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RESUMO

O envelhecimento da populagdo encontra-se frequente em todo o mundo, segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD Continua) que aponta que
14,6% da populacao brasileira tem 60 anos ou mais e isso corresponde a 30,3 milhdes
de pessoas, e é nessa faixa etaria onde aparecem varias doencas como: doencas
cardiorrespiratorias, depressado, cancer, deméncia e diabetes; a pratica de exercicio
fisico melhora ndo s6 a saude, como também a qualidade de vida de pessoas idosas,
inclusive contribui no tratamento desses que apresentam o diabetes do tipo Il. Com
iSso 0 objetivo do presente estudo é identificar os beneficios do exercicio fisico para
pessoas idosas com diabetes. Os principais resultados encontrados foram a melhora
do controle glicémico, reducéo dos niveis lipidicos e melhora na qualidade de vida. Na
conclusdo deste trabalho encontramos diversos beneficios fisiologicos e fatores
motivacionais. As fontes de consulta utilizadas se caracterizam como publicacbes
nacionais, escritos em lingua portuguesa, entre o periodo 2002 e 2020, extraidos de
periddicos qualificados entre A2 e B3 segundo o Qualis, e indexados com o0s
descritores “idosos” “diabetes Mellitus” “exercicio fisico” “qualidade vida”, nas bases
de dados Scielo, Lilacs e Adolec.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo encontra-se frequente em todo o mundo, segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD Continua) aponta que 14,6% da
populacdo brasileira tem 60 anos ou mais e isso corresponde a 30,3 milhdes de
pessoas, e € nessa faixa etaria onde aparecem varias doencas como: doencas
cardiorrespiratérias, depressao, cancer, deméncia e diabetes (IBGE, 2021); seguindo
essa tendéncia o numero de idosos vem crescendo cada vez mais no Brasil e de
acordo com um levantamento realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2021, o contingente de idosos residentes no Brasil aumentou

39,8% desde 2012 (IBGE, 2021).

A diabetes € uma doenca cronica que interfere na forma como o organismo utiliza a
glicose dos alimentos, provocando a falta de insulina produzida pelo pancreas que é
o responsavel por levar a glicose até as células. Existem dois tipos de diabetes — a
tipo 1 e tipo 2 - ambas ocasionam 0 mesmo problema, a falta de insulina, porém existe
uma diferenca entre as duas, a diabetes tipo 1 € uma doenca autoimune que faz com
gue o pancreas pare completamente de produzir a insulina, ja o tipo 2 o pancreas
ainda produz insulina, mas nao o suficiente, também néao pode ser metabolizada pelo
organismo (BRASIL, 2006).

Segundo os dados da Federacédo Internacional de Diabetes (IDF), o nimero de
diabéticos aumentou em 74 milhdes, levando a uma somatoria de 537 milhdes de
adultos no mundo de 2012 a 2021; no Brasil estima-se um total de 16,8 milhdes de
pessoas com a doenca, cerca de 7% da populacdo. Segundo o site Agéncia Brasil,
em uma matéria feita pela repoérter Ludmila Souza sobre o Dia Nacional da Diabetes,
revela-se que o Brasil é 0 6° pais em incidéncia de diabetes no mundo e o primeiro na
América Latina, e que em 2045 estima-se que essa doenca alcance uma marca de
23,2 milhdes de adultos no Brasil (IDF, 2021).

A diabetes tipo 2 € a mais comum em idosos, pois envolve componentes genéticos e
ambientais e, em funcdo das mudancas corporais que ocorrem com o envelhecimento,

os habitos dietéticos e a inatividade fisica.



O exercicio fisico proporciona diversos beneficios para a saude, trazendo melhora na
qualidade de vida das pessoas, e se tratando de diabéticos, a atividade fisica,
praticada na quantidade e intensidade adequada, pode proporcionar também
beneficios que vao gerar uma melhor qualidade de vida.

Uma pesquisa feita na Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) pelo
professor de Ciéncias aplicadas Leandro Pereira de Moura mostrou que exercicios de
forca, como a musculagéo, podem melhorar o controle da glicemia e reduzir a gordura
acumulada no figado em um curto periodo em pessoas obesas e com diabetes
(MOURA, 2019). Para individuos com diabetes tipo 1 e 2 sdo necessarios ajustes do
regime terapéutico de modo seguro a permitir todos os tipos de atividades fisicas

compativeis com os objetivos de seus praticantes.

Acredita-se que o exercicio fisico possa ser um excelente aliado no combate e
prevencao da diabetes e tem sido prescrito tendo diversas aplicagdes, variando com

0 objetivo, mas 0 mais apresentado € o controle do indice glicémico.

O objetivo do presente estudo é identificar quais s&o os beneficios do exercicio fisico

para os idosos diabéticos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 IDOSOS

No Brasil, hA um nimero cada vez maior de pessoas idosas, de acordo com um
levantamento realizado pelo IBGE aponta que pessoas com 60 anos ou mais
representam 14,7% da populacado residente no Brasil em 2021; o envelhecimento da
populacédo esta frequente em todo o mundo, e a proporcdo de pessoas idosas esta
crescendo mais rapidamente que a de qualquer outra faixa etaria. No mundo, segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) entre 1970 e 2025, espera-se um
crescimento de 223%, ou em torno de 694 milhdes de pessoas mais velhas; em 2025,
existirh um total de aproximadamente 1,2 bilhes de pessoas com mais de 60 anos;

até 2050 haverd 2 bilhdes, sendo 80% nos paises em desenvolvimento (OMS, 1999).



Para OMS, em seu relatério World Population Ageing (2019) o envelhecimento
populacional representa “[...] uma histéria de sucesso, uma raz&o para celebrar o
triunfo da saldde publica, dos avangcos médicos, do desenvolvimento econémico e
social sobre doencas, lesdes e mortes precoces que limitaram a duracdo da vida
humana ao longo da historia” (OMS, 2019).

Tendo-se em conta a expectativa de vida cada vez mais alta e segundo o médico
geriatra e diretor cientifico da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG) Renato Bandeira de Mello, evidencia-se a importancia de garantir aos idosos

ndo s6 uma sobrevida maior, mas também uma boa qualidade de vida.

Qualidade de vida na velhice esta associada a vida ativa: a busca por habitos
saudaveis como atividade fisica, alimentacdo saudavel, e a manter a mente
estimulada com novas atividades. Outro fator associado a qualidade de vida
na terceira idade sao as relacdes sociais. Isso significa contato com a familia,
amigos e colegas de trabalho (MELLO, 2019, p.1).

Podemos identificar que a pratica de exercicio fisico melhora nédo s6 a saude, como a
gualidade de vida de idosos, inclusive contribui no tratamento desses individuos que
apresentam um quadro clinico de diabetes do tipo Il (DOMINGUES, 2020). O
treinamento de musculagéo seja ele na terceira idade ou nédo, previne a obesidade e
combate o sedentarismo, esses que sao grandes agravantes para o surgimento dessa
doenca cronica (DMII) (ZEBINI, 2020).

2.2 DIABETES

Ha mais de 3.500 anos o diabetes mellitus tem sido um problema de saude publica
mundial, e tem crescido bastante no Brasil. Celsus um médico romano do primeiro
século foi quem deu o nome de “Diabetes” que significa sifao, e Mellitus vem do grego
meles que significa “mel” (CARVALHO, 2002). Portanto podemos observar que a

diabetes é uma doenca que foi descoberta ha anos.

Cerca de 50% da populacédo acometida pelo diabetes ndo sabem que tem a doenca e
s6 descobrem quando comecam aparecer 0s sintomas e sinais de complicacfes
(BRASIL, 2013).



O DM corresponde a um conjunto de doencas metabdlicas de varias etiologias, que
tem como caracteristica a hiperglicemia cronica, descontrole no metabolismo de
carboidratos, gorduras e proteinas, trazendo como consequéncia um desequilibrio na
acao dainsulina (MOTTA, 2012). A hiperglicemia crénica na diabetes esta relacionada
a uma disfuncéo fisiolégica de varios 6rgaos, e complicacdes especialmente nos
olhos, nos rins, no sistema nervoso, no coracao e vasos sanguineos (RODRIGUES;
MOTTA, 2012).

De acordo com Dallaqua e Damasceno (2009), a diabetes é classificada em tipo 1 e
tipo 2; a diabetes tipo 1 € a forma autoimune, resultando destruicdo das células
pancreéticas. Na diabetes tipo 2, os individuos tém resisténcia a insulina, juntamente
com a deficiéncia ndo absoluta da secrecdo de insulina, o pancreas produz uma
guantidade menor de insulina ndo sendo o suficiente para manter o controle; a
diabetes tipo 1 anteriormente era conhecida como diabetes juvenil, que compreende
cerca de 10% do total de casos, e a diabetes tipo 2 era conhecida como diabetes do
adulto, que compreende cerca de 90% do total de casos (BRASIL, 2006).

2.3 EXERCICIO FiSICO

O exercicio fisico pode ser definido como toda forma de atividade fisica, Caspersen e
colaboradores afirmam que a atividade fisica estruturada, de forma sistematica tem o
objetivo de manter ou acrescentar a saude fisica em todas as areas, portanto se
entende que a atividade fisica resulta em qualquer acdo corporal que tenha uma
movimentacdo musculo esquelética tendo um gasto energético maior que o estado
em repouso. Caspersen e colaboradores (1985) ainda afirmam que a atividade fisica
podem ser acbes executadas na vida diaria como atividades domésticas,
recreacionais, esportivas, entre outras. Portanto, todo tipo de exercicio fisico € uma
atividade fisica, mas nem toda atividade fisica pode ser considerado exercicio fisico,
pois se tratando de exercicio fisico, podemos considerar treinamento de forca como a
musculacdo, atividades aerdbicas programadas e treinamento técnico para

aprimoramento de uma determinada habilidade esportiva (CASPERSEN, 1985).



A prética de exercicio fisico € de extrema importancia para a melhora na qualidade de
vida, é responsavel por garantir o bom funcionamento de todo o organismo; evidéncias
recentes mostram que a falta de exercicios e atividades fisicas aumenta o risco de
enfermidades coronarias e acidentes vasculares, principal causa de mortes em todo
mundo; 54% das mortes causadas por problemas cardiacos estéo ligadas ao estilo de
vida, se o individuo tem uma vida ativa ou sedentéria, alimentacao etc. (KRIBELLY,
2020)

O profissional de educacdo fisica, juntamente com a musculacdo podem ser
primordiais na vida dos idosos com diabetes mellitus, no tratamento, ajudando a
melhorar o quadro de doencas, ou até como forma de prevencédo, contribuindo
também, no retardo dos problemas relacionados com a terceira idade. (DOMINGUES;
ZEBINI; SANT’ ANA, 2020).

Estudos apontam que os exercicios fisicos sdo benéficos para a saude dos seus
praticantes proporcionando uma melhora no metabolismo, queima de calorias, queima
de gordura corporal, aumento da massa muscular, melhorando também a densidade
O0ssea e a mobilidade articular trazendo uma melhora na postura, diminuicdo e
prevencao de dores crbnicas, reducdo de tensdes musculares, alivio do estresse,
melhora a qualidade do sono e fortalece o sistema imunolOgico, entre outros
beneficios. (KRIBELLY 2020)

2.4 EXERCICIO FISICO PARA IDOSOS DIABETICOS

Os médicos sempre recomendam a pratica de exercicios fisicos, e quando a idade vai
chegando comecam a aparecer mudancas significativas no corpo, entre elas o
surgimento de algumas doencas que aparecem devido ao sedentarismo, incluindo a
diabetes, perda de massa magra que contribui para quebra de o0ssos, e outras
fragilidades que a idade nos acomete, essas doencas podem ser controladas através
da atividade fisica (PORTO; BAZOTTE,1999).

A prética diaria de exercicio fisico traz grandes resultados no tratamento de idosos
portadores de DM, como exemplo, o treinamento resistido, com o passar dos anos, 0s

idosos tem perda de forca e massa muscular, com a sua pratica os idosos voltam a



ter ganhos e manutencdo de forca e massa muscular, e dessa forma fazendo
readaptacfes em seu metabolismo energético para melhorar a captacao de glicose e
tentando aproximar o nivel de glicose para os considerados normais; e com 0
treinamento resistido podemos reverter esse quadro pois gera o aumento da massa
magra e forga, fazendo o controle glicémico desses pacientes; além do treinamento
resistido o treinamento aerébico também se mostra eficaz no quadro de DM, sendo
sugerida a combinacdo dessas variaveis de treinamento (CIOLAC; GUIMARAES,
2004).

A prética do exercicio fisico melhora ndo s6 a saide como também a qualidade de
vida, pois ela traz beneficios estéticos e fisicos que deixam os idosos mais vaidosos
e cuidadosos com eles mesmos, e como visto anteriormente ainda traz grande
beneficio no tratamento da DM; dentre as modalidades praticas, esta o treinamento
de musculacao que tira muitas pessoas da obesidade e também do sedentarismo seja
ele na terceira idade ou ndo; com isso, é importe ter o profissional de educacao fisica
para manutencao da saude e bem estar do ser humano e como ele também contribui
para prevencgao de outras doencas(DOMINGUES; ZEBINI; SANT’ ANA, 2020).

3 METODO

O presente estudo é realizado nos moldes de uma Revisdo de Literatura,
caracterizada pela fundamentacao teorica que iremos adotar para tratar o tema e o
problema de pesquisa. Por meio de analise da literatura publicada iremos tracar um
guadro tedrico e fard a estruturacdo conceitual que dara sustentacdo ao
desenvolvimento da pesquisa (MARTINS, 2018).

As fontes de consulta utilizadas se caracterizam como publicac6es nacionais, escritas
em lingua portuguesa, entre o periodo 2002 e 2020, extraidos de periddicos

gualificados entre A2 e B3 segundo o Qualis, e indexados com os descritores “idosos”

” L]

“diabetes Mellitus” “exercicio fisico” “qualidade vida”, nas bases de dados Scielo,
Lilacs e Adolec;

Apos o levantamento literario, realizou-se a leitura exploratéria do material encontrado
visando avalia-lo, considerando-o de interesse ou ndo a pesquisa.

Finalmente, foram delimitados os textos a serem interpretados em um total de 15

artigos e 5 citagdes de sites.



Na busca inicial dos artigos foram considerados o titulo e o resumo dos mesmos para

selegcdo ampla de possiveis trabalhos de interesse. Destes, 7 foram encontrados na

Base de Dados Scielo, e 8 em publica¢gdes avulsas.
A partir desse momento, os artigos de campo foram analisados por meio de um

instrumento (ANEXO A) que viabilizasse a organizagédo das ideias dos diversos

estudos para responder a pergunta do presente trabalho: Quais sédo os beneficios que

0 exercicio fisico promove para Idosos com Diabetes?

10 trabalhos de campo compdem os resultados discutidos nesse estudo.

4 RESULTADOS

Nesta etapa iremos apresentar um quadro de resultados com os 7 estudos analisados

gue trouxeram beneficios fisioldgicos.

Quadro 1 — Resultados das pesquisas de campo.

Estudo Objetivo Amostra Delineamento Resultados/Concluséo
Analisar o efeito do | 33 individuos, e Pré-teste 4 Niveis de lipideos
E.F regular no sendo 18 homens e (delineamento plasmaticos.
controle glicémico 15 mulheres, com experimental) {  Triglicerideos.
em individuos com | idade de 10 semanas 1 HDL.

© DM, tratados e ndo- | 45a 75 anos, 4x por semana l  FC repouso

£ tratados com Sedentarios, 1 hora de duragéo. Eficiéncia cardiaca '

P insulina. Com DM. e Pos-teste (aplicado :

S < ao grupo)

= S e Laboratério e Campo.

o

-

Verificar a 40 mulheres, e Aplicacdo de T No perfil lipidico

2. Fernandes et.al.
(2008)

influéncia de um
programa de E.F
aerobios sobre o
perfil lipidico de
pacientes idosas,
portadoras de DM.

Com idade > 60
anos, sem doencas
incapacitantes a
pratica de E.F;
Sedentarias.

questionario
12 semanas
3X por semana
1h de duracéo

d Valores médios do
LDL-colesterol e
dos triglicerideos

T HDL-colesterol




Analisar os efeitos

1 Idoso, 65 anos do

e Pré-testes (coleta de

T Exercicio resistido

doT.R.edo T.A. sexo masculino, dados) no controle
8 em um paciente de | com DM e e T.R.eT.A. glicémico.
%’) __ | 65anoscomDM e | hipertenso. o Pés-testes (coletas
S 9 hipertensos. de material).
Z o
@/
<~
Estudo Objetivo Amostra Delineamento Resultados/Concluséo
Comparar 0s 70 idosos, 48 e Pré-testes (coleta de ! Variaveis
= parametros mulheres e 22 dados, medidas antropométricas.
o antropomeétricos e homens, 60 a 80 antropomeétricas e 4 Perfil glicemico.
f_:’ perfil glicémico de anos, com DM. perfil glicémico).
S g | idosos com DM 35 praticantes de e POs testes
8 J | praticantes de A.F. | A.F (questionarios).
L & | regular e ndo 35 néo praticantes
S praticantes. de A.F.
Avaliar o efeito do 15 Idosos com DM. | ¢  T.A (com medicdo T Captacéo de
= Programa de E.F. glicémica antes e glicose sanguinea.
. aerobio para apos a atividade) T Resisténcia
s -~ | pessoas com DM 3 meses cardiorrespiratoria
= 3 |juntocoma 3Xx por semana. { Necessidade de
« 8 participacdo de insulina.
o seus familiares. { FC repouso.
T Volume cardiaco.
d Peso corporal.
Comparar efeitos 24 individuos e Pré-testes T TC hemoglobina
. do treinamento portadores de DM; (anamnese glicolisada,
© combinado Ambos os sexos. clinica e coleta T TAglicose
D aerobico e 40 a 75 anos; de sangue) plasmatica.
© & |resistido(TC) e Sedentarios. e Treinamentos
§ o | apenas (TAeTC)
N | aerobico(TA), no e PoOs-testes
~ controle glicémico. (coleta de

sangue)
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9. Santos et. al.
(2014)

Verificar os efeitos
de um protocolo de
T.R ondulatério nos
ganhos de forga
maxima em idosos
com DM.

48 idosos,

18 homens e

30 mulheres

Idade entre 60 e 85
anos.

Pré-teste (triagem
medica, avaliacdo
antropomeétrica).
Treinamento (teste de
forca e treino
resistido.

Poés-teste (avaliagédo
antropométrica,
exame de glicemia e
teste de forca).

T Forga maxima

Legenda: T - aumento/melhora;q

- diminuic&o; E.F — exercicio fisico; DM — diabetes mellitus; FC — frequéncia
cardiaca; > - maior; A.F — atividade fisica; TR — treinamento resistido; TA — treinamento aerdbico; TC —
treinamento combinado; GTI — grupo terceira idade.

No quadro 2, a seguir, sdo apresentados estudos nos quais ndo foram encontrados

beneficios fisiologicos do exercicio fisico para pessoas idosas com DM, porém

apresentam motivos de permanéncia das pessoas idosas com DM ao programa de

exercicio fisico.

Quadro 2 — Resultados que ndo apresentaram beneficios.

Estudo

Objetivo

Amostra

Delineamento

Resultados/Conclusao

3. Franchi et.al.
(2008)

Caracterizar sobre
0 conhecimento e a
pratica de A.F em
idosos com DM,
assistidos em um
ambulatoério de
referéncia da
cidade de
Fortaleza,
comparando-os
com idosos nao-
diabéticos.

44 idosos com DM
44 idosos sem DM.
37 mulheres e 7
homens.

Com idade 60 a 80
anos.

Pré-testes (medida da
glico-hemoglobina,
glicemia capilar)
Poés-testes
(questionérios)

T Conhecimento e

pratica regular de
A.F., em idosos
diabéticos.
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Verificar a 158 idosos, e Avaliaces (global, T GTl para
influéncia da diabéticos e nédo cognitiva e manutencgéo de
3] participacdo em diabéticos, emocionais) envelhecimento
= atividades de GTI, | 120 mulheres saudavel.
O envolvendo a 38 homens
z pratica de E.F e
5 . | atividades
- 3 cognitivas e
S recreativas, sobre a
S T | funcéo cognitiva e
> aspectos
. emocionais, de
@© idosos diabéticos e
nao diabéticos
Identificar os 49 idosos, com DM, | e  Pré-testes Para melhor adeséo de
_ fatores que 44 mulheres e 5 (questionarios) idosos diabéticos na préatica
© influenciam idosos | homens. de exercicio fisico deve-se
@ com DM a focar na motivacao
@ g | praticarem E.F. extrinseca.
S o
s &
S

Legenda: T - aumento/melhora;|

- diminuicéo; E.F — exercicio fisico; DM — diabetes mellitus; FC — frequéncia
cardiaca; > - maior; A.F — atividade fisica; TR — treinamento resistido; TA — treinamento aerébico; TC —
treinamento combinado; GTI — grupo terceira idade

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta secdo serdo discutidos os dados encontrados pelos autores dos estudos
constantes no quadro 1; de acordo com as amostras utilizadas, elas foram

subdivididas em idosos ativos, sedentarios e nao identificados, conforme o grafico 1.
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Grafico 1 — Pratica de atividade fisica dos idosos com DM

Idosos

M Sedentarios
Ativos

M Condigdo ndo informado

A partir da analise apresentada no grafico 1 é possivel perceber que, em um total de
402 idosos, 195 deles ja praticavam algum tipo de atividade fisica, 192 eram

sedentarios e 15 nao informaram.

Levando em consideracdo aos 10 estudos analisados, em 7 deles o exercicio fisico
se mostrou eficaz no controle glicémico e também em outros problemas que os idosos
apresentavam relacionados a saude; de acordo com Franchi et al. (2010) observou-
se que os praticantes de atividade fisica tiveram uma diminui¢cdo no IMC e do perfil
glicémico, quando comparado aos nao praticantes de atividade fisica; Silva e Lima
apresentaram um estudo que confirma o controle glicémico ao realizar exercicios
fisicos, no estudo feito por eles, mostram dois grupos de idosos portadores de DM,
um grupo que utiliza insulina e outro ndo e ambos tiveram resultados positivos em

relacéo ao indice glicémico.

Sao apresentados nos exercicios fisicos que compdem as pesquisas, iremos

apresentar eles na proxima etapa no grafico 2.

Grafico 2 — Exercicios Fisicos presentes nos estudos
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Exercicios Fisicos

B Aerdbico
B Alongamentos
ET.R

Hidroginastica

Conforme apresentado no grafico 2, identificamos a diversidade de exercicios fisicos
nos estudos em campo; nos artigos 1, 2, 6 e 7 o treinamento aerébico varia entre
ciclismo, corrida, caminhada e danca, além do treinamento resistido, que também esta

presente nos artigos 4, 5 e 9.

No estudo de (Santos et al., 2011) é dito que portadores de DM que praticam
atividades aerdbicas trés vezes por semana com sessdes de 60 minutos resultam em
diversos beneficios para o praticante; os resultados do estudo de Fernandes et. al.
2008 também afirma que um programa regular de exercicios fisicos aerdbios, de
intensidade moderada, promove melhora no perfil lipidico em idosas portadoras de
DM.

No grafico 3, serdo apresentados os beneficios identificados nos estudos analisados,

de acordo com as pesquisas de campo.

Grafico 3 — Beneficios do exercicio fisico para idosos diabéticos
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20
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Estudol Estudo2 Estudo4 Estudo5 Estudo6 Estudo7 Estudo9

(€]

B melhora nos niveis de lipidios diminuicdo do triglicerideos
melhora do HDL Diminui¢do da FC em repouso
M Diminuigdo do LDL B Controle glicemico

B Reducdo nas variaveis antropometricas B Melhora da captacgao de glicose sanguinea
B melhora da resisténcia cardiorrespiratéria B Diminui a necessidade de insulina

B Aumenta o volume cardiaco B Diminui o peso corporal

B Melhora a hemoglobina glicolisada Melhora a glicose plasmatica

Aumenta a forga maxima

Ao analisar o grafico acima podemos identificar um total de 15 beneficios alcancados;
0s beneficios mais citados pelos autores foram: o controle glicémico e melhora nos
niveis lipidicos; os exercicios mais utilizados para alcancar esses objetivos foram o
T.A (caminhada, corrida e ciclismo) e o T.R em aparelhos de musculacdo e pesos

livres (halteres).

Falando sobre os beneficios mais citados, controle glicémico e niveis lipidicos os
estudos de Moro et. al. 2012 e Nogueira 2010 apontam que tanto o treinamento
aerobico quanto o treinamento resistido se mostraram eficazes para o controle
glicémico; porém Nogueira 2010 aponta que o TR se mostrou mais eficiente no
controle da glicemia, Moro et al 2012 aponta que o treinamento combinado (TR+TA)

€ mais eficaz.

Segundo Fernandes et. al. 2008, exercicios fisicos podem melhorar o quadro de
dislipidemia reduzindo os niveis de lipidios sanguineos em idosos DM; ja Santos et al,
2011 também afirma em seu estudo que a pratica de atividades aerobicas trés vezes

por semana com sessfes de 60 minutos auxilia no controle dos niveis lipidicos.

6 CONCLUSAO
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A partir da analise dos trabalhos anteriores conclui-se que os beneficios que o
exercicio fisico promove para idosos com diabetes sdo: melhora nos niveis de lipidios,
melhora do HDL, diminui¢édo do LDL, reducao nas variaveis antropométricas, melhora
da resisténcia cardiorrespiratdria, aumenta o volume cardiaco, melhora a hemoglobina
glicolisada, aumenta a forca méxima, diminui¢éo do triglicerideos, diminuicdo da FC
em repouso, controle glicémico, melhora da capitacao de glicose sanguinea, diminui

a necessidade de insulina, diminui o peso corporal e melhora a glicose plasmatica.

Dos 15 beneficios alcancados através do exercicio fisico os mais citados foram o
controle glicémico e a melhora dos niveis lipidicos que auxiliam no controle da DM em

idosos resultando na melhora da qualidade de vida e bem-estar.

O profissional de educacédo fisica é de suma importancia para prescricdo dos
exercicios fisicos, ja que ele possui conhecimento e técnica para desenvolver

treinamentos com intensidade, postura e movimentos adequados.

Considerando os estudo analisados, observamos um padréo de exercicios utilizados
nas pesquisas, em sua grande maioria treinamentos resistidos e aerobicos, sugerimos
uma maior variabilidade nos programas de exercicios fisicos para 0s proximos

estudos.
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APENDICE A
Resumo dos trabalhos de campo discutidos neste estudo

Nesta secédo serdo apresentadas 10 pesquisas de campo publicadas anteriormente e

selecionadas para a discussédo do presente estudo.

SILVA C. A. LIMA W. C. (2002) tiveram como objetivo analisar o efeito dos exercicios
fisicos no controle glicémico tratados ou ndo com insulina, foram testados 33 sujeitos
com idades entre 45 a 75 anos, o Unico critério para a inclusdo era os testados serem
sedentarios, foram realizados pré-testes e pds-testes realizados em laboratérios e em
campo, os testes de laboratorio tiveram analises por meio de coleta de sangue em
jejum para medir glicemia, hemoglobina colesterol, triglicerideos, A rotina de campo
para coleta de dados referentes a farmacos anotados em formulario préprio;
anamnese nutricional por um inquérito alimentar, ficha de identificacao e diagndéstico
para enquadrar oS sujeitos na pesquisa e avaliar a condicdo socioecondmica e
gueixas pela percepcao subjetiva; massa corpérea e estatura, frequéncia cardiaca,
pressao arterial e glicemia capilar. O experimento teve duracdo de dez semani

sendo quatro sessdes por semana tendo a duracao de sessenta minutos.

FERNANDES et al. (2008), com o objetivo de verificar a influéncia de um programa
de exercicios fisicos aerdbios sobre o perfil lipidico de pacientes idosas, portadoras
de Diabetes Mellitus (DM), contando com a participacdo de 40 mulheres com idade
igual ou superior a 60 anos, sem doencas incapacitantes a pratica de exercicio fisico
e que nao praticavam exercicio fisico ha 6 meses, cadastradas na unidade de saude
de Mandacaru (Maringd/PR), realizaram um questionario em forma de pesquisa
abordando caracteristicas demograficas, socioecondémicas e clinicas, caracteristicas
do padrdo de atividade fisica e frequéncia do consumo de cigarro, bebidas e
medicamentos. As 40 mulheres foram divididas em 2 grupos através de um sorteio
onde um grupo recebeu orientacdo nutricional e participou das sessbes
supervisionadas de exercicio fisico aerébio 3 vezes na semana com sessfes de 1
hora de duracdo e o demais somente orientagdo nutricional. ApGs as 12 semanas de
teste, o estudo concluiu que o grupo que realizou os exercicios fisicos aerdbios obteve
aumento do perfil lipidico, diminuicdo dos valores médios do LDL-colesterol e dos

triglicerideos e aumento do HDL-colesterol.



NOGUEIRA (2010) analisou neste estudo os efeitos do treinamento resistido e do
treinamento aerébio em um paciente de 65 anos com diabetes melitus, hipertenso. O
paciente foi avaliado através de exercicios fisicos de for¢a durante quatro semanas e
exercicios aerObicos. Foram usados para analisar o material glicosidico, lancete.
Caneta, luvas, alcool a 70°, algodao e fita reagentes. Os resultados foram satisfatérios,
o treinamento de for¢ca em relac@o ao treinamento aerdbico teve uma eficiéncia maior
no controle da glicemia e houve também uma variacao positiva na pressao arterial.
Nesse estudo o treinamento resistido foi mais eficaz nesse paciente, apesar de na
literatura apontar que o treinamento aerobio seja mais eficaz em idosos diabéticos por
tanto nessa amostra realizada com esse paciente de 65 anos portador da diabetes
melitus e hipertenso, o treinamento resistido mostrou mais eficacia nos resultados

tanto no controle da glicemia quanto na pressao arterial do paciente.

De acordo com FRANCHI K. M. B, et al., (2010) o presente estudo tem como objetivo
comparar 0s parametros antropomeétricos e perfil glicémico de idosos diabéticos tipo
2 praticantes de atividade fisica regular e ndo praticantes, através de métodos do tipo
transversal. A pesquisa foi realizada através de questionarios e envolveu a
participacéo de 70 idosos com diabetes mellitus tipo 2, com idade entre 60 e 80 anos.
A coleta de dados foi atraves de questionario estruturado abordando as caracteristicas
demograficas dos pacientes, como idade e nivel de escolaridade, as caracteristicas
do padrao de atividade fisica, como a frequéncia, duragdo em minutos e tempo em
meses da pratica de exercicios fisicos. Os dados foram analisados no programa
STATA verséao 9.0. e a partir dos dados foram calculados a média e desvio padrao da
meédia (DP) e realizado o teste de analise de variancia (ANOVA). Em relacéo ao nivel
de escolaridade, ndo houve influéncia na realizacdo da pratica de atividade fisica. E a
caminhada foi a atividade fisica mais realizada pelos idosos (51,5%). A partir dos
resultados obtidos na andlise dos dados, foi possivel mostrar os beneficios que a
atividade fisica proporciona aos individuos no processo de envelhecimento e no bom
controle glicémico, sendo fundamental para minimizar o desenvolvimento precoce

doencas crbnicas, possibilitando uma longevidade com maior qualidade de vida.

Silva, et al, (2011) selecionou uma amostra contendo 15 pessoas com DM, com faixa
etaria acima dos 60 anos. O objetivo desse estudo era avaliar o efeito do programa

de exercicio aerobio para pessoas com DM junto com a participacdo de seus



familiares, na cidade de Jequié-BA. Foram feitos 2 testes antes e apds o programa
para a comparacao de resultados, os testes eram: 12 minutos de Cooper (para
determinacdo do consumo méaximo de oxigénio) e o Teste de Wilxocon (Para analise
do VO2méx e do nivel glicémico). O programa teve uma duracédo de 3 meses, sendo
feito 3 vezes por semana. O programa diério era feito da seguinte forma: 10 min de
alongamento inicial, 10 a 15 min de aquecimento, 30 a 40 min de atividade principal
(exercicio fisico do tipo aer6bio) e 10 minutos de volta a calma ou desaceleragao.
Como resultados os individuos alvos do estudo tiveram uma melhora em seu qui
clinico, uma vez que o valor da glicemia sanguinea apresentou queda expres:

Nesse sentido, a participacdo da familia foi relevante no tratamento e controle do DM.

Moro el. al. (2012), Antonio et al. Tem como principal objetivo comparar os efeitos de
duas modalidades e seus resultados; em 24 pessoas diabéticas de ambos 0s sexos
com média de idade de 60 anos, as modalidades seriam o treinamento combinado
(aerdbico e resistido) e o treinamento aerdbico;, os grupos foram divididos em duas
turmas de 12 pessoas entre 0 TC e o TA com avaliacao no inicio e final do estudo; a
primeira etapa do teste foi realizada com uma anamnese, seguida de par-g para colher
informacdes relevantes, logo apos foi colhida amostras de sangue, com jejum de 10-
12 horas para verificar o nivel de glicose; o primeiro grupo de TC teve duracao de 20
semanas, totalizando 60 sessbes de 60 minutos, essa etapa foi administrada com
testes de 1RM, alongamentos, aerdbico na esteira e outros testes que variavam a
carga e repeticbes em aparelhos de musculacdo; ja o TA com as mesma duracgao,
faziam 15 minutos de caminhada com intensidade medida pela frequéncia cardi=~="
0s dois grupos mostraram comportamento positivo no controle glicémico, o TC

melhor resultado na hemoglobina glicosilada e o TA em glicose plasmatica.

Santos et. al; (2014) o objetivo do estudo foi verificar através o ganho de forca maxima
em idosos diabéticos através de um protocolo de treinamento resistido ondulatorio, e
para isso foram estudados 48 individuos com a idade entre 60 e 65 anos de ambos
0s géneros. Os idosos foram avaliados em diversos equipamentos de musculagéo
eles foram divididos em 2 grupos, idosos diabéticos néo treinados somando um total
de 19 idosos que nao foram submetidos a um protocolo de treinamento e idosos
diabéticos treinados somando um total de 29 idosos que foram submetidos a um

protocolo de treinamento fisico resistido ondulatério. Os idoso foram avaliados em



equipamentos de musculacdo por meio do teste de uma repeticdo méxima. O
treinamento aconteceu trés vezes por semana durante dezesseis semanas. Concluiu-
se que usando diferentes cargas durante as semanas no protocolo de treinamento
resistido ondulatério, apresentou significativos ganhos de forca maxima em idosos

diabéticos.

De acordo com FRANCHI K. M. B., et al. (2008) o presente estudo tem como objetivo
caracterizar sobre o conhecimento e a pratica de atividades fisicas em idosos
diabéticos tipo 2, assistidos em um ambulatério de referéncia da cidade de Fortaleza,
comparando-0s com idosos nado-diabéticos, através de métodos do tipo transversal.
A pesquisa foi realizada e avaliada por meio de um questionario sobre prética,
recomendacdes, orientacbes e conhecimentos de atividades fisicas e envolveu a
participacdo de 44 idosos com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e 44 sem DM2 e os
dados foram analisados por meio do teste Qui-quadrado. E em relagéo a pratica e a
frequéncia semanal de alguma atividade fisica, verificou-se que aproximadamente
metade dos participantes dos dois grupos nao praticava nenhuma atividade fisica.
Dentre as recomendacdes recebidas de profissionais da saude sobre a pratica de
atividades fisicas, 84,1%, referente a 37 dos idosos diabéticos responderam que as
tinham recebido, enquanto que entre os idosos nao-diabéticos apenas 58,7%,
referente a 27 dos idosos afirmaram que essas recomendacdes foram dadas. Em
relacéo a opinido dos individuos a respeito dos beneficios da atividade fisica para os
portadores de diabetes, a maioria dos idosos com DM2 afirmou que a atividade fisica
pode beneficid-los e mostraram melhor conhecimento e prética regular de ativide

fisica do que os idosos ndo-diabéticos.

Vargas, Lara e Carpes (2014), com o objetivo de verificar a influéncia da participacéo
em atividades de GTI, envolvendo a pratica de exercicios fisicos e atividades
cognitivas e recreativas, sobre a funcédo cognitiva e aspectos emocionais, de idosos
diabéticos e ndo diabéticos, contando com a participacdo de 158 Idosos com idade
acima de 60 anos, sendo 120 mulheres e 38 homens, realizaram avaliacéo global para
investigar os habitos e nivel de salude por meio de formulario com questdes abertas,
avaliacdo cognitiva por meio de MEEM, teste de RIP-RTP, teste de reconhecimento
FF e avaliacdo dos aspectos emocionais por meio da EGD e IDATE. Concluiram que
a participacao de idosos em grupos de terceira idade contribui positivamente para a

manutencdo de um envelhecimento saudavel, uma vez que engloba momentos de



lazer, praticas de exercicio fisico e atividades cognitivas, os quais sao potentes fatores

para a prevencao do declinio cognitivo e promog¢éo da saude do idoso.

DANTAS et. al. (2019), com o objetivo de identificar os fatores que influenciam idosos
com Diabetes tipo 2 a praticarem exercicios fisicos, contando com a participacdo de
49 Idosos com diagnostico de Diabetes tipo 2 sendo 29 ativos e 20 egressos ao
programa de exercicio fisico, realizaram questionarios sobre dados pessoais, socio
cbmicos e motivos da adesdo a pratica do exercicio fisico, para os integrantes que
frequentam o programa por no minimo 3 meses foi aplicado o questionario motivos de
permanéncia a pratica do exercicio fisico, jA com os egressos foi aplicado o
guestionario sobre motivos que influenciaram a desisténcia ao programa e aplicou-se
a escala de depressao em todos os integrantes. Concluiram que para melhorar a
adesdao de idosos diabéticos a pratica de exercicio fisico, assim como aumentar o grau
de permanéncia aos programas que oferecam essa pratica, deve-se focar na
motivacao extrinseca por meio de incentivos externos, companhia e estimulos

pessoais.



ANEXO A

Fichamento de artigo de campo

FICHAMENTO DE ARTIGO DE CAMPO

Titulo Relevancia
(1a10)
Autores Ano da
Publicacéo
Palavras-chave Qualificacéo
do Periddico

Objetivo

Titulos das Secdes Primarias

Método

Amostra Etapas

Protocolo(s) Andlise Estatistica

Referencial Tedrico e Discusséo dos resultados (trechos mais relevantes)

Concluséao

Referéncia deste artigo Disponibilidade e Acesso




ANEXO B

Modelo de texto do método

3 METODO

O presente estudo é realizado nos moldes de uma Revisé@o de Literatura, caracterizada por

(introduzir um conceito de Reviséo de Literatura) (AUTOR, ano).

As fontes de consulta utilizadas se caracterizam como: a) livros disponiveis nas bibliotecas
(citar as bibliotecas visitadas), e de acervo pessoal; b) publica¢cées nacionais (e internacionais,
se consultados), escritos em lingua portuguesa (acrescentar outra lingua, se houver), entre o
periodo __ (ano do artigo mais antigo utilizado) e (ano do artigo mais recente

utilizado), extraidos de periédicos qualificados entre e segundo o Qualis, e

indexados com os descritores (introduzir os descritores utilizados na pesquisa, entre aspas),
nas bases de dados (inserir os nomes da bases de dados utilizadas, lembrar que nem o
Google, nem o Google Académico sdo bases de dados); c¢) (citar outras fontes consultadas,
incluindo dissertacdes, teses, sites oficiais, nacionais e internacionais, documentos juridicos,

etc, se consultados).

Apos o levantamento literario, realizou-se a leitura exploratéria do material encontrado visando

avalia-lo, considerando-o de interesse ou ndo a pesquisa.

Finalmente, foram delimitados os textos a serem interpretados em um total de livros, (...)

e artigos (estes nimeros tém que coincidir com o constante na lista de referéncias)

Na busca inicial dos artigos foram considerados o titulo e o resumo dos mesmos para sele¢éo
ampla de possiveis trabalhos de interesse. Destes, foram encontrados na Base de

Dados , na Base de dados e na Base , e

em publica¢Bes avulsas.

A partir desse momento, os artigos de campo foram analisados por meio de um instrumento
(ANEXO A) que viabilizasse a organizagéo das ideias dos diversos estudos para responder a

pergunta do presente trabalho: (inserir aqui a pergunta/problema da pesquisa).

trabalhos de campo compdem os resultados discutidos neste estudo.



