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RESUMO 

 

 

Tendo em vista que a Academia da Melhor Idade (AMI) da cidade de Tocantinópolis, atende 

ao público de pessoas praticantes de atividades físicas durante a semana. Além do 

monitoramento desses exercícios faz-se necessário também uma avaliação, para verificar se 

essas atividades realizadas estão de fato contribuindo para a melhora da saúde, qualidade de 

vida e também auxiliando na redução dos índices glicêmicos e prevenindo o seu aumento. 

Tendo como objetivo verificar se um programa de treinamento da Academia da Melhor Idade 

(AMI), da cidade de Tocantinópolis-TO, promove a redução ou previne o aumento da 

glicemia pós-prandial dos praticantes. A pesquisa de caráter quantitativo teve a participação 

de 16 voluntários, de ambos os sexos, sendo eles praticantes de exercício na AMI de 

Tocantinópolis – TO. As comparações entre o período pré e pós observação foi realizada por 

meio de teste T para amostras não pareadas. Notou-se que a glicemia pré 137,6 pós 125,5 p 

0,28, apresenta redução apenas numericamente após três meses de observação. Portanto, 

tomados em conjunto os dados demonstram que mesmo realizando exercício durante três 

meses em um espaço público destinado para a prática de atividade física e com 

acompanhamento de um profissional de educação física, variáveis antropométricas, 

cardiovasculares e glicemia parecem não sofrer alterações significativas. 

 

 

Palavras chave: Exercício físico. Diabetes. Glicemia.  

 



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Considering that the Academia da Melhor Idade (AMI) of the city of Tocantinópolis, serves 

the public of people who practice physical activities during the week. In addition to 

monitoring these exercises, it is also necessary to assess whether these activities are actually 

contributing to improving health, quality of life and also helping to reduce glycemic indexes 

and preventing their increase. Aiming to verify if a training program of the Academia da 

Melhor Idade (AMI), of the city of Tocantinópolis-TO, promotes the reduction or prevents the 

increase of the postprandial glycemia of the practitioners. The research of quantitative had the 

participation of 16 volunteers, of both sexes, being practitioners of exercise in the AMI of 

Tocantinópolis - TO. Comparisons between the pre and post observation periods were 

performed using the T test for unpaired samples. It was noted that and blood glucose pre 

137.6 after 125.5 p 0.28, only reduced numerically after three months of observation. 

Therefore, taken together the data demonstrate that even exercising for three months in a 

public space intended for the practice of physical activity and accompanied by a physical 

education professional, anthropometric, cardiovascular and blood glucose variables do not 

seem to undergo significant changes. 

 

Key-words: Physical excercise. Diabetes. Glucose 
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1  INTRODUÇÃO 

 

O diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) tem alcançado níveis alarmantes, chegando a ser 

considerado uma epidemia1. A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que a glicemia 

alta é classificada como o terceiro fator causador de mortalidade prematura, dados 

preocupantes, a frente estão apenas o aumento da pressão arterial e o uso de tabaco. O 

Diabetes Mellitus DM2 corresponde de 90 a 95% de todos os casos de diabetes no Brasil. A 

doença pode ser determinada por meio de teste realizado em jejum ou após duas horas de 

ingestão alimentar sendo este período denominado de pós-prandial. 

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Diabetes, o diabetes é uma doença com alto perfil 

desenvolvedor de aterogênese, sendo responsável pelo aumento constante de doenças 

cardiovasculares, cegueira, insuficiência renal, além de ser também a causa de amputações 

não traumáticas. Além disso, em um estudo publicado na revista médica da Universidade 

Federal do Paraná, apontou-se que além dos impactos físicos, o diabetes tem impacto na vida 

social, sexual e emocional das pessoas tornando-se, assim, necessário o acompanhamento do 

paciente por uma equipe multidisciplinar como tentativa de minimizar suas consequências. 

Sendo assim, este conjunto de dados demonstra a urgência de criar políticas que visem a 

prevenção do Diabetes Mellitus (DM2). 

Tendo em vista esse contexto, é recomendação da Organização Mundial de Saúde 

(2008) que os países criem dentro de seus sistemas de saúde alternativas que igualem a 

participação de todos em programas de exercícios físicos, compreendido como alternativa não 

medicamentosa e menos dispendiosa para a prevenção e controle de doenças crônico-

degenerativas como as advindas de uma glicemia em jejum ou pós-prandial descontrolada. 

Logo, sabe-se que no Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro, espaço no qual foram 

desenvolvidas prioritariamente ações de cunho biomédico, pode-se também verificar 

reconhecimento de outros fatores preventivos como a alimentação e exercício físico, assim 

como a pobreza e prestação de serviços, na determinação dos padrões de saúde e doença. 

Todavia, pessoas desabastadas e de regiões mais afastadas dos polos bem desenvolvidos do 

país dependem significativamente do SUS, o qual o acesso é mais dificultado nesses espaços, 

demonstrando a necessidade de o poder público desenvolver estratégias que auxiliem a 

população na prevenção e tratamento de doenças. 
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Até o presente momento vem sendo reportado na literatura que em ambientes 

laboratoriais o efeito agudo de exercícios anaeróbios parece ser mais efetivo na redução da 

glicemia pós-prandial, ao passo que os aeróbios aumentam ou não reduzem a glicemia. 

Longitudinalmente, sabe-se que exercícios bem monitorados (com determinação e seguimento 

da intensidade e duração do treinamento) promovem reduções significativas desta variável. 

Contudo, a realização de investigações com maior tempo de seguimento da glicemia pós-

prandial em ambiente não controlado é rara e pouco ainda se sabe sobre o seu comportamento 

nessas condições. 

A realização de exercícios em espaços públicos se configura como uma realidade atual 

brasileira de modo que nem todos os seus praticantes sabem exatamente com qual intensidade 

e duração os exercícios são realizados. Nesse sentido, houve a criação do programa 

“Academia da Cidade”, com professores de Educação Física presentes nesses espaços com a 

finalidade de ofertar para toda a população programas de exercício físico eficazes para a 

melhoria de variáveis psicométricas, além das cardiometabólicas como pressão arterial e 

glicemia. Assim, é esperado que a participação nestes espaços conduza a pessoa saudável, 

hipertensa ou diabética para um estado de promoção da saúde e/ou tratamento de condições 

crônicas não-degenerativas. Por outro lado, sabe-se até o momento que os estudos conduzidos 

nesses ambientes visaram apenas compreender a percepção dos voluntários sobre a sua 

participação e satisfação com o programa de modo que o comportamento das variáveis 

cardiometabólicas ainda não possui um corpo de evidências importante. 

Neste sentido o estudo objetivou verificar se um programa de treinamento prescrito e 

supervisionado por professores da Academia da Melhor Idade (AMI), da cidade de 

Tocantinópolis-TO, promove a redução ou previne o aumento da glicemia pós-prandial de 

hipertensos e diabéticos. 

 

2     MÉTODOS 

2.1 Amostra  

Participaram 16 voluntários, de ambos os sexos, que praticavam seus exercícios na 

Academia da Melhor Idade (AMI), da cidade de Tocantinópolis – TO. Os voluntários foram 

previamente informados quanto aos objetivos da pesquisa, e logo depois solicitados a 

assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido baseado na Resolução 466/12 do 
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Conselho Nacional de Saúde. Participaram do estudo os voluntários considerados fisicamente 

ativos a, no mínimo, três meses, não fumantes, ou que tivessem parado o hábito de fumar a, 

no mínimo, dois anos ininterruptos, que tinham entre 40 e 75 anos de idade, não faziam uso 

regular de bebidas alcoólicas, nem eram acometidos por doenças osteomioarticulares 

incapacitantes, e não faziam uso de insulina exógena. Foram excluídos da amostra os 

voluntários que relataram dor ou mal-estar relacionado a prática do exercício, que pararam de 

administrar os medicamentos anti-hipertensivos sem aconselhamento médico, que faltassem a 

um mês ininterrupto da intervenção, ou que, voluntariamente, não quisessem mais ser 

participantes. 

 

2.2 Desenho do Estudo 

Tratou-se de um estudo longitudinal previamente aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins sob protocolo de número: 

93360518.5.0000.5519. Em um primeiro momento, considerado o basal, foram coletados os 

dados antropométricos, de pressão arterial e glicemia em pós-prandial. Quarenta e oito horas 

após esse dia foi iniciado o período de observação dos exercícios realizados na Academia da 

Melhor Idade (AMI-Tocantinópolis), a qual perdurou por três meses (abril a junho de 2018), 

com medidas de pressão arterial tomadas diariamente, enquanto que a glicemia foi verificada 

apenas no início e ao final do período de observação. 

 

2.3 Variáveis de caracterização da amostra 

A composição corporal foi realizada antes do início do estudo por meio de uma 

balança de bioimpedância, modelo Ison (Kikos®, São Paulo, Brasil) para obtenção da massa 

corporal (kg) e estatura (cm). As variáveis foram registradas conforme os procedimentos 

padronizados pelo International Society for the Advancement of Kinanthropometry16. O 

índice de massa corporal foi calculado com base na equação: IMC= peso/estatura². A 

circunferência da cintura e a circunferência do quadril foram medidas por meio de uma fita 

antropométrica de marca Sanny (São Paulo, Brasil) calibrada previamente. 

A pressão arterial foi medida diariamente, durante três meses (de abril a junho), no 

turno da tarde, entre às 16h30min e 18h00min. Ao chegarem a Academia da Melhor Idade 
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(AMI-Tocantinópolis) os voluntários eram encaminhados para um ambiente silencioso e 

confortável para realização da coleta de dados. Após a chegada era iniciado o período de 

repouso, com duração de cinco minutos. Os voluntários permaneciam sentados e mantendo 

uma conversa tranquila. Ao final, a pressão arterial era medida, seguindo as recomendações 

das VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial. 

 

2.4 Medida da glicemia pós-prandial 

Realizou-se hemoglicoteste por meio de aparelho glicosímetro modelo Select Plux 

FlexTM (One Touch®, São Paulo, Brasil). O teste foi realizado no período de repouso, no 

primeiro (abril) e último mês de observação (junho). Ressalta-se que os praticantes se 

alimentaram antes do registro da glicemia de repouso, assim, os valores normativos para esse 

período serão os referentes a glicemia pós-prandial e sua classificação seguiu as Diretrizes 

Brasileiras de Diabetes2. 

 

2.5 Análise Estatística dos Dados 

Os dados estão apresentados de forma descritiva como média e desvio-padrão da 

média. A normalidade e homogeneidade foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk e 

Levene. Aplicou-se Test t para amostras não pareadas para a comparação entre o momento 

anterior e posterior a observação. Adotou-se p<0,05 e tamanho de efeito por meio de D de 

Cohen. Utilizou-se software SPSS, versão 20. 

 

3     RESULTADOS 

Os dados relativos às variáveis de caracterização, sendo eles a idade, estatura, 

variáveis antropométricas e cardiometabólicas no período basal estão apresentados na tabela 

1. Nota-se que de acordo com o IMC a amostra pode ser considerada com sobrepeso, 

possuíam risco de desenvolver complicações metabólicas relacionadas à obesidade de acordo 

com a circunferência da cintura, acompanhados por valores de glicemia que podem ser 

categorizados como normais considerando o período do dia no qual foram registrados, embora 
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a pressão arterial sistólica e diastólica estivesse dentro dos padrões de normalidade para a 

idade e condição hipertensiva. 

Tabela 1. Dados basais dos voluntários 

Variáveis Média±DP 

Idade 58.8±15.3 

Estatura 1.4±0.3 

MC 65.5±11.6 

IMC 26.7±7.5 

CC 87.6±23.6 

CQ 89.9±27.8 

PAS 128.6±33.4 

PAD 67.9±23.3 

Glicemia 132.8±51.9 
MC= massa corporal; IMC= índice de massa corporal; CC= circunferência da cintura; CQ= circunferência da 

cintura; PAS= pressão arterial sistólica; PAD= pressão arterial diastólica. DP= desvio-padrão. Dados estão 

apresentados como média e desvio-padrão. 

 

Os dados comparativos entre os períodos pré e pós observação pode ser verificados na 

tabela 2. Nota-se que glicemia apresenta redução apenas numericamente após três meses de 

observação do exercício realizado na Academia da Melhor Idade.   

 

Tabela 2. Comparação dos valores glicêmicos entre os momentos pré e pós três meses de 

observação. 

  N Média±DP p D de Cohen 

Glicemia 
Pré 16 137.6±50.8 

0.28 0.27 
Pós 7 125.5±19.1 

Dados estão apresentados como média e desvio-padrão. Não foram encontradas diferenças estatísticas entre o 

período pré e pós. 

 

4     DISCUSSÃO 

O objetivo do presente estudo era verificar se um programa de treinamento da 

Academia da Melhor Idade (AMI), da cidade de Tocantinópolis-TO, promove a redução ou 

previne o aumento da glicemia pós-prandial. Os dados coletados demonstraram que a 

glicemia apresentou redução apenas numericamente após três meses de observação do 

exercício realizado. 

Estudos semelhantes demonstraram a melhora significativa em pacientes diabéticos 

que se exercitavam regularmente, pode-se a partir deles perceber a potencialização da ação 

insulínica, auxiliando no controle do estado glicêmico dos pacientes, ficando evidente a 

importância de o exercício físico ser incorporado ao tratamento da doença, que 
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proporcionando diversos benefícios e maximizando a qualidade de vida dos indivíduos18. 

Isso reforça a hipótese de que o exercício físico, pode ser útil na prevenção do diabetes tipo II 

e/ou no auxílio para o controle dessa condição. 

A prática do exercício tanto agudo, quanto crônico traz benefícios à pacientes 

diabéticos e/ou hipertensos. A revisão de literatura deixa claro que a atividade física é 

beneficia ao diabético, reforça novamente que o exercício melhora da sensibilidade à insulina, 

desde que aplicado corretamente e com acompanhamento profissionalizado, destacando assim 

a importância de o exercício ser acompanhado e monitorado19. 

Em um estudo randomizado, realizado na Universidade Federal de São Paulo11, 

participaram 40 indivíduos diagnosticados com DM 2, com idades entre 40 e 65 anos. Os 

participantes foram divididos em 3 grupos, o grupo GC, que recebeu orientação para a prática 

regular de exercícios físicos, Grupo G3 que participava de três sessões de exercícios por 

semana e o Grupo G5, que participavam de cinco sessões, durante 20 semanas. IMC, 

circunferência de cintura, percentual de gordura, glicemia capilar, glicemia de jejum, 

hemoglobina glicada (HbA1c) foram variáveis analisadas durante o estudo. Os resultados 

mostraram que os participantes do grupo que realizou os exercícios com maior frequência, de 

cinco vezes por semana obteve melhores resultados para IMC e tendência de queda para PAS, 

PAD apesar de não significativas estatisticamente; HbA1c - Hemoglobina glicada; p - 

mudanças estatisticamente significativas no basal versus 20ª semana11.  

O exercício moderado pode melhorar a hemoglobina glicosilada e a secreção de 

insulina, e esses efeitos podem ocorrer independentemente da diminuição ou não da massa 

corporal20. Isso sugere que o exercício físico reflete bastante no complemento do efeito do 

aumento da sensibilidade à insulina após cada sessão de exercício. 

Entretanto, apesar das observações realizadas no período de três meses, fica evidente 

que o exercício físico realizado na AMI da cidade de Tocantinópolis-TO não foi capaz de 

reduzir significantemente a glicemia pós-prandial, sendo necessário assim um 

acompanhamento mais detalhado dessa variável por meio de hemoglicoteste. Nossa hipótese é 

que a intensidade e frequência semanal com a qual o exercício era realizado não foram 

capazes de promover reduções expressivas e significativas nessas variáveis. 

Visto que nos últimos anos o diabetes tem se tornado um problema crescente, este 

estudo contribui para ampliar a literatura no âmbito da saúde, pois somos os primeiros a 
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demonstrar que em uma cidade da região Norte a Academia da Melhor Idade, espaço público 

com a presença de profissionais de educação física, não foi capaz de alterar variáveis 

antropométricas e glicêmicas. Assim, recomendamos que outros estudos sejam realizados 

também na região Norte e em espaços destinados a prática de exercícios para verificarmos se 

os dados apresentados no presente estudo são isolados ou não de modo que ao montarmos um 

corpo de evidência seja possível determinar políticas públicas mais efetivas voltadas a prática 

de exercício nesta região, destacamos a importância do monitoramento da glicemia nesses 

espaços. O presente estudo também apresenta limitações, sendo a ausência de realização de 

testes glicêmicos com punção venosa, dosagem de insulina e outras variáveis glicêmicas que 

melhor comporiam o perfil glicêmico dos voluntários. 

 

5     CONCLUSÃO 

Tomados em conjunto os dados do presente estudo demonstram que mesmo realizando 

exercício durante três meses em um espaço público destinado para a prática de atividade física 

e com acompanhamento de um profissional de educação física, variáveis antropométricas, 

cardiovasculares e glicêmica não apresentam reduções significantes. 
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ANEXOS 

 

Anexo I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Prezado (a) Senhor (a), 

Viemos muito satisfatoriamente convidá-lo por meio deste documento a participar da 

pesquisa intitulada: ANÁLISE DE VARIÁVEIS CARDIOMETÁBOLICAS A 

INTERVENÇÃO COM EXERCÍCIO FÍSICO REALIZADO COTIDIANAMENTE EM 

LOCAIS PÚBLICOS DA CIDADE DE TOCANTINÓPOLIS – TO a ser realizada 

diariamente, durante quatro meses, na rua XV de Novembro, na cidade de Tocantinópolis – 

TO. 

O presente estudo é sobre a resposta da frequência cardíaca, pressão arterial, glicemia e 

sistema nervoso à prática de exercício físico realizada durante quatro meses. Nesse estudo 

você irá caminhar/correr por 60 minutos e, logo após, a frequência cardíaca, pressão arterial, 

glicemia e sistema nervoso serão medidos durante 40 minutos. Este projeto está sendo 

desenvolvido pelo Grupo de Estudo e Pesquisa em Biomecânica e Psicofisiológica do 

Exercício (GETEPS), e do Grupo de Pesquisa em Atividade Física e Doenças Crônicas 

(GPAFD), da Universidade Federal do Tocantins, sob orientação da Profª Ma. Alesandra 

Araújo de Souza. O objetivo do estudo é analisar as respostas cardiometabólicas de 

caminhantes da cidade de Tocantinópolis – TO a uma intervenção com exercício físico por 

quatro meses. 

Verificaremos a sua frequência cardíaca, pressão arterial e glicemia antes, durante e 

depois do exercício. A sua atividade nervosa será verificada a cada quatro semanas por meio 

de um medidor da frequência cardíaca (frequencímetro) Para tanto, o (a) senhor (a) deverá 

ficar sentado (a) e em repouso por 10 minutos. Em seguida realizará uma sessão de exercício 

físico aeróbico com duração de 60 minutos. O exercício será realizado de uma maneira que 

em uma escala de 0 a 10, no qual 10 representa cansaço físico extremo e 0 representa nenhum 

cansaço, você deverá ficar entre 5 e 6. É algo próximo da velocidade que você usa nas suas 

caminhadas habituais. Assim, não haverá grande desconforto durante a prática do exercício 

físico. Informamos que os pesquisadores se manterão ao seu lado durante todo o exercício, 

assim, ao sentir qualquer desconforto finalizaremos o exercício. 

Solicitamos a sua colaboração a fim de permitir a realização da pesquisa, como 

também sua permissão para apresentar os resultados deste estudo em eventos da área de saúde 

e publicar em revista científica. Informamos que os riscos são mínimos para a sua saúde, não 

comprometeremos de forma alguma a sua integridade física e moral, além de não colocá-lo 

em situações de vergonha ou constrangimento. 

 

___________________________________________ 

Assinatura do Participante da Pesquisa                                      

ou Responsável Legal 

__________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável 

__________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Participante 

__________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Participante 

_________________________________________ 

 Todos os seus dados serão unicamente utilizados para este estudo. Assim, garantimos 

que seu nome, endereço ou qualquer forma de identificação serão mantidos em sigilo por nós, 
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de modo que publicaremos somente resultados, mas sem jamais citar seu nome ou qualquer 

outra informação eu possa lhe identificar.  

Informamos que sua participação é inteiramente voluntária, que você pode desistir da 

participação neste estudo a qualquer momento, mesmo depois de assinado este documento. Se 

você desistir nada lhe será cobrado e essa atitude não lhe trará nenhum prejuízo. Além disso, 

este documento garante ainda que se houver qualquer dano ao (a) senhor (a) o grupo de 

pesquisadores estará responsável por conduzir sua indenização, mas apenas se for 

comprovado que o malefício foi provocado por essa pesquisa. 

Informamos ainda que este documento será assinado em duas vias para que um possa 

ficar com o (a) senhor (a) e outro com os pesquisadores. Logo, qualquer dúvida que surgir ao 

longo da pesquisa o (a) senhor (a) poderá consultar esse documento que estará de sua posse 

ou mesmo conversar com o grupo de pesquisadores. 

Por último, os pesquisadores garantem que o (a) senhor (a) terá acesso aos resultados 

do estudo com as devidas explicações dos dados obtidos. 

Os pesquisadores estarão à sua disposição para qualquer esclarecimento que considere 

necessário em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, declaro que fui devidamente 

esclarecido (a) e dou o meu consentimento para a realização da pesquisa. Estou ciente que 

receberei cópia desse documento. 

Contato com o Pesquisador (a) Responsável: Alesandra Araújo de Souza – Endereço: 

Rua do Normal/ Centro/Tocantinópolis – TO/CEP: 779000-000/ nº77/Fone: (83) 

999024097/e-mail: alesandra.araujo@mail.uft.edu.br  

Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor ligar para o (a) 

pesquisador participante (a): Hillary Alves da Silva: (63) 96381413589; Laura da Cunha 

Sousa: (63) 981468838; Rosiane Gomes Lima Costa: (63) 991191193. 

Você também pode contatar o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal do Tocantins – Endereço: Quadra 109 Norte, Av. Ns 15, ALCNO 14, 

Prédio do Almoxarifado, CEP-UFT 77001-090 - Palmas/TO /Fone: (63) 3229-4023 /E-mail: 

cepuft@uft.edu.br  

 

____________________________________________ 

Assinatura do Participante da Pesquisa                                      

ou Responsável Legal 

 

__________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável 

__________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Participante 
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