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EFEITOS DA INTERCAO DA ATIVIDADE FiSICA EM IDOSOS COM DIABETES

André Antero da Silva Ribeiro*
Bruno Feitosa Policarpo?

RESUMO

O envelhecimento da populacdo, o sedentarismo, a ma alimentacdo e os efeitos da
modernizagdo do estilo de vida, tem levado a um aumento dramatico na prevaléncia de
Diabetes em todo o mundo. O exercicio fisico € um dos melhores tipos de tratamentos néo
farmacolégicos para prevenir e controlar o diabetes, sendo recomendado por importantes
associacfes médicas, na literatura diversos estudos tém apresentado melhoras
significativas no controle glicémico, aumento de forca e melhora na capacidade funcional
em individuos idosos diabéticos, que realizaram protocolos de treinamento de forca.
Portanto, este estudo de revisdo tem como obijetivo identificar os beneficios para a salude
oferecidos pela atividade fisica as pessoas idosas portadores de diabetes. Verificando
também se existem rela¢cdes no aumento de massa muscular e de for¢a, e diminuicdo de
gordura corporal, com as melhoras encontradas no controle glicémico.

Palavras-chave: Diabetes. ldosos. Atividades fisicas.

ABSTRACT
The agingofthepopulation, physicalinactivity, poor diet
andtheeffectsoflifestylemodernizationhaveledto a dramaticincrease in theprevalenceof
diabetes worldwide. Physicalexerciseisoneofthebesttypesof non-

pharmacologicaltreatmentstopreventandcontrol diabetes, beingrecommendedbyimportant
medical associations, in theliteratureseveralstudieshaveshownsignificantimprovements in
glycemiccontrol, increasedstrengthandimprovedfunctionalcapacity in
elderlydiabeticindividuals. , whoperformedstrength training protocols. Therefore, this
review studyaimstoidentifythehealthbenefitsofferedbyphysicalactivitytoelderlypeoplewith
diabetes, describingthe beneficial effectsoftheseinterventionsonthe neuromuscular
andfunctionalaspectsoftheseindividuals.  Alsocheckingifthere are relationships in
theincrease in musclemassandstrength, anddecrease in bodyfat,
withtheimprovementsfound in glycemiccontrol.

Keywords: Diabetes. Diabetes in theelderly. Exercise. Diabetes andexercise. Strength
training in theelde
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1 INTRODUCAO

A populacéo de idosos vem crescendo de forma importante no mundo e o que
parecia ser um problema dos paises desenvolvidos vem se reproduzindo nos paises
mais pobres. Nesta perspectiva, este trabalho busca uma reflexéo sobre os efeitos da
intervencado da atividade fisica na terceira idade, mediante a percep¢do dos idosos com

diabetes.

A diabetes mellitus, em um contexto geral, é caracterizada como uma doenca
metabdlica, no qual o organismo tem grandes acumulos de glicose no sangue
(glicemia). O horménio insulina é o principal responsavel por tal patologia, onde no qual
0 mesmo ir4 ter um mal funcionamento em individuos com DM. A insulina é
responsavel pela captacdo da glicose para dentro das células, para o funcionamento
metabodlico das mesmas e atuando como mediador da glicemia, fazendo a taxa
diminuir. O exercicio fisico é aliado no controle glicémico, Desta forma, formulou-se a
seguinte questao da atividade investigativa: Quais os principais efeitos das atividades
fisicas para um diabético?

O trabalho tem como hip6teses buscar por uma vida saudavel deve ser
constante por parte daqueles que desejam viver por muitos anos, a pratica de
atividades fisicas regularmente, pode retardar o aparecimento dedoencas e melhorar
aquelas ja existentes. Objetivo Geral Identificar os beneficios para a saude oferecidos
pela atividade fisica as pessoas idosas portadores de diabetes.

Assim sendo os objetos de estudo da pesquisa sao: Idoso, diabetes, atividade
fisica. O estudo tem como objetivo de identificar os efeitos causados pela intervencéo

da atividade fisica mediante a percepcao do idoso portador de diabetes.

Em busca no Google Académico foi verificado 103 artigos sobre o tema
proposto todavia nenhum foi ambientado no municipio de Fortaleza-ce. Tal fato
também justifica essa pesquisa. Que pode servir de parametro para estudos futuros a
fim de melhoras das politicas publicas voltadas ao publico da terceira idade. Visando
identificar tipos de atividades fisicas e efeitos causados para uma melhor qualidade no

estilo de vida desses idosos portadores de Diabetes.
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E importante identificar também o tipo de exercicio na qual sera aplicado e
praticado por diabéticos. E nesse ponto em que o presente estudo ira focar, cabendo
entdo aos profissionais de educacao fisica, o conhecimento da patologia, para que o
exercicio seja adequadamente inserido no cotidiano dos idosos, objetivando sempre a
queda glicémica, prevencdo de doencas, possibilitando a longevidade de tais
individuos. O presente estudo, por meio de reviséo literaria, ira relatar os beneficios

obtidos por idosos diabéticos a partir da préatica de atividades fisicas.

A importancia da atividade fisica esta consolidada no aumento da forga fisica e
da flexibilidade do idoso, além da diminuicdo da incidéncia de doencas
cardiovasculares e do aumento na autoestima, trazendo-o a sociabilidade, ao convivio
intergeracional e extinguindo quadros depressivos passiveis a aparecimento. Enquanto
processo biolégico, o envelhecimento transparece naturalmente e € responsavel por
mudangas no organismo do idoso (TAVARES; VIANA, 2015).

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Diabetes Mellitus

A Diabetes, ou diabetes mellitus (DM), € caracterizada geralmente por um alto
teor de glicose no sangue, o que chamamos de Hiperglicemia (COTRAN; ROBBINS,
1994).

A incidéncia epidemiolégica da diabetes no Brasil é impressionante e com
nameros expressivos de portadores da patologia. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD), existem 12.054.824 de pessoas com diabetes, tipo 1 ou
2, no Brasil, com base no Censo do IBGE (2010). Segundo a OMS (2012), 10% da

populacdo mundial possuem diabetes, onde o indice é de uma em cada 10 pessoas.

O estilo de vida é um fator que esta intrinsecamente ligado a diabetes, além do
fator genético. Uma pessoa que ndo possui uma alimentacdo balanceada e saudavel,
onde carboidratos, lipideos e acucares sdo consumidos em abundancia, tem uma
chance maior de obter a doenca. A obesidade, bem como o sedentarismo e tabagismo,
também sdo demarcadores de contribuicdo para o surgimento da diabetes (FERREIRA;
OLIVEIRA; FRANCA, 2007).
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A DM é uma doenca que possui grande relevancia na vida dos idosos que
ocasionalmente venham a possui-la. Tal fator se deve aos diversos impedimentos que
a patologia acarreta a vida dos idosos, como: perda involuntaria de urina; sindrome
mental aguda e exaustdo sdo algumas das complicacbes que a diabetes provoca
(ARAUJO, 2008). Naturalmente, com o decorrer dos anos, no processo de
envelhecimento, ocorre um decrescimento das atividades fisicas diarias e até mesmo
das atividades de for¢ca, como o trabalho, ocasionando a perca de massas musculares
e Osseas, fazendo a vida ativa do idoso cair no comodismo e/ou sedentarismo
(HEBERT, et al. 1999; MATSUDO, 2001).

2.2 ldosos

O envelhecer é um processo multifatorial, construido gradualmente por cada
individuo. Pode ser definido como um conjunto de modificacdes fisicas, psicoldgicas e
espirituais que advém com a idade, influenciando a dimensao funcional, social e
emocional da interagdo entre individuo e 0 meio que o cerca. Constructos sociais,
politicos, biolégicos, psicolégicos e culturais devem ser considerados dentro da ampla
perspectiva do processo de envelhecimento (FARINATTI, 2008; COELHO et al., 2013).

Define-se como idoso todo individuo com idade igual ou superior a 60 anos
para paises em desenvolvimento ou 65 anos, no caso de na¢cfes desenvolvidas (OMS,
2005). As condicdes de saude da populacdo idosa podem ser compreendidas por
indicadores especificos do processo saude/doenca, destacando-se o perfil de

morbidade, mortalidade e qualidade de vida desta faixa etéria.

O envelhecimento é um processo dindmico e progressivo, que ocorre através
de alteracBes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas, determinando a
perda na capacidade de adaptacdo do individuo ao ambiente, e ocasionando uma
maior vulnerabilidade e uma maior incidéncia de doencas. Estas alteragcbes do
processo de envelhecimento acontecem de maneira distinta, influenciada diretamente
pelo estilo de vida adotado (SOUSA; Calixto Fabiany, 2014, p 15 apud SPIRDUSO,
2005;

E bastante frequente vermos autores que utilizam estas duas definicdes com o
mesmo significado, porém Messy (1999, p.23) aborda velhice e envelhecimento como

processos distintos:



Se o envelhecimento € o tempo da idade que avanca, a velhice € o da
idade avancada, entenda-se, em dire¢cdo a morte. No discurso atual, a
palavra envelhecimento é quase sempre usada num sentido restritivo e
em lugar da velhice. A sinonimia dessas palavras denuncia a
denegacdo de um processo irreversivel que diz respeito a todos nos, do
recém-nascido ao ancido. Costa (1998, p.26) também distingue
envelhecimento e velhice. Envelhecimento: processo evolutivo, um ato
continuo, isto é, sem interrup¢ao, que acontece a partir do nascimento
do individuo até o momento de sua morte [...] € 0 processo constante de
transformacdo. Velhice: é o estado de ser velho, o produto do
envelhecimento, o resultado do processo de envelhecer.

O envelhecimento € um processo natural de todo o ser humano. Para Duarte
(2008, s/p.), este processo apresenta estas caracteristicas: “[...] € universal, por ser
natural, ndo depende da vontade do individuo, todo ser nasce, desenvolve-se, cresce,
envelhece e morre. E irreversivel, apesar de todo o avanco da medicina [...] nada

impede o inexoravel fendbmeno, nem o faz reverter”.

Entre alguns autores, existem variadas dimensfes sobre o0 processo de
envelhecer, que pode ser a dimenséo biolégica, a psicologica, a cronoldgica ou a

social.

Refor¢cando esse argumento pode-se citar que o processo de envelhecimento é
segundo Souza (2007, p.12):

Entre todas as definicbes existentes, a que melhor satisfaz é aquela que
conceitua o envelhecimento como um processo dindmico e progressivo,
no qual ha modificacdes morfoldgicas, fisiolégicas, bioquimicas e
psicologicas, que determinam perda progressiva da capacidade de
adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patolégicos, que
terminam por leva-lo a morte.

Salgado (2007, p. 68) interpreta o envelhecimento da seguinte forma:

Um processo multidimensional, ou seja, resulta da interacéo de fatores
biologicos, psicoemocionais e socioculturais. Executando a razéo
biolégica que tem carater processual e universal, os demais fatores sdo
composi¢des individuais e sociais, resultado de vises e oportunidades
gue cada sociedade atribui aos seus idosos.

Na afirmacéo acima, Salgado (2007) quer dizer que o envelhecimento pode ser
também um fruto da sociedade na qual habitamos, ou seja, além dos fatores biologico,

cronoldgico e psicologico o meio e as condigbes em que vivemos influenciam no



processo de envelhecimento e na forma em que chegamos a velhice. Assim, o

processo de envelhecimento é influenciado também pela sociedade e pelo individuo.

2.3 Atividade fisica no controle da diabetes em ldosos

Sabe-se também que a diminuicdo da atividade cognitiva contribui, e muito,
para que o declinio cognitivo aconteca de maneira mais avancada. Estudos tém
demonstrado o beneficio da préatica de atividades cognitivas e/ou recreativas no
desempenho cognitivo de idosos, uma vez que a participacdo em atividades deste
cunho contribui para o aumento da atividade neuronal, cuja rede de transmissdo é

responsavel pela plasticidade e dinamica cerebral. (SOUZA, 2005)

Assim, idosos submetidos a pratica de atividades cognitivas apresentam
melhora em seu desempenho cognitivo, bem como ampliagdo da rede social e o
sentimento de autoeficicia. (OLIVEIRA, 2012).

Para Guiselini (2004), a qualidade de vida e a saude estdo diretamente ligadas ao
gerenciamento dos hébitos diarios, ou seja, ao estilo de vida do individuo. Além disso, as
doencas associadas ao sedentarismo, mesmo que se manifestem, em sua maioria, na vida
adulta, tém seu inicio na infancia e na adolescéncia (HALLAL et al., 2006), tornando-se uma

aliada na obtencéo de um estilo de vida saudavel.

O exercicio fisico € um dos quatro aspectos nos quais individuos com DM
(Diabetes Mellitus) se baseiam no controle da patologia. Exercicios fisicos ocasionam
gueda nos niveis glicémicos sanguineos, pois acarretard uma maior entrada de glicose
nos midcitos (musculos esqueléticos) para o fornecimento de energia, ocasionando

assim a diminuicdo da glicemia (FRANCHI, 2008).

A atividade fisica, juntamente com a dieta, pode trabalhar como um fator de
prevencao, estimulacao de uma mudanca de vida, como também pode se associar com
a reducao de doencas cronicas e o enfraquecimento relacionado a essas doencas. Um
cuidado da autonomia funcional dos idosos com a predisposi¢cao cardiorrespiratoria,
fortalecimento muscular dos mesmos, bem como na minimizacdo dos perigos e
ameacas a novas patologias ligadas ao avanco da idade, nas quais esses grupos estao
expostos (McDERMOTT; MERNITZ, 2006).
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As atividades fisicas, sem duvida alguma proporcionam uma alta qualidade de
vida. Praticar exercicios regularmente ajuda a manter uma boa saude mental e
corporal, em qualquer idade. No entanto, o envelhecimento pode variar de individuo
para individuo, sendo gradativo para uns e mais rapido para outros, tais variacdes
estdo relacionadas a varios fatores como, por exemplo: “estilo de vida, habitos

saudaveis e, alimentacao balanceada, dentro outros”. (CAETANO, 2006, p.25).

Segundo Mazo et al (2004) a atividade fisica proporciona mudancgas no estilo
de vida dos idosos, pois evita uma vida inativa ou sedentéria e o aparecimento de
doencas caracteristicas da terceira idade. J& Batista et al (2003) defina a atividade
fisica da seguinte forma: A atividade fisica € definida como qualquer movimento
corporal decorrente de contracdo muscular, com dispéndio energético acima do
repouso que, em Ultima andlise, permite o aumento da forga fisica, flexibilidade do
corpo e maior resisténcia, com mudancas, seja no campo da composi¢cao corporal ou
de performance desportiva. (BATISTA et al, 2003).

Nesse seguimento, incontaveis pesquisas mostram os beneficios relacionados
a pratica de exercicio fisico para terceira idade. Borges e Moreira (2009) definem,
apontam e classificam atividades para o entendimento da relevancia no cotidiano dos
idosos, as quais com estas atividades diarias, o idoso passa a sofrer ao executar

devido o processo de envelhecimento.

Existem alternativas que, acredita-se, podem prevenir ou manter as fungdes
cognitivas e a qualidade de vida do idoso, dentre as quais se destaca a pratica de
exercicios fisicos e atividades cognitivas e/ou recreativas, realizadas sobretudo em

grupos especificos para idosos (grupos de terceira idade - GTI). (FRANCO, 2013)

Exercicio fisico, além de auxiliarem no tratamento e controle da DM, tém sido
reportados como auxiliares, mantendo ou melhorando fungbes cognitivas, como a

memoria, em diversas situacées. (MELO 2009).

A atividade fisica € de total importancia para prevencdo de doencas cronicas,
de acordo com Bertoldi (2012), sendo elas, diabetes, hipertensédo, obesidade dentre
outros tipos de doencas causadas pela falta de uma atividade fisica e até mesmo pela
auséncia de uma alimentacdo saudavel. Nos dias de hoje € muito comum ver pessoas
com esses tipos de doencas, pois ha muitas delas que ndo conseguem viver longe do

sedentarismo.
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Diante da estreita relacdo entre o idoso e a sociedade na qual esta inserido,
emerge de forma como a imagem de si, a corporal e o meio estarédo interligados.
Contudo, a concepc¢édo do idoso na sociedade brasileira ainda €, geralmente, carregada
pela negatividade e de termos pejorativos, seja por parte dos proprios idosos e/ou
também pela midia e populacdo em geral (SOUTO & CAMINHA, 2015, p.26).

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. O método de revisao
integrativa foi utilizado para a elaboracdo do estudo, por proporcionar a sintese de
conhecimentos sobre determinado tema e a incorporacdo da aplicabilidade dos
resultados na pratica, além de permitir a identificacdo de lacunas na literatura acerca

do tema explorado.

As etapas de construgcéo da revisdo foram: definicdo do tema e formulagdo da
questdo norteadora; escolha das bases de dados eletronicos utilizadas na pesquisa;
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao; definicdo dos descritores; pré-
selecdo dos artigos; avaliacdo dos estudos pré-selecionados e selecdo dos estudos
incluidos na revisdo; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisédo

integrativa.

3.2 Descritores/estratégia de busca

Conforme os critérios estabelecidos, realizou-se a busca, e a amostra foi
composta de quatro artigos. A selecdo e a exclusdo de acordo com cada base de
dados estédo representadas na Figura 1. Na base de dados Google académico foram
encontrados 103 artigos, dos quais 30 foram publicados no Brasil.



3.3 Periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada de fevereiro a junho de 2022

3.4 Amostra

Na base de dados Google académico foram encontrados 103 artigos, dos quais
30 foram publicados no Brasil. Apenas 12 foram selecionados para leitura, somente 04

foram incluso no Estudo.

Figure 1 - Fluxograma da selecao de artigos

Registro Identificados por
meio de Pesquisa em
Banco de Dados (n=3.990)

Registro Selecionado (n=
323)

Texto completo foram
selecionados (n=20)

Textos com Leitura na
Integra (n= 20)

Estudos Incluidos na
Sintese (n=10)
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3.4.1 Critérios de Inclusédo / Exclusao

Os critérios de inclusdo foram estudos que respondessem a pergunta
norteadora IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FISICA EM IDOSOS COM DIABETES,
foram incluidos artigos originais de pesquisa com seres humanos, com publicacdo do
ano de 2011 a 2022. Também foram incluidas teses, dissertagcdes ou monografias, que

estivessem relacionados com a tematica.

Foram incluidos na amostra: trabalhos publicados no Brasil e que possuem
tematicas de acordo do que se pede no tema desse artigo com citacdes atuais.
Foram excluidos da amostra resumos, trabalhos de autores com citacdes

antigas.
3.5 Coleta de dado

Os dados foram coletados foramrealizadas a partir de dados pesquisados no
Google Académico o Google Académico € um fermenta que nos possibilita de
pesquisar qualquer assunto, & se encontra todos os documentoscientificos para se

fazer uma pesquisa apropriada para cada assunto.

3.7 Analise dos dados

As variaveis coletadas foram organizadas em banco de dados no Excel e
apresentadas em um quadro com suas principais caracteristicas. E importante declarar

que nao existe conflito de interesses e conflitos de interesse na pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste tOpico apresentam-se os resultados coletados e respectivas discussoes,
teve como base a pesquisa realizada como tema A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE
FISICA EM IDOSOS COM DIABETES

Para analise, foram coletadas as seguintes variaveis: estado/pais de realizacdo

do estudo, local (Quadro 1).

Os estudos incluidos nesse estudo foram publicados no periodo de 2011 a
2022, na base de dados Google Académico foram encontrados 103 artigos, dos quais
30 foram publicados no Brasil e 01 espanhol. Apenas 12 foram selecionados para

leitura.
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4 No Quadro 01 as Variaveis relacionadas aos estudos: categoria, tipo de estudo,

idioma, estado/pais de realizacdo do estudo, local

Tipo Idioma
Autores
. ~ CeEEell de e Estado/Pais
Publicacéa a
(o] Estudo I?ubllca(;
ao

Pratica SOUSA, Dissertaca Estudo Portugués Brasilia — Distrito Faculdade de
de Fabiany o] de de Federal/ Educacdo Fisica
Atividade Calixto. Mestrado Campo da Universidade
Fisica Brasil de Brasilia.
em 2014. 133f
Idosos:
Oficina OLIVEIRA RevCiénc Oficina Portugués Niteréi / Rio de Universidade
de CS, Costa Ext de Janeiro Federal
educaca SRR, Educaca Fluminense
o, Santos ICL, o.
memoria Lemos
5 CES.
esqueci
mento € | 2012;8(1):8.
jogos
ladicos
para a
terceira
idade.
[The FRANCO- RevNeurol asystem Espanhol Espanhol
influenceo MARTIN aticrevie
fphysicale M, , Parra- w.
xercise in Vidales E,
thepreven Gonzélez-
tionofcog Palau F,
nitivedete Bernate-
rioration Navarro M,
in Solis A.
theelderly
: al| 2013;56(1
systemati 1):545-54..
C review].




A Atividade
Fisica como
Fator de
Prevencéo e
Promocéo
da Saude:

BERTOLDI
. Marieli.
2012.

Uma
Reflexao
Tebrica.

Tio Hugo,

Repositd
rio
Institucio
nal

Portugués

RS, Brasil,

12

Universidade

Federal de Santa

Maria - UFSM

No quadro 2 apresentaremos as variaveis utilizado na pesquisa apontando objetivo;

metodologia, resultado e conclusao.
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ESTUDO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADO CONCLUSAO
O objetivo do
presente trabalho Metodologia
foi realizar uma . . .
C experimental, maior Em conjunto, esses
revisao ; L
L : o homogeneidade estudos indicaram que f e
Influéncia do sistematica da . q O exercicio fisico é
exercicio influéncia do __guanto aos uma maior taxa de uma estratégia
c S instrumentos de atividade fisica estaria : :
fisico na exercicio fisico na coleta de dados relacionada a uma psicossocial
prevencéo da prevencéo da ~ promissora para a
: n : ~ sobre as fungbes menor : ~
deterioracéo deterioragdo o : intervencao de
" - cognitivas e um Comprometimento das | .
cognitiva em cognitiva em . - o idosos com e sem
: i , PR estudo mais fungbes cognitivas em -
idosos: uma | idosos saudaveis . P sinais de
. ~ aprofundado da idosos saudaveis e .
revisao e na reversao ou ¢ a comprometimento
, - ~ requéncia e naqueles com o
sistematica manutencgédo do . : : cognitivo.
L o intensidade comprometimento
declinio cognitivo necessarias nas cognitivo ja manifesto
em idosos com . ~ 9 J '
L intervencoes.
estagios de
declinio cognitivo
precoce.
Participaram deste
estudo descritivo
transversal 158
idosos, subdivididos
em quatro grupos:
(1) idosos néo
Buscou-se participantes de GTI
verificar a e nado diabéticos; (2) | Os idosos participantes Pode-se afirmar
influéncia da idosos ndo do estudo tinham idade | que a associagcdo

Influéncia da
diabetes e a
pratica de
exercicio
fisico e
atividades
cognitivas e
recreativas
sobre a
funcado
cognitiva e
emotividade
em grupos de
terceira idade

participacdo em
atividades de
grupos de terceira
idade (GTI),
envolvendo a
préatica de
exercicios fisicos
e atividades
cognitivas e
recreativas, sobre
a funcao cognitiva
e aspectos
emocionais, como
ansiedade e
depresséo, de
idosos diabéticos
e nao diabéticos

participantes de GTI
e diabéticos; (3)
idosos participantes
de GTIl e ndo
diabéticos; e (4)
idosos participantes
de GTI e diabéticos.
Todos os idosos
foram submetidos a
um protocolo de
avaliagao cognitiva
(Miniexame do
Estado Mental-
MEEM, Teste de
Recordacao Imediata
e Tardia Livre de
Palavras - RIP e
RTP,
respectivamente, e
Teste de
Reconhecimento de
Faces Famosas-FF),
ansiedade (IDATE) e
depresséo (Escala

média de 72,6316,84
anos (75% mulheres e
25% homens). Os
resultados
demonstraram que 0s
idosos do grupo 2
(diabéticos e nao
participantes de GTI)
apresentaram menores
escores cognitivos do
gue os do grupo 3 (nédo
diabéticos e
participantes de GTI)
(p=0,012 no MEEM,;
p=0,028 na RIP;
p=0,011 na EGD).

da diabetes mellitus
com um estilo de
vida menos ativo,
sem a prética de
exercicios fisicos e
atividades
recreativas e
cognitivas,
possivelmente
representa um fator
de risco para a
aceleracao das
perdas cognitivas
gue acompanham o
processo de
envelhecimento.
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de Depresséao
GeriatricalEGD).
Para comparacéo
entre 0s grupos,
utilizou-se ANOVA
de uma via para 0s
dados paramétricos
e teste de Kruskal-
Walllis para os ndo
paramétricos

Pratica de
atividade
fisica em
idosos:
autoeficacia,
beneficios e
barreiras
percebidas.

Investigar se os
fatores
autoeficacia (AE)
percepcgéo de
beneficios (PBE),
percepcéo de
barreiras (PBA), e
idade séo
preditores do
comportamento
fisicamente ativo
de idosos
atendidos no
Programa de
Atencéo Integral a
Saude da Pessoa
Idosa da
Secretaria de
Saude na
Regional de
Sobradinho — DF.

O estudo foi de corte
transversal e incluiu
inicialmente 150
idosos (69,49+6,83
anos). O
comportamento
fisicamente ativo foi
descrito através dos
Estagios de
Mudancga de
Comportamento
(EMC), Nivel geral
de atividade fisica
(NAF) e Nivel de
exercicio, esporte e
lazer (NEEL). Para
mensurar tais
variaveis foram
utilizadas a Escala
de Mudanca de
Comportamento para
a pratica regular de
atividade fisica e o
Questionario

PBA (H(4)=19,24;
p=0,001) e a AE
(H(4)=44,86; p<0,001)
foram estatisticamente
diferentes entre idosos
em diferentes EMC.
Essas diferencas
ocorreram entre os
estagios em
gue a caracteristica de
realizar e ndo realizar o
exercicio fisico é
marcante. O modelo
investigado para o NAF
prediz 12% da variancia
deste fendbmeno na
amostra, tendo AE
(B=0,299; p<0,01) e
Idade ($=-0,220;
p<0,05) como
preditores significativos,
enquanto o
modelo do NEEL prediz
23% da variabilidade do

Este estudo
confirma o papel de
destaque da AE no

comportamento
fisicamente ativo de
idosos. A PBA se
diferenciou em
idosos em
diferentes EMC,
contudo a sua
relacdo com o NAF
e NEEL precisa ser
melhor investigada
considerando
barreiras
especificas do
publico idoso.
Relacdes diretas
entre PBE e o NAF
e NEEL né&o foram
encontradas.
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Internacional de
atividade fisica
adaptado para
idosos. Para verificar
PBE e PBA foi
utilizada a Escala de
Percepcéo de
Beneficios e
Barreiras para a
Atividade Fisica e
para a AE, a Escala
de Autoeficacia para
a pratica regular de
atividade fisica. Para
a comparacao de
AE, PBE, PBA entre
idosos em diferentes
EMC foi utilizado o
teste Kruskal-Wallis.
Para verificar o
poder preditivo da
AE, PBA, PBE e
idade no NAF (n=
120) e NEEL (n=71)
foram construidos
dois modelos de
Regresséo Multipla
Linear, adotando-se
nivel de significancia

fendmeno na amostra,
tendo apenas a AE (B

=0,428; p<0,01) como
preditor significativo.

de 5%.
A atividade Busca refletir e Bibliografica A prética da educagéo Concluimos e
fisica como conhecer 0s fisica, contribui para a aprendemos que
fator de beneficios da melhoria de vida das dentre as diversas
prevencgéo e pratica de pessoas, exercitar as atribuicoes, o
promocéao atividades fisicas, capacidades funcionais professor de
saude, uma como fator de dos individuos, educagéo fisica tem
reflexéo prevengéo e por objetivo
tedrica. promocao da promover o bem

salde.

estar e a qualidade
de vida.
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Como podemos observar no estudo de Fabiany Calixto com titulo, Pratica de
Atividade fisica em idosos. Com objetivo de investigar se os fatores autoeficacia,
percepcdo de beneficios, percepcdo de barreiras e idade sdo preditores do
comportamento fisicamente ativo do idoso, A percepcdo de beneficios da pratica de
atividade fisica ha amostra geral foi alta em escala com variabilidade de 20 a 140 pontos
a média foi de 121,92 o aspecto em que o0s idosos mais perceberam os beneficios da

atividade fisica € em relacdo ao desempenho fisico.

No estudo de Oliveira com titulo, Oficina de educacdo memadria esquecimento e jogos
ludicos para terceira idade, os resultados deste estudo permitiram verificar que idosos
diabéticos é ndo participantes de grupo da terceira idade (GTI) apresentam desempenho
cognitivo significamente pior do que idosos participantes de GTI e ndo diabéticos,
indicando que provavelmente & associacdo de DM como uma possivel privacdo de
exercicios fisicos e atividades cognitivas de idosos, cabe destacar que se supde que a
associacdo da DM com a inatividade ( fisica, cognitiva, e recreativa) € o fator contribuinte
nesta questao porque nos demais grupos nos quais somente um fator estava presente
(ou DM, ou a nao participacdo em GTI inatividades, ndo se observou piora da funcao

cognitiva.

No estudo de Franco Martin intitulado, influéncia do exercicio fisico na prevencao da
deterioragcdo cognitiva em idosos: esse estudo teve o seguinte resultado que uma maior
taxa de atividade fisica estaria relacionada a uma menor deterioracdo das funcdes

cognitivas em idosos.

No estudo de Marieli Bertoldi intitulado, Atividade fisica como fator de prevencéo e
promocdo da saude: uma reflexdo tedrica, tem como objetivo refletir e conhecer os
beneficios da pratica de atividade fisica como fator de prevencédo e promog¢ao a saude,
segundo Bertoldi A reflexdo tedrica nos permite concluir que a atividade fisica regular e a
adocdo de estilo de vida ativo sdo necessarias para a promocdo da saude e da
gualidade da vida durante o processo de envelhecimento, assim, ela contribui na
prevencao e controle das doencas cronicas nao transmissiveis especialmente aquelas
gue se constituem na principal causa de mortalidade, as doencas cardiovasculares e o
cancer, além disso, estar associado também com uma melhor mobilidade capacidade

funcional e qualidade de vida.
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Mesmo com a importancia da pratica de atividades fisicas como prevencéo e promocao
da saude dos idosos com Diabetes, ndo encontramos estudos de abrangéncia local e
até mesmo nacional que mostrassem o conhecimento e a prética de atividades fisicas
desta populagdo, para que pudessem fundamentar a construcdo de programas
educacionais de exercicio fisico, campanhas, politicas publicas, treinamento de
profissionais da saude e criacdo de espacos apropriados voltados para a promoc¢ao da

salde através de uma vida mais ativa.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O organismo humano responde positivamente a pratica de exercicios fisicos,
pois este contribui com relevante significancia na melhoria das complicacdes causadas

pelo Diabetes Mellitus.

Diante da complexa probleméatica apresentada, considera-se de fundamental
importancia o envolvimento e participacdo de uma equipe de saude multiprofissional,
visando uma melhor qualidade da assisténcia prestada aos idosos, portadores de
diabetes. E ao profissional de Educacédo Fisica, cabe proporcionar a esta populacdo
oportunidades de pratica de exercicios fisicos programados, assim como a orientacao
guanto a mudanca no estilo de vida para que se minimizem os efeitos causados pelo

Diabetes Mellitus.

Poucos artigos que contemplavam a tematica proposta foram encontrados, o
gue sustenta a necessidade de futuros estudos que abordem a pratica de AF por idosos
diabéticos. Porém, mesmo com 0 pequeno numero de pesquisas explorando o tema,

alguns aspectos relevantes podem ser pontuados.
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