CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA
CURSO DE GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA
BACHARELADO

MARIA VERONICA DA S. FONSECA
MAXMILIANO DA SILVA MOURA
MIQUEIAS JONATHAS DOS S. NASCIMENTO

OS BENEFICIOS DO TREINAMENTO FUNCIONAL
PARA IDOSOS COM DIABETES Il

RECIFE/2023



MARIA VERONICA DA S. FONSECA
MAXMILIANO DA SILVA MOURA
MIQUEIAS JONATHAS DOS S. NASCIMENTO

OS BENEFICIOS DO TREINAMENTO FUNCIONAL
PARA IDOSOS COM DIABETES Il

Artigo apresentado ao Centro Universitario Brasileiro —
UNIBRA, como requisito parcial para obtencdo do titulo de
Graduado em Educacéo fisica — bacharelado.

Professor Orientador; Adelmo Andrade

RECIFE/2023



Ficha catalografica elaborada pela
bibliotecaria: Dayane Apolinario, CRB4- 2338/ O.

F676b  Fonseca, Maria Veronica da S.
Os beneficios do treinamento funcional para idosos com diabetes II/
Maria Verénica da S. Fonseca; Maxmiliano da Silva Moura; Miquéias
Jonathas dos S. Nascimento. - Recife: O Autor, 2023.
16 p.

Orientador(a): Esp. Adelmo Andrade.

Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagéo) - Centro Universitario
Brasileiro — UNIBRA. Bacharelado em Educacgao Fisica, 2023.

Inclui Referéncias.
1. Treinamento funcional. 2. Idosos. 3. Diabéticos tipo Il. I. Moura,

Maxmiliano da Silva. Il. Nascimento, Miquéias Jonathas dos S. lll. Centro
Universitario Brasileiro - UNIBRA. IV. Titulo.

CDU: 796




MARIA VERONICA DA S. FONSECA
MAXMILIANO DA SILVA MOURA
MIQUEIAS JONATHAS DOS S. NASCIMENTO

OS BENEFICIOS DO TREINAMENTO FUNCIONAL
PARA IDOSOS COM DIABETES Il

Artigo aprovado como requisito parcial para obtencdo do titulo de Graduado
em Educacao Fisica bacharelado, pelo Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA, por
uma comissao examinadora formada pelos seguintes professores:

Prof.° Titulagdo Nome do Professor(a)

Professor (a) Orientador (a)

Prof.° Titulagdo Nome do Professor(a)

Professor (a) Examinador (a)

Prof.° Titulagdo Nome do Professor(a)

Professor (a) Examinador (a)

Recife, [
NOTA:




Dedicamos esse trabalho a nossos pais
gue sempre nos apoiou em todas as nossas jornadas.



“Ninguém ignora tudo. Ninguém sabe tudo. Todos
ndés sabemos alguma coisa. Todos nés ignoramos
alguma coisa. Por isso aprendemos sempre.”

(Paulo Freire)



.INTRODUCAO.......

SUMARIO

. REFERENCIAL TEORICO........ciiiiuieieeeieeeee e eeeeeees e en e en s
. DELINEAMENTO MEDOLOGICO........cocoiiiiieeeeieee et er s
. RESULTADOS E DISCUSSOES.........cocoieeieeeeeie e e
. CONSIDERACOES FINAIS.......coiitiieeeeieeeeee ettt ee et en e enens

. REFERENCIAS......

. AGRADECIMENTOS

08
10
16
19
21
22



OS BENEFICIOS DO TREINAMENTO FUNCIONAL PARA IDOSOS COM
DIABETES lI

Maria Verdnica da S. Fonseca
Maximiliano da Silva Moura

Miguéias Jonathas dos S. Nascimento

Especialista Adelmo Andrade

Resumo: O treinamento funcional abrange uma diversidade de métodos que utiliza
varios tipos de forga, assim como €é responsavel por trazer melhor desempenho nas
atividades basicas da vida diaria e também traz uma serie de adaptacdes fisiol6gicas
gue sao benéficas para o individuo idoso e diabético. Sabendo que a populacéo
idosa no Brasil e no mundo, segundo as pesquisas, esta crescendo intensamente. E
gue existe uma relacédo direta entre a idade e aparecimento de doencas cronicas,
como o diabetes tipo Il. Dessa forma, o treinamento funcional traz iniUmeros
beneficios para esse publico. Sendo assim, esse trabalho de revisdo bibliografica
tem como objetivo apresentar os beneficios desse treinamento para idosos
diabéticos do tipo Il que envolve andlise, avaliacdo e integracdo de Literatura
publicada.

Palavras-chave: Treinamento funcional, Idosos, Diabéticos tipo II.

Abstract: Functional training covers a variety of methods that use various types of
strength, as well as being responsible for bringing better performance in basic
activities of daily living and also brings a series of physiological adaptations that are
beneficial for the elderly and diabetic individual. Knowing that the elderly population
in Brazil and in the world, according to surveys, is growing intensely. And that there is
a direct relationship between age and the onset of chronic diseases, such as type Il
diabetes. Thus, functional training brings numerous benefits to this audience.
Therefore, this bibliographic review aims to present the benefits of this training for
type Il diabetic elderly, which involves analysis, evaluation and integration of
published literature.

Keywords: Functional training, Elderly, Type Il diabetics.



1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2022) diz o seguinte: o diabetes é
uma doenca metabdlica crénica caracterizada por um aumento do nivel de glicose
no sangue onde o corpo produz insulina suficiente ou o corpo ndo a utiliza de forma
eficaz trazendo implicacbes para a saude a curto e longo prazo. Ainda a OMS
destaca que mais de 422 milhdes de pessoas no mundo possuiam algum tipo dessa
doenca, no ano de 2014. Sendo a diabetes uma das principais causas direta de
morte, em 2019. Estima-se que 1,5 milhdo de pessoas morreram por causa da
doenca e 48% dessas mortes eram de pessoas abaixo dos 70 anos.

Ainda, estima-se que a quantidade de pessoas com o diabetes tipo Il é
significativamente maior do que a do tipo |, chegando a 95% do total diagnosticado
com pelo menos uma dessas doencas, e que a causa se deve a maus habitos como
a inatividade fisica e maus habitos alimentares. (Who, 2022). Diante disso, a
diabetes é uma doenca causada pela falta da insulina no sangue e isso gera um alto
indice de acglcar nas correntes sanguineas.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude estimou que "no Brasil 7,7% da
populacdo de 18 anos ou mais de idade referiram diagnéstico médico de diabetes
em 2013, (6,2%), o equivalente a um contingente de 12,3 milhdes de pessoas.”
(IBGE 2019, p.59). A partir desta pesquisa, notou-se que as mulheres
apresentaram (8,4%) maior proporcédo de relato de diagnostico de diabetes que o0s
homens (6,9%). Em relacdo aos grupos de idade, quanto maior a faixa etaria, maior
o percentual, 0,6%, para aqueles de 18 a 29 anos de idade; 21,9%, para as pessoas
de 65 a 74 anos de idade; 21,1% para aqueles que tém mais de 75 anos. (IBGE,
2019).

E sabivel que a diabetes pode mudar os hébitos na salde das pessoas.
Assim como, afetar varios 6rgdos dos sistemas cardiovascular, ocular, renal e
neural. No entanto, pessoas na idade adulta possui risco muito maior de sofrer
ataques cardiacos e derrames. Por isso, a atividade fisica € fundamental para
prevenir esses possiveis riscos, isso é recomendado por médicos, fisioterapeutas,
nutricionistas e os demais 6rgéos que trabalham na prevencéo e cura da diabetes e
outras doengas. E recomendéavel a atividade fisica por no minimo trinta (30) minutos,
regularmente, com intensidade moderada para controlar o peso e 0s niveis

glicémicos das pessoas que sdo acometidas da diabetes.



Ademais, as pessoas que possuem a diabetes precisa ter acompanhamento
médico e de um profissional na area da atividade fisica para auxilia-lo. Uma vez que
€ necessaria a elaboragdo de um plano de atividade fisica para prevenir e tratar a
diabetes na populacéo. Sabe-se que o0 uso de medicamentos também é um grande
aliado para quem sofre com a doenca. No entanto, o paciente ndo pode ficar apenas
nas medicacdes, pois, 0 tratamento ndo farmacolbégico faz grande diferenca na
saude, uma vez que a mesma é uma doenca metabdlica e estar relacionada com a
alimentacdo. Entdo, € ai que o exercicio fisico entra como uma intervencéo
fundamental para controlar os niveis de glicemia e gordura corporal.

Segundo Kenney; Wilmore; Costill (2013, p.569) afirmam:

A atividade fisica proporciona muitos efeitos desejaveis para pessoas
diabéticas, particularmente aquelas com diabetes tipo 2. O controle
glicémico fica melhor, principalmente em pessoas que tém o tipo 2 da
doenga; isso pode ser atribuido ao efeito da contragdo muscular (que é
similar ao efeito da insulina) no transporte da glicose do plasma até o
interior da célula.

Diante disso, é perceptivel que realizar atividade fisica traz para os diabéticos
muitos beneficios. E preciso que isso se torne habito entre as pessoas porque serve
tanto para prevenir quanto para controlar. No entanto, faz-se necessario que haja
campanhas nas cidades, estados e na federacdo para impulsionar as pessoas a
participarem da academia das cidades e da saude, pois, nesses locais ha espaco
para exercicios fisicos, como também, ha prefeituras que disponibiliza profissionais
da educacéo fisica para realizar atividade com as pessoas. Exemplo disso pode-se
citar a academia das cidades da cidade de Vicéncia-PE que de segunda a quinta-
feira tem os profissionais que realizam aula para quem quiser participar.

Entretanto, muitas pessoas desconhecem a importancia da atividade fisica
para a melhoria dos quadros diabéticos, como também para outros tipos de doenca.
Assim, a pratica de atividade fisica melhora a qualidade de vida dos individuos, bem
como, diminui 0 uso de remédios. Pois, uma pessoa que realiza uma caminhada de
trinta (30) minutos aumenta suas chances de ndo adquirir a diabetes, e quem ja tem,
a mesma caminhada ira ajudar a diminuir os niveis de acglUcar no sangue, de
doencas no coracao e que se faca regularmente ou trés (3x) vezes por semana para
ter uma vida mais saudavel e diminuir o0 uso de remédios para as patologias que

cada pessoa possui.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A diabetes é uma doenca que vem afetando grande parte da populacdo
mundial. I1sso é resquicio da ma alimentacdo das pessoas, uma vez que a correria
diéria leva inumeros individuos a se alimentarem mal, dormirem mal e viverem de
maneira ruim. O envelhecimento é algo que preocupa também, pois, 0 numero de
pessoas adultas sdo maiores do que a taxa de natalidade. As familias atuais ndo
desejam ter mais de dois (2) filhos e isso vem aumentando o niamero de idosos e
diminuindo o numero de criancas. Estima-se que daqui a alguns anos o Brasil,
especificamente, sera um pais de idosos.

Entretanto, tanto o aumento do nimero de idosos quanto a diabetes sao fatos
gue irdo precisar do treinamento funcional, seja para prevencdo, seja para
normalizagéo. O idoso devido ao sedentarismo e as doengas que aparecem no
decorrer da idade. E quanto a diabetes para prevenir e normalizar os niveis de

acucar no sangue.

2.1Envelhecimento da sociedade brasileira

A maior conquista do século XX foi o envelhecimento, que antes era privilégio
de poucos. No entanto, essa conquista se transformou em desafio para o século
atual. Envelhecer no Brasil representa conquista e ao mesmo tempo enfrentar
desafios. Principalmente para o0s idosos que nao possui condicdo financeira
satisfatéria e que na maioria das vezes necessita de ajuda dos filhos ou parentes.
Como também, o pais ndo tem preparo para essa nova realidade que esta posta, e
as politicas publicas que ha ndo consegue atender essa populacdo com qualidade e
atencéo.

Diante disso, ser idoso no Brasil é sinal de decadéncia, € como se nao servisse
para muita coisa, como se as vivéncias néo tivesse nenhuma importancia. Prova
disso sdo muitos idosos que séao colocados nos asilos. Em contrapartida, nos paises
asiaticos ser idoso significa experiéncia e sabedoria, eles séo respeitados e ouvidos.

Outro fator importante € que a populagéo idosa do Brasil tem como responsaveis
0 poder publico, a familia e a sociedade. Essas trés (3) pessoas sociais devem
assegurar que o idoso participe da comunidade, tenha sua integridade e bem-estar

garantido. No entanto, as politicas publicas sdo escassas para esse publico, a
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familia muitas vezes maltrata e coloca o idoso no asilo e a sociedade, em muitos
casos € omissa. Portanto, é necessario que os direitos fundamentais do idoso sejam
garantidos e praticados.

Ademais, ha muitas definicbes para inserir a pessoa como idosa. Segundo
Camarano (2004, p.4) “considera como idosas as pessoas com 60 anos ou mais, se
elas residem em paises em desenvolvimento, e com 65 anos e mais se residem em
paises desenvolvidos.” No Brasil a pessoa € considerada idosa se tiver 60 anos ou
mais. E sabivel que a populacdo de idosos aumentou devido ao aumento da
expectativa de vida. Um fator interessante é que as pessoas que tiveram mais
acesso a educacdo, ou seja, o nivel de escolaridade é maior chegam melhor a
velhice. Isso é derivado da qualidade de vida que a pessoa teve no decorrer da vida.
Em contrapartida, quem tem um nivel de escolaridade menor desfruta de uma
velhice precéaria e que carece das politicas sociais do governo. Sabe-se que um
idoso com boa condicdo financeira vai pagar plano de saude para ter uma velhice
mais tranquila. Enquanto que um idoso carente vai ter que ficar aos cuidados do
Sistema Unico de Saude (SUS).

No entanto, mesmo com um sistema de saude publica deficitaria, as
autoridades legais tem dado uma atencdo mais precisa para a questdo do
envelhecimento. Uma vez que com o aumento da longevidade da populacdo, esse
sera um desafio em longo prazo. Entdo, € necesséario que as politicas publicas e
sociais que contemplem os idosos aumentem. Como também, a qualidade de vida
do idoso depende muito do percurso que ele tragcou durante toda a vida. Os
alimentos ingeridos, as horas de sono dormidas entre outras coisas. Em

consonancia Cortella e Rios (2013, p.17) afirmam que:

[...] Se faz necessario refletir sobre o tipo de vida que vale a pena. A
ideia de vida longa implica viver mais e viver bem. Mas, no meu Entender,
viver bem ndo é sé chegar a uma idade mais avancada com qualidade
material de vida. E também adquirir a capacidade de olhar esta trajetoria.
Porque a vida ndo e sé o agora, € o percurso. Ela é a soma de todos os
momentos numa extensdo de tempo.

Pode-se perceber que ter um envelhecimento saudavel e com qualidade de
vida deve ser tudo que a populacdo almeja. A medida que as pessoas envelhecem a
capacidade intelectual torna-se mais exigente. Pois, o intelecto ndo diminui, o que &

alterado é a capacidade fisica. Diante disso, uma pessoa idosa possui mais
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experiéncias e histérias para contar e também precisa de atividades para manter-se
licido, como também praticar atividades fisicas que ira ajudar na sua qualidade de

vida na velhice.

2.2 Diabetes tipo Il

O envelhecimento da populacdo mundial e especificamente, da populacéo
brasileira vem despertando as autoridades governamentais a investirem em
gualidade de vida da atual geracdo idosa e das futuras. Diante desse fator é que
vem se falando muito nas academias das cidades, da salude e outros meios que
ajudem as pessoas a envelhecer com qualidade de vida. Mesmo sendo a velhice um
fato natural do ser humano, mas envelhecer de maneira saudavel € fundamental
para os futuros idosos. Investir em qualidade de vida hoje, para ter idosos saudaveis
amanhd. No entanto, entre tantas doencas que existem, a diabetes € uma que ndo
depende s6 dos governantes, mas da maneira de se alimentar da futura geracao
idosa.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) relata, em suas
diretrizes mais recentes (2016), que a Diabetes Mellitus (DM) ndo é uma unica
doencga, mas um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos que apresenta em
comum a hiperglicemia, resultada de defeitos na acdo da insulina, na secrecéao de
insulina ou em ambas. Diante disso, o diabetes tipo Il consegue produzir insulina,
diferente do diabetes tipo | que ndo produz. No entanto, no tipo Il 0 pancreas néo
produz a quantidade adequada de insulina e com isso 0 organismo nao consegue
utilizar ou absorver da forma correta e suficiente para que o mesmo funcione bem.
Dessa forma, ocorre o acimulo de glicose na corrente sanguinea (vulgo acucar no
sangue) que pode atingir varios sistemas e prejudica-los.

Ademais, é sabivel que a maioria das pessoas possui a diabetes tipo Il, mais
ou menos 90% delas. Geralmente quem sdo mais acometidos dessa doenca séo os
adultos, porém criancas também pode té-la. Assim como, o tratamento pode ser
controlado com atividade fisica e planejamento alimentar, nos casos mais simples.
Em outros casos, exige o uso de insulina e/ou outros medicamentos para controlar a

glicose. A medicacao e a atividade fisica sdo essenciais para que a pessoa tenha a



13

doenca sobre controle. Cabe a cada um ser consciente e fazer uso das indicagdes
médicas para ter a doenca, mas de forma saudavel, sem complicacdes.
Segundo Golbert, Airton; et al, 2019, p. 20).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) corresponde a 90 a 95% de todos os casos
de DM. Possui etiologia complexa e multifatorial, envolvendo componentes
genético e ambiental. Geralmente, o DM2 acomete individuos a partir da
quarta década de vida, embora se descreva, em alguns paises, aumento na
sua incidéncia em criancas e jovens. Trata-se de doenca poligénica, com
forte heranca familiar, ainda n&o completamente esclarecida, cuja
ocorréncia tem contribuicao significativa de fatores ambientais. Dentre eles,
habitos dietéticos e inatividade fisica, que contribuem para a obesidade,
destacam-se como os principais fatores de risco.

Pode-se perceber que a diabetes é uma morbidade que acomete muitas
pessoas, em muitos casos é heranca familiar e que se nédo for tratada de forma
adequada pode causar algumas limitacdes no individuo, entre elas a cegueira,
complicacBes cardiovasculares, etc.. Outro fator preocupante € a limitacdo na
capacidade funcional afetando a qualidade de vida.

Vale salientar que, a diabetes tipo Il em muitos casos surgem de maneira
gradativa na qual as células rejeitam a insulina produzida no organismo e isso causa
paralisacédo funcional das células beta e dificulta o transporte da glicose para dentro
da célula. Portanto, o individuo que possui a diabetes tipo Il deve cuidar da saude
para que ndo tenha complicacfes indesejadas. Pois, uma pessoa que se cuida
geralmente ter4 uma vida social mais tranquila e saudavel, como também mesmo
com restrices poder desfrutar vez por outra de alguma comida que ela goste, basta
ter cautela e prudéncia.

Entretanto, ha aquelas pessoas que ndo se cuidam, ndo fazem atividade
fisica e ingere o que ndo podem. Isso futuramente trara limitagbes e problemas.
Sabe-se que a obesidade é um agravante para o surgimento da diabetes. A correria
diaria muitas vezes impede o ser humano de realizar uma alimentacdo saudavel e
tranquila. Na maioria das vezes as pessoas comem produtos industrializados como
forma de abreviar o tempo, dessa forma deixa a salude em segundo plano e
posteriormente sdo afetadas com a diabetes ou outro tipo de doenca. Outro fator
preocupante € o sedentarismo, muitas pessoas nao tem tempo de fazer atividade
fisica ou em alguns casos o individuo é preguicoso para realizar as atividades, entdo

junta a vida sedentéria mais a ma alimentacdo e como consequéncia é acometido da



14

diabetes. Faz-se necessario que as pessoas, sejam elas diabéticas ou nao,

realizarem atividade fisica como forma de prevencéo de doencas.

2.3 Treinamento Funcional e seus beneficios

A atividade fisica € muito importante para o desenvolvimento do corpo e da
mente. A realizacdo da atividade fisica libera varios horménios que sé&o
indispensaveis para o bom funcionamento do corpo e da mente. Ela deve ser
realizada por pessoas saudaveis (sem diabetes) e pessoas com diabetes. No
entanto, o individuo com a diabetes precisa realizar alguns pré-requisitos antes de
iniciar qualquer atividade fisica. Ela precisa passar por avaliacdo médica, assim
como por avaliagdo fisica. No entanto, é sabivel que qualquer pessoa antes de
iniciar qualquer atividade fisica precisa passar pela mesma avaliagéo.

Porém, a pessoa que é acometida da diabetes deve fazer essa avaliacdo de
maneira obrigatoria para saber as taxas e qual o tipo de atividade realizar. Diante
disso, surge o treinamento funcional (TF) como uma solugéo indispensavel para a
realizacdo da atividade fisica. Segundo Grigoletto et al (2020), pode-se definir
treinamento funcional (TF) no referido ponto de vista como a aplicacdo de exercicios
gue se assemelham a movimentos realizados no dia-a-dia e que visam o0
aprimoramento integrado de valéncias fisicas, a fim de garantir autonomia durante o
desempenho das funcdes cotidianas.

Diante disso, o treinamento funcional busca melhorar o desempenho das
tarefas cotidianas, o equilibrio das capacidades fisicas com o objetivo de garantir
eficiéncia e seguranca durante os treinos laborais e/ou esportivas. Porém, ele se
baseia em principios como os biolégicos e metodologicos do treinamento, mas de
forma especial no principio da especificidade. Contudo, sdo utilizadas variadas
ferramentas no TF, mas o treinamento de forca € tido como ferramenta base.

Ademais, sdo muitos os beneficios de quem pratica atividades fisicas para
prevenir e normalizar a diabetes como, por exemplo, a reducao dos fatores de riscos
para desenvolver doenca cardiovascular. O treinamento funcional esta associado ao
uso da forca, porém para realizar uma caminhada de 30 minutos € preciso que o
individuo coloque certo nivel de for¢ca para completar o exercicio. Uma vez que a
caminhada requer movimentos estaveis e moéveis para que haja harmonia,

coordenacdo e combinacbes para a eficiéncia das sequéncias movimentais. O TF
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trabalha com o agachar, puxar, empurrar, carregar objetos usados no treino. Ainda

tomando como referéncia Grigoletto (2020) afirma que:

O treinamento funcional tem um enfoque sobre os padr6es de movimento e
o estimulo simultaneo a diferentes valéncias fisicas, a preparacdo para o
movimento ganha posicdo de destaque nesse tipo de treino, tanto para
garantir o maximo de proveito dos estimulos, como para assegurar
integridade fisica dos praticantes durante a realizacdo de tarefas mais
complexas com ou sem a mobilizacdo de sobrecargas (treinamento de
forca). Ademais, como o condicionamento cardiorrespiratério apresenta
intima relacdo com a aptiddo fisica geral e com diversos parametros de
saulde, as sessfes de TF também objetivam estimular essa capacidade em
niveis maiores do que os habitualmente observados em sessfes
tradicionais de treinamento de forca.

No entanto, é possivel destacar que o TF é uma atividade fisica que mexe
com todo o corpo do individuo para que o0 mesmo tenha bom condicionamento fisico
e realize os exercicios com o méaximo proveito da forca que é dispensada para
realizar o treino. Como também, trabalha a respiracdo da pessoa e assim tenha-se
mais capacidade para elevar os niveis de aptiddo nos treinamentos. O TF usa o
peso do corpo da propria pessoa para realizar os exercicios, como também trabalha
a mente e concentracdo. Isso € muito importante porque cuida nédo s6 do corpo, mas
também da mente. Pois, para realizar essa atividade trabalha-se variadas
capacidades fisicas interligadas como alongamento, for¢a, equilibrio para que o
individuo realize com facilidade as tarefas diarias como sentar, correr, levantar, além
de fortalecer os musculos dos bracos e pernas.

Vale destacar que o treinamento funcional proporciona prazer, vida saudavel,
melhora a postura, aumenta a forca muscular e tira a pessoa da vida sedentéria.
Dessa forma, quando se trata de exercicio para pessoas diabéticas € uma excelente
opcao de atividade fisica, uma vez que trabalha todo o corpo e a mente e qualquer
pessoa pode fazer esse tipo de atividade. Mas, para a realizacdo dessa atividade
deve-se ter o acompanhamento de um profissional de educacéo fisica para auxiliar e
monitorar tempo, quantidade e sequéncia dos exercicios. Essa atividade usa muita

agilidade, equilibrio, flexibilidade que sdo muito bons para jovens, adultos e idosos.
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3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Para conhecer a producdo do conhecimento acerca da tematica: Os
beneficios do treinamento funcional para idosos com diabetes I, foi realizado um
levantamento bibliografico nas bases de dados eletrdnicas (Google académico,
scielo, periodicos capes e pubmed). Como descritores para tal busca foram
utilizados os seguintes descritores: Treinamento funcional, idosos e diabéticos tipo I,
e o0s operados booleanos para interligacdo entre eles foram: treinamento funcional
and diabetes tipo 2 e treinamento funcional or idoso. Os critérios de inclusdo do uso
dos artigos foram: 1) estudos publicados dentro do recorte temporal de 2013 a
2023.1); 2) estudos com contetado dentro da temética estabelecida; 3) artigos na
Lingua Portuguesa ou outra, Inglesa; 4) artigos originais. Os critérios de exclusao
do uso dos artigos foram: 1) estudos indisponiveis na integra; 2) estudos com erros
metodoldgicos; 3) estudos repetidos.

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja& que a pretensdo nao é de
quantificar os dados, mas analisa-los nos sentidos e significados. Lira (2014, p. 26)

ressalta que:

A pesquisa qualificativa busca a explicacdo dos fatos e centra-se em
ndmeros e tabelas, caracterizando-se, portando, pelo emprego da
gualificagdo na coleta de informacdes por meio de técnicas estatisticas
(percentual, médio, desvio- padrdo coeficiente de correlacdo, andlise de
regressao etc.)

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam
do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborado por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos eram 0S mesmos.

Severino (2016, p. 131) define o seguinte:

A pesquisa bibliografica é aquela que se realiza a partir do registro
disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos,
como livros, artigos, teses, etc. Utiliza-se de dados ou de categorias tedricas
ja trabalhadas por outros pesquisadores e devidamente registrados. Os
textos tornam-se fontes dos temas a serem pesquisados. O pesquisador
trabalha a partir das contribuicbes dos autores dos estudos analiticos
constantes nos textos.



Figura 1: Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO: 44
GOOGLE ACADEMICO: 26.900
PERIODICOS CAPES: 100
PUBMED: 188
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RESTARAM 415 ARTIGOS
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150 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
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\ 4

RESTARAM 265 ARTIGOS ELEGIVEIS

257 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
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NECESSARIO

A 4

7 ARTIGOS INCLUIDOS NOS RESULTADOS
E DISCUSSOES

17



Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.
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AUTORES OBJETIVOS TIPO DE POPULAQAO INTERVENQAO RESULTADOS
ESTUDO INVESTIGADA
GONELA et. al (2020) Comparar a | Experimental 23 pacientes | Profissional de | Houve melhora

capacidade funcional
e a pressao arterial
antes e apés O
treinamento com
pesos.

diabéticos

E.F.
Matematica
Enfermeira
Treinamento
visitado

significativa na maioria
dos testes funcionais.

PFEIFER et. al (2021)

Analisar a capacidade
cognitiva e o]
desenvolvimento
funcional de pessoas
idosas com diabetes.

Experimental
Estudo caso-
controle

218 pacientes
idosos; 09 com
diabetes e 109
sem diabetes.

Entrevista teste
cognitivos

Pessoas com diabetes
tiveram pontuagdes
mais baixas em testes
cognitivos.

HEUBEL et. al (2018)

Investigar o efeito de
um  protocolo de
treinamento

multicomponente na
aptiddo funcional e
parametros

glicémicos de idosos

Experimental

13 idosos com

DM2 e idade
de 68 +- 6
anos.

Avaliacéo da
aptidao
funcional estudo
clinico.

O protocolo de
treinamento
multicomponente
melhorou a aptiddo
funcional e o controle
glicémico em idosos
com OM2. No entanto,
a glicemia de jejum e a

com DM2. forca muscular de
membros inferiores
permanecem
inalterados.

YANASE et al (2018) Avaliar por meio de | Entrevista direta 15 idosos com | Capacidade Desnutricao em
uma escala de DM2 funcional pacientes idosos com
fragilidade de sentido i
amplo idosos com DM tipo 2
DM2.

SU et al (2022) Investigar os efeitos do | estudo 30 idosos | Capacidade os niveis de FBG,
exercicio aerdbico exploratério _ | diabéticos. funcional 2hPG, fatores
combinado com o] Grupo de inflamatérios  séricos,
treinamento de | entrevista controle com IL-6 e TNF-a no grupo
resisténcia sobre  os estruturada 15. Grupo de de exercicios foram
fatores inflamatorios exercicios significativamente
séricos e a variabilidade com 15 menores do que no
da frequéncia cardiaca pessoas. grupo controle (p <
(VFC) em mulheres com 0,05), sem diferencas
diabetes mellitus tipo 2 significativas.

(DM2).

EARNEST et al (2014) | Examinar o efeito da | Pesquisa 262  idosos | Capacidade de | Diminuicdo
combinacdo (AER + | observacional com DM2. resisténcia. significativa ~nos
RES) de treinamento | transversal escores da sindrome
aerébico (AER) e de n]eti_al_ooll_cae melhoria

P significativa na
_res_lsEenCIa (RES) para eficiéncia do exercicio.
individuos com DM2 e
sindrome metabdlica.

RODRIGUES et al | Investigar a capacidade Estudo 110 idosos | Escalas de | Alimentagdo (94,6%)
funcional em idosos exploratdrio, com DM2. Atividades era independente;

(2013) portadores de diabetes descritivo Bésicas de Vida | “banho”, “vestir-se” e
mellitus tipo 2 na transvers:;ll Diaria (AVD) “ir  ao banheiro”,
Estratégia Saude da Lo (90,2%) era
Familia de Picos-PI. quantitativo.

independente.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi realizada uma busca onde houve uma grande variabilidade em relacéo ao
método de avaliacdo, tipo de teste e escala utilizada e aos desfechos analisados.
As amostras foram constituidas por participantes de ambos os géneros. Os dados
sobre Diabetes Mellitus mais comuns encontrados nos estudos foram a avaliacéo
glicémica, através dos exames laboratoriais, auto relato da doenca pelo paciente e o
uso do medicamento para controle. Alguns ainda utilizaram a avaliagcdo cognitiva
como mensuragao para os participantes, de modo que estes fossem capazes de
responder as questdes de investigacao.

As escalas encontradas na literatura para avaliacdo da capacidade funcional
na populacdo com DM 2 foram: indice de Kats e a Escala de Lawton, American
Alliance for Health, Psysical Education, Recreation and dance (AAHPERD), teste de
caminhada de seis minutos (TC6), Teste de Desempenho Fisico Modificado (TDMF)
e Escala proposta por RIKLI & JONES (1999).

Gonela et. al (2020) através de estudos comparou a capacidade funcional e a
pressdo arterial antes e apds o treinamento com pesos com idosos que tinham a
DM2. Por meio do estudo foi possivel comprovar que houve melhora significativa na
maioria dos testes funcionais. No teste de levantar-se da cadeira cinco vezes, no
pré-treinamento, nove pacientes apresentaram tempo superior a 13,6 segundos. No
pos-treinamento, quatro mantiveram o tempo acima, mas dois reduziram o tempo.
No teste de forca de carga méxima, verificou-se aumento significativo tanto nos
membros superiores quanto inferiores. Apds o treinamento, verificou-se reducédo
significativa da pressao arterial sistolica tanto em repouso quanto apés o esforco.
Diante disso, o programa de treinamento com pesos melhorou a forca muscular, a
capacidade funcional e a presséao arterial dos pacientes com diabetes mellitus tipo 2.

Nos estudos realizados por Pfeifer et. al (2021) onde foi possivel avaliar o
efeito de um programa de treinamento de poténcia muscular na capacidade
funcional e equilibrio, na fungcdo neuromuscular, no perfil lipidico, controle glicémico
e no nivel de qualidade de vida de idosos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Pode-
se constatar que o estudo caso-controle 218 pacientes idosos; 09 com diabetes e
109 sem diabetes que as pessoas com diabetes tiveram pontuagdes mais baixas em

testes cognitivos.
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Nos estudos de Heubel et. al (2018) que investigou o efeito de um protocolo
de treinamento multicomponente na aptiddo funcional e parametros glicEmicos de
idosos com DM2. O teste foi realizado com 13 (treze) idosos com diabetes tipo Il e
foi possivel constatar que o protocolo de treinamento multicomponente melhorou a
aptidao funcional e o controle glicémico em idosos com DM2. No entanto, a glicemia
de jejum e a forca muscular de membros inferiores permanecem inalterados.

Yanase et al (2018) Avaliou por meio de uma escala de fragilidade de sentido
amplo idosos com DM2 e foi comprovado que a capacidade funcional de idosos
diabéticos é mais intensa devido a desnutricdo e causa fragilidade. O nivel de
capacidade funcional ndo foi diferente entre os participantes e 0s idosos que nao
praticavam nenhuma atividade fisica, pois apresentaram déficit na capacidade
funcional. Este autor afirma que € preciso uma intervencdo que inclua nutricdo
adequada e treinamento fisico que € essencial para a prevencdo da fragilidade. A
patogénese da fragilidade em pacientes com DM é amplamente discutida no
trabalho do referido autor (a).

Ja Su et al (2022) afirmou que em comparacdo com a terapia rotineira com
medicamentos hipoglicemiantes, a combinacdo de exercicios aerdbicos e
treinamento de resisténcia ajudou a reduzir o nivel de glicose no sangue e os fatores
inflamatorios séricos em pacientes com DM2 com DCAN e melhorou a funcao

nervosa autondmica.

No estudo de Earnest et al (2014) observou-se que houve diminuicao
significativa nos escores da sindrome metabdlica e melhoria significativa na
eficiéncia do exercicio. O treinamento AER e AER + RES melhorou
significativamente os escores de sindrome metabdlica e a prevaléncia em pacientes
com DM2. Essas melhorias parecem estar associadas a uma maior eficiéncia do

exercicio e estdo mais fortemente relacionadas a melhora do TTE versus VO2pico.

Rodrigues et al (2013) relatou que no grupo dos idosos estudados, percebeu-
se gue boa parte apresentava algum grau de incapacidade para o desempenho nas
atividades instrumentais, pois, ocorreu maior independéncia destes nas atividades
de vida diaria. No entanto, essa incapacidade ndo se mostrou de maneira
significante, diante da associagcdo com o diabetes mellitus tipo Il, evidenciando como
uma ocorréncia aliada ao processo de envelhecimento e a presenca de outras

morbidades.
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Uma possivel explicacdo para a falta de associagdo entre diabetes mellitus e
dependéncia funcional pode ser o fato de que a populacdo de diabéticos esteja
subestimada na amostra. Também devemos considerar que a associagdo entre
diabetes mellitus e incapacidade funcional é devida a multiplos fatores porque esta
doenca esta relacionada, sobretudo, a complicagdes vasculares e neuropéticas que,

consequentemente, afetam a capacidade funcional.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo, consideramos com bases nos resultados dos testes cognitivos,
funcionais, treinamentos e planos de treinos, treinamento funcional e o papel da
atividade fisica e da insercdo do educador fisico é fundamental para se trabalhar na
prevencao e controle da DM.

Houve melhoras significativas na aptidao fisica e funcional e o controle
glicémico nos idosos. Exercicios aerGbicos sdo os mais indicados; porém, ndo se
descarta a pratica do exercicio anaerobico profissional (resistido). Cabera a
patologia metabdlica para que projetos e métodos de exercicios fisicos adequados
repassados ao grupo assistido.

Sabendo que o DM 2 é uma importante condicdo para o agravo da
incapacidade funcional dos idosos e que esta associada a complicacbes que
comprometem a produtividade, qualidade de vida e sobrevida dos individuos, além
de acarretar altos custos no controle e tratamento torna-se um grande problema de
saude publica.

Dessa forma, para a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) esses sintomas
podem estar relacionados com uma das complicacdes do diabetes — conhecida
como neuropatia periférica. Observou-se também que os idosos diabéticos alegaram
algumas dificuldades nas tarefas: lavar, passar roupas e fazer compras a pé,
alegando dor nas costas, excesso de peso nas sacolas e falta de forca muscular
para a realizacéo dessas tarefas.

Os estudos reforcam a sensibilidade do emprego de medidas e instrumentos
validados e comuns na pratica clinica para avaliar as consequéncias de uma doenca
cronica especifica em uma determinada populacao frente aos desfechos primarios e

0 uso de protocolos simples e com baixo custo.
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Portanto, essa pesquisa mostra como é a vida dos idosos que convivem com
a diabetes e que é preciso mais politicas publicas para a melhoria da qualidade de
vida dessas pessoas. Bem como, a importancia das atividades fisicas para minimizar
as sequelas que a doenca traz. Diante disso, esse estudo serve como embasamento
tedrico para profissionais de educacdo fisica, médicos, fisioterapeutas, nutricionistas
e sociedade em geral para conhecer um pouco mais da vida de quem tem que

conviver com a diabetes tipo Il
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