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A PRATICA DO TREINAMENTO RESISTIDO NA MELHORIA DA SAUDE DO
IDOSO DIABETICO
SILVA, José Fabricio Dantas da".

RESUMO

A populacao idosa vem aumentando consideravelmente, gerando a necessidade de
estudos sobre como envelhecer com qualidade e os exercicios fisicos entram como
aliado nesta batalha por saude e melhor qualidade de vida, sobretudo no idoso
diabético. Através de uma revisdo bibliografica, o objetivo deste trabalho é
apresentar e discutir a melhoria da saude e da autonomia do idoso de um modo
geral e principalmente aquele diagnosticado com o diabetes, através do treinamento
resistido. Este trabalho utilizou como instrumentos buscas nas bases de dados
Google Académico e do Scielo, bem como, realizagdo de investigagcdes em livros
nacionais. A manutengao da capacidade funcional dos idosos é um dos fatores que
contribuem para uma melhor qualidade de vida dessa populagdo. Nesse sentido, a
pratica de atividades fisicas € um importante meio para se alcangar esse objetivo,
devendo ser estimulada ao longo da vida. Diante dos fatos, o incentivo as atividades
fisicas ou exercicios fisicos, como o treinamento de forgca, sdo de fundamental
importancia na melhoria da capacidade funcional, psicolégica e na qualidade de vida
do referido grupo.

Palavras-chave: Treinamento resistido, diabetes, melhoria da autonomia, saude do
idoso.

! Graduando no curso de Bacharelado em Educacdo Fisica pela Universidade Estadual da Paraiba —
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TREINAMENTO RESISTIDO NA MELHORIA DA AUTONOMIA E SAUDE DO
IDOSO

SILVA, José Fabricio Dantas da’.

ABSTRACT

The elderly population has been increasing considerably, generating the need for
studies on how to age with quality and physical exercises as an ally in this battle for
health and better quality of life, especially in the elderly diabetic. Through a
bibliographical review, the objective of this work is to present and discuss the
improvement of the health and autonomy of the elderly in general and especially the
one diagnosed with diabetes through resistance training. This work used as search
tools in the Google Academic and Scielo databases, as well as conducting research
in national books. The maintenance of the functional capacity of the elderly is one of
the factors that contribute to a better quality of life of this population. In this sense,
the practice of physical activities is an important means to achieve this goal and
should be stimulated throughout life. Given the facts, the incentive to physical
activities or physical exercises such as strength training are of fundamental
importance in improving the functional, psychological and quality of life of said group..

Keywords: Resistance training, diabetes, autonomy improvement, elderly health.
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1. INTRODUGCAO

No final do ultimo século houve um aumento expressivo da expectativa de
vida, o que acontece em quase todo o mundo, pelo fator de mudangas demograficas
profundas como a queda da natalidade e da mortalidade, especialmente a infantil.
No Brasil, isso tem acontecido em um ritmo mais acelerado do que em paises de
primeiro mundo, nos quais essa transi¢do se iniciou no século XIX de uma forma
mais amena por terem menos jovens em relagdo ao Brasil, que enfrentou indices tao
altos de fecundidade (CARVALHO e GARCIA, 2003).

Em 1950 havia 214 milhdes de idosos com mais de 60 anos no mundo.
Estima-se que esta cifra subira para 1 bilh&do de pessoas em 2025 (HAMDAN, 2008).
Segundo o Indice Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano 2000 o grupo
maior de 65 anos representavam 5% da populagdo, em 2010 este numero
representa 7,4%. Para o ano e 2050 a perspectiva desse grupo etario representara
18% da populagao brasileira.

A Organizagcdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento
como um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, nao
patologico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros
de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte.

Para Guedes (2001), envelhecimento se refere a um fenémeno fisiologico de
comportamento social ou cronolégico. E um processo biossocial de regresséao,
observavel em todos os seres vivos expressando-se na perda de capacidade ao
longo da vida, devido a influéncia de diferentes variaveis, como as genéticas, danos
acumulados e estilo de vida, além de alteragGes psicoemocionais.

Dentre as diversas fungdes prejudicadas pelo avango da idade esta a
funcdo muscular, que, quando diminuida, afeta significativamente a qualidade de
vida dos idosos, levando a que tenham dificuldades para a realizagao das atividades
cotidianas e, muitas vezes, tornando-os dependentes do auxilio de outras pessoas
(DESCHENES, 2004; DAVINI e NUNES, 2003; KAUFFMAN, 2001).

Segundo Yamaguchi (2000), como consequéncia dessa perda de forga e
massa muscular, o idoso enfrenta varios tipos de problemas, sendo um deles a
ocorréncia de desequilibrios seguidos de quedas ou incapacidade de realizar tarefas
simples de seu cotidiano.

Atualmente é comprovado que quanto mais ativa € a pessoa menos
limitacoes fisicas ela tem. S&o inumeros beneficios que a pratica de exercicios
fisicos podem trazer, sendo a protegcdo da capacidade funcional, a de maior
importancia para as pessoas idosas.

Segundo Wenger et. al., citado por Matsudo (2001, p. 141), a capacidade
funcional € a capacidade de realizar as atividades da vida diaria de forma
independente, incluindo atividades de deslocamento, atividades de autocuidado,
participagdo em atividades ocupacionais e recreativas, ou seja, a capacidade de
manter as habilidades fisicas e mentais necessarias a uma boa vida, incluindo um
sono adequado.



Por tudo isso se faz necessario a realizagdo de atividades que favoregam o
bem-estar geral, proporcionando melhora no convivio social, na autoestima e nas
atividades didrias de maneira geral, assim, os profissionais de varias areas do
conhecimento tém cada vez mais debatido sobre o assunto.

A partir do que foi apresentado até aqui, através de uma revisao bibliografica,
0 objetivo deste trabalho € apresentar e discutir a melhoria da saude e da autonomia
do idoso diabético através do treinamento resistido. A metodologia adotada para a
realizagao deste artigo foi mediante pesquisa bibliografica. Essa analise foi realizada
através de buscas nas bases de dados Google Académico e do Scielo, bem como,
realizagado de investigagées em livros nacionais. Como critério de inclusées foram
analisados artigos que representasse referéncias sobre treinamento resistido, saude
do idoso, diabetes em idosos, atividade fisica para idosos diabéticos, entre outros.

Dessa maneira este levantamento bibliografico sobre o treinamento resistido
na melhoria da saude do idoso diabético podera fornecer informagdes relevantes
aos futuros e atuais profissionais de Educacdo Fisica que estdo envolvidos com
pesquisa nesta area.

2. REFERENCIAL TEORICO:

2.1 Treinamento resistido: definigcoes e conceitos

O treinamento com exercicios resistidos € definido como uma atividade que
desenvolve e mantém a forga, a resisténcia e a massa muscular e tem sido praticado
por uma grande variedade de individuos com e sem doengas crénicas, porque esta
associado a mudancgas favoraveis na fungao cardiovascular, metabolismo, fatores de
risco coronarios e bem-estar psicossocial. Além disso, estes exercicios estimulam a
hipertrofia e a coordenacgao, trazendo assim melhora funcional das atividades de
vida diaria (GRAVES, 2006).

Segundo Geraldes (2003, p.16), o treinamento de forga: treinamento contra a
resisténcia, treinamento resistido ou musculagdo sao termos utilizados para
descrever uma variedade de meios de treinamento de forga, resisténcia ou poténcia
muscular e eventos de fisiculturismo ou levantamentos de peso. Este passou por
uma extraordinaria evolugédo nos ultimos cinquentas (50) anos, e por isso se tornou
popular entre uma grande camada da populagdo devido aos muitos beneficios que
propicia ao fitness e a saude (FLECK; FIGUEIRA JUNIOR, 2003).

O Treinamento resistido (TR) € o exercicio fisico mais completo objetivando o
desenvolvimento das aptidGes fisicas do corpo, € considerado um treino completo,
pois nele, se destaca os atributos relacionados a saude e ao desempenho atlético,
tais como: melhora da composigdo corporal, resisténcia cardiovascular, forca
muscular, resisténcia muscular, flexibilidade, agilidade, equilibrio, poténcia, tempo de
reagdo e coordenacdo motora. Outros resultados de eficiéncia significativa para
manutengdo da saude € o retardo do envelhecimento e redugdo dos indices de
doengas causadas pelo sedentarismo (FLECK; FIGUEIRA JUNIOR, 2003,
BALSAMO; SIMAO, 2007).



Com o envelhecimento, alguns efeitos deletérios surgem, dentre os quais a
perca de massa muscular e consequentemente perda de forga, funcionalidade e
equilibrio, sdo os mais presentes. O TR surge como uma estratégia nao
medicamentosa, pois, contribui para um processo de envelhecimento saudavel e
proporciona uma manutencdao da autonomia e mobilidade dos idosos, influenciando
de maneira positiva a realizagao das atividades da vida diaria (MOURA et al, 2013;
PARRA MT, et al 2009).

Uma proposta bastante relatada na literatura para esta populagdo séo os
exercicios resistidos (de forga), que podem ser realizados com pesos livres, anilhas,
equipamentos graduados, entre outros, que ja s&o descritos como bastante
eficientes na restauragdo da massa e forga muscular que sédo perdidas no processo
de envelhecimento, contribuindo assim para a melhora da fungdo muscular e
consequentemente na melhora do controle postural (ALFIERI et al., 2012; CAMARA,;
SANTAREM; JACOB FILHO, 2008).

Nesse sentido, Fidelis, Patrizzi e Walsh (2013) frisam que programas de
exercicios fisicos voltados para o desenvolvimento da forga muscular e flexibilidade
tém sido recomendados quando o propdsito € minimizar ou reverter os efeitos
degenerativos relacionados ao envelhecimento e/ou fatores a ele associados,
principalmente no sentido da capacidade funcional, reduzindo os efeitos de
imobilidade e queda.

2.2 Aspectos fisiologicos do envelhecimento

O Envelhecimento € um processo natural inerente ao ser humano, é um
processo multifatorial, construido gradualmente por cada individuo. Pode ser
definido como um conjunto de modificagdes fisicas, psicoldgicas e espirituais que
advém com a idade, influenciando a dimensédo funcional, social e emocional da
interacdo entre individuo e o 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).

Com esta mesma visdo Nahas (2006) define, o envelhecimento como um
processo gradual, universal e irreversivel, provocando uma perda funcional
progressiva no organismo. Esse processo é caracterizado por diversas alteragoes
organicas, por exemplo, como a redugdo do equilibrio e da mobilidade, das
capacidades fisioldgicas (respiratoria e circulatéria) e modificagbes psicoldgicas
(maior vulnerabilidade a depresséo).

De acordo com Farinatti (2008) o envelhecer, ou seja, o tornar-se idoso,
depende de varios fatores que vao além das fronteiras de simples patamares
cronoldgicos e, isso, coloca interposi¢cdes na elaboragao de um conceito especifico
que realmente defina o que é o processo de envelhecimento. Cada individuo reage
diferentemente ao envelhecimento e todo individuo € unico e peculiar.

Dessa forma, é imprescindivel salientar que a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS, 1994) considera como idoso “todo individuo com 65 anos de idade, ou mais,
que resida nos paises desenvolvidos e, com 60 anos de idade ou mais, para os
residentes nos paises em desenvolvimento”. Como também instituido no Estatuto do



Idoso (Brasil, 2003) que, entende-se como idoso ou pessoa da terceira idade,
individuos com mais de 60 ano de idade.

Para Corazza (2005), o envelhecimento € um processo amplo e complexo
que envolve muitas variaveis como genética, estilo de vida e doengas crénicas, que
se interagem e influenciam a maneira e 0 modo de envelhecermos. E Scalzo (2007)
complementa, € um processo dinamico, progressivo e fisioldgico e acontece por
modificagdes funcionais e morfolégicas, como também por modificagdes bioquimicas
e psicolégicas, resultando na diminuicdo da reserva funcional dos orgéos e
aparelhos.

Nesse contexto Sant’Anna (2003) afirma:

Envelhecimento é um conceito multidimensional que, embora
geralmente identificado com a quest&o cronoldgica, envolve aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e socioldgicos. Além disso, as caracteristicas
do envelhecimento variam de individuo para individuo (dentro de
determinado grupo social), mesmo que expostos as mesmas
variaveis ambientais.

A velhice esta ligada as modificagées do corpo, com o aparecimento das
rugas e dos cabelos brancos, com o andar mais lento, diminuigdo das capacidades
auditiva e visual, é o corpo fragil. Essa € a velhice biologicamente normal, que evolui
progressivamente e prevalece sobre o envelhecimento cronoldgico. Cientistas e
geriatras preferem separar a idade cronoldgica (idade numérica) da idade bioldgica
(idade vivida). Para eles, tanto o homem quanto a mulher se encontra na terceira
idade por parametros fisicos, organicos e biologicos (MATSUDO, 2001).

Sendo assim, entendesse o envelhecimento como uma série dealteragbes
que acontecem, gradativamente, no organismo de todosos seres humanos ao longo
de suas vidas, ou seja, um processodinamico, vivenciado pelo individuo no
transcorrer de sua vida,evidenciado por um conjunto de alteragbes biopsicossociais.

Os aspectos fisiologicos sdo alteragdes organicas que fazem parte das
caracteristicas do ser humano, bem como da terceira idade. A esse respeito, Alves
et al (2004) afirma que estas sédo causadas através do tempo e pode ser definida
pelas modificacdes ocasionadas apenas pelo préprio processo de envelhecimento,
enquanto que a senilidade traz em sua origem as modificagées provenientes de
patologias em geral.

Ventura (2010) esclarece a questdo da senescéncia e a senilidade. A
senescéncia pode ser entendida como uma perda progressiva da capacidade de
homeostase, ou seja, os sistemas organicos ndao conseguem desempenhar bem
suas fungbes diante de variagbes do meio interno. O idoso responde mais
vagarosamente e de forma menos eficaz as alteragbes ambientais, devido a
deterioracdo dos mecanismos fisiolégicos, tornando-os vulneraveis. Ja a senilidade,
é o envelhecimento patologico.

De forma geral, o envelhecimento seria a consequéncia de todas as
modificagdes fisiologicas e bioquimicas devidas a agdo do tempo sobre os seres
vivos, um processo bioldgico multifacetado que evolui de forma continua, de acordo
com as caracteristicas individuais de cada um e do meio ambiente. O
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envelhecimento biolégico normalmente leva a diminuigdo das reservas funcionais do
organismo. Causando efeitos observado em todos os aparelhos e sistemas:
muscular, 6sseo, nervoso, circulatério, pulmonar, enddcrino e imunoldgico.

O envelhecimento, processo inexoravel aos seres humanos, conduz a uma
perda progressiva das capacidades fisicas, assim, uma das formas de garantir
qualidade de vida ao idoso esta na pratica de atividades fisicas.

2.3 Diabetes: definicoes e conceitos

O diabetes mellitus inclui um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas
por hiperglicemia, resultante de defeitos na secregdo de insulina e/ou em sua agao.
A hiperglicemia se manifesta por sintomas como poliuria, polidipsia, perda de peso,
polifagia e visao turva ou por complicagées agudas que podem levar a risco de vida.

A hiperglicemia crénica esta associada a dano, disfungao e faléncia de varios
orgaos, especialmente olhos, rins, nervos, coragdo e vasos sanguineos. Estudos de
intervencdo demonstraram que a obtengdo do melhor controle glicémico possivel
retardou o aparecimento de complicagbes cronicas microvasculares, embora nao
tenha tido um efeito significativo na redugdo de mortalidade por doenga
cardiovascular. _

CLASSIFICACAO: A classificacdo atual do diabetes mellitus esta
representada na tabela 1. As formas mais frequentes de diabetes sdo o diabetes tipo
1 e o diabetes tipo 2 e os termos “dependente de insulina” e “ndo dependente de
insulina” anteriormente atribuidos respectivamente aos dois tipos de diabetes foram
eliminados.

Tabela 1. Classificagdo etiologica do diabetes mellitus.

I. Diabetes tipo 1
« destruigao das células beta, usualmente levando a deficiéncia
completa de insulina.

A. autoimune

B. idiopatico

Il. Diabetes tipo 2
* graus variados de diminui¢ado de secregao e resisténcia a
Insulina

lll. Diabetes Gestacional

Arq Bras Endocrinol Metab vol 46 n2 1 Fevereiro

2.3.1Diabetes mellitus tipo 1

No diabetes tipo 1 ocorre destruicdo das células beta do pancreas,
usualmente por processo autoimune (forma autoimune; tipo 1A) ou menos
comumente de causa desconhecida (forma idiopatica; tipo 1B). Na forma autoimune
ha um processo de insulite e estdo presentes autoanticorpos circulantes (anticorpos
antidescarboxilase do acido glutdmico.

De uma forma geral, a instalagdo do quadro de diabetes tipo 1 autoimune é
relativamente abrupta e muitas vezes o individuo pode identificar a data de inicio dos
sintomas. O pico de incidéncia do diabetes tipo 1 ocorre dos 10 aos 14 anos de
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idade, havendo a seguir uma diminuigdo progressiva da incidéncia até os 35 anos,
de tal maneira que casos de diabetes tipo 1 de inicio apds esta idade sdo pouco
frequentes. No entanto, individuos de qualquer idade podem desenvolver diabetes
tipo 1. Em geral, os pacientes apresentam indice de massa corporal normal, mas a
presenca de obesidade ndo exclui o diagnéstico. Nos casos de diabetes tipo 1 de
origem autoimune, pode haver a associagao com outras doengas autoimunes, como
a tireoidite de Hashimoto, a doenga de Addison e a miastenia gravis.

2.3.2 Diabetes mellitus tipo 2

O diabetes tipo 2 € mais comum do que o tipo 1, perfazendo cerca de 90%
dos casos de diabetes. E uma entidade heterogénea, caracterizada por disturbios da
agcdo e secregdo da insulina, com predominio de um ou outro componente. A
etiologia especifica deste tipo de diabetes ainda ndo esta claramente estabelecida
como no diabetes tipo 1. A destruicdo autoimune do pancreas ndo esta envolvida.
Também ao contrario do diabetes tipo 1, a maioria dos pacientes apresenta
obesidade. A idade de inicio do diabetes tipo 2 é variavel, embora seja mais
frequente apds os 40 anos de idade, com pico de incidéncia ao redor dos 60 anos.

2.3.3 Diabetes mellitus gestacional

O diabetes gestacional é definido como a tolerdncia diminuida aos
carboidratos, de graus variados de intensidade, diagnosticado pela primeira vez
durante a gestagdo, podendo ou nao persistir apos o parto. Os fatores de risco
associados ao diabetes gestacional sdo semelhantes aos descritos para o diabetes
tipo 2, incluindo, ainda, idade superior a 25 anos, ganho excessivo de peso na
gravidez atual, deposicdo central excessiva de gordura corporal, baixa estatura,
crescimento fetal excessivo, polidrdmnio, hipertensdo ou pré-eclampsia na gravidez
atual, antecedentes obstétricos de morte fetal ou neonatal.

2.4 Diabetes em idosos

O diabetes € uma das principais doengas crdnicas que acometem a
populacdo, principalmente, os idosos. A crescente prevaléncia e os altos niveis de
morbimortalidade tornam o diabetes um grave problema de saude publica nos
paises em desenvolvimento frente aos incrementos na expectativa de vida, uma vez
que a prevaléncia da doenga aumenta com a idade (Passos et al., 2005). Segundo
estimativas da Organizagdo Mundial de Satde (OMS), o numero de diabéticos no
mundo passara de 171 milhées em 2000 para 366 milhées em 2030 e 2,9 milhdes
de mortes por ano podem ser atribuidas ao diabetes. Outros dados alarmantes sao
apresentados pela International Diabetes Federation: 7 milhdes de pessoas a cada
ano desenvolvem diabetes e a cada 10 segundos morre uma pessoa vitima desta
doencga. Neste cenario de epidemia mundial em que o diabetes e suas complicagdes
geram um alto custo humano, social e econémico (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2005), as estimativas da OMS para o Brasil também sdo preocupantes. O pais
ocupa a sétima posicao mundial em relagdo ao niumero de diabéticos na faixa etaria
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de 35 a 64 anos e se estima que serdo 11,3 milhdées de diabéticos em 2030 no pais,
ou seja, mais que o dobro do numero registrado em 2000 (4,5 milhdes).

Com uma taxa de mortalidade quatro vezes superior aos ndo-diabéticos e com uma
perda de cerca de sete anos de vida (Morgan, 2000), os diabéticos sdo alvo de
importantes campanhas e programas nacionais (Toscano, 2004). Assim como a
hipertensédo, o diabetes é considerado uma doencga prioritaria para o Ministério da
Saude devido a alta incidéncia e prevaléncia na populagédo brasileira, elevados
niveis de mortalidade, e por ser responsavel por complicagdes cardiovasculares,
encefalicas, coronarianas, renais, vasculares periféricas, e por cegueira definitiva,
abortos e mortes perinatais (Barbosa et al, 2001; Passos et al., 2005), além de 70%
das amputagdes, principalmente de coxas e pernas, realizadas pelo Sistema Unico
de Saude (Ministério de Saude, 2005).

Os principais fatores de risco para a doenga sdo: a hereditariedade, o
envelhecimento da populagdo, adogdo de estilo de vida pouco saudavel, como
obesidade, sedentarismo e habitos alimentares inadequados (Sociedade Brasileira
de Diabetes, 2005).

2.5 Treinamento resistido e seus beneficios na autonomia do idoso

As multiplas facetas do processo de envelhecimento apontam para a
necessidade de atencdo abrangente a saude do individuo idoso. Esta forma de
atuagao esta implicita no preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude, ao
estabelecer que saude ndo e meramente auséncia de doencga, mas estado de
completo bem-estar fisico, psiquico e social, 0 que coloca em relevancia a melhoria
da qualidade de vida (PAPALEO NETTO, 2007).

A pratica de Atividades Fisicas pode ser uma aliada para que a populagéao
idosa, viva de maneira melhor e mais saudavel, pois ela proporciona inumeros
beneficios para qualquer individuo que pratique de maneira correta, e no caso dos
idosos esses beneficios sdo ainda maiores, pois além de influenciar diretamente em
um estilo de vida saudavel, ainda contribui para que eles tenham um maior convivio
social, fazendo com que a terceira idade ndo seja uma fase triste da vida.

Ao se favorecer a pratica da Atividade Fisica ao idoso, pode-se, igualmente,
ajudar a mudar o seu estilo de vida, muitas vezes inativo e sedentario. Logo,
evidenciar a importancia da atividade fisica no processo de envelhecimento como
meio de promogao de uma vida ativa e consequente melhoria da qualidade de vida &
imprescindivel. (MAZO; MOTA; GONCALVES, 2005).

De acordo com Sousa, Galante e Figueiredo (2003), muitas vezes a qualidade
de vida na velhice esta ligada a questdes de dependéncia-autonomia. Tanto
alteragdes bioldgicas (deficiéncia ou incapacidades) como mudangas nas exigéncias
sociais, caracterizam as dependéncias encontradas nos idosos e geralmente as
ultimas parecem influenciar as primeiras. A perda das capacidades fisicas, a saida
do processo produtivo e a incompeténcia que o meio espera, tudo isso esta
diretamente ligado a diminuigdo da qualidade de vida do idoso.

Portanto, manter a autonomia e independéncia durante o processo de
envelhecimento € uma meta fundamental a ser alcangada. A funcionalidade pode
ser entendida como a capacidade de a pessoa desempenhar determinadas
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atividades ou fungdes, utilizando-se de habilidades diversas para a realizagdo de
interagbes sociais, em suas atividades de lazer e em outros comportamentos
requeridos em seu dia-a-dia. De modo geral, representa uma maneira de medir se
uma pessoa € ou ndo capaz de independentemente desempenhar as atividades
necessarias para cuidar de si mesma e de seu entorno (DUARTE, ANDRADE,
LEBRAO, 2007).

Por capacidade funcional entende-se o desempenho para a realizagdo das
atividades do cotidiano ou atividades da vida diaria. Conforme o Ministério da Saude
(2006) “a avaliagao funcional representa uma maneira de mensurar se o individuo é
ou ndo capaz de desempenhar as atividades necessarias para cuidar de si mesmo”,
estdo subdivididas em:

2.51 Atividades de vida diaria (AVD): s&o relacionadas ao
autocuidado e que, no caso de limitagdo de desempenho, normalmente requerem a
presenga de um cuidador para auxiliar a pessoa idosa a desempenha-las. Séo elas:
alimentar-se, banhar-se, vestir-se, mobilizar-se, deambular, ir ao banheiro e manter
controle sobre suas necessidades fisioldgicas;

2.5.2 Atividades instrumentais da vida diaria (AIVD): séo
relacionadas a participagao do idoso em seu entorno social e indicam a capacidade
de um individuo em levar uma vida independente dentro da comunidade. Sao elas:
utilizar meios de transporte, manipular medicamentos, realizar compras, realizar
tarefas domésticas leves e pesadas, utilizar o telefone, preparar refeicées e cuidar
das proprias finangas.

Entende-se entdo que a limitagdo ou a nado realizagdo dessas atividades,
desenvolve um quadro de incapacidade funcional do idoso. Sobre o conceito de
incapacidade funcional, ou seja, a incapacidade funcional, de acordo com
Giacominet al. (2008 apud OLIVEIRA, 2009, p. 82) “é uma condigdo multifatorial que
difere em relagdo a: causas, natureza, forma de aparecimento, ritmo e implicagbes
sociais, consistindo mais em um processo do que e um estado estatico”.

Segundo Paschoal, citado por Tourinho (2006), “a palavra autonomia, do
ponto de vista semantico, recobre, em grande parte, a palavra independéncia”.
Autonomia é derivada do grego Nomus, ou seja, € a lei constituida por meio do
confronto de opinides, mas com predominancia das ideias e interesses do proprio
individuo, que ali se encontra para apresentar o seu ponto de vista. Sendo assim,
entende-se a autonomia como a capacidade de independéncia do individuo, pois a
pessoa autbnoma é aquela que consegue administrar sua propria vida, estabelecer
suas metas e buscar alcangar seus objetivos.

Segundo Heikkinen (1996 apud MATSUDO, 2001, p. 140) a autonomia € um
valor e também uma caracteristica que melhora a qualidade de vida e que enfatiza a
independéncia, a capacidade de enfrentar sozinho a prépria vida e ter controle sobre
ela.

Além de beneficiar a capacidade funcional, o exercicio fisico promove
melhora na aptidao fisica, que no idoso sofre um declinio que pode comprometer a
saude. O conceito de aptidao fisica relacionada a saude derivou-se, basicamente,
dos estudos clinicos que evidenciaram a incidéncia de maiores problemas de saude
entre idosos, adultos e jovens de vida sedentaria.
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No que se refere a aptidao fisica relacionada a saude, Pate (1988 apud
Glaner 2003) define-a como a capacidade de realizar tarefas diarias com vigor e,
demonstrar tragos e caracteristicas que estdo associados com um baixo risco do
desenvolvimento prematuro de doengas hipocinéticas.

Dessa forma, a aptiddo fisica relacionada ao envelhecimento apresenta
caracteristicas comuns a capacidade funcional, pois o idoso que pratica atividade
fisica regularmente tem maior probabilidade de retardar o declinio funcional e, assim,
estabelecer um processo de envelhecimento saudavel.

Assim, as manutengbées da capacidade funcional e da independéncia sao
fundamentais indicativos de saude. O avangar da idade incide no aumento de
dificuldades para realizagdo das atividades cotidianas pelo individuo, as quais sao
refletidas no seu convivio social, visto que 0 mesmo passa a se considerar inferior e
incapaz, isolando-se da sociedade.

A pratica regular de atividades fisicas, em especial do treinamento resistido,
pode ajudar a prevenir ou minimizar a perda das capacidades funcionais (Kura &
Ribeiro, 2007). O treinamento de forga pode ser definido como exercicios fisicos
regulares, sistematizado e controlados e que envolvem o recrutamento muscular
(contragdo muscular) de forma a sustentar ou mover uma resisténcia empregada
contra determinado movimento (FARINATTI, 2008).

No conceito de exercicio fisico, temos o treinamento de forga, que segundo
Fleck e Kraemer (2006) pode ser conhecido como treinamento contra resisténcia ou
também como treinamentos com pesos e afirma que esses termos vém sendo
utilizados para descrever uma forma de exercicio que faz com que a musculatura do
corpo realize movimentos ou tente mover contra a oposigdo de uma forga exercida
por algum equipamento. Bompa (2002) define o treinamento de forga como uma
capacidade neuromuscular de superar uma resisténcia externa e interna.

De acordo com Wilmore e Costill (2010) o treinamento de forga reduz a atrofia
muscular em idosos e ainda contribui para que ocorra um aumento na area de
secgdo transversa do musculo. A reducdo da flexibilidade nos movimentos de
extensao do joelho; flexdo de quadril e extensdo de membros superiores, por
exemplo, esta correlacionada com o declinio das atividades basicas diarias, neste
sentido, a pratica regular de programas de exercicios fisicos, voltados para o
desenvolvimento da forga muscular e flexibilidade, como € o caso do treinamento
resistido para idosos, tem sido recomendada como meio de amenizar ou reverter 0s
efeitos negativos relacionados ao envelhecimento ou fatores a ele associados
(Farinatti, 2008). Além disso, Tartaruga et al. (2005) destacam que o treinamento de
forga pode estimular o aumento da densidade 6ssea e reverter a sarcopenia.

Atualmente o treinamento de forga vem ganhando uma popularidade muito
grande em fungédo de sua aplicabilidade para situagbes em que o idoso enfrenta na
vida e também pela auséncia e impossibilidade de choques, movimentos bruscos e o
insignificante risco de quedas séo fatores que contribuem significativamente para a
segurancga dos exercicios com pesos (SANTAREM, 1998; SIMAO et al, 2011)

O treinamento com pesos, sendo sistematizado e bem controlado, pode
produzir nas pessoas idosas muitos efeitos benéficos (Barbosa, 2007; Simom, 2000;
ALMEIDA, 2010). Os exercicios realizados com pesos sao dos tipos adaptaveis as
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condi¢bes fisicas de cada pessoa. Pessoas que ndo possam ficar em pé ou
caminhar podem realizar sessées de exercicios com pesos no leito ou até mesmo
em um hospital (SANTAREM, 1998).

Portes Junior (2015) indica que o treinamento de forga deva ser passado da
seguinte maneira: dirigido aos grandes grupos musculares, que sao de importancia
para atividades diaria de um idoso, com series de 8 a 10 repeticbes por exercicios,
cada repeticdo realizada lentamente, levando em torno de 2 a 3 segundos para
levantar o peso e 4 a 6 segundos para abaixa-lo, e os exercicios devem ser
realizadas com amplitude total (MATSUDO, 2001).

Matsudo (2001) recomenda que em algumas situagdes os exercicios com
peso devem ter prioridades em relagdo aos aerdbicos, como: atrite severa,
inabilidade para suportar o peso corporal., ulceragdes no pé, desordem de equilibrio,
amputagao, doenga pulmonar obstrutiva crénica severa, alto risco de isquemia.

De acordo com Franchi e Montenegro (2005) estudos mostram a importancia
dos exercicios de forga para a manutencéo do equilibrio, agilidade e da capacidade
funcional dos idosos. Para manter a forga muscular e o equilibrio, importante realizar
exercicios com pesos, de 2 a 4 vezes por semana, que estimulem a musculatura e
auxiliem na manutengdo da postura e do equilibrio.

Basicamente o programa de treinamento segundo Nobrega et al. (1999),
Fleck e Kraemer (2006), Guedes e tal. (2008) e Brooks (2008) consiste na seguinte
sequéncia: de 1 a 4séries; 8 a 15 repeticdes maximas; 50% a 85% da carga maxima
dindmica; 8 a 10 numeros de exercicios; uma frequéncia de 2 a 3 vezes por semana.
Quanto ao tempo das sessbes de treinamento, 0s mesmos autores relatam: de 10 a
15 minutos de aquecimento, composto por alongamento e atividade ciclica leve; 40 a
50minutos da parte principal, composto de exercicios de forca e os exercicios
aerobicos; 10 a 15 minutos de resfriamento, composto de atividade ciclica leve e
alongamentos.

Portanto, um programa de exercicios fisicos, bem direcionado e eficiente
para esta idade deve ter como meta a melhora da capacidade fisica do individuo,
diminuindo a deterioragdo das variaveis de aptiddo fisica como resisténcia
cardiovascular, forga, flexibilidade e equilibrio, 0 aumento do contato social e a
redugéo de problemas psicolégicos coma ansiedade e a depressao.

Pois as vantagens proporcionadas pela pratica sistematica de exercicios
fisicos no processo de envelhecimento sdo notérias e descritas na literatura
(SANGLARD, et al, 2007; VALE, et al, 2005; AVEIRO, et al, 2006).Por isso, a
participagdo em programas regulares de exercicios fisicos, ainda que duas
vezes/semana, tem demonstrado ser uma forma efetiva de reduzir os declinios
funcionais associados ao envelhecimento.

Entretanto, alguns cuidados devem ser ressaltados na prescricdo dos
exercicios para idosos, pois a identificagdo do nivel de dependéncia funcional é
predominante para uma prescricdo mais precisa e criteriosa, apontando as reais
necessidades do geronte (SANGLARD, et al 2007; PLOUTZ-SNYDER, GIAMIS,
2001; ZAGO e GOBBI, 2003).
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2.4.1 Atividade Fisica e Diabetes

A atividade fisica € um fator importante do tratamento do diabetes mellitus, e
contribui para melhorar a qualidade de vida do portador de diabetes. Mais ainda,
atuando preventivamente e implantando um programa de promogao da atividade
fisica, dieta sa e equilibrada, assisténcia médica, educacao do paciente e da equipe
sanitaria, pode se reduzir significativamente a incidéncia do diabetes do tipo 2 e das
complicagdes associadas. Segundo um estudo de Helmrich et al., o risco de
diabetes do tipo 2 aumenta a medida que aumenta o IMC (indice de massa
corporal), e, ao contrario, quando aumenta a intensidade e/ou a duragdo da
atividade fisica, expressa em consumo calérico semanal, esse risco diminui,
especialmente em pacientes com risco elevado de diabetes. Tal como ocorre em
pessoas nao diabéticas, a pratica regular de exercicio pode produzir importantes
beneficios a curto, médio e longo prazo. Esses beneficios estdo enumerados na
Tabela seguinte.

Tabela 1 - Beneficios da atividade fisica a curto, médio e longo prazo.

Aumenta o consumo da glicose.
Diminui a concentragado basal e pos-prandial da insulina.
Aumenta a resposta dos tecidos a insulina.
Melhora os niveis da hemoglobina glicosilada.
Melhora o perfil lipidico:
- diminui os triglicerideos.
- aumenta a concentracdo de HDL-colesterol.
- diminui levemente a concentragéo de LDL-colesterol.
Contribui a diminuir a presséo arterial.
Aumenta o gasto energético:
- favorece a redugao do peso corporal.
- diminui a massa total de gordura.
- preserva e aumenta a massa muscular.
Melhora o funcionamento do sistema cardiovascular.
Aumenta a forga e elasticidade muscular.
Promove uma sensagdo de bem-estar e melhora a qualidade de
vida.
Peluso CC et al./ Diabetes Clinica 05 (2001) 347~349

Dentre os beneficios a curto prazo, o aumento do consumo de glicose como
combustivel por parte do musculo em atividade, contribui para o controle da
glicemia. O efeito hipoglicemiante do exercicio pode se prolongar por horas e até
dias apds o fim de exercicio. Esta resposta metabdlica normal pode ser alterada
durante os estados de extrema deficiéncia de insulina ou excesso da mesma, o que
€ responsavel por um risco maior de hipoglicemia e/ou hiperglicemia e ocorréncia de
cetoacidose. Por essa razdo, a prescricdo de atividade fisica para melhorar o
controle glicémico em pacientes portadores de diabetes do tipo 1 (insulino-
dependentes) foi motivo de discussao e controvérsias entre especialistas. O que é
certo € que o uso frequente de técnicas de automonitorizagdo glicémica e a
implantacdo de insulinoterapia intensificada permitem ao paciente portador de
diabetes do tipo 1 desenvolver estratégias e ajustes no consumo de carboidratos e
doses de insulina, para poder participar de maneira mais segura em programa de



17

atividade fisica. Por outro lado, a prescrigdo de atividade fisica em paciente portador
de diabetes do tipo 2 ndo apresenta duvidas e € hoje, junto com a perda de peso,
uma das indicagées das mais apropriadas para corrigir a resisténcia a insulina e
controlar a glicemia nesse tipo de diabetes (que representa 90% dos casos), ainda
mais se esta associado a obesidade. Por outro lado, no diabetes do tipo 2 cujo
tratamento esta baseado s6 em dieta, raramente o exercicio gera hipo ou
hiperglicemia. Os beneficios a médio e longo prazo, da pratica regular de atividade
fisica, contribuem para diminuir os fatores de risco para o desenvolvimento da
doencga cardiovascular (aumentado no paciente portador de diabetes), através das
seguintes alteragdes: melhora do perfil lipidico, contribuicdo para a normalizagao da
pressao arterial, aumento da circulagao colateral, diminuicdo da frequéncia cardiaca
no repouso e durante o exercicio. No mais, independentemente das alteragbes
fisiologicas que acompanham o exercicio, também ocorrem alteragbes
comportamentais que favorecem o cuidado e o autocontrole por parte do paciente, e
consequentemente contribuem para melhorar sua qualidade de vida.

A musculagdo é uma atividade onde diferentes resultados podem ser
alcangados e diferentes publicos como diferentes faixas etarias, grupos especiais e
patologias como hipertensos e diabéticos podem ser beneficiados. O numero de
individuos com Hipertensdo e Diabetes tipo 2 aumenta a cada ano e com isso se
tornou um problema de saude publica. A qualidade de vida relacionada a saude
desses individuos pode melhorar com a pratica da musculagéo.

A pratica de musculagdo para Diabéticos Tipo 2 também pode trazer
beneficios como, aumento na captagdo de glicose, aumento da sensibilidade a
insulina, redugcédo de risco de doengas secundarias e aumento do numero de
transportadores de glicose (GLUT-4).

A pratica regular de exercicios fisicos contribui consideravelmente na
prevencdo do aparecimento de doencas como o diabetes, no entanto essa
contribuicdo nao se restringe apenas a prevencdo mais, também, no auxilio ao
tratamento, trazendo beneficios como melhora no metabolismo da glicose, do perfil
lipidico, controle do peso corporal, diminuicdo da pressédo arterial (FERNANDES et
al., 2005).

Tanto os exercicios aerobicos quanto os exercicios resistidos promovem
beneficios fisioldgicos para o controle glicémico, porém os exercicios aerobicos sao
mais estudados (CAMBRI e SANTOS, 2006), pesquisas com exercicios de forga se
faz necessario para melhor conhecimento deste no controle glicémico de pacientes
Diabéticos.

O treinamento resistido também conhecido como treinamento com pesos ou
com cargas € considerado hoje como uma das formas mais conhecidas de exercicio
utilizadas para a promogao tanto do condicionamento fisico, de individuos atletas e
nao atletas, como para a promogédo da saude (FLECK; KRAEMER; VOLEK, 1999).

3. CONSIDERAGOES FINAIS

No contexto atual observa-se um aumento consideravel e crescente da
populagdo idosa e juntamente ocorre um aumento da populagéo idosa diabética, que
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repercute as diferentes esferas da estrutura social, econdmica, politica e cultural da
sociedade. Esse fato tem despertado a atengdo da comunidade académica em
desenvolver pesquisas e do Estado em elaborar politicas publicas direcionadas para
o envelhecimento saudavel.

A manutencgao da capacidade funcional dos idosos, sobretudo, os diabéticos é
um dos fatores que contribuem para uma melhor qualidade de vida dessa
populagcédo. Nesse sentido, a pratica de atividades fisicas € um importante meio para
se alcangar esse objetivo, devendo ser estimulada ao longo da vida.
Especificamente nessa faixa etaria, deve-se priorizar o desenvolvimento da
capacidade aerdbica, flexibilidade, equilibrio, resisténcia e forgca muscular de acordo
com as peculiaridades dessa populagdo, de modo a proporcionar uma série de
beneficios especificos a saude biopsicossocial do idoso.

Tais demandas fizeram da velhice um tema privilegiado de investigagdo nas
distintas areas de conhecimento, em especial no ramo da Educacdo Fisica,
elevando o volume de obras publicadas, nos ultimos tempos. Trazendo um desafio
para os profissionais de Educacgdo Fisica em colaborar com programas voltados a
promogao da saude, melhora da qualidade de vida e da capacidade funcional dessa
populagéo, reduzindo os anos de dependéncia.

Como também proporcionar ao idoso diabético uma conscientizagdo sobre os
beneficios que a atividade fisica, em especial o treinamento resistido, traz ao
processo de envelhecimento humano, conscientizando também da necessidade de
pratica-las, de forma regular o que ira proporcionar bem-estar; favoregam sua
independéncia e liberdade de escolha; preservem a manutengdo da capacidade
funcional; além de contribuir para o desenvolvimento do seu autoconhecimento e
autoestima.

Diante dos fatos, o incentivo as atividades fisicas ou exercicios fisicos como o
treinamento de for¢ca sdo de fundamental importédncia na melhora da capacidade
funcional, psicoldgica, controle glicémico e consequentemente na qualidade de vida
desse grupo.

Os estudos, as pesquisas e os incentivos a pratica do treinamento de forga
direcionado as pessoas idosas de um modo geral e as diabéticas devem ser
continuados, com o intuito de demonstrar a populagdo o quanto sado importantes
esses métodos de exercicio e como elas podem melhorar suas capacidades através
de seus beneficios respeitando sempre o critério da individualidade.

O treinamento de forga auxilia na melhora do equilibrio, da forca e massa
muscular, controle da glicemia e na independéncia funcional do idoso, pois quanta
maior a forca e massa muscular, maior o equilibrio e consequentemente melhor a
qualidade de vida.

N&o esquecendo os cuidados que devem ser tomados e 0os programas devem
ser estabelecidos de acordo com os principios de treinamento estabelecidos para
cada populagdo especial dentro do universo dos idosos. Dessa maneira 0s
beneficios pretendidos podem ser alcangados e os profissionais terdo condi¢des de
trabalhar com maior segurancga e eficacia.

Diante do exposto através deste trabalho de revisao bibliografica, percebeu-
se que a pratica regular de exercicios fisicos € um fator muito importante na melhora
da qualidade de vida dos idosos, sobretudo, os diabéticos. Assim, pode-se concluir
com essa revisdo, que o treinamento resistido € bastante recomendado para o
referido grupo. Apesar das perdas naturais do processo de envelhecimento, com a
pratica do exercicio resistido o idoso pode ter manutengdo de capacidades
essenciais para a saude, a qualidade de vida e a autonomia.
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