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TREINAMENTO RESISTIDO E SEUS BENEFICIOS EM RE!_ACAO AO
DIABETES MELLITUS TIPO 1: RELATO DE EXPERIENCIA

MOREIRA, Robson Allisson Soares®
RESUMO

Evidéncias mostram que o numero de pessoas com diabetes, no ambito global, vem crescendo
exponencialmente. Levando em consideragdo que a préatica regular do exercicio fisico esta
sempre associada ao controle e tratamento desse grupo de pessoas, surgiu 0 meu interesse em
acompanhar portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) com a finalidade de promover através
do treino resistido uma melhor qualidade de vida. O presente relato de experiéncia foi
desenvolvido através da minha vivéncia como estagiario na Academia Korpus. Todas as
atividades foram executadas com suas devidas precaucgdes inerentes ao publico e orientadas sob
supervisao de um graduado em Educacdo Fisica. Os treinos eram realizados 3 vezes por semana
ndo ultrapassando 60 minutos por sessdo. Logo, o objetivo deste trabalho foi; Relatar minha
experiéncia em um estagio ndo curricular na referida academia na cidade de Campina Grande —
PB, com um grupo de portadores de DML1.

Palavras chave: Diabetes tipo 1, Exercicio Fisico, Treinamento Resistido.
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RESISTANCE TRAINING AND ITS BENEFITS IN RELATION TO TYPE 1
DIABETES MELLITUS: EXPERIENCE REPORT

MOREIRA, Robson Allisson Soares*

ABSTRACT

Evidence shows that the number of people with diabetes is growing exponentially worldwide.
Taking into account that regular physical exercise is always associated with the control and
treatment of this group of people, | had interest to attend people with type 1 Diabetes Mellitus
(DM1) in order to promote through resistance training a better quality of life . The development
of this present report was through my experience as an intern at Korpus Academy. The
precautions were taken, according to the public, and all activities were instructed under the
supervision of a Physical Education teacher. The training program was three times a week not
exceeding 60 minutes per session. Therefore, the aim of this work was to report my experience in

a non-mandatory internship in that academy in the city of Campina Grande - PB, with a group of
people who have DML.

Keywords: Type 1 Diabetes, Exercise, Resistance Training.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho vem relatar a experiéncia que tive por meio de um estagio nédo
curricular com portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) que praticavam musculagédo na
academia Korpus na cidade de Campina grande — PB. Onde tive a oportunidade de colocar em
pratica os conhecimentos adquiridos durante o curso de Licenciatura em Educacdo Fisica, em
especial, do componente curricular Educacgdo Fisica para Grupos Especiais.

Durante o periodo em que acompanhei esse grupo pude observar a importancia da pratica
direcionada do treinamento resistido. Dessa forma, proporcionando a esse publico mais qualidade
de vida, saude e bem-estar atraves da pratica regular de atividade fisica que € sempre indicada
como auxiliar no tratamento de doengas como diabetes.

Sabe-se que a modernidade vem proporcionando mais conforto a populagédo por facilitar
muitas a¢6es do nosso dia-dia como escadas rolantes, vidros elétricos, elevadores, e etc. Com isso
o ser humano vem diminuindo seu nivel de atividade fisica diaria por conta dessas comodidades.

A prética regular de exercicios fisicos é indicada para qualquer individuo, pois
proporciona inimeros beneficios a saude. Além disso, € sempre proposta como tratamento ndo
medicamentoso para auxiliar no tratamento e no controle de algumas doencas.

O exercicio fisico é recomendado para auxiliar no tratamento como também na prevencao
de doencgas como Diabetes Mellitus (DM). Trazendo bem-estar fisico e psicoldgico ao promover
melhora na autoestima e mais autonomia para portadores de DM.

O treinamento resistido (TR) dentro do campo dos exercicios fisicos promove um
aumento da sensibilidade a insulina, controle glicémico, reducdo do percentual de hemoglobina
glicada e beneficios cardiovasculares, demonstrando ser um instrumento eficaz no tratamento e
prevencdo das complicacOes do diabetes (LIMA et al., 2012).

Portanto, o objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia vivenciada em um estagio nao
curricular, na area de musculacdo, na Academia Korpus, localizada na cidade de Campina

Grande — PB, com um grupo especial de portadores de DM1.



2.1

2.2

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Relatar a experiéncia vivenciada em um estagio ndo curricular, na area de musculagéo, na
Academia Korpus, localizada na cidade de Campina Grande — PB, com um grupo especial

de portadores de Diabetes Mellitus tipo 1.

Objetivos Especificos

Acompanhar e auxiliar um grupo portador de Diabetes Mellitus tipo 1, constituido de 9
alunos na faixa etéria de 18 a 27 anos, que praticavam musculacao na referida academia.
Realizar juntamente com o supervisor as avaliac@es fisicas com a finalidade de observar
0s progressos referentes aos treinos propostos.

Participar da elaboracdo dos programas direcionados ao publico em relato.

Conscientizar o grupo de alunos portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 sobre a

importancia e os beneficios da pratica regular de um treinamento resistido orientado.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus (DM) é um dos lideres do ranking das causas de morte no mundo. O
aumento da prevaléncia dessa doenca € majoritario em paises de média e baixa renda, tendo em
vista a baixa qualidade e pouco investimento na saude basica (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

No fim dos anos 80, no Brasil, pesquisas apontaram para um percentual de 7,6% da
populacdo adulta com DM (MALERBI e FRANCO, 1992). Dados da International Diabetes
Federation (2013) apontam que haviam no Brasil, nesse mesmo ano, cerca de quase 12 milhdes
de pessoas com DM entre 20 e 79 anos.

Dados comparativos dos paises da América Latina mostram que o Brasil é o pais com o
maior nimero de pessoas com diabetes, tendo em sua populacdo mais de 30.000 criangas com
menos de 15 anos portadoras de DM1. Com relacdo a mortalidade no ano de 2015, das 247.500
gue morreram por conta do diabetes, 130.000 ocorreram no Brasil (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2015c).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2016) define DM como um conjunto de disfuncdes
metabolicas resultantes da falha total ou quase total na secrecdo da insulina, tendo como
resultante a hiperglicemia.

O termo hiperglicemia significa elevado nivel de acglcar no sangue. Ocorre quando ha
pouca insulina no organismo ou quando ndo se consegue aproveita-la de forma eficiente. Os altos
niveis de glicose sanguinea por longos periodos sdo toxicos ao organismo provocando graves
lesbes de diferentes ordens, podendo afetar olhos, rins, nervos e coagulacdo sanguinea (NETTO,
2014).

De acordo com Goldenberg e Punthakee (2013), hiperglicemia crénica de diabetes a
longo prazo esté relacionada a complicaces de ordem microvasculares (retinopatia, nefropatia e
neuropatia) e macrovasculares (doencas cardiovasculares). Nefropatia diabética implica em
lesBes nos vasos sanguineos que irrigam os rins diminuindo sua ou levando-o a falha total;

neuropatia diabética sdo lesGes nos nervos por todo o corpo resultando em amputagdes em alguns
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casos; retinopatia diabética consiste em complica¢des nos olhos que podem causar perda parcial
ou total da visdo (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015b).

3.1.1 Tipos de Diabetes

Os tipos mais comuns de diabetes séo:

e Diabetes mellitus tipol (DM1) ou diabetes juvenil
e Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

¢ Diabetes gestacional

e Outros tipos de diabetes.

O DM1 é uma doenca autoimune que ocorre quando o proprio sistema de defesa ataca as
células que produzem insulina, levando a falha total ou quase total dessas células. Esse tipo
acomete cerca de 10% dos casos. O DM2 ocorre em cerca de 90 a 95%, nesse caso, 0 organismo
ndo usa de forma adequada ou ndo ha insulina suficiente para o controle glicémico. Outra
situacdo ocorre no periodo da gestacdo, que em funcdo das mudancas abruptas em seu
metabolismo hormonal verifica-se um aumento da glicemia sanguinea por volta do 3° e 4° més de
gestacdo, caracterizando a diabetes gestacional. Ademais, tém-se outros tipos especificos de DM
que apresentam defeitos genéticos tanto na produgdo quanto na acdo da insulina por parte das
células do pancreas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015b).

3.1.2 Diabetes Mellitus tipo 1

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1), onde aprofundaremos nosso estudo, esta presente em
5% a 10% dos casos. Caracteriza-se por um distirbio metabdlico autoimune que ocorre quando
as proprias células de defesa atacam as celulas beta do pancreas responsaveis pela producédo de
insulina, provocando deficiéncia total ou quase total na producdo desse hormdnio. Fazendo com
que seja necessario o uso de insulina exégena (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION,
2015a).

O DML ap6s diagnosticado e por ainda ndo possuir uma cura, necessita de tratamento e
acompanhamento durante toda a vida, a fim de se evitar as complicagdes decorrentes do seu

descontrole. O tratamento deve ser constante para que se tenha uma boa qualidade de vida. O
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tratamento € feito por meio de recursos ndo medicamentosa como a préatica de exercicios e a
reeducacdo alimentar, assim como o uso de medicamentos para controle da glicemia que sdo a
insulinoterapia ou ingestao hipoglicemiantes orais (REIS, 2014).

Para o melhor monitoramento do DM1, deve-se realizar periodicamente exames com a
finalidade de se modificar as varidveis que interferem direta ou indiretamente nos niveis
glicémicos, tais como natureza e intensidade da atividade fisica e controle de ingestdo de
carboidratos. O melhor pardmetro para controle desse disturbio metabdlico é dado através do
percentual de hemoglobina glicada (HbAlc) (MERCURY e ARRECHEA, 2001).

3.1.3 Hemoglobina Glicada (HbA1C)

A hemoglobina glicada (HbA1C) ou apenas ALC é hoje o parametro utilizado para a
avaliacdo e controle da glicemia em pacientes portadores do DM1. Sua importancia se da pelo
fato que a manutencdo alta dos indices glicémicos traz prejuizos por ser toxico ao organismo. Em
termos gerais, avaliar a A1C é investigar através de exames bioquimicos a quantidade média de
moléculas de glicose ligadas a hemoglobina em um certo periodo. Por meio desse exame
observa-se qual foi a média glicémica do paciente dos ultimos 90 a 120 dias que corresponde ao
periodo de vida média de um eritrocito. Valores acima de 7% de AL1C sdo 0 um risco para 0
individuo, portanto define-se como meta, os valores de 6,5 % a 7% para um bom controle de
pacientes diabéticos (NETTO et al., 2009).

3.2  Diagnéstico e Tratamentos

Nos estagios iniciais da doenca o paciente pode apresentar mais comumente Visao
embacada, sede constante, perda de peso, hiperfagia e cetoacidose em seu estado mais avangado.
Porém as alteracdes na glicemia ja devem servir de alerta para a doenca. Os parametros de
glicemia em jejum devem ser menores do que 100 mg/dL ou, no caso da tolerancia a glicose
diminuida, os valores observados para glicemia sdo entre 140 e 199 mg/dl ap6s 2h da ingestdo
de 75 g de glicose. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016; ZAGURY Ledo;
ZAGURY Roberto e OLIVEIRA, 2014).

Por se tratar de uma doenca cronica, o portador de DM1 deve seguir um estilo de vida

com rigor e disciplina para o bom andamento do tratamento. O autocuidado ¢ o mais importante
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tendo em vista que o proprio individuo deve manter sua glicemia controlada através da aferi¢éo
de sua glicemia, da auto aplicacdo ou do manejo da bomba de infusdo de insulina. Aliado a esse
auto monitoramento deve-se ter como meta a disciplina na ingestdo de alimentos e na pratica
regular da atividade fisica. O treino de resisténcia regular traz inameros beneficios como reducéo
da presséo arterial, aumenta os niveis de HDL, aumenta a sensibilidade & insulina, contribui para
desenvolvimento muscular, evita perda de massa 0ssea, aumenta a captagdo da glicemia
sanguinea através da mobilizacdo do GLUT 4 entre outros (FERREIRA e VIVOLO, 2014).

A prética de qualquer atividade fisica, desde a recreativa até a de rendimento, pode ser
realizada pelo DM1 desde que esse individuo esteja com seus niveis glicémicos bem controlados
e que ndo apresente complicagdes que o exponha a riscos durante a pratica do exercicio. O
exercicio fisico regular tem como beneficios: a diminuicdo da resisténcia insulinica, reducdo da
hemoglobina glicada, maior capilarizacdo nas células musculares, controle da dislipidemia, da
hipertensdo reduzindo assim os riscos de complicacdes cardiovasculares (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015a).

3.3 Treinamento Resistido e seus Beneficios

Fleck e Kraemer (1999) define treinamento resistido quando ocorre uma contracdo
muscular por parte de um segmento corporal contraria a uma resisténcia que se opde ao
movimento, podendo ser realizado com pesos livres, com o peso do préprio corpo, em maquinas
de musculacdo ou outros equipamentos, sendo executado, na maioria dos casos, através de
sequéncias ininterruptas de repeticbes com intervalos variados entres essas Séries.

Os beneficios do TR (treino resistido) em relacdo ao diabetes sdo evidenciados em suas
respostas fisiologicas do pos-exercicio. O treino resistido tende a manter e /ou aumentar a
quantidade de massa magra do individuo, aumentando assim a TMB (taxa metabdlica basal),
aumento na capilarizacdo muscular, melhorando as fun¢des mitocondriais e aumentando a taxa de
captacdo de glicose pela célula muscular. Durante uma sessdo de TR através da contracdo
muscular é induzida a GLUT4 que facilita a captacdo de glicose pelo musculo independente da
insulina (STRASSER e PESTA, 2013).
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia que segundo Gil (1999) relne
elementos de cunho critico descritivo e reflexivo por meio de uma abordagem qualitativa. Esse
relato descreve a minha experiéncia como estagiario na area de musculacdo na academia Korpus

em Campina Grande — PB entre 0s meses de Abril e Outubro de 2016.
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5 SOBRE A ACADEMIA

A Korpus Academia, situada na cidade de Campina Grande/PB, foi fundada em 1985 e
atualmente possui duas unidades dentro da cidade que estdo localizadas nos bairros da Prata e do
Centro, sendo a unidade centro onde foi realizado o estudo.

A academia oferece um espaco limpo e bem climatizado, com espaco fisico bem dividido,
proporcionando conforto aos frequentadores. Dispde de um numero satisfatério de profissionais
qualificados para orientar os alunos de forma segura, assim como, oferece uma diversidade de
servicos, tais como: musculacdo, ginastica com diferentes vertentes, aulas de jiu-jitsu, pilates,
treinamento funcional, nutricionista, e, alem disso, disponibiliza um espago para relaxamento
com poltronas de massagem e um amplo e diversificado ambiente para ergometria com modernas
esteiras, bicicletas e elipticos.

Portanto, sua estrutura € completa, o que nos proporcionava diversificados equipamentos
e uma grande variedade de atividades, como: musculacdo, ginastica, hidroginastica, natacdo para

criangas e adultos, aulas de karaté e sauna como espago para relaxamento.
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6 RELATO DE EXPERIENCIA

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia da minha vivéncia através de um
estagio ndo curricular supervisionado por profissional de Educacéo Fisica na academia Korpus na
cidade de Campina Grande — PB. O estagio era realizado de segunda a sexta-feira, das 18:00 as
22:00h cumprindo semanalmente 20 horas.

Apds a conclusdo do componente curricular “Educacdo Fisica para Grupos Especiais”
pude observar o grau de importancia que tem o treinamento resistido planejado e elaborado para
0 publico portador de DM1. Posteriormente, surgiu meu interesse em relatar alguma experiéncia
envolvendo grupos especiais e dessa forma poder proporcionar, a esse publico, qualidade de vida
por meio do exercicio fisico, como parte essencial do tratamento, proporcionando um melhor
controle dessa doenca.

Devido a esse interesse, durante uma reunidao com meu supervisor, levantei como pauta a
possibilidade de haver um acompanhamento mais direcionado para esse determinado grupo de
alunos, com a finalidade de mostrar aos portadores de DM1 que a pratica regular e continua de
exercicios fisicos direcionados traz inimeros beneficios.

Bezerra, Silva e Gomes (2011) enfatizam a importdncia do acompanhamento e da
orientacdo direcionada para a pratica de exercicio fisico visando a seguranca e eficacia durante a
execucao das atividades fisicas.

Apos aceita a sugestdo, foi feita inicialmente a identificacdo dos alunos portadores de
DM1 que praticavam musculacdo na referida academia totalizando 9 alunos com faixa etaria
entre 18 a 27 anos. A principio fizemos uma avaliacdo fisica nesses alunos utilizando o
questionario IPAQ (International Phisical Activity Questionnaire), a anamnese PAR-Q (Physical
Activity Readness Questionnaire) e uma balanca de bioimpedancia com o objetivo de identificar
fatores de risco e analisar com mais precisdo a composic¢do corporal do grupo relatado. Nesse
primeiro contato foi feito um trabalho de conscientizagdo informando aos alunos sobre a
importancia da assiduidade aos treinos, da manutencdo de uma dieta balanceada prescrita por um
profissional e da realizacdo, por parte deles, de exames bioquimicos periodicos. Com relagdo as
avalicdes fisicas feitas previamente, auxiliei meu supervisor de estagio na elaboracdo dos

programas de treinamento. A cada 2 meses repetiamos todo o processo de avaliagdo fisica e



17

montagem de um novo programa de treinamento, com o objetivo de avaliar os possiveis
progressos dos alunos.

De acordo com o Conselho Federal de Educacédo Fisica (2015), é de suma importancia
que seja realizada uma avaliacdo fisica antes do inicio de qualquer programa de exercicio para
que se possa identificar possiveis restricdes e coletar o maximo de informacdes a fim de melhor
direcionar as estratégias e métodos de treinamento, oferecendo assim mais seguranca durante o
andamento das atividades fisicas.

Para 0 melhor andamento dos treinos dividimos os alunos em 3 grupos iguais. Os treinos
resistidos seguiam a recomendagdo da Sociedade Brasileira de Diabetes (2016) que preconiza em
seu Ultimo posicionamento que um programa de treinamento resistido para esse publico deve ser
de 3 (trés) vezes por semana composto de 10 a 12 exercicios por treino em maquinas e/ou pesos
livres, ndo ultrapassando 60 minutos por sessdo de treinamento, sendo composto de 2 a 3 séries
de 6 a 10 repeticdes por exercicio. Nesse processo, minha fungdo foi corrigir possiveis erros de
execucdo do programa de exercicios para tornar a pratica do exercicio resistido a mais segura
possivel.

Durante todo o processo, de acompanhamento, incentivamos os alunos a realizarem, em
particular, exames bioquimicos periddicos para identificar os percentuais de hemoglobina glicada
(HbALC) que é o parametro bioquimico usado para avalia¢do e controle do DM1. Como também
foram orientados a manter uma alimentacéo balanceada prescrita por um profissional da area para
melhor controle da glicemia. Dessa forma, foi possivel direcionar de maneira mais especifica o0s
treinos para cada pessoa de acordo com suas demandas e restri¢oes.

Para conscientizacdo da importancia do exercicio fisico na terapia de tratamento para 0s
portadores de DM1, ao final do processo, foram mostrados através das avalia¢des fisicas o
progresso de cada individuo do grupo relatado enfatizando a relevancia de se manter uma pratica
regular e orientada de exercicios fisicos bem como uma alimentagédo balanceada.

Apobs esse processo, foi observado que o treinamento resistido trouxe beneficios para
salide dos praticantes devido a melhora na composi¢éo corporal, assim como, aumento de massa
magra, diminuicdo do percentual de gordura e algumas reducdes na porcentagem de HbA1C. As
melhoras foram mais notadas em alunos que seguiram com mais rigor um plano nutricional
orientado, por seus profissionais em particular, e em alunos que foram mais assiduos aos

treinamentos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio me proporcionou um maior entendimento a respeito da importancia em realizar
previamente uma avaliacdo inicial do individuo, especialmente para pessoas portadoras de DM1,
para identificar suas restricdes e, portanto, direcionar de forma mais precisa e segura um
planejamento para elaboracéo dos exercicios fisicos de acordo com cada individuo.

Apos esse periodo trabalhando como estagiario na area de musculacdo, durante cerca de 6
meses, pude perceber o quanto é indispensavel o exercicio fisico orientado com a finalidade da
promocdo da salude e bem-estar para esse grupo de pessoas em particular. Além disso, foi
possivel observar os beneficios com relacdo a mudanga na autoestima e autonomia por parte
desses alunos.

A vivéncia me trouxe um crescimento de ordem pessoal e profissional me incentivando
futuramente a fazer uma especializacdo na area de grupos especiais para melhor atender esse
publico. Nessa experiéncia tive a oportunidade de vivenciar na pratica os conhecimentos
adquiridos na minha vida académica observando a importancia que o profissional de Educacgao
Fisica tem na vida das pessoas enquanto mediador da melhor qualidade de vida por meio das
atividades fisicas.

Por fim, foi possivel perceber que para o melhor controle do DM1 é necessério disciplina
no controle glicémico, no acompanhamento nutricional e na orientacdo direcionada e especifica
para pratica de exercicios resistidos. Cabendo ao profissional de Educacdo Fisica capacitar-se

para prescrever e orientar esse publico com mais eficacia e seguranca.
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