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1. INTRODUGAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) é um disturbio metabdlico caracterizado
pela secregéo deficiente de insulina pelas células B no contexto de sensibilidade
diminuida a insulina, denominada resisténcia a insulina (RODEN et al., 2019). O
DMT2 corresponde a 90-95% do total de casos de diabetes (American Diabetes
Association — ADA, 2023), e raramente ocorre sem doengas coexistentes, visto que
a multimorbidade é altamente prevalente nessa populagdo (HEIKKALA et al.,
2021). Pacientes com DMT2 apresentam diversas complicagbes micro e
macrovasculares capazes de aumentar a mortalidade e prejudicar a qualidade de
vida desses individuos, assim como também apresentam maior probabilidade de
desenvolver outras doengas fisicas e mentais, tendo duas vezes mais chances de
ter doengas cardiovasculares do que a populagado em geral (ZGHEBI et al., 2020).

Nesse cenario, intervencbes de estilo de vida e/ou medicamentos
geralmente s&o prescritos para o tratamento do DMT2. Dentre as interven¢des no
estilo de vida destacam-se a pratica de atividade fisica e bons habitos alimentares
(KANALEY et al., 2022). As diretrizes para a pratica de atividade fisica recomendam
que individuos com DMT2 realizem 150 minutos de atividade aer6bia moderada ou
75 minutos de atividade aerdbia vigorosa, além de duas a trés sessdes de
treinamento de forga, por semana (ADA, 2023; KANALEY et al., 2022). Porém,
grande parte desses individuos ainda n&o alcangam o que vem sendo
recomendado pelas diretrizes, apresentando baixos niveis de atividade fisica
(MARTIN et al., 2021). Entre as principais barreiras relatadas para a pratica de
exercicios destacam-se a falta de tempo, falta de estrutura e barreiras emocionais
(MARTIN et al., 2021; TRIPATHI et al., 2023). Adicionalmente, a pandemia da
COVID-19 trouxe aumento do comportamento sedentario, contribuindo ainda mais
para a diminuigdo dos niveis de atividade fisica em individuos com DMT2 (AMMAR
et al., 2020).

Diante desse contexto, faz-se necessario buscar praticas alternativas que
impactem o nivel de atividade fisica dessa populagédo e que tragam bem-estar a
esses individuos, o que pode contribuir para a adeséao a intervengdes de estilo de
vida. Destaca-se como uma alternativa de facil acesso a pratica de exercicios por
meio de programas de exercicios domiciliares, em conjunto, ao uso da tecnologia.
Desse modo, o objetivo do presente estudo foi verificar o nivel de atividade fisica e
percepcgao subjetiva de bem-estar de individuos com DMT2 apds a participagdo em
um ensaio clinico randomizado.

2. METODOLOGIA
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior
de Educacao Fisica da Universidade Federal de Pelotas sob o parecer de n°
55791622.8.0000.5313. Adicionalmente, o estudo “Remotely Supervised Exercise
Program in Individuals With Type 2 Diabetes (RED)” foi registrado no
ClinicalTrials.gov (NCT05362071). Participaram do estudo homens e mulheres com
DMT2 da cidade de Pelotas-RS, idade superior a 45 anos e que atenderam aos
critérios de elegibilidade do estudo. Todos os participantes leram e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido, no qual informava todos os
procedimentos do estudo.

O estudo RED teve duragdo de 12 semanas, sendo os participantes do
estudo randomizados em um dos dois grupos, grupo intervengao (Gl) e grupo
controle (GC). O Gl foi submetido a um programa de exercicios domiciliares com
supervisdo remota, composto por 4 mesociclos de 3 semanas, no qual foi realizado
treinamento combinado (exercicios de forgca e aerdbios), com frequéncia semanal
de duas sessdes nas primeiras seis semanas, e trés sessdes nas seis semanas
restantes. Os participantes alocados no GC receberam recomendacdes para a
pratica de atividade fisica a partir das informagdes de capitulos do Guia de
Atividade Fisica para a Populagao Brasileira (2021).

Os niveis de atividade fisica dos participantes foram mensurados através do
International Physical Activity Questionnaire — IPAQ-C. O questionario foi aplicado
online através do Google Forms para todos os participantes nos momentos
baseline e na semana 13 pds-intervencao. Para esclarecimentos quanto ao modo
de resposta, além de um cabegalho explicativo, foram feitas ligagdes antes e
imediatamente apds a aplicacdo. Além disso, o avaliador estava disponivel para
auxiliar, no caso de duvidas, durante a aplicagao do questionario.

A percepcdo subjetiva de bem-estar, foi analisada através de um
questionamento simples “na sua opinido, o quanto a participagdo no projeto
melhorou a sua sensac¢ao de bem-estar geral”’, com respostas estruturadas com
base na Escala Likert de 5 pontos, variando de “insatisfeito” até “muito satisfeito”.
A mesma, foi aplicada apenas ao Gl, somente ao final da interven¢do, na semana
13, no mesmo formato do questionario anteriormente citado.

Os dados foram importados do Google Forms para Excel, e uma dupla
verificacdo foi realizada para garantir a qualidade da informagdo. Foi utilizada
estatistica descritiva (frequéncia absoluta) para reportar os resultados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados correspondem a trinta e trés individuos de ambos os sexos
(GI1:56,94 £ 10,09 anos; GC: 54,63 + 10,28 anos). Os resultados relacionados ao
Nivel de Atividade Fisica estdo apresentados na Tabela 1. Quanto a variavel nivel
de atividade fisica medida através do IPAQ-C, foi realizada uma analise absoluta
contemplando todos os participantes do GC e do Gl. Foram observadas mudangas
no status de atividade com modificagdes de categoria em ambos os grupos.

Ao final da intervencgao, os voluntarios que completaram as 12 semanas de
intervencdo foram questionados quanto ao grau de satisfagdo em relacéo a
participagdo no projeto, através de uma Escala Likert de 5 pontos. Doze
participantes reportaram o maior nivel de satisfacdo da escala (muito satisfeito),
enquanto apenas um participante reportou o nivel 4 (satisfeito) da escala. Os dados
estdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 1. Classificacdo dos participantes quanto ao nivel de atividade fisica, medido
pelo International Physical Activity Questionnaire — IPAQ antes e apds 12 semanas.

Grupo Classificagao Pré (n=33) Pés (n=28)
Muito Ativo 2 4
Grupo Intervencgéo Ativo , 8 6
(n=17) Irregularmente At!vo A - 1
Irregularmente Ativo B 3 1
Sedentario 4 -
Muito Ativo 4 2
Grupo Controle Ativo . 3 9
(n=16) Irregularmente At!vo A 1 2
Irregularmente Ativo B 5 2
Sedentario 3 1

ITT — Intengao de Tratar. Muito ativo (= 5 dias e = 30 min de atividade vigorosa/z 3 dias e 2

20 minutos de atividade vigorosa + atividade moderada e/ou caminhada = 5 dias e 230 min
por sessdo); Ativo (= 3 dias e 2 20 min de atividade vigorosa/ = 5 dias e = 30 min de atividade
moderada ou caminhada/ qualquer atividade que somada = 5 dias e = 150 min); Irregularmente
ativo A (5 dias ou duragao de 150 min por semana); Irregularmente ativo B (realizou atividade
porém nao atingiu nenhum dos critérios); Sedentario (ndo realizou nenhuma atividade fisica
por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana).

Tabela 2. Niveis de satisfacdo dos participantes do Gl ap6s 12 semanas.

Nivel de Satisfagao Grupo Experimental (n=12)
Muito Satisfeito 11
Satisfeito 1

Pouco Satisfeito -
Pouco Insatisfeito -
Insatisfeito -

Na literatura investigada poucos estudos verificaram o nivel de atividade
fisica apds programas de exercicios domiciliares (AKINCI et al., 2018; KROUSEL
et al., 2008) e foi observado que apenas um estudo (KROUSEL et al., 2008)
verificou a satisfagdo de programa de exercicios.

Krousel et al. (2008) desenvolveram videos com instrugbes e
demonstragdes de exercicios aerobios e de forga, de intensidade baixa a moderada
e planejados para serem realizados em casa. Os participantes foram divididos em
grupo controle e intervengdo e ambos os grupos receberam um programa de
educagdo para o autogerenciamento do DMT2, pedébmetros e apenas os
participantes do grupo intervencéo receberam videos com rotinas de exercicios. A
atividade fisica dos participantes durante o estudo foi automonitorada com registros
de atividades semanais, eles deveriam registrar diariamente o numero de passos
registrados no pedémetro. Os participantes de ambos os grupos relataram um
aumento no numero de passos por semana desde apos 3 meses.

O estudo de Akinci et al. (2018) teve como objetivo comparar os efeitos de
um programa de exercicios remoto sem supervisdo, um programa de exercicios
supervisionado presencialmente e um grupo controle que recebeu um guia de
aconselhamento de atividade fisica. A intervencao de exercicios teve duragao de 8
semanas, com frequéncia de trés sessdes semanais. O nivel de atividade fisica dos
sujeitos foi avaliado com um pedémetro, e posteriormente calculado o numero
médio de passos. Apds as 8 semanas, o grupo que realizou a intervengao de
exercicios remota apresentou uma maior média de passos em comparagao ao
controle, e sem diferenca do supervisionado presencialmente.

Embora tenham sido utilizados métodos diferentes para avaliar o nivel de
atividade fisica, os nossos resultados vao de acordo com o observado na literatura
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em relagdo a melhora do nivel de atividade fisica ap0s programas de exercicios
domiciliares (AKINCI et al., 2018; KROUSEL et al., 2008). A respeito da percepgao
subjetiva de bem-estar Krousel et al. (2008) ndo observou diferencas estatisticas
entre os grupos em relagéo a satisfagdo com o programa de exercicios. No entanto,
diferente do presente estudo, ele comparou um grupo que realizou um programa
de exercicios e outro que realizou programa de educagdo para o
autogerenciamento do DMT2, o que indica que ambos os tipos de intervencdes no
estilo de vida podem gerar satisfagdo em pacientes com DMT2.

4. CONCLUSOES
E possivel observar que a participacdo em um ensaio clinico randomizado
envolvendo um programa de exercicios ou recomendagdes para a pratica de
atividade fisica foi capaz de impactar o nivel de atividade fisica de individuos com
DMT2 e sua sensagao subjetiva de bem-estar.
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