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RESUMO

Introducdo: O tratamento do diabetes compreende dieta, terapia farmacoldgica,
aconselhamento sobre estilo de vida, educacdo do paciente e exercicio fisico, para que
se possam obter mudancas no comportamento em salde e no controle da doenca. No
entanto, uma grande proporcdo de pacientes com diabetes ndo seguem as
recomendacdes de tratamento, principalmente no aspecto estilo de vida relacionado a
pratica de exercicios fisicos. Considerando que a autoeficacia é um determinante
essencial de comportamentos de salde, como a préatica de exercicios, 0 objetivo do
estudo foi investigar as propriedades psicométricas da versdo em portugués do Brasil da
Escala de Autoeficacia para Exercicio Fisico de Albert Bandura para uso em pacientes
com diabetes. Métodos: O instrumento foi avaliado inicialmente em trinta pacientes
com diabetes para confirmar a viabilidade de obter respostas autorreferidas. As
propriedades psicométricas foram testadas em outros duzentos pacientes com diabetes
(idade > 18 anos) randomizados em uma das quatro subamostras (n = 50) para analise
das propriedades psicométricas, efeito piso e efeito teto, consisténcia interna,
reprodutibilidade e validade de construto. Resultados: A Escala de Autoeficacia para
Exercicio Fisico de Bandura ndo apresentou efeitos de teto e piso, alcancou valores de
consisténcia interna (Coeficiente Alfa de Cronbach = 0,92) e confiabilidade
(Coeficiente de Correlacdo Intraclasse = 0,83) adequados. A validade de construto
testada a partir das correlagdes entre os escores da Escala de Autoeficicia para
Exercicio Fisico e o escore da Escala de Barreiras ao exercicio (r = -0,327 P = 0,020) e
o0 esforco percebido avaliado pela escala de Borg (r = -0,378, P = 0,007) apresentaram
correlagdo estatisticamente significativas e negativas. Conclusdo: A versdo em
portugués do Brasil da Escala de Autoeficacia para Exercicio Fisico de Bandura parece
ser um instrumento viavel e confiavel para avaliar a confianga na manutencdo de uma

rotina de exercicios fisicos entre pacientes com diabetes.

Palavras-chave: Autoeficacia. Exercicio. Diabetes Mellitus. Psicometria.



ABSTRACT

Purpose: The management of diabetes comprise diet, pharmacological therapy,
lifestyle counseling, patient education, and physical exercise, to achieve change in
health behavior and control of the disease. However, a large proportion of diabetes
patients do not adhere to treatment recommendations, mainly in the lifestyle aspect,
which remains sedentary. Considering that self-efficacy is an essential determinant of
health behaviours such as exercise practice, the objective of the study was to investigate
the psychometric properties of the Brazilian Portuguese version of Bandura’s Exercise
Self-Efficacy Scale (BESES) to be used in diabetes patients. Methods: The BESES was
initially evaluated in thirty diabetes patients to confirm the feasibility of obtaining self-
reported answers. The psychometric properties were tested in other two-hundred
diabetes patients (age > 18 years old) randomized into one of the four subsamples (n =
50) for the evaluation of psychometric properties, floor and ceiling effects, internal
consistency, reproducibility and construct validity. Results: The BESES did not show
ceiling and floor effects, achieved adequate internal consistency (Cronbach's Alpha
Coefficient = 0.92) and reliability (Intraclass Correlation Coefficient = 0.83). The
construct validity tested from the correlations between the scores of the Scale of Self-
efficacy for Physical Exercise and the score of the Scale of Barriers to Exercise (r = -
0.327, P = 0.020) and the perceived effort evaluated by the Borg scale (r = - 0.378, P =
0.007) showed statistically significant and negative correlations. Conclusion: The
Brazilian Portuguese version of the BESES seems to be a feasible and reliable
instrument to assess the confidence in maintaining a physical exercise routine among

diabetes patients.

Keywords: Self-efficacy, Exercise, Diabetes Mellitus, Psychometrics.
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1 CONTEXTUALIZACAO

1.1 DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus (DM) é um distarbio metabdlico cronico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente da deficiéncia na produgéo de insulina e/ou na sua
acédo, levando a disturbios micro e macrovasculares em longo prazo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2020). Segundo a Sociedade Americana de Diabetes
(2017), os 6rgdos mais afetados por esse disturbio sdo os olhos, rins, nervos, coracao e
vasos sanguineos, com incidéncia aumentada de doenga cardiovascular aterosclerdtica,
arterial periférica e cerebrovascular. E importante ressaltar que o DM é considerado um
fator de risco isolado para o desenvolvimento de Doencas Cardiovasculares (DCVs) em
adultos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Esta doenga é causadora de uma epidemia global, sendo uma das doencas
cronicas de maior impacto nos gastos com saude, causando consequéncias sanitarias,
sociais e financeiras devastadoras e impondo um alto custo humano, social e econémico
inaceltavel para paises em todos os niveis de renda (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2017). No Brasil, o nimero de pessoas diagnosticadas com DM
cresceu 61,8% entre 2006 e 2016, passando de 5,5% da populacéo para 8,9%, segundo
os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL, 2016), pesquisa realizada pelo Ministério da Satde. No
ultimo relatério do Vigitel (2019), a obesidade, excesso de peso e DM evoluiram de
forma desfavoravel e significativa em todo o periodo de 2006 a 2018, sendo que 40% da
populacdo receberam o diagndstico médico de diabetes nesse periodo. Segundo uma
pesquisa realizada pela Federacdo Internacional de Diabetes (2017), o Brasil se encontra
em quarto lugar entre os dez paises do mundo com maior numero de individuos com
DM (12,5milhdes), com expectativa para 20,3 milhGes em 2045, considerando a faixa
etaria de 20 a 79 anos.

Considerando a etiologia do DM, pode-se subdividi-lo em trés principais tipos,
sendo eles o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e o
diabetes gestacional (DMG) (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017,
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2020).

No DML, que representa de 5% a 10% dos casos, ocorre deficiéncia completa na
producdo de insulina, devido ao processo de destruicdo autoimune das células beta



pancreaticas. No DM2, a causa ¢ uma combinacdo de resisténcia muscular a acdo da
insulina e uma inadequada resposta secretora desse hormonio, sendo esse o tipo 0 mais
prevalente, responsavel pela maioria de casos de DM (90 % a 95%) em todo mundo. O
DMG ocorre durante a gestacdo, onde se inicia uma intolerancia a carboidratos de
gravidade variavel, em individuos sem critérios prévios para diagndstico de DM. E o
tipo menos comum do DM, com prevaléncia de aproximadamente 1 a 14%, podendo ser
transitorio ou permanente, e considerado um fator de risco importante para 0 DM2
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017; COLBERG, S. et al., 2010;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2017-2018).

O diagnostico do DM € baseado em exames laboratoriais e na presenca de sinais
e sintomas que podem auxiliar na identificacdo desse distirbio. No caso do DM1 os
sinais e sintomas presentes sdo: sede excessiva, xerostomia, poliuria, fadiga, fome
constante, perda de peso repentina, enurese e Vvisdo embacada. Ja no DM2
compreendem também dificuldade de cicatrizacdo de feridas, infec¢bes frequentes e
formigamento ou dorméncia nas maos e pes (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2017).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2020) e a Associacdo Americana de
Diabetes (2017) apontam que o0s exames laboratoriais para diagnéstico do DM
compreendem a medida de glicemia de jejum, glicemia ap6s 2 horas do teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG) e a hemoglobina glicada (HbALc). Esses testes também sao
considerados de rastreio, sendo capazes de identificar sujeitos pré-diabéticos.

Os valores diagndsticos recomendados pela Sociedade Brasileira de Diabetes e

Associacdo Americana de Diabetes séo descritos na tabela 1.

Tabela 1. Valores diagnosticos para DM recomendados pela Sociedade Brasileira de

Diabetes e Associagdo Americana de Diabetes

Exame Normal Pré-diabetes Diabetes

Glicemia de jejum (mg/dL) <100 100 a 125 > 126

Glicemia apds 2 horas do TOTG com 75¢g de <140 140a 199 >200
glicose (mg /dL)

Hemoglobina glicada (%) <57 57a6,4 >6,5
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O tratamento do DM engloba mudancas no estilo de vida, medicamentos orais e
insulinoterapia. No tratamento do DM1 em 100% dos casos & necessario terapia com
insulina exdgena, devido a deficiéncia completa na producédo de insulina pelo pancreas,
e o tratamento ndo medicamentoso nesse caso entra como uma forma de prevencgédo as
comorbidades associadas ao DM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

No tratamento do DM2 considera-se que nas formas mais leves apenas
mudangas no estilo de vida séo capazes de estabilizar a doenga, sem necessidade de
intervencdo medicamentosa, porém, em casos em que medidas ndo farmacoldgicas ndo
sdo suficientes para controle da doenca instaurada, o manejo glicémico faz-se por
antidiabéticos orais, e em casos mais graves insulinoterapia e até mesmo a terapia
combinada de ambos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-2018).

Para o DM1 ndo existe intervencdo efetiva que o previna, tendo em vista sua
etiologia autoimune, porém é importante ressaltar que o DM2 é considerado uma das
principais doengas cronicas preveniveis com mudangas no estilo de vida, e que essas
mudangas também sdo consideradas como forma de tratamento ndo farmacoldgico.
Dentre elas destacam-se o cuidado nutricional adequado com controle do peso corporal,
cessacdo do tabagismo e a pratica de atividade fisica, considerada um dos pilares no
tratamento do DM (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017,
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-2018).

1.2 EXERCICIO FiSICO E DIABETES MELLITUS

A pratica regular de exercicios fisicos é fundamental para a prevencdo e o
controle de desordens metabdlicas, como o0 DM (HERDY et al., 2014; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2020). E recomendado que todo individuo com DM
seja incentivado a praticar exercicios fisicos regularmente, considerando que grande
proporcao destes individuos mantém um estilo de vida sedentario ou pouco ativo e que
h& promocao de melhor controle da doenga, a curto e longo prazo, em decorréncia dos
beneficios organicos advindos do treinamento fisico. Além disso, praticar exercicios
fisicos regularmente promove a prevencdo de doencas cardiovasculares, que podem ser
decorrentes do DM descontrolado e esta entre as maiores causas de morte no mundo
(COLBERG et al, 2016).

Os protocolos de treinamento fisico recomendados pelo American College of
Sports Medicine e pela American Diabetes Association preconizam a inclusdo de pelo
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menos de 150 min/ semana de exercicios aerobicos de intensidade moderada a vigorosa,
pelo menos 3x/semana, com ndo mais de dois dias consecutivos entre cada sessdo de
treinamento, e exercicios resistidos de intensidade moderada a vigorosa pelo menos 2 a
3x/semana (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2020, COLBERG et al,
2010, COLBERG et al, 2016).

O manejo do DM com o exercicio fisico é uma atividade recomendada a todos,
sendo uma alternativa terapéutica tanto para o DM1 quanto para o0 DM2. No DM1
jovens e adultos se beneficiam com os efeitos de serem fisicamente ativos, entretanto
essa terapéutica influencia mais no DM2, (THENT, Z. C.; DAS, S.; HENRY, L. J.,
2013) onde ressalto novamente que o exercicio fisico é recomendado também como
tratamento ndo farmacol6gico, podendo ser realizado com seguranca e eficacia
(COLBERG et al, 2016).

Dentre os efeitos crénicos promovidos pelo treinamento fisico em individuos
com DM destacam-se a melhora na acdo da insulina com consequente controle da
glicemia sanguinea, oxidacdo da gordura e armazenamento no musculo, reducdo do
peso e dos niveis de lipoproteinas de baixa densidade (LDL), reducéo da pressdo arterial
(PA) e do risco de mortalidade, incluindo por causas cardiovasculares (COLBERG et al,
2010).

Thent e colaboradores (2013) observaram que a maioria dos estudos com DM?2
estdo relacionados a exercicios aerébicos, com frequéncia média de treinamento fisico
de aproximadamente trés vezes por semana, e que com essa frequéncia foi observado
melhorias em relagdo ao controle glicémico, com melhora da resisténcia a insulina e
restauracdo de complicacdes associadas ao DM2. Mais especificamente, nesse tipo de
diabetes o treinamento regular reduz HbAlc, triglicerideos, PA e resisténcia a insulina.
Em individuos com DML1 o treinamento aer6bico aumenta a aptidao cardiorrespiratoria,
reduz a resisténcia a insulina e melhora os niveis lipidicos e fungéo endotelial.

O exercicio fisico tem se mostrado benéfico diante das condi¢des fisioldgicas e
psicolégicas que acometem individuos com DM, melhorando significativamente o
estado de saude desses individuos, mesmo em condi¢cBes onde j& estdo instauradas
comorbidades como, por exemplo, o pé diabético, a neuropatia diabética, dentre outras
(JENKINS, D.W.; JENKS, A. 2017). Entretanto, individuos com diabetes adultos que ja
apresentam complicacGes associadas podem responder com menor aceitacdo aos

exercicios propostos comparados com aqueles sem tais complicacGes, 0 que implica na
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necessidade de uma prescricdo de treinamento especifica, e voltada as demandas
individuais (THENT, Z. C.; DAS, S.; HENRY, L. J., 2013).

A adocéo e manutencéo da atividade fisica sdo pontos criticos para o controle da
glicemia e a saude geral em individuos com diabetes, sendo assim, é de fundamental
importancia o incentivo por parte dos profissionais de salde a reducdo do
comportamento sedentério e a manutencdo de uma rotina de exercicios fisicos regular
nesses individuos, a fim de promover o controle da doenca, prevencdo de complicacBes

e melhora da qualidade de vida.

1.3 AUTOEFICACIA

O conceito de autoeficacia foi desenvolvido na década de 1970, pelo psicologo
canadense Albert Bandura, e refere-se as crencas do individuo na sua capacidade de
realizar o que se propde ou se deseja fazer (BANDURA, A. 1977), sendo uma crenga
que os que os individuos tém a respeito de si mesmos com relagdo as suas capacidades
em realizar determinados comportamentos (LAWRANCE E MCLEROU, 1986).

As crencas de autoeficicia sdo capazes de determinar nossos pensamentos,
sentimentos, motivacdo e consequentemente nossos comportamentos. Além disso,
podem ainda afetar nossas escolhas na vida, disposicédo, resiliéncia as adversidades e
vulnerabilidade ao estresse e a depressdo. Tais crencas sao capazes de produzir efeitos
diversos, tanto positivos quanto negativos em Vvarios aspectos da vida, como no
trabalho, na vida social, e na adogdo de habitos de vida saudaveis (BANDURA, A.
1994).

Os individuos com alta seguranca em suas capacidades abordam as tarefas
dificeis como desafios para os quais se sentem confiantes em enfrentar. Essa visdo
eficaz que o individuo pode ter em relagdo a si mesmo tem muitos efeitos positivos,
sendo capaz de produzir realizacfes pessoais, reduzir o estresse, a depressdo, melhorar o
estado de saude e, consequentemente, a qualidade de vida. Em contraste, os individuos
gue duvidam de suas capacidades, que ndo se julgam capazes de realizar determinadas
tarefas e evitam essas tarefas, tém baixas aspiragdes e pouco compromisso com suas
metas (BANDURA, A. 1994).

Formuladas desde a infancia até a terceira idade a partir de diversas
experiéncias adquiridas ao longo da vida, as crencas de autoeficacia podem ser
desenvolvidas por quatro fontes principais de influéncia. A forma mais eficaz de
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influéncia é por meio de experiéncias de dominio proprio, nas quais os individuos que
experimentaram sucesso constroem uma crenca infalivel na sua autoeficacia
(BANDURA, A. 1994).

A segunda forma de criar e fortalecer essas crencas sdo a partir de modelos
sociais, onde a observacao de experiéncias de pessoas semelhantes a si mesmos obtendo
sucesso por meio de esforgo aumenta as crencas dos observadores de que eles também
possuem capacidade para dominar tais atividades e obter igual sucesso. Essa resposta é
baseada em processos de comparacdo social, sendo considerada uma fonte menos
fidedigna de autoeficAcia em comparacdo as experiéncias de dominio proprio
(BANDURA, A. 1994; LAWRANCE E MCLEROY, 1986).

A persuaséo verbal é uma terceira forma de fortalecer as crengas dos individuos
em sua capacidade de obter sucesso. Essa fonte de crenca é comum em programas de
intervencdo educacional em salde, na qual individuos podem ser convencidos de ter a
capacidade de realizar determinado comportamento a partir da persuasao verbal advinda
de outros individuos. Os individuos que sdo persuadidos verbalmente de que
apresentam as capacidades para realizar determinadas tarefas acabam empregando e
sustentando um esfor¢o maior, pois se sentem capazes e confiantes para realizar aquela
tarefa (BANDURA, A. 1994; LAWRANCE E MCLEROY, 1986).

As percepcdes de autoeficacia podem ser afetadas tanto por situacdes que
produzem excitacdo emocional como por situacdes estressantes e desgastantes.
Emocdes como ansiedade e depressdo sdo capazes de influenciar de forma negativa na
interpretacdo em relagcdo as capacidades que o individuo considera ter perante uma
tarefa especifica. J& a excitacdo emocional pode melhorar a percep¢do em relagdo as
habilidades para um determinado comportamento, considerando que ela pode ser
interpretada como indicador de importancia daquela tarefa (LAWRANCE E
MCLEROQY, 1986). Sendo assim, a quarta forma proposta por Bandura para modificar
as crencas de autoeficacia € reduzir o estresse, as tendéncias emocionais negativas e
interpretagcdes erradas de seu estado fisico, uma vez que, os individuos tendem a
depender parcialmente de seus estados somaticos e emocionais para julgar suas
capacidades (BANDURA, A. 1994; LAWRANCE E MCLEROQY, 1986).
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Figura 1. Principais fontes de autoeficacia. Fonte: Formulada pelo autor (2019).

A autoeficicia € um poderoso determinante das intengdes comportamentais,
incluindo os comportamentos em salde, sendo uma importante variavel a ser avaliada
previamente as intervencdes de tratamento propostas, uma vez que, o conhecimento das
crengas de autoeficdcia daquela populacdo especifica poderda contribuir para uma
intervengdo mais efetiva (SHIN, Y., JANG, H., PENDER, N., 2001). Sendo assim, a
investigacdo e quantificacdo dos niveis de autoeficAcia no &mbito da salde sdo de
extrema relevancia.

Desde a introdugdo deste conceito por Albert Bandura (1977), a autoeficécia
vem sendo incorporada a estudos na area da salde destinados a avaliar essa variavel em
diferentes populacdes, a fim de tracar estratégias de intervencdo adequadas,
principalmente, tratando-se de doengas cronicas, que exigem um maior grau de
comprometimento dos pacientes com o tratamento (EVERETT, B., SALAMONSON,
Y., DAVIDSON, P. M., 2009; SHIN, Y., JANG, H., PENDER, N., 2001; LEE
HAEJUNG et al, 2017).

A autoeficacia para o exercicio pode ser definida como a capacidade de se
manter praticando exercicios fisicos mesmo diante de impedimentos que possam surgir
e desempenha um papel importante para inicio e manutencdo da préatica de exercicios
fisicos (BARROS e IAOCHITE 2012; LEE, L.; AVIS, M.; ARTHUR, A., 2007), além
de inferir positivamente na qualidade de vida visto que altos niveis de autoeficacia
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foram associados a um estilo de vida ativo e melhor qualidade de vida (LEE HAEJUNG
etal, 2017).

A autoeficéacia para o exercicio também tem sido tema de estudos em individuos
com DM, por ser considerada um importante fator para promocao da atividade fisica
nesta populacdo (VAN DER HEIJDEN, M. MP et al., 2012; DUTTON, G.R. et al.,
2009). Em especial para individuos com DM tipo 2, a Sociedade Americana de Diabetes
(2010) e o Colégio Americano de Medicina Esportiva (2010) em adicdo as
recomendacdes referentes a pratica de exercicios fisicos regulares também recomendam
que o empenho em promover atividade fisica nessa populacdo deve focar no

desenvolvimento da autoeficicia e na promogéo do apoio social.

1.4 INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DA AUTOEFICACIA PARA O
EXERCICIO FiSICO

A autoeficacia para o exercicio pode ser avaliada por meio de diferentes escalas
especificas que foram desenvolvidas para este fim (BANDURA, A. 2006;
SCHWARZER, R. e RENNER, B. 2009; RECH, C. R. et al., 2011). Dentre elas,
destaca-se a escala de Albert Bandura denominada Bandura’s exercise self-efficacy
scale que tem sido amplamente utilizada em diversos paises ap6s 0 processo de
traducdo, adaptacdo e avaliacdo de suas propriedades psicométricas (SHIN, Y., JANG,
H., PENDER, N., 2001; EVERETT, B., SALAMONSON, Y., DAVIDSON, P. M.,
2009; NOROOZI et al., 2011; DARAWAD, M. W. et al., 2018; GARCIA-SILVA, J. et
al., 2018), incluindo o Brasil (BOFF, R., 2012).

Em 2006, Albert Bandura, publicou um manual intitulado Guide for
constructing self-efficacy scales onde sdo apresenta escalas de autoeficacia para diversas
situacOes, incluindo a escala Bandura’s exercise self-efficacy scale formulada para
avaliar a autoeficécia dos individuos em realizar exercicios fisicos regularmente (trés ou
mais vezes por semana), em 18 situagcdes que possam dificultar a manutengdo de uma
rotina de exercicios, que vdo desde cansaco até problemas familiares como, por
exemplo, “When | am feeling tired” , “After recovering from an illness that caused me
to stop exercising” , “Without support from my family or friends” , “After experiencing
family problems”. O grau de confianca em realizar exercicios fisicos em uma dada

situacdo é registrado numa escala que o quantifica desde o minimo (ndo é capaz de
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fazer) registrado como zero, até 0 maximo (altamente capaz de fazer), registrado como
100, passando por niveis intermedidrios (BANDURA, A. 2006).

Desde entdo estudos de traducdo, adaptacdo transcultural e avaliacdo das
propriedades psicométricas dessa escala vem sendo realizados em diferentes paises e em
diferentes populaces clinicas, como por exemplo, em individuos com doencas cronicas
(SHIN, Y., JANG, H., PENDER, N., 2001; DARAWAD, M. W. et al., 2018;) , no
ambiente da Reabilitacdo Cardiaca (EVERETT, B., SALAMONSON, Y., DAVIDSON,
P. M., 2009), em individuos com sindrome metabodlica (GARCIA-SILVA, J. et al.,
2018) ou DM (NOROOZI et al, 2011) e também em individuos com risco
cardiovascular (BOFF, R. D. M., 2012), sendo este Gltimo estudo realizado na
populagéo brasileira.

Shin e colaboradores (2001) avaliaram as propriedades psicométricas e a
influéncia das caracteristicas demograficas nos padrGes de resposta ao instrumento
Bandura’s exercise self-efficacy scale em adultos coreanos com doencas crdnicas,
incluindo o DM. Os autores identificaram que este instrumento foi internamente
consistente (Alfa de Cronbach = 0,94) e reprodutivel (Coeficiente de Correlacédo
Intraclasse = 0,77) para avaliacdo da autoeficicia para o exercicio em adultos com
doencas cronicas, mostrando ser uma escala Util para mensuracdo da confianca desta
populagdo em exercitar-se regularmente sob diferentes circunstancias (SHIN, Y.,
JANG, H., PENDER, N., 2001).

Em outro estudo de validagdo a Bandura’s exercise self-efficacy scale foi
empregada com o objetivo de avaliar as propriedades psicométricas deste instrumento
em pacientes com doenca arterial coronariana, atendidos em um programa de
Reabilitagdo Cardiaca (RC) na Australia, estabelecendo dentre outras analises a eficacia
do uso desta escala para detectar mudangas no grau de confianga na habilidade de
exercitar-se regularmente sob diferentes circunstancias, apos a participa¢do no programa
de RC. (EVERETT, B., SALAMONSON, Y., DAVIDSON, P. M., 2009). A partir da
avaliacdo das propriedades psicométricas da Bandura’s exercise self-efficacy scale, 0s
autores concluiram que se trata de um instrumento confiavel, valido e apropriado para
avaliacdo da autoeficcia para o exercicio nesta populacdo, com valor de Alfa de
Cronbach = 0,95, correlacdo positiva e significativa entre a mudanca nos escores da
escala e a mudanca em um teste de capacidade funcional (r = 0,28, p = 0,035) e nenhum
efeito de teto e piso encontrado. Os autores apontaram também que avaliacOes

adicionais usando esta escala em outras populacbes com doencas crbnicas sdo
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necessarias, inclusive para avaliar a capacidade de iniciar e manter a préatica regular de
exercicios fisicos fora do ambiente da RC (EVERETT, B., SALAMONSON, Y.,
DAVIDSON, P. M., 2009).

Em 2011, Noroozi e colaboradores realizaram o processo de tradugéo, adaptacéo
transcultural e validacdo da escala Bandura’s exercise self-efficacy scale original na
lingua inglesa, para uma versdo iraniana em lingua persa. O estudo avaliou a
confiabilidade e validade da Bandura’s exercise self-efficacy scale versdo persa em
mulheres iranianas com DM. ApGs avaliacdo das propriedades psicométricas os autores
observaram que os resultados apoiam a validade e a consisténcia interna da escala na
versdo iraniana, com valor de Alfa de Cronbach = 0,92. Os autores também observaram
que os pacientes com DM tém baixa autoeficcia para o exercicio, o que pode implicar
em um comportamento mais sedentéario.

Garcia-Silva e colaboradores (2018) realizaram um estudo de avaliacdo
psicométrica em individuos com sindrome metabdlica, com o objetivo de avaliar a
validade e confiabilidade da Bandura’s exercise self-efficacy scale nessa populagéo. O
estudo foi conduzido ao longo de 18 meses de seguimento e apds avaliacdo das
propriedades psicométricas 0s autores observaram que a Bandura’s exercise self-
efficacy scale apresenta-se confiavel para medir a autoeficacia relacionada ao exercicio
fisico, com valor de Alfa de Cronbach = 0,92 e associacdo positiva entre autoeficacia e
frequéncia semanal de exercicios (r = 0,28, p < 0,01) em individuos com sindrome
metabolica.

A Bandura’s exercise self-efficacy scale foi validada em individuos &rabes com
doencas cronicas, sendo as mais prevalentes a hipertensao arterial sisttmica (HAS) e o
DM. Este instrumento foi submetido a traducdo, adaptacdo transcultural e avaliacdo
psicométrica tendo sido observado boa consisténcia interna com Alfa de Cronbach =
0,89, correlacédo significativa e positiva entre os altos escores da Bandura’s exercise
self-efficacy scale e a frequéncia, duragdo semanal e evolucdo dos exercicios registrada
pelos participantes do estudo (r = 0,23, p < 0,001; r = 0,31, p < 0,001; r = 0,39, p <
0,001, respectivamente) bem como correlacdo estatisticamente significativa entre os
escores da escala e: idade (r = - 0,28, p < 0,001), comorbidades (r =- 0,16, p < 0,001) e
percepcao de saude (r = 0,45, p = 0,010), sendo que pacientes mais jovens com menos
comorbidades e melhor percepcdo de saude obtiveram escores mais altos de

autoeficacia para o exercicio. Essa versdao apresentou valores de confiabilidade e



18

validade aceitaveis, sendo considerada uma medida robusta para avaliar a autoeficacia
do exercicio entre pacientes arabes com doencas crénicas (DARAWAD et al., 2018).

No Brasil, dois estudos realizaram o processo de traducdo e adaptacéo
transcultural da Bandura’s exercise self-efficacy scale (BARROS e IAOCHITE 2012;
BOFF, R. 2012), sendo que apenas a psicologa Raquel Boff (2012) realizou o processo
de avaliacdo das propriedades psicométricas desse instrumento para a populacdo
brasileira.

No estudo de Raquel Boff (2012) a Bandura’s exercise self-efficacy scale foi
testada em uma amostra de 303 pacientes com risco cardiovascular, dos quais 101
apresentavam DM. Pouco mais da metade da amostra (56,4%) respondeu ao
instrumento sem receber nenhum tipo de intervencdo, enquanto um pouco menos da
metade da amostra (43,6%), aléem de responder ao instrumento, foi submetido a um
programa de tratamento baseado em mudancas de estilo de vida para pacientes com
risco cardiovascular denominado MERC, durante trés meses. ApOs 0 processo de
traducéo e avaliacdo semantica, a escala Bandura’s exercise self-efficacy scale passou a
ser chamada de Escala de Autoeficacia para Exercicio Fisico e em sequéncia foi
submetida a avaliacdo das propriedades psicométricas, onde apresentou boa consisténcia
interna com valor de Alfa de Cronbach de 0,97, analise fatorial exploratéria com
presenca de um Unico fator e correlacdo significativa entre os itens do instrumento.
Utilizando a amostra que iniciou e conclui o programa MERC a autora encontrou
correlacdo positiva (r = 0,349; p<0,01) entre a variacao da autoeficacia obtida a partir da
Escala de Autoeficicia para Exercicio Fisico e os niveis de consumo maximo de
oxigénio (VO, méx.) obtido a partir da ergoespirometria. Também foi observado que a
Escala de Autoeficacia para Exercicio Fisico foi preditiva de melhora do
condicionamento cardiovascular com poder preditivo sobre 0 VO, max (p = 1,47, p <
0,05). Apds essas analises a autora concluiu que a verséo traduzida e adaptada para o
portugués do Brasil da Bandura’s exercise self-efficacy scale € um instrumento valido
para avaliar o grau de confianga de pacientes com risco cardiovascular em relacdo as
dificuldades de manter uma rotina de exercicios fisicos.

Diante do exposto a Bandura’s exercise self-efficacy scale tem se mostrado uma
ferramenta robusta e sensivel para avaliagdo da confianga na habilidade de exercitar-se
regularmente sob diferentes circunstancias em pacientes com doencas crénicas e fatores
de risco para doenga cardiovascular (EVERETT, B., SALAMONSON, Y.,
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DAVIDSON, P. M., 2009; SHIN, Y., JANG, H., PENDER, N., 2001; NOROOZ] et al.,
2011; GARCIA SILVA et al., 2018; DARAWAD et al., 2018; BOFF, 2012).
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando as particularidades do DM descritas anteriormente, em especial a
baixa adesdo ao exercicio fisico, mesmo este sendo um importante tratamento nao
farmacologico do DM, é de extrema relevancia a investigacdo dos niveis de autoeficacia
para o exercicio nesta populagdo. Uma vez que, os resultados desta investigacdo podem
auxiliar na elaboracdo de estratégias mais efetivas para manutencdo da pratica de
exercicios fisicos regulares.

Sendo assim, torna-se relevante a avaliacdo das propriedades psicométricas da

Escala de Autoeficacia para Exercicio Fisico em pacientes com DM.
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3 OBJETIVO

Testar as propriedades psicométricas da Escala de Autoeficécia para Exercicio

Fisico, traduzida e validada para uso no Brasil em individuos adultos com diabetes.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo metodologico que € parte preliminar do desenvolvimento
de um estudo multicéntrico de ensaio clinico aleatorizado, intitulado “Efeito da
reabilitagdo associada a uma intervencdo educativa no conhecimento e mudanca de
comportamento em pré-diabéticos e diabéticos: estudo multicéntrico”, envolvendo a
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e a Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG).

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Hospital Universitario da UFJF (CEP HU/UFJF) (parecer nimero 3.299.984 —
Anexo A). Todos os sujeitos convidados a participar do estudo foram esclarecidos a
respeito dos procedimentos empregados e aqueles que concordaram em participar leram
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) antes de

serem incluidos no estudo.

4.2 AMOSTRA

O calculo amostral baseou-se na proporcao de no minimo dez sujeitos para cada
item contido no instrumento (HAIR et al, 2009), e na propor¢do de no minimo
cinquenta sujeitos em cada subamostra (TERWEE et al, 2007), sendo assim a amostra
foi composta de 200 participantes, os quais foram randomizados em quatro subamostras
contendo cinguenta participantes em cada para que pudessem ser realizadas as analises
das propriedades psicométricas do instrumento.

O recrutamento dos sujeitos foi realizado por meio de busca ativa nas redes de
salde do municipio de Juiz de Fora e de divulgacdo impressa e digital do projeto de
pesquisa.

Como critérios de inclusdo, foram considerados, idade acima de 18 anos, com
diagnéstico de DM tipo 1 ou 2 , independentemente do sexo e da etnia e que
alcancassem pontuagdo > 4 no Six-ltem Screener (SIS), um teste de triagem para
investigacdo de compromentimento cognitivo (CALLAHAN, C. M. et al., 2002)
(Anexo B). Ndo foram incluidos na amostra pacientes hospitalizados ou que estivessem
incapacitados para a pratica de exercicios fisicos. Como critério de exclusdo considerou-
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se nao completar todas as etapas do protocolo da pesquisa de acordo com a subamostra

para a qual foi randomizado.

4.3 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Anteriormente aos procedimentos de avaliacdo das propriedades psicométricas
da Escala de Autoeficacia para Exercicio Fisico, foi realizado um pré-teste em uma
amostra de 30 sujeitos com diabetes que apresentavam diferentes niveis de escolaridade
e que foram selecionados por conveniéncia. Todas as questdes contidas no instrumento
foram avaliadas quanto a clareza e facilidade de compreensdo em uma escala Likert de
1 a 5, sendo o numero 1 correspondente a “Nao compreendo” e o 5 correspondente a
“Compreendo Totalmente. Apos analise dos dados, o grau médio de compreensdo geral
da Escala de Autoeficicia para Exercicio Fisico relatada pelos sujeitos utilizando a
escala Likert foi de 4,4 indicando que o instrumento foi considerado de fécil
compreensdo e consequentemente apropriado para ser auto-aplicado em sujeitos que
vivem com diabetes.

Em seguida, novos sujeitos com diabetes foram recrutados para a avaliacdo das
propriedades psicométricas do instrumento. Todos 0s sujeitos recrutados para esta fase
do estudo responderam ao instrumento Six-ltem Screener (CALLAHAN, C. M. et al.,
2002), um instrumento baseado no Mini Exame do Estado Mental (BERTOLUCCI, P.
H. F. et al., 1994) de curta duracdo, que vem sendo usado como instrumento para
deteccdo de disfuncdo cognitiva (CALLAHAN, C. M. et al., 2002; CARPENTER, C.R.
et al., 2011). Esse instrumento foi aplicado como uma ferramenta de triagem a fim de
testar a validade das respostas obtidas nos questionarios aplicados na sequéncia. O SIS é
composto por itens de avaliagdo temporal (trés itens) e recordacdo tardia (trés itens),
com possibilidade de variacdo de escore de 0 a 6. Um ponto de corte de 04 foi
observado em paises ocidentais, sendo assim, 0s participantes que pontuaram menor que
quatro nesse instrumento ndo foram incluidos nesse estudo (XUE et al., 2017).

Na sequéncia todos 0s sujeitos aptos a participar do estudo foram incluidos ap6s
assinar o TCLE e responderam a uma ficha de caracterizacdo para coleta de
informacgdes clinicas e sociodemograficas (Apéndice B). Em seguida os participantes
passaram por um processo de randomizacdo para uma das quatro subamostras, onde

foram submetidos a Escala de Autoeficacia para Exercicio Fisico (BOFF, R. 2012)
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(Anexo C) e aos instrumentos correspondentes a cada subamostra. O processo desde o
recrutamento até a randomizagdo pode ser observado na Figura 2.

Na subamostra 1 os participantes responderam ao instrumento Duke Activity
Status Index (DASI) versdo traduzida e adaptada para o portugués do Brasil, um
instrumento usado para avaliar a capacidade funcional percebida (Anexo D). Esse
instrumento € composto por 12 itens com questdes que avaliam as atividades diarias do
entrevistado, como cuidados pessoais, caminhada, tarefas domésticas, funcdo sexual e
recreacdo, e apresenta para cada atividade um valor correspondente ao gasto metabdlico
(MET). O escore final varia de 0 a 58,2 pontos, sendo que, quanto maior o escore
alcancado pelo entrevistado, melhor sua capacidade funcional percebida (COUTINHO-
MYRRHA, M. et al., 2014). Este questionario foi aplicado em forma de entrevista por
um avaliador treinado.

Na subamostra 2 os participantes foram submetidos ao Incremental Shuttle
Walking Test (IWST) (Singh SJ, et al., 1992), um teste de caminhada que se mostrou
valido, confidvel e seguro para avaliacdo da capacidade funcional em diferentes
populacdes (Monteiro DP et al, 2014). O ISWT trata-se de um teste de carga
progressiva, composto por 12 estagios, realizado em uma pista plana de 10 metros
delimitada por dois cones, com aumentos progressivos da velocidade de marcha
controlada por sinais sonoros. O teste é interrompido se o participante ndo for capaz de
manter a velocidade ditada pelos sinais sonoros, caso alcance 85% ou mais da
frequéncia cardiaca maxima ou caso apresente algum sintoma limitante para manter a
velocidade requerida pelo teste. A partir desse teste foi obtida a distancia total
percorrida em metros e monitorizadas as seguintes varidveis: pressdo arterial medida
pelo método auscultatério usando um aparelho de pressdo aneroide calibrado,
frequéncia cardiaca monitorada pelo uso de cardiofrequencimetro e glicemia medida por
meio do glicosimetro antes e depois do teste, bem como a sensacgéo subjetiva de esforco
obtida por meio da Escala de Borg Modificada (BORG G., 1982) durante o teste
(Anexo E).

Os participantes randomizados para a subamostra 3 responderam ao instrumento
Exercise benefits/barriers scale (EBBS) - versdo traduzida e adaptada para populagéo
brasileira que avalia a percepcdo em relacdo aos beneficios e barreiras para a préatica
regular de atividade fisica (Anexo F). Esse instrumento pode ser dividido em duas
escalas, uma escala voltada as barreiras percebidas para se tornar fisicamente ativo e a

outra voltada aos beneficios relacionados ao exercicio fisico. As duas escalas da EBBS
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podem ser avaliadas em conjunto ou separadamente. Neste estudo, nds optamos por
avaliar separadamente as questdes relacionadas a escala de barreiras percebidas para
realizacdo do exercicio fisico (Barriers Scale), que contém 14 itens com pontuagado
entre 14 e 56 pontos, sendo que quanto maior a pontuacdo, mais barreiras sdo
percebidas pelo entrevistado em relacéo a pratica de exercicios fisicos (VICTOR, J. F.;
XIMENES, L. B.; DE ALMEIDA, P. C., 2008; 2012). Este questionario também foi
aplicado em forma de entrevista por um avaliador treinado.

Na subamostra 4 o0s participantes responderam novamente a Escala de
Autoeficacia para Exercicio Fisico em um intervalo entre 7 e 21 dias ap0s a primeira
resposta, a fim de avaliar a confiabilidade teste-reteste desse instrumento. Os
participantes completaram o instrumento por eles proprios, com a supervisdo de um
avaliador treinado, no mesmo local da primeira aplicacdo. O tempo necessario para

finaliza-lo foi registrado no teste e reteste.
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Figura 2 — Recrutamento e randomizagéo da amostra. Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
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5 ANALISE ESTATISTICA

Para armazenamento e analise dos dados obtidos foi usado o software IBM
Satistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0. A distribuicdo normal
dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. As variaveis com distribuicéo
normal foram expressas em média e desvio padrdo. Varidveis com distribuicdo ndo
normal foram expressas em mediana e intervalo interquartil de 25-75%. Foi adotado um
nivel de significancia de 5% para todos o0s testes estatisticos.

Os dados das quatro subamostras foram comparados pelo teste ANOVA one-
way ou Kruskal-Wallis quando varidveis numéricas foram testadas e pelo teste Qui-
Quadrado quando variaveis categéricas foram testadas.

As propriedades de medida testadas neste estudo foram os efeitos de piso e teto,

consisténcia interna, reprodutibilidade (confiabilidade) e validade de construto.

5.1 EFEITO PISO E EFEITO TETO

A partir da avaliacdo dos efeitos piso e teto podemos avaliar se pacientes com
pontuacdo mais baixa ou mais alta no instrumento de avaliacdo podem ser distinguidos
um do outro. A presenca de efeito piso e efeito teto foram investigados a partir do
calculo da proporc¢éo de participantes que obtiveram os escores maximo (teto) e minimo
(piso) na pontuacdo total do questionario. Os efeitos de piso ou teto foram considerados
presentes se mais de 15% dos respondentes alcancaram a pontuacdo mais baixa ou mais
alta possivel, respectivamente. (STREINER, D.; NORMAN, G.R.; CAIRNEY, J., 2015;
TERWEE et al., 2007).

5.2 CONSISTENCIA INTERNA

A consisténcia interna avalia se os diversos itens do questionario sdo
homogéneos, medindo, assim, 0 mesmo construto. A consisténcia interna da Escala de
Autoeficéacia para Exercicio Fisico foi avaliada usando o Coeficente Alfa de Cronbach,
considerando como significativos valores de alfa acima de 0,70. (HAIR et al., 2009;
TERWEE et al., 2007).
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5.3 REPRODUTIBILIDADE

A reprodutibilidade refere-se a capacidade de um instrumento para medir de
maneira consistente um mesmo atributo quando aplicado repetidamente, produzindo
resultados semelhantes na auséncia de mudanca real no estado de saude do participante
no periodo de tempo testado (TERWEE et al, 2007). Esta engloba a propriedade de
medida denominada confiabilidade obtida a partir das respostas advindas da primeira
avaliacdo (teste) e da segunda avaliacdo (reteste) realizada entre 7 e 21 dias (PORTNEY
et al,2009).

A confiabilidade foi avaliada a partir do calculo do Coeficiente de Correlacdo
Intraclasse (CCl) entre as respostas obtidas no teste e reteste, considerando-se
coeficiente < 0,40 como baixa confiabilidade, de 0,40 a 0,75 como moderada, de 0,75 a
0,90 como substancial e >0, 90excelente (HAIR et al, 2009; TERWEE et al., 2007).

5.4 VALIDADE DE CONSTRUTO

A validade de construto € a capacidade do instrumento de medir com preciséo o
fendmeno estudado. Refere-se ao grau em que as pontuacdes do instrumento a ser
validado se correlacionam com resultados obtidos por outras medidas similares, de
validade j& conhecida (TERWEE et al., 2007; HAIR et al,2009).

A validade de construto foi investigada por meio do calculo do coeficiente de
correlacdo de Pearson, em razdo da distribuicdo das variaveis (HAIR et al, 2009;
TERWEE et al., 2007), entre : 1) a pontuacdo total obtida na Escala de Autoeficécia
para Exercicio Fisico e a pontuacdo obtida no DASI; 2) a pontuacdo total obtida na
Escala de Autoeficacia para Exercicio Fisico e a distancia em metros percorrida no
ISWT; 3) a pontuacdo total obtida na Escala de Autoeficacia para Exercicio Fisico e a
sensacdo subjetiva de esforco obtida por meio da Escala Modificada de BORG no
ISWT; 4) a pontuacéo total obtida na Escala de Autoeficicia para Exercicio Fisico e a
pontuacdo obtida no Barriers Scale; sendo os valores do coeficiente de correlagédo
considerados como ‘ muito fraco” > 0,19; “fraco” valores de 0,20 a 0,39; “moderado”
de 0,40 a 0,59; “forte” de 0,60 a 0,79 ¢ *“ muito forte” acima de 0,80 (HAIR et al, 2009;
TERWEE et al.,2007).
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6 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados a seguir no formato do artigo cientifico
elaborado para ser submetido ao Journal of Diabetes & Metabolic Disorders

(https://link.springer.com/journal/40200).
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7 ARTIGO

Title: Psychometric validation of the Brazilian Portuguese version of Bandura’s

Exercise Self-Efficacy Scale in diabetes patients.

Purpose: The management of diabetes comprise diet, pharmacological therapy, lifestyle
counseling, patient education, and physical exercise, to achieve change in health
behavior and control of the disease. However, a large proportion of diabetes patients
do not adhere to treatment recommendations, mainly in the lifestyle aspect, which
remains sedentary. Considering that self-efficacy is an essential determinant of health
behaviours such as exercise practice, the objective of the study was to investigate the
psychometric properties of the Brazilian Portuguese version of Bandura’s Exercise Self-
Efficacy Scale (BESES) to be used in diabetes patients. Methods: The BESES was
initially evaluated in thirty diabetes patients to confirm the feasibility of obtaining self-
reported answers. The psychometric properties were tested in other two-hundred
diabetes patients (age > 18 years old) randomized into one of the four subsamples (n =
50) for the evaluation of psychometric properties, floor and ceiling effects, internal
consistency, reproducibility and construct validity. Results: The BESES did not show
ceiling and floor effects, achieved adequate internal consistency (Cronbach's Alpha
Coefficient = 0.92) and reliability (Intraclass Correlation Coefficient = 0.83). The
construct validity tested from the correlations between the scores of the Scale of Self-
efficacy for Physical Exercise and the score of the Scale of Barriers to Exercise (r = -
0.327, P = 0.020) and the perceived effort evaluated by the Borg scale (r =-0.378, P =
0.007) showed statistically significant and negative correlations. Conclusion: The
Brazilian Portuguese version of the BESES seems to be a feasible and reliable
instrument to assess the confidence in maintaining a physical exercise routine among

diabetes patients.

Keywords: Self-efficacy, Exercise, Diabetes Mellitus, Psychometrics.
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Introduction

The Diabetes Mellitus (DM) is considered an isolated risk factor for the development of
cardiovascular diseases (CVDs) in adults [1], which are among the leading causes of
death in the world [2].

According to the International Diabetes Federation, the world is awakening to the
diabetes epidemic. This increase in diabetics worldwide has devastating health, social
and financial consequences and imposes a high human, social and economic cost on
countries at all income levels. Brazil is in fourth place among the ten countries in the
world with the most significant number of individuals with DM (12.5 million), with an
expectation of 20.3 million in 2045, considering the age group of 20 to 79 years [3].
According to the Brazilian health care management, the obesity, overweight, and DM
evolved unfavorably and significantly throughout the period from 2006 to 2018, and
40% of the population received a medical diagnosis of diabetes during this period [4].
One of the pillars of treatment of DM is the regular physical exercise that is considered
a strategy therapeutic fundamental for the control and prevention of DM [5, 1, 7]. The
main recommendations the physical training in diabetes patients advocate the inclusion
of at least 150 min / week of moderate to vigorous intensity aerobic exercises, at least
3x / week, with no more than 2 consecutive days between each training session, and
resistance exercises of moderate to vigorous intensity at least 2 to 3x / week [1, 2, 6, 7].
Thus, it is recommended that all diabetes patients be encouraged to exercise regularly,
considering that a large proportion of them maintain a sedentary or poorly active
lifestyle.

In this context, behavioral intentions have importance fundamental in the process of
changing unhealthy habits and consequently help disease control and treatment [6,
8].The self-efficacy has been considered a powerful determinant of behavioral
intentions including health behaviors as exercise and its concept refers to an individual's
beliefs in his or her ability to perform a specific task [9]. Self-efficacy for exercise can
be defined as a belief in the ability to keep practicing physical exercises even in the face
of barriers that may arise and has been shown to play an essential role in starting and
maintaining of physical exercise [10, 11].

Self-efficacy for exercise has been the subject of studies in diabetes patients, as it is an
important predictor of the adoption and maintenance of physical exercise, and
consequently, a relevant factor for the promotion of physical activity in this population
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[12, 13]. Thus, it is relevant to evaluate self-efficacy beliefs in DM since through this
knowledge it is possible to direct a more effective intervention [14]. Self-efficacy for
exercise can be assessed through specific scales that emerged to evaluate this concept
[15, 16, 17]. Among them, we highlight the Bandura's Exercise Self-Efficacy Scale
(BESES) which has been widely used in several countries after the process of
translation, adaptation and evaluation of its psychometric properties, which has proved
to be a valid instrument for assessing confidence inability to exercise regularly under
different circumstances [14, 18, 19, 20, 21]. The original version of BESES was
translated to Brazilian Portuguese and validated in individuals with cardiovascular risk
by Boff (2012) [22].

Considering the particularities of DM such as glycemic control during exercise,
especially in patients who use insulin [7], and that its glycemic instability can cause
micro and macrovascular disorders and affect many organs, associated with poor
adherence to exercise in this population [2], it is important to have a scale available to
assess self-efficacy to perform regular exercise specifically tested in this population.
Therefore, the objective of the study was to evaluate the psychometric properties of the

Brazilian Portuguese version of BESES in diabetic patients.

Methods

Ethics and participants

This study was approved by the Research Ethics Committee of the University Hospital
of University Federal of Juiz de Fora (CAAE 3.299.984) and subjects who agreed to
participate signed the consent form before being enrolled in it.

The sample size was calculated based on a ratio of at least ten subjects for each item
contained in the instrument [23], and at least fifty subjects in each one of the four
subsamples for that the psychometric properties of the instrument could be analyzed
[24] totaling a total sample size of 200 participants [Figure 1].

The study participants were of both sexes aged over 18 years and diagnosed with type 1
or type 2 diabetes who were recruited from health services in a Brazilian city. Subjects
hospitalized, unable to physical exercising, or that achieved a score < 4 on screening for
cognitive impairment assessment using the Six-ltem Screener (SIS) [25] were not
enrolled in the study. Participants who did not complete all steps of the study protocol

according to the subsample to which it was randomized were excluded.
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Procedures

Initially, a pre-test was conducted with 30 diabetes patients selected by convenience
where all questions of the Brazilian BESES were evaluated for clarity and ease of
understanding. After analyzing the data, the instrument was considered easy to
understand and feasible to be completed for the participants by themselves as
recommended to individuals with cardiovascular risk [22].

Then, other diabetes patients were recruited for evaluate the psychometric validity of
the Brazilian BESES.

All patients underwent cognitive status assessment using the SIS in order to test the
validity of the responses to be obtained in the instruments [26] before to be enrolled in
the study. Subsequently, the patients able to participate in the study answered a
characterization form for the collection of clinical and sociodemographic information
and after that were randomized for one of the four subsamples. The generation of the
randomized allocation sequence was performed by the principal investigator (PI) using
an online tool and so that to ensure allocation concealment the Pl had the allocation
sequence in a password-protected file and only provided randomization information to
the assessor at the moment on that the assessments were about to be started. All
participants completed the Brazilian BESES by themselves with the supervision of an
assessor and the time required to completion was recorded. The flow chart of the study
sample and the respective variables obtained in each subsample are presented in Figure
1.

Perceived functional capacity assessment

The participants randomized to subsample 1 responded to the Brazilian version of Duke
Activity Status Index (DASI) questionnaire in order to assess the perceived functional
capacity [27]. This questionnaire consists of 12 items that assess the respondent's daily
activities such as personal care, walking, household chores, sexual function and
recreation and presents for each activity a value corresponding to metabolic rate (MET).
The final score ranges from zero to 58.2 points, and the higher the score, the better the
functional capacity [28]. This questionnaire was applied as an interview by an

experienced evaluator.



Figure 1 - Recruitment and randomization of the sample.
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Functional capacity and rated perceived exertion assessment

The participants randomized to subsample 2 were submitted to the incremental shuttle
walking test (ISWT) in order to assess the functional capacity [29] and the rated
perceived exertion. The ISWT proved to be valid, reliable, and safe for functional
capacity assessment in different populations [30]. From this test, the total distance
covered in meters (m) was obtained and the following variables were monitored: blood
pressure, heart rate, glycemia pre and post-exercise and rated perceived exertion using
the Modified Borg Scale [31].

Exercise barriers assessment

The participants randomized to subsample 3 responded to the Exercise Benefits /
Barriers Scale (EBBS) questionnaire in order to assesses the perceptions of the benefits
and barriers to regular physical activity [32,33]. This questionnaire is composed of
exercise barriers and benefits scale used to identify both the perception of the barriers to
becoming being physically active and the exercise-related benefits. The two scales from
EBBS can be applied jointly or separately. In this study, we chose to evaluate separately
the questions related to exercise barrier scale which contains 14 items with the score
ranging between 14 and 56 points and the higher the score the more barriers are
perceived in relation to physical exercise [33]. This questionnaire was applied as an

interview by an experienced evaluator.

Test-retest reliability

The participants randomized to subsample 4 responded the Brazilian BESES in an
interval between seven and twenty-one days after the first response in order to assess the
test-retest reliability of this instrument [34]. The participants completed the instrument
by themselves with the supervision of a research assessor, in the same place as the first

application and the time required to complete it was recorded in both the test and retest.

Statistical analysis

The IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 22.0 software was used
to storage and analysis data. The normal distribution of data was verified using Shapiro-
Wilk test. Variables with normal distribution were expressed as mean and standard

deviation. Variables with non-normal distribution were expressed as median and
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interquartile range of 25-75%. A significance level of 5% was adopted for all statistical
tests.

The data from the four subsamples were compared by ANOVA one-way or Kruskal-
Wallis test when numerical variables were tested and by Chi-Square Test when
categorical variables were tested.

The occurrence of floor and ceiling effect were investigated by calculating the
proportion of minimum (floor) and maximum (ceiling) scores in the total score
obtained. Floor or ceiling effects were considered when more than 15% of respondents
achieved the lowest or highest possible score, respectively [34, 35].

The internal consistency was assessed by Cronbach's o coefficient calculation and
considered as significant a > 0.70. The reliability was assessed by intraclass correlation
coefficient (ICC) calculation, considering the coefficient <0.40 as low reliability, from
0.40 to 0.75 as moderate, from 0.75 to 0.90 as substantial and > 0.90 as excellent [23,
24].

Construct validity was assessed by Pearson correlation coefficient calculation between
BESES scores and functional capacity, rated perceived exertion, exercise barriers

scores, and correlation coefficients > 0.7 were considered significant [24].

Results

Participants

Two hundred twenty-seven patients were eligible for the study and randomized into
four subsamples. Twenty-five patients initially randomized to the subsamples 2 and 4
were excluded from the study since they did not complete the ISWT due for personal
reasons or because they do not had the clinical criteria required to perform the test or
did the retest respectively and one patient of subsample 1 gave up participate after
randomization. Therefore, twenty-six patients were recruited additionally and
randomized in order to reach the sample size calculated [Figure 1]. One hundred and
twelve female and eighty-eight male mean age of 56.9 + 14.3 years composed the final
sample of the study. The sociodemographic and clinical characteristics of the total
participants and the each subsample are summarized in Table 1. There was no
significant difference between the four subsamples, considering the type and time of
DM, gender, age, body mass index (BMI), glycated hemoglobin, fasting glucose, and

use of oral antidiabetic drugs, insulin therapy, regular exercise, education, and income.
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Table 1 - Sociodemographic and clinical characteristics of the total sample of

participants and the each subsample.

Total

Subsample

Subsample

Subsample Subsample

Variables sample 1 2 3 4 P
Sexo —
Female/Male (%) 56.0/44.0 44.0/56.0 58.0/42.0 60.0/40.0 62.0/38.0 0.255
58.5(48.0 - 54.4 56.9 58.6 57.4
Age (years) 67.8) +15.7 +13.5 +13.6 +14.3 0.517
Education level (%)
Iliterate 1.5 2.0 - 4.0 -
Literate non-school 1.0 - 2.0 2.0 -
Elementary school 322 24.0 28.0 38.0 38.8
inconcluded ' ' ' ' '
Elementary school 75 40 40 10.0 122
concluded ' ' ' ' ' 0.242
High school inconcluded 4.0 2.0 6.0 6.0 2.0
High school concluded 27.6 36.0 38.0 22.0 14.3
Undergraduate 45 40 40 6.1
unconcluded ' ' ' '
Undergraduate concluded 12.1 20.0 12.0 6.0 10.2
Postgraduate 9.5 8.0 6.0 8.0 (nlf'fg)
Income (%)
Up to 1 minimum salary 11.6 4.0 14.0 10.0 18.4
>1 up to 2 minimum 226 22.0 24.0 22.0 224
salary
>2 up to 3 minimum 26.1 32.0 22.0 26.0 24.5
salary
>3 Up to 4 minimum 17.6 32.0 120 14.0 122
salary
>4 up to & minimum 85 : 10.0 12.0 12.2 0.197
salary
>6 up to 9 minimum 35 40 40 6.0 i
salary ' ' ' '
>9 up to 12 minimum 40 ) 80 40 a1
salary ' ' ' '
>12 up to 24 minimum 55 40 6.0 6.0 6.1
salary ' ' ' ' '
>24 up to 36 minimum 05 2.0 - - -
salary ' (n=49)
Diabetes type (%)
Type 1 195 30.0 20.0 14.0 14.0 0.142
Type 2 80.5 70.0 80.0 86.0 86.0
. 13.0 10.0 10.0 10.0
Diabetes 10.0
time (years) (5.0 -19.0) (5.8-20.0) (?r.loélfé?) (5.8-16.0) (4.0-19.0) 0.567
7.6 7.3 7.4 7.1
Glycated 7.3
. 6.4-8.5 6.3-8.1 6.7-8.5 6.0-8.9 0.873
hemoglobin (%) (6.3-8.5) ((n + 45)) ((n > 37)) ((n re 4)) ((n > 37))
Fastin 122.0 132.0 122.0 120.5 120.0
lucose (mg/dL) (101.0 - (104.8- 4.5) (105.2-168.0) (100.3-152.8) (93.0-159.0) 0.839
g g 162.3) (n = 46) (n = 43) (n = 48) (n=37)
28459 28.3 29.6 5.1 29.6
BMI (Kg/m?) _112622'03)(101'0 (25.6-32.4) (26.0-35.1) 0.263
' (n =46) (n=49) (n=47)
Oral antidiabetics (%) 80.5% 68.0 84.0 86.0 84.0 0.081
Insulin therapy (%) 42.5% 58.0 34.0 38.0 40.0 0.074
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Regular exercise (%) 55.0% 56.0 56.0 48.0 60.0 0.674

Values: median (interquartile range of 25-75%), frequency (ratio). Abbreviations: Sub,
subsample; BMI, body mass index.

Psychometric Validation

Table 2 presents the psychometric properties in summary form. There was not found
ceiling or floor effect using a cutoff of 15%. Only 0.5% of the sample had a minimum
score and no participant had a maximum score. The internal consistency was considered
adequate since Cronbach's a coefficient was 0.92. The ICC for the test-retest reliability
was 0.83 that conferee a substantial reliability to Brazilian BESES. The correlation
between the BESES total scores and exercise barriers scores was significant negative
but weak (correlation coefficient = -0.327, P = 0.020). There was also a significant
negative and weak correlation between the BESES total scores and rated perceived
exertion (correlation coefficient = -0.378, P = 0.007) obtained from the ISWT. There
was no significant correlation between the BESES total scores and functional capacity
[Table 2].

The instrument completion took from 0.88 to 14.83 minutes, with a median of 3.34

minutes and interquartile range of 2.32 minutes.
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Table 2 - Description of psychometric properties of the Brazilian BESES in diabetes
patients.

Internal Consistency
Cronbach's Alpha Coefficient 0,92
Reproducibility

0,83

Reliability (ICC) (0,70 -0,90)

Construct Validity

Coefficient correlation between

BESES total score and rated perceived exertion
Coefficient correlation between

BESES total score and exercise barriers scores
Coefficient correlation between

-0,378 0,007*

- 0,327 0,020*

BESES total score and DASI total scores 0,195 0,175
Coefficient correlation between
BESES total score and the distance covered 0,074 0,612

in the ISWT

Abbreviations: ICC, intraclass correlation coefficient; BESES, Bandura’s Exercise Self-
Efficacy Scale; DASI, Duke Activity Status Index; ISWT, incremental shuttle walking
test. Symbols: *, statistical significance from Pearson Correlation test.

Discussion

This study aimed to evaluate the psychometric properties of the Brazilian BESES in
diabetes patients. The study showed that this instrument has adequate measurement
properties to assess confidence in the ability to maintain a physical exercise routine in
people living with diabetes. These results suggest that this instrument can be used in
clinical practice and for research purposes.

From our results, the internal consistency of the Brazilian BESES (Cronbach's o
coefficient = 0.92) was considered adequate [24] and very similar to that found by
Everett et al. [18] who found a Cronbach's a coefficient of 0.95 for the original English
version of this scale when applied to cardiac rehabilitation patients. Another study from
Korea [14] that validated the same instrument in a sample of patients with chronic
diseases, including diabetes, also found a Cronbach's o coefficient very similar to our
study (o = 0.94). A validation study for the Iranian version of the BESES in diabetes
patients [19] found a Cronbach's a coefficient equal to our study (a = 0.92). In the
Brazilian version of BESES, translated and adapted for Brazil by Raquel Boff [22] in a
sample of participants with metabolic syndrome, of which 35.1% were diabetes

patients, a Cronbach's o coefficient value of 0.97 was found. The high internal



40

consistency found in the evaluation of this instrument in different populations
demonstrates good reliability and indicates that all questionnaire items adequately and
homogeneously measure the construct related to confidence in the ability to exercise.
Any floor or ceiling effects was detected in the instrument from the results our study,
considering a cutoff point of 15%. This find indicate that the instrument can
discriminate differences in confidence in the ability to maintain a physical exercise
routine among diabetes patients.

The reliability of the Brazilian BESES found in our study is considered substantial (ICC
= 0.83) [24] and was slightly higher than that observed by Shin et al. [14] who obtained
an ICC = 0.77 [14]. This slight difference may be due to the fact that the retest in the
study by Shin et al. was in a sample of 14 participants with an interval of two weeks,
whereas in our study the instrument was reapplied in 50 participants, a sample
considered minimal for an adequate evaluation of the reproducibility, and in an interval
ranging from 7 to 21 days [24].

There were no significant correlation coefficients (> 0.7) [23, 24] between the variables
used to assess the construct validity of the Brazilian BESES. However, the negative
correlation of BESES total scores with the exercise barriers scores (r = - 0.327, P =
0.020), suggests that the more exercise barriers perceived by diabetes patients the lower
their confidence level to maintain an active lifestyle. Similarly, the BESES total scores
showed a significant and negative correlation with the rated perceived exertion (r = -
0.378, P = 0.007) suggesting that the higher the perceived effort during the walking test
the lower their confidence level to perform the physical exercise regularly. These
findings suggest that individuals living with diabetes who are more symptomatic with
effort and who refer more barriers to physical exercise have less confidence to maintain
a regular exercise routine.

In our study, we found no statistically significant correlation of functional capacity
measured by DASI total score and distance covered on ISWT with the BESES total
score. This finding corroborates the study by Raquel Boff [22], in which there was no
correlation between cardiorespiratory fitness assessed by the measure of maximal
oxygen uptake (VO, max) and the BESES total scores when these two variables were
analyzed before an intervention. However, these variables were significantly correlated
after a three-month intervention period since positive correlation was observed between
the variation in the BESES total score and VO, max indicating that the Brazilian BESES
was responsive to changes due to the intervention. Also, when assessing the predictive
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value of the BESES total score in relation to the VO, max, the author observed that
higher scores of exercise self-efficacy at baseline implied higher values of VO, max post-
intervention, suggesting that from BESES total score is possible to predict the
improvement of cardiorespiratory fitness.

We consider as a limitation of the study the fact that it is a cross-sectional design that
does not permit to evaluate the psychometric responsiveness property of the instrument,
i.e.,, changes over time and after interventions. However, the present study is
preliminary part of a randomized clinical trial which among other outcomes will assess
designed to the ability of the instrument to detect changes over time and how much this
change can modify another outcome.

As a strong point, we highlight the distribution of the sample, which was performed at

random.

Conclusion

The Brazilian BESES presents acceptable psychometric properties to assess confidence
in the ability of diabetes patients to maintain a physical exercise routine. Therefore, we
encourage researchers and clinicians to include this instrument as part of the evaluation
of people living with diabetes to assess their self-efficacy to perform regular exercise
and consequently contribute to the planning of a more efficient therapeutic approach

strategy.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Nosso estudo apresenta a validacdo da Escala de Autoeficacia para Exercicio
Fisico em individuos com DM, a qual apresentou propriedades psicométricas aceitaveis
para avaliar a confianca na capacidade de manter uma rotina de exercicios fisicos frente
a situacgdes diversas.

Podemos concluir que o tema desenvolvido nesta dissertacdo de mestrado é de
grande importancia no cenario da saude, considerando a alta incidéncia e prevaléncia do
DM, suas consideraveis repercussdes para a saude da populacdo e a importancia do
exercicio fisico como forma de prevencdo e controle dessa doenga. A partir da
conclusdo deste estudo, pesquisadores e clinicos poderdo avaliar apropriadamente a
autoeficécia para o exercicio fisico que individuos com DM apresentam, e tracar a partir
dessa avaliacdo as melhores estratégias terapéuticas. Sendo assim, encorajamos
pesquisadores e clinicos a incluirem esse instrumento como parte da avaliacdo de
individuos com DM, considerando as particularidades dessa doenca e as
individualidades de cada um.

Como futura mestra, posso afirmar que este estudo me despertou um grande
interesse sobre os temas, autoeficdcia, DM e exercicio fisico. Que as experiéncias
vividas durante o mestrado foram muito desafiadoras, desde a pesquisa sobre o tema, 0
periodo intenso de coletas, a escrita da dissertacdo e do artigo e a tdo almejada defesa,
entretanto, com o desafio veio o aprendizado e com ele a alegria e satisfacdo de superar
cada etapa. Destaco dentre essas experiéncias as reunides semanais com o grupo de
estudos sobre diabetes, que me auxiliaram no desenvovilmento do meu tema de
dissertacdo e a melhorar habilidades como andlises, discussao e apresentacdo de artigos
cientificos.

O mestrado me proporcionou a possibilidade de aprender mais sobre pesquisa e
ensino e me reforgou o desejo de me desenvolver cada vez mais nessas areas. Concluo
com a certeza de que as experiéncias proporcionadas pelo Programa de Mestrado em
Ciencias da Reabilitagdo e Desempenho Fisico-Funcional permitiram um grande

aprendizado profissional e pessoal.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE

Por meio deste termo, queremos convida-lo (a) a participar do estudo “Efeito da
reabilitacdo associada a uma intervencdo educativa no conhecimento e mudanca de
comportamento em pré-diabéticos e diabéticos: estudo multicéntrico”, coordenado
pelas professoras Ligia de Loiola Cisneros, da Universidade Federal de Minas Gerais e
Lilian Pinto da Silva, da Universidade Federal de Juiz de Fora.

O objetivo geral desse estudo é avaliar o efeito de um programa de reabilitacdo cardiaca
abrangente, contendo exercicio fisico associado & intervencdo educacional
sistematizada, sobre o conhecimento sobre o diabetes e a mudanga de comportamento

no estilo de vida de pacientes pré-diabéticos e diabéticos.

Este estudo serd composto por duas etapas: 1%) Traducdo portuguesa-brasileira,
adaptacdo transcultural e validagcdo psicométrica dos  instrumentos: Diabetes
Knowledge Questionnaire e Mediterranean Diet Scale, além de validacdo psicométrica
da versdo portuguesa-brasileira do questionario Bandura’s exercise self-efficacy scale

para pacientes diabéticos e 2%) Intervencdo de reabilitacdo cardiaca.

Sua participacdo no estudo é voluntaria. O(a) Sr(a) ndo pagara nem recebera qualquer
valor financeiro ou compensacdes pessoais pela sua participacdo no estudo em questéo.
O(A) Sr (a), como voluntario(a), pode se recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase do estudo, sem justificativa e sem qualquer
penalizacdo. Os pesquisadores também podem decidir sobre a sua saida do estudo por

razBes cientificas, sobre as quais vocé serd devidamente informado(a).

O objetivo da 1% etapa do estudo é traduzir, adaptar transculturalmente e validar os
seguintes instrumentos: Diabetes Knowledge Questionnaire (instrumento com 20
questdes para investigar o conhecimento do paciente sobre o Diabetes Mellitus) e
Mediterranean Diet Scale (questionario com 13 questBes que estima quantitativamente
a aderéncia aos elementos da dieta do mediterranea); além de validar a versdo em
portugués do Brasil do questionario que avalia a confianca na capacidade de exercitar-se
regularmente (Bandura’s exercise self-efficacy scale) em pacientes diabéticos. Todos 0s
voluntarios que aceitarem participar desta etapa da pesquisa serdo convidados a

responder os instrumentos descritos acima por meio de entrevista conduzida pelos
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pesquisadores envolvidos no estudo, bem como poderdo ser convidados a responder

outros instrumentos ja validados realizar um teste de caminhada.

O objetivo da 22 etapa ¢ avaliar os efeitos de dois tipos de tratamento: um programa de
reabilitacdo cardiaca contendo apenas exercicios fisicos ou um programa de reabilitacdo
cardiaca abrangente contendo além do exercicio fisico uma intervencdo educativa
sistematizada em que serdo discutidos temas relacionados ao Diabetes Mellitus e seu
controle. Ao aceitar participar desta etapa da pesquisa, sera feito um sorteio para definir
em que grupo o(a) Sr(a) ird participar: no grupo que fara reabilitacdo cardiaca com
exercicios fisicos ou no grupo que receberd esta mesma intervencdo associada a
atividade educacional. Todas as etapas e encontros do estudo serdo realizados nas
dependéncias das Faculdades de Educacdo Fisica e Desportos ou de Fisioterapia da
Universidade Federal de Juiz de Fora, para participantes da cidade de Juiz de Fora, ou
na Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Minas Gerais (para participantes da cidade de Belo Horizonte). A
reabilitacdo cardiaca sera realizada 1 vez por semana sob supervisdo dos pesquisadores,
em sessbes de 60 minutos. Os encontros educativos sdo reunifes, em grupo, para
discutir questbes relacionadas ao Diabetes Mellitus e a importancia da realizacdo de
atividade fisica regular no controle da doenca. Os encontros serdo semanais e terdo a
duracdo de 30 minutos. No inicio do estudo serdo coletados seus dados
sociodemogréaficos e voceé terd que responder a um questionario com 20 questdes sobre
o0 diabetes. Vocé recebera um aparelho portéatil, chamado pedémetro, que devera ser
usado durante sete dias consecutivos para medir o nimero de passos que vocé da por
dia. Sera feita uma medida da sua capacidade aerobia por meio de um teste de
caminhada em uma pista plana de 10 metros de distancia, em velocidades variadas,
respeitando o seu limite. Sera feita uma medida de modulagdo autondémica cardiaca em
repouso que é avaliada por meio da analise da variabilidade dos batimentos do coracao
(frequéncia cardiaca). VVocé ira responder a um questionario sobre dieta (14 itens), um
outro questionario sobre sua confiangca na capacidade de exercitar-se regularmente, um
questionario sobre sua capacidade de acessar e utilizar informacdes de satde para tomar
decisbes de salde adequadas e um questionario para avaliacdo da sua qualidade de vida.
O tempo estimado para realizar as avaliacdes e responder aos questionarios € de 1 horas.
Todos os participantes de cada grupo receberdo a intervencao durante 12 semanas e, ao
final deste periodo, serdo submetidos novamente as avaliacfes detalhadas acima e
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responderdo a uma pesquisa de satisfacdo sobre as ferramentas usadas nas intervencdes
educativas. Passados outros seis meses, o(a) Sr (a), serd convidado(a) para um novo
encontro em que serdo repetidas as avaliag@es ja descritas.

Riscos da sua participacdo: Os riscos envolvidos na 12 etapa da pesquisa sdo riscos
minimos, relacionados a possivel desconforto mental decorrente da quantidade
relativamente extensa de perguntas a serem respondidas em fungdo de varios
questionarios ou algum constrangimento diante das perguntas. Nestes casos serdo
respeitados os seus limites, podendo a aplicacdo ser interrompida a seu pedido, se
necessario. Com relagdo a 2° etapa, todos os testes feitos para avaliagdo serdo realizados
por profissionais treinados e serd feita a monitorizacdo constante das suas respostas
cardiacas ao esforco dos testes. Nas avaliagdes que envolvem aplicacdo de
questiondarios, 0s riscos sao minimos, relacionados a constrangimento diante das
perguntas. O(A) Sr(a) podera ndo responder ou mesmo interromper a aplicacdo do
questionario ou mesmo sua participacdo. Nos grupos em que sua participacdo envolve a
reabilitacdo cardiaca, ha riscos relacionados a prética de atividade fisica, que podem
levar a lesGes musculares e 0sseas, desmaio e, em raros casos, ataque cardiaco. No
entanto, todos os cuidados necessarios para evitar tais eventos serdo tomados pelos
pesquisadores como: verificar se as medicagdes prescritas foram usadas corretamente,
perguntar sobre a ingestdo alimentar previamente ao exercicio, realizar a medida da
glicemia capilar antes e apds o exercicio e, havendo contraindicacdo para a pratica do
mesmo, ndo permitir que seja realizado e seguir as demais orientacdes e cuidados
preconizados pela Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes. No grupo que envolve a
intervencdo educacional, os riscos sdo minimos, relacionados a um possivel
constrangimento com o conteldo apresentado. Neste caso, o Sr(a) podera optar por
interromper sua participacdo. Para lidar com esses riscos, dispomos de desfibrilador
automatico e equipe treinada para atendimento de emergéncias. Além disso, um médico
credenciado junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais
(CRM-MG) avaliara os pacientes antes de libera-los para o exercicio. Nos grupos que
envolvem a intervencdo educacional, os riscos sdo minimos, relacionados & um possivel
constrangimento com o contetudo apresentado. Neste caso, o Sr(a) podera optar por

interromper sua participacao.

Beneficios da sua participacdo: A sua participacdo na 12 etapa contribuird para que

estes instrumentos de avaliagdo possam ser utilizados em pesquisas e programas de
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reabilitacdo cardiaca ou programas de controle e tratamento do Diabetes no Brasil de
forma confidvel, colaborando com o melhor entendimento e tratamento dessa condicao
de saude. Todos os seus dados sdo confidenciais. Sua identidade ndo sera revelada
publicamente em hipdtese alguma e somente os pesquisadores envolvidos neste estudo
terdo acesso a todas as informacGes de cada participante que poderdo ser usadas apenas
para fins de pesquisa e de publicagdes cientificas. Os questionarios preenchidos serdo
armazenados de forma segura e trancados em arquivos em um escritorio do
coordenador. Os termos de consentimento serdo armazenados separadamente dos
questionarios. De acordo com a legislacdo brasileira, todos os documentos relacionados
ao estudo permanecerdo sob a guarda da coordenadora e serdo armazenados por 10 anos
em arquivo trancado e posteriormente serdo destruidos por maquina fragmentadora.

Participando da 2?2 etapa da pesquisa, o(a) Sr(a) recebera um relatério sobre todos os
testes fisicos que forem realizados. Todos os participantes terdo a oportunidade a

receber a abordagem que apresentar o melhor resultado ao final do estudo.

Caso o(a) Sr (a) queira desistir ou obter mais informacgdes sobre a pesquisa, podera
entrar em contato com as pesquisadores pelos telefones: (31) 34094783 ou (32)

21024843 ou por correio eletrdnico, através dos enderecos (email r3britto@gmail.com

em Belo Horizonte e email lilian.pinto@ufjf.edu.br em Juiz de Fora). O(A) Sr (a)

também podera obter informacGes sobre 0s aspectos éticos da pesquisa com o Comité
de ética em pesquisa da UFMG, situado a Avenida Presidente Antdnio Carlos, 6627 -
Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala 2005 - Cep:31270-901 - BH-MG, telefone
(031) 3409-4592 - e-mail: coep@prpa.ufmg.br, onde esse trabalho foi aprovado.

Também podera consultar o Comité de etica em pesquisa HU-UFJF, situado a Rua
Catulo Breviglieri, s/n° - Bairro Santa Catarina CEP.: 36036-110 - Juiz de Fora — MG,
telefone: (32) 4009-5217 - E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br.

O(A) Sr (a) receberd uma via deste Termo de Consentimento e, se quiser, antes de

assina-lo, podera consultar alguém de sua confianga.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu, declaro que li ou que

foram lidas para mim as informag0es contidas nesse documento. Fui devidamente

informado (a) pelo pesquisador (a) sobre os objetivos, procedimentos do estudo que


mailto:r3britto@gmail.com
mailto:lilian.pinto@ufjf.edu.br
mailto:coep@prpq.ufmg.br
mailto:cep.hu@ufjf.edu.br
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serdo utilizados, os riscos e desconfortos, os beneficios e que ndo havera
custos/reembolsos aos participantes. Fui informado sobre a confidencialidade da
pesquisa, concordando ainda em participar da ____ etapa (identificar se 12 ou 22 etapa
do estudo). Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento,
sem que isso leve a qualquer penalidade. Declaro ainda que recebi uma via desse Termo
de Consentimento.

, de de

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:

Testemunha:

Testemunha:
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APENDICE B - Ficha de caracterizac&o sociodemografica e clinica

FICHA PARA CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Nome:

Cadigo: Data de nascimento: / / Idade: anos

Sexo: () masculino () feminino

Endereco:

Telefones:
WhatsApp:
Facebook: Instagram:

Email:

Peso:
Altura:

Investigacdo sobre Diabetes Mellitus (DM):
DM1( ) DM2 ( )

Tempo de diagnéstico:

Médico responsavel:

Local de atendimento médico (acompanhamento DM):

Medicacdes em uso:

Qual 0 nome? Qual é a posologia? Hé& quanto tempo usa?
(dosagem e horario)

Vocé faz uso de insulina? () Sim () N&o

Ha quanto tempo ?




Qual insulina vocé usa (tipo) e qual a dosagem?
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Em qual horario vocé aplica sua insulina?

Outros diagnosticos e comorbidades (diagnosticados pelo médico):

Investigacdo do controle glicémico:

Glicemia de jejum: mg/dL Hemoglobina glicada:

Data do exame: / /

Investigacdo sobre pratica de exercicios fisicos:

Vocé possui alguma contraindicacdo médica para a realizacdo de exercicio fisico?
( )sim ( )ndo

Qual?

%

Vocé possui alguma limitacéo fisica para a realizacdo de exercicios fisicos?
( )sim ( )ndo

Qual?

Vocé pratica exercicios fisicos regularmente? ( )sim ( )ndo

Hé& quanto tempo?

Frequéncia semanal de realizacdo de exercicios fisicos: vezes/semana

Qual modalidade?

As sessdes de exercicios séo realizadas sob supervisdo de um profissional?

( )sim ( )ndo

Vocé participa ou ja participou de um programa de Reabilitacdo Cardiovascular?
( )sim ( )ndo

Por quanto tempo?

Pesquisador (a):
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FICHA DE AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA

Instrucdes: As informacdes desta sessdo sdo necessarias para que possamos entender as

caracteristicas dos participantes deste estudo. Por esta razdo, é muito importante que

vOCé responda a todas estas perguntas. Suas respostas permanecerao confidenciais.

1. Vocé estudou até qual serie?

escolaridade?

) Nunca frequentou a escola

) Néo alfabetizado

) Somente alfabetizado

) Ensino fundamental incompleto
) Ensino fundamental completo

) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto

) Ensino superior completo

) P6s-graduacéo

e N e e e e e e e T

) Né&o sabe / Sem declaracéo

N

. Qual é o seu estado civil?
) Solteiro () Casado

—~

. Qual é sua ocupacao?

) Do lar () Pensionista

—~ ~ ~ W

) Empregado Especifique:

() Vitvo

) Aposentado () Desempregado

. Qual é o seu grau de

() Separado

4. Qual é a sua renda familiar total por més? (anote o valor e, posteriormente,

classifique em salarios minimos) R$

() Sem renda
() Até 1 salario minimo

( )>1laté 2 salarios minimos



AN N AN N N N N N

) > 2 até 3 salarios minimos
) > 3 até 4 salarios minimos
) > 4 até 6 salarios minimos
) > 6 a 9 salarios minimos

) > 9 a 12 salarios minimos
) > 12 a 24 salérios minimos
) > 24 a 36 sal&rios minimos

) acima de 36 salarios minimos

60
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Efeito da reabilitacdo associada a uma intervengéo educativa no conhecimento e
mudanga de comportamento em pré-diabéticos e diabéticos: estudo multicéntrico

Pesquisador: Lilian Pinto da Silva

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 77831517.0.2002.5133

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.299.984

Apresentacao do Projeto:

Apresentagao do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, item Ill. A
Emenda refere-se ha alteragdes no projeto intitulado: Efeito da reabilitagdo associada a uma intervengao
educativa no conhecimento e mudanga de comportamento em pré-diabéticos e diabéticos: estudo
multicéntrico.

Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo dessa emenda é apresentar a este CEP HU-UFJF as alteragBes realizadas no projeto.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Estao detalhados na sessao adequada.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Houve as seguintes alteragoes:

Solicitagdo da troca de coordenagao geral do projeto e incluir novos pesquisadores a equipe
Inclusao da avaliagdo da qualidade de vida

Inclus&o de avaliagédo do controle glicémico

Insergao objetivos especificos

Incluséo da descricdo dos procedimentos para tradugéo, adaptagdo cultural e validagdo dos

Enderego: Rua Catulo Breviglieri, s/n

Bairro: Santa Catarina CEP: 36.036-110
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)4009-5217 E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 3.299.984

instrumentos

Alteragao do numero e a descrigdo dos grupos experimentais

Inserg@o novos critérios de exclusao dos participantes
Inclus&o calculo amostral

o ™

Insercéo de informagdes e alteragdes ao Termo de Gonsentimento Livre e Esclarecido

Alterag&o no cronograma do estudo

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Todos os termos de apresentacdo obrigatéria foram devidamente enviados e estdo anexados em:

Documentos Postados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Diante do exposto, o projeto esta4 aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N® 001/2013 CNS.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_127656 03/04/2019 Aceito
do Projeto 9 E2.pdf 16:22:59
Declaragéo de aprovacao_DFIT.pdf 03/04/2019 |[Lilian Pinto da Silva Aceito
Instituicao e 16:19:58
Infraestrutura
TCLE / Termosde |TCLE_03 04_19.docx 03/04/2019 |[Lilian Pinto da Silva Aceito
Assentimento / 16:19:20
Justificativa de
Auséncia
Outros Ep2aprovada_UFMG.pdf 19/02/2019 |[Lilian Pinto da Silva Aceito
18:16:26

Folha de Rosto FolhadeRosto_HU_UFJF.pdf 19/02/2019 |Lilian Pinto da Silva Aceito
14:51:59

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 07/11/2018 [Lilian Pinto da Silva Aceito

Brochura 20:03:03

Investigador

Outros encaminhaemenda?2.pdf 07/11/2018 [Lilian Pinto da Silva Aceito
20:02:12

Outros 7783151 7parecer.pdf 17/04/2018 |Vivian Resende Aceito

Endereco: Rua Catulo Breviglieri, s/n

Bairro: Santa Catarina
UF: MG

Telefone: (32)4009-5217

Municipio:

CEP: 36.036-110
JUIZ DE FORA

E-mail:

cep.hu@ufjf.edu.br
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Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 02 de Maio de 2019

Assinado por:
Leticia Coutinho Lopes Moura

(Coordenador(a))
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ANEXO B - Six-Item Screener

Nome:

Eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas que pedem para vocé usar sua memoria. Eu
Vvou nomear trés objetos. Por favor, espere até eu dizer as trés palavras e repita-as.
Lembre-se do que eles sdo, porque eu vou pedir para vocé repeti-los novamente em
alguns minutos. Por favor, repita estas palavras para mim:

MACA; MESA; MOEDA
(O entrevistador pode repetir os nomes 3 vezes, se necessario, mas a repeticdo nao é

pontuada)

O paciente repetiu corretamente as trés palavras? sim () nao( )
1.Emqueanoestamos?1( ) O( )

2. Emque mésestamos?1( ) O( )

3. Que diadasemanaéhoje?1( ) 0( )

Quais foram os trés objetos que pedi para vocé lembrar?
4. MACAL( ) 0( )

5 MESA1( ) 0( )

6. MOEDA1( ) O0( )

TOTAL:

O voluntério esta apto para participar do estudo? ( ) Sim () Néo

Justificativa:

Pesquisador (a):
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ANEXO C - Escala de Autoeficacia para Exercicio Fisico

NOME: CODIGO:

FORMA DE APLICACAO: auto aplicado com supervisdo do pesquisador

Instrucdo: A seguir estdo descritas diversas situacbes que podem comprometer a
adesdo a uma rotina de exercicios fisicos. Por favor, marque em cada uma das lacunas o
seu grau de confianca para manter uma rotina de exercicios fisicos regular mesmo

diante destas situagdes (de trés ou mais vezes por semana).

Usando a escala abaixo, marque com um numero de O a 100 o seu grau de

confianca:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Nada confiante de Moderadamente Muito confiante de
que posso manter Confiante de que que posso manter

posso manter

Confianca
(0-100)

1. Quando estou me sentindo cansado

2. Quando eu estou me sentindo sobre pressdo no trabalho

3. Quando o tempo esta ruim

4. Depois de me recuperar de uma lesdo que me fez parar o exercicio

5. Durante ou ap0s passar por problemas pessoais

6. Quando estou me sentindo deprimido

7. Quando estou me sentindo ansioso

8. Depois de me recuperar de uma doenca que me fez parar o exercicio

9. Quando eu sinto um desconforto fisico enquanto eu faco exercicio

10. Depois das férias

11. Quando tenho muito trabalho para fazer em casa

12. Quanto tenho visitas

13. Quando ha outras coisas interessantes para fazer



14. Se eu ndo alcan¢co minhas metas com o exercicio

15. Quando néo tenho suporte da minha familia ou amigos
16. Durante as férias

17. Quando eu tenho outros compromissos

18. Ap0s passar por problemas familiares

66
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ANEXO D - Duke Activity Status Index (DASI) — verséo traduzida e adaptada para

portugués Brasil

NOME:

FORMA DE APLICACAO: entrevista

CODIGO:

Instrucdo: para cada uma das perguntas a seguir, responda “sim” ou “nao”

Atencdo pesquisador! Se por acaso o voluntario disser que ndo realiza alguma das

atividades descritas neste questionario por nao fazer parte da sua rotina, vocé pode

dizer “imagine se o Sr.(a) tivesse que realizar esta atividade. O Sr.(a) conseguiria

realizd-la?”

Vocé consegue Z\?ISET) Sim | Nao
1. Cuidar de si mesmo, isto é, comer, vestir-se, tomar banho ou

ir ao banheiro? 215
2. Andar em ambientes fechados, como em sua casa? 1,75
3. Andar um quarteirdo ou dois em terreno plano? 2.75
4. Subir um lance de escadas ou subir um morro? 5,50
5. Correr uma distancia curta?

Observacao: caso o voluntario tenha dificuldade de

compreender o que seria uma “distancia curta”, vocé pode

dizer: “Correr 500 metros entre 3,5 e 4 minutos.”

Se o voluntario tiver dificuldade de imaginar o que seriam 8,00
“500 metros”, utilize as seguintes referéncias:

Em JF: 500 metros = 1/4 do anel viario da UFJF ou da Rua

Santo Sntonio até a Getulio Vargas indo pela Marechal

Deodoro

6. Fazer tarefas domésticas leves como tirar po ou lavar a

louga? 2,70
7. Fazer tarefas domésticas moderadas como passar 0

aspirador de po, varrer o chdo ou carregar as compras de 3,50

supermercado?

8. Fazer tarefas domésticas pesadas como esfregar o chdo com

8,00
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as maos usando uma escova ou deslocar moveis pesados do

lugar?

9. Fazer trabalhos de jardinagem como recolher folhas, capinar

ou usar um cortador elétrico de grama? 4,50
10. Ter relagOes sexuais? 5,25
11. Participar de atividades recreativas moderadas como volei,
boliche, danca, ténis em dupla, andar de bicicleta ou fazer 6,00
hidroginéstica?
12. Participar de esportes extenuantes como natacao, ténis

7,50

individual, futebol, basquetebol ou corrida?

Pontuacdo DASI: Respostas positivas sdo multiplicadas pelo peso e somadas para se

obter uma pontuacdo total, a qual varia de zero a 58,2. Pontuacdes mais altas indicam

maior capacidade funcional.

Pontuacéo total:

Pesquisador (a):

CONTROLE GLICEMICO
Glicemia de jejum: Hemoglobina glicada:

Data do exame: / /




ANEXO E — Escala de Percepcao Subjetiva de Esforco de Borg

Classificacdo Numérica Classificacdo Verbal
0 Nenhuma
0,5 Muito, muito leve
1 Muito leve
2 Leve
3 Moderada
4 Pouco intensa
5 Intensa
6
7 Muito intensa
8
9 Muito, muito intensa.
10 Maxima
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ANEXO F - Instrumento Exercise Benefits/ Barriers scale (EBBS)- versao

traduzida e adaptada para o Brasil

FORMA DE APLICACAO: entrevista

Instrucdo: Abaixo estdo afirmacdes relacionadas a atividade fisica regular. Vocé deve
responder o quanto concorda ou discorda com cada afirmagdo, conforme a legenda
abaixo: Discordo totalmente (DT), Discordo (D), Concordo (C) ou Concordo
Totalmente (CT).

1 | Gosto de atividade fisica DT |[D |C CT
L @6 |@

2 | Praticar atividade fisica diminui sentimentos de stress e

preocupacao

3 | Atividade fisica melhora a saide mental (sentir-se alegre e

bem emocionalmente)

Praticar atividade fisica toma muito tempo

Irei prevenir ataque do coragdo se praticar atividade fisica

Atividade fisica causa cansago

~N| o o b~

Atividade fisica aumenta a forca dos musculos
(capacidade de empregar um esforco — ex.: empurrar um

mavel, levantar um objeto)

8 | Atividade fisica proporciona sensacgdo de realizacdo
pessoal

(estar bem comigo mesmo)

9 | Os locais para praticar atividade fisica sdo distantes

10 | Atividade fisica causa relaxamento

11 | Atividade fisica facilita ter mais contatos com amigos e

pessoas de quem gosto

12 | Sinto vergonha para praticar atividade fisica

13 | A atividade fisica protege de ter pressdo alta

14 | Praticar atividade fisica custa caro

15 | Atividade fisica melhora a aptidao fisica (habilidades
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motoras, capacidade e habilidade de caminhar, subir

escada, varrer a casa)

16

Né&o tenho horario conveniente para praticar atividade

fisica

17

Atividade fisica melhora o tdnus muscular (masculos
preparados para um movimento de contragéo)
Observacao: caso o voluntario tenha duvida sobre o
termo “tonus muscular” vocé pode mudar a frase para
“Atividade fisica melhora a forma como 0 musculo
trabalha”

18

Atividade fisica melhora o funcionamento do coracéo e

vasos sanguineos

19

Ao praticar atividade fisica sinto cansago

20

Posso melhorar sentimentos de bem-estar (ficar mais feliz)
coma

atividade fisica

21

Meu/minha esposo(a) ou as pessoas importantes para mim

nao me incentivam a fazer atividade fisica

22

Atividade fisica melhora a flexibilidade (capacidade de
realizar movimentos com as articulacées, levantar o brago,

curvar o corpo)

23

Praticar atividade fisica toma muito tempo de estar com a

familia

24

Atividade fisica melhora a disposi¢éo (animo para fazer as

coisas)

25

Praticar atividade fisica ajuda a dormir melhor a noite

26

Irei viver mais se praticar atividade fisica

27

Acho que as roupas para praticar atividade mostram muito

0 corpo

28

Atividade fisica reduz o cansaco muscular

29

Atividade fisica € uma boa maneira para conhecer novas

pessoas

30

Atividade fisica melhora a resisténcia fisica (conseguir
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caminhar por 30min ou mais)

31

A atividade fisica melhora a auto-estima (a imagem que

faco de mim)

32

As pessoas da familia ndo me incentivam a praticar

atividade fisica

33 | Atividade fisica melhora a agilidade mental (rapidez do
pensamento)
34 | Praticar atividade fisica permite a realizacdo das atividades

do

dia-a-dia sem sentir cansaco

35

Atividade fisica melhora a qualidade das atividades que

faco

36

Atividade fisica toma muito tempo das responsabilidades

familiares

37

Atividade fisica é uma boa diversdo

38

Praticar atividade fisica aumenta a minha aceitacdo pelas

pessoas

39

Praticar atividade fisica é uma tarefa dificil

40

Atividade fisica melhora todo o funcionamento do corpo

41

Existem poucos lugares para praticar atividade fisica

42

Praticar atividade fisica melhora a aparéncia do corpo

* Discordo totalmente (DT), Discordo (D), Concordo (C), Concordo Totalmente (CT)

Pesquisador (a):




