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Importancia do controle glicémico: perfil de diabéticos inseridos em um programa de
educacao em saude

Isabella Cristina Severina™: Luciano Ramos de Lima”™; Luisiane de Avila Santana™
Marina Morato Stival

RESUMO: O tratamento da DM inclui adocdo de medidas ndo farmacoldgicas e
farmacoldgicas. Objetivou-se tracar perfil de diabéticos de um programa de educacdo em
salde e descrever a glicemia capilar apds intervencdes de exercicios fisicos. Trata-se de uma
coorte prospectiva e descritiva, com amostra de 34 diabéticos. Para coleta de dados foram
utilizados instrumentos proprios do projeto Doce Desafio para avaliacdo das variaveis, habitos
de vida e controle da diabetes; a atividade fisica foi realizada por 8 semanas, a mensuracao de
glicemia foi verificada antes e ap0s o exercicio fisico. Prevaleceram participantes diabéticos
do tipo 2, sexo feminino, idade média de 64,7 anos, com hipertensdo e média de hemoglobina
glicada 7,33%. A glicemia capilar teve queda (p<0,000) ap0s as intervencdes entre a primeira
e oitava semana de estudo. Conclui-se assim, essa queda foi associada ao efeito agudo que o
exercicio fisico provoca no organismo, com pequeno efeito residual com o passar das
semanas avaliadas.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Exercicio; Glicemia.

Importance of glycemic control: diabetic profile entered into a health education
program

Isabella Cristina Severina™; Luciano Ramos de Lima ™ Luisiane de Avila Santana™
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ABSTRACT: Treatment of DM includes adoption of non-pharmacological and
pharmacological measures. Aimed to draw diabetic health education program profile and
describe the blood glucose after physical exercise interventions. It is a prospective and
descriptive cohort, with sample of 34 diabetics. For data collection were used own
instruments Sweet Challenge project for evaluation of variables, lifestyle and control of
diabetes; physical activity was carried out for 8 weeks, the measurement of blood glucose was
checked before and after exercise. Prevailed diabetic participants of type 2 female, mean age
64.7 years, with hypertension and mean glycated hemoglobin 7.33%. The blood glucose fell
(p<0,000) after the interventions between the first and eighth week of the study. It follows
therefore, this decrease was associated with the acute effect that exercise has on the body,
with little residual effect over the weeks evaluated.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Exercise; Blood Glucose.
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INTRODUCAO
O numero de individuos portadores de Diabetes Mellitus (DM) no mundo vem

crescendo significativamente nas Gltimas décadas, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes
(2014) com estimativa de chegar aos 300 milhdes em 2030. J& segundo a Organizacdo
Mundial da Saude, 347 milhGes de pessoas no mundo ja possuem diabetes e hd uma
estimativa que em 2030 essa doenca seja a setima principal causa de morte no mundo. No
Brasil, mais de 10 milhdes de pessoas, 0 que corresponde a 5,6% da populacdo brasileira,
convivem com o DM, sendo que esse numero é significativamente maior dentre os maiores de
60 anos (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

A prevencdo do DM deve fazer parte dos programas de atencdo a saude, com énfase
em impedir o desenvolvimento da doenca (prevengdo primaria) e em evitar as complicacbes
agudas e crbnicas decorrentes (prevencdo secundaria). A prevencdo primaria sdo acles
destinadas aqueles individuos com maior risco de desenvolver o DM, sendo que no tipo 2 as
acoes incluem mudancas no habito de vida e o controle e tratamento das doencas metabolicas.
Ja em relagdo a prevencdo secundaria, o controle glicémico tem funcdo importante para que
posterguem o surgimento das complicacdes. H& a necessidade também de controle das
comorbidades (Hipertensdo Arterial Sistémica-HAS, dislipidemias, etc.), cuidados com o0s
membros Inferiores (MMII), rastreamento para diagnostico precoce de retinopatia e
nefroparia, entre outras estratégias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).
Desta forma a qualidade de vida e o estado de salde dos diabéticos podem ser beneficiados,
além de reduzir indices de morbidade e mortalidade associada a diabetes.

Uma vez confirmado o diagnostico, o tratamento do DM baseia-se em agfes que
objetivam o controle glicémico, tanto por meio do tratamento ndo medicamentoso quanto o
medicamentoso (BRASIL, 2006; 2013). O tratamento engloba quatro “pilares” essenciais para
o controle da DM: alimentacdo saudavel, exercicio fisico, medicacdo e manutencdo da saude
mental do paciente. Alem disso, o controle metabdlico (e glicémico) por meio de métodos de
verificacdo da frequéncia e amplitude da hiperglicemia € essencial no tratamento e prevencéo
do DM e/ou de suas complicacoes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Nesse sentido, as metas glicémicas devem ser individualizadas e estabelecidas de
acordo com a histdria clinica e caracteristicas do paciente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014). A efetividade dos beneficios em controlar a glicemia desde o inicio do
tratamento ja estd comprovada, principalmente na prevencdo do aparecimento das
complicacdes (AUDI et al., 2011; BALDUCCI et al., 2010; BOULTON et al., 2004;



LAURINDO et al., 2005; SACCO, et al., 2007; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014; VANCEA et al., 2009).

Além do controle glicémico, o tratamento ndo medicamentoso inclui mudancas nos
habitos de vida e tem fundamental participacdo no controle do DM. As aces e intervengdes
na alimentacdo também podem prevenir o desenvolvimento da DM e/ou das complicacdes
classicas da doenga e controle das comorbidades associadas. A terapia nutricional é
comprovadamente a intervencdo que mais aumenta a QV tanto na prevencdo primaria quanto
na secundaria, e por isso deve participar do plano terapéutico (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2014).

Desta forma, destaca-se que outro fator constituinte do tratamento ndo medicamentoso
¢ a pratica de exercicios fisicos. Seus beneficios incluem a melhora do estado aerdbico, a
forca muscular e a QV. O exercicio fisico atua na reducdo do peso, 0 que ja auxilia na
prevencdo e tratamento do DM, e também possui efeitos sobre a resisténcia a insulina,
melhorando as concentragdes de glicose no sangue. Sendo assim, a pratica de exercicio fisico
atua desde o mecanismo de captacdo da glicose pelas células, até em fatores corporais, como
0 peso, atuando assim, nas comorbidades associadas e no controle glicémico (BALDUCCI et
al., 2010; MENDES et al., 2013; SILVA; LIMA, 2002; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014; VANCEA et al., 2009).

Borges et al. (2012) em sua pesquisa observou que a maioria dos entrevistados
(73,4%) relatam que o exercicio fisico faz bem para os individuos diabéticos. Porém, Duarte
et al. (2012) concluiu que aproximadamente 38% dos diabéticos de sua amostra de diabéticos
ndo praticavam exercicio fisico regularmente, independentemente do nivel de atividade fisica
e 38,8% realizavam autocuidado que incluiam alimentacdo, monitoramento da glicemia
capilar, alongamento, entre outros. Esse fator demonstra que apesar do conhecimento dos
beneficios do exercicio fisico, esse ainda néo é habito no tratamento dos diabéticos. Freitas et
al. (2015) também encontrou baixa prevaléncia da pratica de exercicios fisicos nos diabéticos
da pesquisa, fato que corrobora a necessidade continua de estimular a pratica dessa atividade
terapéutica.

Vérias pesquisas estudam o controle metabdlico de diabéticos pelo exercicio fisico,
seja pela avaliagdo da hemoglobina glicada ou da glicemia em jejum, com efeitos positivos
significativos na redugdo e controle dos niveis dessas variaveis, inclusive melhorando a PA e
o perfil cardiovascular dos diabéticos (BALDUCCI et al., 2010; CRASTO et al., 2011;
DOBROSIELSKI et al., 2012; SILVA; LIMA, 2002; VANCEA et al., 2009).



ApOs o0 exposto percebe-se que o controle da DM tem apresentado alguns sucessos,
contudo aqui na regido administrativa do Distrito Federal ainda né&o foi identificado este tipo
de avaliacdo alongo prazo e caracterizagdo dos pacientes atendidos em Unidade Basica de
Saude. Sendo assim, essa pesquisa teve como objetivo tracar perfil de diabéticos de programa

de educacdo em salde e descrever a glicemia capilar apos intervengdes de exercicios fisicos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma coorte prospectiva e descritiva. A populacdo do estudo foi constituida
de pacientes participantes do projeto Doce Desafio da Faculdade de Ceilandia/Universidade
de Brasilia, nas Unidades Basicas de Saude de Ceilandia/DF e a amostra final foi de 34
participantes. Foram incluidos pacientes com diabetes tipo | e Il, residentes na regido
administrativa de Ceilandia/DF e com disponibilidade de participar das acfes educativas
semanais que envolviam orientacGes sobre a atividade fisica como uma estratégia de educacéo
em saude.

As atividades do projeto Doce Desafio aconteceram do 2° semestre de 2012 ao 2°
semestre de 2014, sendo que a coleta de dados dessa pesquisa incluiu pacientes inseridos
nesse periodo de tempo em momentos distintos de participacdo. A principio a amostra era
constituida de 37 pacientes e houve uma perda de 3 individuos devido & auséncia de adesdo ao
projeto e consequentemente, a pesquisa.

Em um primeiro momento, foram realizadas entrevistas com os diabéticos para coleta
de dados sociodemogréficos (escolaridade, idade, renda, ocupacdo, etc.), clinicos (tipo de
diabetes, tempo de diagndstico, comorbidades, etc.) e alimentares, utilizando instrumentos
semiestruturados proprios do projeto Doce Desafio. A avaliacdo laboratorial da hemoglobina
glicada foi realizada através de exames de sangue realizados pelos pacientes e com auxilio
financeiro do projeto.

A avaliacdo da dor, dos pés e da sensibilidade também era realizada com base em
instrumento proprio do projeto. A intensidade da dor foi mensurada com base na Escala
Visual Analdgica. Ja a avaliacdo da Perda de Sensibilidade Protetora foi realizada com base
na sensibilidade tatil, dolorosa e térmica e no exame com monofilamento de 10g. A
sensibilidade tatil foi avaliada utilizando um algodéo, a dolorosa com uma agulha que néo
penetrava a pele, e a térmica com vidro com agua fria, sendo que qualquer uma delas era
considerada diminuida ou ausente se o diabético ndo percebesse o estimulo em um ou mais
pontos. A aplicacdo do monofilamento foi realizada em 4 pontos: falange distal do terceiro e

quinto dedos; cabeca do terceiro metatarso plantar; base do terceiro metatarso plantar.



Durante as intervengGes mais um instrumento foi utilizado, sendo que a cada dia de
exercicio, era preenchida uma ficha antes da intervencdo que continha os dados dos pacientes,
medicacdes utilizadas, se houve alimentacdo ou ndo e o que comeu, e glicemia capilar antes
do exercicio fisico. Ap6s a pratica, a mesma ficha era utilizada para anotar a nova de
glicemia.

As intervencdes de educacdo em salde para os diabéticos envolviam orientacdo e
avaliacdo de adocdo de medidas saudaveis: controle da glicemia (duas vezes por semana,
momento antes e depois das praticas de atividades fisicas); e avaliacdo da dor (intensidade
avaliada pela escala numérica 0-10 pontos, pesquisa de perda da sensibilidade protetora com
aplicacdo de monofilamentos de 10 gramas). As acOes educativas foram desenvolvidas de
forma dinamica e interativas no grupo com vistas ao controle de glicemia: alteracdo de
habitos alimentares, medicacdo utilizada e sua adocdo e adesdo aos hipoglicemiantes e de
atividades fisicas.

As préticas de exercicios fisicos foram orientadas em cada aula, sendo que aconteciam
2 vezes por semana, totalizando 3 horas em meédia semanais ao longo de 8 semanas. Cada
atividade fisica tinha duracao de 1h e 30 minutos, sendo que 0s 15 minutos iniciais eram para
aquecimento (caminhada, corrida, danca, etc.) e os 15 minutos finais designados para
relaxamento (alongamento). A intervencgdo de exercicio tinha duragdo de 1h com objetivo de
aprendizagem motora, agilidade, equilibrio, percepcdo espacial temporal e ganho de forca.
Sendo assim, estacdes funcionais foram desenvolvidas, como por exemplo, andar em zigue-
zague entre cones, andar sobre linha, carregar objetos de forma adequada, exercicios
priorizando grandes grupos musculares de membro inferior e superior utilizando halteres,
pesos, barras e exercicios resistidos e isométricos. Cada estacdo tem a duracdo de 1 minuto e
30 segundo, e a cada 30 dias os exercicios propostos sao modificados, porém mantendo 0s
mesmos objetivos. Os diabéticos sdo encorajados a aumentar a resisténcia e aumentar o
namero de voltas em cada estagdo, mantendo o mesmo tempo de 1 minuto e 30 segundo em
cada uma. A individualidade e as limitacOes de cada participante foram respeitadas.

A analise foi realizada por meio de construcdo de banco de dados do pacote
estatistico SPSS® versdo 21.0. Inicialmente foi realizada a analise exploratoria dos dados
(descritiva) a partir dos questionarios sociodemogréafico, clinico e nutricional. As variaveis
numericas foram exploradas pelas medidas descritivas de centralidade (média e mediana) e de
dispersdo (Minima, Maxima e desvio padrdo — DP). As médias do indice glicémico entre duas
variaveis foram comparadas por meio do Teste T. Para as associacfes entre variaveis foi

utilizado Anova e foi considerado o indice de significancia p<0,05.
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Destaca-se que esta pesquisa é parte de um dos objetos de estudos de uma pesquisa
aprovada pelo CEP FEPECS/DF 020/2009. Todos participantes aceitaram a participar da

pesquisa assinando o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Da amostra de 34 diabéticos avaliados neste estudo, prevaleceu com 82,4% 0 sexo
feminino. A média de idade foi de 64,7 anos (DP=x7,76, Min.=43, Max.=77 anos), sendo
26,5% pertencente a faixa etaria entre 61-65 anos, seguido 23,5% daqueles entre 66-70 anos
(Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemogréaficos de diabéticos (n=34) do projeto Doce
Desafio, em uma regido administrativa do Distrito Federal, 2012-2014.

Variavel N %
SEXO
Feminino 28 82,4
Masculino 6 17,6
IDADE
41-50 anos 3 8,8
51-60 anos 6 17,6
61-65 anos 9 26,5
66-70 anos 8 23,5
71-75 anos 6 17,6
76-80 anos 2 5,9
ESTADO CIVIL
Casado/Unido Estavel 6 17,6
Solteiro 13 38,2
Vilvo 12 35,3
Divorciado 3 8,8
RACA/COR
Branca 16 471
Negra 9 26,5
Amarela 0 0
Parda 8 235
Indigena 0 0
Outra 1 2,9
ESCOLARIDADE

Analfabeto 2 59
Fundamental Incompleto 19 55,9
Fundamental Completo 4 11,8
Ensino Médio 8 23,5
Superior Incompleto 0 0
Superior Completo 1 2,9
Pés-Graduagao 0 0

RENDA
Menor que 1 salario minimo 3 8,8
Entre 1 e 3 salarios minimos 25 73,5
Maior que 3 salarios minimos 6 17,6

SITUACAO OCUPACIONAL

Ativo 5 147
Aposentado 21 61,8
Afastado 1 2,9
Outros (do lar, etc.) 7 20,6
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Prevaleceram, com 38,2%, os diabéticos solteiros, seguidos de 35,3% dos que sdo
vilvo, também os individuos de cor branca foi maioria deles (Tabela 1).

Em relacdo a escolaridade, 55,9% dos diabéticos relataram possuir ensino fundamental
incompleto e apenas um deles concluiu o ensino superior. A maioria 73,5% possui uma renda
entre 1 e 3 salarios minimos e 61,8% sdo aposentados. As mulheres que possuem ocupagao de
dona de casa representaram 20,6% dos diabéticos (Tabela 1).

A maioria dos diabéticos tinha diabetes do tipo 2 (94,1%). O tempo de diagnéstico
também foi analisado e 88,2% tinham descoberto a doenca a menos de 10 anos. Prevaleceram
88,2% que possuem HAS associados com a DM e 85,3% utilizam medicamentos continuos e
diarios para ambas as patologias (DM+HAS) como forma de tratamento (Tabela 2).

A hemoglobina glicada (HbAlc) avaliada demonstrou uma frequéncia de 38,2%
daqueles que tinham indice menor que 6,5%, sendo uma média de 7,33% (DP=%2,23,
Min.=5,1, Méx.=15,6%) (Tabela 2).

Tabela 2. Dados clinicos e caracteristicas de salde de diabéticos
(n=34) do projeto Doce Desafio, em uma regido administrativa do
Distrito Federal, 2012-2014.

Variavel n %
TIPO DE DIABETES
Tipo 1 0 0
Tipo 2 32 94,1
Outras (pré-diabetes, etc.) 2 5,9
TEMPO DE DIAGNOSTICO
Menos que 10 anos 30 88,2
Mais que 10 anos 4 11,8
HAS

Sim 30 88,2
Né&o 4 11,8

MEDICAMENTOS

Hipoglicemiantes Orais 5 14,7
Insulina 0 0
HAS 0 0
Diabetes + HAS 29 85,3
Outros 0 0
HEMOGLOBINA GLICADA
Menor que 6,5% 13 38,2
Entre 6,5e 7% 3 8,8
Maior que 7% 9 26,5
N&o avaliado 9 26,5
ESCALA VISUAL ANALOGICA DE
DOR
Sem dor 14 41,2
Dor moderada 4 11,8
Dor intensa 14 41,2
Pior dor possivel 2 5,9
PONTADAS, AGULHADAS,
FORMIGAMENTOS, DORMENCIA,
CAIMBRA NOS PES OU MMII?
Sim 25 73,5
Nao 9 26,5
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LOCAL

Direito 0 0
Esquerdo 2 8
Ambos 23 92

HABITOS ALIMENTARES
Quanto a sua alimentag&o, vocé se

considera:

Muito bem informado 4 11,8
Informado 9 26,5
Pouco informado 21 61,8
Desinformado 0 0
Quantas refeicdes vocé faz ao dia:

la3 3 8,8
4a6 28 82,4
7 ou mais 3 8,8
Consome bebida alcodlica?

Sim 2 5,9%
Nao 32 94,1%

A avaliacdo da dor identificou que, 58,8% referiram sentir dor, sendo que desses,
41,2% classificaram sua dor como intensa. As sensagdes como pontadas, agulhadas,
formigamentos, dorméncia e caimbra foram relatadas por 73,5% dos diabéticos e 92%
relataram que esses sintomas estavam presentes em ambos 0s pés ou membros inferiores
(MMII) (Tabela 2).

Em relagdo aos habitos alimentares dos individuos, 61,8% relata-se considerar pouco
informado sobre sua alimentacdo. Identificou que 82,4% realizam entre 4 e 6 refei¢des ao dia
e 94,1% ndo consomem bebida alcodlica (Tabela 2).

A avaliacdo da sensibilidade protetora dos membros nesta pesquisa identificou que
67,6% os individuos com sensibilidade tatil presente, 91,2% a dolorosa e 88,2% a térmica. Ao
comparar com as médias de glicemia capilar na oitava semana do estudo, ocorreu associagdo
entre sensibilidade e nivel da glicemia, uma maior média de glicemia foi associada a auséncia

das sensibilidades tatil, dolorosa e térmica (Tabela 3).

Tabela 3. Avaliacdo da sensibilidade protetora dos pés, comparada com a glicemia durante o tempo de
projeto de diabéticos (n=34), ap6s atividade fisica, em uma regido administrativa do Distrito Federal,
2012-2014.
Variavel n % 12 Semana 42 Semana 8% Semana
Média (DP) p Média (DP) p Média (DP) p

SENSIBILIDADE

TATIL 0,457 0,462 0,037
Presente 23 67,6 165,61 (115,8) 152,7 (76,9) 134,0 (44,3)
Diminuida 9 265 1242(31,4) 118,4 (48,8) 144,4 (35,9)

Ausente 2 59 1082 (130,1) 144,0 (15,5) 205,5 (92,6)
SENSIBILIDADE
DOLOROSA 0,04 0,869 0,018
Presente 31 912 159,5(99,4) 140,6 (72,0) 127,5 (42,1)
Diminuida 2 59 455(64,34) 137,5 (10,6) 107,5 (38,8)
Ausente 1 29 300 () 155,0 (--) 271 ()
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SENSIBILIDADE

TERMICA 0,124 0,582 0,001
Presente 30 882 157,3(104,7) 142,6 (72,9) 130 (41,8)
Diminuida 3 88 1053(19,0) 118,6 (12,6) 90,0 (13,2)

Ausente 1 29 300 () 155,0 (--) 271 ()
MONOFILAMENTO

10g (Laranja)
Ponto 1 15 441 157,4(116,9) 0,866 136,3(70,4) 0581 126,2(34,5) 0,126
Ponto 2 15 441 157,2(117,0) 0,871 140,0(69,7) 0,473 1258(34,8) 0,142
Ponto 3 17 50 160,6 (113,5) 0,721 1445(75,1) 0,643 127,1(38,0) 0,267
Ponto 4 17 50 160,6 (1135) 0,955 1445(751) 0,942 127,1(38,0) 0,258

Ao realizar o teste do Monofilamento de 10g durante a avaliacdo de sensibilidade
protetora, 44,1% da amostra sentiram os pontos 1 e 2 e 50% da amostra sentiram os pontos 3
e 4. As médias de glicemia também diminuiram desde a primeira até a oitava semana,
contudo ndo ocorreu associacdo entre esses valores glicémicos e os pontos de avaliagcdo
(Tabela 3).

O gréfico 1 descreve a porcentagem de diabéticos da amostra que se alimentaram ou
ndo antes da realizacdo dos exercicios fisicos no projeto. Observa-se que a quantidade de
individuos que consumiram algum alimento se manteve acima de 88% durante as 8 semanas

de pesquisa, com queda dos valores da 52 para a 82 semana.
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Graéfico 01. Porcentagem de diabéticos (n=34) que se alimentaram ou ndo antes da intervencdo com
exercicios fisicos do projeto Doce Desafio, em uma regido administrativa do Distrito Federal, 2012-
2014.

O gréafico 2 demonstra a média da glicemia capilar dos individuos da amostra, antes e
apos a atividade fisica, durante as 8 semanas de avaliacdo. Percebe-se que ocorreu uma

diminuicdo da média glicémica de antes da atividade para depois da atividade em todas as
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semanas. Durante o total de 8 semanas, essa glicemia diminuiu, de forma significativa, em

média 17% apds a préatica do exercicio fisico (p<0,015).
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Graéfico 02. Valores médios de glicemia capilar antes e apos a atividade fisica de diabéticos (n=34) do
projeto Doce Desafio, em uma regido administrativa do Distrito Federal, 2012-2014. *Semanas com
valores de p significativos, sendo respectivamente da primeira a oitava semana: p<0,000; p<0,001;
p<0,000; p<0,000; p<0,000; p<0,000; p<0,002; p<0,015.

Houve também a diminuicdo da média da glicemia da 12 semana até a 82, tanto antes
guanto apos o exercicio fisico. Nas médias glicémicas antes do exercicio, entre a 1% e a 42
semana houve uma diminuicéo de 6,74% da glicemia, enquanto entre a 12 e a 8 semana, essa
diminuicdo foi de 20,75%. As médias glicémicas depois do exercicio diminuiram 8,7% entre

al?ead?semanae 18,12% entre a 1% e a 82 semana.

DISCUSSAO

A prevaléncia do sexo feminino nessa pesquisa € um dado que acontece em Varios
estudos relacionados aos diabéticos, principalmente do tipo 2 (DUARTE et al., 2012;
MONTEIRO et al., 2010; THE LOOK AHEAD RESEARCH GROUP, 2010; ZULIAN et al.,
2013), pois a DM2 é uma doenga comumente encontrada em adultos e idosos e as mulheres
sd0 a maioria presente nessa faixa etaria da populacdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014). Além disso, pode-se observar na sociedade em geral, que as mulheres
também sdo mais preocupadas e procuram mais as unidades de salde para acompanhamento e
cuidado com a sua saude. Por outro lado algumas pesquisas sobre diabetes ja trazem o sexo
masculino como mais prevalente (DOBROSIELSKI et al., 2012; SILVA; LIMA, 2002).
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A média de idade dos participantes da pesquisa foi maior que de outros estudos, que
variam de 55,8 a 61,5 anos (CRASTO et al., 2011; DOBROSIELSKI et al., 2012; DUARTE
et al., 2012; KREIN et al., 2004; MONTEIRO et al., 2010; THE LOOK AHEAD
RESEARCH GROUP, 2010; VANCEA et al., 2009). Esse fato deve-se ao grande nimero de
idosos que participam do projeto Doce Desafio. A faixa etaria mais prevalente de 61-65 esta
entre as médias de idade citadas e corroboram a maior prevaléncia de DM 2 em adultos e
idosos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). Zulian et al. (2013) ao avaliar a
qualidade de vida de diabéticos, obteve a faixa etaria mais prevalente de 50 a 69 anos.

A maioria de solteiros e vilvos encontrados contradiz com estudo de Krein et al.
(2004) em que pouco mais da metade dos individuos eram casados em ambos 0s grupos da
pesquisa. A presenca do companheiro/cénjuge pode auxiliar o diabético em seu processo de
autocuidado, além de evitar sentimentos de abandono, depressdo, prejuizos sociais, entre
outros. Ja a prevaléncia de diabéticos da cor branca esta de acordo com varios estudos sobre 0
tema (DOBROSIELSKI et al., 2012; DUARTE et al., 2012; KREIN et al., 2004).

Prevaleceram ainda os individuos com ensino fundamental incompleto, renda de 1 a 3
salarios minimos e os aposentados. Esses fatos refletem a realidade do local em que a
populacdo da pesquisa vive, pois se trata de uma populagdo carente socioeconomicamente do
Distrito Federal. Borges et al. (2012) concluiu em pesquisa sobre a prevaléncia de autorrelato
de diabetes e indicadores relacionados ao conhecimento sobre comportamento de risco com
adultos de uma cidade do Rio Grande do Sul, que um maior conhecimento foi encontrado em
pessoas de 20-49 anos e maior nivel econdmico. Esse resultado desperta a importancia de
educacdo e promocdo da saude de individuos diabéticos tipo 2, pois por atingir uma
populacdo com mais idade, é essencial que o conhecimento sobre a doenca e seu cuidado seja
transmitido de forma eficaz para o paciente e sua familia, diminuindo a ocorréncia de
complicacdes.

E interessante refletir estes achados uma vez que este perfil de pessoas com diabetes
estdo basicamente encerrando a vida adulta e entrando na terceira idade. Desta forma, a
conscientizacao sobre mudancas no estilo de vida com adequacao aos habitos saudaveis pode
contribuir para a prevencédo e/ou ate postergar as complicacdes advindas da diabetes.

Prevaleceram diabéticos do tipo 2 com tempo de diagnéstico de até 10 anos, com
média de 6 anos da descoberta da doenca. Segundo Brasil (2013) e a Sociedade Brasileira de
Diabetes (2014), a diabetes do tipo 2 vem alcancando mais de 90% dos individuos, o que
explica o resultado encontrado nessa pesquisa, além de estar bem associada ao estilo de vida

do individuo, o que justifica as interven¢Ges com exercicios fisicos. O tempo de diagndstico
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de até 10 anos também foi resultado de Zulian et al. (2013) em que 46,6% da sua amostra
tinham a doenga até esse tempo. J& para Silva e Lima (2002), 63,6% dos diabéticos tinham no
maximo 2 anos de diagnodstico. A média encontrada estd entre os resultados de outras
pesquisas sobre o tema, que variam de 5,4 a 17 anos, em média, do diagnostico (CRASTO et
al., 2011; DUARTE et al., 2012; KREINS et al., 2004; VANCEA et al., 2009).

O tempo de descoberta da doenca influencia no desenvolvimento das complicacdes,
sendo que a evolugdo com o tempo da doenca proporciona niveis elevados de neuropatia
diabética. Geralmente, em diabéticos do tipo 1, a neuropatia surge nos 5 primeiros anos apos
diagndstico; na diabetes tipo 2 esse acometimento pode ser identificado desde o momento do
diagndstico, sendo mais prevalente acontecer nos 10 primeiros anos da doenga (BRASIL,
2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). Sendo assim, o diagnostico
precoce da diabetes e a prevencdo das complicacGes devem comecar 0 quanto antes para 0S
individuos, evitando maiores acometimentos e prejuizos a saude e postergar a dor neuropatica
gue é um grande problema para pessoas que convivem com a DM.

De acordo com Brasil (2013) e a Sociedade Brasileira de Diabetes (2014), o diabetes
tipo 2 em grande parte dos individuos esta associado a comorbidades sendo uma das mais
comuns a hipertensdo arterial sisttmica (HAS). Esse foi o resultado encontrado nessa
pesquisa, em que a maioria dos individuos confirmou ter as duas doencas. A associa¢do da
DM2 com a HAS aumenta os riscos de desenvolvimento e progressdo das complicacdes
crénicas do DM2, aumentando a morbidade e mortalidade, principalmente por doencas
cardiovasculares (BRASIL, 2006; BRASIL, 2013; DOBROSIELSKI et al., 2012;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014; ZULIAN et al., 2013). Nesse sentido,
prevaleceram entdo o uso continuo de medicacfes para DM 2 (seja hipoglicemiantes orais ou
insulina) e para HAS nos diabéticos da amostra. Dobrosielski et al. (2012) também encontrou
para sua amostra o predominio de 80% em uso de hipoglicemiantes e 70% de anti
hipertensivos.

A prética de exercicio fisico € recomendacdo como terapéutica para ambas as
patologias citadas acima. Varios estudos com diabéticos e exercicios fisicos também avaliam
0 comportamento da pressdo arterial (PA), com resultados que evidenciam tendéncia a
reducdo dos niveis pressoricos e melhora no condicionamento fisico e perfil cardiovascular
(BALDUCCI et al., 2010; CRASTO et al., 2011; DOBROSIELSKI et al., 2012; MONTEIRO
etal., 2010; VANCEA et al., 2009).

Uma variavel utilizada para o diagnostico e a avaliacdo do controle metabdlico a
médio e longo prazo é a hemoglobina glicada (HbAlc) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
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DIABETES, 2014). Nessa pesquisa, a média dos valores de HbAlc dos individuos que
possuiam esses dados, resultou em 7,33%, sendo que a Sociedade Brasileira de Diabetes
(2014) recomenda que a meta da hemoglobina glicada seja menor do que 6,5%. A média dos
que possuiam valores de hemoglobina glicada foi de proximo as metas da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2014) e por outro lado ha estudos que encontraram valores de que
oscilaram de 7,7% a 9,5% (DUARTE et al., 2012; KREIN et al., 2004; SILVA; LIMA, 2002;
VANCEA et al., 2009).

Niveis elevados de HbAlc aumentam significativamente os riscos de desenvolvimento
de complicacbes macro e microvasculares do DM2, e vice-versa (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2014; VANCEA et al., 2009). Silva e Lima (2002) em 10
semanas de intervences com exercicios fisicos obteve uma diminuicdo de 9,5% de pré teste
para 8,5% pos teste. Balducci et al. (2010) e Crasto et al. (2011) tambem observaram eficacia
na queda de HbAlc apos exercicios fisicos. Por realizar uma avaliacdo a médio e longo prazo,
€ necessario que as intervengdes com exercicios tenham um tempo maior de duragdo para que
tenham resultados na hemoglobina glicada. A Sociedade Brasileira de Diabetes (2014)
observou que exercicios fisicos de maior intensidade tinham maiores reduces na HbAlc do
que maior frequéncia semanal. Porém a dificuldade estd na realizacdo de exercicios mais
intensos pelos diabéticos devido a idade, condi¢Bes clinicas, entre outros fatores
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). Contudo neste estudo a HbAlc néo foi
analisada a sua reducdo com evolucdo das semanas.

Os hébitos alimentares investigados nesse estudo evidenciaram que os individuos se
consideram pouco informados quanto a sua alimentacdo adequada. A terapia nutricional é
fator determinante na prevencao da diabetes, das complicacGes decorrentes dela e no controle
da glicemia, em conjunto com a pratica de exercicios fisicos (BRASIL, 2013). Sendo assim, 0
conhecimento sobre habitos nutricionais adequados é essencial para o sucesso do plano
terapéutico do paciente.

Os “10 passos para uma alimentacdo saudavel” descrito por Brasil (2013) indicam o
consumo de 5 a 6 refeicbes diarias como estratégia de alcangar o objetivo da alimentagéo
saudavel. Esse foi um dos resultados dessa pesquisa, sendo que a maioria dos individuos
realiza de 4 a 6 refei¢es por dia. A pratica regular de exercicios fisicos também esté incluida
nessas recomendacdes.

A quantidade de individuos que se alimentaram ou ndo antes do exercicio fisico,
prevaleceu aqueles que consumiram algum tipo de alimento. O ato de alimentar-se antes do

exercicio é fundamental para qualquer individuo obter energia para suficiente para a pratica,
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principalmente para os diabéticos, a fim de que ndo acontecam complicacdes agudas
decorrentes do exercicio, como por exemplo, uma hipoglicemia. A recomendacdo é que seja
consumido um alimento até 30 minutos antes do exercicio (BRASIL, 2013).

Com relacéo a ocorréncia de dor, quase a maioria relataram nao sentir dor e dentre 0s
gue sentiam a maioria a classificou como intensa. A maioria também relatou a qualidade da
dor como pontadas, agulhadas, formigamentos, dorméncia e/ou caimbra. Essas manifestacdes,
incluindo a dor, sdo indicios da neuropatia periférica ja presentes, uma das complicacdes da
DM. A evolugdo da doenca e altos niveis glicémicos, inclusive oscilacbes constantes,
contribuem para desenvolvimento da doenga (SACCO et al., 2007). Por prejudicar o sistema
nervoso periférico, essa complicacdo gera grande impacto negativo na capacidade e na
qualidade de vida do diabético. Recomenda-se entdo que o bom controle glicémico aconteca
tanto para a prevencdo do aparecimento da neuropatia, quanto no seu controle da intensidade
e extensdo e melhora, quando ja instalada (BRASIL, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014).

Outro sinal indicativo da neuropatia diabética € a diminuicdo e/ou perda da
sensibilidade nos MMII. Nesta pesquisa, prevaleceu a presenca das sensibilidades tatil,
dolorosa e térmica. Esse fato foi observado também por Audi et al. (2011) sendo que 56% da
sua amostra tinham sensibilidade preservada. Porém, estudos como de Laurindo et al. (2005)
e Sacco et al. (2007) encontraram diminuicdo da sensibilidade dos peés em parcela
significativa de suas amostras. A avaliacdo continua dos pés por parte do paciente e dos
profissionais responsaveis deve ser rotina no acompanhamento do diabético, pois a
identificacdo precoce de sinais e sintomas da neuropatia otimizam o tratamento e/ou previne
maiores complicacbes. Maiores niveis glicémicos foram associados a auséncia da
sensibilidade na 8% semana da pesquisa. Esse fator corrobora o fato de que o acumulo de
glicose no sangue, com a evolucdo da doenca, lesiona nervos que posteriormente aumentara
as chances de instalagdo da neuropatia (AUDI et al., 2011; LAURINDO et al., 2005; SACCO
etal., 2007; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Uma avaliacdo comumente utilizada para avaliacdo dos pés e da sensibilidade
protetora é do monofilamento de 10g. A maioria dos individuos dessa pesquisa ndo sentiram a
aplicacdo em falange distal do terceiro e quinto metatarso, e metade deles ndo sentiram a
aplicagdo na cabeca do terceiro metatarso plantar e base do terceiro metatarso plantar. Esses
resultados demonstram a diminuicdo da sensibilidade nesses locais. Boulton et al. (2004)
aborda que a utilizacdo da avaliacdo pelo monofilamento 10g permite identificar pés em risco

de amputagdo, com sensibilidade de 86-100% no estudo dele. Apesar da aplicagdo do
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monofilamento em pontos distintos, Audi et al. (2011) encontrou 40% de insensibilidade do
monofilamento na regido do calcaneo e 33% na cabeca do primeiro metatarso.

Apesar da ndo associacdo entre a avaliagdo do monofilamento com a diminuicao das
médias glicémicas com o passar das semanas, o controle da glicemia € essencial para retardar
sinais e sintomas da perda da sensibilidade protetora e da neuropatia. O aumento da
concentracdo de glicose no sangue é fator constituinte do desenvolvimento da neuropatia, mas
a oscilacdo constante desses valores glicémicos também possui uma influéncia significativa
na génese da doenca (BOULTON et al., 2004; SACCO et al., 2007). Sendo assim, a
prevencéo deve ser o principal aspecto para evitar o aparecimento dessas complicac6es, sendo
que o exercicio fisico contribui de forma significativa nas estratégias preventivas.

As evolugdes do perfil glicémico (médias de glicemia), que sofreram queda tanto antes
e apos o exercicio fisico quando da 1? até a 82 semana de pesquisa. Essa reducdo da glicemia
capilar apés o exercicio foi verificado em varios estudos (MENDES et al., 2013; MONTEIRO
et al., 2010; PETENUSSO et al., 2010; SILVA; LIMA, 2002; VANCEA et al., 2009). Esse
fato se deve principalmente ao efeito agudo que o exercicio fisico provoca no organismo,
sensibilizando o musculo esquelético a agdo da insulina por um curto periodo e aumentando a
utilizacdo de glicose pelo corpo (MENDES et al., 2013; SILVA; LIMA, 2002; VANCEA et
al., 2009).

A queda das médias glicémicas entre a 1* e a 8% semana nesse estudo também é
observado em outros estudos, apesar do tempo e frequéncia dos exercicios serem diferentes
(MONTEIRO et al., 2010; PETENUSSO et al., 2010; SILVA; LIMA, 2002; VANCEA et al.,
2009). Vancea et al. (2009) comparou o efeito da frequéncia do exercicio fisico no corpo e no
controle da glicemia de diabéticos tipo 2, durante 20 semanas, observando que a melhor
frequéncia é a de 5 vezes por semana, pois a partir da 8% semana houve queda no IMC,
porcentagem de gordura corporal, circunferéncia abdominal e das médias de glicemia capilar,
glicemia em jejum e pos-prandial. Um melhor controle glicémico foi observado apds a 132
semana, devido & um efeito residual do exercicio.

Silva e Lima (2002) relataram em estudo semelhante durante 10 semanas, com
frequéncia de 4 vezes por semana uma reducdo de 17,3% na glicemia capilar (de
179,03mg/dL para 148,04mg/dL na Gltima semana). Além da glicemia, observou melhora no
IMC, eficiéncia cardiaca, HDL, inclusive relatos na depressdo, insbnia, dores nos membros,
sensacdo de bem estar e relacionamento social. Ja Monteiro et al. (2010) em sua pesquisa
analisou os efeitos de 13 semanas de treinamento aerdbico em idosas diabéticas, aliado a

intervencdes educativas. O grupo controle e o grupo de intervencdo sofreram redugdes
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significativas na média da glicemia entre a basal e a final, sendo que no grupo controle houve
uma queda de 175,3mg/dL para 105,3mg/dL e no de intervencdo a diminuigdo de 142,7mg/dL
para 82,4mg/dL. Esse resultado demonstra a importancia da promocao e educagdo em saude,
pois ja influenciou na melhora do controle glicémico no grupo controle.

Um fator limitante dessa pesquisa foi a adesdo dos diabéticos as intervengdes de
exercicio fisico. Por esse motivo, a pesquisa durou um tempo menor e com frequéncia menor
que outros estudos e que 0s consensos terapéuticos recomendam de 3 a 5x por semana
(BRASIL, 2006; 2013; MONTEIRO et al., 2010; PETENUSSO et al., 2010; SILVA; LIMA,
2002; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014; VANCEA et al., 2009).

Mendes et al. (2013) em sua revisao estudou alguns aspectos que podem influenciar a
adesdo dos usuarios a inclusao de atividades fisicas em programas de atencdo em DM2, sendo
citado o modelo de atendimento, a diminui¢do de complicacdes e melhor controle glicémico.
Ele ressalta ainda que individuos mais aderentes possuem melhores resultados em seu
controle metabdlico.

O contexto em que a atividade & oferecida aos individuos diabéticos é fator que
também influencia a sua adesdo, como por exemplo, o ambiente, a motivacdo, a oferta em
grande escala ou ndo, prescricdo individualizada ou em grupo, entre outros fatores
(LAURINDO et al., 2005). Duarte et al. (2012) observaram que para diabéticos tipo 2, as
principais queixas para a ndo adesdo sdo “desconforto”, “restricdo meédica” e por “nao
gostarem”.

Sendo assim, o processo de educacdo em salde para diabéticos precisa abranger além
da implementacdo de habitos saudveis e da terapia medicamentosa, a motivacdo e a
amenizacdo de fatores que interferem na adesdo deles ao plano terapéutico, para que seu
controle metabdlico e glicémico seja mais eficaz. A atuacdo da equipe multidisciplinar na
implementacdo dessas a¢Ges tem um papel importante e muito relevante no plano terapéutico,
pois a atuacdo da equipe proporciona uma aplicagédo do cuidado de forma mais integral,
abrangendo todas as reais necessidades desse diabético. Esse papel da equipe deve ser
efetivado no acompanhamento de todos os diabéticos, principalmente na atencédo basica, e €
reforcada por esta pesquisa que foi desenvolvida por fisioterapeutas e enfermeiros na atencéo

a saude dos diabéticos.

CONCLUSAO
O perfil dos diabéticos participantes dessa pesquisa constituiu-se predominantemente

de mulheres, solteiros, idade entre 61-65 anos, com diabetes do tipo 2, hipertensos e com
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menos de 10 anos de diagndstico. As médias de glicemia tiveram uma significativa queda
antes e apds os exercicios fisicos orientados e durante as semanas de pesquisa. Porém, devido
ao tempo de intervencdo adotada no estudo, essa queda foi associada ao efeito agudo que o
exercicio fisico provoca no organismo, com pequeno efeito residual com o passar das
semanas.

Contudo, essa pesquisa reforca o papel fundamental do exercicio fisico no tratamento
da diabetes. A mudanca dos habitos de vida deve ser a primeira e principal intervengdo no
controle metabdlico e glicémico desses pacientes. Estudos indicam além do efeito sobre a
glicemia, acdo positiva no controle de comorbidades, no perfil cardiovascular, no sono, na
salde mental, além da prevencdo de complicacfes decorrentes da diabetes. Percebeu que o
processo de educacdo em salde para adocdo de atividade fisica fez alteracdes neste grupo
avaliado.

A falta de adesdo dos sujeitos de pesquisa as intervencdes dessa pesquisa foi fator
limitante do estudo, demonstrando a importancia de educar essa populacdo quanto a
necessidade da ado¢do de medidas ndo farmacologicas no tratamento da doenca, otimizando a
eficacia do plano terapéutico e tornando os resultados mais positivos.

Sendo assim, a promocéo da salde deve estar presente em toda a comunidade, seja na
prevencao priméria ou no tratamento, acompanhamento e cuidado aos diabéticos. O estimulo
ao autocuidado também € acdo proveniente da promocao e educacdo em saude, sendo que 0s
profissionais envolvidos devem incentivar o protagonismo do paciente sobre o seu tratamento.
Um maior conhecimento e entendimento da sua situagdo de saude permite ao diabético uma
maior participagdo no controle da doenca, além do desenvolvimento de habilidades e
resultados favoraveis e positivos para sua qualidade de vida.

Novas pesquisas, com maior adesao dos sujeitos, maior tempo de intervencgdes e maior
frequéncia de exercicios fisicos semanais, sd0 necessarias para confirmar a eficacia do

exercicio fisico no tratamento da diabetes.
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ndo observancia deste compromisso submetera o infrator a san¢fes e penas previstas na Lei
de Protecdo de Direitos Autorias (N°9610, de 19/02/98).
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ANEXO B - Diretrizes para autores para submissdo de artigo na Revista da Educacéo
Fisics/ UEM

Diretrizes para Autores

A “Revista da Educacdo Fisica/UEM” € um periodico de publicacdo trimestral que objetiva
divulgar a producdo do conhecimento relacionado a area da Educacéo Fisica. Estd abe =
professores de educacéo fisica e aos profissionais de areas afins que desejam veicular
produgdes nas seguintes sec¢des: artigo original; artigo de revisao e artigo de opiniao.

ARTIGOS ORIGINAIS: Séo trabalhos resultantes de pesquisa cientifica apresentandc
originais de descobertas com relagdo a aspectos experimentais ou observacior
caracteristica médica, bioguimica e social, e inclui analise descritiva e ou inferéncias de dados
préprios. Sua estrutura é a convencional que traz os seguintes itens: Introducdo, Métodos,
Resultados, Discusséo e Concluséo. .

Revisdo sistematica e meta-analise - Por meio da sintese de resultados de estudos originais,
quantitativos ou qualitativos, objetiva responder a pergunta especifica e de relevancia para a
Educacgdo Fisica. Descreve com pormenores o processo de busca dos estudos originais, 0s
critérios utilizados para selecdo daqueles que foram incluidos na revisdo e os procedimentos
empregados na sintese dos resultados obtidos pelos estudos revisados (que poderdo ou nédo ser
procedimentos de meta-analise). .

Revisdo narrativa/critica - A revisdo narrativa ou revisao critica apresenta carater descritivo-
discursivo, dedicando-se a apresentacdo compreensiva e a discussao de temas de interesse
cientifico para a area da Educacdo Fisica. Deve apresentar formulagdo clara de um objeto
cientifico de interesse, argumentacdo logica, critica tedrico-metodologica dos trabalhos
consultados e sintese conclusiva. Deve ser elaborada por pesquisadores com experiéncia no
campo em questdo ou por especialistas de reconhecido saber.

A Revista da Educacao Fisica/l~UEM ndo tem como prioridade publicar ESTUDOS DE CASO,
desta forma desaconselhamos este tipo de submisséo.

ARTIGO DE OPINIAO: Serdo encomendados pelo Conselho Editorial a individuos de
notdrio saber na area de Educacdo Fisica e Ciéncias do Esporte, que emitirdo sua opinido
pessoal sobre assuntos de particular interesse.

* Todos os artigos submetidos serdo avaliados por a0 menos dois revisores com experiéncia e
competéncia profissional na respectiva area do trabalho e que emitirdo parecer fundamentado,
0s quais serdo utilizados pelos Editores para decidir sobre a aceitacdo do mesmo. Os critérios
de avaliacdo dos artigos incluem: originalidade, contribuicdo para corpo de conhecimento da
area, adequacdo metodologica, clareza e atualidade. Os artigos aceitos para publicacédo
poderdo sofrer revisdes editoriais para facilitar sua clareza e entendimento sem alterar seu
conteudo.

* O artigo submetido a publicacdo devera observar a Lei de Direito Autoral, n.9.610, de 19 de
fevereiro de 1998, bem como a revisdo em Lingua Portuguesa e Inglesa, e o estilo, sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores. » A Revista da Educacdo Fisica/lUEM requer que
todos os procedimentos apropriados para obtencdo do termo _de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) dos sujeitos para participa¢éo no estudo tenham sido adotados. Nao
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hé necessidade de especificar os procedimentos, mas deve ser indicado no texto, na sec¢éo
“Método”, que o consentimento dos sujeitos foi obtido e indicacdo de que o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, envolvendo Seres Humanos, bem como,
citar onumero do parecer ou protocolo de aprovacdo. Estudos que envolvem
experimentos com animais devem conter uma declaracdo na secao “Meétodo”, que 0s
experimentos foram realizados em conformidade com a regulamentagao sobre o assunto
adotada no pais.

» Os autores se obrigam a declarar a cessdo de direitos autorais e que seu manuscrito € um
trabalho original, e que ndo esta sendo submetido, em parte ou no seu todo, a analise para
publicacdo em outra revista. Esta declaragdo sera exigida no momento da submissdo do artigo
no Sistema Eletronico de Editoracdo de Revistas (SEER). A revista se reserva o direito
autoral. Permite citacBes de seus conteudos em outros veiculos de informagdo técnico-
cientifica, desde que seja citada a fonte.  Os trabalhos enviados serdo, preliminarmente,
examinados pelo Conselho Editorial. Havendo necessidade de reformulagédo, seréo
encaminhados ao autor para as modificacfes necessarias, com prazo de 15 dias para
devolucdo. Em seguida, serdo encaminhados para até trés consultores ad hoc. Aqueles aceitos
serdo agrupados na secdo em que melhor se enquadrarem, no ndmero que estiver sendo
preparado ou em outro seguinte.

* Ao autor principal, que tenha seu artigo publicado, sera fornecido um exemplar impresso do
respectivo numero da revista. Normas para Apresentagdo dos Trabalhos Aspectos
gerais Para facilitar o trabalho de analise dos consultores, os textos enviados para publicacéo
deverdo: a) ser digitado em editor de texto “word for windows” 6.0 ou posterior, fonte “Times
New Roman”, tamanho 12, com espagamento 1,5 cm entre linhas; b) conter no maximo 20
laudas, incluindo figuras, gréficos, tabelas e referéncias bibliogréaficas; c) o trabalho devera
ser formatado em A4 e as margens inferior, superior, direita e esquerda deverdo ser de 2,5 cm;
d) tabelas, figuras e graficos deverdo ser inseridos no texto, logo depois de citados; €) as
figuras e as tabelas deverdo ter preferencialmente 7,65 cm de largura e ndo deverdo
ultrapassar 16 cm; f) os trabalhos deverdo ser submetidos por este Sistema On-Line.

Titulos e resumos A primeira folha, ndo numerada, devera conter: a) titulo do trabalho em
portugués e em inglés deve ser conciso e explicativo que represente o contetdo do trabalho;
b) deverdo ser indicados os nomes completos dos autores (no maximo seis autores), logo
abaixo do titulo em inglés, listados em ordem de proporcionalidade do envolvimento no
estudo. Em nota de rodapé e utilizando * (asterisco) deverdo constar 0s seguintes itens: tipo
de vinculo, Gltima titulacdo, departamento e instituicdo a que cada autor pertence, como por
exemplo: Professor Doutor do Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Federal do
Piaui; ) resumo em portugués e em inglés, com no maximo 150 palavras, seguido de até 3
palavras-chave em ambas as linguas. Usar obrigatoriamente os termos dos Descritores em
Ciéncias da Saude (http://decs.bvs.br); d) ao final do texto, apds as referéncias, acrescentar
endereco completo dos autores, inclusive eletrénico e indicar o autor para correspondéncia.

Texto Quanto ao texto, exige-se: a) nas citacOes textuais, recomenda-se a norma NBR-
10520/2001. A entrada de autores nas referéncias devera ser idéntica da citacdo no texto. O
sobrenome do autor devera ser escrito somente com a primeira letra maiuscula, seguido do
ano da publicacéo da literatura utilizada, como no exemplo: Seidhl e Zannon (2004); b) caso o
nome do autor e 0 ano estejam entre parénteses, deverdo estar separados por virgula e ponto e
virgula entre autores, em letras maitsculas como no exemplo: (ROMANZINI et al., 2005;
SANTINI; MOLINA NETO, 2005); c) os quadros, as tabelas e as figuras, incluidos no texto
apos citados, deverao ser numerados em algarismos arabicos (com suas respectivas ler=—~-"--*
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d) os pontos graficos e as linhas ndo deverdo ser coloridos; deverdo estar legiveis e
simplificados para facilitar a reducdo; €) ndo utilizar notas de rodapé no texto.

Referéncias As referéncias, contendo somente os autores citados no trabalho, deverdo ser
apresentadas em ordem alfabética ao final do trabalho, de acordo com as normas da ABNT-
NBR-6023-2000. Os titulos dos periodicos devem ser digitados por extenso. Exemplo:
International Archives of Occupational and Environmental Health Index Medicus (List of
Journals Indexed: http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.ntml) pode ser utilizado para
consulta. Exemplos:

Livro

MOREIRA, W. W. Educacao fisica escolar: uma abordagem fenomenoldgica. 2. ed.
Campinas: Editora da Unicamp, 1992. SHUMWAY-COOK, A.; WOOLLACOTT, M.
H. Controle motor: teoria e aplicagdes praticas. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2003.

Capitulo de Livro

MOUTINHO, Carlos Alberto. La ensefianza del voleibol — la estructura funcional del
voleibol. In: GRACA, Amandio; OLIVEIRA, José. La ensefianza de los juegos deportivos.
Barcelona: Paidotribo, 1998. cap. 2, p. 40-63.

Dissertacao/Tese

BARROS, A. M. A pratica pedagogica dos professores de educacéo fisica e o tratamento
da dimenséo conceitual dos conteudos. 2006. 71f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da
Motricidade)-Instituto de Biociéncias, Universidade Estadual Paulista, Rio Claro, 2006.

DUARTE, M. Analise estabilografica da postura ereta humana quasi-estatica. 2000. Tese
(Doutorado em Educacéo Fisica e Esporte)-Departamento de Biodindmica do Movimento do
Corpo Humano, Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, 2000.

Artigos de Periodico

ONLAND-MORET, N. C. et al. Age at menarche in relation to adult height. American
Journal of Epidemiology, Beltimore, v. 162, no. 7, p. 623-632, 2005.

SEIDL, E. M. F.; ZANNON, C. M. L. C. Qualidade de vida e salde: aspectos conceituais e
metodoldgicos.Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 2, p. 580-588, mar./abr.
2004.

Anais de Eventos

NASCIMENTO, J. V.; GRACA, A. A evolucéo da percepcao de competéncia profissional de
professores de Educacdo Fisica ao longo da carreira docente. In: CONGRESSO DE
EDUCACAO FISICA E CIENCIAS DO DESPORTO DOS PAISES DE LINGUA
PORTUGUESA, La Corufia, 6., 1998. Anais... La Corufia: INEF Galicia, 1998. p. 320-335.

Artigos de Jornal

GOLEADORA, equipe ja € menos vazada que os times masculinos. Folha de Sédo Paulo, Sao
Paulo, 21 de ago. 2004.
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Caderno Atenas, p. 3. Documentos federais, estaduais e municipais RIO DE JANEIRO.
Secretaria de Estado de Educacdo e Cultura. Programa estadual de Educacdo Fisica —
1987/1990. Rio de Janeiro: ECEF/SEEC-RJ, 1987.

ROMERQO, E. F.; TAKAHASHI, K. Analisis de los tests empleados por al FIFA para evaluar
a sus arbitros. Lecturas en Educacion Fisica y Deportes, afio 8, n. 49, junio, 2002.
Disponivel em: (http://www.efdeportes.com). Acesso em: 10 de ago. 2002.

Condicdes para submissao

Como parte do processo de submisséo, os autores séo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissfes que nao estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1.0s arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word;

2.Todos os enderecos de paginas na Internet (URLSs), incluidas no texto (EX.:
http://www.eduem.uem.br) estdo ativos e prontos para clicar;

3.0 texto estda em 1,5 cm; usa fonte Times New Roman de 12-pontos; emprega italico ao
invés de sublinhar (exceto em enderecos URL); com figuras e tabelas inseridas no texto, e néo
em seu final. Com nimero mé&ximo de 20 laudas;

4.0 texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na se¢do Sobre a Revista;

5.A identificacdo de autoria do trabalho ser& removida do arquivo e da opcao Propriedades no
Word pelo editor responsavel da revista, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista,
pois a avaliagdo cega é realizada por pares;

6.0 autor devera informar no corpo do texto (métodos/metodologia) o nimero do parecer de
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, bem como, que os
sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

7.0 autor que submeteu o artigo para avaliacdo deve enviar via correio a Declaracdo de
Transferéncia dos Direitos Autorais da Submisséo para a Revista da Educagdo Fisica/UEM.
Sem o recebimento desta declaracdo o processo de avaliagcdo sera arquivado;

8.0 autor que submeteu o artigo para avaliagdo deve enviar via correio a Carta de
confirmagéo de elaboracdo da submissdo dos autores envolvidos na construgéo do artigo.
Deve constar nesta carta que a submissdo ndo estd sendo avaliada por outro periddico ou que
tenha sido publicado anteriormente. As assinaturas ndo podem ser digitalizadas e sim de
proprio punho. Sem o recebimento desta carta o processo de avaliacdo sera arquivado.

9.Caso o artigo seja ACEITO para publicacdo, o(s) autor(es) aceita(m) o pagamento de uma

TAXA DE PUBLICACAO. O valor da Taxa de publicacio sera definida quando for el
a prova gréafica para revisao do(s) autor(es).
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10.0s autores que submeterem o artigo em lingua portuguesa concordam, caso o artigo for
aceito para publicacdo, com a responsabilidade pelo pagamento da versdo para a lingua
Inglesa. Caso o artigo tenha sido redigido em Inglés se responsabilizam pelo pagamento da
revisdo ortografica em inglés.
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