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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 (DM2) € um problema de saude publica que
requer cuidados continuos e multidisciplinares, ou seja, € necessario conter varias
areas do conhecimento atuando para fazer a manuteng¢ao de vida dos individuos
com DM.

O objetivo da presente revisdo foi destacar a importancia da inclusao de
atividades fisicas com o auxilio da tecnologia digital na populacdo com DM2. Alguns
agravantes como o controle glicémico, que acaba sendo um fator delicado ao ponto
onde uma infeccao esta diretamente relacionada a quantidade de glicose no sangue.

A baixa adesao ao tratamento constitui um dos principais problemas
enfrentados pelos programas de atencdao a DM2, fazendo-se necessaria uma
compreensao acerca dos fatores que estimulam a adesao, principalmente aos
habitos saudaveis regulares, como a pratica da atividade fisica. Tendo em vista os
beneficios da maior adesao, € importante que o0 planejamento e 0 modelo de
funcionamento dos programas de atencdo a DM observem cuidadosamente os
aspectos que podem influenciar a participacao e envolvimento dos usuarios.

A pandemia de COVID-19 impdés a necessidade de novas estratégias e
adequacbes dos servicos de saude. O uso das tecnologias digitais vem cada dia
mais auxiliando no tratamento e manutencdo da saude com DM, sendo assim uma
poderosa ferramenta de adesao, também, a pratica de atividades fisicas por meio

delas.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Tecnologias Digitais, Exercicio Fisico,
Treinamento Remoto, Sedentarismo, Isolamento Social.
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INTRODUGAO

A atividade fisica regular € reconhecida por seus efeitos positivos na saude
dos praticantes, e pode estar associada a mudancas positivas para combater ou
prevenir o0 aparecimento de varias doencas, tais como: doencas cardiovasculares,
obesidade, diabetes, osteoporose, esclerose multipla, etc.

Hoje estamos vivendo em um contexto onde existem muitos indicios de que a
prevaléncia do sedentarismo juntamente com 0s casos de depressao, ansiedade ou
algum outro tipo de agravante psicologico, tém aumentado drasticamente em todas
as partes do globo. Certamente essa possibilidade deve estar associada ao risco
que ha de se contaminar pelo virus (COVID-19), fazendo com que os individuos
criem um certo tipo de bloqueio para que possam praticar atividades fisicas
normalmente. Possivelmente pode chegar a ocorrer nas populagdées que fazem
parte dos grupos de risco visto que muitas vezes acabam ficando isolados ou
acabam tendo algum tipo de dificuldades para realizar.

Segundo a SBD (Sociedade Brasileira de Diabetes), o DM representa mais
um desafio constante para muitas pessoas, tendo em vista que o controle eficaz da
glicemia e a prevencédo de suas complicacbes € um desafio constante para muitas
pessoas com dificuldade em aderir ao estio de vida e as mudancas
comportamentais necessarias para manter e promover a saude. A comunicagao
centrada na pessoa tem sido associada a melhora no conhecimento a respeito da
doenca, no autocuidado, no controle glicémico e na qualidade de vida. E importante
iIncorporar uma avaliacao psicossocial no atendimento de rotina e fazer os
encaminhamentos necessarios, em vez de esperar que ocorra uma deterioracao do
estado metabolico ou psicoldgico (SBD, 2022)

A pandemia de COVID-19 impdés a necessidade de novas estratégias e
adequagdes dos servicos de saude para a atuagcao frente a realidade de
distanciamento social. Tal fato oportunizou melhoria de processos e fluxos do uso de
tecnologias digitais em saude, pois essas ferramentas podem melhorar o acesso e a
qualidade de atendimento, sendo efetivas na facilitacdo do contato entre
profissionais da saude e pacientes (CELUPPI IC et al. 2021).

Na presente revisdo, além de mostrar a importancia de praticar exercicios
fisicos para as pessoas com DM2, como forma de garantir a saude e o0 bem estar
fisico e mental, € reforcado esse novo contexto em que estamos vivendo apos a
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pandemia de COVID19. Sendo assim, alem de ele possuir uma caracteristica em
forma de conscientizacdo, onde ha a compreensao de que € importante a pratica da
atividade fisica, também expde o0s riscos que podem ocorrer no caso de um
individuo aderir ao sedentarismo como estilo de vida. A revisao também aborda
como uma alternativa para o individuo, meios onde ele nao precisaria se expor tanto
(utilizando o meio tecnoldgico) e de certa forma, se sentir mais confortavel, fazendo
assim com que a motivagcao para a adesao da pratica de exercicios fisicos seja

aumentada.

METODOLOGIA

Esse € um estudo descritivo baseado em uma revisao bibliografica onde se
buscou materiais que abordassem, principalmente, os topicos:

- Importancia das Atividades Fisicas para a prevencao da saude e riscos do
sedentarismo em Diabetes Mellitus tipo 2 ;

- Impacto da pandemia e do isolamento social por ela provocado na adesao e
manutencéo de praticas fisicas;

- O uso de instrumentos de tecnologias digitais em saude para a manutengao de um
estilo de vida ativo.

Em especial, devido a amplitude do tema e sua atualidade, foram utilizados
os termos de busca: Diabetes mellitus, sedentarismo (riscos), uso das, covid19,
beneficios de atividades fisicas, isolamento social, tfreinamento remoto, tecnologias
digitais.

Foram utilizados como critérios de incluséo para a selegdo dos artigos
cientificos publicados a serem analisados: artigos identificados por meio das
palavras-chave descritivas em portugués e em inglés, publicados em portugués,
inglés e espanhol entre 01/01/2011 e 31/08/2022, aléem de textos classicos de
fundamentacao; textos presentes nas seguintes bases de dados:

- Scielo

- BVS (Biblioteca virtual em saude)

- Google académico

- CAPES periodicos

- Biblioteca virtual da Sociedade Brasileira de Diabetes
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A partir da identificacdo de artigos encontrados, estes foram selecionados a
partir da leitura de seus titulos. Feita esta selecédo inicial, foram selecionados
aqueles identificados como mais pertinentes e lidos 0s seus resumos e, assim,
escolhidos os mais especificos a nosso tema. Estes ultimos foram lidos e deles
coletadas as informagdes mais congruentes ao foco.

Nos resultados foi dada, também, especial atencdo a dados epidemiologicos
relacionados ao momento da pandemia.

RESULTADOS

De um total de cerca de 900 artigos identificados nas varias listas, foram
selecionados 42 mais associados a partir da observacao de seus titulos e,
posteriormente, selecionados pelos resumos 11 artigos para leitura mais detalhada
de onde foram retirados os principais dados apresentados neste estudo.

1.1: Diabetes Mellitus tipo 2

Atualmente, a prevaléncia de pessoas no mundo vivendo com diabetes é de
463 milhées, com uma estimativa de 700 milhdes de casos ate o ano de 2045. Entre
0s paises do mundo com maior numero de pessoas vivendo com diabetes esta, em
primeiro lugar, a China, seguida da india, Estados Unidos da Ameérica (EUA),
Paquistdao e Brasil, ocupando a quinta posicao, com uma prevaléncia de 16,8
milhdes de pessoas entre 20 e 79 anos e de 6,1 milhdes de pessoas acima de 65
anos diagnosticadas com diabetes, evidenciando um problema de saude publica
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2022), a diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) é de longe o tipo mais prevalente, onde compreende cerca de 90% das
pessoas com diabetes. Se manifesta mais frequentemente em adultos, mas criancas
também podem apresentar. Dependendo da gravidade, ela pode ser controlada com
atividades fisicas e planejamento alimentar. Em outros casos, exige o uso de
insulina e/ou outros medicamentos para controlar a glicose. E principalmente
definida por um estado de aumento da resisténcia a insulina acompanhada por
producao de insulina alterada, frequentemente (PAN B et al., 2018). A resisténcia a
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insulina resulta em uma elevagcao nos niveis de glicose no sangue (jejum,
pos-prandial ou ambos) (DULLIUS J, et al; 2013). O risco de DM2 esta diretamente
relacionado a obesidade e gordura central, particularmente a obesidade visceral,
que pode ser alterada com o exercicio. Este € um exemplo de por que o exercicio
desempenha um papel essencial na prevencao e tratamento da DM2 (SBD, 2022).

Diferente da DM1, a ocorréncia do DM2 esta mais relacionada a fatores
ambientais como maus habitos dietéticos e inatividade fisica, que levam a
obesidade, constituindo os principais fatores de risco para o desenvolvimento da
doenca. Para o0 seu tratamento € necessario, principalmente, uma mudanc¢a no
estilo de vida, além de terapia farmacologica com antidiabético oral
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022), que quando nao realizados de
forma adequada podem levar a complicagctes agudas e/ou cronicas.

Para diagnostico de DM existem 4 critérios: glicemia de jejum, coletada no
sangue periférico apos 8 horas de jejum no minimo; teste oral de tolerancia a glicose
ou TOTG (ingestao de 75g de glicose dissolvida em agua e coleta de uma amostra
de sangue apos 2 horas), hemoglobina glicada ou HbA1c (medida indireta da media
dos niveis glicémicos); e sinais e sintomas clinicos. Com isso, tem-se o diagnoéstico
de diabetes mellitus: glicemia em jejum = 126mg/dL; teste oral de tolerancia a
glicose =2 200mg/dL; hemoglobina glicada = 6,5% e glicemia ao acaso = 200 mg/dL
associada ao quadro clinico classico. Esses exames devem indicar duas amostras
alteradas para configurar tal diagnostico de diabetes mellitus (SBD).

Segundo a INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, existem pessoas
que sao consideradas pre-diabéticas, com glicemia em jejum de 100 a 125mg/dL ou
glicemia de 2 horas apds a sobrecarga oral de glicose no TTGO entre 140 e
199mg/dL. Sem o cuidado da alimentacéao, pratica de exercicio fisico e sem 0 uso de
medicamentos pode desenvolver doencas cardiovasculares, nefropatia, neuropatia,

retinopatia e em muitos casos a amputacao.

1.2: Riscos do sedentarismo para diabéticos no Tipo 2.

Atualmente, cerca de 4 da populacdao adulta mundial nao atende as
recomendacdes necessarias de atividade fisica que associado ao aumento da
longevidade, torna-se problema de saude publica relevante na atencao primaria
(GUTHOLD R; 2018). O comportamento sedentario da sociedade atual e a reducgao

das atividades fisicas podem acarretar excesso de peso em todas as faixas etarias.
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O excesso de peso e pre-requisito importante no desenvolvimento do DM2,
principalmente quando associado aos fatores genéticos, alimentacao inadequada.

Apesar das evidéncias sobre o papel fundamental da atividade fisica na
prevencao e tratamento da DM2, Zhao et al. indicam que apenas 25% das pessoas
com DM2 atingem os niveis recomendados de atividade fisica pelos padrdes da
ADA 3 ; e quando comparados a populacédo em geral, adultos com DM2 apresentam
menor adesao a pratica de atividade fisica.

Segundo o Ministério da Saude, o brasil em 2021, teve um indice de 9,14%
da sua populacao com DM em individuos com mais de 18 anos, em 2020, esse
numero era de 8,2%, tendo assim um aumento de 11,47%, Em outros numeros o
pais conta com cerca de 15 milhdes de adultos convivendo com a doenca que
anualmente causa 6,7 milhdes de mortes em todo mundo.

Os dados sao do Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencas Croénicas por inquérito Telefénico) 2021, pesquisa realizada pelo Ministerio
da Saude para colher informacgdes sobre fatores de risco de saude da populacao.

Foram coletados dados de 27.093 pessoas com 18 anos ou mais em todas as
capitais brasileiras e no distrito federal entre setembro de 2021 e fevereiro de 2022.

Em 2019, antes da pandemia, a taxa de adultos com diabetes era ainda
menor, de 7,45%. Como o Vigitel 2020 foi afetado pela pandemia, como um numero
bem menor de entrevistas realizadas no periodo pré-pandémico, a comparacao mais
equitativa € com os dados de 2019. Sendo assim, 0 aumento comparativo em dois
anos foi de quase 23%.

Nas tabelas a seguir fornecidas pelo ministério da saude em 2021, podemos
analisar a proporcionalidade de como a diabetes esta diretamente relacionada ao
sobrepeso:
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Figura 1

Casos de diabetes na populagao com mais de 18 anos, em %

10

9,14
8
6,29
6
201 2021

Fonte: Vigitel 2021, Ministério da Saude

Figura 2

Populacao adulta com sobrepeso (IMC* > ou igual a 25), em %

60 57,25
0 /-_/_/_—/_
48,82
40
201 207

*IMC = indice de massa corporea Fonte: Vigitel 2021, Ministério da Saude

Figura 3

Populac¢ao adulta com obesidade (IMC* > ou igual a 30), em %

25
22,35
20
16,04
15
201 2021

*IMC = indice de massa corporea Fonte: Vigitel 2021, Ministério da Saude
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Com isso podemos também salientar que o sedentarismo promove muitos
riscos de saude aos individuos. Nunes (2012) aponta que os reflexos da inatividade
fisica poderiam tornar-se um grande problema a nivel mundial. Considerando o
sedentarismo, tanto nas atividades diarias como também na auséncia de praticas
esportivas, poderia estar ocorrendo um aumento nas DCNTs (Doengas Crdnicas
Nao-Transmissiveis), como a obesidade, a diabetes, a hipertensao, dentre outros.
Estas doencgas tém projegcdes alarmantes para os proximos anos, de acordo com 0S
dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS).

O estudo randomizado Diabetes Prevention Program (KNOWLER WC,
BARRETT-CONNOR E. et al. 2002) constatou maior impacto na incidéncia de
diabetes tipo 2 em individuos com tolerancia diminuida a glicose, em decorréncia de
intervencao no estilo de vida.

O aumento do peso ajuda a causar resisténcia a insulina. O pancreas trabalha muito
mais e produz esse hormoénio anabdlico. No entanto, seu funcionamento no receptor

celular fica prejudicado.

Na pratica, o que acontece em um organismo com sobrepeso € o seguinte:
em vez de uma molécula de insulina introduzir uma molécula de glicose na célula, é
preciso dobrar ou ftriplicar o horménio para inserir a mesma quantidade de

carboidrato.

Assim, o corpo tem dificuldade de usar o agucar para produzir energia e fica
com esse excedente, que € armazenado em forma de gordura. E isso vira um circulo

vicioso, ja que o aumento do peso leva a elevagao da resisténcia insulinica.

1.3: Importancia da atividade fisica para Diabéticos do Tipo 2

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, a atividade fisica
e definida como qualguer movimento produzido pelo musculo esquelético que
requeira gasto energético. O exercicio fisico € uma forma especifica de atividade
fisica estruturada com determinacao do tipo, intensidade, duragéao e frequéncia, com

0 objetivo de melhorar o condicionamento fisico e a saude (SBD, disponivel em
2022). Para os individuos com diabetes mellitus, o exercicio fisico adequadamente
orientado e praticado proporciona beneficios significativos, constituindo ferramenta

imprescindivel para o bom manejo metabolico (PAN B et al, 2018). A
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individualizacdo do plano de exercicio & fundamental para o sucesso terapéutico,
embora algumas recomendacbes gerais devam ser consideradas. Avaliar o risco
cardiovascular do individuo com diabetes tipo 2 que vai iniciar exercicio e
fundamental para a segurancga e prevencao de eventos adversos.

O exercicio fisico regular tem papel fundamental no tratamento do Diabetes
Tipo 2. Exercicios fisicos do tipo aerdbico, resisténcia e outros tipos de treinamento
oferecem muitos beneficios para individuos com diabetes de qualquer tipo. O
treinamento aerdébico aumenta a sensibilidade a insulina, mitocondrial, densidade e
enzimas oxidativas, complacéncia dos vasos sanguineos e reatividade, funcéao
endotelial, funcao pulmonar, imunidade, defesas e debito cardiaco (GARBER CE,
BLISMER B, DESCHENES MR, et al., 2011).

O exercicio fisico reduz risco cardiovascular e de mortalidade geral em
pessoas com diabetes. A atividade também demonstrou ter efeitos benéficos
pequenos a moderados nos niveis de lipidios, pressao arterial e gerenciamento geral
da glicemia. O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) promove
capacidade oxidativa muscular, sensibilidade a insulina e controle em adultos com
DM2 e pode ser eficaz minimizando o risco de um episédio de hipoglicemia (SLUIK
D. et al, 2012).

Tanto o exercicio aerobico quanto o resistido contribuem para o tratamento da
DM2, mesmo quando praticados em alta intensidade (HANSEN et al, 2011).

O treinamento de resisténcia oferece mais beneficios para uma melhor forca
muscular e estado funcional, embora possa também melhorar a composicao
corporal, densidade mineral 0ssea, saude cardiovascular e sensibilidade a insulina.
(NISHITANI M et al, 2011). Treinamento de flexibilidade e equilibrio (incluindo ioga e
tai chi) pode aumentar a mobilidade e diminuir o risco de queda em idosos com
diabetes (que sdo a maioria dos acometidos), e também naqueles com neuropatia
periferica. Em maioria dos casos, o treinamento de flexibilidade e equilibrio tem um
menor impacto no gerenciamento glicémico. (HERIOTT MT. et al, 2004), mas é
essencial para a prevencdo da perda de mobilidade articular promovida pela
glicosilacao dos tecidos envolvidos.

Sendo a DM2 mais prevalente em individuos mais velhos, 0os exercicios
resistidos promovem ganhos significativos de forca muscular e atenuam a perda de
massa magra caracteristica do envelhecimento, o que contribui para a melhora e

preservacdo da capacidade funcional, permitindo um estilo de vida mais ativo e
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saudavel. Em adicdo, alguns trabalhos observaram que o exercicio resistido € mais
indicado para ganhos de massa magra do que outras modalidades, sendo
recomendado inclusive para portadores de DM em estagios avancados da doenca
(DULLIUS J, et al; 2013)

2.1: O uso e papel das tecnologias digitais na pratica de atividades fisicas.

Com o0 avanco da pandemia de COVID-19 no Brasil, os governos estaduais
decidiram entrar em lockdown em marco de 2020 como medida preventiva de
avanco do virus pelo pais como recomendacao da Organizacédo Mundial da Saude
(OMS), com isso apenas servigos considerados essenciais continuaram funcionando
no territério nacional. Como academias e centros de treinamentos ndo foram
considerados essenciais, esses servicos nao foram prestados neste periodo, na falta
destes servicos, grande parte da populacao ficou sem praticar atividade fisica,
reduzindo a qualidade de vida e aumentando o sedentarismo (CASTRO et al, 2021,
p.19).

A estratégia de distanciamento social adotada para conter o
avanco da COVID-19; revela consequéncias deletérias aos
praticantes de TR [treinamento resistido], como aumento do
consumo calorico, estresse, ansiedade e possiveis disturbios
psicolégicos; que, por sua vez, promovem alteracdes na
autopercepcao da imagem e na qualidade do treinamento
(CASTRO et al, 2021, p.19).

Com o efeito do fechamento das academias, o profissional de educacéo fisica

teve que se reinventar para continuar trabalhando, e a principal estratégia foi a
consultoria online, utilizando a internet para fazer o acompanhamento do
treinamento de seus alunos, com o auxilio das redes sociais para dar o feedback
relacionado as duvidas dos clientes e a corre¢ao da execucao das atividades.

[...] a utilizacdo de tecnologias digitais, como celulares, tablets
e notebooks no acompanhamento do treinamento, foi sugerida
por permitir que o profissional elabore e acompanhe estratéegias
especificas para cada pessoa, monitorando o exercicio fisico,
possibilitando correcdes e ajustes no treino (MATTOS et al,
2021, p.08).

Segundo Castro (2021), o treinamento de forca ou treinamento resistido (TR)

€ uma das principais atividades recomendadas para a regulacdo da saude e
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qualidade de vida, para fins estéticos e também muito utilizado para treinamentos
especificos em atletas de alto rendimento. Assim atingindo toda essa populacao que
necessita desta modalidade tanto no meio profissional do individuo quanto na
promoc¢éo da saude em geral.

Uma das modalidades de exercicios mais prescritas no mundo
para a saude, promocao e objetivos estéticos € o treinamento
resistido (TR). O TR é comumente indicado para individuos que
buscam adaptagcbes musculares, seja com o0 objetivo de
melhorar o desempenho atlético ou a perspectiva de obter uma
melhor condicéo de saude (CASTRO et al, 2021, p.17).

A promocao de exercicios fisicos tem sua grande importancia, tendo em vista

que tem o poder de melhorar a qualidade de vida, podendo ser auxiliada pela
utilizagdo, por parte dos profissionais, de tecnologias que favoregam a gestao das
informacaoes.

Hoje, ndo podemos dizer que o avango cada vez mais veloz das tecnologias
que nos rodeiam possa ser ignorado e, desta maneira, ndo afetara nossas vidas. O
mundo esta cada vez mais conectado e o contexto brasileiro tem apresentado
aumento no uso, correspondendo a 55% da populacdo utilizando a internet (TIC
EDUCACAOQ, 2016). Ainda de acordo com esses dados, somente entre 2011 e 2014,
0 numero de acessos a internet pelo celular mais que triplicou no Brasil. Ha entao

um direcionamento para a influéncia crescente de tecnologias em nossas vidas.

2.2: Contribuicoes tecnologicas para saude

A tecnologia esta cada vez mais presente em nosso cotidiano, e na area
fitness nao seria diferente. Hoje existem dispositivos tecnolégicos que € possivel de
vesti-los, sdo os wearables, como relogios, pulseiras, colares, pecas de roupas, etc.
Equipamentos que sao capazes de coletar temperatura corporal, frequéncia
cardiaca, pressao arterial e diversos outros dados, de uma maneira rapida, facil e
sem provocar grandes desconfortos ao usuario, uma ferramenta de grande utilidade
para a avaliagcao da condicéo fisica de alunos do profissional de educacéo fisica.
Wearables na Figura 1 (VERZANI e SERAPIAQ, 2020, p.3231).
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Figura 4: Wearables
Fonte: Piwek et al.

A adesdo aos wearables entre a populacdo de grupos especiais ainda é
baixa, em comparacao com quem ja tem um estilo de vida saudavel e utiliza desta
tecnologia para medir seu rendimento nos seus exercicios fisicos. Estudos
académicos sobre os wearables na area clinica ainda sao limitados, este fato explica
a baixa adesao dessa populacao a estes aparelhos (PIWEK et al, 2016, p.03).

Os estudos clinicos até o momento que se assemelham mais
aos wearables de consumo envolvem pedémetros e aplicativos
de smartphone para combater o sedentarismo e a obesidade e
solucdes de tele monitoramento domeéstico para pacientes com
doencas pulmonares, diabetes, hipertensdo e doencgas
cardiovasculares (PIWEK et al, 2016, p.03).

Dispositivos que podem de alguma forma nos auxiliar como instrumento de

coleta de dados de nossa saude e de facil portabilidade sao chamados de saude
movel, ou m-health. Um dos principais dispositivos utilizados sao os smartphones,
pois hoje em dia grande parte da populacao possui um, pela sua utilidade e facil
acessibilidade as informacdes. Com isso, aplicativos e outros aparelhos conectados
aos smartphones com reldégios com sensores e pulseiras, fornecem dados da
condicao fisica do usuario em tempo real e também sendo armazenados para
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posteriormente serem avaliados por profissionais da saude (VERZANI e SERAPIAO,
2020, p.3233).

Com relagao aos principais grupos apontados como usuarios
dos aplicativos da m-Health, temos em primeiro os doentes
cronicos, apontando tambem que os principais campos com
potencial para 0 m-Health nos préximos cinco anos neste grupo
sdao a diabetes (73%), a obesidade (40%) e a hipertenséao
(29%) (VERZANI| e SERAPIAQ, 2020, p.3234).

Com o auxilio do m-Healf, o paciente com diabetes pode obter informacdes e
feedbacks com uma velocidade maior e também com mais facilidade, mas ainda
assim, deve ser verificada a qualidade das informacdes alcancadas, e que de
tempos em tempos sejam atualizadas de acordo com novos estudos para um melhor
controle da saude do usuario (LOAEZA et al, 2021, p.149).

Tabela 1: Classificacao de aplicativos moéveis para uso em diabetes

Tipo de aplicativo Caracteristicas

Rastreamento de registros [Permitem o0 armazenamento de informacdes
Irelacionadas ao controle do diabetes, como histérico
de glicemia, registros de medicamentos e atividade
fisica realizada

Médicos Fornecem informacgdes destinadas aos profissionais
ide saude para melhorar a pratica clinica

Nutricao Fornecem informacgdes relacionadas a contagem de
ingestao de energia (calorias), composicao

Exercicios judam a monitorar a atividade fisica realizada,
permitindko a medicdo do progresso e O
estabelecimento de metas

Fonte: Loaeza et al

Tabela 2: Ferramentas complementares dos aplicativos para uso em diabetes

IFerramenta Complementar Descrigao
ISoftware de conectividade entreFermitem a conexao entre dispositivos de

dispositivos (middleware) edicdo de glicose no sangue, bombas de
nfusdo de insulina ou sistemas de monitoramento
icontinuo de glicose

ICoaching/bem-estar (Oferecem educagao em saude promovendo um
lestilo de vida saudavel, permitindo que sejam um
)guia para alcanga-lo

IRedes sociais/blogs Espacos como foruns ou conversas que permitem
icompartilhar ideias e dar apoio na comunidade
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Fonte: Loaeza et al

Asimakopoulos et al (2017) estudaram a motivacao de usuarios de m-healt no
rastreamento do condicionamento fisico, onde o0s participantes relataram que
quando se tem a visualizagao do aumento do seu rendimento nos exercicios fisicos,
aumenta a motivacdo do wusuario, e também a gameficacao dos aplicativos
incentivando a bater metas os deixam mais animados para melhorar o seu
rendimento a cada dia de treinamento.

A utilizacao de aplicativos para a pratica de atividade fisica vem aumentando
nos ultimos anos, tanto para a populagao que tem como objetivos estéticos, quanto
para a manutencdo da saude. Amorim et al (2018) fez uma pesquisa para buscar
aplicativos que tem como objetivo a saude dos idosos, cuidado de idosos e
informacgdes sobre saude e cuidados de idosos. No total foram estudados 25
aplicativos que atendem essa populacao, dentre eles, aplicativos que visam a
pratica de exercicio fisico, a prevencao e deteccao de quedas, a estimulacéo
cognitiva, busca de profissionais de saude, informacdes sobre saude, bem-estar
e servigcos para idosos (AMORIM et al, 2018, p.68).

Os aplicativos ndao apenas auxiliam a populacao atingida mas tambem
auxiliam os profissionais de saude para uma intervengédo mais rapida, pelo fato
de evitar o deslocamento até o cliente, podendo ser feito um atendimento de
forma remota utilizando as redes sociais ou o proprio aplicativo para enviar o
feedback, se o mesmo tiver essa funcao (AMORIM et al, 2018, p.68).

Diferente de baixar exercicios prontos na internet, o atendimento
iIndividualizado garante uma maior eficiéncia na pratica da atividade, tendo a
orientacao do professor de forma rapida e com qualidade. Um treino de internet
pode nao estar de acordo com 0s objetivos e restricbes do aluno, podendo até
prejudicar seu progresso e frazer novos problemas para se preocupar.

[...] percebemos que este tipo de recurso tecnoldgico de
internet, com interacdao em tempo real entre os participantes,
parece ser efetivo para a realizacdo de exercicios fisicos em
ambiente domiciliar em situa¢des adversas, como € 0 caso do
distanciamento social (COSTA e VIGARIO, 2020, p.366).

Um estudo de Guimaraes et al (2020) realizou um questionario com

profissionais de educacao fisica para saber as principais adaptacdes, pontos
positivos, pontos negativos e o feedback dos alunos para as aulas no formato

remoto. As principais adaptacdes foram a utilizacdo de materiais eletrénicos,
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(smartphones, notebooks, iluminacéao, etc.). Pontos positivos foram as ferramentas e
aplicativos gratuitos, praticidade dos mesmos e a redugao no deslocamento, ja que
nao precisavam se encontrar com o aluno presencialmente. Os pontos negativos
foram, conectividade ruim de internet, a visualizagdo do aluno, audio ruim e menor
interacao do aluno. Os feedbacks relatados pelos participantes foram, que muitos
alunos encaixaram as atividades na sua rotina para se manterem ativos apesar do
iIsolamento social, e os feedbacks negativos de que muitos ndo tinham espaco
suficiente, outros nao sabiam muito como utilizar os aparelhos tecnoldgicos, a baixa
socializagao e motivagdo (GUIMARAES et al, 2020).

Novaes et al (2020) fez um estudo sobre um protocolo de treinamento remoto
(Agite em casa) com grupos de alunos que ja praticavam atividade fisica com o0s
mesmos professores anteriormente a pandemia. Foram analisados quantos alunos
aderiram ao protocolo de treinamento e quem de fato participou. Nove professores
estiveram a frente dos grupos, utilizando seus proprios smartphones para orientar as
atividades usando materiais alternativos que possam ter na casa dos participantes.
Os professores criaram 53 videos demonstrando 0s exercicios e 26 mosaicos de
alongamentos, os resultados foram o seguinte: grupos antes da pandemia 36,
durante a pandemia 32 (88,8%); usuarios antes da pandemia 754, adesdo na
pandemia 344 (45,6%); aderentes ao protocolo remoto 225 (33,8%). A baixa adesao
foi pelo fato de que a maioria dos idosos ndo manipulava bem o0s recursos

tecnoldgicos e também a ma qualidade de rede com os dados moveis.

DISCUSSAO

Como mostrado nos estudos acima, a maior barreira encontrada pela
populacdo com este modelo de praticas de atividade fisica com orientacao remota, é
a dificuldade de manejo dos aparelhos tecnologicos e a falta de um grupo para a
socializacao e motivacao entre os participantes, sendo esses alunos com
dificuldades a maioria idosos, que necessitam de um cuidado a parte e de mais
atencao. Lembrando que a maior parte da populacédo portadora de DM2 esta entre
idosos e que DM2 exige a pratica de exercicios fisicos para seu tratamento, faz-se

importante observar estes aspectos.

Digitalizado com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

A tecnologia vem crescendo cada vez mais nos ultimos anos, e sua influéncia
na area da saude vem aumentando junto com seu crescimento, mas ainda assim,
pelo o que foi visto no presente estudo, a utilizacdo para a manutencado da saude
ainda esta baixa em comparacao ao uso no meio fitness (PIWEK et al, 2016). Os
wearables, sao os dispositivos vestiveis que coletam dados auxiliando na
manutengdo da saude do usuario, e sao os dispositivos fora da area clinica mais
utilizados, pela facil portabilidade e com a vantagem de nao causar desconforto, um
dos dispositivos mais conhecidos atualmente sdao os smartwatchs, que sao reldgios
capaz de medir a quantidade de passos diarios, frequéncia cardiaca e algumas
outras funcdes. Esses wearables podem ser conectados a aplicativos e transferir
seus dados coletados.

Os wearables estao na categoria de saude movel, ou m-healt, nesta categoria
se encaixam também os dispositivos que nao sao vestiveis, mas ainda assim de facil
portabilidade, por exemplo smartphones e tablets. Com esses dispositivos, nos
temos acesso a informacdo de uma maneira mais rapida e facil, pois hoje em dia
grande parte da populacdo possui um smartphone, podendo assim estar
monitorando e acessando seus dados em tempo real (VERZANI e SERAPIAQ,
2020).

Depois do isolamento causado pelo virus da COVID-19, o uso de aparelhos
tecnologicos aumentaram bastante (MATTOS et al, 2021), sem a possibilidade de ter
contato fisico com pessoas que ndo fossem da sua casa, pelas medidas de
seguranca criadas pelo governo estadual, os praticantes de exercicios fisicos
tiveram que buscar novas formas de manter sua saude fisica e mental. Uma das
adaptacOes que profissionais de educacao fisica e seus alunos optaram foram as
consultorias online. Este método ja existia antes do isolamento, mas passou a ser
muito mais utilizado apdés o lockdown, nele o atendimento é feito a distancia com o
auxilio das redes sociais e aplicativos onde pode lancar o0 treino com suas
informacdes (MATTOS et al, 2021).

Quando ha investimentos na area da informacgéao, tanto em livros quanto em
internet movel, o investidor obtém o seu retorno de uma forma que, vocé nao precisa
gastar com transporte, tanto publico quanto particular, para se deslocar até uma
clinica. Foi observado também uma uma diminui¢gao no uso de medicamentos, que

muitas vezes pesam no bolso do consumidor, essa diminuigdo gragas aos efeitos
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cronicos positivos causados pela pratica da atividade fisica facilitada por essa
tecnologia (LOAEZA et al, 2021, p.152).

Com o provavel aumento da procura da consultoria online, os aplicativos com
iInstrugdes de exercicio fisico também foram sendo mais utilizados, tanto aplicativos
com treinos ja pre-definidos, quanto aplicativos de suporte ao profissional para
lancar a programacao dos exercicios (MATTOS et al, 2021). Ja os aplicativos de
treinos pré-definidos, sdo menos indicados para populagcao com restricdes meédicas,
sendo orientados a procurar um profissional qualificado para o planejamento de um
treino personalizado para atender suas devidas restricGes, evitando piorar sua

condicdo e sim melhorar de acordo que o aluno vai evoluindo no seu treinamento

(GIORELLI et al, 2015).

A populacao da terceira idade relatou dificuldades em manipular os m-healt,
necessitando assim de um pouco mais de atencao do profissional, varias dessas
pessoas acabaram parando de treinar durante o isolamento, tanto pelo fato de
dificuldades no manejo dos aparelhos tecnoldgicos, quanto pela falta de interagéo
social, pois muitos sao aposentados e aquele era um refugio da monotonia de ficar
dentro de casa, mostrando também a importancia do atendimento presencial do
professor de educacéo fisica, sendo benéfico tanto na saude fisica, quanto mental
do aluno que pode assim, se exercitar e ter uma socializacao que acaba diminuindo
com a idade mais avancada (NOVAES et al 2020).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Cada dia que passa as tecnologias digitais tém ganhado muito espago em
varios cenarios, tendo em vista 0s avancos e a necessidade criada no momento
atual, apos o inicio da pandemia de nivel mundial, onde se exige de todos um certo
distanciamento social. Pode-se dizer que o uso da mesma tem sido indispensavel
para o auxilio na manutencao da saude dos individuos de varias formas. E com uma
condicdo tao prevalente como diabetes, isso nao seria diferente.

Conforme foi apresentado, existe uma enorme importancia na pratica de
atividades fisicas para a populacao com DM2. Com isso, visto que as tecnologias
digitais podem ser grandes facilitadores para a pratica ou adesao, elas podem

fortemente contribuir com o trabalho dos profissionais de Educacao Fisica, fazendo
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um papel com um grande potencial de adesdo pela praticidade, qualidade e
quantidade de opcdes fornecidas.
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