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RESUMO

A atividade fisica tem sido apontada como importante ferramenta na prevencdo de diversas
patologias, principalmente hipertensdo arterial e diabetes mellitus, visto que ha evidéncias de
que os exercicios fisicos melhoram o controle da glicemia e diminuem os eventos
cardiovasculares. Portanto, avaliar o nivel de atividade fisica faz se necessario, para que as
orientacdes a esta populacdo sejam norteadas evitando assim possiveis complicacdes do
diabetes. O estudo tem como objetivos avaliar o nivel da atividade fisica dos diabéticos
participantes do Programa Hiperdia desenvolvidos na Estratégia de Saude da Familia do
municipio de Dourados/MS e tracar um perfil clinico e sociodemografico dos participantes. A
pesquisa com desenho quantitativo, de carater descritivo, e corte transversal foi realizada com
participantes com diabetes mellitus cadastrados no programa Hiperdia, na Equipe 29 do
Jardim Colibri e Equipes 30, 31 e 32 do lzidro Pedroso, utilizando um questionario com
questdes sociodemograficas e clinicas, e 0 questionario internacional de atividade fisica
(IPAQ) onde foram obtidos dados da adesao de atividade fisica. Os dados foram analisados a
partir do programa SPSS versdo 21. E a coleta ocorreu junto a uma amostra de 100
participantes. O nivel de atividade fisica foi classificado de acordo com o IPAQ, levando em
conta as respostas dos individuos. Assim, para o estudo em questdo encontrou-se 0s seguintes
resultados, 2% individuos muito ativos, 18% ativos, 72% irregularmente ativos e 8%
sedentarios. Verifica-se entdo que a populacdo pesquisada encontra-se irregularmente ativa,
quanto a pratica de atividade fisica. Propde-se que este dado subsidie o planejamento
orientado sobre mudancas nos habitos diarios, evitando assim futuras complicacdes do

diabetes mellitus dos pacientes.

Palavras-chave: Atividade fisica. Diabetes. Questionario Internacional de Atividade Fisica

(IPAQ).



ABSTRACT

Physical activity has been identified as an important tool in the prevention of many diseases,
particularly hypertension and diabetes mellitus, since there is evidence that exercise improves
glycemic control and reduce cardiovascular events. Therefore, assessing the level of physical
activity makes it necessary that the guidelines for this population are guided thus avoiding
possible complications of diabetes. The study aims to assess the level of physical activity
among diabetic participants of Hiperdia Program developed at the Family Health Strategy of
Dourados/MS and outline a clinical and social-demographic profile of the participants. That is
a quantitative research design, descriptive research, and cross-section that was performed with
participants with diabetes enrolled in the program Hiperdia with the Teams number 29 of
Jardim Colibri and Teams numbers 30, 31 e 32 in Izidro Pedroso, using a questionnaire with
social-clinical-demographic questions, and the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) where data accession to physical activity were obtained. Data were analyzed by SPSS
version 21. And the collection occurred in a group of 100 participants. The level of physical
activity was classified according to the IPAQ, considering the responses of individuals. Thus,
for this study, have become much active individuals 2%, 18% active, 72% irregularly active
and sedentary 8%. Then it turns out that the population studied is irregularly active, in relation
to physical activities. It is proposed that this data subsidizes a guide planning about changes in

daily habits to avoid diabetes complications of those patients.

Keywords: Physical activity. Diabetes. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) se desenvolvem no decorrer da vida e
sdo de longa duracdo, ocasionando elevado numero de mortes prematuras e causando forte
impacto na qualidade de vida dos individuos afetados. As principais patologias séo as doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, cancer e doencas respiratorias cronicas (BRASIL, 2011).

As DCNT constituem o problema de saiude de maior magnitude e correspondem a
72% das causas de mortes. De acordo com Brasil (2011) em 2007 a taxa de mortalidade no
Brasil foi de 540 6bitos por 100 mil habitantes. E apds, observou-se redugdo de 20% nessa
taxa na ultima década, principalmente em relacdo as doencas cardiovasculares e respiratdrias,
sendo que as taxas de mortalidade por diabetes e cancer aumentaram neste mesmo periodo. A
reducdo das DCNT pode ser, em parte, atribuida ao aumento e melhoria da assisténcia na
atencdo primaria.

O diabetes mellitus é uma doenga provocada pela deficiéncia de producdo ou acao da
insulina que se ndo tratada, pode levar a sintomas agudos e a complicagdes caracteristicas. O
tratamento do paciente com essa patologia envolve pelo menos quatro abordagens
importantes, tais como o tratamento medicamentoso, um plano alimentar, rastreamento de
complicagdes e atividade fisica (BRASIL, 2007).

Um dos principais fatores de risco para as doencgas crbnicas nao transmissiveis,
especialmente a diabetes e as afeccGes cardiovasculares, € o sedentarismo, que tende a
acompanhar o envelhecimento. Onde a atividade fisica regular é recomendada para pacientes
com diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica, pelos seus efeitos benéficos sobre o
risco cardiovascular, controle metabdlico e prevencdo de complicacbes. Além de ter baixo
custo, natureza ndo farmacologica e beneficios de uma vida ndo sedentaria (MALTA, el tal;
2011).

O tratamento do diabetes inclui estratégias como educacdo, modificagdes dos
habitos de vida e, se necessario, medicamentos. O paciente deve ser continuamente
estimulado a adotar habitos saudaveis de vida, entre eles, a manutengdo de peso
adequado, préatica regular de atividade fisica, suspensdo do habito de fumar, baixo
consumo de gorduras e de bebidas alcodlicas. A mudanca dos habitos de vida pode
ser obtida se houver uma estimulacdo constante em todas as consultas, ao longo do
acompanhamento. O tratamento dos portadores de diabetes mellitus deve ser
individualizado, respeitando as seguintes situacGes: Idade do paciente, presenca de

outras doencas, capacidade de percepcdo da hipoglicemia, estado mental do
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paciente, uso de outras medicacdes, dependéncia de alcool ou drogas, cooperagdo do

paciente, e restricfes financeiras (BRASIL, 2001, p. 33).
Medidas da atividade fisica sdo importantes porque podem fornecer indicadores para a

avaliacdo da situacdo de saude, permitindo o planejamento de intervencGes que podem
focalizar tanto a promocéo da pratica de atividades fisicas, quanto a reducéo da exposicao a
comportamentos sedentarios. As orientacdes dadas na atencdo primaria sobre a importancia
do exercicio fisico como parte do tratamento do diabetes é uma das maneiras de minimizar as
complicacOes da doenga nos pacientes. Esse potencial se legitima na medida em que as
pessoas aderem & pratica de atividade fisica ao cotidiano.

O estilo de vida sedentario tem sido reconhecido globalmente, mas até recentemente, a
prevaléncia e o impacto do problema ndo foram estudados de uma forma uniforme e
sistematica. Em resposta a demanda global por medidas comparaveis e vélida de atividade
fisica dos paises, 0 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foi desenvolvido
para vigilancia e orientacdo para o desenvolvimento de politicas relacionadas a promocéao da
salde através da atividade fisica em varios dominios da vida (PEREIRA; GUERRA; 2010).

Nesta perspectiva o presente trabalho prop6s-se avaliar o nivel de atividade fisica dos
portadores de diabetes mellitus a partir do IPAQ. Optou-se pelo tema, pois ha evidéncias
importantes de que os exercicios fisicos melhoram o controle de glicemia e diminuem os
eventos cardiovasculares. Diante disso, o teste IPAQ pode contribuir ao avaliar o nivel de
atividade fisica, e nortear as orientacdes a esta populacdo que se beneficiard a longo prazo
evitando assim possiveis complicacGes do diabetes mellitus.

Foram tracados 0s seguintes objetivos para a pesquisa:

Objetivo Geral
e Verificar o desenvolvimento da atividade fisica do portador de diabetes mellitus dos

participantes do HIPERDIA em ESFs do municipio de Dourados/MS, segundo IPAQ

Objetivos Especificos
e Verificar o nivel de atividade fisica, segundo o IPAQ.

e Tracar um perfil clinico e sociodemografico dos diabéticos participantes do programa
Hiperdia.
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2. METODOLOGIA

2.1. Desenho da pesquisa

A pesquisa com desenho quantitativo, de carater descritivo, com corte transversal

desenvolvida no municipio de Dourados, estado de Mato Grosso do Sul.

2.2. Local da pesquisa

Dourados é o segundo maior municipio do estado do Mato Grosso do Sul, possui &rea
de unidade territorial de 4.086,235 km? e uma populagéo estimada para 2014 de 210.218 mil
habitantes (BRASIL, 2014).

Na area da satde, o municipio conta com uma assisténcia na salde coletiva abrangente
constituida por 49 Equipes de Saude, e possui 12599 cadastrados no programa HIPERDIA
(DATASUS, 2013).

2.3. Populacéo

Na Equipe 29 do Jardim Colibri encontram-se 116 diabéticos cadastrados. Nas
Equipes no lzidro Pedroso possuem 128 diabéticos cadastrados na equipe 30, 75 diabéticos
cadastrados na equipe 31, e 72 diabéticos cadastrados na equipe 32.

A pesquisa foi desenvolvida com 100 individuos cadastrados no programa
HIPERDIA, das Estratégias de Saude da Familia 29 do Jardim Colibri e Equipes 30, 31 e 32
do Izidro Pedroso.

Foi realizada uma amostragem probabilistica aleatdria ou casual simples. De acordo
com Neto (2002) neste método todos os elementos da populacdo tém igual probabilidade de
pertencer a amostra, e todas as possiveis amostras tém igual probabilidade de ocorrer. Na
pratica de amostragem simples, € feita uma numeragdo consequente, sorteadas a seguir, por
meio de um dispositivo aleatorio qualquer, os quais corresponderdo aos elementos sorteados

para a amostra.
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2.4. Critérios de inclusdo

Estar cadastrado no programa HIPERDIA, ser cadastrado nas Estratégias de Saude da
Familia 29 do Jardim Colibri e Equipes 30, 31 e 32 do Izidro Pedroso e ser diagnosticado com
diabetes mellitus.

2.5. Critérios de exclusao

N&o possui critérios de exclusao.

2.6. Coleta

A coleta de dados ocorreu nas visitas a reunido do HIPERDIA nas unidades
supracitadas. Na ESF 29, do Jardim Colibri, as reunides acontecem as tercas feiras de todo
més, no periodo da manha, tendo inicio as 07:00 e finalizando as 11:00 horas, na prépria
unidade de saude.

Na ESF 30, no Izidro Pedroso, o programa acontece nas primeiras quartas-feiras do
més, no periodo da manh&, com inicio as 07:00 e término as 11:00, no Centro Comunitério do
bairro Izidro Pedroso.

A equipe 31, do lIzidro Pedroso, realiza suas reunies do plano nas primeiras e ultimas
quintas-feiras do més, com horério das 07:00 as 11:00 da manha.

Na ESF 32, também do lzidro Pedroso, o encontro é realizado periodicamente nas
segundas tercas-feiras do més.

Coletas foram realizadas também durante visitas domiciliares, com autorizacdo dos
respectivos enfermeiros e na companhia de agentes de salde. E ocorreu no periodo de outubro
de 2013 a julho de 2014.

A coleta de dados priméarios foi realizada por meio de questionario de formato
estruturado, relacionado ao tipo de informacao a ser coletado.

Inicialmente foi aplicado um pré-teste em 10 participantes. De acordo com Scarparo
et. al. (2012) o pré-teste deve ser aplicado aos participantes que nao fardo parte do estudo
definitivo. E tem como objetivo a realizacdo prévia da estratégia de coleta de dados, em
condigdes reais, de modo a diagnosticar fragilidades e lacunas para corrigi-las antes da coleta
de dados final.

O instrumento foi dividido em duas partes, sendo a primeira, contendo informagdes

sobre questbes sociodemogréaficas do usuario, como: idade, sexo, escolaridade, renda familiar,
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unidade de acompanhamento e dados clinicos como: tipos de diabetes, patologias associadas e
quais tratamentos sdo utilizados.

Na segunda parte, foram obtidos dados da adesdo de atividades fisicas utilizando o
questionario International Physical Activity Questionnaire — IPAQ, em sua versdo longa,
validado por Craig et al. (2003) em 12 paises. E composto por 27 questdes divididas em cinco
secOes: Atividade fisica (AF) realizadas no trabalho, AF como meio de transporte, AF em
casa (como tarefas domésticas e cuidados com a familia), AF de laser (como recreacdo e
esportes) e tempo gasto sentado (durante a semana, e durante os finais de semana) (DUARTE,
et. al. 2012). (APENDICE 1)

A partir do questionério foi construido um banco de dados para analise estatistica.
Utilizando o programa SPSS, na versdo 21.0.

O programa SPSS- Statistical Package for the Social Sciences- para Windows é um
software de andlise estatistica e tratamento de dados, vocacionado para as Ciéncias Sociais
como psicologia, sociologia, economia, entre outras (MARTINEZ; FERREIRA; 2007).

2.8. Preceitos éticos

A pesquisa atendeu aos preceitos Eticos, de acordo com a Resolugdo N°466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Salde, aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), sob o nimero do
parecer 559.568 (ANEXO 1).

As entrevistas foram realizadas perante o aceite dos participantes, sendo que 0s mesmos
foram informados sobre a pesquisa, as finalidades e relevancia, e foi solicitado que o
participante assinasse o TCLE (APENDICE 2).
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Doengas cronicas nao transmissiveis

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) podem ser caracterizadas por um
conjunto de doencas com historia natural prolongada, com fatores de risco complexos e
diversos, possuem interacdo de fatores etioldgicos desconhecidos, ou de causa desconhecida.
Possuem longos periodos de laténcia, e outros sdo assintomaticos, sendo o curso clinico em
geral, lento e prolongado, e suas manifestacdes clinicas se manifestam com periodos de
exacerbacdo (CAMPOS et. al, 2009).

As doencas cronicas ndo transmissiveis sao responsaveis por 45,9% da carga mundial
de doencgas, e estima-se que em 2020, dois tercos dessa carga sejam atribuidos as DCNT
(CAMPOS et. al, 2009).

Das 57 milhdes de mortes no mundo em 2008, 36 milhdes ou 63,0% aconteceram em
razdo das DCNT, com destaque para as doencas do aparelho circulatério, diabetes, cancer e
doenca respiratéria cronica. Cerca de 80,0% das mortes por DCNT ocorrem em paises de
baixa ou média renda, onde 29,0% das pessoas tém menos de 60 anos de idade. (MALTA et.
al, 2011).

No Brasil, as doengas cronicas ndo transmissiveis constituem o problema de salde
preocupante. Sdo responsaveis por 72,0% das causas de Obitos, tendo como principais as
doencas do aparelho circulatério (31,3%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e doenca
respiratoria crénica (5,8%). Atingem individuos de todos os niveis socioecondmicos, porém, é
vista de forma mais intensa, a aqueles pertencentes aos grupos vulneraveis, como 0s idosos e
os de baixa escolaridade e renda (MALTA et. al, 2011).

De acordo com Malta et. al (2011) os principais fatores de risco para as DCNT sdo o
tabaco, a alimentacdo ndo saudavel, a inatividade fisica e o consumo nocivo de alcool,
responsaveis assim, pela epidemia de sobrepeso e obesidade, pela elevada prevaléncia de
hipertensdo arterial e pelo aumento do colesterol.

Muitas doencas deste grupo tém fatores de risco comuns, e demandam por assisténcia
continuada de servicos e de carater progressivo, na razdo direta de envelhecimento dos
individuos. Assim como, o estilo de vida adotado por populagdes em vias de desenvolvimento
e que determinam uma modificacdo em seu perfil de morbidade, aumentando entdo a

importancia de se observar as DCNT e seus fatores de risco (ACHUTTI et. al, 2004).
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Entre as DCNT pode-se citar o diabetes mellitus, que esta se tornando uma das
principais ameacas a satde humana no século 21. E uma doenca cronica na qual pequenos
aumentos em sua incidéncia tém grandes implicacGes na salde das populacdes (DIAS;
CAMPQS; 2012).

3.2. Diabetes mellitus

O diabetes mellitus (DM) é considerado como uma das principais doencas crénicas
que afetam o homem. E uma doenca cronico-degenerativa ndo transmissivel de etiologia
maltipla, caracterizada pelo comprometimento do metabolismo da glicose. Resulta em
hiperglicemia e demais alteracdes metabdlicas, que decorrem da deficiéncia de insulina e
também da resisténcia dos tecidos a esse horménio, impedindo-o de exercer adequadamente a
sua funcdo. O diabetes mellitus é classificado em tipo 1, tipo 2, diabetes gestacional e outros
tipos especificos (MORAIS et. al, 2009).

O diabetes mellitus do tipo 1 resulta primeiramente da destruicdo das células beta
pancreaticas e tem tendéncia a cetoacidose. Ocorre em certa de 5 a 10% dos diabéticos. Séo
classificados em imunomediados, que sdo aqueles casos decorrentes de doencas autoimunes, e
os idiopaticos, que sdo aqueles nos quais a causa da destruicdo das células beta ndo é
conhecida (BRASIL, 2001).

O DM do tipo 2 resultam geralmente de graus variaveis de resisténcia a insulina e de
deficiéncia relativa de secrecdo de insulina. Denomina-se resisténcia a insulina o estado no
qual ocorre menor captacdo de glicose por tecidos periféricos, em resposta a a¢cdo da insulina.
Em resposta a essa resisténcia tecidual hd uma elevacdo compensatéria da concentracéo
plasmatica de insulina com objetivo de manter a glicemia dentro dos valores normais
(BRASIL, 2001).

O DM do tipo gestacional é a diminuicdo da tolerancia a glicose, de magnitude
variavel, diagnosticada pela primeira vez na gestacdo, podendo ou ndo persistir ap0s o parto
(BRASIL, 2001).

Incluem varias formas de DM, decorrentes de defeitos genéticos associados com
outras doencgas ou com 0 uso de farmacos diabetogénicos. Sao eles, defeitos genéticos da
funcdo célula beta, defeitos genéticos na acdo da insulina, doengas do pancreas exdcrino
(pancreatite, neoplasias, hemocromatose, fibrose cistica, etc.), e aqueles induzidos por drogas
ou produtos quimicos (diuréticos, corticoides, beta-bloqueadores, contraceptivos, etc.)
(BRASIL, 2001).
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A Organizacdo Mundial da Saude estima em 143 milh6es o nimero de portadores de
DM no mundo. A projegdo para o ano de 2025 é de que a patologia atinja trezentos milhdes
de pessoas, em grande parte dos paises em desenvolvimento, principalmente devido aos
fatores de risco, tais como, o crescimento e envelhecimento da populacdo, a obesidade, aos
fatores dietéticos e a sedentarismo. Estimativas do Ministério da Saude no Brasil, afirmam
que existem aproximadamente cinco milhdes de portadores de DM, dos quais 90% sdo do tipo
2 e5a10% do tipo 1 (MODENEZE et. al, 2012).

No tratamento, 0s recursos medicamentosos sdo empregados em sua maioria, CoOmo
segundo momento da terapéutica, quando ha incapacidade de controlar os niveis glicémicos
pela adesdo de terapéutica ndo medicamentosa como as praticas da dieta e de exercicios
fisicos, quando estes sdo possiveis. Entre 0os medicamentos disponiveis para a terapia do
diabetes, estdo incluidos a insulina e os hipoglicemiantes orais, como as biguanidas e as
sulfoniluréias (ASSUNCAO et. al, 2001).

Pace et. al (2006) apresentou estudos onde, além da relagéo entre incidéncia do DM no
estado hiperglicémico em jejum e intolerdncia a glicose, ha outros fatores que sdo associados
ao desenvolvimento da doenca, como idade, histérico familiar, razdo cintura-quadril, indice
de massa corporal, pressao arterial e niveis de lipideos também devem ser considerados. Além
de maiores taxas de urbanizacdo, industrializacdo, obesidade, e como principal fator o

sedentarismo.

3.3. Sedentarismo

O sedentarismo é considerado como um dos principais fatores de risco para as DCNT,
e o0 incremento da atividade fisica na populacdo contribui decisivamente para a qualidade da
salde publica, melhorando o controle da obesidade, da hipertensdo arterial, do diabetes
mellitus, da hipercolesterolemia, da osteopenia, além de proporcionar melhora da funcéao
cognitiva e da autoestima (MENDES et. al, 2006).

Observa-se que o envelhecimento conduz uma perda progressiva das aptiddes
funcionais do organismo, e as pessoas tornam-se menos ativas e sua dependéncia funcional
diminui, ou seja, sua capacidade de realizar atividades de deslocamento, atividades de
autocuidado, sono adequado e participacdo de atividades ocupacionais de forma
independente. Essas alteragcGes pdem em risco a qualidade de vida do individuo, por limitar a
sua capacidade de realizar, com vigor, suas atividades do cotidiano e colocar em
vulnerabilidade a sua satude (NETO; CASTRO; 2012. ALVES et. al, 2004).



Pagina |21

O sedentarismo vem avancando nas Ultimas décadas em consequéncia da mudanga no
estilo de vida dos individuos, sendo entdo um fator de risco significante para DCNT, em
especial as disfuncBes cardiovasculares, que € entdo a principal causa de obitos (ALVES et.
al, 2004).

Com a mudanca no estilo de vida dos individuos, os efeitos adversos aumentam sobre
a qualidade de vida da sociedade, agravada pela auséncia de atividade fisica. As pessoas
passam mais tempo em atividades sedentarias que envolvem prolongados momentos sentados,
ou mesmo ndo fazem qualquer tipo de movimento. Assim, o sedentarismo € um grande

problema que afeta em grande proporc¢éo as populagdes (MOTA, 2012).

3.4. Atividade fisica

Diversos métodos de exercicio fisico surgiram no Brasil através de programas de
educacao em atividade fisica, alicercados em bases médicas procurando formar um individuo
saudavel com boa postura e aparéncia fisica. Posteriormente, surge a tendéncia esportiva das
equipes desportivas competitivas (PITANGA; et. al; 2002).

A atividade fisica pode ser entendida como qualquer movimento corporal, produzido
pela musculatura esquelética, que resulta em gasto energético, tendo componentes e
determinantes de ordem biopsicossocial, cultural e comportamental. Sendo exemplificada por
jogos, lutas, dancas, esportes, exercicios fisicos, atividades laboratoriais e deslocamentos
(PITANGA, et. al; 2002).

Pitanga et.al (2002) mostra que a partir da era epidemiolégica das doencas crénico-
degenerativas surgiram diversos estudos relacionados a aptidao da atividade fisica como meio
de promocdo de saude, diminuindo o risco de doenca arterial coronariana, diabetes,
hipertensdo e osteoporose.

Ao explicar as praticas de exercicio fisico, Alves et. al (2004) salienta que este é de
suma importancia para combater o sedentarismo e contribuir para melhoria da aptidao fisica,
assim como em suas capacidades funcionais. No entanto, os exercicios fisicos podem
apresentar algumas limitacBes para algumas pessoas, devido as modificagdes fisioldgicas
impostas com o processo de envelhecimento (LIMA et. al. 2010).

Neste sentido, a atividade fisica regular e sistematizada ou exercicios fisicos regulares
tém demonstrado serem capazes de minimizar os efeitos deletérios do envelhecimento, como
a reducdo na massa muscular, colaborando para a manutencdo da capacidade fisica e
autonomia do idoso (SILVA, et. al; 2012).
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Em virtude da maioria da populacdo ndo possuir acesso a programas de atividade
fisica orientada, por questdes financeiras ou auséncia de interesse pessoal, torna-se importante
manter os niveis de atividade fisica por meio das tarefas de vida diarias (caminhar, higiene
pessoal, levantar sem auxilio), bem como atividades instrumentais da vida diaria (utilizar
meios de transporte, lavar sua roupa, fazer compras e administrar os proprios medicamentos).
E ainda, manter as atividades de vida diaria, como varrer a casa ou ir ao supermercado,
também pode ser um recurso importante para minimizar os efeitos degenerativos provocados
pelo envelhecimento, que sdo agravados com o sedentarismo (SILVA, et. al; 2012).

O exercicio fisico regular melhora a qualidade e expectativa de vida beneficiando-o
em Varios aspectos, principalmente na prevencdo de incapacidades. A pratica moderada e
regular contribui para preservar as estruturas organicas, o bem estar fisico e mental. Previne e
inibe uma série de fatores que afetam a vida dessa populacao, tais como, a atuacdo em prol da
profilaxia de doencas e melhoria dos fatores de risco para o desenvolvimento de inimeras
patologias (NETO; CASTRO; 2012).

De acordo com Franchi et. al. (2008) quanto mais ativa € uma pessoa menos
limitacGes fisicas ela tem. E dentre os inumeros beneficios, o exercicio fisico promove
melhoria da composi¢do corporal, a diminui¢cdo da taxa metabdlica, a diminuicdo de dores
articulares, o aumento da densidade mineral déssea, a melhoria tanto do perfil glicémico
quanto lipidico, o aumento da capacidade aerdbia, a melhoria da forca e flexibilidade, a

diminuicdo da resisténcia vascular, o alivio da depressdo, e a melhoria da autoconfianca.

Quadro 1: Beneficios da Pratica Corporal/ Atividade Fisica

Melhor funcionamento corporal, diminuindo as perdas funcionais, favorecendo a preservagdo da

independéncia

Reducéo no risco de morte por doencas cardiovasculares

Melhora no controle da presséo arterial

Manutenc¢do da densidade mineral dssea, com 0ssos e articulagfes mais saudaveis

Melhora a postura e o equilibrio

Melhor controle do peso corporal

Melhora o perfil lipidico

Melhor utilizacéo da glicose

Melhora a enfermidade venosa periférica

Melhora a funcéo intestinal

Melhora de quadros algicos
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Melhora a resposta imunoldgica

Melhora a qualidade do sono

Ampliagdo do contato social

Correlag@es favoraveis com reducdo do tabagismo e abuso de alcool e drogas

Diminuicéo da ansiedade, do estresse, melhora do estado de humor e da autoestima

Fonte: BRASIL (2007, p. 21-22)

O exercicio, concomitante com a dieta e o tratamento farmacoldgico, é considerado
uma importante abordagem no tratamento do DM. A atividade fisica regular é recomendada
para portadores dessa disfuncéo, assim como para os portadores de doencas cardiovasculares,
em razdo de seus varios beneficios, como o controle metabdlico e a prevencdo de
complicacdes cronicas das doencas (IRIGOYEN et. al, 2003).

Além disso, o baixo custo, a natureza nao farmacoldgica e os beneficios psicossociais
de uma vida menos sedentaria aumentam ainda mais para 0 uso da terapéutica através do
exercicio fisico regular (IRIGOYEN et. al, 2003).

Irigoyen et. al. (2003) avaliou a resposta fisioldgica do corpo com relagdo ao exercicio
fisico e demonstrou que durante o exercicio agudo, o transporte da glicose na célula muscular
aumenta, assim como a sensibilidade da célula a acdo da insulina. Nesse periodo ha um
aumento do aporte sanguineo, e este, € um importante fator regulador, permitindo a
disponibilizacéo para captacdo da glicose para a musculatura.

Os beneficios do exercicio em longo prazo para controle da glicemia, podem ser em
grande parte atribuidos aos efeitos glicoreguladores durante a execucdo de exercicios. Em
estudos, a aplicacdo continua da monitorizacdo da glicose, mostrou que em uma Unica sessao
de exercicio reduz substancialmente a prevaléncia da hiperglicemia durante o dia. Tal efeito j&
pode ser observado em apenas 30 minutos de exercicios de intensidade moderada (DIJK et. al,
2012).

O estabelecimento cientifico das relacdes entre as atividades fisicas e sua importancia
na prevengao e no tratamento de doengas cronicas, entre elas as diabetes mellitus, deve estar
presente na academia. Além de conhecimento dos diversos profissionais de salde, deve-se
observar e contribuir particularmente para que ocorra esse aumento do conhecimento e da
pratica periddica de atividades fisicas sob alcance da populacdo em geral (KNUTH et. al,
2009).

Diante de todos os beneficios da préatica de atividade fisica, vemos que a mudanca dos
habitos de vida juntamente com a introducgéo dessas atividades torna-se uma questéo social de

grande importéncia, e a atencdo basica possui um espaco privilegiado, pois as Equipes de
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Saude da Familia possuem um instrumento de acompanhamento das familias de forma

continua promovendo saude e prevenindo agravos (SOUZA, 2011).

3.5. Estratégias de Saude da Familia

A estratégia de Salde da Familia (SF) desenvolvida pelo Ministério da Satde desde
1994, é um modelo de atengdo a saude eficaz, eficiente, e adequado ao
fortalecimento da atengo basica no Brasil. E a porta de entrada no Sistema Unico de
Saude (SUS) e eixo central da organizacdo do sistema. Compreende um conjunto de
acles de carater individual e coletivo, a cargo das Equipes de Salde da Familia
(ESFs) e de Saude Bucal e dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS). Sdo acGes de
prevencdo de agravos e tratamento, reabilitagdo e manutencdo da salde da
populacdo atendida. A SF busca concretizar os principios de integralidade,
universalidade e participagdo social (BRASIL, 2008, P. 12).

Nos ultimos anos, a ESFs enquanto politica publica nacional, tem se destacado,
qguando se refere a estratégia de reorganizacdo de atencdo basica, na logica de vigilancia em
salide por meio de seus principais objetivos que sdo de prevencao, promocao e recuperacao da
salde. Ao explicar a finalidade das ESFs Miranzi et. al (2008) adverte que essas unidades de
salde permitem ter o conhecimento da realidade social que acoberta as condi¢gdes da
sociedade, tais como o nivel socioeconémico, alimentar, sanitaria, bem como as estruturas
familiares dos individuos com hipertensao e diabetes, facilitando entdo a atuacdo das equipes.
Assim como, mostram quais sdo as principais dificuldades da populacdo que os impede de
aderir ao tratamento, adotando de parcerias para disseminar a importancia do cuidado aos
pacientes e seus familiares.

Segundo Dias e Campos (2012) a atencdo basica deve ser a estratégia preferencial para
a atuacdo no controle do DM no Brasil, permitindo o exercicio da universalidade e da
integralidade, e para tanto é necessario o conhecimento da realidade da populagéo.

No sentido de reorganizar 0s servicos e proporcionar o vinculo entre pacientes e ESF,
além de oferecer atencdo continuada aos portadores de DM e HA, foi priorizado um plano
onde ha a confirmacdo de casos suspeitos, a elaboracdo de protocolos clinicos, treinamentos
dos profissionais de saude, a garantia da distribuigcdo gratuita de medicamentos e a criacdo de
um Sistema Informatizado de cadastramento e acompanhamento de hipertensos e diabéticos
denominado Sis-HIPERDIA (CHAZAN, 2008).

O plano tem como objetivos principais, a gestdo do cuidado com a vinculagdo do
portador a unidade basica ou equipe de salde atraves do cadastro e atendimento desses
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portadores de DM e HA. Monitora também a qualidade clinica e controle desses agravos e
seus fatores de risco na populagéo assistida. Fornece informagdes que permitem subsidiar os
gestores publicos para a adesdo de estratégias de intervencdo gerais ou pontuais, estimando
acesso aos servicos de saude, a necessidade de recursos humanos e capacitacdes. Também
possibilitam o controle social através de informagcfes que permitem analisar 0 acesso,
cobertura e qualidade da atencéo. (BRASIL, 2013)

Os pacientes cadastrados no Programa HIPERDIA, realizam consultas periddicas e
programadas com meédicos, enfermeiros e outros profissionais da unidade, e obtém os
medicamentos mensalmente. Tais pacientes sdo acompanhados através de uma carteira com
informacbes como data de consultas, e dados como pressdo arterial, glicemia, peso,
circunferéncia cintura-quadril, e que fica em posse do paciente (CAPPELLESSO et. al, 2010).

A enfermagem atua ainda como agente transmissor de conhecimento para a populagéo
utilizando da educacdo em salude. De acordo com Souza et. al. (2010) a educagdo em saude é
um instrumento fundamental para uma assisténcia de boa qualidade, onde o enfermeiro pode
se apropriar desta ferramenta, pois, além de ser cuidador é um educador, tanto para 0s
pacientes, como para a familia e comunidade.

Devido a grande parte de evidéncias epidemioldgicas sobre o efeito positivo do estilo
de vida ativo e do envolvimento dos individuos em programas de atividades fisicas ou
exercicio na prevencdo ou minimizacao dos efeitos deletérios do envelhecimento, percebe-se
a necessidade da atividade fisica como parte fundamental dos programas mundiais de
promocdo de saude (MATSUDO, 2000).

Uma vez que o HIPERDIA realizado nas ESFs trata-se de uma unido de esforgos para
o controle do DM, é importante que olhares sejam voltados para o desenvolvimento de
atividades fisicas desta populacéo.

Assim, o teste IPAQ pode contribuir avaliando o nivel de atividade fisica, norteando
as orientagcdes a esta populacdo subsidiando medidas de prevencdo e controle da doenca,
contribuindo com os individuos que se beneficiardo a longo prazo evitando assim possiveis

complicacdes da doenca.
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4. ANALISE DOS DADOS

Este capitulo apresenta os dados colhidos que foram agrupados em banco de dados e
analisados a partir do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo
21.0.

4.1. Resultados

Participaram do estudo 100 individuos portadores da diabetes mellitus, representando
somente 85,4% do tamanho amostral calculado, que seriam 117 individuos. A dificuldade de
alcancar o numero de participantes requerido foi decorrente de diversos fatores, dentre os
quais: ndo comparecimento dos cadastrados ao programa HIPERDIA durante as reunides, e
recusa de participacdo durante as visitas domiciliares.

A idade dos individuos variou de 39 a 87 anos (média de 64,8 anos).

Quanto ao sexo 66% dos sujeitos eram do sexo feminino e 34% do sexo masculino.
Onde 94% tinham menos de 8 anos de estudo (ensino fundamental incompleto) e somente
17% mantinham algum vinculo ocupacional formal, com remuneracdo, onde o tempo de

trabalho variou de 3 a 12 horas. De acordo com a figura 1 a seguir.

6 %
Mais de 8
anos
33 %
Masc.
83%
Nao
54% trabalham
Menos de 8
anos
BE%
Fem.
1798
Trabalham
SENO ESCOLARIDADE VINCULD EMPREGATICIO

Figura 1- Dados socioecondmicos dos individuos, incluindo sexo, idade, escolaridade e
vinculo empregaticio.
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Sobre a situacdo conjugal a maioria apresenta-se casado, como mostrado na figura 2.

8%
6%

15%

53%

Casados Viuvos Desquitados Solteiros Amasiados

Figura 2- Situacao conjugal dos individuos.

Quanto a renda dos individuos, 74% possuem renda mensal de R$678%,00 a
R$1356,00. E 17% realizam atendimento em outros estabelecimentos de salde como o
Hospital CASSEMS e no Pronto Atendimento Médico (PAM).

Quanto a histéria pregressa familiar, a maioria possui histérico familiar de diabetes

mellitus, de acordo com a tabela 1.

Tabela 1 - Namero de individuos referente a histdria pregressa familiar de patologias, em
porcentagem.

Histdria pregressa %
Diabetes Mellitus 52
D. Cardiovasculares 15
D. Respiratorias 5
Outras 2
Nenhuma historia 26
Total 100

10O salario minimo vigente no ano de 2013 segundo o Decreto N° 7.872, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2012



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.872-2012?OpenDocument
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Sobre patologias 68% alegam outras doengas como doencas respiratdrias, doengas
renais, doengas cardiovasculares e 32% né&o referem outras patologias.

Referente ao tipo de diabetes mellitus, na sua maioria eles relatam néo saber qual o
tipo de suas patologias, de acordo com a tabela 2. E quanto ao tratamento, 58% relatam
utilizar somente os medicamentos, e 42% utilizam todos os tipos de tratamento, tais como

nutricional e medicamentoso.

Tabela 2 Namero de individuos (n) referente ao tipo de diabetes mellitus.

Tipo do diabetes n
Tipo 1 6
Tipo 2 35
Ndo sabe 59
Total 100

Quando se diz respeito aos medicamentos utilizados, 100% dos entrevistados
utilizam os medicamentos oferecidos pelo servico publico, que sdo glibenclamida 5mg,
cloridrato de metfomina de 500mg e 850mg, e a insulina humana regular de 100U I/ml.

A figura 3 traz sobre o que os entrevistados acham sobre sua saude.

14%

6%

43%

37%

Boa Regular Muito boa Ruim

Figura 3- Percepcéo de saude dos individuos.
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Sobre a secdo 1, de atividade fisica no trabalho, pode-se verificar que 99% dos
individuos ndo realizam nenhum trabalho voluntério. Sendo que somente um individuo o
realiza em um dia de caminhada por uma média de 150 minutos. Assim, a maioria nao

respondeu esta secao, pulando para a secéo 2.

Quanto a se¢do 2, de atividade fisica como meio de transporte, podemos observar
que a maioria utiliza o carro ou Onibus como meio de transporte. O tempo em que 0S
individuos gastam usualmente por dia de carro ou énibus variou de 5 a 240 minutos. Sobre
andar de bicicleta, como meio de transporte, 86% néo o utiliza. Quanto a caminhada para ir a
lugares proximos 66% ndo o fazem e o tempo de caminhada variou de 10 a 120 minutos para
ir de um lugar para o outro. De acordo com a tabela 3.

Tabela 3- Numero de individuos (n) que utilizam meio de transporte como atividade fisica, dias da
semana que o utilizam e quanto tempo o utilizam, em minutos.

Meio de transporte n Dias da semana Tempo
Carro ou 6nibus 77 3ab5dias 5 a 240 minutos
Nenhum 23
Bicicleta 14 2 a5dias 10 a 360 minutos
Nenhum 86
Caminhada 34 1 dia 10 a 120 minutos
Nenhum 66

As proximas secBes dividem as atividades fisicas em moderadas e vigorosas. As
atividades fisicas moderadas sdo aquelas que precisam de algum esfor¢o fisico e que fazem
respirar um pouco mais forte que o normal. As atividades fisicas vigorosas sdo as que
precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar muito mais forte que o normal.

A se¢do 3, mostrada na tabela 4, sobre atividade fisica em casa como trabalho,
tarefas domesticas e cuidado com a familia, foi dividida em moderadas e vigorosas. Assim,
32% ndo realizam atividades moderadas como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer,
rastelar no jardim ou quintal. E aquelas atividades moderadas como carregar pesos leves,
limpar vidros, varrer, ou limpar o chdo dentro de casa, 30% n&o o realizam.

Quanto as atividades fisicas vigorosas realizadas no quintal ou jardim como carpir,
lavar o quintal e esfregar o chdo 26% o fazem, sendo que 22% o fazem em somente um dia da

Semana.
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Tabela 4- Numero de individuos (n) que utilizam o trabalho como atividade fisica, dias da semana que

0 utilizam e quanto tempo o utilizam, em minutos.

Atividades domésticas

n

Dias da semana

Tempo

Atividades moderadas n

0 jardim ou quintal

Atv. Moderadas 68
20 1 dia 10 a 300 minutos
Nao realizam 32

Atividades moderadas dentro de casa

Atv. Moderadas 70
53 3 dias 10 a 390 minutos
Nao realizam 30

Atividades vigorosas no jardim ou quintal

Atv. Vigorosas 26
22 1 dia 15 a 420 minutos
Nao realizam 74

A secdo 4 se refere as atividades fisicas de recreacdo, esporte, exercicio e lazer. Foi

verificado que 75% dos individuos ndo realizam qualquer caminhada por pelo menos 10

minutos continuos no seu tempo livre.

Sobre as atividades moderadas realizadas no tempo livre, como pedalar ou nadar a

velocidade regular, jogar bola, vélei, basquete e ténis, quase que a totalidade ndo o realizam.

Quanto as atividades vigorosas realizadas no tempo livre, como correr fazer

aerobicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer Jogging. Verifica-se que a maioria ndo o

realizam. De acordo com a tabela 5.

Tabela 5- NUmero de individuos (n) que utilizam a recreagdo ou laser como atividade fisica, dias da
semana que o utilizam e quanto tempo o utilizam, em minutos.

Atividades recreativas n Dias da semana Tempo

Caminhada 25

11 5 dias 10 a 90 minutos
N&o realizam 75

Atv. Moderadas 5 2 a5 dias 15 a 120 minutos
N&o realizam 95
Atv. Vigorosas 10

7 3abdias 10 a 240 minutos

Nao realizam

90
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A secdo 5, avalia o tempo que o individuo fica sentado durante todo o dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante o seu tempo livre. Inclui ainda o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV diferenciando os dias da semana e nos finais de semana. Foi verificado que o
tempo total que os individuos gastam sentados durante um dia da semana equivale a metade

de um dia. E para um dia no final de semana esse tempo aumenta. De acordo com a tabela 6.

Tabela 6- Tempo que os individuos ficam sentados, durante um dia, em minutos

Tempo Média
Dia da semana 10a170 152,3
Dia no final de semana 10 a 1080 201,6

O nivel de atividade fisica de acordo com o IPAQ é classificado de acordo com as
respostas dos individuos como muito ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentario. Assim,
obteve-se para 0 estudo em questdo, 2% individuos muito ativos, 18% ativos, 72%

irregularmente ativos e 8% sedentarios.

4.2. Discussoes

Verifica-se no presente estudo que a maioria € do sexo feminino, o que é
representativo do que ocorre em grupos de convivéncia. Além disso, a velhice apresenta um
forte componente de género, pois existem mais mulheres que homens, no Brasil, 55% do total
séo mulheres (SILVEIRA, et. al., 2012).

O atual estudo mostrou que o nivel de conhecimento geral dos sujeitos foi
insatisfatério. Sendo que 94% dos individuos tinham menos de 8 anos de estudo (ensino
fundamental incompleto), e ainda que 59% ndo sabem qual o tipo de diabetes mellitus (DM)
possuem. Rodrigues et. al., (2012) mostrou em um estudo que usuarios de DM apresentaram
baixo grau de instrucdo e reconhece que a baixa escolaridade é uma caracteristica
predominante na populacdo atendida pelos servigos publicos de saude. E ainda, deixa claro
que o desenvolvimento da DM independe de escolaridade e pode acometer pessoas de todos
0S niveis socioecondmicos.

O nivel socioecondémico deste estudo mostrou que a maioria possui renda mensal de
até dois salarios minimos. As categorias socioecondmicas baixas estdo relacionadas com as

maiores prevaléncias de fatores de risco, onde os menos privilegiados da sociedade tendem a
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apresentar maiores prevaléncias dos fatores de risco bioldgico-comportamentais, para doengas
crbnicas ndo transmissiveis, principalmente quando a categoria social € expressa em termos
de alcance escolar (SILVEIRA, et. al., 2012).

Verificou-se ainda, a historia pregressa familiar, tendo 52% dos individuos com
historico familiar de diabetes mellitus. Em um estudo realizado no Rio de Janeiro em 2008
com 40 individuos de 18 e 28 anos sobre os antecedentes familiares, 23 (57%) referiram casos
de diabetes mellitus na familia. O que pode revelar um importante fator de risco
(VILARINHO, et. al., 2008)

Quando questionados sobre a presenca de outras doencas, 68% afirmaram ter ao
menos uma segunda doenca, sendo que a maior prevaléncia foi de doencgas cardiovasculares.
Silveira et. al., (2012) salienta em seu estudo que a maioria dos idosos, 80%, apresenta pelo
menos uma doenca crénica, e uma significativa parcela, com trés ou mais agravos.

No presente estudo 83% dos individuos utilizam somente o servigo publico de salde,
e comprovam que o vinculo do paciente a uma unidade de satde é um fator que influencia a
pratica de controle de uma doenca. Sendo assim o sistema de salde brasileiro procura
capacitar profissionais de saude, realizacdo de campanhas de rastreamento do diabetes,
promocao de habitos de vida saudavel, e objetivo de confirmagdo do diagnostico, tratamento e
acompanhamento do mesmo (MENDEZ et. al., 2011).

E quanto ao tratamento utilizado, 58% relatam utilizar somente o tratamento
medicamentoso, e 42% utilizam todos os tipos de tratamento, tais como medicamentos e
plano alimentar. E ainda, 100% dos individuos utilizam os medicamentos oferecidos pelo
servico publico. Assuncdo et. al., (2002) mostrou que para o tratamento do diabetes, os
recursos medicamentosos sdo empregados em segundo plano como terapéutica, diante da
incapacidade de controlar os niveis glicémicos pela pratica da dieta e de exercicios fisicos.
Percebe-se entdo que a maioria desta populacdo ndo utiliza a dieta regular e os exercicios
fisicos como tratamento, e somente 0s medicamentos sdo adotados.

Boig et. al., (2013) afirmam que ha alta prevaléncia de acesso aos farmacos nos
grupos populacionais com mais idade, menor renda e escolaridade, portadores de doenca
crbnica, nos que participam dos programas de saude nas unidades locais de salde e nagueles
cobertos pela Estratégia de Saude da Familia.

Existem alguns questionarios utilizados para mensurar o nivel de atividade fisica,
onde se destaca o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) que é um
instrumento que permite estimar o dispéndio energético semanal de atividades fisicas

relacionadas com o trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer, realizadas por pelo menos
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10 minutos continuos, com intensidade moderada e vigorosa, durante uma semana habitual
(MAZO; BENEDETTI; 2010).

Analisando o IPAQ pode-se verificar a percepcao desses individuos quanto ao seu
préprio estado de saude. Mostrou que 43% dos entrevistados acham que sua saude esta boa,
outros 37% acreditam ter a saude regular. 14% acham que sua salde esta em estado ruim. E
menos de 10% acreditam ter a salde muito boa.

A percepcdo ruim de saude esta relacionada aos habitos de vida e salde, como
pratica de atividades fisica, uso de medicamentos, e perda de peso, além das questdes sociais,
como o0s anos de estudo, e propriamente a presenca de doencas. Nao praticar atividade fisica é
tida como o mais importante fator associado & autoavaliacdo do estado de salde ruim
(PAGOTTO, et. al., 2011).

Verificou-se também que 98,9% dos entrevistados ndo realizam atividade voluntaria.
De acordo com Souza et. al., (2011) o trabalho voluntario é apontado como alternativo para
um envelhecimento ativo. E ainda, que medidas que ajudem 0s idosos a se manterem
saudaveis e ativos precisam ser implementadas e fomentadas, como uma necessidade
emergente para aumentar uma expectativa de vida saudavel e com qualidade.

No presente estudo, um entrevistado relatou realizar trabalho voluntario, onde em um
dia da semana faz uma caminhada com média de 2 horas e 30 minutos quando realiza esse
trabalho.

Sobre a utilizacdo de algum meio de transporte, 77% relataram andar de carro ou
Onibus onde 59% o fazem entre 3 a 5 dias durante a semana. De acordo com Aradjo et. al.,
(2006) o transporte compfe um importante fator para a promocdo da salde, atuando
indiretamente para evitar a reclusio social dos individuos. E utilizado como mecanismo
facilitador para escolhas saudaveis, em momentos que estimulam o lazer, a participacdo em
grupos de convivio, de educacdo, e consequentemente, resultando no empoderamento, ao
combater o isolamento social e a depresséo.

A opcdo de um individuo por um modo de transporte € um processo complexo, que é
influenciado por diversos fatores, como as caracteristicas do local onde vive, da viagem que
ird realizar, dos sistemas de transporte disponiveis e da aptiddo fisica (PROVIDELO,
SANCHES; 2010).

Sobre aquela caminhada por pelo menos 10 minutos continuos para ir de um lugar
para 0 outro, ndo incluindo aquelas caminhadas por lazer ou exercicios, 34% realizam esta
atividade. Gomes et. al., (2008) salienta que a diabetes esta associada a Varios

comprometimentos neuromusculoesqueléticos e a baixa qualidade de vida autorelatada. As
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incapacidades fisicas decorrentes dessa doenca podem acarretar alteragdes da marcha, tais
como diminuicdo da velocidade de caminhada, passos curtos, mobilidade limitada de joelhos
e tornozelos, além de provocar alteracdes na visao, e no equilibrio.

A literatura mostra uma diminuicdo da capacidade funcional entre os idosos
diabéticos, assim como, considera que a associacdo entre diabetes mellitus e incapacidade
funcional é devida a multiplos fatores, tais como complicagdes vasculares e neuropaticas que
consequentemente, afetam a capacidade funcional (ALVES et. al., 2007).

Nunes et al., (2010) referem que a manutencdo da capacidade funcional deve ser
interligada com a autonomia, a independéncia fisica e mental. A independéncia e autonomia
sdo determinadas por meio de atividades de vida diéria, relacionadas com o autocuidado e
com o cuidado do ambiente.

Analisando a classificacdo do nivel de atividade fisica que o IPAQ afere, pode-se
observar que 72% dos individuos sdo tidos como irregularmente ativos. Silva et. al., (2012) ao
citar Hallal et. al., mostrou que em um estudo 43,2% das mulheres entrevistadas (n=183),
eram insuficientemente ativas, e com o avancar da idade, esses valores aumentaram, atingindo
69,1% naquelas com mais de 70 anos. Ressalta ainda que as pessoas que se mantém inativas
fisicamente, ou irregularmente ativas possuem maiores riscos relacionados a salde,
interferindo na qualidade de vida.

Aqueles que foram classificados como muito ativos e ativos séo respectivamente (2%
e 18%). E de acordo com Pereira; Guerra (2010) salientam que quanto mais ativo for o idoso,
maior a chance de retardar o inevitavel processo do envelhecimento, através da manutencao
de um estado saudavel, afastando os fatores de risco dessa populacao.

No presente estudo, 8% dos individuos foram classificados como sedentarios, ou
seja, ndo realizaram nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a
semana.

Os idosos sedentérios tém indices de perdas expressivos na capacidade funcional,
além de um nivel muito baixo na preservacdo de suas funcdes cardiovasculares (PEREIRA,;
GUERRA,; 2010).

Outro aspecto que influencia o nivel de atividade fisica é o tempo que gastam
diariamente na posicdo sentada. Durante a semana 0s participantes relataram que ficam em
média 152,3 minutos sentados por dia, e no final de semana uma meédia de 201,6 minutos por
dia.

No Brasil, 0 maior componente na ocupacdo do tempo livre das pessoas € assistir televiséo,

que tem baixo gasto energético, ndo exigindo nenhuma capacidade fisica, sendo que a falta de
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atividade fisica e a quantidade de horas passadas assistindo televisdo foram associadas aos
marcadores bioquimicos da obesidade e ao risco das doengas cardiovasculares (MAZO, et. al.,
2005).

De acordo com Cazarini et. al. (2002) para a conscientizacdo da populacdo em
questdo, deve ser implementado um programa de educacdo com énfase nos beneficios da
atividade fisica, visando a reducdo dos sintomas, prevencdo de complicacfes agudas e

crénicas, reducdo da mortalidade e melhora da qualidade de vida.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitem concluir que o nivel de atividade fisica dos
sujeitos foi, em geral, irregularmente ativo quanto a préatica da atividade fisica.

Verificou-se ainda que o nivel de atividade fisica nem sempre esta relacionado a
pratica de exercicios fisicos, pois 0 mesmo engloba outros fatores, como qualquer movimento
corporal, sendo exemplificada por jogos, lutas, dancas, esportes, exercicios fisicos, e
deslocamentos.

Espera-se que os resultados possam contribuir para um conhecimento do perfil
relacionado a atividade fisica, visto que nao sdo grandes as bibliografias relacionadas, e a
partir deste diagndstico desenvolver reflexes quanto a esta importante forma de prevencao,
que contribui efetivamente para a reducdo de complicagbes de patologias como Diabetes, e
colaborar com dados desta populacéo para a constituicdo de politicas publicas que orientem
neste sentido, considerando a atividade fisica como um importante pilar na prevencéo.

Por meio dos escritos acima vemos a grande importancia da pratica de atividades
fisicas na atencdo basica como instrumento de prevencdo e promocgao de salde, bem como
uma boa alternativa para reducdo de gastos governamentais com medicacdo e possiveis
internacbes que com cuidado podem ser evitados, e neste sentido cresce ainda mais a
relevancia da enfermagem atuando na educacdo em saude, levando orienta¢des a populacdo
portadora do diabetes mellitus.

Desse modo, cabe a equipe multidisciplinar intensificar as atividades educativas em
grupo, enfatizando a atividade fisica como parte do tratamento e considerando as dificuldades,
de modo a assegurarem que a pessoa possa adquirir conhecimentos e habilidades para cuidar

de si mesma.
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APENDICE 1- INTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
QUESTIONARIO PARA IDENTIFICAGCAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DOS PARTICIPANTES DO

HIPERDIA.

A) Caracterizacdo Sociodemogriafica Data: /|
1- Nome:

2 - Idade: anos Sexo: (1) feminino (2) masculino

3 - Qual unidade faz acompanhamento:

4 - Situagdo conjugal:
(1)solteiro (2)casado (3)viuvo (4)desquitado/divorciado (5)amasiado
5 - Renda familiar mensal:

(1)R$678,00 a R$1.356,00 (2)R$1.357,00 a R$2.034,00 (3)RS 2.035,00 a RS 2.712,00  (4)acima de
RS 2.713, 00

6 — Escolaridade

(1)Ensino fundamental completo (2) Ensino fundamental incompleto (3)Ensino médio completo (4)

Ensino médio incompleto (5) Ensino superior completo (6)Ensino superior incompleto (7)Analfabeto
B) Sobre o tema
7 - Histodria pregressa familiar, se sim diga quais:

(2)Sim (2) Nao quais:

8 — Qual diabetes vocé possui?
(1) Tipo 1 (2) Tipo Il (3) Nao sei

9 - Possui outras patologias, se sim diga quais:

(1)Sim (2) Nao quais:

10 — Faz uso de qual tratamento

(1) Medicamentoso (2) Nutricional (3) Todos (4) Nenhum

12 - Faz uso de algum medicamento, se sim, diga quais.

(1) Sim (2) Ndo quais:
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C) Questionario Internacional de Atividade fisica

Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim () N&o.
Quantas horas vocé trabalha por dia:
Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta:( ) Excelente () Muito boa () Boa () Regular( )Ruim

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 grande estudo que esta sendo feito em
diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao
ativos noés somos em relagdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas
ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana ultima semana. 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 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 participacao!

Para responder as questdes lembre-se que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta sec¢do inclui as atividades que vocé faz no seu servigo, que incluem trabalho remunerado ou
voluntdrio, 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 domésticas, cuidar
do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na se¢do 3.

la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?

( )Sim () Nao — Caso vocé responda ndo V& para secado 2: Transporte

As proximas questfes sdo em relacdo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima
semana como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o
transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos
10 minutos continuos:




1b.

1c.
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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 ou voltar do trabalho.

dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para a guestdo 1d.

Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do

seu trabalho ?

1d.

le.

1f.

1g.

horas minutos

Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, porpelo
menos 10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu
trabalho?

dias por SEMANA () nenhum - V& para a questéo 1f

Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades
moderadas como parte do seu trabalho?

horas minutos

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 - V& para a questao 2a.

Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas
vigorosas como parte do seu trabalho?

horas minutos
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SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questfes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro,
incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, 6nibus, metré ou trem?

dias por SEMANA () nenhum - V& para questdo 2c

2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIAandando de carro, 6nibus,
metrd ou trem?

horas minutos

Agora pense somente em relagdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na
dltima semana.

2c. Em quantos dias da ultima semana vocé andou 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 - Va para a guestéo 2e.

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um
lugar para outro?

horas minutos

2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo_ menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou

exercicio)
dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para a Secéao 3.
2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé

gasta? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos



Pagina | 47

SECAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E
CUIDAR DA FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na Ultima semana na sua casa e 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.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos
10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou quintal.

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para questao 3c.

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos

3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos
10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo dentro
da sua casa.

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questdo 3e.

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosasno jardim
ou quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chéo:

dias por SEMANA () Nenhum - Va para a secdao 4.
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3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER.

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na Ultima semana unicamente por
recreacao, 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.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos
dias da Gltima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuosno seu
tempo livre?

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para questao 4c

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta
POR DIA?

horas minutos

4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, volei,
basquete, ténis.

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para questao 4e.

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosasno seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos como correr, fazer aerdbicos, nadar rapido, pedalar rdpido ou
fazer Jogging:
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dias por SEMANA () Nenhum - V& para secéo 5.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 5 - 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 licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou
carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos
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APENDICE 2- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Dados de identificacdo

Titulo do Projeto: Nivel de atividade fisica dos pacientes com diabetes mellitus, Segundo o
Questionario Internacional de Atividade Fisica “IPAQ”

Pesquisador Responsavel: Renata Magalhdes Antero da Silva

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade Estadual do Mato
Grosso do Sul

Telefones para contato: (67) 92580619 - (67) 81128497
Telefone do CEP/UFMS para duvidas ou dendncias — (67) 33457187

Nome do voluntario:
Idade: anos
Responsavel legal (quando for 0 caso):

O(a) Sr. (?) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa Nivel de
atividade fisica dos pacientes com diabetes mellitus, Segundo o Questionario Internacional
de Atividade Fisica “IPAQ”. de responsabilidade da pesquisadora Renata Magalhdes Antero
da Silva.

Neste estudo pretendemos avaliar o desenvolvimento da atividade fisica do
portador de diabetes mellitus dos participantes do HIPERDIA em ESFs da cidade de
Dourados/MS.

A atividade fisica tem sido apontada como importante ferramenta na prevencédo de
diversas doencas, principalmente a hipertensao e diabetes, e sdo essenciais para melhorar o controle
da glicemia. Portanto, com o questionario validado apresentado, IPAQ, este estudo pode contribuir
avaliando o nivel de atividade fisica dos participantes, e assim nortear as orientagbes a esta
populagdo que se beneficiara a longo prazo, evitando possiveis complicacdes.

Usaremos a aplicacdo de questionério abordando questdes especificas e elaboradas,
onde serdo obtidos dados da adesao de atividade fisica e a partir deste, sera construido um banco de
dados para andlise estatistica. O resultado do estudo sera apresentado como Trabalho de Concluséo
de Curso (TCC) da académica, do curso de enfermagem na Universidade Estadual do Mato Grosso
do Sul.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem receberda qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se a participar. Se vocé sentir-se constrangido com alguma
pergunta, ndo serd obrigado a respondé-la. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualguer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pela pesquisadora.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
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Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacéo nao sera liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo seréd identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar deste
estudo.

Este termo contém 2 (duas) vias. O (A) Sr (a) recebera uma coépia do termo para
posteriores esclarecimentos.

Eu, , declaro ter sido informado e
concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Ou

Eu, : responsavel legal por
, declaro ter sido informado e concordo com a
sua participagdo, como voluntario, no projeto de pesquisa acima descrito.

Dourados, de de

Nome e assinatura do paciente ou seu responsavel legal Nome e assinatura do responsavel
por obter o consentimento

Testemunha Testemunha
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ANEXO 1 - CARTA DE APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL — UFMS

*?} UNIVERSIDADE FEDERAL DO . 0

¥ e MATO GROSSC DO SUL - %M mo
e UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETC DE FESQUISA

Titulo da Pesquisa: Nive de alividace fisica dos pacientzs com dabetes melitus, Sequnde o Questiorario
Internacional de Atividads Fisica JIPAQ,

Pesquisador: Eaire Aperecida Mye Taama:u Wazanaba

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 23£35513.500000021

Instituicho Proponents: Furdagio Universidzde Estacual de Mato Grosso do Sl
Patrocirador Principal: Fundagio Universidade Estadual ce Mato Grosso do Sul

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 550568
Data da Relatoria: 180372014

Apresentacdo do Projeto:

O sedertarismo vem avancgando nas Gltimas décedas pela mudanza no estilc de vida dos individucs, e
considerado como um faior de risco significant2 para doengas crnicas ndo tansmissiveis (DCNT), em
especial as diabetes e as disfungdes cardiovasculares, A pesguisa com desenho quantitativo, de carater
descntivo, com corte tansversal iem por objativos aralisar o nivel de atividade fisica segundo o 1PAQ
(Questionario Internacional de Ativdade Fisica), & tragar um perfil clinice e sécio-demografico dos diabélicos
partidipantes do pregrama Hiperdia em ESFs da cdade de Dourados/ME, segundo PAQ. Sera realizada
com paricipartes cadestrados no programa HIPERDIA, nas Equipes dz Estratégiade Salde ca Familia 28
do Jardim Colibrie Equipes 30, 31 2 32 no lzidro Pedroso. A parti- de um questiondric fechado para as
guestbes sociodemografica e clirices, e o gJestionario validade do IPAL. Potanto conhecer o nivel de
atividade fisica desta posulagio faz-se necassario vislo que tem sico apontada como uma impartante
fer-amenta na prevengao de princioalments da hpetensao e diabetes, me hoando o cortrole da glicemia e
diminiindo os eventos cardicvasculares.

Objetive da Pesquisa:
Verificar o desenvolvimenlo da atividade fis ca do portado de diabetes melitus dos particisantes

Enderece: Pri Redona de Pesquisa e Fas Gradua:ia UFMS

Bairm: Caca Postal 540 CEP: 73.070-110
UF: MS Munigipie: CAMPO GRANDE
Telefone: (5733457167 Fax: (S7)33457187 E-mal: biosticafpropp. ufms br

Pagina 01 de 3
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i) UNIVERSIDADE FEDERAL DO
¥ % MATO GROSSO DO SUL - W‘W
- UFMS

Cantinuagio do Parecer: 559 568

do HIPERDIA em ESFs da cidade de Dourados/MS, Segundo IPAQ

Ohjetivo Secundario;

Verificar o nivel de atividade fisica segundo o IPAQ; Tragar um perfil clinico e sécio-demografico dos
diabéticos participantes do programa Hiperdia;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Este estudo nao oferecerd riscos, e ndo terd nenhum custo ou vantagem financeira para os
participantes da pesquisa.

Beneficios:

A pesquisa pode contribuir avaliando o nivel de atividade fisica dos participantes, e assim nortear as
orientagdes a esta populagio que se beneficiara a longo prazo, evitando possiveis complicagbes da
diabetes mellitus.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relevancia social.

Consideragtes sobre 0s Termos de apresentacio obrigatoria;
Adequado

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Adequado

Situagdo do Parecer:
Apravada

Necessita Apreciagao da CONEP:
MNao

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Enderego:  Prd Redona de Pesquiza e Pds Graduagho/UFMS

Bairmy: Caa Postal 540 CEP: 70.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: [57)3345-7187 Fax: (67)3345-T187 E-mail: mostica@propp.ufms, br

Pégira 02 de 03



#eN
T\

S’

Conthuagio do Parecer: 559 568

Pagina |55

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

MATO GROSSO DO SUL - W”""""‘“‘
UFMS o

CAMPO GRANDE, 17 de Margo de 2014

Assinador por:

Odair Pimentel Martins
(Coordenador)

Enderego: Préd Rettona de Pesquisa e Pés GraduagAo/UFMS
Bairro: Caxa Postal 549
Munkcipio: CAMPO GRANDE

UF: MS
Telefone:

(67)3345-7187

CEP: 79070-110
Fax: (67)3345-7187 E-mail: boetica@propp.ufms.br
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ANEXO 2 - APROVACAO DO CEPET

=2 Fooiades

ANEXO I
Solicitagdio de estdgio curricular, extracurricular e nio remunerado, aulas priticas, visitas,

pesquisas, extensio e trabalhos.
dos da Tustituicto/Requerenic: UEMS R T Ty
Curso: Enfermagem
fessores: Elaine Aparecida Mye Tamakatu Watanabe
isciplina: Iniciagdo Cientifica/Trabalho de Conclusio de Curso
ome Completo dos Alunos: Renata Magalhdes Antero da Silva 2293~06149

e e .
s SRRSO T y'dh X
e AT 2l 3 Tl Lt b aky Ry

)Estigio Curricular ( )Estigio Extracurricular e niio Remunerado

)Aulas Priticas ()Visitas (X)Pesquisa ( )Extensdo ( )Trabalhos

9posta de Cronograma: O prazo necessirio para a realizaghio da pesquisa ¢ de 6 meses, has
as de Satde da Familia 29 do Jardim Colibri ¢ Equipes 30, 31 ¢ 32 do Izidro Pedroso,

I

TR 7 iR . Y a4 e

acien es com diabetes mellitus, Seguﬁdo o Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica “IPAQ” ’

R R T o R g .y L AR
car 0 &csé;xif;;vimc;to da afiﬁdade fisica do ;;dliador de diabc{cs }rzellilxz:s dos participantes dl
IPERDIA em ESFs da cidade de Dourados/MS, Segundo IPAQ

Atividade a ser realizada na Rede de Sadde Municipal:
h pesquisa serd desenvolvida com os idosos cadastrados no programa HIPERDIA, das Estratégias dg
ﬁat’rdc da Familia 29 do Jardim Colibri e Equipes 30, 31 e 32 do Izidro Pedroso. Os dados primdrios scr.'lq"

colhidos por meio de questiondrio que aborda questdes especificamente elaboradas, sendo eclas qml

ol TSI T .
’ > 'I,\

formato estruturado, relacionado ao tipo de informago a ser coletado.

Apreciagio da CEPET em: )/{{ /13 (X) Aprovado
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