportada por mecanismo independente de insulina para o musculo esquelético (14).
Enquanto isso, os pacientes com DMI apresentam uma resposta metabolica desregulada,
podendo causar episodios de hipoglicemia ou hiperglicemia durante ou apds o exercicio fisico

(15, 16).



111.2.2. Beneficios da atividade fisica

Apesar das multiplas alteracdes presentes no paciente com DMI representarem
obstaculos para pratica regular de exercicio fisico, esta promove inumeros beneficios, que
incluem a melhora da satide do musculo esquelético e a melhora da resposta metabodlica ao
exercicio quando associada ao manejo clinico adequado do DM1. Portanto, a pratica de
atividade fisica tem sido cada vez mais considerada essencial no manejo do DM1 (17).
Evidencias demonstram que exercicio fisico melhora a sensibilidade a insulina, através da
melhora do transporte de glicose (18-20). Como consequéncia ¢ possivel a diminui¢do das
doses de insulina, melhora do controle glicémico e reducdo do risco de outras comorbidades
como HAS, doencas cardiovasculares e dislipidemia (21-23). Além disso a pratica de
atividade fisica melhora aspectos psicologicos de forma importante, consequentemente
melhora a satde mental, a autoestima e estimula o manejo clinico adequado da doenca
(24).Nesse contexto, a pratica de exercicios fisicos promove uma melhora geral na qualidade

de vida dos pacientes com DM1.

Em virtude do significativo nimero de estudos observacionais e experimentais que
evidenciam os beneficios da pratica regular de atividade fisica, a Associagdo Americana de
Diabetes (ADA) e a SBD tém diretrizes com orientagdes especificas para pratica de exercicio
fisico em diabéticos. A recomendagdo mais recente consiste em exercicio aerobicos

associados a exercicios de resisténcia muscular por pelo menos 3 dias por semana (11, 25).

Até o momento ndo ha registro de estudos realizados no estado da Bahia que relatem a
frequéncia e fatores associados a pratica de atividade fisica em pacientes com DMI1. O
presente estudo visa avaliar o panorama da pratica de atividade fisica entre os pacientes com

DM1 acompanhados em centros de referencia em Salvador, Bahia — Brasil.



V.METODOLOGIA

Desenho do estudo: Estudo de corte transversal

Amostra:

I.  Pacientes com DMI atendidos em um servigo publico de diabetes: Ambulatorio
de Diabetes - Ambulatério Magalhdes Neto (AMN), do Complexo Hospitalar
Universitario Professor Edgard Santos (Complexo HUPES), Salvador, Bahia.

II.  Pacientes com DM1 acompanhados em um centro privado de diabetes: Centro de

Diabetes — ACR, Salvador, Bahia.

II.  Os pacientes com DM1 de ambos os servigos de saude foram divididos em trés

grupos para avaliacdo de qualidade de vida: muito ativos, ativos e inativos.

Critérios de inclusao:

Pacientes com diagnostico de DM1 na faixa etaria entre 18 e 60 anos que concordaram em
participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE,

APENDICE I).

Tamanho da amostra

A amostra desse estudo foi selecionada por conveniéncia no AMN e no ACR. Foram
aplicados 57 questionarios, sendo 43 pacientes do AMN e 14 pacientes do ACR, dos quais 2

foram excluidos por apresentar idade menor que 18 anos.

Coleta de dados:

A coleta de dados ocorreu na sala de espera dos servigos de satde publico e privado durante
os meses de maio a julho de 2016. Os pacientes foram convidados a participar da pesquisa
enquanto aguardavam sua consulta agendada, esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e
somente apos seu consentimento e assinatura do TCLE, o questionario de coleta de dados

(APENDICE II) foi aplicado. Este questionario era composto de 3 diferentes partes:



1.

Aspectos sécio-demograficos e clinicos: nessa primeira parte foram analisados os

seguintes itens: idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda familiar, tabagismo,
tempo de diagnostico de DM, dieta, controle de glicemia, tratamento, complicagdes,

presenca de comorbidades e habitos de vida.

Aspectos relacionados a pratica de atividade fisica: nessa parte a realizacdo de

atividade fisica foi abordada através de uma versdo adaptada do questionario IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire) traduzido e validado no Brasil (26-28)
e em varios outros paises (29). Este caracteriza-se por um questionario retrospectivo
que avalia a frequéncia, duragdo e intensidade da pratica de atividade fisica nos
ultimos sete dias ou em uma semana tipica. A versdo original do IPAQ avalia a
frequéncia e duracdo da pratica de atividade fisica no ambito do trabalho, transporte,
atividade doméstica e esporte ou lazer (30). A adaptacdo feita para o presente estudo
incluiu avaliacdo das barreiras enfrentadas pelos pacientes com DMI1. A partir dos
resultados do IPAQ os pacientes que praticavam pelo menos 150 minutos de atividade
fisica aerobica de moderada intensidade por semana ou 75 minutos de atividade fisica
aerobica vigorosa por semana ou combinagdes equivalentes foram classificados como
muito ativos; os que praticavam atividade fisica mas ndo cumpriam os critérios acima,
classificados como ativos; e os que ndo praticavam atividade fisica, como inativos.
Essa classificagdo segue a recomendagdo mais recente da Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) e da Associagdo Americana de Diabetes (ADA) para pratica de
atividade fisica suficiente para beneficios a satide em adultos entre 18 e 64 anos (25,
31). Esse estudo realizou duas andlises da pratica atividade fisica, a primeira incluiu
apenas atividades reportadas na categoria de esporte ou lazer do IPAQ, enquanto a

segunda analise englobou todas as modalidades de atividade fisica avaliadas no IPAQ.

Aspectos de qualidade de vida: ¢ composta por um questiondrio especifico para

paciente com DM1: Diabetes Quality of Life Measure (DQOL-Brasil) traduzido para

portugués e validado por Correr et al (32). O questiondrio é composto por 43 itens,
que avaliam a percep¢do do paciente em relagdo ao impacto do DMI nos aspectos
fisicos, socioecondmicos e psicoldgicos da vida; assim como a satisfagdo com o
tratamento e com a vida; preocupagdes sociais e com o diabetes. A resposta de cada

item varia de 1 a 5, que corresponde a intensidade de satisfacdo (1=muito satisfeito,
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2=bastante satisfeito; 3=satisfeito; 4=pouco satisfeito; 5=nada satisfeito) ou a escala
de frequéncia (1=nunca, 2=quase nunca; 3=as vezes; 4=quase sempre; S=sempre). A
soma dos niimeros referentes a cada questdo resulta em um escore que pode variar de
43 a 215, sendo que quanto melhor o escore melhor a qualidade de vida, porém ndo
existem pontos de corte validados para definir a qualidade de vida como boa ou ruim

(33).

Plano de analise estatistica:

As varidveis socio-demograficas, clinicas, as barreiras e fatores relacionados a pratica de
atividade fisica foram analisados de forma descritiva, com divisdo entre aqueles participantes
acompanhados no ACR versus AMN; e aqueles classificados em muito ativos, ativos e

inativos de acordo com a pratica de atividade fisica reportada. O banco de dados registrado

em planilha EXCEL® foi analisado pelo programa “Statistical Package for the Social
Sciences” (SPSS, versao 17.0). As variaveis nominais das classificagdes de atividade fisica
foram avaliadas pelo teste qui-quadrado de Pearson. Para comparar a qualidade de vida foi
utilizado o teste de Kruskal-Wallis. Ainda foi elaborado um diagrama de barras para avaliar a
relacdo entre qualidade de vida e nivel de atividade fisica. Nessas analises, foram admitidos
como estatisticamente significantes valores ou diferengas obtidas na amostra estudada cuja

probabilidade de ocorrer (valor-p) fosse menor que 0,05.

Aspectos Eticos:

O projeto desse estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina da Bahia/UFBA (Parecer n°1.563.240 - ANEXO I). Todo o estudo se

desenvolveu sob os preceitos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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VI. RESULTADOS

VI.1. Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes

Foram avaliados, no presente estudo, questiondrios de 55 pacientes com DMI. A
maioria dos pacientes era acompanhada no servico publico de saide do AMN (78,2%; n=43),
enquanto os demais no servigo de saude privado do ACR (21,8%; n=12). De acordo com a
renda familiar média, 17 pacientes (30,9%) pertenciam as classes sociais A, B e C; enquanto
38 (69,1%) pertenciam as classes D e E. Em relagdo ao nivel de escolaridade, 3,6% (n=2)
tinham ensino fundamental incompleto, 23,6% (n=13) fundamental completo, 52,8% (n=29)

ensino médio completo e 20% (n=11) ensino superior completo.

Na Tabela 1, sdo descritos os dados demograficos e clinicos dos 55 pacientes, dos
quais 63,6% (n=35) eram mulheres e 36,4% (n=20) eram homens. A média de idade
observada foi de 31,8 anos (+ 11,2), e a média do Indice de Massa Corpérea (IMC) foi 23,8
(= 4,1). Multiplas Injecdes de Insulina (89,1%; n=49) eram a forma de tratamento mais
frequente entre os pacientes, enquanto apenas (10,9%; n=6) usavam bomba de insulina. A
maioria (76,4%; n=42) referiu realizar contagem de carboidrato. A duracdo média do diabetes
nos pacientes, estimada a partir da data de diagndstico até a data aplicagdo do questionario, foi
de 13,2 (= 10,8). Entre as complicagdes do diabetes, a albuminuria alterada estava presente
em 7 pacientes (12,7%), retinopatia diabética em 4 pacientes (7,3%) e neuropatia diabética em
outros 7 (7,3%). As comorbidades mais frequentes referidas pelos pacientes nos questionarios
foram hipertensdo, com 12,7% (n=7) dos pacientes, hipotireoidismo com 9,1% (n=5),

dislipidemia com 18,2% (n=10), e obesidade com 9.1% (n=5).

A frequéncia de medidas de glicemia capilar de 01 a 04 vezes ao dia foi a mais
prevalente, realizada por 56,4% (n=31) dos pacientes, enquanto 29,1% (n=16) realizavam 05
a 08 medidas por dia e 14,5% (n=8) realizavam at¢ 04 medidas por semana. Na distribui¢ao
da frequéncia de episddios de hipoglicemia, a maioria apresentava 01 a 04 episddios semanais
61,8% (n=34). Episodios raros de hipoglicemia variando de 01 a 02 vezes no més foram
referidos por 27,3% (n=15), e 10,9% (n=6) dos pacientes relataram 01 a 02 episddios de
hipoglicemia didrios (Tabela 2).



Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas de 55 pacientes com Diabetes tipo 1.

Variaveis n (%)
Sexo Masculino 20 (36,4%)
Feminino 35 (63,6%)
Idade (anos) Meédia (£ desvio padrao) 31,8 (£ 11,2)
IMC Meédia (£ desvio padrao) 23,8 (£4,1)
Duragao do diabetes (anos)  Média (+ desvio padrao) 13,2 (£ 10,8)
Tratamento atual Multiplas inje¢des de insulina 49 (89,1%)
Bomba de Insulina 6 (10,9%)
Realiza contagem de CHO' 42 (76,4%)
Complicagdes do diabetes Albuminuria alterada 7 (12,7%)
Retinopatia Diabética 4 (7,3%)
Neuropatia Diabética 4 (7,3%)
Comorbidades Dislipidemia 10 (18,2%)
Hipertensao 7 (12,7%)
Hipotireoidismo 5(9,1%)
Obesidade 5(9,1%)
Escolaridade Analfabeto 0
Ensino Fundamental incompleto 2 (3,6%)
Ensino Fundamental completo 13 (23,6%)
Ensino Médio 29 (52,8%)
Ensino Superior 11 (20%)
Classe social A;BeC 17 (30,9%)
DeE 38 (69,1%)
Procedéncia ACR 12 (21,8%)

Ambulatério M. N.

43 (78,2%)

'CHO: carboidrato
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Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia de medidas de glicemia capilar e de episddios de

hipoglicemia em 55 paciente com Diabetes tipo 1.

Variaveis n (%)

Medidas de Glicemia Capilar 0 a 04x/semana 8 (14,5%)
01 a 04x/dia 31 (56,4%)
05 a 08x/dia 16 (29,1%)

Episodios de Hipoglicemia 01 a 02x/ dia 6 (10,9%)
01 a 04x/ semana 34 (61,8%)
01 a 02x/ més 15 (27,3%)

VI1.2. Distribui¢do dos niveis de atividade fisica

Os pacientes foram classificados em trés niveis de atividade fisica de acordo com sua
frequéncia, duracdo e intensidade, em uma semana tipica avaliada pelo IPAQ. Duas
classificagdes foram feitas, uma considerando apenas a atividade fisica realizada como
esporte ou lazer, e a segunda classificacdo baseada em todas as atividades realizadas na vida
diaria, incluindo atividade fisica no trabalho, meios de transporte, tarefas domésticas, e
esporte ou lazer. Na Tabela 3, os niveis de atividade fisica foram descritos de acordo com os

servigos de saude nos quais os pacientes eram acompanhados.

Na classificacdo de Esporte / Lazer, 34,5% (n=19) foram muito ativos; 20% (n=11)
ativos e 45,5% (n=25) inativos. Entre os pacientes inativos, no ACR a frequéncia foi de
33,3% (n=4) e no AMN, 48,8% (n=21). No grupo do ACR, os pacientes muito ativos
representaram 58,4% (n=7) e os ativos 8,3% (n=1), enquanto no grupo do AMN, os muito
ativos representaram 27,9% (n=12) e os ativos 23,3% (n=10); essa diferenca ndo foi
estatisticamente significante (p = 0,13). Na classificacdo de atividade fisica na vida diaria, a
distribui¢do de frequéncia dos niveis de atividade fisica do grupo ACR foi a mesma citada

para atividade de esporte / lazer.

Em contraposi¢do, no grupo do AMN houve uma mudanga importante na distribuicdo
das frequéncias. Na atividade fisica de vida diaria desse grupo, 72,1% (n=31) foram muito
ativos, 7% (n=3) ativos e apenas 20,9% (n=9) inativos. Nessa classificacdo, também nao

houve diferenga estatisticamente significante (p = 0,64) entre os grupos ACR x AMN.
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Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes segundo os niveis de atividade fisica (muito ativos;

ativos e inativos) em atividade fisica de Esporte / Lazer e da vida diaria no Centro de Diabetes

ACR e no Ambulatério Magalhaes Neto (AMN).

SERVICO DE SAUDE

n=55 (%)
Variaveis ACR AMN Total Estatistica®

Atividade Fisica Muito Ativos 7 (58,4%) 12(27.9%) 19 (34,5%)
de Esporte / Ativos 1(8,3%) 10 (23,3%) 11 (20%) p=0,13
Lazer Inativos 4 (33,3%) 21 (48,8%) 25 (45,5%)

Total 12 (100%) 43 (100%) 55 (100%)
Atividade Fisica Muito Ativos 7 (38,4%) 31 (72,1%) 38 (69,1%)
da Vida Ativos 1(8,3%) 3 (7%) 4 (7,3%) p=0,64
Didria Inativos 4 (33,3%) 9(20,9%) 13 (23,6%)

Total 12 (100%) 43 (100%) 55 (100%)

@Teste Qui-quadrado

Tabela 4. Distribuicdo dos 55 pacientes com Diabetes tipo 1 segundo as barreiras enfrentadas

para a pratica de atividade fisica.

Variaveis

n (%)

Falta de seguranga pessoal
Falta de tempo

Falta de motivagao

Falta de acesso a instalacdes adequadas

Medo de hipoglicemia
Descontrole glicémico constante

Vergonha pelo aumento de peso

22 (40%)
21 (38,2%)
21 (38,2%)
13 (23,6%)
13 (23,6%)
6 (10,9%)
1 (1,8%)
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VI.3. Barreiras e fatores relacionados a pratica de atividade fisica

Entre as barreiras diretamente relacionadas ao diabetes, 23,6% (n=13) dos pacientes
citaram o medo de hipoglicemia e 10,9% (n=6) referiram o descontrole glicémico constante
como barreira enfrentada para pratica de atividade fisica. A falta de seguranca pessoal foi a
barreira referida com maior frequéncia (40%; n=22). Falta de tempo e falta de motivacao
foram referidas por 38,2% (n=21) dos pacientes. Outras barreiras citadas foram a falta de
acesso a instalacdes adequadas (23,6%; n=13) e a vergonha pelo aumento de peso (1,8%;

n=1). Os dados encontram-se descritos na Tabela 4.

Na Tabela 5, estdo descritos fatores relacionados a atividade fisica entre os pacientes
muito ativos e ativos (n = 30) na classificagdo de Esporte / Lazer. Na avalia¢do do principal
motivador para pratica de atividade fisica, apenas uma opgdo podia ser escolhida pelos
pacientes. A mais frequente foi a melhora da saude em geral, citada por 43,3% (n=13) dos
pacientes. Ja diversao e interagdo social foi o principal motivador para 20% (n=6); melhora da
imagem corporal para 13,3% (n=4); reducao do risco de complicagdes do diabetes, para 10%
(n=3); enquanto melhora do controle do diabetes e perda de peso foram o principal motivador

para apenas 6,7% (n=2).

A maioria 60% (n=18) dos pacientes que praticam atividade fisica ndo fazem
altera¢des no tratamento com o objetivo de ajusta-lo ao exercicio. 13,3% (n=4) dos pacientes
ajustavam o tratamento através da reducdo da dose de insulina antes do exercicio, enquanto
6,7% dos pacientes (n=1) reduzia a dose de insulina apds o exercicio. 6,7% (n=2) dos
pacientes referiram usar carboidrato extra sem alterar a dose de insulina, e outros 13,3% (n=4)
usavam carboidrato extra e também reduziam a dose de insulina usada antes ou depois do
exercicio fisico. A medicdo da glicemia capilar ¢ realizada antes da atividade fisica por 50%
(n=15) dos pacientes, depois da atividade fisica por 56,7% (n=17), e durante a atividade fisica
por 16,7% (n=5). A experiéncia de pelo menos um episddio de hipoglicemia durante a pratica

de atividade fisica foi referida por 50% (n=15) dos pacientes.
VI1.4. Relagdo entre qualidade de vida e atividade fisica

A qualidade de vida foi avaliada através do score DQOL, ou seja, nota obtida pelo

paciente ao responder o questionario DQOL. A relacdo do score com a qualidade de vida ¢é
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inversamente proporcional, sendo assim, quanto menor o score DQOL maior a qualidade de
vida. Na Tabela 6 ¢ analisada a correlagdo entre o score DQOL e os niveis de atividade fisica
de esporte / lazer. No grupo dos pacientes muito ativos a mediana do score DQOL foi 79 e a
média 83,4 (£18,3); no grupo dos ativos a mediana foi 83 e a média 88.4 (+30,2); enquanto no
grupo dos inativos a mediada foi 101 e a média 98,3 (£18,6). A andlise estatistica feita
comparando os scores DQOL dos grupos muito ativos x inativos através do teste de Kruskal-
Wallis, mostrou uma diferenca estatisticamente significante (p = 0,015). Esses dados estdo

ilustrados na Figura 1.

Tabela 5. Fatores relacionados a pratica de atividade fisica de Esporte / Lazer entre os

. . 1
pacientes ativos .

Variaveis n =30 (%)
Principal motivador =~ Melhora da satde em geral 13 (43,3%)
Diversao ¢ interagao social 6 (20%)
Melhora da imagem corporal 4 (13,3%)
Reducao do risco de complicacdes do diabetes 3 (10%)
Melhora do controle do diabetes 2 (6,7%)
Perda de peso 2 (6,7%)
Ajuste do tratamento Mantém tratamento sem alteragdes 18 (60%)
Reduz dose de insulina antes do exercicio 4 (13,3%)
Reduz dose de insulina ap6s do exercicio 2 (6,7%)
Usa carboidrato extra sem alterar insulina 4 (13,3%)
Usa carboidrato extra e reduz insulina 2 (6,7%)
Medi¢ao de glicemia Antes atividade fisica 15 (50%)
Durante atividade fisica 5(16,7%)
Depois atividade fisica 17 (56,7%)
Episddio de hipoglicemia durante atividade fisica 15 (50%)

'Inclui os pacientes ativos e muito ativos
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Tabela 6. Analise da relagdo entre o score de qualidade de vida DQOL e os niveis de

atividade fisica de Esporte / Lazer. Quanto menor o score DQOL maior a qualidade de vida.

Nivel de Atividade Fisica

Variavel Muito Ativos Ativos Inativos Estatistica @
n (%) 19 (34,5%) 11 (20%) 25 (45,5%)
Score Limites 58 |- 119 40 |--| 154 65 |--| 132
DQOL Mediana 79 83 101 p=0,015
Média + DP 83,4 +18,3 88,4 +30,2 98,3 +18,6
@ Teste de Kruskal-Wallis
120.00
110.00
100.00
-
o
QO 90.00
(a]
o
o
(¥
V 80.00
70.00
60.00
50.00 T T T
Muito Ativo Ativo Inativo

Figura 1. Avaliacdo quantitativa do score DQOL nos grupos de pacientes muito ativos, ativos

e inativos. Aumento significativo do score DQOL no grupo dos inativos. p = 0,015 (muito

ativos X inativos).
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VIL. DISCUSSAO

O presente estudo utilizou o IPAQ para avaliar a distribuicdo dos niveis de atividade
fisica entre pacientes com DMI1 atendidos em dois servicos de satde de referéncia de
Salvador, Bahia. O IPAQ foi desenvolvido para estimar o tempo total de atividade fisica
realizada por individuos entre 18 e 60 anos, sendo utilizado com propdsitos de monitorizagao
e vigilancia epidemioldgica em diversos paises. Além de descrever a atividade fisica de
esporte e lazer, esse questionario retrata todas as atividades de vida didria em multiplos
dominios: trabalho, transporte e atividade doméstica (29). Os participantes desse estudo foram
classificados em muito ativos, ativos e inativos de acordo com a intensidade, duragdo e

frequéncia de atividade fisica em uma semana tipica.

Dos participantes da pesquisa, 54,5% realizavam atividade fisica de esporte e lazer,
sendo que apenas 34,5% foram classificados como muito ativos por realizarem atividade
fisica suficiente, de acordo com as recomendagdes da ADA para beneficio a satde. A ADA
recomenda aos pacientes diabéticos adultos que sigam as mesmas recomendagdes da OMS
para adultos saudaveis entre 18 e 64 anos, uma vez que ndo existem evidéncias de
contraindicacdes ou restricdes da pratica de atividade fisica por pacientes diabéticos na
auséncia de complicagdes ou comorbidades. Tais recomendagdes sdo embasadas em
evidéncias cientificas de beneficios a saude de individuos saudéaveis, como a prevencao de
doengas cardiovasculares (25, 31). Na populagdo diabética, os beneficios incluem ainda a
melhora do controle glicémico, melhora da qualidade de vida, e preven¢do de complicagdes
(23, 34-36). Portanto, ¢ possivel e pertinente a comparagdo dos niveis de atividade fisica de

individuos diabéticos com a populagdo ndo diabética.

A frequéncia da realizacdo de atividade fisica de esporte e lazer suficiente entre os
pacientes com DM1 (34,5%, no grupo muito ativo), foi proxima a prevaléncia média de
38.5% encontrada na populacdo brasileira de cinco centros urbanos (Salvador, Belo
Horizonte, Rio de Janeiro, Vitoria e Sao Paulo), em estudo recente (37). Enquanto isso, outros
estudos conduzidos no Brasil encontraram prevaléncias menores como em Alagoinhas, na
Bahia, cuja prevaléncia foi de 20,4%, e em Pelotas, no Rio Grande do Sul, onde foi observada
prevaléncia de 24,6% (38, 39). Por outro lado, um estudo realizado em Santa Catarina

demostrou prevaléncia de 47,5% de atividade fisica suficiente na popula¢do nio diabética
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(40). Na Unido Europeia (UE), estudos recentes encontraram prevaléncia média de 31,3% de
atividade fisica suficiente, e 37,7% de sedentarios na populacdo de 15 paises participantes do
estudo, utilizando o IPAQ e similares critérios de classificagdo para atividade fisica.
Entretanto, nesse estudo, a prevaléncia de atividade fisica suficiente teve importantes
variagoes entre os membros da UE, indo de 44% de atividade fisica suficiente na Holanda a
23% na Suécia (41). Ao analisarmos as variacdes dos niveis de atividade fisica encontradas
nos diversos estudos realizados ao redor do mundo, devemos considerar as caracteristicas
inerentes a populagdo de cada cidade ou pais como infraestrutura e cultura. Ainda assim, ¢
pertinente notar que os niveis de atividade fisica encontrados em estudos com pacientes
diabéticos assemelham-se aos niveis encontrados na popula¢do geral considerando as

variagoes entre diferentes estudos.

Entre os estudos realizados em pacientes com DM1, foram encontradas prevaléncias
de 30,9% de atividade fisica suficiente na Espanha, 20,8% na Finlandia, ¢ 17,8% na
Alemanha (35, 36, 42). Esses estudos envolvendo pacientes com DM, utilizaram ferramentas
diferentes do IPAQ para avaliar o nivel de atividade fisica. Destarte, ndo foram encontrados
estudos utilizando o instrumento supracitado em pacientes DMI, assim como nao
encontramos estudos brasileiros que descrevessem a frequéncia de atividade fisica em
pacientes com DM1. Dessa forma, as frequéncias de atividade fisica suficiente encontradas
fora do Brasil foram inferiores a encontrada no nosso estudo (34,5%), porém devem ser

comparadas com ponderagao.

Foi observado no presente estudo, uma diferenca na distribuicdo dos niveis de
atividade fisica de esporte / lazer e de vida diaria (Tabela 3) entre os pacientes ACR e AMN,
porém o valor de p >0,05 indica que ndo foi estatisticamente significante. Esses resultados
sugerem que nao haja influéncia do servico de saude no nivel de atividade fisica dos
pacientes. Ainda assim, ¢ preciso destacar a menor frequéncia de inativos no grupo ACR
(33,3%) comparada ao grupo AMN (48,8%) em uma analise ndo estatistica. Além disso, a
inferéncia estatistica desse estudo enfrentou limitagdes quanto ao numero restrito e divergente
de participantes em cada grupo. Portanto, outros estudos com maior numero de participantes
precisam ser realizados para analisar a associacdo entre o servigo de saude e o nivel de

atividade fisica.
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Na classificagdo de atividade fisica de vida diaria do grupo AMN observou-se uma
mudanga notéria nos niveis de atividade fisica em comparagdo a classificacdo de
esporte/lazer. Nota-se que parte dos inativos se tornaram ativos ou muito ativos devido a
pratica de atividade fisica como forma de trabalho, transporte ou atividades domésticas,
enquanto no grupo ACR, a distribui¢do continuou a mesma. Uma possivel explicagdo ¢ que os
pacientes do AMN tem um estilo de vida com mais atividade fisica na vida diaria em
comparagdo aos pacientes do ACR. Entretanto, essa diferenca do estilo de vida e o perfil dos
pacientes de cada grupo precisam ser melhor investigados em outros estudos, com um maior

numero de participantes.

A principal barreira relacionada ao diabetes foi o0 medo de hipoglicemia, referida por
23,6% dos participantes desse estudo, seguida do descontrole glicémico constante (Tabela 4).
Dados recentes da literatura corroboram esse resultado, ¢ ainda estabelecem associagdao do
medo de hipoglicemia a falta de conhecimento sobre a farmacocinética da insulina, além do
uso inapropriado de medidas que minimizem a incidéncia de hipoglicemia durante a atividade
fisica (43). Ademais, 50% dos participantes que praticam atividade fisica relataram ter
experiéncia de hipoglicemia durante o exercicio (Tabela 5), reforcando assim a barreira do
medo de hipoglicemia. O presente estudo ainda observou que apenas 40% dos pacientes que
praticam atividade fisica fazem ajuste no tratamento associado ao exercicio. Os ajustes mais
frequentes foram reducdo da dose de insulina antes do exercicio, feito por 13,3% dos
pacientes, e o uso de carboidrato extra também realizado por 13,3%. Ainda notou-se que
somente 16,7% dos diabéticos mede a glicemia durante o exercicio, 50% mede antes, € 56,7%
apos (Tabela 5). Esses resultados sugerem que a minoria dos praticantes de atividade fisica

tem conhecimento e manejam o tratamento do diabetes durante o exercicio fisico.

Esses resultados reforcam a possibilidade da explicagcdo para o medo de hipoglicemia
ser a falta de conhecimento das estratégias de prevencao de hipoglicemia pelos pacientes com
DMI1. O ensino do manejo adequado do diabetes durante o exercicio fisico estd nas
recomendacdes mais recentes da SBD e ADA como parte essencial do tratamento de
pacientes diabéticos, por representar um impacto positivo na reducdo das barreiras para
pratica de atividade fisica (11, 25). Portanto, a educacdo em diabetes e atividade fisica precisa

ser incentivada e reforcada nos servigos saude do Brasil. E possivel a implantacdo de
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medidas como a capacitacdo de profissionais de satde para orientagdo adequada dos

pacientes, até a criacdo programas de ensino em satude voltados para os pacientes diabéticos.

Entre as barreiras ndo relacionadas diretamente ao diabetes, observamos fatores
relacionados ao ambiente fisico como falta de seguranga pessoal e falta de acesso a
infraestrutura adequadas para pratica de atividade fisica reportada por 40% e 23% dos
pacientes, respectivamente (Tabela 4). Esses fatores sdo relatados na literatura como barreiras
também para a populag@o nao diabética, gerando um impacto nos niveis de atividade fisica de
diversas cidades no Brasil como mostrado em estudo recente (44). Outro estudo na Unido
Europeia observou que os paises com maiores prevaléncias de atividade fisica, como Holanda
e Alemanha, sdo os reconhecidos por oferecerem a melhor infraestrutura e estimulo a
atividade fisica como parte do seu estilo de vida, ratificando que fatores relacionados ao
ambiente fisico podem ser barreiras importantes (41). Mais um estudo brasileiro realizado em
Pelotas, no Rio Grande do Sul, demonstrou a associa¢do positiva entre aumento da seguranca
pessoal e melhores niveis de atividade fisica, reforcando que a falta de seguranga representa
importante barreira (26). Diante desses resultados, ¢ possivel que investimentos em
infraestrutura publica, a fim de proporcionar um ambiente atrativo a pratica de atividade
fisica, minimizem as barreiras relacionadas ao ambiente fisico. Da mesma forma, o
investimento em seguranca publica ¢ uma possivel alternativa para aumentar os niveis de

atividade fisica em paises subdesenvolvidos e emergentes, como o Brasil.

Ainda observamos fatores relacionados ao comportamento individual como falta de
motivacdo e falta de tempo, ambos referidos por 38,2% dos participantes (Tabela 5). Em
concordancia, a falta de tempo foi identificada como barreira em estudos recentes tanto em
pacientes diabéticos quanto ndo diabéticos (43, 45). Um dos estudos ainda estabeleceu
associagdo da sobrecarga de trabalho como causa da falta de tempo, hipdtese que ndo foi

investigada no presente estudo.

A qualidade de vida nesse estudo foi avaliada pelo DQOL-Brasil, questionario
especifico para pacientes com diabetes validado no Brasil e uma das ferramentas mais
utilizadas ao redor do mundo. O DQOL ndo tem nota de corte validada e é portanto,
interpretado baseado nos valores de médias e medianas. Nesse estudo foi utilizado o método
de score original em que scores menores refletem melhor qualidade de vida. A média

encontrada do DQOL score total foi 91,2 (+ 22), valor similar aos achados em outros paises
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como Espanha (33). Na comparagdo das medianas do DQOL score entre o grupo de
participantes muito ativos e o grupo inativo, houve uma diferenca estatisticamente
significante, valor de p = 0.015 ( Tabela 6), ou seja, os pacientes com DM1 muito ativos
tinham qualidade de vida melhor que os inativos. Estudos anteriores ja relataram associagao
positiva entre a pratica de atividade fisica e melhora da qualidade de vida em concordancia
com nossos achados (34, 46). Outros estudos encontrados na literatura estabelecem associagao
entre bom controle glicémico e melhor qualidade de vida (33, 34), sugerindo a possibilidade
do controle glicémico influenciar na qualidade de vida independentemente, ou associado ao
nivel de atividade fisica. Dessa forma, pode haver confusdo na interpretacdo dos resultados,

pois ndo foi possivel avaliar o controle glicémico nesse estudo.

Por fim, foram observados algumas limitagdes no estudo. A selecdo da amostra desses
estudo ndo foi aleatdria, os participantes foram selecionados por conveniéncia, contendo
apenas pacientes que frequentam servicos de referéncia em Salvador, Bahia. Sendo assim, a
amostra estudada pode ndo ser representativa de todos os pacientes com DM1 da Bahia. Além
disso, o numero de participantes da amostra foi restrito por esse ter sido um estudo piloto. O
presente estudo continua em andamento, com o objetivo de aumentar o n da amostra e

esclarecer as associagdes investigadas.
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VIII. CONCLUSOES

A frequéncia dos niveis de atividade fisica encontrada nos pacientes com DM1 foi
semelhante a frequéncia encontrada na populagao geral em estudos anteriores.

Nao houve diferenca estatistica no nivel de atividade fisica dos pacientes do ACR em
comparagdo aos pacientes do AMN, entretanto, devido ao n restrito ¢ necessario
estudos posteriores com niimero maior de participantes.

A principal barreira relacionada ao diabetes foi o medo de hipoglicemia, a qual
possivelmente seria minimizada com a adocdo de estratégias de ensino sobre o
manejo adequado do diabetes durante o exercicio fisico para prevencdo de
hipoglicemia.

As principais barreiras nao relacionadas ao diabetes foram falta de seguranca pessoal,
falta de tempo e falta de motivagdo. Enquanto a falta de seguranga pessoal ¢ um fator
relacionado ao ambiente fisico e reflete a realidade do nosso pais, as demais barreiras
sdo fatores relacionados ao comportamento individual. Sendo assim, ¢ possivel que
investimento em seguranca publica melhore os niveis de atividade fisica.

A pratica de atividade fisica foi associada a melhora da qualidade de vida nesse
estudo. Esse resultado reforca as recomendacdes para pratica de atividade em

pacientes com DM1.
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IX. SUMMARY

[Physical Activity in patients with Type 1 Diabetes: frequency, barriers and the effect on
quality of life]. Introduction: Type 1 Diabetes (T1D) is characterized by an early failure of
the pancreas insulin production. The therapy includes intensive insulin treatment and
education about the correct disease management. Furthermore, physical activity is highly
recommended based on growing scientific evidence of its benefits, such as, improvement in
insulin sensitivity, glucose metabolism improvement, reduction in comorbidities and
improvement in quality of life. Objectives: To evaluate the frequency of physical activity
practice, its associated factors and its impact on quality of life. Methods: Cross sectional
study in TID patients attending a public healthy service, Ambulatério Magalhdes Neto
(AMN), and a private service, Centro de Diabetes — ACR, both in Salvador. Socio-
demographic and clinical data were analyzed, as well as physical activity practice and quality
of life through specific questionnaires. Results: There were 55 participants, 78,2% of AMN
and 21,8% of ACR. The majority were women (63,6%); the mean age was 31,8 years old and
the average time of diagnosis was 13,2 years. In physical activity classification of
sports/leisure, 34,5% were very active, 20% active and 45,5% inactive. No statistical
difference between AMN and ACR patients were noted. The main barrier related to diabetes
was fear of hypoglycemia, in 23,6% of patients. The quality of life was better evaluated
among very active patients compared with inactive group, the statistical difference was
significant (p=0,015). Conclusions: The frequency of physical activity practice found in T1D
patients was similar to the frequency in the general population in previous studies. The main
barriers would probably be minimized by strategies of teaching the management of blood
glucose during exercise and investments in public safety. The association between physical
activity and quality of life shown in this study reinforces the benefits of exercise in T1D
patients.

Key words: 1. Physical Activity; 2. Quality of life; 3. Type 1 Diabetes; 4. Salvador; 6. Brasil



10.

11.

12.

25

X. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Patterson CC, Dahlquist GG, Gyurus E, Green A, Soltesz G. Incidence trends for

childhood type 1 diabetes in Europe during 1989-2003 and predicted new cases 2005-20:
a multicentre prospective registration study. Lancet (London, England).
2009;373(9680):2027-33.

Maahs DM, West NA, Lawrence JM, Mayer-Davis EJ. Epidemiology of type 1 diabetes.
Endocrinology and metabolism clinics of North America. 2010;39(3):481-97.

Noble JA, Erlich HA. Genetics of type 1 diabetes. Cold Spring Harbor perspectives in
medicine. 2012;2(1):a007732.

Bluestone JA, Herold K, Eisenbarth G. Genetics, pathogenesis and clinical interventions
in type 1 diabetes. Nature. 2010;464(7293):1293-300.

Pugliese A. The multiple origins of Type 1 diabetes. Diabetic medicine : a journal of the
British Diabetic Association. 2013;30(2):135-46.

Ziegler AG, Rewers M, Simell O, Simell T, Lempainen J, Steck A, et al. Seroconversion
to multiple islet autoantibodies and risk of progression to diabetes in children. Jama.
2013;309(23):2473-9.

Sosenko JM, Palmer JP, Greenbaum CJ, Mahon J, Cowie C, Krischer JP, et al. Patterns of
metabolic progression to type 1 diabetes in the Diabetes Prevention Trial-Type 1. Diabetes
care. 2006;29(3):643-9.

Nathan DM. Diabetes: Advances in Diagnosis and Treatment. Jama. 2015;314(10):1052-
62.

Soni A, Ng SM. Intensive diabetes management and goal setting are key aspects of
improving metabolic control in children and young people with type 1 diabetes mellitus.
World journal of diabetes. 2014;5(6):877-81.

Gregg EW, Li Y, Wang J, Burrows NR, Ali MK, Rolka D, et al. Changes in diabetes-
related complications in the United States, 1990-2010. The New England journal of
medicine. 2014;370(16):1514-23.

Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-
2016). Sao Paulo: A.C. Farmacéutica; 2016.

Gordon CS, Serino AS, Krause MP, Campbell JE, Cafarelli E, Adegoke OAJ, et al.
Impaired Growth and Force Production in Skeletal Muscles of Young Partially
Pancreatectomized Rats: A Model of Adolescent Type 1 Diabetic Myopathy? PLoS ONE.
2010;5(11):e14032.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26

Krause MP, Riddell MC, Hawke TJ. Effects of type 1 diabetes mellitus on skeletal
muscle: clinical observations and physiological mechanisms. Pediatric diabetes.
2011;12(4 Pt 1):345-64.

Hoelzer DR, Dalsky GP, Clutter WE, Shah SD, Holloszy JO, Cryer PE. Glucoregulation
during exercise: hypoglycemia is prevented by redundant glucoregulatory systems,
sympathochromaffin activation, and changes in islet hormone secretion. The Journal of
clinical investigation. 1986;77(1):212-21.

Felig P, Cherif A, Minagawa A, Wahren J. Hypoglycemia during prolonged exercise in
normal men. The New England journal of medicine. 1982;306(15):895-900.

Hirsch IB, Marker JC, Smith LJ, Spina RJ, Parvin CA, Holloszy JO, et al. Insulin and
glucagon in prevention of hypoglycemia during exercise in humans. The American
journal of physiology. 1991;260(5 Pt 1):E695-704.

Galassetti P, Riddell MC. Exercise and type 1 diabetes (T1DM). Comprehensive
Physiology. 2013;3(3):1309-36.

James DE, Kraegen EW, Chisholm DIJ. Effects of exercise training on in vivo insulin
action in individual tissues of the rat. The Journal of clinical investigation.
1985;76(2):657-66.

Jelleyman C, Yates T, O'Donovan G, Gray LJ, King JA, Khunti K, et al. The effects of
high-intensity interval training on glucose regulation and insulin resistance: a meta-

analysis. Obesity reviews : an official journal of the International Association for the
Study of Obesity. 2015;16(11):942-61.

Goodyear LJ, Kahn BB. Exercise, glucose transport, and insulin sensitivity. Annual
review of medicine. 1998;49:235-61.

Aouadi R, Khalifa R, Aouidet A, Ben Mansour A, Ben Rayana M, Mdini F, et al. Aerobic
training programs and glycemic control in diabetic children in relation to exercise
frequency. The Journal of sports medicine and physical fitness. 2011;51(3):393-400.

Rachmiel M, Buccino J, Daneman D. Exercise and type 1 diabetes mellitus in youth;
review and recommendations. Pediatric endocrinology reviews : PER. 2007;5(2):656-65.

Herbst A, Bachran R, Kapellen T, Holl RW. Effects of regular physical activity on control
of glycemia in pediatric patients with type 1 diabetes mellitus. Archives of pediatrics &
adolescent medicine. 2006;160(6):573-7.

Archer T, Josefsson T, Lindwall M. Effects of physical exercise on depressive symptoms
and biomarkers in depression. CNS & neurological disorders drug targets.
2014;13(10):1640-53.

American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes — 2015. Diabetes
care. 2015;38(Supplement 1):S20-S30.



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

27

Amorim TC, Azevedo MR, Hallal PC. Physical activity levels according to physical and
social environmental factors in a sample of adults living in South Brazil. Journal of
physical activity & health. 2010;7 Suppl 2:5204-12.

Dalacorte RR, Reichert CL, Vieira JL. Metabolic syndrome and physical activity in
southern Brazilian community-dwelling elders: a population-based, cross-sectional study.
BMC Public Health. 2009;9(1):1-8.

Garcia LMT, Osti RFI, Ribeiro EHC, Florindo AA. Validacdo de dois questionarios para
a avaliacao da atividade fisica em adultos. Rev Bras Ativ Fis ¢ Satude. 2013;18(3):317-8.

Craig CL, Marshall AL, Sjostrom M, Bauman AE, Booth ML, Ainsworth BE, et al.
International physical activity questionnaire: 12-country reliability and validity. Medicine
and science in sports and exercise. 2003;35(8):1381-95.

Hallal PC, Simoes E, Reichert FF, Azevedo MR, Ramos LR, Pratt M, et al. Validity and
Reliability of the Telephone-Administered International Physical Activity Questionnaire
in Brazil. Journal of Physical Activity and Health. 2010;7:402-9.

World Health Organization. Global Recommendations on Physical Activity for Health.
Geneve: WHO; 2010.

Correr CJ, Pontarolo R, Melchiors AC, Rossignoli P, Fernandez-Llimo6s F, Radominski
RB. Tradugdo para o portugués e validacdo do instrumento Diabetes Quality of Life
Measure (DQOL-Brasil). Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia.
2008;52:515-22.

Alvarado-Martel D, Velasco R, Sanchez-Hernandez RM, Carrillo A, Novoa FJ, Wagner
AM. Quality of life and type 1 diabetes: a study assessing patients' perceptions and self-
management needs. Patient preference and adherence. 2015;9:1315-23.

Mutlu EK, Mutlu C, Taskiran H, Ozgen IT. Association of physical activity level with
depression, anxiety, and quality of life in children with type 1 diabetes mellitus. J Pediatr
Endocrinol Metab. 2015;3:5-10.

Waden'n J, Tikkanen H, Forsblom C, Fagerudd J, Petterson-Fernholm K, Lakka T, et al.
Leisure Time Physical Activity Is Associated With Poor Glycemic Control in Type 1
Diabetic Women. Diabetes care. 2005;28:777-82.

Gutierrez Manzanedo JV, Carral San Laureano F, Garcia Dominguez G, Ayala Ortega C,
Jimenez Carmona S, Aguilar Diosdado M. High prevalence of inactivity among young
patients with type 1 diabetes in south Spain. Nutricion hospitalaria. 2014;29(4):922-8.

Pitanga FJG, Matos SMA, Almeida MdC, Molina MdCB, Aquino EML. Factors
associated with leisure time physical activity among ELSA-Brasil participants: Ecological
model. Preventive Medicine. 2016;90:17-25.

Pitanga FG, Beck CC, Pitanga CPS, Freitas MM, Almeida LAB. Prevaléncia e fatores
sociodemograficos e ambientais associados a atividade fisica no tempo livre e no
deslocamento em adultos. Motri. 2014;10(1):3-13.



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

28

Da Silva I, Knuth AG, Miclke GI, Azevedo MR, Gongalves H, Hallal PC. Trends in
leisure-time physical activity in a Southern Brazilian city: 2003-2010. Journal of physical
activity & health. 2014;11(7):1313-17.

Del Duca GF, Nahas MV, Garcia LMT, Mota J, Hallal PC, Peres MA. Prevalence and
sociodemographic correlates of all domains of physical activity in Brazilian adults.
Preventive medicine. 2013;56(2):99-102.

Sjostrom M, Oja P, Hagstromer M, Smith BJ, Bauman A. Health-enhancing physical
activity across European Union countries: the Eurobarometer study. Journal of Public
Health. 2006;14(5):291-300.

Bohn B, Herbst A, Pfeifer M, Krakow D, Zimny S, Kopp F, et al. Impact of Physical
Activity on Glycemic Control and Prevalence of Cardiovascular Risk Factors in Adults
With Type 1 Diabetes: A Cross-sectional Multicenter Study of 18,028 Patients. Diabetes
care. 2015;38(8):1536-43.

Brazeau A, Rabasa-Lhoret R, Strychar I, Mircescu H. Barriers to Physical Activity
Among Patients With Type 1 Diabetes. Diabetes care. 2008;31:2108-9.

Chor D, Cardoso LO, Nobre AA, Griep RH, Fonseca MdJM, Giatti L, et al. Association
between perceived neighbourhood characteristics, physical activity and diet quality:
results of the Brazilian Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil). BMC Public
Health. 2016;16:751.

Leicht AS, Sealey RM, Devine S. Relationship between employment category and gender
on quality of life, physical activity and their barriers and motivators, for full-time
university staff. International Journal of Workplace Health Management. 2013;6(3):160-
73.

Tsai J, Ford ES, Li C, Zhao G, Balluz LS. Physical activity and optimal self-rated health
of adults with and without diabetes. BMC Public Health. 2010;10:365.



XI. ANEXOS E APENDICES

29



30

ANEXO I

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFBA - FACULDADE DE
MEDICINA DA BAHIA (FMB) DA w
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Atividade fisica em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1: FREQUENCIA,
BARREIRAS E EFEITO SOBRE A QUALIDADE DE VIDA

Pesquisador: ANA CLAUDIA REBOUCAS RAMALHO

Area Temitica:

Versdo: 4

CAAE: 44435915.2.0000.5577

Instituigdo Proponente: FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.563.240

Apresentagao do Projeto:

Os beneficios da atividade fisica para os pacientes com Diabetes Melitus Tipo 1 (DM1) s3o conflitantes,
porém estudes apontam para beneficios em relagao ao bem-estar, a fungao endotalial, a resisténcia a
insulina, no perfil lipidico, no risco cardiovascular @ na necessidade da nsulina. A pesguisa &, pois, um
estudo de corte transversal, com um grupo de pacientes com DM, através de um guestionario sobre a
frequéncia da pratica de atividade fisica e seu efeito sobre aspecios de gualidade de vida, comparando 2 um
grupo com DM1 gue nao realiza atividade fisica regular. O estudo sera feito com 25 participantes,
acompanhades no servige de Endocrinologia do Ambulatorio Magalhaes Neto, no Complexc Hospitalar
Universitario Professor Edgard Santos, da Universidade Federal ca Bahia, em Salvador, Bahia.

Objetivo da Pesquisa:

PRIMARIO: Avaliagdo da repercussdo da rotina de realizagdo de atividade fisica sobre aspecios de
qualidade de vida gerais e aspectos de vida de diabstes.

SECUNDARIO:
|. Avaliar as relagbes entre a atividade fisica e os bensficios para paciente com Diabetes Melitus

Enderego: Largo do Terrero ce Jesus, s/n
Bairro: PELOURINHO CEP: s0026010

UF: BA Municipio: SALVADOR
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UFBA - FACULDADE DE
MEDICINA DA BAHIA (FMB) DA ‘QR8ra A
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

Contiruaglo co Parecer. 1 563240
Tipo 1;

Il. Analisar as barreiras que o portador da DM1 enfrenta na pratica da aSivicade fisica

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Vazamento de informagdes pessoais, frazendo o TCLE a seguinte passagem: “Porém, para evitar risco de
quebra de sigilo, somente a pesquisadora principal @ seu awdlar terdo acesso aos dados fornecidos”™.

BENEFICIOS DIRETOS:
Esclarecimentos enquanto as situagtes pesquisadas

BENEFICIOS INDIRETOS:
Traz o TCLE: "compreensdo do fenémeno estudado e produgao de conhecimento cientifico™.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo de corte transversal, onde um grupo de pacientes com DM vai responder um guestionario sobre a
frequéncia da pratica de atividade fisica e seu efeito sobre aspecios de guakidade de vida, comparando a um
grupc com DM1 gue ndo realiza atividade fisica regular.

CRITERIOS DE INCLUSAO:

l. ldade de 18 a 60 anos; |l. Ambos os sexos;

Ill. Estar sendo acompanhado ne servigo de Endocrinologia do Ambulatonio Magahass Neto do C-HUPES.
CRITERIOS DE EXCLUSAQ:

|. Nac ser portador{a) de DM1;

Il. Menos que 18 anos ou mais de 60 anos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
|. FOLHA DE ROSTO - Dentro dos parametros;

Enderego: Largo do Terrero ce Jesus, s/n

Bairro: PELOURINHO CEP: s0028010
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-5564 Fax: (71)3283-5567 Bl copDSua O

Pagrm s de 22



UFBA - FACULDADE DE
MEDICINA DA BAHIA (FMB) DA QR8ra "
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
Continuaglio co Pasecer 1 583240
Il. CARTA DE ANUENCIA - assinada e carimbada pela Diregdo do C-HUPES; ACR; ADEQUADAS

lll. TCLE - Dentrc dos parametros.

IV. Cronograma: ADEQUADO

Recomendagdes:

Nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

-0 participante da pesguisa tem a iberdade de recusar-se a participar ou de refirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma & sem prejuizo 20 seu cuidado (Res. 45612 CNSWS)
e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre @ Esclaracido. na imtegra, por &l assinado.

-0 pesquisador deve desenvolver a pesguisa conforme delineaca no protocoio aprovaco @ descontinuar ©
estudo somente apds analise das razdes da descontinuidace pelc CEP gue o aprovou (Res. 466/12
CNS/MS), aguardando seu paracer, exceto guando percaber fisco ou dano N30 previsto 20 pariicipants ou
Quando constatar a superioridade de regime oferecido 2 um dos grupos G2 PesSQuUISa Que regueiram agao
imediata. No cronograma, observar gue o inicic do estudo soment= podera ser realizado apds aprovagao
pelo CEP, conforme compromisso do pesquisador com a resolugao 4566/12 CNSMS.

-0 CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou ‘atos relevantas gue ateram o curso nommal do
m.émwmeimmm:mewgm
ocorride {(mesmo gue tenha sido em outro centro) @ enviar noSSicag3o ao CEP e 2 Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA - junto com seu posicionamanto.

-Eventuais modificagbes ou emendas 20 protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo 2 ser modificada e suas justificativas.

Enderego: Largo do Terrers ce Jesus, sin

Bairro: PELOURINMO CEP: soze0'C

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefons:  (71)3283-5564 Fax: (71)5283-5567 Eeail captSula b
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-Relatérics PARCIAIS devemn ser apresentados ao CEP SEMESTRALMENTE e FINAL na conclus@o do
projeto.

-Assegurar acs participantes da pesquisa os beneficios resultantes do projeto, seja em termos de retorno
social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesguisa (466/12 CNSMS).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decumento Arquivo | Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS 857274 27/052016 Acsito
do Projeto Elpdf _ 151320
Cutros Carta_de_anuencia_ACR. pdf 27052016 |Pnscilla Silva da Paz | Aceito
- N b < I — -
Cutros Carta_com_justificativa_para_pendencial 27052016 |Pnscilla Silva da Paz | Acsito
da_ementa.docx 150804
Cutros Carta_com_justificativas_para ementap| 12052016 |Prscilla Sivada Paz | Acsito
- gl — rzamz_ - -
Projeto Detalhado / |Projeto_para_submissao_ao CEP_05_2 12052016 |Pnscilla Silva da Paz | Acsito
Brochura 016.docx 222840
investigador
Cutros Questionario_para_coleta_de_dadoscdo| 12052016 |Prscilla Silvada Paz | Acsito
cx 2 - _
TCLE/Termosde |TCLE.docx 1200572016 |Pnscilla Silva da Paz | Acsito
Assentimento / 221517
Justificativa de
| Auséncia
Qutros c.anu.pdf 280472015 Acaito
- _ 041332
Folha de Rosto digitalizar0001.pdf 05042015 Acsito
183412
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Enderego: Largo do Terrero ce Jesus, s/n
Bairro: PELOURINHO CEP: 40026010

UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefore: (71)3283-5564 Fax: (71)3283-5567 E-mall CopmOSua D
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SALVADOR, 28 de Maio de 2015

e ™™

Assinado por:
Eduardo Martins Netto
(Coordenador)
Enderego: Largo do Terrers ce Jesus, sin
Bairo: PELOURINMO CEP: sooze0m0

UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-5564 Fax: (7132835567 Emad oo Sota >
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APENDICE I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor ou a senhora estd convidado a participar da pesquisa ‘Atividade fisica em pacientes
com Diabetes Mellitus tipol: BARREIRAS, FREQUENCIA E EFEITO SOBRE A
QUALIDADE DE VIDA’ sob responsabilidade da pesquisadora Dr. Ana Claudia Rebougas
Ramalho. Também faz parte da equipe Priscilla Silva da Paz, estudante de medicina da
UFBA.

O senhor ou a senhora sera solicitado a responda a um questionario sobre as suas
praticas de atividades fisicas e a sua rotina com a diabetes tipo 1, pois o estudo serd
realizado a partir das informagoes contidas nesse questionario. Seu nome ou dados pessoais
ndo serdo divulgados.

Em qualquer etapa do estudo, caso tenha alguma duvida ou queira saber mais detalhes
sobre o estudo os pesquisadores estardo a disposi¢do para esclarecimento de eventuais
duvidas no servigo de Endocrinologia do Ambulatorio Magalhdes Neto ou pelo telefone (71)
3283-8380.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na Institui¢do e
as informagoes obtidas serdo analisadas, ndo sendo divulgada a identificagcdo de nenhum
paciente. Nao haverd onus para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames
e consultas. E garantido o direito de recusar a responder qualquer pergunta. Ndo haverd
compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Os pesquisadores se comprometem
a utilizar os dados e o material coletado somente para esta pesquisa. Existe o risco de seu
nome ou dados pessoais serem vazados. Porém, para evitar risco de quebra de sigilo,
somente a pesquisadora principal e seu auxiliar terdo acesso aos dados fornecidos.

Caso concorde em participar o Sr. (a) e o pesquisador responsavel deverdo assinar este
termo de consentimento em 2 vias, sendo que uma copia devera ficar com o Sr. (a) e outra
com o pesquisador. Quaisquer duvidas sobre as questdes éticas e registro da pesquisa ou para
oferecer dentincias, o senhor (a) pode entrar em contato com o comité de ética da Faculdade
de Medicina da Bahia, pelo telefone (71) 3283-5564 ou pelo endereco: Largo do Terreiro de
Jesus, S/N, centro Historico, CEP: 40.026-010, Salvador, Bahia, Brasil.

Se o senhor (a) foi suficientemente informado a respeito das informagoes apresentadas
sobre o estudo “Avaliagdo da pratica de atividade fisica em paciente com diabetes tipo 1" e
aceita participar do projeto, pedimos que assine a baixo.

Assinatura do paciente: Data:  / /

Assinatura do pesquisador: Data: / /
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APENDICE 11

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

Local: ( JACR ( )Amb. Magalhdes Neto

Data: / / N™

1° PARTE: Aspectos sécio-demogrificos e clinicos

1. Nome:
2. Enderego (cidade):
3. Telefone para contato: (___ )

4, Sexo: ( )Masculino ( )Feminino
5. Idade:

6. Data de nascimento: / /

7. Ocupagio:

8. Estado civil: ( )Solteiro ( )Casado ( )Viavo
( )Separado/diveorciado ( )Outro

9. Qual € o seu grau de escolaridade?
( )Analfabeto(a) /Fundamental I incompleto
( )Fundamental I completo /Fundamental II
incompleto
( )Fundamental completo/Médio incompleto
( )Médio completo /Superior incompleto
( )Superior Completo

10. Qual a renda mensal media de sua
familia(IBGE)?
( ) Até 2 saldrios minimos (R$ 1.760,00) -
Classe E
( )De 2 a4 SM (RS 1760,00 até 3.520,00) -
Classe D
( )De4a 10 SM (RS 3.520,00 até 8.800,00) -
Classe C
( ) De 10a 20 SM (RS 8.800,00 até 17.600,00) -
Classe B
( ) Acima de 20M (RS 17.600,00) - Classe A

11. Altura: m
12. Peso: Kg
13. IMC: kg/m2

14. Com qual idade foi diagnosticado com DM1?
(anos)

15. Tratamento atual

15.1. Usa bomba de insulina?

( )Sim ( )Niao
15.2. Insulina basal: ( )NPH ( )Lantus
( )Levemir ( )Tresiba

Qual dose vocé usa por dia?

15.3. Insulina bolus: ( )Regular ( JHumalog
( )Novorapid ( )Apidra
Qual dose vocé usa por dia?

16. Faz glicemia capilar com que frequéncia ?
/dia ou /semana ou /més

17. Sabe o que € contagem de carboidratos (CHO):
( ) Sim ( )Nao, caso nilo vi para item 20

18. Faz contagem de carboidratos: ( )Ndo ( )Sim

19. Estime quanto come ao dia de carboidrato:

Café g Almogo g
Jantar g Lanches g

20. Vocg usa doses fixas de insulina as refeigdes,
sem contar Carboidratos?
( )Nunca ( )Raramente ( )Frequentemente

2

. Com qual frequéncia tem episodios de
hipoglicemia? /semana ou /més

22. Sente quando est& com hipoglicemia?
( )Sim ( )Niao

23. Possui alguma outra doenga? ( ) Sim ( ) Néao
Qual?

24. Vocg faz uso de bebidas alcodlicas?
( )Sim ( )Ndo ( )Ex-etilista ha
Caso responda sim: Quais?

Qual dose por semana?
Had quanto tempo?

25. Vocé fuma? ( )Sim ( )N#o
( )JEx-fumante ha
Caso responda sim: Ha quanto tempo?
Quantos cigarros por dia?

26. Ja usou drogas ilicitas? ( )Sim ( )Ndo
Caso responda sim: Quais? ( )maconha ( )cocaina

( )erack ( )LSD ( )langa ( )outra:

Com que frequéncia?
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2° PARTE: Aspectos relacionados a pratica de atividade fisica
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ) ADAPTADO

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um estudo sobre a frequéncia, barreiras e o efeito da
atividade fisica na qualidade de vida de pacientes com DM1. Suas respostas nos ajudardo a
entender qual o impacto da atividade fisica no controle do DM1 e na qualidade de vida. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma
semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como

Para responder as questoes lembre que:

« atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e
euativadedes dipicas MIGOROSA $wde guaclasogmzaprecisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

« atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e

parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por
favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua
participagao!

A) ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta se¢do inclui as atividades que vocé faz no seu servigo, que incluem trabalho remunerado
ou voluntério, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado
fora da sua casa. NAO incluir trabalho ndo remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas
domesticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na
secao C.

01. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
( )Sim () Nao — Caso vocé responda ndo Va para a secdo B: Transporte

As proximas questdes sdo em relagdo a toda a atividade fisica que vocé faz em uma semana
USUAL ou NORMAL como parte do seu trabalho remunerado ou nio remunerado. NAO
inclua o transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo
menos 10 minutos continuos.

02.Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas por pelo
menos 10 minutos continuos, como trabalho de construcdo pesada, carregar grandes pesos,
trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:

dias por SEMANA () nenhum — V4 para a questao 04

03. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo essas atividades
vigorosas como parte do seu trabalho?
horas minutos

04.Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo menos
10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho?
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dias por SEMANA () nenhum — V4 para a questao 06

05.Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo essas atividades
moderadas como parte do seu trabalho?
horas minutos

06. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos
continuos, como parte do seu trabalho? Por favor NAO inclua o andar como forma de
transporte para ir / voltar do trabalho

dias por SEMANA () nenhum - V4 para a secdo B: Transporte

07. Quanto tempo no total voc€ usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do seu
trabalho? horas minutos

B) ATIVIDADES FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro,
incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

01. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de carro, moto, dnibus, metrd ou trem?
dias por SEMANA () nenhum — Va para questao 03

02. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, moto,
onibus, metro6 ou trem?
horas minutos

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma
semana normal.

03. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de bicicleta por pelo menos 10
minutos continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou
exercicio)

dias por SEMANA ( ) Nenhum — V4 para a questao 05

04. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um
lugar para outro?
horas minutos

05. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio)
dias por SEMANA () Nenhum — V4 para secao C

06. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé gasta
(NAO inclua caminhadas de lazer)?
horas minutos

C) ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA
FAMILIA
Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL na sua casa e
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ao redor da sua casa, por exemplo trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal,
trabalho de manutencdo da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense somente
naquelas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos.

01. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas vigorosas no jardim
ou quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chao:
dias por SEMANA () nenhum — V4 para a questao 03

02. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

03.Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas por pelo menos
10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo no jardim ou
quintal

dias por SEMANA () nenhum - V4 para a questio 05

04. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR DIA
fazendo essas atividades moderadas no jardim ou quintal?
horas minutos

05.Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas por pelo menos
10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chao dentro da sua
casa

dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para secao D

06. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro de sua casa quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA? horas minutos

D) ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER

Esta se¢do se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL unicamente
por recreacgdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas
que faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor NAO inclua atividades que vocé ja
tenha citado.

01. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos
dias de uma semana normal, vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos no seu
tempo livre?

dias por SEMANA () nenhum — Va para questao 03

02. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo vocé gasta POR DIA?
horas minutos

03.Em uma semana normal vocé faz atividades moderadas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos continuos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, volei ou
basquete, musculacdo, ginastica? ( ) Nao — Va para questao 06

() Sim — Caso responda sim, especifique essas atividades
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03A: 03B: 03C:

04. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz esta(s) atividade(s) moderadas citadas
na questdo anterior respectivamente?
04A: dias  04B: dias 04C: dias

05.Nos dias em que vocé faz este(s) tipo(s) de atividade(s)moderadas no seu tempo livre,
quanto tempo no total gasta por dia respectivamente?
05A: horas minutos 05B: horas minutos 05C: horas minutos

06.Em uma semana normal vocé faz atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo menos
10 minutos continuos, como correr, nadar rapido, pedalar rapido, fazer jogging ou aerdbicos?
( ) Nao— Va para secao E
() Sim — Caso responda sim, especifique essas atividades
06A: 06B: 06C:

07. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz esta(s) atividade(s) vigorosas citadas na
questao anterior respectivamente?
07A: dias  07B: dias 07C: dias

08. Nos dias em que vocé faz este(s) tipo(s) de atividade(s)vigorosas no seu tempo livre,
quanto tempo no total gasta por dia respectivamente?
08A: horas minutos 08B: horas minutos 08C: horas minutos

E - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé€ permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licao de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
Onibus, trem, metro, moto ou carro.

01.Quanto tempo no total vocé gata sentado durante um dia de semana?
horas por dia minutos por dia

02. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?
horas por dia minutos por dia

F - DIABETES E ATIVIDADE FiSICA DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E
DE LAZER
01. Considera a realizagdo de atividade fisica um fator importante para melhorar o
controle do DM1?
() Sim ( )Nao

02. Falta de tempo ¢ um fator que impossibilita a realizagdo de atividade fisica pra vocé?
() Sim ( )Nao



03.

04.

05.

06.

07.

08
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Falta de acesso a instalacées adequadas (jardins, parques, praia, trilhas, quadras,
ginasio de esporte, academia) ¢ um fator que impossibilita a sua pratica de atividade
fisica?

( ) Sim ( )Nao

Falta de seguranca pessoal (criminalidade no bairro, no caminho ou na instalacio
onde realizaria atividade fisica) ¢ um fator que impede a realizacdo de atividade
fisica?

( ) Sim ( )Nao

Falta de motivaciio ¢ uma razio para ndo realizar atividade fisica?
( ) Sim ( )Nao

O medo de hipoglicemia é uma razao para nao realizar atividade fisica?
( )Sim ( )Nao

O descontrole glicémico constante é uma razio para ndo realizar atividade fisica?
( ) Sim ( )Nao

. A vergonha pelo aumento de peso ¢ uma razio para nao realizar atividade fisica?

( )Sim ( )Nao

**Caso nao realize atividade fisica de recreacio, esporte, exercicio e lazer va para a 3°
parte deste formulario **

09. Caso realize atividade fisica, qual ¢ o seu principal motivador? (Escolha somente

10.

11.

12.

13.

uma alternativa)
( ) Melhora na imagem corporal
( ) Diversdo e interagdo social do exercicio na academia ou em grupos
( ) Perda de Peso
( ) Melhora do controle da Diabetes

() Reduzir risco de complicacdo da Diabetes
() Melhora do nivel da satde como um todo
() Outro Qual?

Vocé faz algum ajuste do tratamento de DM1 para o exercicio?
( )Sim ( ) Nao — caso a resposta seja nao va para o item 03

Qual ajuste do tratamento de DM 1 vocé faz para o exercicio?
() Reduz a dose de insulina antes do exercicio

) Reduz a dose de insulina apos o exercicio

) Usa carboidrato extra sem alterar a dose de insulina

) Usa carboidrato extra ¢ reduz a dose de insulina

) Outro ajuste:

(
(
(
(

O que usa costuma comer antes da atividade fisica?

Estime quanto de carboidrato vocé come antes da atividade fisica: gramas



14. Mede a glicemia antes da atividade fisica? ( ) Sim ( ) Nao

15. Mede a glicemia durante a atividade fisica? ( ) Sim ( ) Nao

16. Mede a glicemia logo apds atividade fisica? ( ) Sim ( ) Nao

17. Ja teve episodio de hipoglicemia durante atividade fisica? ( ) Sim
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( )Nao

3° PARTE: Aspectos de qualidade de vida

QUESTIONARIO DE MEDIDA DA QUALIDADE DE VIDA EM DIABETES

(DQOL - Brasil)

Este questionario tem como objetivo avaliar a qualidade de vida em pacientes com diabetes.
Essa primeira parte corresponde a avaliagdo do seu grau de satisfagdo nos aspectos citados

abaixo:

SAT]SFA(;AO muito bastante médio pouco nada
satisfeito | satisfeito | satisfeito | satisfeito | satisfeito

Vocé esta satisfeito(a) com a quantidade de tempo que 1 2 3 4 5
leva para controlar seu diabetes?
Vocé esta satisfeito(a) com a quantidade de tempo que 1 2 3 4 5
gasta fazendo exames gerais?
Vocé esta satisfeito(a) com o tempo que leva para 1 2 3 4 5
verificar seus niveis de acicar no sangue?
Vocé esta satisfeito(a) com seu tratamento atual? 4
Vocé esta satisfeito(a) com a flexibilidade que vocé tem na 4
sua dieta?
Vocé esta satisfeito(a) com a apreensio que seu diabetes 1 2 3 4 5
gera na sua familia?
Vocé esta satisfeito(a) com seu conhecimento sobre seu 1 2 3 4 5
diabetes?
Vocé esta satisfeito(a) com seu sono? 1 2 3 4 5
Vocé esta satisfeito(a) com sua vida social e amizades? 1 2 3 4 5
Vocé esta satisfeito(a) com sua vida sexual? 1 2 3 4 5
Vocé esta satisfeito(a) com seu trabalho, escola ou 1 2 3 4 5
atividades domesticas?
Vocé esta satisfeito(a) com a aparéncia do seu corpo? 1 2 3 4 5
Vocé esta satisfeito com o tempo que gasta fazendo 4
exercicios fisicos?
Vocé esta satisfeito com seu tempo de lazer? 1
Vocé esta satisfeito com sua vida em geral? 4

Agora a segunda parte do questionario visa avaliar o impacto da diabetes na sua vida e suas
preocupagdes gerais e associadas a diabetes. A andlise ¢ feita com base na frequéncia que

alguns aspectos sociais e psicoldgicos estdo presentes no seu dia a dia.
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IMPACTO nunca quase | asvezes | quase sempre
nunca sempre

Com que frequéncia vocé sente dor associada ao tratamento do 1 2 3 4 5

seu diabetes?

Com que frequéncia vocé se sente constrangido(a) em ter de 1 2 3 4 5

tratar seu diabetes em publico?

Com que frequéncia vocé se sente fisicamente doente? 1 2 3 4 5

Com que frequéncia seu diabetes interfere na vida de sua familia? 1 2 3 4 5

Com que frequéncia vocé tem uma noite de sono ruim? 1 2 3 4 5

Com que frequéncia vocé constata que sua diabetes esta limitando 1 2 3 4 5

sua vida social e amizades?

Com que frequéncia vocé se sente mal consigo mesmo(a)? 1 2 3 4 5

Com que frequéncia vocé se sente restringido(a) por sua dieta? 1 2 3 4 5

Com que frequéncia seu diabetes interfere em sua vida sexual? 1 2 3 4 5

Com que frequéncia seu diabetes o(a) priva de poder dirigir um 1 2 3 4 5

carro ou usar uma maquina (ex. maquina de escrever)?

Com que frequéncia seu diabetes interfere em seus exercicios 1 2 3 4 5

fisicos?

Com que frequéncia vocé falta ao trabalho, escola ou 1 2 3 4 5

responsabilidades domesticas por causa de seu diabetes?

Com que frequéncia vocé se percebe explicando a si mesmo o que 1 2 3 4 5

significa ter diabetes?

Com que frequéncia vocé acha que seu diabetes interrompe suas 1 2 3 4 5

atividades de lazer?

Com que frequéncia vocé se sente constrangido de contar aos 1 2 3 4 5

outros sobre seu diabetes?

Com que frequéncia vocé se sente incomodado por ter diabetes? 2 3 4 5

Com que frequéncia vocé sente que, por causa do diabetes, vocé 2 3 4 5

vai ao banheiro mais que os outros?

Com que frequéncia vocé come algo que ndo deveria, em vez de 1 2 3 4 5

dizer que tem diabetes?

PREOCUPACOES SOCIAIS / VOCACIONAIS nunca quase | asvezes | quase sempre
nunca sempre

Com que frequéncia te preocupa se vocé vai se casar? 2 4

Com que frequéncia te preocupa se vocé vai ter filhos? 2 4

Com que frequéncia te preocupa se vocé nao vai conseguir o 1 2 4

emprego que deseja?

Com que frequéncia te preocupa se lhe serd recusado um seguro? 1 4

Com que frequéncia te preocupa se vocé sera capaz de concluir 4

seus estudos?

Com que frequéncia te preocupa se vocé perdera o emprego? 4

Com que frequéncia te preocupa se vocé serd capaz de tirar ferias 4

ou viajar?
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PREOCUPAC()ES RELACIONADAS A DIABETES nunca quase | asvezes | quase sempre
nunca sempre

Com que frequéncia te preocupa se vocé vira a desmaiar? 1 2 4

Com que frequéncia te preocupa que seu corpo pareca diferente 1 2 4

porque vocé tem diabetes?

Com que frequéncia te preocupa se vocé tera complicagdes em 1 2 3 4 5

razdo de seu diabetes?

Com que frequéncia te preocupa se alguém nio saird com vocé 1 2 3 4 5

por causa de seu diabetes?




