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Abstract Type II diabetes mellitus is a highly
prevalent disease among the adult Brazilian pop-
ulation, and one that can be controlled by inter-
ventions such as physical activity, among others.
The aim of this randomized controlled study was
to evaluate the impact of a traditional motiva-
tional strategy, associated with the activation of
intention theory, on adherence to physical activity
in patients with type II, diabetes mellitus who are
part of the Unified Health System (SUS). Partic-
ipants were divided into a control group (CG)
and an intervention group (IG). In both groups,
the traditional motivational strategy was applied,
but the activation of intention strategy was only
applied to the IG Group. After a two-month fol-
low-up, statistically significant differences were
verified between the groups, related to the prac-
tice of walking (p = 0.0050), number of days per
week (p = 0.0076), minutes per day (p = 0.0050)
and minutes walking per week (p = 0.0015). At
the end of the intervention, statistically signifi-
cant differences in abdominal circumference (p
= 0.0048) between the groups were observed. The
conclusion drawn is that the activation of inten-
tion strategy had greater impact on adherence to
physical activity and reduction in abdominal cir-
cumference in type II diabetics, than traditional
motivational strategy.
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Resumo O diabetes mellitus, tipo I, é uma do-
enga com alta prevaléncia na populagio adulta
brasileira e que pode ser controlada, dentre outras
intervengoes, por meio da atividade fisica. Este es-
tudo teve como objetivo avaliar o impacto de uma
estratégia motivacional tradicional, bem como
sua associagdo a estratégia de ativagdo da inten-
¢do, na adesdo a atividade fisica, nos portadores
do diabetes mellitus, tipo I, usudrios do Sistema
Unico de Satide (SUS), por meio de um ensaio cli-
nico randomizado. Os participantes foram aloca-
dos em Grupo Controle (GC) e Grupo Intervengdo
(GI). Ambos os grupos receberam uma estratégia
motivacional tradicional, porém, somente o GI
recebeu a estratégia de ativagdo da intengdo. Apds
dois meses de seguimento, observaram-se diferen-
¢as estatisticamente significativas entre 0s grupos,
relativas a prdtica de caminhada (p = 0,0050),
niimero de dias por semana (p = 0,0076), minu-
tos por dia (p = 0,0050) e minutos por semana
(p = 0,0015) de caminhada. Ao final das inter-
vengoes, observaram-se, também, diferencas na
circunferéncia abdominal (p = 0,0048) entre os
grupos. Conclui-se que a estratégia de ativagdo da
intengdo teve maior impacto na adesdo a prdtica
de atividade fisica e diminuicio da circunferéncia
abdominal de diabéticos, tipo II, do que a estraté-
gia motivacional tradicional.

Palavras-chave Diabetes mellitus, Educagio em
satide
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Introducao

O diabetes ¢ considerado um dos principais pro-
blemas mundiais de satide publica, destacando-
se por suas altas taxas de morbimortalidade’. Ele
atinge as pessoas em plena vida produtiva, poden-
do causar transtornos fisicos e psiquicos que levam
a incapacidades, onerando a previdéncia social e
contribuindo para o aumento da pobreza e exclu-
sdo social. No Brasil, estudos indicam um aumento
de sua prevaléncia, e estima-se que a doenga se as-
socie a um custo direto de, aproximadamente, 3,9
bilhoes de délares ao ano aos cofres piblicos®’.

Cerca de 90% dos portadores do diabetes
mellitus sao do tipo II que, geralmente, é pouco
sintomadtico e pode passar despercebido, dificul-
tando muitas vezes seu diagndstico e o tratamen-
to nos estdgios iniciais, favorecendo a ocorréncia
de complicagdes crdnicas irreversiveis, como
neuropatias, nefropatias, retinopatias, infarto
agudo do miocérdio, acidentes vasculares e in-
fec¢des recorrentes®.

Para a prevengdo e controle do diabetes, sao
necessarias intervengdes sobre o comportamento
e estilo de vida, principalmente com a inclusao
da praética regular da atividade fisica e de uma ali-
mentagao equilibrada’®.

A pratica regular da atividade fisica tem se
demonstrado eficaz no controle glicémico, na
melhora da sensibilidade a insulina e na toleran-
cia a glicose, tanto em homens quanto em mu-
lheres®. Este aumento da sensibilidade a insulina
ocorre de 12 a 48 h apo6s a sessdo de exercicios,
porém, a volta a inatividade fisica conduz aos ni-
veis iniciais, em trés a cinco dias. Desta forma, re-
comenda-se que a prética de atividade fisica seja
realizada regularmente”®.

Segundo a American College of Sports Me-
dicine e American Diabetes Association’®, a ativi-
dade fisica recomendada para os portadores do
diabetes, tipo 11, ¢ o treino aerébio, 150 min por
semana, em intensidade moderada com dura¢ao
de, no minimo, trés dias da semana. Nesta mes-
ma linha, a Sociedade Brasileira de Diabetes' re-
comenda a atividade fisica, por pelo menos 150
min por semana, de intensidade moderada e, se
possivel, todos os dias da semana, com vistas a
prevenir as complicagdes advindas da doenca.

Mesmo sabendo que a atividade fisica é es-
sencial para o controle e qualidade de vida do
paciente diabético, estudos indicam que ha baixa
adesdo a essa prética'!, sinalizando para a neces-
sidade do desenvolvimento de estratégias e in-
tervengoes que levem o individuo a motivar-se e
assumir uma atitude mais ativa para o controle

de sua doenga, gerando mudangas comporta-
mentais eficazes com consequentes melhoras nas
caracteristicas clinicas''2

A fim de obter maior adesdo a pratica da ati-
vidade fisica, como também outras mudancas
comportamentais positivas na drea da saude,
pesquisadores vém utilizando, desde a década de
1980, diversas teorias sociocognitivas na elabora-
¢do de intervengdes e programas voltados a este
objetivo®.

Dentre os diversos modelos teéricos socio-
cognitivos, existem os modelos motivacionais,
que sdo direcionados para a formagdo de uma in-
tengdo positiva para agir por parte do individuo.
Um dos modelos motivacionais, amplamente uti-
lizado na modificagdo dos comportamentos em
satde, é denominado Teoria do Comportamento
Planejado — TCP. Nele, bem como em todos os
modelos motivacionais, o constructo “inten¢do”
¢ um dos principais fatores que influenciam na
adesdao de um comportamento e serve como in-
dicador do quanto o sujeito estd desejando mu-
dar'. Além desta, é também muito utilizada a
Teoria da Autoeficicia que, segundo Bandura®,
¢ interpretada como a confianga do sujeito em
sua capacidade de realizar determinado com-
portamento. Estas teorias baseiam-se na crenca
de que uma intengdo positiva é o principal fator
que leva o individuo a agir segundo um compor-
tamento desejado. Porém, estudos evidenciaram
que apesar de muitos individuos apresentarem
uma inten¢do positiva para agir, eles falhavam
na implementa¢do desta inten¢do em um real
comportamento, que foi descrito como gap ou
“lacuna” da relagdo inten¢do-comportamento'.
Esta lacuna levou alguns pesquisadores a formu-
lar teorias sobre a existéncia de dois processos
diferentes na execu¢do de um comportamento,
um que formula a inten¢do e outro que imple-
menta esta inten¢do, transformando-a em a¢do
(comportamento). Assim, Gollwitzer'” argumen-
ta que ha duas fases para que o comportamento
seja atingido: a fase motivacional e a fase volitiva
ou de implementagdo. Na fase volitiva ou de im-
plementacdo, o sujeito ativa a inten¢do positiva,
por meio da elaboracdo de planos especificos de
quando, como e onde poderd dar inicio a execu-
¢3o do comportamento, processo denominado
ativa¢do da intencio.

Apesar da estratégia de ativacdo da inten¢do
ter sido formulada desde o final da década de
1990 por Gollwitzer", este estudo é pioneiro, no
contexto da saude brasileira, em associar a estra-
tégia de ativagdo da inten¢do (planejamento da
acdo e planejamento de enfrentamento de obs-



taculos) com a estratégia motivacional tradicio-
nal, para promog¢ado do comportamento saudével,
por meio da pratica de atividade fisica, junto a
pacientes portadores do diabetes mellitus, tipo II.

Outra caracteristica singular do presente es-
tudo foi a realizagdo da estratégia de ativagao da
inten¢do por meio do uso da visita domiciliar,
sinalizando para o grande potencial das fami-
lias como aliadas na manutengdo e restauracao
da saude de seus membros e isso s foi possivel
por meio das interven¢des realizadas nas visitas
domiciliares, sendo esta uma ferramenta com-
provadamente indispensdvel, da estratégia de
satde da familia, sendo utilizada como proposta
inovadora de educagdo em sadde, na populacio
usudria do Sistema Unico de Satide.

Objetivo

Avaliar e comparar o impacto do uso de uma
estratégia motivacional tradicional isolada e sua
associacdo com a estratégia de ativacdo da inten-
¢do (planejamento de acdo e planejamento de
enfrentamento de obstdculos), sobre a pritica
da atividade fisica, modalidade caminhada, entre
portadores do diabetes mellitus, tipo 1II, através
da andlise das varidveis comportamentais, psi-
cossociais e clinicas, ao longo de dois meses de
seguimento, em usudrios da aten¢do primdria em
saude.

Material e métodos
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Pi-
racicaba (FOP/Unicamp).

Local da pesquisa

Trata-se de um ensaio clinico randomizado e
controlado, realizado em duas unidades de aten-
¢d0 primdria em saide: uma Unidade de Sadde
da Familia (USF) e em um Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), localizados na
cidade de Dois Coérregos, com 24.761 habitan-
tes'®, no interior do Estado de Sao Paulo.

Popula¢ao do estudo

Participaram do estudo os portadores do
diabetes mellitus (DM), tipo II, ndo insulino-de-

pendentes, com idade superior a 18 anos, com,
no minimo, seis meses de diagnéstico do diabetes
mellitus e com liberagdo médica para a pratica da
atividade fisica de intensidade moderada, moda-
lidade caminhada, e que estavam cadastrados nas
duas unidades de atengdo primdria supracitadas.

Foram excluidos do estudo os usudrios que
ndo apresentavam condi¢des de comunica¢ido
oral efetiva ou que possuiam diagnostico de
transtornos mentais (registrados no prontudrio),
que pudessem comprometer a compreensao dos
instrumentos de coleta de dados ou interven¢io
utilizados ou que pudessem colocd-los em situ-
acdo de vulnerabilidade ética para a pesquisa,
como também, usudrios com condi¢des clinicas
que os impossibilitassem a realizacdo regular de
atividade fisica (como problemas motores de ori-
gem neuroldgica, vascular, ortopédica ou outras).

Realizou-se um levantamento inicial, a fim de
estimar o numero de portadores do diabetes, tipo
II, cadastrados nas duas unidades de satde in-
tegrantes do estudo, totalizando 111 portadores
cadastrados na USF e 109 portadores cadastrados
no PACS. Entretanto, apenas 28 portadores do
diabetes mellitus, tipo 11, ndo insulino-dependen-
tes cadastrados na USF e 25 no PACS atendiam
aos critérios de inclusio, totalizando uma popu-
lacdo de 53 individuos. A partir dai, o pesquisa-
dor principal e um agente comunitédrio de saide
(ACS) da microdrea de residéncia do potencial
participante realizaram a busca ativa destes indi-
viduos, por meio de visitas domiciliares, previa-
mente agendadas pelos ACS. Durante as visitas,
o pesquisador se apresentou e explicou aos indi-
viduos os objetivos da pesquisa, a metodologia
empregada, os beneficios e riscos envolvidos. Ao
final da visita, os individuos foram convidados a
comparecerem até a unidade de satde de sua drea
de abrangéncia em uma determinada data.

No dia planejado, compareceram ao primeiro
encontro presencial 30 dos 53 individuos aptos
para a pesquisa (21 cadastrados na USF e 9 ca-
dastrados no PACS). Para a formacdo do GC e
GI, foi realizada a alocagdo aleatéria, por meio de
sorteio, formando grupos estratificados, com pa-
reamento do numero de homens e mulheres (10
mulheres e 5 homens para cada grupo) e todos
com idade superior a 18 anos. Desta forma, o GC
e o GI contaram ambos com 15 individuos.

Procedimento de coleta de dados
e tempos da interven¢ao

A pesquisa envolveu seis momentos de coleta
de dados (TO a T5) para os individuos do GI e
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quatro momentos (T0, T1, T4 e T5) para os in-
dividuos do GC. No baseline (T0), todos os su-
jeitos da pesquisa foram orientados e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE. Realizou-se entdo a coleta de sangue para
o exame de hemoglobina glicada e foram coleta-
das as informagdes sociodemograficas e clinicas;
mensuradas as varidveis psicossociais (intenc¢ao
e autoeficdcia) e do comportamento sobre a re-
alizagdo da pratica da caminhada (por meio do
questiondrio internacional de atividade fisica —
IPAQ e do autorrelato do comportamento). Em
T1, no mesmo dia que T0, foram desenvolvidas
as atividades da fase motivacional, com o objetivo
de aumentar os niveis das varidveis psicossociais
intengdo e autoeficdcia, com relagdo a pratica da
caminhada, entre os participantes do estudo. Esta
fase, de conhecimento e motivacao, foi realizada
por meio de atividades educativas e em grupo
com todos os participantes da pesquisa. Na sequ-
éncia, foi realizada novamente a mensuragao das
varidveis psicossociais inten¢ao e autoeficicia, em
todos os participantes da pesquisa. As etapas T2
e T3 foram realizadas somente no GI. Em T2, os
individuos do GI receberam, dentro do intervalo
de uma semana apds T1, a visita domiciliar do
pesquisador, que realizou a estratégia de ativacao
da intengdo. Os sujeitos realizaram, com a ajuda
do pesquisador, a estratégia de planejamento da
acdo e planejamento de enfrentamento de obs-
taculos, visando a efetivacdo do comportamento
de atividade fisica, modalidade caminhada, por
30 min, cinco vezes na semana. Em T3, apds 30
dias da aplica¢do da interveng¢do em T2, os parti-
cipantes do GI receberam contato telefonico para
reforco das estratégias de planejamento. Apos
dois meses de seguimento, contados de T0, os pa-
cientes do GC e do GI, foram convidados a par-
ticipar do dltimo encontro presencial (T4), para
novamente serem mensuradas as varidveis psi-
cossociais (inten¢do e autoeficicia) e medidas do
comportamento da pratica da caminhada, como
também, a avaliagdo das varidveis clinicas (peso,
indice de massa corporal e avaliagdo do perime-
tro abdominal em centimetros). Na sequéncia,
apos trés meses de seguimento, iniciados em TO,
os pacientes do GC e do GI, foram novamente
realizar o exame de hemoglobina glicada (T5).

Na Figura 1 é demonstrada cada etapa do es-
tudo.

Instrumentos de coleta de dados

Questionario internacional

de atividade fisica (IPAQ) versao curta

O Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) foi desenvolvido pela Organiza-
¢3o Mundial de Satde e pelo Center for Disease
Controland Prevention, sendo validado no Brasil
por Matsudo et al.”” e tem como objetivo estimar
o nivel de prética habitual de atividade fisica em
populacdes de diferentes paises e contextos socio-
culturais. O IPAQ estd disponibilizado em duas
versoes, uma no formato curto e outra no forma-
to longo®. Para este estudo, utilizou-se o IPAQ no
formato curto. Ele foi aplicado pelas enfermeiras
das duas unidades, as quais foram previamente
calibradas, no momento da entrevista no baseline
(TO) e ap6s dois meses de intervencdo (T4).

Instrumentos para a medida do autorrelato

do comportamento e mensura¢ao

das variaveis psicossociais inten¢ao

e autoeficicia, em relagao a atividade fisica

Para o presente estudo, foram adaptados ins-
trumentos validados em estudos anteriores®"?,
visando adequé-los ao comportamento de ati-
vidade fisica, recomendado atualmente pelo
American College of Sports Medicine, American
Diabetes Association’ e pela Sociedade Brasileira
de Diabetes', para portadores do diabetes melli-
tus, tipo II. Os instrumentos que avaliaram ca-
racteristicas psicossociais, inten¢ao e autoeficicia
foram validados por meio de estudo prévio re-
alizado por Mendez et al.?, intitulado “Desen-
volvimento de instrumento para medida dos
fatores psicossociais determinantes do compor-
tamento de atividade fisica em coronariopatas”
Ja o instrumento de medida do autorrelato do
comportamento, também validado por Mendez
et al.”2, foi adaptado do estudo que aplicou a es-
tratégia de Ativagdo da Intengdo para a efetivagao
do comportamento de realizagdo da caminhada
entre sujeitos coronariopatas’’. O instrumento
de medida do autorrelato do comportamento,
o qual indagava quantas vezes, nos ultimos dois
meses, o participante caminhou, no minimo, 30
min por dia, foi aplicado por enfermeiras, pre-
viamente calibradas, que trabalhavam na aten¢ao
primadria, no baseline (T0) e apds dois meses de
intervengdo (T4). Os instrumentos psicossociais,
intengdo e autoeficicia foram aplicados no base-
line (T0), imediatamente apds a fase motivacio-
nal (T1) e apds dois meses de interven¢ao (T4),
pelas mesmas enfermeiras.
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capacidade T5
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caminhada); 8 praticar a Coleta de sangue
N od S caminhada; para o exame
utorrelato do > S de hemoglobina
comportamento S Autoeficacia glicada (90 dias
(com relagao a prética ° (percepgao da ap6s TO para os
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Questiondario caminhada)
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(hemoglobina P1 mesmo dia 1> intengao, autoeficdcia, autorrelato do
lica dag) controle ue TO) comportamento e questiondrio internacional
& (GQO) q de atividade fisica (IPAQ)

Figura 1. Descricdo da selecdo dos estudos.

Avalia¢ao antropométrica

e da composi¢ao corporal

Os pacientes que participaram das etapas
presenciais, no baseline (T0) e ap6s dois meses de
seguimento (T4), foram avaliados com rela¢ao
ao peso, por meio de uma balanga profissional
mecanica, marca Welmy, cor branca, com capaci-
dade de até 150 kg, previamente calibrada.

Avaliou-se também o perimetro abdominal,
em centimetros (cm), através de uma fita métrica
flexivel e nao eldstica.

Controle glicémico pela quantifica¢ao

sérica da hemoglobina glicada

A hemoglobina glicada (HbA1lc) é um indica-
dor clinico que reflete a média do nivel de glicose
no sangue durante um periodo de trés meses. De
acordo com o grupo interdisciplinar de padro-
nizagao da hemoglobina glicada®, na pratica, os

valores normais de referéncia compreendem de
4% a 6%. Niveis de hemoglobina glicada acima
de 7% estao associados a um risco progressiva-
mente maior de complica¢des cronicas.

A anilise dos niveis de hemoglobina glica-
da foram realizadas com o emprego do método
de cromatografia liquida de alta performance
(HPLC).

A coleta do sangue para quantificagao da he-
moglobina glicada foi feita por profissional ha-
bilitado (biomédico), para tal procedimento, nos
dois momentos em que foi realizada (no baseline
-TO- e apds 3 meses de seguimento-T5).

Estratégia motivacional tradicional

utilizada em ambos os grupos

A estratégia motivacional englobou ativida-
des relacionadas a importancia da alimentagdo e
da atividade fisica.
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a. A importéancia da alimentacao, para a pra-
tica da atividade fisica, em portadores do diabe-
tes mellitus, tipo II (fase motivacional — domi-
nio cognitivo)

Programacgado

Momento educativo: transmissdo da infor-
mac¢do (30 min):apresentacdio em multimidia
sobre os tipos de alimentos e os hordarios corretos
de utilizé-los para obten¢do de um bom desem-
penho na pratica da atividade fisica para o porta-
dor do diabetes mellitus, tipo I1.

b. A importancia da atividade fisica, moda-
lidade caminhada, para os portadores dodiabe-
tes mellitus, tipo II (fase motivacional — domi-
nios cognitivo e psicomotor)

Programacgado

Momento educativo: transmissdo da infor-
mac¢do (30 min):apresentacdo em multimidia
sobre a atividade fisica, modalidade caminhada e
sua importancia para a qualidade de vida do por-
tador do diabetes mellitus, tipo I1.

Momento de execugao:

a) realizacio de alongamento junto com a
educadora fisica (10 min);

b) atividade fisica, modalidade caminha-
da, praticada ao ar livre (30 min), por todos do
grupo, com a supervisao da educadora fisica que
avaliou e corrigiu problemas de postura, ritmo
de caminhada e fadiga muscular.

Estratégia de ativacgdo da inten¢ao

desenvolvida no Grupo Intervengao

A estratégia de ativa¢do da intengao foi com-
posta pelo 1. planejamento de a¢do, 2. planeja-
mento de enfrentamento de obstdculos e 3. refor-
¢o telefonico:

a. Planejamento da agio

O planejamento da agdo (actionplanning) é
um processo que ocorre apds a intengao, e visa
auxiliar o individuo a transformar uma inten-
¢d0 positiva em ac¢do efetiva por meio da espe-
cificagdo de quando, onde, como e com quem o
individuo realizard a a¢do planejada. Entende-se
que as pessoas que formulam este planejamento
tenham maiores chances de agir conforme pre-
tendido e também de iniciar mais rapidamente o
comportamento pretendido®.

Foi recomendado aos participantes, por meio
de visita domiciliar realizada pelo pesquisador,
engajarem-se em atividade fisica regular, modali-
dade caminhada, no minimo, 30 min, cinco vezes
por semana.

Este instrumento foi construido pelo pesqui-
sador, tendo como subsidios os estudos de inter-

vengao que aplicaram a estratégia de ativagdo da
inten¢do no contexto nacional para a efetivacdo
do comportamento de realizagdo de caminhada
entre sujeitos coronariopatas’ e efetivacdo do
comportamento de redu¢do do consumo de sal
entre pacientes hipertensos®.

b. Planejamento de enfrentamento de obstdculos

O planejamento de enfrentamento de obs-
tdculos consiste na antecipagdo de situagdes de
riscos ou barreiras para a ndo realiza¢io do com-
portamento planejado, formulando respostas de
enfrentamento para superagdo destas situagdes.
O individuo é estimulado a antecipar as barreiras
que impedem a realiza¢io do comportamento
pretendido e planejado e, entdo, formular estra-
tégias para superd-las. Este instrumento também
foi aplicado pelo pesquisador na visita domiciliar.

A construcdo deste instrumento também foi
pautada em estudos prévios de intervengdo que
aplicaram a estratégia de ativagdo da intenc¢do
no contexto nacional para a efetiva¢do do com-
portamento de realizagio de caminhada entre
sujeitos coronariopatas®' e efetivagdio do com-
portamento de redu¢do do consumo de sal entre
pacientes hipertensos?®.

¢. Reforgo telefonico

Este reforco foi feito por meio de perguntas
realizadas pelo pesquisador, com registro das res-
postas:

1. O (a) Sr.(a) tem praticado a caminhada? Se
ndo, por qué?

2. O (a) Sr.(a) estd tendo algum tipo de dificul-
dade para realizar a caminhada? Se sim, qual (is)?

3. Vamos relembrar o que o (a) Sr.(a) planejou
para poder realizar a caminhada.

Este refor¢o telefonico foi adaptado de estudo
prévio de intervencdo para a efetivagao do com-
portamento da realizagdio de caminhada entre
sujeitos coronariopatas®..

Analise estatistica

Os dados passaram por andlise estatistica des-
critiva, sendo apresentados por valores de média,
desvio-padrio e mediana.

Os individuos foram comparados quanto ao
sexo, a idade e a vincula¢do a USF e PACS, a fim
de se avaliar homogeneidade dos grupos. Para tal
comparagdo, foram empregados os testes de qui-
quadrado®, exato de Fischer” e Mann-Whitney?,
com nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Para as comparagdes entre os grupos (inter-
grupos), nos tempos T0, T4 e T5, utilizou-se o
teste de Mann-Whitney *. J4, para as compara-
¢oes entre periodos, em cada grupo (intragrupo),



foi aplicado o teste da Soma de Postos Sinalizados
de Wilcoxon®.

Foi ainda aplicada a corre¢io de Bonferro-
ni”, para todas as comparagdes inter e intragru-
pos, adotando-se o nivel de significancia igual a
1,25% (p < 0,0125). Somente nos testes intragru-
pos, realizados para a varidvel intenc¢io e autoefi-
cécia, entre TO e T1, adotou-se o nivel de signifi-
cincia igual a 2,5% (p < 0,025), ap6s a corre¢ao
de Bonferroni?.

Todas as anélises foram realizadas com o uso
do software estatistico SAS, versao 9.2%.

Resultados

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas
dos grupos quanto a distribuicdo do sexo, idade
e vincula¢do a USF ou ao PACS, para os grupos
controle e interven¢ao.

Verificou-se que o nimero de mulheres foi o
dobro em relagdo aos homens nos dois grupos, e
que a idade média dos individuos do grupo con-
trole foi de 59,87 e, no grupo experimental, de
61,27. Nao houve diferenca estatistica em relacao
ao numero de individuos das unidades de saude,
sexo e idade para os grupos (p > 0,05), demons-
trando homogeneidade destas caracteristicas en-
tre os grupos.

Na Tabela 2 sao apresentadas as comparagoes
entre as varidveis comportamentais nos tempos
TO e T4, obtidos por meio do teste da soma de
postos sinalizados de Wilcoxon, para as andlises
intragrupos, e o teste de Mann-Withney, para as
andlises intergrupos. Observou-se nos individu-

os do GI, entre os tempos TO e T4, um aumento
estatisticamente significativo nos dias caminha-
dos por semana (p = 0,0076), nos minutos ca-
minhados por semana (p = 0,0015), nos minutos
caminhados por dia (p = 0,0050) e no autorrelato
do comportamento de caminhada (p = 0,0050),
fato ndo observado no GC. No tempo T4, entre-
tanto, ndo foram encontradas diferencas estatis-
ticamente significativas em relagdo a estas varid-
veis entre o GI e GC.

Na Tabela 3 sdo apresentadas as diferengas
das variaveis clinicas nos tempos T0 e T4, como
também da hemoglobina glicada nos tempos T0
e T5. Observou-se nos individuos do GI, entre T1
e T4, uma redugdo significativa da circunferéncia
abdominal (p = 0,0048), fato ndo observado no
GC. Entretanto, esta mesma tendéncia nao foi
observada nos individuos do GI para as varidveis
clinicas indice de massa corporal, peso e hemo-
globina glicada. Ainda, no tempo T4, ndo foram
encontradas diferengas estatisticamente signifi-
cativas entre os grupos Gl e GC (p > 0,0125).

Na Tabela 4 sdo apresentados os resultados
da andlise do efeito isolado da fase motivacional,
nos tempos T0 e T1, com relagdo as varidveis in-
ten¢do e autoeficicia. Ndo foram observadas di-
ferengas significativas em ambos os grupos (GI
e GO).

Na Tabela 5 sdo apresentadas as comparacoes
intra e intergrupos, para a varidvel intencio e
autoeficdcia, nos tempos TO e T4. Observou-se
aumento significativo entre os tempos TO e T4
em relacdo a varidvel inten¢do para atividade fi-
sica para o GI (p = 0,0107). Ao final dos dois me-
ses do estudo (T4), a inten¢do para a realizac¢do

Tabela 1. Caracteristicas dos grupos quanto a distribuicdo do sexo, idade e vinculagdo a USF ou ao PACS, para os

grupos controle e interven¢ao, Dois Corregos, SP. 2013.

Grupos

Grupo controle

Grupo intervengao

Variavel n % n % p-valor
Institui¢ao 1,0000°
USF 11 73,33 10 66,67
PACS 4 26,67 5 33,33
Sexo 1,0000"
Masculino 5 33,33 5 33,33
Feminino 10 66,67 10 66,67
Idade 0,9507""
Média 59,87 61,27
Desvio-padrao 12,61 6,26
Mediana 61 61

" p-valor obtido por meio do teste exato de Fisher.” p-valor obtido por meio do teste Qui quadrado.” p-valor obtido por meio do
teste de Mann-Whitney. Obs: Nestes casos a hipdtese nula foi rejeitada quando o p-valor era menor do que 0,05.
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Tabela 2. Comparac¢des entre as varidveis comportamentais nos tempos T0 e T4 nos grupos intervengao e
controle, Dois Cérregos, SP. 2013.

Desvio-
Variavel Grupo Tempo N Média padrio Mediana Comparacio p-valor’

IPAQ - dias GI ToO 15 3,20 2,43 3,00 Grupo GI - GC (t0)" 0,7703
caminhados por T4 15 4,80 1,74 5,00 Grupo GI - GC (t4)" 0,0415
semana GC TO 15 3,07 2,84 3,00 TO-T4 (grupo GI)” 0,0076
T4 15 2,87 2,56 2,00 TO0-T4 (grupo GC)" 0,8539

IPAQ - minutos GI TO 15 50,67 59,85 40,00 Grupo GI - GC (t0)" 0,6630
caminhados por dia T4 15 75,00 56,16 60,00 Grupo GI - GC (t4)" 0,1220
GC TO 15 64,67 63,68 40,00 TO-T4 (grupo GI)” 0,0050

T4 15 50,67 56,88 30,00 TO0-T4 (grupo GC)" 0,2870

IPAQ - minutos GI TO 15 190,33 245,84 120,00 Grupo GI - GC (t0)" 0,8850
caminhados por T4 15 391,00 366,62 280,00 Grupo GI - GC (t4)" 0,0602
semana GC TO 15 335,33 418,16 90,00  TO-—T4 (grupo GI)” 0,0015
T4 15 202,00 251,88 120,00 TO-— T4 (grupo GC)" 0,3743

Autorrelato do GI TO 15 2,07 2,02 2,00 Grupo GI - GC (t0)" 0,8645
comportamento T4 15 4,00 1,69 5,00 Grupo GI - GC (t4)" 0,0280
de caminhada GC TO 15 2,27 2,25 2,00  TO-T4 (grupo GI)” 0,0050
T4 15 2,27 2,02 2,00 TO0-T4 (grupo GC)" 11,0000

* p-valor obtido por meio do teste de Mann-Whitney. ~ p-valor obtido por meio do teste da Soma de Postos Sinalizados de
Wilcoxon. Obs: Nestes casos a hip6tese nula foi rejeitada quando o p-valor era menor do que 0,0125.

Tabela 3. Comparagdes entre as varidveis clinicas nos tempos T0, T4 e T5 nos grupos intervencao e controle,
Dois Cérregos, SP. 2013.

Desvio-
Variavel Grupo Tempo N Média padraio Mediana Comparagao p-valor’

Peso GI TO 15 80,85 19,45 81,60 Grupo GI -GC (t0)" 0,6663
T4 15 78,61 20,16 81,10 Grupo GI -GC (T4)" 0,9344

GC TO 15 7739 1449 84,10  TO- T4 (grupo GI)" 0,0229

T4 15 77,03 15,19 82,00 TO-T4 (grupoGC)”™ 0,3880

Indice de massa GI TO 15 32,99 7,18 32,70 Grupo GI -GC (T0)" 0,4488
corporal T4 15 32,09 7,60 31,37 Grupo GI -GC (T4)" 0,7424
GC TO 15 31,36 4,61 31,60  TO-T4 (grupo GI)" 0,0229

T4 15 31,18 485 31,60 TO-T4 (grupoGC)™ 0,3465

Circunferéncia GI TO 15 107,27 14,78 110,00 Grupo GI -GC (T0)" 0,2545
abdominal T4 15 105,27 14,94 107,00 Grupo GI -GC (T4)" 0,3581
GC TO 15 102,73 10,85 108,00 TO-T4 (grupo GI)”™ 0,0048

T4 15 101,20 11,15 105,00  TO-T4 (grupoGC)™ 0,0220

Hemoglobina GI TO 15 8,53 1,88 7,80  Grupo GI - GC (T0)" 0,8051
glicada T4 15 7,81 1,52 7,30 Grupo GI - GC (T5)" 0,5246
GC TO 15 8,55 2,37 7,60 To-T5 (grupo GI)”™ 0,0354

T4 15 8,19 1,96 7,50 TO-T5 (grupo GC)" 0,1164

" p-valor obtido por meio do teste de Mann-Whitney.” p-valor obtido por meio do teste da Soma de Postos Sinalizados de
Wilcoxon. Obs: Nestes casos a hipétese nula foi rejeitada quando o p-valor era menor do que 0,0125.



Tabela 4. Comparagdes entre as varidveis inten¢do e autoeficicia nos tempos T0 e T1 nos grupos intervengao e

controle, Dois Cérregos, SP. 2013

Desvio-
Variavel Grupo Tempo N  Média padrao Mediana Comparacio p-valor’
Intengao GI TO 15 3,99 0,67 4,00
T1 15 4,04 0,71 4,00
GC TO 15 3,32 1,42 4,00 TO - T1 (grupo GI)™ 0,7150
T1 15 3,70 1,37 4,00 TO- T1(grupo GC)™ 0,0679
Autoeficacia GI TO 15 4,27 0,78 4,00
Tl 15 420 0,75 4,00  TO-T1 (grupo GI)" 0,6858
GC TO 15 3,67 1,29 4,00 TO -T1(grupo GC)” 0,0935
T1 15 4,07 0,96 4,00

" p-valor obtido por meio do teste da Soma de Postos Sinalizados de Wilcoxon. Obs: Nestes casos a hipétese nula foi rejeitada

quando o p-valor era menor do que 0,025.

Tabela 5. Comparagdes entre as varidveis intengdo e autoeficicia nos tempos TO e T4 nos grupos intervengao e

controle, Dois Cérregos, SP. 2013

Desvio-
Variavel Grupo Tempo N Média padrio Mediana Comparagio p-valor’

Inteng¢do GI TO 15 3,99 0,67 4,00 Grupo GI-GC (t0)" 0,1959
T4 15 4,54 0,51 4,00  Grupo GI-GC (t4)" 0,0048

GC TO 15 3,32 1,42 4,00 TO-T4 (grupo GI)™ 0,0107

T4 15 3,16 1,49 4,00  TO-T4(grupo GC)” 0,4615

Autoeficacia GI TO 15 4,27 0,78 4,00 Grupo GI-GC (t0)" 0,1794
T4 15 4,53 0,83 4,00  Grupo GI- GC (4) 0,1395

GC TO 15 3,67 1,29 4,00 TO-T4 (grupo GI)™ 0,2676

T4 15 3,97 1,32 4,00 TO-T4 (grupo GC)™ 0,2008

" p-valor obtido por meio do teste de Mann-Whitney. * p-valor obtido por meio do teste da Soma de Postos Sinalizados de
Wilcoxon. Obs: Nestes casos a hipdtese nula foi rejeitada quando o p-valor era menor do que 0,0125.

de atividade fisica manteve-se estatisticamente
maior para o GI do que para o GC (p = 0,0043).
Entretanto, as mesmas associagdes intra e inter-
grupos nao foram verificadas para a varidvel au-
toeficdcia.

Discussao

O presente estudo traz importantes contribui-
¢des no campo do cuidado em relagdo as doengas
cronicas em saude coletiva, pois se constatou que
a intervengao baseada na combinagdo da estraté-
gia motivacional tradicional associada a de ati-
vacdo da intengdo foi efetiva no incremento dos
niveis de atividade fisica, modalidade caminha-
da, em usudrios do SUS, portadores do diabetes

mellitus, tipo 11 (Tabela 2). Além disso, a0 nosso
conhecimento, este é o primeiro estudo realiza-
do no pais que aplicou a estratégia de ativagdo
da intengdo associada a estratégia motivacional
em portadores do diabetes mellitus, tipo II. Os
mesmos resultados também foram observados
no estudo de Milne et al.”, porém, a pesquisa
foi realizada com universitdrios do Reino Unido,
portanto, numa realidade e populagdo distintas
das do presente estudo. Assim, observou-se que
o uso de estratégias relativamente simples pro-
moveu importante impacto no comportamento
relacionado a atividade fisica nesta populagdo
SUS-dependente, que se manteve adequado apds
dois meses da intervengao inicial.

Por sua vez, o aumento da frequéncia da ca-
minhada promoveu diminui¢do média de 2 cm

oo
oo
S8}

GT0T 988-5/8:(€)0T ®AID[0D) IPNES X3 BIOUIID)



0
©
~

Silva MAV et al.

da circunferéncia abdominal no GI, dados que se
encontram em consonancia aos encontrados no
estudo de metandlise de Fagard e Cornelissen®,
sobre o efeito do exercicio na pressio arterial e
controle de peso de hipertensos. A evidéncia
constatada em nove artigos demonstrou a redu-
¢d0 média de 2,8 cm abdominais a partir de uma
frequéncia de exercicios de trés dias por semana
e, em média, de 40 min por sessdo. Estas evidén-
cias nos faz refletir sobre a importéncia de pro-
cessos motivacionais que extrapolem a simples
divulga¢do de informagdes para tornar os indivi-
duos mais proativos em busca de sua saude.

A estratégia de ativa¢do da intencdo também
esteve associada & maior diminui¢io do peso,
pois, no GI, houve diminui¢do média de 2,24 kg,
ap6s dois meses de seguimento, enquanto que,
para o GC, a redugdo foi de apenas 0,36 kg (Ta-
bela 3). Apesar de ndo terem sido encontradas
diferencas estatisticas entre os grupos, a relevan-
cia destas diferencas é notavelmente importante
do ponto de vista clinico, como constatado por
Xavier e Sunyer’ em estudo com individuos por-
tadores do diabetes, tipo II. Nele, os autores veri-
ficaram que uma redug¢do de 11% no peso cor-
poral esteve associado a diminui¢ao de 28% do
risco de morte causada pelo diabetes e, também,
que a redugdo de 5 a 10% no peso melhorou a
intolerancia a glicose, apds 12 meses de acompa-
nhamento. Assim, mesmo nao havendo diferenca
estatistica, a intervengao pode ter tido um impac-
to clinico importante em médio prazo que nio
foi mensuravel.

Na andlise dos resultados da hemoglobina gli-
cada, ndo foram encontradas diferencas signifi-
cativas intra e intergrupos para o GI e para o GC.
Porém, na mesma tendéncia que para a diminui-
¢do de peso a diminui¢ao média foi o dobro para
0 GI (0,72%) em relagao ao GC (0,36%). Estudo
de metanélise de Norrys et al.** demonstrou que
redugoes acima de 0,3% da hemoglobina glica-
da sdo clinicamente benéficas para o controle do
diabetes. Portanto, mais uma vez, mesmo nao ha-
vendo diferenca significativa nos resultados, estes
achados podem ser clinicamente benéficos aos
pacientes em médio e longo prazo.

Com relacdo a varidvel psicossocial inten-
¢do, pesquisas evidenciaram que a estratégia de
ativagdo da intencdo, aplicada de modo isolado,
ndo influencia diretamente a varidvel intengéo e
sim o comportamento, atuando na lacuna entre
a intencdo e a a¢do propriamente dita®. Assim, a
fim de comprovar que a varidvel intengdo é for-
talecida por atividades motivacionais e nio sofre
qualquer influéncia da estratégia de ativagdo da

intenc¢ao, por este ser um processo pos-intengao,
realizou-se a andlise isolada do efeito da estratégia
motivacional na varidvel inten¢do em T1 (Tabela
4), antes da realizacdo da estratégia de ativa¢ao
da intengdo e imediatamente apés a interven¢io
motivacional, como também foi feita a andlise da
varidvel inten¢do, a seguir da aplicagdo da estra-
tégia de ativagdo da inten¢ao, ap6s dois meses de
seguimento, em T4 (Tabela 5). Como resultado
destas duas analises ndo se verificou um aumento
significativo para a varidvel intencdo, apds a fase
motivacional isolada, porém, constatou-se dife-
renca significativa intragupo nesta variavel, para
o GI, ap6s a aplicacdo da estratégia de ativagdo
da intengdo. Estes dados ndo corroboraram com
os achados de Milne et al.?, pois no estudo des-
ses autores a varidvel inten¢ao teve uma diferen-
¢a significativa ap6s a fase motivacional isolada.
Porém, nossos achados corroboraram com os
achados de Rodrigues et al.?!, que trabalharam
com a estratégia para a efetivacdo do comporta-
mento de realizagdo da caminhada entre sujeitos
coronariopatas e verificaram, também, mudanca
significativa na varidvel intencio, apds a aplica-
¢do da estratégia de ativagao da intengao. A hip6-
tese para estes dois resultados encontrados para
a varidvel inten¢do em T1 (sem altera¢do signi-
ficativa) e aumento significativo em T4, pode ter
sido pelo fato de que no momento da visita do-
miciliar, para a aplicagdo da estratégia de ativacido
da intencdo, a familia ter assistido e participado
do encontro, e, provavelmente, este fato propi-
ciou um ambiente de apoio para mudangas de
comportamento do diabético, contribuindo para
seu aumento da inten¢do em realizar a prética da
atividade fisica entre os outros participantes do
grupo. Com relagdo a varidvel autoeficicia, ndo
houve aumento significativo em qualquer tempo,
pois, como jé foi demonstrado nos resultados en-
contrados, seus valores ja estavam elevados desde
o inicio do estudo em TO (Tabela 5).

Sabe-se que os profissionais da drea de satde,
principalmente os vinculados ao Sistema Unico
de Saude, tém importante fun¢do na identifica-
¢30 dos usudrios diabéticos a fim de estimuld-los
a pratica da atividade fisica. No entanto, sabe-se
que este engajamento representa um grande de-
safio para os profissionais de satde que, cada vez
mais, tém buscado por interven¢des simples e
efetivas que auxiliem esses individuos na ado¢do
de estilos de vida mais ativos e sauddveis, com o
apoio das equipes de satde. Este estudo demons-
trou que a combinac¢do de estratégias que abor-
dam competéncias de autorregulac¢do foi efetiva
na promogao de atividade fisica entre diabéticos,



tipo II, evidenciando o importante papel dos
processos motivacionais e volitivos na adogdo e
manuten¢do de mudangas em comportamentos
de risco. As intervengdes testadas no presente es-
tudo se mostraram préticas, simples, breves, de
facil aplica¢do e baixo custo, podendo ser incor-
poradas a rotina de qualquer equipe multidisci-
plinar no cuidado ao paciente diabético em se-
guimento na rede bdsica.

Apesar das importantes contribui¢des, este
estudo apresentou algumas limita¢des como o
numero reduzido de sujeitos em comparagdo a
outros estudos nacionais que aplicaram a estra-
tégia de ativagdo da intengdo visando a efetivacdo
de comportamentos em saide?"**. Além disso,
o seguimento dos individuos foi em curto-prazo,
fazendo-se necessarios outros estudos que acom-
panhem os individuos diabéticos por um perio-
do maior, a fim de verificar o impacto em médio
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e longo prazo nos comportamentos e caracteris-
ticas clinicas dos individuos.

Conclusao

Conclui-se que a associa¢do entre uma atividade
motivacional tradicional com a estratégia de ati-
vagdo da intengdo, realizada por meio da visita
domiciliar e reforgo telefénico, foram efetivas na
promocgao da atividade fisica e em mudangas cli-
nicas, em determinado grupo de portadores do
diabetes mellitus, tipo 11, atendidos na atenc¢do
bésica de saude, na estratégia do programa de
saude da familia.

Observou-se que o uso de estratégias simples,
baratas e de rdpida aplicagdo foi capaz de pro-
mover impacto no comportamento relacionado
a atividade fisica, modalidade caminhada, dentro
desta populacio.
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