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RESUMO

A crescente busca por uma qualidade de vida melhor nos dias atuais tem crescido de
forma significativa. Os meios de comunicacdo tém colaborado de forma positiva,
mostrando os beneficios da préatica de exercicios fisicos. Segundo a Sociedade Brasileira
de Diabetes, no Brasil hd mais de 13 milhdes de pessoas vivendo com diabetes,
particularmente o Diabetes Mellitus tipo Il (DMII) que acomete 90% dos casos de
diabetes, sendo mais comum na populacdo a partir dos 40 anos de idade. O presente
trabalho constituiu-se em um relato de experiéncia, como estagiario na Academia
Korpus, abordando a realidade vivenciada, cujo objetivo é observar os beneficios do
treinamento de forca nos portadores de Diabetes Mellitus Il. Foi possivel concluir que a
pratica do Treinamento Resistido, proporciona iniumeros beneficios para os praticantes,
devido a diminuicdo da gordura corporal, melhora das concentracdes de colesterol e
dislipidemias, diminuicdo da resisténcia a insulina, e maior controle glicémico, contudo
contribuindo de forma geral para melhor qualidade de vida.

Palavras Chave: Exercicio Fisico. Treinamento de Forca. Diabetes Mellitus
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ABSTRACT

The growing demand for a better quality of life nowadays has grown significantly. The
media have contributed positively, showing the benefits of the practice of physical
exercises. According to the Brazilian Society of Diabetes, there are more than 13
million people living with diabetes in Brazil. Especially the Diabetes Mellitus Type 11
(DMII) is responsible of 90% of cases of diabetes, being more common in the
population with more than 40 years old. This work consisted in an experience report, as
an intern at Korpus Academy, addressing the lived reality, which aims to observe the
benefits of strength training in patients with Diabetes Mellitus I1. It was concluded that
the practice of Resisted Training, provides numerous benefits for practitioners, due to
decreased body fat, improved cholesterol and dyslipidemia, decreased insulin resistance,
and improved glycemic control, but contributing in general to better quality of life.

Keywords: Exercise. Strength Training. Diabetes Mellitus.



SUMARIO

L2 0] 516X @ TN 9
2 REFERENCIAL TEORICO oottt 10
2.1 DIABETES MELLITUS. ..ot ese e 10
2.2 ATIVIDADE FISICA E BENEFICIOS PARA DIABETES MELLITUS ... 11
2.3 BENEFICIOS DO TREINAMENTO DE FORCA PARA DIABETES MELLITUS

......................................................................................................................................... 12
3RELATO DE EXPERIENCIA ..ot 13
4 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS oo 14
BAVANGOS ...ttt 17
6 CONSIDERAGOES FINAIS oo seeses st snesn e 18

TREFERENCIAS ..ottt 19



1 INTRODUCAO

A crescente busca por uma qualidade de vida melhor nos dias atuais tem crescido
significadamente. Os meios de comunicacdo tém colaborado de forma positiva muitas vezes
para que isso acontegca, mostrando os beneficios da pratica de exercicios fisicos, com isso
pessoas tem procurado academias de ginastica para realizar a pratica de atividade fisica com
acompanhamento de profissionais qualificados, para que assim cheguem ao resultado
esperado, seja na aparéncia fisica ou na qualidade de sua satde, também levando em conta 0s

momentos de lazer que 0s mesmos podem ter.

O educador fisico é responsavel por prescrever, acompanhar e orientar os alunos que

procuram a pratica da atividade fisica.

Nesse sentido, Oliveira, et al. (2005) a Educacdo Fisica engloba um vasto
conjunto de atividades e exercicios fisicos além dos esportes, bem como
todo o conhecimento cientifico que é necessario para estudar tais atividades
que envolvem a totalidade do movimento humano. Dessa forma, pode-se
considerar o Profissional de Educagdo Fisica como o principal responsavel
pela orientacdo fisica das diversas formas da execugdo de esportes,
exercicios e atividades fisicas.

Segundo Volpato, et al. (2006) a pratica de atividade fisica, exercida de acordo com a
individualidade bioldgica e com a devida prescricdo, traz beneficios fisicos, psicoldgicos e
sociais na idade adulta, contribuindo para manutencdo das funcdes fisicas e cognitivas, e

consequentemente promovendo uma maior independéncia na velhice.

A atividade fisica vem sendo aplicada como medidas ndo-farmacologicas,
recomendadas para prevencao e tratamento de doencas crénicas ndo transmissiveis, a exemplo
da Diabetes Mellitus, visto que o sedentarismo e o baixo nivel de atividade fisica tem sido
considerados expressivos para a mortalidade (GURRUCHAGA, 1997).

Diabetes Mellitus tipo 1l (DMII) acomete adultos e idosos e € caracterizado por
alteracGes no metabolismo, conhecida como hiperglicemia, caracterizada pelo nivel elevado
de glicose no sangue, deixando a acdo da insulina ineficiente, fazendo com que a alta

concentracdo de glicose se acumule na corrente sanguinea, provocando falta de energia.

Ferreira, et al. (2008) considerada uma das grandes epidemias, o DMII é desenvolvido

por meio dos habitos alimentares inadequados e 0 sedentarismo, pois ocasiona excesso de



gordura corporal que desenvolve vérias doencas. Por este motivo, Galvin (2014), defende a

importancia do exercicio fisico independente de sua modalidade.

Para o individuo diabético a formacdo de energia é extremamente
importante, pois a mobilizagdo da glicose presente no sangue é utilizada para
formacgdo de energia, assim durante e apds o exercicio os niveis de glicose
sanguinea estardo relativamente mais baixos, podendo até chegar a niveis
normais. Vale lembrar que deve-se ter o controle das variaveis de treino e a
dosagem insulinica do individuo antes, durante e pés treino, principalmente
em diabéticos do tipo | para ndo causar eventual hipoglicemia durante o
exercicio. (COELHO, 1992 apud GALVIN, 2014.)

Volpato, et al. (2006) o exercicio fisico esta introduzido nos programas de qualidade
de vida dos portadores de DM 11, em virtude da diminuicdo da gordura corporal, melhora das
concentracbes de colesterol, na diminuicdo da resisténcia a insulina e maior controle
glicémico. O exercicio de forca possibilita uma vida mais ativa nas tarefas do cotidiano, pois
0 mesmo melhora a forca e a resisténcia muscular, aumentando a massa e a poténcia muscular
(Ciolac e Guimarées, 2004). Esse estudo trata-se de um relato de experiéncia, resultado do
estagio ndo curricular, desenvolvido na Academia Korpus, na cidade de Campina Grande —
PB.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Santos, et al. (2006) a pratica de atividade fisica, exercida de acordo com a
individualidade bioldgica e com a devida prescri¢do, traz beneficios fisicos, psicoldgicos e
sociais na idade adulta, contribuindo para manutencao das funcdes fisicas e cognitivas. Diante
disso, podemos afirmar que, a pratica de exercicio fisico é importante para qualquer ser

humano, pois como sabemos o sedentarismo € prejudicial a saude.

A importancia da atividade fisica estd fundamentada na prevencdo e manutengdo da
qualidade de vida da populacéo, visto que promove inumeros beneficios como a diminui¢ao
da taxa metabodlica, a melhoria da composicédo corporal, aumento da densidade mineral dssea,
diminuicdo das dores articulares, melhoria nos niveis glicémicos e nas medidas fisiologicas,
aumento da forca e da flexibilidade, assim como ajuda a combater a depresséo e melhorando a
autoconfianca (ANDREOTTI e OKUMA, 1999).

2.1 DIABETES MELLITUS

Considerada como uma doenca crénica degenerativa ndo transmissivel, a Diabetes
Mellitus, é caracterizada pelo aumento dos niveis glicémicos na circulacdo sanguinea,
conhecida como hiperglicemia. Esse aumento ocorre porque 0 hormonio responsavel pela
absorcdo da glicose pelas células (insulina) deixa de ser produzida pelo pancreas ou nédo
funciona adequadamente (WIDMAN e LADNER, 2002).

Com o passar dos anos a Sociedade Brasileira de Diabetes mostra o aumento de
significativos de pessoas que convivem com a Diabetes Mellitus, particularmente o tipo I,

podendo ser comparada a baixo.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2012) a DM acomete cerca de 366 milhdes de
pessoas no mundo, s6 no Brasil os nimeros de pessoas com DM. Segundo Zabaglia, et al.
(2009) € de 6 milhdes de pessoas podendo ter um aumento de 170% até o ano de 2025.
Dentro destes dados estatisticos, cerca de 90 a 95% dos portadores se encontram com a
Diabetes Mellitus Tipo Il.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes 2015, no Brasil, hd mais de 13
milhdes de pessoas vivendo com diabetes, e em alguns casos. Particularmente o DM |l
acomete 90% dos casos de diabetes, sendo mais comum na populacédo a partir dos 40 anos de
idade. Entre os fatores para o aparecimento do DM Il podemos citar a hereditariedade, que
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pode ser adquirida através de histérico familiar ou pela diabetes gestacional; a obesidade, por
meio de habitos alimentares inadequados; estresse e sedentarismo. Fatores que podem ser
prevenidos e até mesmo controlados por meio de um trabalho multidisciplinar que envolve

exames clinicos, reeducacédo alimentar e a pratica de atividades fisicas.
2.2 ATIVIDADE FISICA E BENEFICIOS PARA DIABETES MELLITUS

A atividade fisica € importante ferramenta para a promocao e prevencao da qualidade
de vida da populacdo. Segundo Cardoso e seus colaboradores (2007), a prética regular de
exercicios proporcionam beneficios e entre eles encontramos a reducdo dos niveis de
triglicerideos e do Colesterol LDL, aumenta o colesterol HDL, diminuem a frequéncia
cardiaca de repouso, e em atividade, reduz a pressao arterial. Enfatizam ainda mais a
importancia dessa promocdo de salde para os portadores de DM IlI, visto que, o risco de

mortalidade nesses individuos é maior do que nos ndo diabéticos.

Torres, et al. (2010) cita em seu trabalho que, O Programa Nacional de Promocéo da
Atividade Fisica (2002), onde sugerem programas de conscientizacdo para a populagdo
direcionados a adogdo de um estilo de vida saudavel, e enfatiza a pratica da atividade fisica e
a reeducacdo alimentar. A mudanca de estilo de vida, com a ado¢do de uma dieta balanceada
e da pratica de atividade fisica é essencial para que o controle e o tratamento do DM 1I

tenham éxito.

Antes de iniciar a préatica sistematica da atividade fisica, deve submeter-se a exames
clinicos gerais e a uma andlise de sua composi¢cdo corporal. O exercicio fisico deve ser
prescrito por um profissional de educagdo fisica de maneira individual, assim como a
reeducacédo alimentar deve ser prescrita por um profissional da nutricdo para evitar riscos e

otimizar os beneficios.

Considerando que a pratica regular de atividade fisica é de baixa aceitacdo, o
American College of Sports Medicine e o Amercian Diabetes Association - 1997,
recomendam exercitar os grandes grupos musculares por 3 vezes na semana durante 30

minutos, com intensidade moderada, pois com essa pratica ja € possivel ter bons resultados.

Volpato, et al. (2006) o exercicio fisico esta inserido em todos os programas para
melhora da qualidade de vida dos portadores de DM I, devido a diminuicdo da gordura

corporal, melhora das concentrac6es de colesterol e dislipidemias, diminuicao da resisténcia &
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insulina, e maior controle glicémico. A pratica de exercicio fisico regular previne e controla
mecanismos indesejaveis do diabetes. Além do controle glicémico, o exercicio fisico tem
contribuido e beneficiado os portadores de diabetes em varios aspectos da melhoria da
qualidade de vida tanto em sua composicdo corporal, como em sua autoestima e controle do

estresse, levando-os a uma melhor socializagéo.
2.3 BENEFICIOS DO TREINAMENTO DE FORCA PARA DIABETES MELLITUS

O treinamento de forga melhora a forga e a resisténcia muscular, o que facilita as
tarefas do cotidiano e possibilita uma vida mais ativa para individuos portadores de obesidade
e sedentarismo, caracteristicas principais do DM Il. Além disso, o treinamento de forca
aumenta a massa e potencia muscular, podendo ajudar na preservacdo da musculatura
(CIOLAC e GUIMARAES, 2004).

Para o individuo diabético a formacéo de energia € extremamente importante, pois a
mobilizacdo da glicose presente no sangue € utilizada para formacdo de energia, assim
durante e ap0s o0 exercicio os niveis de glicose sanguinea estardo relativamente mais baixos,
podendo até chegar a niveis normais (COELHO, 1992 apud GALVIN, 2014.). Sabendo
disso, é importante que o profissional de Educacdo Fisica enfatize a importancia da pratica

regular da atividade fisica.
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3 RELATO DE EXPERIENCIA

Esse estudo trata-se de um relato de experiéncia. A experiéncia aqui relatada é o
resultado do estdgio ndo curricular, por mim desenvolvido e supervisionado pelo um
profissional habilitado, na Academia Korpus que fica situada na cidade de Campina Grande —
PB.

A principio, o interesse de fazer o relato de experiéncia com portadores de doenca
cronica, diagnosticadas com diabetes mellitus tipo Il, criou vivacidade mediante o
conhecimento adquirido na disciplina de Educacdo Fisica para Grupos Especiais, no terceiro
ano académico do curso de Educacdo Fisica da Universidade Estadual da Paraiba, em

Campina Grande — PB.

A Academia korpus foi fundada em 1985, no bairro do alto branco, sendo a primeira
rede Korpus a surgir em Campina Grande-PB. Destacou-se por implantar na Paraiba a
primeira piscina climatizada, em seguida em 1988 surgiu a academia Korpus, localizada no
bairro da prata e logo mais tendo mais uma unidade que fica situada no cetro da cidade. Hoje,
seu grande diferencial é funcionar 24horas, além de oferecer ambientes climatizados, recursos
tecnologicos e uma equipe preparada para atender alunos com perfis e necessidades
diferentes. Estrutura completa, o que nos proporcionava diversificados equipamentos e uma
grande variedade de atividades, tais como: Muscula¢do, Ginastica, Hidroginastica, Natacdo

para criangas e adultos, aulas de karaté e sauna como espaco para relaxamento.

O ambiente da academia conta com diversos equipamentos: esteiras, bicicletas e
Elipticos ergométricos para melhor desenvolvimento dos exercicios aerébios. Assim como
também variados maquinarios para realizacdao do treinamento resistido. Para melhor execucéo
dos movimentos nas cadeias musculares, conta-se com variados tipos de barras, anilhas e
halteres, dando maiores possibilidades da execucdo de exercicios para peitorais, dorsais,

biceps, triceps, quadriceps e isquiotibiais.

A experiéncia foi vivenciada com adultos idosos, do sexo masculino, com faixa
etaria de 40 a 49 anos de idade e portadores de doencas cronicas degenerativas nao
transmissiveis (DMII). A experiéncia se deu com portadores de DMII. E também tinham

como particularidade objetivar a promogéo da saiide sem fins estéticos.
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4 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A datar de Margo de 2013, surgiu a oportunidade de estagiar na Academia Korpus,
situada na cidade de Campina Grande — PB, com supervisdo do Profissional de Educagéo
Fisica. Minha funcéo era acompanhar os trabalhos dos profissionais de educacéo fisica, dando
suporte no atendimento aos alunos e apoio nos treinos. O estagio era realizado de segunda &

sexta-feira, totalizando uma carga horaria de 22 horas semanais.

Desenvolvi nesse periodo de estagio, experiéncia para minha vida académica e
profissional, no tocante ao trabalho com pessoas portadoras de DMII. Iniciei no més de Julho
de 2015 e finalizei em Outubro de 2015. O objetivo principal do estagio foi vivenciar
atividades relacionadas ao treinamento de forca para um grupo de adultos idosos de segunda a
sextas- feira, visando a manutencao da qualidade de vida, além de observar os beneficios do

treinamento de forca.

A programacdo do treinamento foi prescrita para adultos idosos, com faixa etéria de
40 - 49 anos do sexo masculino e portadores de DMII. Prontamente, a avaliagdo fisica foi
realizada pelo profissional de educacéo fisica iniciada com anamnese, para conhecimento do
histérico dos portadores, e em seguida, uma analise da composicdo corporal através do
protocolo de sete dobras de Jackson e Pollock (1978), com o objetivo de obter o percentual de

gordura e da massa muscular.

A prescricdo do treinamento foi de acordo com o que preconiza o Colégio
Americano de Medicina do Esporte (ACSM), que recomenda o exercicio com intensidades
de 50 a 80% do VO2 maximo, trés a quatro vezes por semana, com duracdo da sessao entre

30 e 60 minutos, incluindo um aquecimento adequado e um periodo de descanso.

O treinamento foi prescrito mediante um sistema multimidia de musculacdo, Micro
Training, possibilitando a visualizacdo da elaboracdo de séries com recursos multimidia. O
aplicativo digital facilitava o acesso dos clientes com o treinamento, visto que, ao acessar seu
login visualizava duracdo do aquecimento; exercicios, séries, repeticGes; e alongamentos

prescritos.

American College of Sports Medicine e o Amercian Diabetes Association (2000),
mostra que a sessdo de aquecimento € para preparar 0os musculos esqueléticos, coracao e

pulmdes para um aumento progressivo na intensidade do exercicio. Ele consistia em 5 a 10
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minutos de atividade aerébia. Em seguida, os musculos usados durante o treinamento eram

alongados.

Para Ramalho e Soares (2008) o treinamento aerdbico tem maior eficiéncia no
controle da DM, tendo em vista o grande numero de masculos envolvidos na realizagdo do
movimento. No entanto, estudos vém demonstrando que o exercicio resistido também é
benéfico no controle dos niveis de glicemia dos portadores de DM Il. Seguindo estes estudos,
Ciolac e Guimaraes (2004), afirmam que os beneficios dos exercicios aerdbios e dos
resistidos, tém sido demonstrados positivamente na melhoria do quadro de salde dos
portadores de DM 11, sugerindo assim, que a combinacdo das duas modalidades pode ser

benéfica.

Apds aquecimento, o treinamento de forca era realizado na sala de musculagdo com
utilizaco de pesos livres e aparelhos, exercendo trabalho nos grandes grupos musculares,
com a finalidade de gerar hipertrofia e resisténcia muscular para obter beneficios como: a
reducdo do percentual de gordura, aumento da massa magra e controle dos niveis glicémico,

assim como melhora das concentragGes de colesterol e dislipidemias.

O treinamento de forca (TF) traz beneficios especificos, pois, aumenta a
sensibilidade a insulina, melhora na toleréncia a glicose e no controle glicémico, assim como
também, a pressao arterial. Além disso, melhora a forca e a resisténcia muscular, beneficiando
o desenvolvimento nas tarefas diarias, possibilitando uma vida mais ativa para portadores de
obesidade e sedentarismo, caracteristicas principais do portador de diabetes do tipo Il (Ciolac

e Guimaraes, 2004).

Segundo Cardoso, et al. (2008), a pratica do exercicio melhora as medidas
fisioldgicas, tais como reducdo de triglicérides e do colesterol LDL, aumento do colesterol
HDL, diminuicdo da frequéncia cardiaca de repouso e em atividade, e redugdo da pressao

arterial.

Decorrido trés meses de acompanhamento da turma de adultos idosos, foi executada
pelo o profissional de Educacdo Fisica, uma nova avaliacdo fisica pos treinamento, para
averiguar a condicdo de saude que 0 grupo se encontrava apos trés messes de treinamento

resistido.
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Ficou evidenciado que de acordo com a literatura, 0 Treinamento de Forga promove
melhora na sensibilidade a insulina, reducdo glicémica, aumento de massa magra e
diminuicdo da gordura corporal do DM I1, reduzindo os fatores de risco para desenvolvimento
de outras enfermidades. Através do exercicio fisico e nesse estagio em particular o
Treinamento de Forca, mostrou-se eficaz no controle do DMII. Resalta- se porem que, 0S
efeitos do exercicio fisico s6 mantém-se caso haja continuidade do programa de treinamento a
longo prazo (Fechio e Malerbi, 2004).
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5 AVANCOS

A motivacéo inicial que me levou a realizar esse trabalho, foi a proximidade com
pessoas portadoras da diabetes mellitus tipo Il, em seguida aliado a curiosidade de saber quais
beneficios a atividade fisica pode trazer para essas pessoas, orientada pela minha futura

profissdo, com intuito de beneficiar a vida dos mesmos.

Com o decorrer do estagio, foi possivel perceber os reais beneficios da atividade
fisica orientada por um profissional habilitado, melhorando assim a contengdo dos efeitos que
a doenca traz, manutencao da qualidade de vida desses clientes, menor percentual de gordura
e niveis glicémicos, melhor resisténcia muscular e assim possibilitando uma vida mais ativa.

Assim aumentando o meu interesse pela profissao a qual escolhi.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do término do estagio, pude concluir que a préatica do Treinamento de Forca,
proporciona inimeros beneficios para os praticantes, entre eles a diminuicdo da gordura
corporal, melhora no colesterol e controle glicémico, contribuindo assim para satde e melhor

qualidade de vida.

No decorrer desses trés meses, aprimorei meus conhecimentos tedricos e préaticos,
sobre os beneficios e efeitos do treinamento de forca, para pessoas portadoras de DMII,
seguindo sempre a preconizacdo do Colégio Americano de Medicina Esportiva na sua edicdo
de 2010, que relaciona os beneficios da atividade fisica no tratamento do diabetes tipo Il as
respostas agudas e cronicas sobre a a¢cdo da insulina, tanto nos exercicios aerébios quanto nos

exercicios resistidos.

Além disso, a experiéncia enfatizou ainda mais meu interesse de proporcionar saude
as pessoas, mediante a atividade fisica, e percebi a importancia da equipe multidisciplinar no
acompanhamento, ndo apenas de pessoas portadoras de patologias, mas para todos aqueles

que praticam atividade fisica orientada e sistematizada.
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