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RESUMO

O diabetes mellitus € uma doenca que apresenta uma prevaléncia e incidéncia alta em todo
mundo, sendo a inatividade fisica um dos fatores que esta associado ao surgimento de
diversos casos de diabetes. O presente do estudo teve por objetivo comparar o efeito da
diabetes mellitus e do exercicio fisico sobre os aspectos relacionados ao autocuidado, indices
de ansiedade, depresséo e auto eficacia. A amostra foi composta por 205 individuos, sendo
estes segmentados em 4 grupos: grupo diabeético ativo (GDA, n=50), grupo diabético
sedentério (GDS, n=50), grupo normoglicémico ativo (GNA, n=51) e grupo normoglicémico
sedentario (GNS, n=54). A pesquisa foi realizada através do preenchimento de 4
questionarios, sendo eles: Questionario de Anamnese, Escala de Avaliacdo das Capacidade
de Autocuidado, Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao e Escala de Auto eficacia geral
percebida. Diante dos resultados obtidos, observa-se que o exercicio fisico e o diabetes
apresentam influéncia estatisticamente significativa (p<0,001) para as quatro variaveis
analisadas. Pode-se verificar que o diabetes mellitus se demonstra como um aspecto negativo
para o surgimento de distarbios psicologicos e diminui¢cdo nos comportamentos de
autocuidado e auto eficacia. Em contrapartida, o exercicio fisico se demonstra como um fator
que auxilia na melhora de todos os aspectos estudados.

Palavras-chave: diabetes mellitus, exercicio fisico, autocuidado, ansiedade, depresséo, auto
eficacia.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a disease that has a high prevalence and incidence worldwide, with
physical inactivity being one of the factors that is associated with the appearance of several
cases of diabetes. The present study aimed to compare the effect of diabetes mellitus and to
exercise on aspects related to self-care, anxiety, depression and automatic efficacy. The
sample was composed by 205 belonging, being these segmented in 4 groups: active diabetic
group (GDA, n = 50), sedentary diabetic group (GDS, n = 50), active normoglycemic group
(GNA, n =51) and normoglycemic group sedentary (GNS, n = 54). The research was carried
out by completing 4 questionnaires, namely: Anamnesis Questionnaire, Self-Care Capacity
Assessment Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale and General perceived Self-
efficacy Scale. In view of the results obtained, it is observed that physical exercise and
diabetes have a statistically significant influence (p <0,001) for the four variables analyzed. It
can be seen that diabetes mellitus is shown to be a negative aspect for the appearance of
psychological disorders and a decrease in self-care behaviors and automatic efficacy. On the
other hand, physical exercise is shown as a factor that helps to improve all aspects studied.

Keywords: diabetes, physical exercise, self-care, anxiety, depression, self-efficacy.
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Capitulo 1: Introducéo

Diferentemente a diversas outras doencas, o diabetes mellitus € uma doenca que ndo
tem apresentado relagdo com o indice de desenvolvimento do pais, tornando-se assim um
importante e crescente problema de satde em todo o mundo. Alguns fatores tém se tornado
agravantes para o surgimento de casos de diabetes, dentre eles apresentam-se a urbanizacéo,
crescimento populacional, maiores niveis de sedentarismo populacional, maiores taxas de
excesso de peso, bem como o envelhecimento da populacdo (SBD — Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2017).

A Federacdo Internacional de Diabetes (IDF — International Diabetes Federation,
2017) alerta para a urgéncia na criacdo de politicas para a reducdo da incidéncia de diabetes
em todo o mundo. De acordo com a instituicdo, em 2017 existia um total de 425 milhGes de
pessoas em todo o mundo afetadas, sendo este, um terco por individuos com mais de 65 anos.
A IDF ainda alerta que, pelas analises prospectivas, o numero de pessoas com diabetes
mellitus em 2045 subira para um total de 629 milhdes e apesar de paises com alta renda per
capita apresentarem reducao de sua incidéncia, mais de 352 milhdes de pessoas estdo com
alto risco de desenvolvé-la em decorréncia da intolerancia a glicose.

Em virtude de uma deficiéncia na acdo ou secrecao da insulina, o diabetes mellitus €
caracterizado por uma anormalidade no metabolismo da glicose. Apesar de um conceito
comum, o diabetes apresenta duas formas clinicas de classificacao, sendo elas: diabetes
mellitus insulino dependente (tipo 1) e diabetes mellitus insulino independente (tipo 2)
(Nelson & Cox, 2006).

Com o0 aumento da concentracao de glicose no sangue, as células 3 presentes no
pancreas estimulam a liberacéo de insulina. Este hormonio é responsavel pela regulacéo da
entrada de glicose em todos os tecidos do corpo, com énfase nas células musculares e

adiposas. Toda a glicose que nado for catabolizada de modo a gerar energia imediata sera



armazenada no organismo em forma de glicogénio ou triacilglicerol (McArdle, Katch, &
Katch, 2011; Junqueira & Carneiro, 2005). De modo antagénico, o glucagon apresenta por
finalidade a estimulacao de glicogenolise (glicogénio hepatico transformado em glicose) e
gliconeogénese, sendo assim, quando a corrente sanguinea apresenta baixos valores de
glicose, o glucagon apresenta por designio aumentar os niveis desta (McArdle, Katch &
Katch, 2011; Hall, 2011).

O diagndstico para presenca de diabetes mellitus ou regulacédo glicémica alterada dar-
se-a, normalmente, pela realizacéo de testes laboratoriais. Os procedimentos utilizados sdo:
glicemia de jejum, no qual seréa verificado o nivel de glicose sanguinea apés oito a doze horas
de jejum; teste oral de tolerancia a glicose (TTG-75g), no qual o paciente ira receber uma
dose de 75¢g de glicose em jejum, onde o nivel glicémico devera ser mensurado antes e 120
minutos ap6s a ingestao da dose; e por fim, a glicemia casual, a qual sera mensurada sem que
haja regulamentacdo do tempo entre a mensuracdo e a Ultima ingestao de alimento. Para que
0 paciente seja diagnosticado como diabético os valores dos testes realizados devem respeitar
0s seguintes valores de referéncia: glicemia de jejum maior que 126 mg/dL, glicemia apds
duas horas (TTG-75g) maior que 200 mg/dL e glicemia casual maior que 200 mg/dL (Brasil,
2006).

O tratamento € distinto para ambos o0s tipos de diabetes mellitus. No que se refere ao
tipo 1, o paciente deve fazer a administragéo da insulina de modo que o metabolismo dos
carboidratos, proteinas e lipidios seja realizado da maneira mais normal possivel. Tal ingestao
de insulina prolongada normalmente é realizada apenas uma vez durante o dia, enquanto
insulinas adicionais sdo utilizadas durante todo o dia. No &mbito do diabetes tipo 2 o paciente
é aconselhado a seguir um processo de dieta e exercicio fisico, de modo que estes irdo

auxiliar na reducdo de peso, bem como na reversdo da resisténcia a insulina. Em alguns casos



ainda é necessario que o diabético tipo 2 faca a administracdo de insulina exdgena de modo a
reestabelecer valores da glicose sanguinea (Hall, 2011).

E fundamental que o processo de tratamento do diabetes seja realizado de maneira
correta uma vez que a pessoas com o diagnostico de diabetes apresentam taxa de mortalidade
elevadas, visto que diversos outros problemas de saide podem estar vinculados a ela.
Individuos com diabetes mellitus apresentam maiores chances de desenvolver doenca
relacionadas ao sistema cardiovascular (hipertensdo, acidente vascular encefalico,
cardiopatia, doenca vascular periférica), doenca renal, distarbios oculares, amputacdes,
doencas relacionadas ao sistema nervoso, complicacdo durante a gestacdo, por exemplo

(Kenney, Wilmore & Costill, 2020).

Diabetes mellitus tipo 1

O diabetes mellitus tipo 1 representa a menor percentual de casos de diabetes em todo
0 mundo uma vez que, de acordo com a American Diabetes Association (ADA, 2019) entre
5% a 10% dos casos se referem a esse tipo. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD, 2017) no Brasil existem, aproximadamente, 30 mil individuos com diabetes
tipo 1 e cita ainda que de acordo com o Federacdo Internacional de Diabetes o Brasil esteja
em terceira lugar em prevaléncia para diabetes tipo 1.

O diabetes tipo 1, também denominado diabetes juvenil, acomete em maior escala a
populagcéo mais jovem, ou seja, criangas e adultos jovens. Sendo assim, quando analisadas
apenas as criancas e adolescentes com diagnostico de diabetes o diabetes mellitus tipo 1
representa até 85% dos casos (Kramer, Fleck & Deschenes, 2016).

Este tipo de diabetes apresenta por caracteristica o fato das células beta pancreaticas
ndo conseguirem produzir a quantidade suficiente de insulina para o organismo. Esta

insuficiéncia na producéo de insulina se da em virtude da destrui¢do das células beta do



pancreas em decorréncia do sistema imunologico. Desta maneira, em consequéncia da
reducdo das células betas e consequente diminuicdo dos niveis de glicemia, os diabéticos tipo
1 necessitam que seja administrada insulina de maneira exdgena, tornando-os, por tanto,
diabéticos insulinicos dependentes (Kramer, Fleck & Deschenes, 2016; Kenney, Wilmore &
Costill, 2020).

No que se refere aos tratamentos relacionados ao diabetes tipo 1 estes podem ser
segmentados entre dois grupos: tratamento farmacologico e ndo farmacoldgico. O tratamento
farmacoldgico é composto pela insulina exdgena, na qual o individuo deve fazer a aplicacédo
de insulina a partir dos seus niveis glicémicos, para que assim possa fazer o controle da
mesma. E ainda existe a utilizacao do tratamento ndo farmacolégico, sendo recomendado,
portanto, a realizacdo de dietas e exercicios fisicos. Apesar de ainda ndo ser claramente
definido o processo de controle glicémico a partir do exercicio para individuos com diabetes
do tipo 1, a pratica de exercicios torna-se importante uma vez que auxilia na prevencao de
doencas e promocao da salde evitando, por exemplo, quadros de doencas cardiovasculares

(Kenney, Wilmore & Costill, 2020).

Diabetes mellitus tipo 2

Diante dos aspectos abordados até entdo é de fundamental relevancia demonstrar que
o diabetes mellitus tipo 2 apresenta uma incidéncia, em todo o mundo, entre 0s 90% e 95%
dos casos de diabetes, sendo este, em sua maioria, composto por pessoas acima de 40 anos.
No que se relaciona aos nascidos norte-americanos, a probabilidade de desenvolvimento do
presente quadro clinico é de 1:3, quando analisamos os hispanicos e afrodescendentes esta
probabilidade aumenta para 1:2. Seu surgimento é possibilitado através da combinag&o entre

a resisténcia a insulina e a incapacidade das células B do pancreas de produzirem quantidades



suficientes de insulina de modo a sobressair a resisténcia desta. (O’Keefe, Bell & Wyne,
2010).

A resisténcia a insulina, bem como o desenvolvimento do diabetes, pode ser em
decorréncia de diversos fatores, dentre eles se apresentam os aspectos genéticos,
comportamentais ¢ ambientais (O’Keefe, Bell & Wyne, 2010). De acordo com Rull et al.
(1992) o diabetes tipo 2 apresenta maior probabilidade de ser desenvolvido em grupo de
pessoas que apresentam o histérico familiar de diabetes. Os autores ainda afirmam que a
anormalidade na resisténcia a insulina esta presente de maneira consideravel em familiares de
primeiro grau de um paciente diabético. Dentre os fatores que mais estdo associados ao
desequilibrio insulinico do diabético tipo 2 apresentam-se nas categorias de obesidade,
inatividade fisica e idade avancada.

A maioria dos pacientes diagnosticados com diabetes tipo 2 apresentam excesso de
peso e este aspecto relaciona-se ao surgimento de algum grau de resisténcia a insulina.
Alguns pacientes podem ndo apresentar o sobrepeso que ocasiona tal resisténcia, entretanto,
por vezes, estes apresentam acumulo de gordura predominantemente na regido abdominal, o
que também facilita 0 mecanismo para instauracao da resisténcia a insulina, facilitando o
surgimento do diabetes tipo 2 (ADA, 2019).

A fisiopatologia relacionada as complicacdes em decorréncia do diabetes tipo 2 séo
sequelas da insensibilidade a insulina dos tecidos a hiperglicemia. As grandes quantidades de
glicose presentes no fluxo sanguineo promovem o aumento do estresse oxidante, que resulta
por sua vez, na diminuicao os niveis de 6xido nitrico, disfuncdo endotelial e danos aos
tecidos. Em virtude do dano endotelial ocasionado, o paciente diabético apresenta
complica¢des macrovasculares e microvasculares (O’Keefe, Bell & Wyne, 2010).

No ambito dos tratamentos utilizados para individuos diagnosticados com diabetes

tipo 2, geralmente sdo analisados trés fatores: perda de peso, exercicio fisico e realizagéo de



uma alimentacdo saudavel, em alguns casos também sdo recomendados tratamentos através
de farmacos. Diferentemente do diabetes tipo 1, no tipo 2 o exercicio apresenta papel
fundamental no controle glicémico pois, de modo geral, o principal aspecto do diabetes tipo 2
ndo é a insuficiéncia na producéo de insulina e sim a resposta das células-alvo a insulina
(resisténcia a insulina). Durante a pratica de exercicios fisicos ocorre constantemente o
processo de contragcdo muscular e em decorréncia dessas contra¢es ocorre um aumento da
quantidade de transportadores de glicose (GLUT-4). Desta maneira, através da pratica de
exercicio observa-se uma diminuicdo da resisténcia a insulina e aumento da sensibilidade do

horménio a cada sessao de exercicio (Kenney, Wilmore & Costill, 2020).

Autocuidado

De acordo com os estudos realizados por Dorothea Orem, o autocuidado é definido
como um comportamento que apresenta por caracteristica ser auto iniciado e autodirigido. As
acOes de autocuidado ndo sao realizacGes de atos isolados e sim a relacdo de diversos fatores.
Em casos de individuos diabéticos, por exemplo, é importante que as acdes de autocuidado se
direcionem a fatores como dieta, exercicio e possivel aplicacdo de insulina (Renpening &
Taylor, 2003).

Desta maneira, autocuidado € a capacidade do individuo em ter atitudes em seu
préprio beneficio, de modo que este consiga desfrutar de satde e bem-estar. Vale ressaltar
que fatores intrinsecos ao individuo podem prejudicar de maneira efetiva nas atividades de
autocuidado, uma vez que podem interferir em seus conhecimentos, habilidades e processos
de julgamento e tomada de decisbes, impossibilitando desta maneira que o individuo inicie
atividades de autocuidado (Orem, 1971).

Neves (1987) sugere que as atividades de autocuidado apresentam uma relagdo com o

meio social em que o individuo esta inserido, sendo influenciada, portanto, por aspectos



como crencas, habitos e praticas de saude. A autora ainda subdivide as atividades de
autocuidado em dois tipos: autocuidado de desvio de saude (atividades realizadas em virtude
da presenca de doencas, enfermidades) e autocuidado de desenvolvimento (atividades
realizadas em decorréncia dos estagios de desenvolvimento do ciclo vital).

No que permeia a relacdo entre o diabetes e o autocuidado em idosos, observa-se o
estudo realizado por Tanqueiro (2013), no qual a autora apresentou por objetivo buscar
artigos que identificassem os fatores que influenciam a gestdo do autocuidado em idosos
diabéticos. Os estudos analisados constataram que as praticas de autocuidado permitem que
ocorra um processo de promocéo de saude através melhores habitos de vida, ganhos na
capacidade funcional, autonomia e controle do diabetes. Alguns fatores como idade, renda
per capita, nivel de escolaridade, o fator de morar sozinho, género, incapacidade funcional,
acuidade visual, demonstram-se como fatores capazes de influenciar na gestao de

autocuidado do idoso diabético.

Ansiedade e Depressao

Os transtornos de ansiedade de acordo com a APA (American Psychiatric Association
,2014) apresentam aspectos importantes, dentre eles observa-se 0 medo e a ansiedade
excessiva, bem como as perturbacGes comportamentais associadas a eles. O medo apresenta
por caracteristica ser uma resposta emocional a algum perigo, podendo este ser real ou
percebido. Diferentemente a ansiedade pode ser conceituada como a antecipacdo de uma
futura ameaca. Quando analisados os comportamentos relacionados aos transtornos de
ansiedade é usual observar sintomas como: ansiedade, preocupagdes, inquietacao,

irritabilidade, tensdo muscular, perturbagdo do sono.



Com relacdo aos transtornos relacionados a depressao as caracteristicas mais presentes
sdo: humor triste, irritabilidade, alteracGes somaticas e cognitivas, e que estas apresentarao
influéncia com relacdo a capacidade funcional do individuo (APA, 2014)

De acordo com Zigmond e Snaith (1983) disturbios emocionais como ansiedade e
depressdo podem ser ocasionados pela incapacidade fisica, ndo havendo por vezes uma
associacdo com a patologia organica. Uma neurose pode coexistir com uma doenca fisica,
desta maneira o paciente se torna mais angustiado com os sintomas referentes a doenca,
havendo assim uma complicacdo no tratamento dos aspectos clinicos da patologia.

Os autores Buchberget et al. (2016) realizaram um estudo de revisao sistematica de
literatura com o objetivo de verificar a prevaléncia de ansiedade e depressdo em individuos
diagnosticados com diabetes mellitus tipo 1, bem como associar tais transtornos aos cuidados
de salde relacionados ao diabetes. Desta maneira, 0s autores constataram que, apos
realizacdo de uma meta-analise, os diabéticos tipo 1 apresentam uma prevaléncia de 30,04%
de sintomas depressivos. Também relatam que alguns estudos apresentaram dados de
correlacdo moderada entre os indices de ansiedade e depressdo para esta populagdo. Diante
dos dados apresentados, concluem que existe uma alta incidéncia de sintomas de ansiedade e
depressdo em individuos diabéticos tipo 1, e que tais sintomas se apresentam de maneira
negativa no que se refere aos cuidados relacionados a saude através do controle glicémico.

Complementarmente, vale ressaltar o estudo realizado por Naicker et al. (2017), que
associou 0s aspectos de ansiedade e depressdo aos indices de mortalidade em pacientes
diabéticos tipo 2. Os resultados dos autores demonstram que o indice de mortalidade foi
menor para o0s sintomas de modo isolado (ansiedade ou depresséo). Quando analisado o
diabetes isoladamente, ha um aumento dos niveis de mortalidade e quando combinados 0s
sintomas de ansiedade e depressdo ao diabetes mellitus tipo 2 observou-se um aumento ainda

maior dos indices de mortalidade. Foi constatado também que, para as taxas de mortalidade,



ocorre diferenca entre as combinacGes dos sintomas neurologicos com o diabetes tipo 2: em
menor escala demonstra-se a ansiedade isolada, seguida pela combinacao de ansiedade e
depressdo, sendo a que possui maior incidéncia de mortalidade € a depresséo isolada. De
modo suplementar, o estudo ainda relata uma maior incidéncia na presenca de casos de

ansiedade e depressdao em homens quando comparados a populacdo feminina.

Auto eficécia

Bandura (1986) define a auto eficacia percebida como o julgamento do individuo
sobre sua capacidade em organizar e executar acGes destinadas a suprimir desempenhos
designados para determinada tarefa. E ainda complementa que esta apresenta influéncia sobre
quatro processos, sendo eles: cognitivo, afetivo, selecdo de processos e motivagao.

O estudo realizado por Alharbi et al. (2016) objetivou relatar as barreiras apresentadas
por individuos diagnosticados com doencas cardiacas e/ou diabetes mellitus. As presentes
verificacdes foram realizadas antes, quatro meses apds a relacdo de exercicio sistematico e
supervisionado e 12 meses apds a realizacdo da pratica de exercicio fisico apenas com trés
acompanhamentos por telefone. Os autores ainda verificaram a relacao entre as barreiras para
a relacdo do exercicio fisico com a auto eficacia para sua execucdo, considerando-se cada um
dos periodos de coleta dos dados. Concluiram que a baixa auto eficacia esta relacionada as
barreiras para pratica de exercicio fisico, gerando assim uma dificuldade em se obter uma
mudanca duradoura para a pratica regular de exercicio fisico. Outros fatores como motivacao,
depressdo, pertencer ao sexo feminino, elevado nivel de indice de massa corporal (IMC) e

doencas coronarianas podem influenciar negativamente a auto eficcia para o exercicio fisico.
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Tratamento ndo farmacologico — Exercicio Fisico

De acordo com a ACSM (American College of Sports Medicine, 2019), a inatividade
fisica esta associada ao surgimento de doencas cardiovasculares, bem como de doencas
cardiometabdlicas e até mesmo a depressdo. Uma rotina de treinamento ideal deve ser
composta por diversos tipos de estimulos. Estes devem auxiliar no desenvolvimento da
aptidao cardiorrespiratoria, forca, resisténcia muscular, flexibilidade, além de melhora da
composicao corporal e das capacidades neuromotoras.

O exercicio fisico, assim como a dieta, apresenta-se como fator de tratamento ndo
farmacoldgico uma vez que ajuda a regular as alteragdes sanguineas, lipidicas e de pressdo
arterial. Também se observam beneficios quanto a melhora de valores referentes ao peso
corporal dos diabéticos tipo 2. Alguns estudos tém demonstrado que o exercicio fisico, de
qualquer modalidade, colabora na reducao dos efeitos maléficos associados ao diabetes tipo 2
(Raso, Greve & Polito, 2013).

Quando analisados os contextos da relacéo entre os tipos de diabetes (1 e 2) e a sua
relacdo com o exercicio fisico, é descrito por Kramer, Fleck e Deschenes (2016) que o
exercicio fisico para individuos com diabetes do tipo 1 serve como um manejo para a doenca.
Entretanto quando analisado o diabetes do tipo 2 podemos observar que a pratica de exercicio
fisico sera utilizada como um dos componentes no tratamento da doenca, assim como
também pode ser usado como um mecanismo para se prevenir esta doenga em questao.

Quando analisada a perspectiva da relacéo entre a prescri¢do de exercicio fisico para o
paciente diagnosticado como diabético tipo 1, pode-se observar o estudo de revisdo realizado
por De Angelis et al. (2006). Os autores relatam que é importante que o individuo que
apresenta este diagndstico que realize trés tipos de exercicio: aerobios, anaerdbio e de
flexibilidade. Os exercicios de caracteristica aerobias devem ser realizados entre 3 a 5 vezes

por semana, com duracdo de 20 a 60 minutos por sessdo estando a VO2 maximo entre 40 e
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85% ou a frequéncia cardiaca maxima entre 55 e 90%. O exercicio resistido por sua vez deve
ser realizado entre 2 e 3 vezes por semana, tendo seu enfoque em diferentes exercicios (entre
8 e 10 exercicios) que enfoquem grandes grupos musculares. A realizacao do exercicio de
flexibilidade deve ser priorizada de modo a se reduzir 0s prejuizos causados pela glicacéo das
estruturas articulares, devendo, portanto, ser prescrito entre 2 e 3 vezes por semana. E
importante também que sejam realizados exercicios de alongamento, com duracdo de 5 a 10
minutos, antes ou apos as sessdes. Aquecimentos com duracao de 5 a 10 minutos também sédo
recomendados independentemente do tipo exercicio a ser prescrito no dia.

Diante dos beneficios que o exercicio fisico promove para a populacdo diagnosticada
com diabetes mellitus tipo 2, é importante ressaltar o estudo realizado por Bernardini, Manda
e Burini (2010) que realizou uma revisdo de modo a sistematizar os protocolos de exercicio
fisico utilizados para o atendimento priméario em individuos com diabetes tipo 2. De acordo
com 0s autores, no que se refere as recomendac0es para realizacdo de exercicio aerébico, 0
exercicio deve ser realizado por pelo menos 150 minutos semanais, sendo que exercicio com
duracdo entre 200 e 300 minutos apresentam melhores resultados. A intensidade do exercicio
deve ser de leve a moderada, onde o individuo deve permanecer entre 50 e 70% da frequéncia
cardiaca maxima (FC méaxima) e tais taxas podem subir até 80% da FC maxima dependendo
do condicionamento do individuo. No que se refere a frequéncia do exercicio, foi relatado
que sua realizacdo de trés a cinco dias da semana é o ideal, com duracdo de cada sessdo em
torno de 30 a 60 minutos. Relatou-se também sobre a utilizacdo e recomendacdes do
treinamento resistido, sendo assim, eles descrevem sobre a frequéncia de dois a trés dias por
semana, com intensidade de 60 a 85% de uma repeticdo méaxima (LRM), possuindo também o
volume de treinamento de duas a trés séries com seis a doze repeti¢bes, sugerindo que sejam
realizadas de oito a dez exercicios para grandes grupos musculares e com um periodo de

descanso de um a dois minutos entre as séries.
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Capitulo 2: Justificativa

O diabetes mellitus é caracterizado pela hiperglicemia, sendo também um conjunto de
doencas metabolicas. Tais processos podem envolver processos patogénicos, como a
destruicdo das células produtoras da insulina no pancreas e resisténcia a acdo da insulina
(Brasil, 2006).

Consoante Silva (2000) cita que além dos problemas metabolicos associados ao
diabetes mellitus, a populacdo em questdo apresenta uma alta prevaléncia de perturbacgdes
psiquiatricas como ansiedade e depressdo quando comparada a populacéo geral. Tais
prevaléncias sdo observadas ndo apenas em adultos diagnosticados com diabetes, mas com a
populacdo de criancas também.

Em virtude da populacao diabética apresentar maior propensdo ao surgimento de
doencas como ansiedade e depressao e estas estarem associadas a um maior indice de
mortalidade, faz-se necessario a realizacdo de estudos com esta populacdo de modo que se
possam criar estratégias para minimizar os efeitos adversos associados ao diabetes mellitus.

Além dos aspectos de mortalidade apresentados, estudos tém demonstrado que a
realizacdo do exercicio fisico pode auxiliar na melhora dos aspectos psicologicos (ansiedade
e depressdo) apresentados de maneira significativa por esta populacdo. Silva (2000)
demonstra a importancia da adesdo do paciente diabético com o tratamento da doenca, dentre
0s processos gque envolvem estilo de vida observa-se a pratica de exercicio fisico regular.

De modo complementar, tem sido estudado pela literatura que aspectos motivacionais
de auto eficacia tem se apresentado como mecanismo importante para a relacéo de exercicio
fisico. Sendo assim, tais aspectos promovem uma melhora na adesdo a pratica de exercicio
fisico, sendo este um dos métodos ndo farmacoldgicos para o diabetes, bem como uma das

possibilidades para a reducéo dos niveis de ansiedade e depresséo.
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Diante do exposto, o estudo faz-se necessario uma que vez sera possivel comparar 0s
efeitos do diabetes mellitus e da pratica de exercicio fisico sobre os fatores de autocuidado,

ansiedade, depressédo e auto eficacia.
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Capitulo 3: Hipdtese e Objetivo

HO — O diabetes mellitus e a préatica de exercicio fisico ndo apresentam associacao
com os niveis de autocuidado, ansiedade, depressao e auto eficacia.

H1 — O diabetes mellitus e a préatica de exercicio fisico apresentam associa¢do com 0s
niveis de autocuidado, ansiedade, depressdo e auto eficacia.

Tendo em vista os aspectos citados o objetivo geral do estudo é comparar o efeito do
diabetes mellitus e do exercicio fisico sobre os aspectos relacionados ao autocuidado, indices
de ansiedade e depressdo, bem como auto eficécia.

Objetivos Especificos

A partir do objetivo tracado serdo abordados os seguintes objetivos especificos:

a) Delinear o perfil da prética de exercicio fisico dos individuos diabéticos e
normoglicémicos ativos;

b) Verificar a correlagdo entre as quatro varidveis psicoldgicas (autocuidado,
ansiedade, depressao e auto eficacia) e as caracteristicas da pratica de exercicio
fisico;

c) Verificar a correlacdo entre as quatro principais variaveis (autocuidado, ansiedade,
depressdo e auto eficécia);

d) Verificar a associacéo de aspectos sociodemograficos sobre as variaveis de
autocuidado, ansiedade, depressao e auto eficécia;

e) Comparar o efeito do tipo de diabetes mellitus e do exercicio fisico sobre 0s

aspectos relacionados ao autocuidado, ansiedade, depresséo e auto eficacia
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Capitulo 4: Método

Caracterizagéo do Estudo

O estudo foi delineado a partir de caracteristica quantitativa e transversal, no qual

foram abordados aspectos de comparacao e correlagéo.

Participantes

O presente estudo foi composto por 205 individuos, com idade acima de 60 anos,
sendo destes 100 diagnosticadas com diabetes mellitus e 105 individuos considerados
normoglicémicos. Os participantes do estudo foram divididos em quatro grupos, seguindo a
seguinte segmentacdo: grupo diabético ativo (GDA, n=50), grupo diabético sedentario (GDS,
n=50), grupo normoglicémico ativo (GNA, n=51) e grupo normoglicémico sedentario (GNS,
n=54).

Os critérios de inclusdo delineados para o estudo foram: aceitar voluntariamente a
participacdo no estudo, ter mais de 60 anos de idade, ser praticante de exercicio fisico (para
0S grupos ativos), apresentar diagndstico de diabetes mellitus (para o grupo diabético), ter
preenchido de maneira correta todos os questionarios que compdem a pesquisa.

Os critérios de exclusdo delineados para o presente estudo foram: apresentar
disturbios osteomusculares, apresentar complicac@es cardiorrespiratorias, ser diagnosticado

com qualquer tipo de doenca associada a incapacidade cognitiva.

Local de estudo
Os dados do estudo foram obtidos através da ferramenta google formularios, uma vez
que o preenchimento do questionario pelos participantes foi realizado de maneira virtual e

pelo individuo.
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Instrumentos

A pesquisa foi realizada através do preenchimento de 4 questionarios, sendo eles:
Questionario de Anamnese (Anexo B); Escala de Avaliacdo das Capacidade de Autocuidado
(Anexo C), validada por Silva e Domingues (2017); Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (Anexo D), elaborada por Zigmond e Snaith (1983) e validade por Botega et al.
(1995); bem como Escala de Auto eficacia geral percebida (Anexo E), elaborada por
Schwarzer e Jerusalém (1995) e validada para a populacéo brasileira por Souza e Souza
(2004). Através dos questionarios supracitados sera possivel realizar as analises de
comparacdo entre os grupos diabéticos e normoglicémicos no que tange as variaveis de

autocuidado, ansiedade, depressao e auto eficacia.

Questionario de Anamnese

O questionario em questdo foi segmentado em trés momentos, primeiramente 0s
participantes foram questionados sobre dados pessoais, sendo eles: nome completo, idade,
sexo, estado civil, nivel de escolaridade, local de residéncia. Em seguida foram indagados
sobre o historico de doencas pessoais e utilizacdo de medicamentos. Em sequéncia foi
apresentado o questionario relacionado ao diagnostico do diabetes mellitus: se apresenta ou
ndo diagnostico de diabetes, qual o tipo de diabetes o voluntario apresenta (uma vez que o
mesmo seja diagnosticado), ha quanto tempo lida com a doenga e se realiza algum tratamento
farmacoldgico e/ou ndo farmacoldgico. O Gltimo aspecto avaliado na anamnese foi referente
a pratica de exercicios fisicos, sendo os avaliados indagados sobre se pratica ou ndo, quais as
modalidades em questdo, tempo (meses), duracdo (minutos) e frequéncia (semanal) da pratica

das atividades referidas.
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Escala de Avaliacbes das Capacidades de Autocuidado

A escala de avaliacdes das capacidades de autocuidado apresenta por premissa a
verificacdo das capacidades do individuo no que tange as questdes de autocuidado
relacionadas a sua saude.

O presente guestionario é composto por 23 itens, quais sdo passiveis de resposta
atraves de uma escala que varia entre 1 e 5. Desta maneira, o avaliado poderia assinalar 5
para “concordo totalmente”, 4 para “concordo parcialmente”, 3 para “nem discordo € nem
concordo”, 2 para “discordo parcialmente” e 1 para “discordo completamente”. A pontuacéo
do questionario é calculada a partir da soma de todas as respostas apresentadas pelos
avaliados, sendo assim esta pontuacdo podera variar entre 23 e 115 pontos. O critério
utilizado consiste em quanto maior a pontuacdo apresentada maior sera a capacidade de

autocuidado do individuo.

Ansiedade e Depressao

A escala hospitalar de ansiedade e depressdo é um questionario composto por 14
perguntas nas quais o avaliado devera atribuir uma pontuacéo que varia entre 0 e 3, sendo que
este apresenta representacdes diferentes entre cada uma das questdes.

O questionario é composto por um total de sete questdes referentes a ansiedade e mais
sete questdes referentes a depressdo. Apos o preenchimento de todas as perguntas presentes
no questionario sera possivel obter um total para cada um dos aspectos estudados (ansiedade
e depresséo). A pontuacdo total foi calculada através do processo de soma dos pontos das
questoes referentes a cada um dos dois aspectos que foram avaliados, sendo assim, esta
pontuacédo pode apresentar variagdo entre 0 e 21 pontos. Desta maneira, quanto maior a
pontuacao do aspecto em questdo, maior é a probabilidade do voluntério apresentar o referido

estado clinico.
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Auto Eficacia

O questionario utilizado foi uma adaptacéo do proposto por Schwarzer e Jerusalém
(1995) elaborado por Gomes-Valério (2016). A escala de auto eficacia geral percebida
(EAEGP) é um questionario do tipo Liket o qual apresenta escore de 1 a 4, dos quais variam
entre “ndo ¢ verdade a meu respeito” (1), “¢ dificilmente verdade a meu respeito” (2), “é
moderadamente verdade a meu respeito” (3) e “¢ totalmente verdade ao meu respeito” (4). Os
participantes deverdo atribuir uma pontuacdo para cada uma das dez questdes apresentadas
pelo questionario. A partir do preenchimento do questionario foi possivel calcular a
pontuacdo geral através do processo de soma dos pontos das dez questdes apresentados.
Desta maneira quanto maior a pontuacéo no questionario maior é a auto eficacia percebida,
sendo assim melhor é o julgamento do individuo sobre sua capacidade em organizar e

executar acdes.

Procedimentos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario de Brasilia — UniCEUB, e apenas ap6s a sua aprovacao (CAAE:
36701720.0.0000.0023) foram realizadas as coletas de dados propostas. Vale ressaltar ainda
que o estudo obedece tanto aos critérios éticos previstos no comité de ética e pesquisa da
universidade como também a resolugdo n° 196/96 que contém as normas e diretrizes previstas
para as pesquisas envolvendo seres humanos.

O estudo foi divulgado aos voluntarios através das midias digitais, 0s que
apresentaram interesse na participagao do estudo foram esclarecidos sobre todos os processos
vinculados a pesquisa e apds concordarem em participar foram submetidos ao preenchimento

do questionario via Google Formulérios. No qual os participantes, apés a leitura,
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concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A) apresentado no
inicio do formulario. Tal termo foi encaminhado para o e-mail tanto do avaliado quanto do
avaliador. Vale ressaltar ainda que o avaliado podera retirar seu consentimento quanto a
participacao no estudo em qualquer fase da pesquisa, sem que haja quaisquer prejuizos a sua
pessoa.

Sendo assim, o estudo foi composto por dois momentos distintos. O primeiro como
supracitado se deu pela divulgacao do formulario via midias digitais e o segundo sendo
composto pelo preenchimento dos quatro questionarios presente no estudo. Vale ressaltar que
todos os procedimentos foram realizados em dia e horario definidos pelo avaliado.

Durante o segundo momento, foi realizado o preenchimento do Questionario de
Anamnese (Anexo B). Em seguida ocorreu o preenchimento da Escala de AvaliacGes das
Capacidades de Autocuidado (Anexo C), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséao
(Anexo D) e Escala de Auto Eficacia Geral (Anexo E).

A coleta de dados foi realizada durante o prazo de dois meses, no periodo de outubro
a novembro de 2020. Apos a coleta de todos os dados foram iniciados os processos de

tabulacdo e analise dos resultados obtidos.

Andlise Estatistica

Os dados foram submetidos a analise através do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 26.0. Os quais foram avaliados através das analises de média
ponderada, desvio padrdo, frequéncia, teste de normalidade de Komolgorov-Smirnov, teste de
Kruskal-Wallis, correcdo de Bonferroni, teste de correlagcdo de Spearman, adotando-se

p=<0,05.
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De acordo com a Tabela 1 pode-se observar dados relacionados a caracteristica de

amostra, como idade, sexo, estado civil, nivel de escolaridade, tipo de diabetes e

caracteristicas de exercicio fisico.

Tabela 1:

Distribuicdo, em média e desvio padrao, para as variaveis de idade e exercicio fisico e
analise de frequéncia e porcentagem para sexo, estado civil e nivel de escolaridade, por

grupo.

Variaveis GDA (n=50) GDS (n=50) GNA (n=51) GNS (n=54)

ldade 66,64 69,50 66,47 64,91

(5,48) (8,65) (+6,08) (5,14)
Feminino (n=151) 37 (74,00%) 36 (72,00%) 31 (60,78%) 47 (87,04%)
Sexe Masculino (n=54) 13(26,00%) 14 (28,00%) 20 (39,22%) 07 (12,96%)
Solteiro (a) (n=18) 04 (08,00%) 04 (08,00%) 04 (07,84%) 06 (11,11%)
Casado (a) (n=108) 30 (60,00%) 24 (48,00%) 30 (58,82%) 24 (44,44%)

Estado Civil
Divorciado (a) (n=42) 09 (18,00%) 09 (18,00%) 09 (17,65%) 15 (27,78%)
Viavo (a) (n=37) 07 (14,00%) 13 (26,00%) 08 (15,69%) 09 (16,667%)
NZo estudei (n=7) 00 (00,00%) 06 (12,00%)  01(01,96%) 00 (00,00%)
Ensino Fund. (n=24) 03 (06,00%) 12 (24,00%) 02 (03,92%) 07 (12,96%)
Nivel de

Escolaridade E"SIN® Meédio (n=58)

Ensino Superior (n=64)

15 (30,00%)
22 (44,00%)

14 (28,00%)
11 (22,00%)

12 (23,53%)
17 (33,33%)

17 (31,48%)
14 (25,93%)

P6s Graduacio (n=52) 10 (20,00%) 07 (14,00%) 19 (37,25%) 16 (29,63%)
Tipo 1 (n=26) 12 (24,00%) 14 (28,00%) - -
Diabetes Tipo
Tipo 2 (n=74) 38 (76,00%) 36 (72,00%) - -
Meses 96,64 133,92
(+288,68) (£371,29)
Exercicio Frequéncia 3,96 i 4,00 i
Fisico g (£1,50) (£1,52)
Duracio 53,30 62,84 ]
¢ (+15,73) (+28,67)

GDA: Grupo Diabético Ativo

GDS: Grupo Diabético Sedentario

GNA: Grupo Normoglicémico Ativo
GNS: Grupo Normoglicémico Sedentario
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Observando a Tabela 1 percebe-se que a amostra foi composta por um total de 205
individuos acima de 60 anos, sendo estes segmentados em quatro grupos (GDA, GDS, GNA
e GNS). Diante dos resultados obtidos nota-se que o sexo feminino apresenta em maior
prevaléncia quando comparado ao masculino, tanto em um contexto geral quanto por grupo.

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas, para o estado civil, a maioria da
populacdo encontra-se casada, seguida por divorciada, vilva e solteira. Enquanto para o nivel
de escolaridade a maioria da amostra apresenta ensino superior, em sequéncia 0 ensino
médio, pés-graduacao, ensino fundamental e por dltimo, individuos que ndo estudaram.

Com relacdo as principais variaveis objetivadas pelo presente estudo podem-se
observar a prevaléncia de diabetes mellitus. Dentre os 100 individuos diagnosticados nota-se
gue o quantitativo de diabetes tipo 1 € bem inferior em comparacdo ao grupo diagnosticado
com diabetes tipo 2. No tocante as variaveis relacionadas a pratica de exercicio fisico,
observou-se a seguinte analise para o tempo (em meses) da pratica, para esta obteve-se uma
média maior para significativamente maior para o grupo normoglicémico quando comparado
ao grupo diabético. No que concerne a frequéncia semanal da préatica do exercicio fisico
observamos uma variacdo muito pequena entre os grupos diabético e normoglicémico. No
ambito da duracdo do exercicio fisico nota-se que o grupo diabético apresentou valor de

média para duracao de exercicio menor em comparacao ao grupo normoglicémico.

Comparacdo por grupo para a pratica de exercicio fisico e diagndéstico de diabetes para

autocuidado, ansiedade, depresséo e auto eficacia

A Tabela 2 demonstra as comparacdes realizadas entre os quatro grupos da amostra
(GDA, GDS, GNA e GNS) e suas médias para as variaveis de autocuidado, ansiedade,

depressao e auto eficacia.
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Tabela 2:
Distribuicao, em média e desvio padrao, e anélise de comparacao por grupo de diabetes
e exercicio para as variaveis de autocuidado, ansiedade, depressdo e auto eficacia.

Grupos Autocuidado Ansiedade Depressao Auto Eficacia
GDA 101,68 (+ 22,95) 5,54 (+3,62) 4,82 (+3,32) 33,42 (+7,17)
GDS 79,90 (26,29) b ¢ 8,72 (+4,50) 2 be 8,24 (£3,92) abe 27,58 (£8,40) abe
GNA 99,25 (+26,89) 5,43 (+3,47) 4,69 (+2,75) 34,12 (+6,15)
GNS 86,57 (+28,79) ¢ 6,69 (+4,26) 5,98 (+3,87) 32,63 (+6,21)

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

GDA: Grupo Diabético Ativo

GDS: Grupo Diabético Sedentario

GNA: Grupo Normoglicémico Ativo

GNS: Grupo Normoglicémico Sedentério

: diferenga estatisticamente significativa (p<0,001) entre os grupos GDS x GNS
: diferenga estatisticamente significativa (p<0,001) entre os grupos GDS x GNA
: diferenca estatisticamente significativa (p<0,001) entre os grupos GDS x GDA
: diferenca estatisticamente significativa (p<0,001) entre os grupos GNS x GNA

a 6 - ®

Pode-se observar que a hip6tese nula foi rejeitada (p<0,001) para todas as variaveis
analisadas, desta maneira nota-se que ha uma diferenca estatisticamente significativa entre as
médias dos grupos estudados.

No que diz respeito ao autocuidado nota-se que os grupos GDS e GNS apresentaram
diferenca estatisticamente significativa quando em comparacéo aos grupos GDA e GNA.
Desta maneira, observa-se menores niveis de autocuidado para a populacéo praticante de
exercicio fisico em comparacdo a populacao sedentaria. Vale ressaltar ainda que o grupo
diabético ativo (GDA) apresenta niveis de autocuidado maiores do que 0 grupo
normoglicémico ativo (GNA), apesar desta diferenga ndo ter relevancia estatistica.

Observa-se, com relacéo a variavel ansiedade, que o grupo GDS apresentou diferenca
estatisticamente significativa em comparagdo aos outros trés grupos: GNS, GDA e GNA.
Desta maneira, observa-se que o grupo diabético sedentario apresentou maiores niveis de
ansiedade que o restante dos grupos, sugerindo assim que o diabetes e a inatividade fisica

podem estar associados ao aumento de tal componente psicologico.
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No ambito da analise de depressdo pode-se perceber que novamente o grupo GDS
apresentou diferenca estatisticamente significativa em comparacao aos grupos GNA e GDA.
Observa-se, portanto, que o sedentarismo se demonstra como um fator importante para o
aumento dos niveis de depressao para a populacédo diabética. Ainda foi observada uma
diferenca estatisticamente significativa entre os niveis de depressao entre os grupos GDS e
GNS, assim sendo, nota-se que a presenca isolada do diabetes mellitus ja favorece o aumento
dos niveis de depresséo.

Assim como para os valores de ansiedade e depressdo, a auto eficacia também
apresenta diferenca estatisticamente significativa do grupo GDS em comparacao aos grupos
GDA, GNA e GNS. Demonstrando assim que tanto o diagnostico do diabetes, quanto a
pratica de exercicio fisico sdo fatores que apresentam interferéncia nos niveis de auto eficacia

dos individuos.

Correlacéo entre autocuidado, ansiedade, depressao e auto eficacia

A Tabela 3 demonstra as correlacdes entre as variaveis de autocuidado, ansiedade,
depressdo e auto eficécia, e que todas as variaveis apresentam correlacao entre si.

Tabela 3:
Analise de correlacdo entre os aspectos psicoldgicos.

Variaveis Autocuidado Ansiedade Depresséo Auto Eficéacia

Autocuidado - - - -

Ansiedade -0.389 * - - -
Depresséo -0.428 * 0,779 * - -
Auto Eficacia 0,538 * -0,469 * -0,466 * -

* correlacdo significativa a nivel de p<0,001.

Por conseguinte, quando verificada a relagéo entre autocuidado e ansiedade (r=-
0,389), autocuidado e depressao (r=-0,428) e auto eficicia e depressdo (r=-0,466) observa-se

correlagdes moderadas e negativas. Sendo assim, quando uma dessas aumenta a outra ira



24

reduzir. Por exemplo, um individuo que apresenta maiores niveis de ansiedade e depresséo,
consequentemente, dependendo da variavel, apresentara uma reducéo na capacidade de
autocuidado e de auto eficécia.

Também pode-se notar uma correlacéo (p<0,001) entre as variaveis de auto eficacia e
autocuidado (r=0,538), sendo esta positiva e moderada, desta forma existe uma tendéncia
para que quando o individuo apresenta, por exemplo, alto niveis de capacidade de
autocuidado este individuo também apresentara valores satisfatorios de auto eficacia. Tal
correlacdo positiva também se demonstra através da relacdo entre as variaveis de ansiedade e
depressdo (r=0,779), todavia, esta se demonstra como uma correlacéo forte. Desta maneira,

altos niveis de ansiedade estdo fortemente relacionados a altos niveis de depresséo.

Correlacéo entre exercicio fisico e niveis de autocuidado, ansiedade, depressao e auto
eficacia

Na Tabela 4 é possivel verificar a demonstracdo da correlacéo entre as variaveis
relacionadas a préatica de exercicio fisico (tempo, frequéncia e duragdo), sendo estas
correlacionadas as varidveis de autocuidado, ansiedade, depressao e auto eficécia.
Tabela 4:

Analise de correlacdo entre as variaveis do exercicio fisico e aspectos de autocuidado,
ansiedade, depressao e auto eficacia.

Variaveis Tempo (meses) Frequéncia (semanal) Duragéo (minutos)
Autocuidado 0,004 -0,011 0,041
Ansiedade -0,006 0,101 -0,034
Depresséo -0,099 -0,008 -0,050
Auto Eficécia 0,050 -0,079 -0,054

A partir dos resultados apresentados na presente tabela ndo foi possivel identificar

qualquer correlacéo estatisticamente significativa entre as variaveis supracitadas. Assim
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sendo, pode-se observar que quanto maior ou menor o tempo de pratica, ou duracéo do
exercicio estes ndo apresentaram efeito positivo ou negativo sobre os niveis de autocuidado.
Entretanto, como salientado anteriormente na tabela 2 e em adicéo a tabela 4, pode-se
verificar que a simples préatica de atividade fisica pode auxiliar, independentemente da
intensidade e volume de treino, na reducdo dos niveis de ansiedade e depressao, ou melhorar

as capacidades de autocuidado e auto eficacia.

Comparacdo da escolaridade para autocuidado, ansiedade, depressao e auto eficacia

A partir da Tabela 5 é possivel observa-se os resultados referentes a comparagado entre
a escolaridade dos individuos e os niveis de autocuidado, ansiedade, depressdo e auto
eficacia.
Tabela 5:

Distribuicdo, em média e desvio padrdo, e analise de comparacdo por nivel de
escolaridade para as variaveis de autocuidado, ansiedade, depressdo e auto eficacia.

Variaveis Autocuidado Ansiedade Depressédo Auto Eficacia
ES':'ug‘é’ou 80,57 (+25,08) 10,29 (+3,55)2 b ¢ 10,00 (£3,92)2 b ¢ 2371 (+7,52) b ¢
Fun%gsr:‘eon al 82,83 (+25,43) 8,00 (+4,12)¢ 7,42 (£3,88)4 f 27,67 (+7,55)d¢ f
Ensino 94,14 (+30,44) 6,81 (x4,14) 5,36 (+3,65) 31,69 (+8,01) ¢
Sigzirr;gr 91,64 (+27,03) 6,28 (+3,94) 6,14 (+3,76) 3247 (+6,97)
Gragﬂ;géo 94,98 (+26,15) 5,58 (+4,25) 5,06 (+3,28) 34,73 (£5,47)
p =0,073 =0,014 =0,006 =0,001

: diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre os grupos Nao estudou x Pés-graduagéo

: diferenga estatisticamente significativa (p<0,05) entre os grupos N&o estudou x Ensino Superior

: diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre os grupos Nao estudou x Ensino Médio

: diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre os grupos Ensino Fundamental x Pés-graduacao

: diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre os grupos Ensino Fundamental x Ensino Superior
: diferencga estatisticamente significativa (p<0,05) entre os grupos Ensino Fundamental x Ensino Médio

: diferenga estatisticamente significativa (p<0,05) entre os grupos Ensino Médio x Pés-graduacao

T =

o = o a o
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Quando analisados os individuos sem escolaridade, estes apresentam diferenca
estatisticamente significativa para trés variaveis analisadas: ansiedade, depressao e auto
eficacia, em comparacdo aos individuos que apresentaram conclusdo do ensino médio,
superior e pds-graduacéo.

Com relacdo ao ensino fundamental no que se refere a ansiedade foi possivel verificar
maiores valores e uma diferenca significativa em comparacao a pds-graduacao. No tocante da
comparacdo entre o ensino fundamental para a variavel de depressdo observa-se uma
diferenca estatistica entre o grupo de ensino médio e p6s-graduacao. Por ultimo, com relagéo
a variavel de auto eficécia o grupo de ensino fundamental apresentou diferenca estatistica
com relacdo ao grupo de ensino medio, superior e pos-graduacéo.

O ensino médio por sua vez apresentou menor valores de auto eficacia apenas em
comparacdo a pos-graduacdo. Desta forma, pode-se observar que os individuos que
apresentam um grau de instrucdo menor tentem a apresentar maiores niveis de ansiedade e

depressdo, assim como uma menor percepcao de auto eficacia.

Comparacéo do estado civil para autocuidado, ansiedade, depresséo e auto eficacia

Observa-se através da Tabela 6 uma analise de comparacgéo entre o estado civil dos
individuos e os niveis de autocuidado, ansiedade, depressdo e auto eficacia.
Tabela 6:

Distribuicao, em média e desvio padrao, e anélise de comparacao por estado civil para
as variaveis de autocuidado, ansiedade, depressdo e auto eficacia.

Estado Civil Autocuidado Ansiedade Depresséo Auto Eficacia
Solteiro (a) 92,06 (+28,71) 6,00 (x4,59) 5,61 (+4,31) 32,00 (+8,69)
Casado (a) 92,76 (+28,19) 6,33 (+4,13) 5,56 (+3,65) 32,97 (6,95)
Divorciado (a) 89,64 (+26,74) 6,81 (+4,04) 6,33 (+3,50) 31,88 (6,36)
Viavo (a) 91,24 (+27,57) 7,38 (+4,26) 6,70 (+4,00) 29,08 (+8,66)

p =0,795 =0,508 =0,324 =0,077
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Para as analises de comparacédo realizadas nao foi observada quaisquer diferencas
entre 0s grupos estudados e as variaveis em questdo. Desta maneira pode-se observar que o
estado civil ndo se apresenta como uma variavel que ird influenciar positivamente ou

negativamente nas variaveis estudadas.

Comparacdo por grupo para a préatica de exercicio fisico e tipo de diabetes para

autocuidado, ansiedade, depressao e auto eficacia

A Tabela 7 apresenta a relagdo de comparacéo entre o tipo de diabetes (1ou 2)
associada a pratica ou ndo de exercicio fisico, em relacdo os aspectos de autocuidado,
ansiedade, depressdo e auto eficacia. Diante de todas as andlises realizadas pode-se perceber
que a hipotese nula foi rejeitada para todos os aspectos analisados.

Tabela 7:
Distribuicdo, em média e desvio padrao, e analise de comparacao por tipo de diabetes e

pratica de exercicio fisico para as variaveis de autocuidado, ansiedade, depressao e auto
eficacia.

Grupos Autocuidado Ansiedade Depressao Auto Eficécia

GDA1l 88,50 (+29,67) ¢ 6,75 (+3,36) 5,58 (+3,45) 31,92 (+8,89)

GDA2 105,84 (+19,02) 5,16 (+3,66) 4,58 (+3,28) 33,89 (+6,60)

GDS1 82,36 (+24,07) * 7,50 (+5,00) 7,07 (+4,01) = 28,93 (+8,04) »

GDS2 78,94 (+27,37) ¢ 9,19 (4,26) ¢ 8,69 (£3,84) b ¢ 27,06 (+8,58) b ¢
p <0,001 =0,001 <0,001 =0,002

GDA1: Grupo Diabético Ativo Tipo 1

GDS1: Grupo Diabético Sedentario Tipo 1

GDAZ2: Grupo Diabético Ativo Tipo 2

GDS2: Grupo Diabético Sedentario Tipo 2

a; diferenga estatisticamente significativa (p<0,05) entre os grupos GDS1 x GDA2
b: diferenga estatisticamente significativa (p<0,05) entre os grupos GDS2 x GDA1
e: diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre os grupos GDS2 x GDA2
d: diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre os grupos GDAL1 x GDA2

No que concerne a capacidade de autocuidado nota-se que existem algumas diferencas
estatisticamente significativas para o grupo GDA2 em relagéo aos grupos GDS1, GDS2 e 0
grupo GDAL. Sendo assim, percebe-se que os individuos diabéticos tipo 1 ndo apresentam

diferenca significativa com relacéo ao grupo sedentario e ativo com o mesmo diagnaostico,
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notando-se, portanto, que o tipo de diabetes pode influenciar nas capacidades de autocuidado
dos diagnosticados e que a pratica de exercicio fisico ndo é suficiente para melhorar as
capacidades de autocuidado de individuos diabéticos tipo 1.

No ambito da variavel de ansiedade observa-se uma diferenca apenas em relacdo a
dois grupos, sendo eles GDS2 e GDA2 de modo que o fator exercicio fisico se demonstra
como um indicador para reducéo do nivel de ansiedade apenas relacionados ao diabetes tipo
2. Quando se observa as analises de média e desvio padrdo para 0s grupos de diabéticos tipo
1, nota-se uma pequena reducdo dos valores de ansiedade para o grupo ativo em relacédo ao
grupo sedentario, ndo apresentando diferenca estatisticamente significativa. Em relacdo ao
tipo de diabetes percebe-se que a média é similar entre trés grupos (GDA1, GDA2 e GDS1),
em contrapartida, o grupo diabético sedentario tipo 2 demonstra uma tendéncia a apresentar
maiores niveis de ansiedade, apesar de tal verificacdo ndo apresentar comprovacao estatistica.

Para as variaveis de depressdo e auto eficacia percebe-se diferencas estatisticamente
significativas entre os mesmos grupos. Desta maneira, observa-se que o grupo GDS2
apresenta maiores valores de depressdo e menores valores de Auto eficacia quando
comparado aos grupos GDA1 e GDA2. Observa-se também uma diferenca estatisticamente
significativa para o grupo GDS1 em relacdo as variaveis de depressao e auto eficacia e o
grupo GDA2. Como visto anteriormente relacionado a capacidade de autocuidado, também
se nota que a depressdo e ansiedade sao influenciadas pelo tipo de diabetes, sendo, portanto, o
tipo 1 mais vulneravel a tais aspectos. Todavia, vale salientar que o exercicio fisico apesar de
ndo apresenta diferenga estatisticamente significativa entre o grupo diabético tipo 1

sedentério e ativo, apresenta diferengas nos valores de média para ambas as variaveis.
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Capitulo 6: Discussao

Tendo em vista que o diabetes apresenta associacdo com o sedentarismo é de se
esperar que individuos sedentarios normoglicémicos apresentem maiores valores de
autocuidado quando comparados a individuos diabéticos, como demonstrado neste estudo,
apesar de ndo haver significancia estatistica. Quando analisados os grupos diabéticos nota-se
que a pratica de exercicio fisico aumentou os niveis de autocuidado desta populacéo. Tal
resultado é confirmado por Toobert, Hampson e Glasgow (2000), uma vez que o0s autores
demonstram que diversas préaticas estdo associadas com o autocuidado exigido pela propria
doenca (diabetes mellitus), dentre elas o controle glicémico, a alimentagéo, frequéncia das
refeicOes e a propria préatica de exercicio fisico.

A partir dos aspectos apresentados pela Tabela 2 pode-se perceber que o diabetes
apresenta relacdo com os niveis de ansiedade desta populacdo em questdo. Observa-se desta
maneira, a revisdo sistematica realizada por Smith et al. (2013) que teve por objetivo verificar
a probabilidade de quadros de ansiedade em individuo diabéticos. Os autores demonstram
assim como neste estudo, que individuos diabéticos apresentam uma associacdo positiva para
0 aumento dos niveis de ansiedade. Os autores ainda ressaltam que a direcao desta associacao
ainda nao € bem descrita, uma vez que alguns aspectos levam a crer que o diabetes pode gerar
um quadro de ansiedade em virtude dos comportamentos e preocupacoes relacionados a
doenca. Enquanto outros demonstram que a ansiedade em si pode ser um dos fatores
associados ao processo de surgimento do diabetes, tendo em vista que o transtorno de estresse
pos-traumatico tem apresentado associagdo com a surgimento do diabete mellitus tipo 2.

Diante do surgimento de aspectos ansioliticos, estudos tém sido elaborados de modo a
se verificar a influéncia da pratica de exercicio fisico sobre 0s niveis de ansiedade dos
individuos. A partir disto, verificou-se que para individuos diabéticos a pratica de exercicio

fisico se demonstrou como um fator que podera resultar em uma reducdo dos niveis de
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ansiedade. Engquanto na populacdo normoglicémica, apesar de apresentar uma pequena
reducdo, esta nao possui significancia estatistica, desta forma € valido citar a revisao
sistematica realizada por Stonerock et al. (2015). Dos 12 artigos que os autores selecionaram
sobre o tema, 4 relataram através da comparagao entre grupos ativos e sedentarios que a
pratica de exercicio fisico se demonstrou como um fator que afeta os niveis de ansiedade da
populacdo em geral. De acordo com 0s autores 0 processo de regulacdo da ansiedade através
do exercicio ainda ndo é bem definido, entretanto estudos dissertam sobre a influéncia, por
exemplo, de serotonérgicos, noradrenérgicos e opidides enoddgenos, verificando que o
exercicio esta relacionado ao aumento destes neurotransmissores.

Assim como os aspectos psicologicos ansioliticos, a depressao também é vastamente
estudada pela literatura cientifica. De acordo com a revisao sistematica elaborada por Roy e
Lloyd (2012), que objetivou verificar a relacdo entre a depressdo e o diagnostico de diabetes,
reafirmou-se que o diabetes se apresenta como um fator que aumenta de maneira significativa
a prevaléncia de depressdo quando comparada aos individuos denominados normoglicémicos,
tal observacao € verificada no presente estudo quando analisadas as médias dos dois grupos
sedentarios, sendo eles normoglicémico e diabético. Os autores ainda relatam que o diabetes
tipo 2 apresenta-se como um fator que pode gerar a depressdo, sendo esta associagdo entre
esses aspectos uma relacdo bidirecional. Os autores verificam que em virtude de
comportamentos de autocuidado deficientes relacionados a depressao, pode-se resultar em
obesidade e consequentemente ao processo de resisténcia a insulina, podendo gerar assim um
quadro de diabetes mellitus tipo 2.

Sabendo da importancia das préaticas de autocuidado associadas a menores indices de
depressdo em diabéticos, € importante analisar a relacdo especifica da préatica de autocuidado
através da realizacdo de exercicio fisico. Pode-se, portanto, observar o estudo realizado por

Kim (2018), no qual o autor objetivou verificar esta possivel associagdo através de uma
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amostra composta por 418 adultos pelo preenchimento do Questionario de Salude do Paciente
—9 (PHQ-9). De acordo com os resultados obtidos, a pratica de atividade fisica de moderada
intensidade esta associada a uma reducédo dos niveis de depressao na presente populacdo. Tais
achados corroboram com os do presente estudo, uma vez que € possivel verificar que a
comparacdo entre a populacdo diabética ativa e sedentaria apresenta diferenca
estatisticamente significativa.

Discordando com o supracitado, o estudo de Collins et al. (2011) realizou uma
intervencdo através de protocolos de caminhada domiciliar e objetivou verificar a influéncia
desta intervencao sobre fatores relacionados a qualidade de vida. Os autores verificaram que
a pratica de caminhada domiciliar ndo foi suficiente para que houvesse a reducdo dos valores
de depressao de individuos diagnosticados com diabetes e doenca arterial periférica. Os
pesquisadores também relataram que esta intervencédo nao foi suficiente para que gerasse uma
melhora nas capacidades de auto eficacia para esta populacdo. Esta relacdo entre exercicio
fisico e auto eficacia também ndo sustenta a hipGtese aceita no presente estudo, uma vez que
foram verificados beneficios do exercicio quando comparadas a amostra diabética sedentaria
e ativa.

No gue tange a relacdo entre as quatro varidveis analisadas anteriormente
(autocuidado, ansiedade, depressdo e auto eficacia) a Tabela 3 apresenta os resultados
relacionadas a elas. A maioria dos estudos relacionam o autocuidado e auto eficacia
relacionados ao diabetes e ndo em um aspecto geral como avaliado no presente estudo,
entretanto, ainda assim observou-se uma correlagdo positivas entre ambas as varidveis como
verificado também por Wu et al. (2013) em seu estudo voltado para o diabetes mellitus, no
qual os autores avaliaram 201 pacientes com diabetes tipo 2 atendidos pelo ambulatério de

Taiwan. Os autores relatam que a partir do momento que o individuo apresenta melhores
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capacidade de auto eficacia, ou seja, caso sinta-se capaz de resolver algum problema, melhor
sera a sua capacidade de se auto cuidar.

Wu et al. (2013) também afirma que a auto eficacia apresenta correlacdo negativa com
as variaveis de ansiedade e depressao. De acordo com 0s autores esta associa¢ao negativa
apresenta por possivel causa os déficits funcionais ocasionados pelos quadros de ansiedade e
depressdo. Esta correlacdo negativa entre ansiedade e depressdo com a auto eficacia também
foi encontrada no presente estudo.

Vale ressaltar ainda que os achados no estudo de Wu et al. (2013) ndo corroboram
com 0s apresentados por este, uma vez que o estudo destes autores ndo observou uma
correlacdo entre os valores de autocuidado com os valores de ansiedade e depressdo. Apesar
dos autores nédo realizarem qualquer associacao entre ansiedade e depressdo com a
capacidade de autocuidado, o presente estudo observou uma correlacdo negativa entre estas
varidveis. Pode-se conjecturar que tal associacdo negativa também pode estar relacionada a
uma baixa capacidade funcional. Uma vez que quando o individuo apresenta maiores niveis
de ansiedade e depressdo é comum que seja observada uma menor capacidade funcional e
emocional, podendo gerar assim uma reducdo nas capacidades de autocuidado.

Sabendo que o exercicio se apresenta como um dos fatores que pode auxiliar na
reducdo nos niveis de ansiedade e depressdo em ambas as populac6es (diabética e
normoglicémica), apesar de apenas uma delas apresentar diferenca estatisticamente
significativa, vale ainda verificar que a intensidade do exercicio apresenta influéncia em tais
aspectos. A partir dos achados nesse estudo, as variaveis de frequéncia semanal, tempo de
pratica e duracdo da sessdo de exercicio ndo apresentam correlagdo com os niveis de
ansiedade e depressdo, ou seja, pode-se inferir que hd uma reducéo através da prética de
exercicio fisico, porém a intensidade deste ndo ocasiona influéncia nesta reducdo. Sendo

assim podemos conjecturar que o exercicio em si, independente da intensidade, ja é suficiente
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para que ocorram reducdes de aspectos psicologicos negativos. Dentro deste contexto torna-
se relevante ressaltar o estudo realizado por Rzerzak et al. (2015) no qual os autores
objetivaram avaliar como diferentes intensidades de exercicio (moderada e vigorosa)
influenciam em aspectos como ansiedade e depressdo em individuos com traumatismo cranio
encefalico. Apos a intervencdo aplicada com os doze individuos da amostra, 0s autores
puderam verificar que o exercicio promoveu reducao dos niveis de ansiedade e depresséo e
que esta foi semelhante para ambas as intensidades de exercicio.

Com relacdo aos possiveis aspectos sociodemograficos que podem influenciar de
maneira positiva ou negativa nos niveis de ansiedade e depressao, apresenta-se o nivel de
escolaridade. Neste estudo, é possivel verificar que individuos com menores niveis de
escolaridade apresentam maiores nivel de ansiedade quando comparados a pds-graduacéao.
Com relacdo a influéncia da escolaridade e os niveis de depressao, os individuos que ndo
estudaram e que concluiram o ensino fundamental, apresentam maiores valores do que 0s
individuos que realizaram o ensino médio, ensino superior e pos-graduacédo. Tais diferenca
também sdo encontradas no estudo realizado por Minghelli et al. (2013) no qual os autores
objetivaram comparar os niveis de ansiedade e depressao entre idosos ativos (n=34) e
sedentarios (n=38), utilizando a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao. Os autores
verificaram a individuo sedentarios com baixos niveis de escolaridade apresentavam 11 vezes
mais chances de desenvolvimento de aspectos psicoldgicos de ansiedade e depressao.

Mingheli et al. (2013) relatam que o estado civil € uma das variaveis que
possivelmente apresenta interferéncia nos niveis de ansiedade e depressdo. Visto que, a partir
da regressao logistica realizada, os autores relatam que individuos idosos que estdo sozinhos
apresentam até oito vezes mais chances de desenvolver aspectos de ansiedade e/ou depressao.
Entretanto, as descobertas do presente estudo ndo suportam a hipétese apresentada por

Mingheli et al. (2013) uma vez que néo foi identificada qualquer diferenga estatisticamente
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significativa entre os diferentes estados civis (solteiro, casado, divorciado e vilvo) e 0s
valores de ansiedade e depressao.

Diante dos resultados obtidos observa-se que a auto eficacia também que pode ser
influenciado pelo nivel de escolaridade, uma vez que foi observado que individuo que nédo
estudaram ou completaram o ensino fundamental apresentam menores niveis de auto eficacia
geral em comparacao a sujeitos que completaram o ensino médio, superior ou pos-graduacéo,
também foi possivel observar uma diferenca entre o ensino médio e a pds-graduacao. Tendo
em vista os resultados supracitados estes ndo corroboram com o proposto por Kéhel et al.
(2018). Os autores apresentaram por um dos objetivos verificar a relacdo entre a auto eficacia
geral e varidveis sociodemograficas em pacientes com doenca corondria. A partir dos
resultados obtidos através de uma amostra de 157 individuos para a Escala de Auto eficacia
Geral, percebeu-se que o nivel de escolaridade ndo apresentou qualquer relacdo com as
capacidades de auto eficécia para a populacédo avaliada.

Em contrapartida, os resultados objetivo neste estudo sustentam os apresentados por
Kohel et al. (2018) quando analisado o prisma da relacdo entre o estado civil e os niveis de
autocuidado. Sendo assim, observa-se que ambos 0s estudos ndo constataram que estas
variaveis apresentam influéncia uma sob a outra.

Diferentemente dos niveis de ansiedade, depressao e auto eficécia, as capacidades de
autocuidado ndo demostraram ser influenciadas pelo nivel de escolaridade, apesar de ser
possivel observar uma grande diferenga, principalmente, entre as médias para os individuos
que ndo estudaram em concomitancia aos que realizaram p6s-graduacgdo. Os presentes
achados corroboram, em parte, com os propostos por Cavalcante et al. (2018) que tinham por
objetivo avaliar e influéncia das caracteristicas sociodemograficas nas praticas de
autocuidado relacionar a pessoa com insuficiéncia cardiaca. Os pesquisadores avaliaram 57

individuos (dos quais 45,6% apresentaram diagndstico de diabetes mellitus) através da Escala
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de Avaliacdo do Autocuidado de Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca composta por 5
dominios e 20 itens. Dos 20 itens avaliados apenas 1 apresentava influéncia do nivel de
escolaridade (praticas de atividade de lazer).

Assim como quando relacionada ao nivel de escolaridade o autocuidado também néo
apresentou associagdo com o estado civil dos participantes do presente estudo. Desta maneira,
ainda sob a dtica de avalicao do estudo realizado por Cavalcante et al. (2018), o estado civil
apresentou associacdo com apenas 3 itens dos 20 propostos pela escala utilizada, sendo eles:
conhecimento sobre insuficiéncia cardiaca, esquema vacinal e suporte familiar e social. Os
autores demonstram que individuos que residem com os companheiros apresentam melhore

resultados para os trés itens apresentados.
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Considerac0es Finais

Inicialmente é importante relembrar que o estudo realizado objetivou, de maneira
geral, verificar as possiveis relagfes entre o diabetes mellitus, assim como a pratica de
exercicio fisico sobre as variaveis de capacidade de autocuidado, ansiedade, depresséo e auto
eficacia.

Em virtude dos resultados obtidos no presente estudo pode-se verificar que o diabetes
mellitus apresenta associacdo com maiores niveis de ansiedade e depressao, assim como uma
reducdo na percepc¢ao de auto eficacia. Em contrapartida, o exercicio fisico se demonstrou
como um fator que auxilia na mudanca de todos os aspectos estudados de maneira positiva,
promovendo a reducdo da ansiedade e depressdo e melhora da capacidade de autocuidado e
percepcao de auto eficacia. Observa-se que 0s niveis das quatro variaveis estudadas séo
similares entre os individuos diabéticos e normoglicémicos que praticam exercicio fisico.
Pode-se sugerir, portanto, que a pratica de exercicio fisico apesar da presenca de um quadro
de diabetes mellitus € um fator que pode equiparar os niveis de ansiedade e de depressdo da
populacdo diabética em comparacao a normoglicémica, assim como as capacidades de
autocuidado e de percepc¢éo de auto eficacia. Tal dado se torna importante, visto que
individuos diabéticos apresentam uma tendéncia para o desenvolvimento de aspectos
depressivos e ansioliticos.

No tocante a percepcdo de auto eficécia, pode-se perceber que exercicio fisico auxilia
no aumento desta. Essa mudanca pode ser justificada em virtude de que a pratica constante de
exercicio fisico promove a melhora de aspectos funcionais como coordenagdo motora,
equilibrio, forga, resisténcia muscular, por exemplo. Por sua vez, 0s aspectos supracitados séo
fundamentais para a autonomia do individuo e consequentemente melhora da auto eficacia.
Tendo em vista que individuos idosos apresentam reducdo de sua capacidade funcional e

necessitam por vezes de acompanhamento, torna-se primordial que a pratica de exercicio
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fisico seja estimulada para esta populacdo de modo que esses possam manter seus niveis de
auto eficécia.

A intensidade e volume para a pratica de exercicio fisico apresenta diversos tipos de
beneficios em aspectos fisioldgicos, esses beneficios estdo relacionados a prevencao do
surgimento de diversas doencas como: diabetes mellitus, doencas respiratorias,
cardiovasculares, osteomusculares, dentre outras. Entretanto, no que se refere as
caracteristicas psicologicas como ansiedade e depressdo, observa-se que a simples pratica de
exercicios independentemente da sua duracdo (minutos), frequéncia (semanal) e tempo de
pratica (meses ou anos) ja promove melhora de tais aspectos. Pode-se sugerir que este
beneficio psicoldgico pode estar relacionado a liberacdo de hormdnios que apresentam
influéncia sobre o humor, como serotonérgicos e noradrenérgicos. Exercicios de baixa
intensidade e volume também sdo capazes de promover a liberacdo destes horménios no
organismo, sendo assim pode-se conjecturar que o exercicio fisico, mesmo que de leve
intensidade é um fator importante para a manutencao de aspectos psicoldgicos como
ansiedade e depressao.

Nota-se no presente estudo que a baixa escolaridade esta associada a maiores niveis
de ansiedade e depressao, e piores aspectos de autocuidado e auto eficacia. O baixo nivel de
escolaridade pode estar associado a menor conhecimento relacionado a manutencéo de salde,
possibilitando assim que os individuos desenvolvam aspectos negativos relacionados a salde.
Sabendo do contexto social no qual o Brasil se encontra, é fundamental que sejam
desenvolvidas politicas publicas de modo a conscientizar a populagdo com relagdo aos fatores
associados processos psicoldgicos negativos como ansiedade e depressdo, assim como da
relevancia de se manter niveis 6timos de autocuidado e auto efic4cia. E fundamental também
que sejam ofertados mecanismos nos quais esta populacdo consiga prevenir transtornos de

ansiedade e depressdo, e melhorar seus aspectos de autocuidado e auto eficacia.
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Pode-se observar que os individuos com diagndstico de diabetes tipo 2 se demonstram
mais suscetiveis aos efeitos benéficos do exercicio fisico aqui abordados em comparacéo a
populacdo com diabetes tipo 1. Esta divergéncia de valores pode ser justificada em virtude
das caracteristicas do tipo de doenca em questdo, visto que estas apresentam singularidades
especificas. Sabendo que o tratamento do diabetes tipo 1 é primordialmente realizado através
de controle alimentar e aplicacdo de insulina, e que o0 exercicio fisico se torna um mecanismo
para prevencao de outros problemas de salde, o individuo pode ndo se sentir completamente
motivado para a realizacdo de exercicios. E importante ressaltar ainda que o diabetes tipo 1 é
mais comum entre individuos jovens (criancas e adolescentes) desta maneira a populacdo
idosa diabética tipo 1, ja apresenta este diagnostico ha muito tempo, possibilitando assim que
estes estejam mais adaptados a doenga e menos propensos a aspectos negativos de ansiedade,
depressdo e piora de sua auto eficacia, assim como estdo mais cientes dos procedimentos de
autocuidado que devem ser adotados.

Desta maneira, diante das consideracGes apresentadas, e a partir dos objetivos do
presente estudo e dos dados obtidos, sugere-se que sejam feitas pesquisas experimentais de
modo a se verificar de que maneira as variaveis dependentes (diabetes mellitus e exercicio
fisico) analisadas se comportam a partir das variaveis independentes (autocuidado, ansiedade,
depressdo e auto eficacia).

Ressalta-se a importancia também de serem analisadas as diferentes intensidades e
volumes e tipos de exercicios sobre 0s aspectos, principalmente, de ansiedade e depressao.
Visto que em diversos momentos 0s conceitos de autocuidado e auto eficcia se envolvem
com a pratica de exercicio fisico.

E principalmente, é importante que sejam analisadas as possiveis diferengas que
existem entre a relacdo dos tipos de diabetes, podendo ser tipo 1, tipo 2 ou até mesmo

gestacional e a sua relacdo com as variaveis de autocuidado, ansiedade, depresséo e auto
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eficacia. Torna-se também interessante verificar qual o tipo de exercicio e os fatores a eles
associados, podem melhorar os aspectos psicoldgicos e comportamentais supracitados.
Vale ressaltar ainda que é fundamental que sejam realizados estudos que verifiqguem
as diferencas como o tipo de exercicio, intensidade, volume, metodologias de treinamento
sobre os aspectos psicoldgicos das diversas populacdes. Uma vez que é mais do que bem

descrito na literatura cientifica os beneficios fisiologicos da préatica de exercicios fisicos.



Referéncias

40

ACSM, American College of Sports Medicine. (2019). Diretrizes do ACSM para os testes de

esforco e sua prescricdo. 10 edigdo — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

ADA, American Diabetes Association (2019). Standards of Medical Care in Diabetes. The

Journal of Clinical and Aplied Research and Education. January — Volume 42 — Supplement

1.
Alharbi, M.; Gallagher, R.; Neubeck, L.; Bauman, A.; Prebill, G.; Kirkness, A.; Randall, S.

(2016). Excercise barriers and the relationship to self-efficacy for exercise over 12
months of a lifestyle-change program for peaple with heart disease and/or diabetes.

European Journal of Cardiovascular Nursing.

APA, American Psychiatric Association. (2014). Manual diagndstico e estatistico de

transtornos mentais. 5 edi¢do — dados eletronicos — Porto Alegre: Artmed.

Bandura, A. (1986). Social foundations of thought and action. A social cognitive theory.

Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall.

Bernardini, A.O.; Manda, R. M.; Burini, R.C. (2010) Caracteristicas do protocolo de
exercicios fisicos para atencdo priméria ao diabetes tipo 2. R. bras. Ci. e

Mov;18(3):99-107.

Botega, N. J.,Bio, M. R., Zomignani, M. A., Garcia Jr., C., Pereira, W. A. B. (1995).
Transtornos de humor em enfermaria de clinica médica e validagéo de escala de

medida (HAD) de ansiedade e depressdo. Revista de Saude Publica, 29(5),355-363.

Brasil, Ministério da Saude (2006). Diabetes Mellitus. Ministério da Saude, Secretaria de

Atencdo a Saude, Departamento de Atengédo Bésica. Brasilia: Ministério da Saude



41

Buchberge, B.; Huppertz, H.; Krabbe, L.; Lux, B.; Mattivi, J. T.; Siafarikas, A. (2016)
Symptoms of depression and anxiety in youth with type 1 diabetes: a systematic

review and meta-analysis. Psychoneuroendocrinology 70; 70-84.

Cavalcante, L. M. Lima, F. E. T.; Custodio, I. L.; Oliveira, S. K. P.; Meneses, L. S. T;
Oliveira, A. S. S.; Araujo, T. L. (2018). Influéncia de caracteristicas
sociodemograficos no autocuidado de pessoas com insuficiéncia cardiaca. Revista

Brasileira de Enfermagem; 71 (suppl 6):2760-7.

Collins, T. C.; Lunos, S.; Carlson, T.; Henderson, K.; Lightbourne, M.; Nelson, B.; Hodges,
J. S. (2011). Effects of a home-based walking intervention on mobility and quality of
live in people with diabetes and peripheral arterial disease. Diabetes Care, volume

34.

De Angelis, K.; Pureza, D. Y.; Flores, L. J. F.; Rodrigues, B.; Melo, K. F. S.; Schaan, B. D.;
Irigoyen, M. C. (2006). Efeitos Fisioldgicos do Treinamento Fisico em Pacientes

Portadores de Diabetes Tipo 1. Arg. Bras. Endrocrinol. Metab. 50/60: 1005-1013.

Hall, J. E. (2011). Tratado de Fisiologia Médica. 12 ed. — Rio de Janeiro: Elsevier.

IDF, International Diabetes Federation (2017). IDF Diabetes Atlas. 82 edi¢do. Disponivel em:

http://diabetesatlas.org/resources/2017-atlas.html. Acessado em: 28 de janeiro de

2019.

Junqueira, L. C.; Carneiro, J. (2005). Biologia celular e molecular. 8. ed. — Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan.

Kenney, W. L.; Wilmore, J. H.; Costill, D. L. (2020). Fisiologia do esporte e do exercicio. 7

edicdo — Barueri (SP): Manole.


http://diabetesatlas.org/resources/2017-atlas.html

42

Kim, D. (2018). Effects of Physycal Activity on Depression in Adults with Diabetes. Osong

Public Health and Research Perspectives, 9 (4): 143-149.

Kohel, A. K.; Tingstrom, P.; Jaarsma, T.; Nilsson, S. (2018). Patient empowerment and
general self-efficacy in patients with coronary heart disease: a cross-sectional study.

BMC Family Practice 19:76.

Kraemer, W. J.; Fleck, S. J.; Deschenes, M. R. (2016). Fisiologia do exercicio: teoria &

pratica. 2 edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

McArdle, W. D.; Katch, F. I.; Katch, V. L. (2011). Fisiologia do Exercicio: nutri¢do, energia

e desempenho humano. 7 ed. — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan

Minghelli, B.; Tomé, B.; Nunes, C.; Neves, A.; Simdes, C. (2013). Comparacao dos niveis de
ansiedade e depressdo entre idosos ativos e sedentarios. Revista de Psiquiatria

Clinica, 40 (2): 71-6.

Naicker, K.; Johnson, J. A.; Skogen, J. C.; Manuel, D.; Overland, S.; Sivertsen, B.; Colman,
I. (2017). Type 2 diabetes and comorbid symptons of depression and anxiety:

longitudial associations with mortality risk. Diabetes Care 40; 352-358.

Nelson, D. L. & Cox, M. M. (2006). Lehninger principios de bioquimica (4% ed.) Sdo Paulo:

Sarvier.

Neves, E. P. (1987). Reflexbes acerca dos conceitos autocuidado e competéncia/poder para o

autocuidado. Rev. Esc. Enf. USP, S&o Paulo 21(3): 235-241.

O’Keefe, J H.; Bell, D. S.; Wyne, K. L. (2010). Fundamentos em diabetes. 42 edig&o. Porto

Alegre: Artmed.



43

Orem, D. E. (1971). Nursing: concepts of pratice. New York, McGraw-Hill.

Raso, V.; Greve, J. M. D.; Polito, M. D. (2013). Pollock: Fisiologia Clinica do Exercicio.

Barueri, SP: Manole.

Renpenning, K. M.; Taylor, S. G. (2003). Self-care theory in nursing: selected papers of

Dorothea Orem. Springer Publishing Company.

Roy, T.; Lloyd, C. E. (2012). Epidemiology of depression and diabetes: A systematic review.

Journal of Affective Disorders, 142S1, S8-S21.

Rull, J. A.; Zorrilla, E.; Jadzinsky, M. N.; Santiago, J. V. Diabetes Mellitus: Complicaciones

cronicas. 12 edicdo. Nueva Editorial Interamericana — McGraw-Hill.

Rzezak, P.; Caxa, L.; Santolia, P.; Antunes, H. K. M.; Suriano, I.; Tufik, S.; Mello, M. T.
Affective responses after diferente intensities of exercise in patients with traumatic

brain injury. Frontiers in Psychology, volume 66, 839.

SBD, Sociedade Brasileira de Diabetes (2017). Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2017-2018 / Organizacéo José Egidio Paulo de Oliveira, Renan Magalhées

Montenegro Junior, Sérgio Vencio. -- Sdo Paulo: Editora Clannad.

Schwarzer, R.; Jerulasem, M (1995). Generalized Self-Efficacy Scale. In: J. Weinman, S.

Wright; M. Johnston, Measures in health psychology: A user’s portfolio. Causal and

control beliefs (pp. 35- 37). Windsor, UK: NFER-NELSON.

Silva, I. L. (2000). Psicologia da Diabetes. 22 edigéo. Lisboa: Placebo, Editora LDA.

Silva, J. V. da; Domingues, E. A. R (2017). Adaptacéo cultural e validacao da escala para

avaliar as capacidades de autocuidado. Arg. Ciénc. Saude. out-dez: 24(4) 30-36.



44

Smith, K. J.; Béland, M.; Clyde, M.; Gariepy, G.; Pagé, V.; Badawi, G.; Rabasa-Lhoret, R.;
Schmitz, N. (2013). Association of diabetes with anxiety: A systematic review and

meta-analysis. Journal of Psychosomatic Research, 74, 89-99.

Souza, I; Souza, M. A. de (2004). Validacao da Escala de Auto-eficacia Geral Percebida.
Rev. Univ. Rural, Sér. Ciéncias Humanas. Seropédica, RJ, EDUR, v. 26, n. 1-2, jan.-

dez., p. 12-17.

Stonerock, G. L.; Hoffman, B. M.; Smith, P. J.; Blumenthal, J. A. (2015). Exercise as
Treatmanet for Anxiety: Systematic Review and Analysis. Ann Behav Med. 49 (4):

542-556.

Tanqueiro, M. T. O. S. (2013). A gestdo do autocuidado nos idosos com diabetes: reviséao
sistematica da literatura. Revista de Enfermagem Referéncia, 111 série, n 9, pp.151-

160.

Toobert, D. J.; Hampson, S. E.; Glasgow, R. E. (2000). The Summary of Diabetes Self-Care

Activities Measure. Diabetes Care, volume 23, number 7.

Wu, S. V.; Huang, Y.; Lee, M.; Wang, T.; Tung, H.; Wu, M. (2013). Self-efficacy, self-care,
anxiety, and depression in Taiwanese with type 2 diabetes: A cross-sectional survey.

Nursing and Health Sciences, 15, 213-219.

Zigmond, A. S.; Snaith, R. P. (1983). The Hospital Anxiety and Depression Scale. Acta

psychiatr. scand.:67:361-370.



45

Anexo A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A influéncia da diabetes e da pratica de exercicio fisico sobre o autocuidado, ansiedade, depressao e auto
eficacia

Centro Universitario de Brasilia
Pesquisador(a) responsavel: Sérgio Henrique de Souza Alves

Pesquisador(a) assistente: Renata Guimaraes Teixeira

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto abaixo apresenta todas as
informac@es necessarias sobre 0 que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importancia para
nds, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo Ihe causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé esta lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontdnea vontade) vocé deverd ler e compreender todo o
contetdo. Ao final, caso decida participar, vocé serd solicitado a concordar com a participacdo e receberd uma
copia do mesmo.

Antes de concordar, faca perguntas sobre tudo o que néo tiver entendido bem. A equipe deste estudo respondera
as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apés o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

o O objetivo especifico deste estudo € comparar o efeito da diabetes mellitus e do exercicio fisico sobre
0s aspectos relacionados ao autocuidado, indices de ansiedade e depressao, bem como auto eficacia
e Vocé esta sendo convidado a participar exatamente por ser idoso e ter diagndstico ou ndo de diabetes
mellitus.
Procedimentos do estudo

Sua participagdo consiste em responder a quatro questionarios estruturados

O procedimento é obter as respostas em modelo de autopreenchimento

N&o havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.

A pesquisa serd realizada de maneira online podendo o avaliado realizar o preenchimento do
questionario da melhor maneira para ele.

Riscos e beneficios

Este estudo possui riscos minimos.

Medidas serdo tomadas durante para minimizar qualquer risco ou incémodo.

Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé ndo precisa realiza-lo.

Com sua participacdo nesta pesquisa vocé podera avaliar os efeitos da préatica de exercicio fisico sobre
os parametros de autocuidado, auto eficcia, ansiedade e depressdo além de contribuir para maior
conhecimento sobre tais efeitos.

Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo

e  Sua participagdo é voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser participar.
e Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em contato com
um dos pesquisadores responsaveis.
e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres humanos, vocé
ndo receberd nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua participacdo neste estudo.
Confidencialidade

e Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido o acesso a outras
pessoas.

e Osdados e instrumentos utilizados (questionarios) ficardo guardados sob a responsabilidade de Renata
Guimardes Teixeira com a garantia de manutencdo do sigilo e confidencialidade, e arquivados por
um periodo de 5 anos; ap0s esse tempo serdo destruidos.
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e  Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas. Entretanto,
ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, institui¢do a qual
pertence ou qualquer informacéo que esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou divida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia— CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa,
pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar
ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacédo no estudo.

Eu, RG ,
apos receber a explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos nesta pesquisa
concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cdpia sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

Brasilia, ___ de de 20109.

Participante

Sérgio Henrique de Souza Alves, celular (61) 9.8483-2311

Renata Guimardes Teixeira, celular (061) 9.9302-0932

Endereco dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa (OBRIGATORIO):

Institui¢do: Centro Universitério de Brasilia

Endereco: SEPN 707-709 Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: Asa Norte

Telefones p/contato: (61) 3966-1201
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Anexo B — Questionario de Anamnese

Dados Pessoais

Nome Completo:

Idade: anos Sexo: () Feminino () Masculino
Estado de Residéncia: Cidade/Bairro:
Estado Civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viavo(a)

Nivel de Escolaridade: () Fundamental ( ) Médio ( ) Superior ( ) P6s graduacéo

Possui alguma limitacao
motora/fisica?

Apresenta algum problema de salde nos seguintes sistemas? Se sim, qual?

( )Sim ( ) Né&o Se sim, qual?

Cardiaco: Arterial: Articular:
Pulmonar: Osseo: Neuroldgico:
Muscular:

Diabetes Mellitus

Apresenta diagndstico de Diabetes mellitus? ( ) Sim () Néo
Qual tipo de diabetes? ( ) Tipol ( ) Tipo2

Héa quanto tempo apresenta o diagndéstico de diabetes (em anos)?

Realiza algum tratamento farmacol6gico? ( ) Sim () Nao

Esta em processo de reeducacdo alimentar? ( )Sim () Né&o
Apresenta algum destes sintomas? ( ) Doenga coronariana

() Retinopatia diabética (cegueira)
() Doenga renal diabética

(' ) Neuropatia diabética

( ) Pé diabético

Pratica de Exercicio Fisico

Vocé pratica Exercicio Fisico? ( ) Sim ( ) Néo

Qual modalidade?

Hé& quanto tempo?

Com que frequéncia?

Qual a duracéo da sessdo?
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Anexo C — Escala de Avaliacbes das Capacidade de Autocuidado

Nas paginas seguintes sao apresentadas varias afirmacdes relacionadas com as razdes que as
pessoas normalmente apresentam para fazer exercicio fisico. Por favor, leia cuidadosamente
cada uma das afirmacdes e assinale as TODAS no nimero apropriado:

e Assinale 5 para “concordo totalmente”

e Assinale 4 para “concordo parcialmente”

e Assinale 3 para “nem discordo e nem contorno”
e Assinale 2 para “discordo parcialmente”

e Assinale 1 para “discordo completamente”

1. Quando acontece qualquer tipo de alteragdo na minha vida, procuro fazer 11213lals
as mudangas necessarias para manter-me saudavel.
2. Geralmente vejo se tudo aquilo que faco para manter minha sadde esta 11213lals
certo
3. Quando tenho dificuldade para movimentar alguma parte do meu corpo, 11213als
procuro dar um jeito para resolver o problema.
4. Procuro manter limpo e saudavel o lugar onde vivo. 112 |3(4|5
5. Quando necessario, tomo novas providéncias para manter-me saudavel. 1(2]|3(4]|5
6. Sempre gque posso, cuido de mim 1(2]|3(4]5
7. Procuro as melhores maneiras de cuidar de mim. 112(3(4]5
8. Tomo banho, sempre que necessario, para manter a minha higiene 112 |3|4|5
9. Procuro alimentar-me de maneira a manter meu peso certo 1(2]|3(4]|5
10. Quando necessario, reservo um tempo para estar comigo mesmo. 1(2]|3(4]5
11. Sempre que posso, fago ginastica e descanso no meu dia-a-dia. 11213 (4|5
12. Com o passar dos anos, fiz amigos com quem posso contar 112 |3(4|5
13. Geralmente durmo o suficiente para me sentir descansado. 112 |3|4|5
14. Quando recebo informacdes sobre minha salde, faco perguntas para 11213lals
esclarecer aquilo que ndo entendo
15. De tempos em tempos examino 0 meu corpo para ver se ha alguma

: 112 13(4|5
diferenca.
16. Antes de tomar um remédio novo procuro informar-me se ele causa 112131als
algum mal-estar

Continua....
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17. No passado, mudei alguns dos meus antigos costumes para melhorar
minha salde.

18. Normalmente tomo providéncias para manter minha seguranca € a de
minha familia.

19. Costumo avaliar se as coisas que faco para manter-me saudavel tém
dado bom resultado.

20. No meu dia-a-dia, geralmente encontro tempo para cuidar de mim
mesmo.

21. Se tenho algum problema de saude, sei conseguir informac6es para
resolvé-lo.

22. Procuro ajuda quando nao tenho condic6es de cuidar de mim mesmo.

23. Sempre acho tempo para mim mesmo.

23. Mesmo tendo dificuldades para movimentar alguma parte do meu
corpo, geralmente consigo cuidar-me como gostaria.
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Anexo D — Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

Leia todas as frases. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé
tem se sentido na ULTIMA SEMANA. N4o é preciso ficar pensando muito em cada questio.
Neste questionario as respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas em que se pensa

muito. Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

Al. Eu me sinto tenso ou contraido: D2. Eu ainda sinto gosto pelas mesmas
(3) A maior parte do tempo coisas de antes:

(2) Boa parte do tempo (0) Sim, do mesmo jeito que antes
(1) De vez em quando (1) Néo tanto quanto antes

(0) Nunca (2) S6 um pouco

(3) J& ndo sinto mais prazer em nada

A3. Eu sinto uma espécie de medo, como se | D4. Dou risada e me divirto quando vejo

alguma coisa ruim fosse acontecer: coisas engracadas:
(3) Sim, e de um jeito muito forte (0) Do mesmo jeito que antes
(2) Sim, mas néo téo forte (1) Atualmente um pouco menos

(1) Um pouco, mas isso ndo me preocupa | ( 2 ) Atualmente bem menos

(0) Néo sinto nada disso (3) Néo consigo mais

Ab5. Estou com a cabeca cheia de D6. Eu me sinto alegre:
preocupacoes: (3) Nunca

(3) A maior parte do tempo (2) Poucas vezes

(2) Boa parte do tempo (1) Muitas vezes

(1) De vez em quando (0) A maior parte do tempo
(0) Raramente

A7. Consigo ficar sentado a vontade e me D8. Eu estou lento para pensar e fazer as
sentir relaxado: coisas:

(0) Sim, quase sempre (3) Quase sempre

(1) Muitas vezes (2) Muitas vezes

(2) Poucas vezes (1) De vez em quando

(3) Nunca (0) Nunca

Continua....
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A9. Eu tenho uma sensacao ruim de medo,
como um frio na barriga ou um aperto no
estdmago:

(0) Nunca

(1) De vez em quando

(2) Muitas vezes

(3) Quase sempre

D10. Eu perdi o interesse em cuidar da
minha aparéncia:

(3) Completamente

(2) Né&o estou mais me cuidando como
deveria

(1) Talvez ndo tanto quanto antes

(0) Me cuido do mesmo jeito que antes

All. Eu me sinto inquieto, como se eu hao
pudesse ficar parado em lugar nenhum:
(3) Sim, demais

(2 ) Bastante

(1) Um pouco

(0) N&o me sinto assim

D12. Fico esperando animado as coisas boas
que estdo por vir:

(0) Do mesmo jeito que antes

(1) Um pouco menos do que antes

(2) Bem menos do que antes

(3) Quase nunca

A13. De repente, tenho a sensacdo de entrar
em panico:

(3) A guase todo momento

(2) Vérias vezes

(1) De vez em quando

(0) Néo sinto isso

D14. Consigo sentir prazer quando assisto a
um bom programa de televiséo, de radio ou
quando leio alguma coisa:

(0) Quase sempre

(1) Vérias vezes

(2) Poucas vezes

(3) Quase nunca
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Anexo E — Escala de Auto Eficacia Geral Percebida

Abaixo sdo apresentadas algumas frases. Leia cada frase e circule o nimero que melhor
descreve vocé, conforme o esquema de respostas abaixo:

1. N&o e verdade a meu respeito

2. E dificilmente verdade a meu respeito

3. E moderadamente verdade a meu respeito

4. E totalmente verdade a meu respeito

1. Eu posso resolver a maioria dos problemas, se fizer o esforco 11213124
necessario

2. Mesmo que alguém se oponha eu encontro maneiras e formas de 11213l4
alcancar o que quero.

3. Tenho facilidade para persistir em minhas intencdes e alcangar meus 11213l4
objetivos.

4. Tenho confianga para me sair bem em situagdes inesperadas. 112|134
5. Devido as minhas capacidades, sei como lidar com situacoes 1121314
imprevistas.

6. Consigo sempre resolver os problemas dificeis quando me esforco 11213l4
bastante.

7. Eu me mantenho calmo mesmo enfrentando dificuldades porque confio 11213l4
na minha capacidade de resolver problemas.

8. Quando eu enfrento um problema, geralmente consigo encontrar 11213l4
diversas soluces.

9. Se estou com problemas, geralmente encontro uma saida. 112|134
10. Ndo importa a adversidade, eu geralmente consigo enfrenta-la. 112]3|4




