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APRESENTAÇÃO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método científico será sempre um 
discurso de circunstância, não descreverá uma constituição definitiva do espírito 
científico”; considerando a amplitude dessa temática, uma obra que almeje lançar foco em 
propostas, recursos e resultados nas ciências da saúde, naturalmente terá como desafio a 
caracterização de sua abordagem metodológica. Neste sentido, este e-Book foi organizado 
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que 
une, na ciência, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidência): o 
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros são dedicados aos relatos de caso, relatos 
de experiência e de vivência em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural 
e social que permeiam a ciência no Brasil.

Já no intuito de apresentar e estimular o diálogo crítico construtivo, tal qual o 
conhecimento dos recursos teóricos disponíveis frente aos mais variados cenários em 
saúde, os volumes três, quatro e cinco exploram estudos de revisão da literatura que 
discutem o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, 
hipóteses e problemáticas técnicas no intuito de delimitar condutas para a prática clínica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos 
das mais diversas metodologias de intervenção em saúde: estudos comparativos, ensaios 
clínicos e pré-clínicos, além de ações em políticas públicas na área de saúde coletiva.

Com a intelecção dos tópicos tratados nessa obra, espera-se – tanto quanto possível 
– contribuir no processo de ampliação, fundamentação e fomento da discussão e reflexão 
científica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciências da Saúde.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Fernanda Viana de Carvalho Moreto 
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi 
descrever os aspectos metodológicos de uma 
intervenção com mulheres diabéticas usuárias 
de Unidades Básicas de Saúde de uma cidade 

do Sul do Brasil. Buscou-se avaliar o efeito 
do exercício físico regular sobre marcadores 
bioquímicos da doença (hemoglobina glicada 
(HbA1c), glicemia de jejum, perfil lipídico e 
proteína C reativa (PC-r), aptidão física (aptidão 
cardiorrespiratória, força de membros inferiores 
e flexibilidade), qualidade de vida e autoeficácia 
para o exercício físico, controlando grupos de 
controle e intervenção. Cinco Unidades Básicas 
de Saúde (UBS) foram randomizadas, duas 
para intervenção (n=37) e três para o controle 
(n=26). O programa de intervenção durou 12 
semanas, com três sessões semanais e quatro 
rotinas com 10 exercícios cada. Análises serão 
conduzidas por intenção de tratar e aderência à 
intervenção. Registro do estudo: ClinicalTrials.
gov – NCT03221868.
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ABSTRACT: The objective of this study is to 
describe the methodological aspects of an 
intervention with diabetic women users of Basic 
Health Units of a city in the southern Brazil. 
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We sought to evaluate the effect of regular exercise on biochemical markers of the disease 
(glycated hemoglobin (HbA1c), fasting glycaemia, lipid profile and C-reactive protein (CP-r)), 
physical fitness (cardiorespiratory fitness, lower limb strength and flexibility), quality of life and 
self-efficacy for physical exercise comparing control and intervention groups. Five Primary 
Health Care Units (PHCU) from Pelotas (Brazil) were randomized, two into intervention and 
three as control group. The intervention program lasted for 12 weeks, with three weekly 
sessions and four routines with 10 exercises each. Analysis will be carried out by intention-to-
treat and by protocol adherence. Trial registration: ClinicalTrials.gov – NCT03221868.
KEYWORDS: physical exercise, physical activity, type 2 diabetes, primary health care, unified 
health system

INTRODUÇÃO

A Federação Internacional de Diabetes (IDF) estima que 279,2 milhões de pessoas 
entre 20 e 79 anos de idade tenham sido diagnosticadas com diabetes em 2017 e que, 
nesse mesmo período, 4 milhões de mortes foram associadas a essa doença1. A IDF 
ainda aponta que no Brasil 12,5 milhões de pessoas apresentam essa morbidade, com 
uma prevalência que varia entre 8% e 9% na população e que os gastos com tratamento 
do diabetes giraram em torno de 24 bilhões de dólares em 20171.  

Uma das estratégias não medicamentosas para o tratamento do diabetes é a adoção 
de um estilo de vida ativo a partir da realização de exercícios físicos regulares, que podem 
contribuir substancialmente para o estado de saúde da população, estratégia tão efetiva 
quanto o uso de medicamentos para redução da mortalidade, prevenção do diabetes e 
de outras doenças2. Estudos têm demonstrado efeitos positivos do exercício físico sobre 
aspectos bioquímicos relacionados à doença (HbA1c, glicemia de jejum, insulina, entre 
outros), bem como para a qualidade de vida e aptidão física de indivíduos diabéticos tipo 
23-7. 

Intervenções comunitárias são estratégias para aumentar o acesso à prática de 
exercícios físicos em diferentes grupos populacionais, como mulheres, pessoas mais 
velhas e pessoas de baixo nível econômico8, características semelhantes às da população 
normalmente atendida em UBS8-10.

Exercícios físicos regulares estruturados têm se mostrado mais efetivos para o 
controle do diabetes tipo 2 quando comparados apenas às atividades físicas realizadas 
na vida diária11. Vários estudos têm recomendado modelos de exercícios em bicicletas 
ergométricas, esteiras e exercícios resistidos em máquinas de musculação, porém, poucos 
são os estudos que utilizam estratégias com exercícios que requerem baixo investimento 
financeiro que podem atingir uma parcela maior da população, como a que procura o SUS 
e não tem acesso a programas e instalações para realização de exercícios que são pagos3, 

12. Neste sentido, o modelo de treinamento em circuito surge como uma estratégia, por ser 
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motivante e se aproximar das atividades que são realizadas no dia a dia13. Assim, ainda é 
necessário avaliar se este modelo de exercício pode apresentar resultados semelhantes 
quando comparados a outros modelos tradicionalmente utilizados em intervenções com 
diabetes tipo 2.

No Brasil, tem ocorrido um aumento no número de programas de exercícios físicos 
oferecidos a usuários de UBS14, entretanto, ainda há necessidade de se realizar ensaios 
clínicos randomizados para se avaliar a efetividade desse tipo de intervenção em grupos 
com morbidades específicas14,15. Aliado a isso, há evidências de que intervenções de 
atividade física em cuidados primários à saúde podem ser eficazes na melhoria da 
saúde e qualidade de vida da população e a divulgação de aspectos metodológicos de 
intervenções em UBS podem incentivar e promover novas ações de mesmo porte nesses 
espaços16. Assim, o objetivo desse estudo foi descrever os aspectos metodológicos de 
uma intervenção com exercícios físicos realizados em circuito com mulheres diabéticas 
tipo 2 usuárias de UBS do município de Pelotas.  

MÉTODO

Tipo de estudo

Trata-se de ensaio clínico randomizado, em que UBS foram utilizadas como unidades 
amostrais primárias e onde posteriormente foram selecionadas mulheres diabéticas tipo 2 
para participar do estudo.   Todas as UBS da cidade de Pelotas foram randomizadas em 
2016. Esta cidade possui 51 UBS e quatro foram selecionadas inicialmente para o estudo. 
Para serem incluídas no processo amostral, as UBS deveriam ter gestão da prefeitura 
da cidade, serem localizadas na zona urbana, terem mais de 100 diabéticos cadastrados 
no Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB) e não apresentarem programas de 
atividade física no ano de 2016. Dados apresentados na Figura 1.
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Figura 1- Fluxograma da amostragem e randomização dos locais estudados.

Das quatro UBS selecionadas inicialmente, duas foram excluídas (uma por ter gestão 
de uma universidade e outra por ter programa de atividades físicas) desse modo outras 
duas que atendessem aos critérios de inclusão foram selecionadas, aliado a isso, devido 
a problemas com o número de participantes envolvidas no estudo, houve necessidade de 
selecionar-se mais uma UBS para inclusão na amostra.

Aspectos éticos

Este protocolo de estudo foi aprovado pelo comitê de ética de Escola superior de 
educação Física da Universidade Federal de Pelotas sob o número de protocolo  1.587.687. 
Para o desenvolvimento do projeto foi solicitada autorização à Secretaria Municipal 
de Saúde do Município e solicitado consentimento verbal aos gestores das UBS após 
apresentação do projeto. No que diz respeito às participantes, todas assinaram um termo 
de consentimento livre e esclarecido, informando dos riscos e benefícios do estudo e 
garantindo a confi dencialidade das informações.
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O estudo também foi registrado no website Clinicaltrials.gov sob o número 03221868.

Recrutamento e participantes

Inicialmente foi feita visita a Secretaria Municipal de Saúde do município de Pelotas-
RS, onde se obteve documento que continha listagem e informações (telefone, endereço, 
localização, número de equipes de estratégia da saúde da família) das 51 UBS do 
município. Além disso, obteve-se a documentação do SIAB com informações sobre o 
número de diabéticos cadastrado em algumas das 51 unidades de saúde. 

De posse da autorização da SMS para realização do estudo e da documentação 
necessária para tal fim, deu-se início ao processo de seleção das UBS que iria compor a 
amostra e feitas visitas aos bairros onde se localizam as unidades de saúde inicialmente 
selecionadas, com o intuito de se verificar a existência de locais possíveis para realização 
das intervenções e se estas preenchiam aos critérios de inclusão definidos a priori. 

Posteriormente, foi feito contato com os gestores das mesmas para apresentação 
do projeto do estudo e realização das pactuações necessárias para seu desenvolvimento, 
assim como o contato com gestores dos locais onde seriam realizadas as intervenções 
(uma escola municipal de educação infantil e um clube social de um bairro da cidade de 
Pelotas).

Em consequência das pactuações conduzidas com os gestores das UBS, a captação 
dos sujeitos interessados em participar do estudo foi realizada pelos agentes comunitários 
de saúde que exercem atividades laborais nas unidades selecionadas, pois em tais 
unidades não havia cadastro individual dos diabéticos (endereço, telefone, número de 
prontuário), o que impediria o acesso aos prontuários e, consequentemente, o contato 
com as diabéticas. Cabe salientar que, por ser um trabalho direcionado à comunidade, 
todas as mulheres que chegaram até o projeto, desde que fossem diabéticas, porém que 
não atendessem aos demais critérios de inclusão, foram mantidas no grupo, mas suas 
informações serão excluídas na análise final.  

Randomização

Após o contato inicial com a Secretaria Municipal de Saúde do município de Pelotas-
RS (para obter-se autorização para realização do estudo o e os documentos com a 
listagem das UBS do município e a documentação do SIAB), procedeu-se o processo de 
randomização daquelas UBS que atendiam aos critérios de inclusão. Para isso, fez-se 
um sorteio no programa Microsoft Excel 2013 através do comando ALEATORIOENTRE 
e randomizou-se no sistema 1:1 - três UBS para o grupo controle e duas para o grupo 
intervenção. 

Critérios de exclusão

Foram excluídas do estudo as UBS com gestão das universidades que desenvolvem 
suas atividades no município de Pelotas-RS, as localizadas na zona rural da cidade, com 
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menos de 100 usuários diabéticos cadastrados no SIAB e que apresentassem programas 
de intervenção com exercício físico no ano de 2016. 

Com relação às participantes, no primeiro contato, aplicou-se um questionário de 
triagem contendo informações que serviram como critérios de inclusão e exclusão. De 
posse dessas informações, foram excluídas das análises finais do estudo aquelas com 
idade inferior a 40 anos, Índice de Massa Corporal (IMC) ≥40 kg/m², história de acidente 
vascular cerebral, neuropatia e retinopatia avançada, qualquer condição médica que as 
impedisse de participar do programa, pacientes com história de incapacidade física grave 
(sequela de acidente vascular encefálico, amputação de membros inferiores sem prótese, 
doenças ortopédicas que piorem com o exercício e que tivessem história de infarto agudo 
do miocárdio nos últimos seis meses).

Desfechos do estudo 

Os desfechos primários do estudo foram a hemoglobina glicada (HbA1c) em 
%, obtida do sangue total a partir do método HPLC; glicemia de jejum, triglicerídeos, 
colesterol total, HDL e LDL colesterol em mg/dL que foram obtidos a partir do soro pelo 
método colorimétrico enzimático. Insulina em IU/mL obtida do soro refrigerado através de 
quimioluminescência; resistência à insulina determinada pela equação (Insulina (μU/L) X 
glicemia de jejum (mg/dL)/405), de acordo com o proposto por Matthews et al.17; Proteína 
C reativa (mg/L) obtida do soro por turbidimetria.

Como desfechos secundários, foram avaliadas a pressão arterial (mmHg) usando-
se equipamento automático (G.TECH® modelo BP3AA1-1); aptidão cardiorrespiratória a 
partir do teste de caminhada de seis minutos (TC6M) seguindo as orientações da American 
Thoracic Society18, tendo como resultado final a distância total percorrida (metros) durante 
os seis minutos de teste (TC6M); teste de caminhada de 4 metros (TC4M), tendo como 
resultado final o tempo (segundos) para completar a distância; força de membros inferiores 
(teste de sentar e levantar em 30”) onde mediu-se o número de vezes que as participantes 
do estudo conseguem realizar os movimentos de sentar e levantar no tempo estipulado 
para o teste; flexibilidade (tóraco lombar e da musculatura isquiotibial), coletada através 
do banco de Wells em três medidas consecutivas, sendo considerada a maior; Qualidade 
de vida medida pelo questionário Medical Outcomes Study 36 – Item Short Form Health 
Survey (SF-36), traduzido e validado para o português brasileiro por Ciconelli et al.19. 
O SF-36 é um questionário multidimensional formado por 36 itens, englobados em oito 
escalas ou componentes. 

Os dados são obtidos a partir da transformação das respostas em escores em uma 
escala de 0 a 100 para cada componente, não havendo um único valor que resuma toda 
a avaliação e resulte em um estado geral de saúde melhor ou pior. Um maior escore é 
mais positivo, isto é, menos dor ou menor limitação; Autoeficácia para o exercício físico 
foi coletada através do instrumento proposto e validado por Sallis20. 
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O instrumento contém perguntas referentes a quanto o indivíduo se sente capaz para 
realizar a prática de exercícios físicos pelo período de três meses. Para a interpretação 
dos dados, é utilizada uma escala Likert, com pontuação de 1 a 5, sendo um a mais baixa 
e cinco a mais alta.

Caracterização da amostra

Para caracterização da amostra, utilizou-se um questionário aplicado face a face 
no qual foram coletadas as seguintes informações: idade (anos completos); cor da pele 
(autorrelatada: branca, negra, parda, outra); escolaridade (ensino fundamental completo 
ou incompleto, ensino médio completo ou incompleto, ensino superior completo ou 
incompleto); renda familiar (em reais); Ingestão de bebidas alcoólicas nos últimos 30 dias 
(sim/não); Fumo (fumante atual, ex-fumante, nunca fumou); Tempo de diagnóstico de 
diabetes tipo 2 (autorrelatado); uso de medicamentos para diabetes (sim/não, e se sim, 
qual medicamento e a dosagem); Comorbidades (sim/não, e se sim, qual doença);  Nível 
de atividade física no lazer (min/sem) mensurado usando o questionário de atividades 
físicas, adaptado do Vigilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas, 
realizado por inquérito telefônico (VIGITEL)21,com período recordatório dos últimos sete 
dias; hábitos alimentares mensurados pelo formulário de marcadores de consumo alimentar 
para crianças com dois anos ou mais, adolescentes, adultos, gestantes e idosos22. Este 
instrumento mede a frequência de consumo alimentar no dia anterior à entrevista com o 
indivíduo, sendo desenvolvido para aplicação em usuários de UBS. 

  A massa (kg) foi coletada usando uma balança eletrônica Tanita modelo 163; 
estatura (m) coletada com a utilização de estadiometro portátil Sanny® modelo ES2060,os 
resultados foram utilizados para calcular o Índice de Massa Corporal (IMC- kg/m²).

Os dados foram coletados por equipe treinada, que recebeu treinamento de 20 horas 
para aplicação dos testes e questionários.

Logística

A coleta sanguínea foi pactuada com as unidades de saúde e as amostras sanguíneas 
foram coletadas por enfermeiras e técnicas de enfermagem das unidades, sendo que 
o material de coleta (seringas, tubos de ensaio, garrotes), de esterilização e proteção 
individual (algodão, álcool, luvas descartáveis) foi fornecido pelos pesquisadores. O 
material de conservação das amostras foi obtido em laboratório particular contatado para 
realização das análises clínicas.

A intervenção teve início no final de agosto de 2016, duas semanas antes do início 
do protocolo de estudo, foi agendado um dia da semana em cada UBS para se realizar as 
avaliações iniciais com os sujeitos (aplicação de questionários, testes físicos e medidas 
antropométricas). Do mesmo modo, na semana que antecedia o início das atividades 
do estudo, agendou-se um dia da semana em cada unidade de saúde para realização 
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das coletas sanguíneas, conforme Quadro 1. Para as medidas finais do estudo, primeira 
semana após o término da intervenção, foram feitas todas as coletas, em cada uma das 
quatro UBS, foi inicialmente agendada a aplicação dos questionários e dos testes físicos 
e, no dia seguinte, realizadas as coletas sanguíneas.

Dias da semana
Linha do 
tempo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta

Duas 
semanas 
antes do 
início do 
programa

____

Aplicação de 
questionários, 

avaliação 
antropométrica a 

física UBS I

Aplicação de 
questionários, 

avaliação 
antropométrica e 

física UBS II

Aplicação de 
questionários, 

avaliação 
antropométrica e 

física UBS III

Aplicação de 
questionários, 

avaliação 
antropométrica e 

física UBS IV
Uma semana 

antes do 
início do 
programa

____ Coleta 
sanguínea UBS I

Coleta 
sanguínea UBS 

II

Coleta 
sanguínea UBS 

III

Coleta 
sanguínea UBS 

IV

Quadro 1- Organização da coleta de dados nas UBS.

As coletas sanguíneas sempre foram realizadas no período da manhã após jejum 
de 12 horas. Para tanto, foram coletados 10 mL de sangue, sendo que destes, 5 ml eram 
colocados em tubos heparinizados e o restante em tubos esterilizados, de modo que o 
material era armazenado em caixa térmica resfriada e encaminhado ao laboratório para 
realização das análises clínicas. 

No que diz respeito à aplicação dos questionários, realização dos testes físicos, 
medidas antropométricas, houve um roteiro de medidas. Inicialmente eram aplicados os 
questionários para coleta das variáveis sociodemográficas. Após, nesta ordem, foram 
medidas a pressão arterial, massa, estatura, circunferências (cintura e quadril), flexibilidade 
(três medidas, considerando-se sempre a maior), teste de sentar e levantar (número 
de repetições no tempo do teste), 4MWT (considerando-se o tempo para completar a 
distância) e 6MWT (considerando-se a distância percorrida no tempo previsto). 

Foram feitas avaliações na linha de base e ao final da intervenção. Quatro membros 
da equipe treinada foram designados para aplicar o treinamento em circuito, dois para 
cada local de intervenção. Os membros da equipe responsáveis por fazer as análises 
clínicas laboratoriais e estatísticas foram cegados e desconheciam os objetivos do estudo.

Procedimentos da intervenção: protocolo de exercício 

O programa de exercícios teve macrociclo de três meses (12 semanas), distribuído 
em quatro mesociclos de três semanas, doze microciclos de uma semana cada e três 
sessões semanais, totalizando 36 sessões na intervenção. 

A intervenção foi conduzida em quatro UBS de bairros situados em regiões diferentes 
da cidade e foi coordenada por pessoal treinado. Para o grupo intervenção, o programa 
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de exercícios físicos ocorreu em dois locais distintos, uma escola pública municipal de 
ensino fundamental e em um clube social, localizados próximo às UBS. Para o grupo 
controle, sempre se agendava o encontro nas unidades de saúde alocadas para esse 
grupo e daí partia-se para a atividade.

As atividades do grupo intervenção consistiam em 5 a 10 minutos de aquecimento, 
seguido por menos de 17 minutos (primeira semana) a 42 minutos de exercícios realizados 
em circuito (últimas três semanas) e 5 a 10 minutos de volta à calma. O tempo de esforço 
e de descanso entre os exercícios foi controlado pelo aplicativo de Smartfone Tabata 
Timer versão para Android, disponível gratuitamente na web (Google Play). 

O protocolo consistiu de aproximadamente 20 exercícios (entre educativos e 
variações) que foram distribuídos em quatro sequências distintas de exercícios, composta 
por 10 estações/exercícios cada (Tabela 1), sendo que cada sequência foi utilizada por 
três semanas. 

Exercícios
Estação Sequência nº 1 Sequência nº 2 Sequência nº 3 Sequencia nº 4

1 Sobe desce no step Sobe desce no step Sobe desce no step com 
deslocamento lateral Sobe desce no step

2 Remada baixa com 
thera band

Flexão de cotovelo 
combinado com 
desenvolvimento

Desenvolvimento
Flexão de cotovelo 

combinado com 
desenvolvimento

3
Vai vem 

(movimentação 
frontal)

Ziguezague entre 
cones

Deslocamento lateral 
entre cones

Vai vem 
(movimentação 

frontal)

4 Elevação de quadril 
ou stiff (kettlebell)

Educativo para swing 
com partida da altura 

do joelho (kettlebell ou 
anilha)

Remada baixa com 
thera band Swing com kettlebell

5 Agachamento 
(suporte com cadeira) Abdominais

Agachamento com 
elevação de medicine 

ball (anilha)

Agachamento com 
elevação de medicine 

ball (anilha)

6

Elevação frontal 
finalizando movimento 

com contração de 
quadril (anilha)

Agachamento 
(suporte com cadeira)

Prancha com joelhos no 
chão ou abdominais

Movimentação 
alternada de braços 
com flexão lateral de 

tronco

7 Abdominais Desenvolvimento Vai vem (movimentação 
frontal)

Arremesso do 
medicine ball

8
Flexão de braços na 
parede (afastamento 

a 1/3 do corpo)

Escalador de 
montanha com apoio 
em banco ou cadeira

Flexão de braços na 
parede (afastamento a 

1/3 do corpo)

Escalador de 
montanha com apoio 
em banco ou cadeira

9

Elevação de joelhos 
com movimentação 

de braços (movimento 
de marcha)

Passada lateral

Elevação de joelhos 
com movimentação de 
braços (movimento de 

marcha)

Passada lateral

10 Arremesso do 
medicine ball

Rotação de tronco 
combinado com 

extensão de membros 
superiores (anilha)

Swing com kettlebell

Rotação de tronco 
combinado com 

extensão de membros 
superiores (anilha)

Tabela 1- Apresenta as sequencias de exercícios previstas para o estudo.
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A modificação nas sequências teve por objetivo minimizar efeitos indesejados de 
desmotivação das participantes. Em relação ao número de séries/passagens no circuito, 
a primeira semana (adaptação) teve uma série por estação, na segunda semana foi 
acrescida uma série e na terceira semana mais uma; após a terceira semana, este volume 
de três séries por estação foi mantido até o final da intervenção conforme Tabela 2. 

Semana Sequência de 
exercícios

Tempo de 
exercício

Tempo de 
pausa

Número de 
séries

Tempo (total) de 
exercício

1 1 30 segundos 30 segundos 2 16 min 30 seg
2 1 30 segundos 30 segundos 2 16 min 30 seg
3 1 30 segundos 30 segundos 3 26 min 30 seg
4 2 40 segundos 30 segundos 3 31 min 30 seg
5 2 40 segundos 30 segundos 3 31 min 30 seg
6 2 40 segundos 30 segundos 3 31 min 30 seg
7 3 50 segundos 30 segundos 3 36 min 30 seg
8 3 50 segundos 30 segundos 3 36 min 30 seg
9 3 50 segundos 30 segundos 3 36 min 30 seg

10 4 60 segundos 30 segundos 3 41 min 30 seg
11 4 60 segundos 30 segundos 3 41 min 30 seg
12 4 60 segundos 30 segundos 3 41 min 30 seg

Tabela 2- Progressão das cargas previstas para o treinamento em circuito.

A progressão das cargas se deu através do acréscimo de tempo; a duração inicial foi 
de 30 segundos em cada estação/exercício, sendo utilizada a progressão de 10 segundos 
a cada três semanas até atingir 60 segundos. O intervalo entre um exercício e outro foi 
de 30 segundos e mantido fixo ao longo do estudo; a pausa ocorria no momento de troca 
das estações. Nesse sentido, os três primeiros mesociclos apresentaram relação esforço 
pausa de 1:1 e no último a relação esforço pausa foi de 2:1 (Tabela 2). 

A carga foi controlada através da percepção subjetiva de esforço (PSE) para uma 
intensidade de 12 a 15 na escala de Borg de 6 a 20 pontos23 e medida ao final das sessões 
de treinamento, antes do período de volta à calma. Para isto, os sujeitos receberam 
explicações sobre a escala na semana de adaptação para maior familiarização com a 
mesma. Nas primeiras três semanas, a PSE foi medida ao final de cada passagem no 
circuito onde se considerava o valor médio referido pelos sujeitos. Em todas estações/
exercícios, as participantes foram instruídas e estimuladas a fazer os exercícios na maior 
velocidade possível ou realizar o maior número de repetições possíveis. 

Acompanhamento e aderência ao estudo

O dia-a-dia do estudo foi acompanhado de perto pelo coordenador. As sessões 
de exercício foram orientadas por um instrutor capacitado e um auxiliar que registrava 
o nome das presentes, identificava as ausências e providenciava a visita domiciliar ou 
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ligação telefônica nas 24hs seguintes à sessão a que as participantes não compareciam. 
Conforme o motivo da ausência, foram tomadas medidas cabíveis de forma a garantir 
a adesão máxima. Foram consideradas aderentes ao protocolo aquelas usuárias que 
tiveram frequência igual ou superior a 70% das sessões.

Grupo controle

Os sujeitos alocados no grupo controle receberam prescrição individualizada de 
caminhada, a qual seguiu progressão até atingir as recomendações atuais de atividade 
física voltada à saúde. Para estas, foi entregue uma ficha individualizada indicando 
o número de dias e o tempo de caminhada a ser realizado semana a semana até o 
fechamento das 12 semanas (Quadro 2). 

Nome:___________________________________________UBS:____________________
Semanas Número de dias na semana Tempo

1 3 dias 10 minutos
2 3 dias 15 minutos
3 3 dias 20 minutos
4 3 dias 25 minutos
5 3 dias 30 minutos
6 3 dias 30 minutos
7 4 dias 30 minutos
8 4 dias 30 minutos
9 4 dias 30 minutos

10 5 dias 30 minutos
11 5 dias 30 minutos
12 5 dias 30 minutos

Quadro 2- Programa de caminhada utilizado para mulheres do grupo controle.

Além disso, esse grupo era chamado a cada quinzena via ligação ou mensagens de 
texto para o telefone, para realizar caminhadas em grupo e esclarecimento de dúvidas 
sobre a ficha. A caminhada era orientada pelos coordenadores do estudo e era respeitado 
o tempo de caminhada previsto para a semana.

Cálculo de tamanho de amostra

Para o cálculo de tamanho amostral, baseou-se num poder estatístico de 80% 
e nível de confiança de 95%; para medidas pré e pós intervenção, assim como para 
diferenças entre grupos, utilizaram-se diferentes variáveis que foram medidas no estudo 
(HbA1c, glicemia de jejum, concentração de insulina e resistência à insulina). Manteve-se 
o maior cálculo amostral encontrado, sendo este para diferenças entre grupos nos níveis 
de HbA1c. Desse modo, foram necessárias 58 mulheres no total, sendo 29 sujeitos por 
grupo para se encontrar diferença de 0,8% e dp de 0,1% nos níveis de HbA1c na média 
dos grupos.  
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Análises estatísticas

Os dados foram duplamente digitados no software Excel, sendo a digitação realizada 
por dois digitadores de forma independente; posteriormente, foi realizado o processo de 
validação do banco de dados no programa Stata 14.0 (StataCorp, 4905 Lakeway Drive, 
TX, 77845 USA) onde serão realizadas as análises estatísticas.

As análises previstas para os estudos oriundos deste protocolo, avaliando o efeito 
intra e entre intervenções, serão realizadas por intenção de tratar e por adesão, o nível de 
significância aceito será de 5%.

DISCUSSÃO

Inúmeros estudos têm sido conduzidos em UBS das diversas regiões do Brasil. 
Esses estudos têm objetivado descrever características dos usuários24, verificar a 
ocorrência de aconselhamento para prática de atividades físicas, estágios de mudança 
de comportamento para a prática de atividade física dos pacientes25 ou apresentando 
aspectos metodológicos de projetos desenvolvidos16. No entanto, alguns autores ainda 
apontam a necessidade de se realizar estudos longitudinais e experimentais com usuários 
da atenção básica à saúde14,15.

No que diz respeito aos tipos de intervenção adotados em UBS brasileiras, a 
caminhada é o principal modelo26. Poucos estudos têm sido realizados com treinamento 
em circuito, que tenham como objetivo a realização de exercícios que se aproximem 
do cotidiano das pessoas, para o aprimoramento do condicionamento físico e que 
tenham critérios de aplicação e progressão baseados em fundamentos do treinamento 
desportivo13,27. Os estudos conduzidos com esse modelo de treinamento têm demonstrado 
que estes são eficientes para a melhoria da aptidão aeróbia, força muscular e equilíbrio, 
composição corporal, assim como da capacidade de realização das atividades da vida 
diária e melhoria da qualidade de vida 13,28,29.

Entretanto, esse é o primeiro ensaio clínico randomizado realizado em UBS utilizando 
essa metodologia de treinamento em mulheres diabéticas tipo 2. Se as hipóteses forem 
confirmadas, os resultados poderão ser utilizados para orientar novas práticas na atenção 
primária à saúde, sendo que essa metodologia poderá ser adotada em outras intervenções 
que tenham como foco outros desfechos de saúde.

A principal limitação do estudo foi o acesso às diabéticas usuárias das UBS, tendo 
em vista que não havia nas unidades de saúde cadastro com registro das pacientes; o 
contato para participação no estudo foi realizado pelos agentes comunitários de saúde e 
não pelos pesquisadores, o que pode ter limitado o número de participantes. Entretanto, 
com o contato sendo feito por esses trabalhadores pode ter gerado maior confiabilidade 
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nas usuárias e contribuído para a adesão ao programa. 
Acredita-se que este estudo permitirá avaliar o impacto e a eficácia de um programa 

de intervenção em mulheres com diabetes tipo 2 usuárias de UBS e medir o efeito do 
protocolo de treinamento de 12 semanas na promoção de melhorias nos aspectos clínicos 
da doença. Da mesma forma, considerando que o estudo foi desenvolvido com diferentes 
grupos, e tanto os grupos intervenção quanto controle foram orientados a realizar algum 
tipo de atividade, será possível comparar os efeitos dessas atividades nos diferentes 
grupos e parâmetros avaliados. No geral, pretende-se mostrar que os investimentos 
públicos em programas de intervenção comunitária de baixo custo podem contribuir para 
os benefícios à saúde da população.
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