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RESUMO

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) vem crescendo entre populagées mais jovens.
Evidéncias comprovam que a inatividade fisica associada a uma dieta desequilibrada sado fatores
de ativacdo de vias bioquimicas inflamatérias que danificam a sinalizacdo insulinica. E
assegurado um controle mais efetivo da DM2 por meio da pratica regular de atividade fisica ou
exercicio fisico, quando comparados somente com a intervencdo medicamentosa. Através de
uma periodizacdo de treino com variabilidade metodolégica do Treinamento de Forca
(musculagdo), o metabolismo com deficiéncia funcional de insulina pode reobter mudancas
positivas no seu perfil glicEmico. A presente pesquisa acredita na seguranga e na eficacia do
método de Hipertrofia com a intensidade de esfor¢o planejada e gradualmente centralizada na
margem de 75% a 85% de 1 repeticdo maxima, entre o limiar e o inicio predominante da rota
metabdlica anaerdbia. Problema: Existe uma “janela metodolégica” do Treinamento de Forga
gue teoricamente tem sido aconselhada para o tratamento da DM2, e diga-se de passagem,
para a prevencao da Resisténcia a Insulina, mesmo que a sua aplica¢do pratica ainda seja pouco
explorada. Objetivo: Conceber e avaliar um programa de Treinamento de For¢a com uma
periodizacdo distribuida nos métodos de Resisténcia Muscular e de Hipertrofia, na glicemia de
mulheres Diabéticas Tipo 2, na faixa etaria de 25 a 65 anos. Metodologia: A primeira etapa do
projeto coletara os dados de cerca de 10 diabéticas tipo 2, e realizard um levantamento
estatistico de caracterizagdo, onde 2 grupos serdo selecionados: grupo de Intervencdo e grupo
de Controle. Na segunda etapa, ambos grupos serdo submetidos a Avaliacdo Fisica, mas,



somente o grupo Intervencao sera submetido aos procedimentos de treino. Por seguranca, os
principais dados frequentemente coletados serdo: questionario bem-estar, Glicemia e Pressao
Arterial. O tratamento dos dados recorrerd a estatistica descritiva como média, desvio padrao,
maximo e minimo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, Treinamento de Forca, Periodizacdo, Resisténcia
Muscular, Hipertrofia, Controle Glicémico.
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INTRODUCAO

A rapidez e a extensdo da urbanizacdo séo algumas das caracteristicas do século
XX. Esse processo provocou modificagOes agressivas nos habitos dietéticos e no estilo
de vida das pessoas, acarretando enorme reducdo nos niveis de atividade fisica. Essas
mudancas provocaram um significativo impacto sobre a satde e a mortalidade de grandes

populacgdes, e constitui-se num grave problema de saude publica (Silveira Netto, 2000).

Estima-se que 366 milhGes de pessoas no mundo sdo portadoras de Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), podendo chegar a 552 milhdes de diabéticos em 2030 e cerca de
55% dos casos desta patologia sdo atribuidos a obesidade (Olokoba et al. 2012). No
Brasil, 75% da populacdo com Diabetes tipo 2 ndo esta no peso ideal, sendo 42,1% com
sobrepeso e 32,9% com obesidade (Gomes et al, 2006). A DM2 configura-se como um
dos grandes problemas de saude puablica, sendo um dos transtornos metabdlicos mais
frequentes no mundo. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, ha mais de 13 milhdes
de pessoas vivendo com Diabetes no Brasil, o que representa cerca de 6,9% da populacao.
E esse nimero esta crescendo, inclusive, a DM2 vem eclodindo entre criangas e

adolescentes (SBD, 2019).

O aumento da incidéncia da DM2 entre criancas e adolescentes é observado em

diversas comunidades (Onkamo et al, 1999; Rosembloom et al, 1999). Esforcos sé&o
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empreendidos, em VAarios niveis, com o objetivo de se detectar fatores responsaveis pela
eclosdo da doenca nessa faixa etéria, passiveis de correcdo ou intervencao. Paralelamente
ao nuimero cada vez maior de casos, observa-se a incidéncia crescente de formas da
doenca, principalmente em determinados grupos étnicos, até entdo consideradas raras
nesta faixa etaria, como é o caso da DM2 (Rosembloom et al, 1999; Fagot-Campagna et

al, 2000).

A DM2 é um distarbio metabdlico caracterizado pelo elevado nivel de glicose no
sangue devido a resisténcia e insuficiéncia relativa de insulina, expressada como uma
resisténcia tecidual a funcdo do hormonio. O principal problema é na cascata de ativagédo
dos receptores de insulina (IRS — substratos) nos tecidos periféricos. Alguns fatores
como: excesso de tecido adiposo, excesso de radicais livres de oxigeénio, e processo
inflamatorio constante, podem interagir com essa cascata e gerar problemas na sua
continuacgdo. Este processo patolégico € responsavel por uma acumulacéo progressiva de
complicacBes metabolicas, microvasculares, macrovasculares, e neuroldgicas, que
conduzem a um excesso muito significativo de morbilidade e mortalidade bem como a

importantes impactos economicos (Goldstein & Muller-Wieland, 2008).

A inatividade fisica estd envolvida em varios pontos na progressdo do
metabolismo normal da glicose para a DM2 (Albright et al, 2000; Zinman et al, 2003). A
relacdo entre o nivel de atividade fisica e a predisposicéao a diabetes foi sugerida pelo fato
de que as sociedades mais inativas apresentavam uma maior prevaléncia de DM2 (Taylor
et al, 1983; King et al, 1984). Ou seja, um programa que promova mudancas no estilo de
vida, incluindo o treinamento com exercicios fisicos, diminui acentuadamente o risco de
DM2 (Laaksonen et al, 2005) e de mortalidade para pessoas portadoras da doenca (Gregg

et al, 2016).



Desde entéo, estudos transversais e de intervengdo tém demonstrado relagdo direta
entre atividade fisica e sensibilidade a insulina (Rennie et al, 2003; Ciolac & Guimaraes,

2004).

A prevaléncia da DM2 em populagdes mais jovens tem exigido a promogéo de
estratégias diferentes para o tratamento da doenca. O desenvolvimento de complicagdes
precoces da DM2 terd implicacGes para o resto da vida, tanto para a crianga ou

adolescente como para o orgamento da salde publica (Krakoff et al, 2003).

2.0 PROBLEMA

Considerando a magnitude dos problemas causados pela DM2 e as diretrizes das
politicas em saude no Brasil, € fundamental a realiza¢do de estudos que contribuam para
aumentar a efetividade das acdes de prevencao, promoc¢do e manutencdo da saude na
comunidade (Lerman, 2005; Assuncdo et al, 2002) e que contemplem os fatores
relacionados a adesdo, como aspectos a serem previstos no planejamento de acdes e na

operacionalizacdo dos programas (Diario Oficial da Republica, 2011).

E significativa a base especializada encontrada para sustentar a eficacia da
atividade fisica ou do exercicio fisico no controle da DM2, porém, ainda é pequena a
comprovacao da diversidade de propostas metodoldgicas do treinamento de forgca, mesmo
que, por exemplo, com as recentes diretrizes do Colégio Americano de Medicina do

Esporte. (ACSM, 2010).

Existe uma “janela metodologica” do treino de forga que tem demonstrado
eficicia tedrica no tratamento para a DM2, mesmo com a comprovacao pratica ainda

pouco explorada.



O exercicio fisico pode desempenhar um papel independente dos seus efeitos
sobre perda de peso e melhoria da composigéo corporal na prevencdo da DM2 (lvy et al,

1999).

Com o envelhecimento, a acumulagdo de gordura visceral associada a diminuicao
da atividade fisica, a presenca de sarcopenia e a reducao da funcao mitocondrial, favorece
0 aumento da resisténcia a insulina (Lanza e Nair, 2009). O sedentarismo tem-se mostrado
determinante no agravamento da Diabetes e dos fatores de risco, enquanto o exercicio
fisico pode promover um controle mais efetivo da doenca quando comparado somente ao

tratamento medicamentoso.

O controle das variaveis de treino, como: volume, intensidade, tempo de
recuperacgdo (densidade), velocidade de execucdo, amplitude de movimento, selecéo de
exercicio, frequéncia de sessdes, correcdo de forcas musculares, adaptacdo do treino as
condicdes individuais e equilibrio de estimulos diferentes, sdo estratégias que podem
direcionar o tipo de resposta metabolica produzida. Ou seja, a magnitude das adaptacdes
neuromusculares ao treino de forca, depende da maneira como ele é executado. Realizar

um treino consistente € fundamental para alcancar as adaptacdes organicas desejadas.

Através da organizacdo dos estimulos mecanicos fundamentados e
frequentemente bem controlados, a pratica de exercicios fisicos torna-se imprescindivel
para a estabilizacdo da saude e da qualidade de vida. Seja através de variaveis de treino
cardiorrespiratério ou neuromuscular, € uma exigéncia do profissional de Educacdo
Fisica atuante na academia (ginasio), planejar, adequar, e fundamentar os detalhes das

prescricdes aplicadas as populacdes com fatores de risco ou doencas cronicas.

A forca muscular € uma capacidade fisica que pode se manifestar na forma de:
forca absoluta, forca maxima, forca hipertrofica, resisténcia de forca e forca explosiva

(Prestes et al, 2010). Consequentemente, a forga muscular pode ser estimulada/treinada
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de formas diferentes, ou seja, através de metodologias especificas. Este trabalho acredita
que o beneficio do “treino-tratamento”, encontra-se principalmente em exercicios de
musculac&o, realizados em intensidade de moderada a alta, com nivel de esforco no limiar

dos processos aerdébio/anaerébio (70% A 85%).

E relevante esclarecer que a ideia deste trabalho jamais tem como finalidade a
promocao estética corporal, mas apenas o beneficio fisiol6gico comprovadamente eficaz

no combate a DMZ2.

3.0 OBJETIVO GERAL

Conceber, aplicar e avaliar um programa de treinamento de forca, utilizando os
métodos de Resisténcia Muscular e Hipertrofia, em mulheres Diabéticas tipo 2 na faixa

etaria de 25 a 65 anos, na cidade de Manaus.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar a amostra relativamente ao seu perfil metabdlico, niveis de atividade
fisica e atividades de autocuidado com a DM2.

e Analisar os efeitos do programa de treino de Resisténcia Muscular e de Hipertrofia,
em mulheres diabéticas do tipo 2, nos parametros: (I) indicadores metabolicos e
morfoldgicos (glicemia, pressao arterial, altura, peso, IMC, perimetro da cintura e da

anca); (I1) niveis de atividade fisica e (I11) atividades de autocuidado.



4.0 METODOLOGIA

4.1 Participantes

A primeira etapa da pesquisa pretende coletar os dados de 10 diabéticas tipo 2,
cadastradas no projeto: 3° IDADE FELIZ, da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM: Av. General Rodrigo Octavio Jorddo Ramos, 1.200 — Coroado |, Manaus — AM,
CEP: 69067-005), na faixa etéria de 25 a 65 anos. Os resultados definirdo a formacéo de
2 grupos selecionados, sendo um grupo de intervencdo e o outro grupo de controle
(também de diabéticas tipo 2, mas que ndo sejam submetidas aos presentes procedimentos
metodoldgicos), selecionados a partir das variaveis: idade e composi¢do corporal (peso
altura, IMC e percentual de gordura). A aplicacdo dos procedimentos metodologicos no
grupo de intervencdo abrangera sensivelmente as participantes aptas, submetidas a um
programa de exercicio fisico durante 8 semanas (musculacdo). Em paralelo, o grupo
controle terd também a média do mesmo numero de diabéticas tipo 2 (de 8 a 10), que
serdo avaliadas somente no inicio e no fim do projeto, ndo sendo alvo de qualquer

aplicacdo de procedimento de treino.

Antes e ap0s a intervencéo, todas as participantes do grupo de intervencéo e de
controle realizardo uma criteriosa avaliacdo fisica, contendo: (I) anamnese (anexo I), com
varias informac6es individuais, dentre elas: exames medicos realizados ha menos de 3
meses, época do diagndstico de DM2, lesdo motora, tipo e quantidade de medicamentos
utilizados no tratamento da DM2 (uma vez que alguns principios farmacoldgicos
interferem na velocidade de liberacdo da glicose); (Il) indicadores cardiovasculares,
metabolicos e de composi¢do corporal (pressdo arterial, glicemia, peso, altura, IMC,
perimetro da cintura e anca); (I11) niveis de atividade fisica através do questionario de

Baecke (1982) (anexo 1), e do questionario de atividades de autocuidado com a Diabetes:



traducdo, adaptacdo e avaliagdo das propriedades psicométricas (Michels et al, 2010)

(anexo 1.

A aplicagdo dos procedimentos de treino para o grupo selecionado acontecera no
mesmo endereco da UFAM, na Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia (FEFF), a
qual disp6e de uma academia de musculacdo e do espago confortavel para a realizacdo

das entrevistas e apresentacdo do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

E bem estabelecido pela literatura que o exercicio fisico é uma estratégia n&o
farmacoldgica para prevenir e tratar a DM2 (Riddell et al, 2013), e para que seja realizado
de forma segura, sem a ocorréncia de hipoglicemia, é recomendada uma suplementagéo

prévia a base de hidratos de carbono (Dubé et al, 2012).

Como medida preventiva, sera determinantemente exigida a ingestdo de uma
refeicdo rica em hidratos de carbono cerca de 1:00h a 1:30h antes do treino, com
preferéncia em hidratos de carbono complexos (carboidrato de baixo indice glicémico),
além da necessaria precaucdo previamente esclarecida sobre a vulnerabilidade de
hipoglicemia cerca de 60 a 90 minutos apos o fim do treino, principalmente apds
sobrecarga de Hipertrofia. Também sera exigido uma antecipada e frequente averiguacéao
dos pes, bem como a utilizacdo de meias brancas para o treino, de modo a facilitar a
identificacdo de escoriacfes ou indicios de lesdo. Durante a pratica dos exercicios 0s
principais riscos sdo: hipoglicemia e apnéia. Torna-se necessario ter ao alcance uma fonte
rapida de glicose acessivel, como uma barra ou pequeno saco de suplementacao (“saché”
que sera distribuido para cada participante), além da ininterrupta avaliacdo de sinais ou
sintomas como: fadiga elevada e/ou sudorese, dificuldade de coordenacdo motora,
verbalizacdo incorreta, compreensdo insuficiente, irritacdo e/ou palidez. Durante o treino

também sera utilizada a Escala de Percecdo Subjetiva de Esfor¢co (PSE — Borg), de modo



a intensificar a vigilancia individualizada quanto aos respectivos niveis de

esforgo/cansaco.

Antes de cada unidade de treino sera verbalizado um exemplo de questionario:
Bem-Estar (anexo 1V), de facil compreensdo e respostas, de modo que o score do
questionario possa servir como parametro, e junto ao resultado quantitativo da glicemia
capilar, possam definir a intensidade individualizada de treino. De acordo com as
respectivas respostas, o questionario oferece uma nota individual em relagdo ao (1°) sono,
(2°) dor muscular tardia, (3°) nivel de stresse do dia e (4°) nivel de fadiga. Caso o escore
seja maior que 12, a intensidade da unidade de treino devera sofrer ajuste. Por fim, o
planejamento de treino é obviamente passivel de imprevistos individuais, como por

exemplo, a falta de descanso adequado ou refeicdo prévia.

A aplicacdo do treino necessita de um acompanhamento criterioso e
sistematicamente individualizado, aplicado conforme o tamanho do espaco de avaliacao,

maquinaria, numero de colaboradores e mutua disponibilidade de horarios.

Fatores que devem ser considerados: (1) seguranca prévia e frequentemente
investigada das condicOes as quais as voluntarias serdo submetidas; (2) individualizacédo
sistematica na exposicao das articulacbes ao aumento progressivo da carga de treino; (3)
a possibilidade de alteracbes patoldgicas devido a regeneracdo incompleta gerada
inicialmente pela frequéncia de microlesbes musculares. Durante a execucdo dos
exercicios, aconselha-se que a respiracdo seja realizada de acordo com as fases de
movimento. Por exemplo: expiracdo (soltar o ar) na fase concéntrica e inspirar (puxar o
ar) na fase excéntrica do movimento. A hidratacdo durante o treino também sera

incentivada.

E relevante que o espaco de realizacdo da intervencéo tenha refrigeracio propria

(ar-condicionado), uma vez que a cidade de Manaus tem climas de altissimas
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temperaturas e, neste caso, 0 ambiente torna-se um fator de aumento da intensidade do

exercicio.

Todas as participantes serdo avaliadas, tanto do grupo de intervencdo como do
grupo de controle, sendo a avaliacdo inicial realizada até 15 dias antes do inicio da
aplicacdo do treino, e a avaliacdo final até uma semana apos a finalizagdo do programa

de treino, nos seguintes parametros:

4.2 Composic¢ao Corporal

Todas as participantes serdo avaliadas no peso, altura e posteriormente calculado
o indice de massa corporal. A selecdo ira categoriza-las em relacdo a faixa etaria e
composicdo corporal (estado nutricional), a fim de criar-se grupos homogéneos de

comparacéo estatistica.

A relacdo cintura-quadril seguira com o protocolo de Callaway et al, 1991, que
determina a cintura como a regido do tronco entre as costelas e a crista iliaca, no seu
menor perimetro, enquanto a do abdomen sera medida no ponto de maior perimetro da
regido, que pode coincidir ou ndo com a altura do umbigo. Em seguida, os valores serdo
divididos e interpretados na tabela especifica da Apllied Body Composition Assessment,

1996. A coleta das medidas utilizara a fita antropomeétrica da marca CESCORF.

4.3 Glicemia

A coleta da glicemia capilar utilizard o medidor portatil de glicose (glicosimetro):
ACCU-CHEK Guide, com laminas descartaveis, da empresa: ROCHE, diabetes care

Brasil Itda, que contém as seguintes especificacdes:
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Tabela 1 - Resultados obtidos com a utilizagdo do ACCU-CHEK, Roche.

Tempo de teste Menos de 4 segundos

Visor LCD com iluminacéao

Volume da amostra 0,6 uL

Fonte de energia 2 baterias modelo CR2032

Capacidade de memdria 720 resultados de glicose no sangue

visiveis com data e hora, 32 resultados de
controlo com data e hora

Dimens6es 80 x 47 x 20 mm

Peso 40g aproximadamente (com baterias
inseridas)

Porta de dados Micro USB

Principio de teste Eletroguimico

Média de testes 7,14, 30 e 90 dias

Gestdo de dados Diadrio de testes, médias, detecdo de
padrdes e tempo no alvo (‘time in range’

Conectividade sem fio Tecnologia smartbluetooth que conecta

seu monitor de glicemia ao aplicativo de
gestdo da diabetes em seu smartphone
Caracteristicas adicionais Desligamento  automatico apdés 90
segundos

4.4 Pressao Arterial

A pressao arterial sera aferida pelo esfigmomanémetro digital para clinica geral,
automatico, de braco: Erkameter 125, ERKA, com a seguinte descricdo: de precisao
absoluta e validado de acordo com o rigoroso protocolo 2010 da Sociedade Europeia de

Hipertensdo.

4.5 Questionario dos niveis de atividade fisica

O questionario de Baeck (1982), validado para o Portugués do Brasil (Florindo &
Latorre, 2003), avalia a atividade fisica dos Gltimos 12 meses por meio de trés escores
(atividade fisica ocupacional; exercicio fisico no lazer; atividade fisica de lazer e de

locomog#o). E organizado em forma de escala likert de 1 a 5 pontos. O escore de atividade
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fisica ocupacional é composto por oito questdes, o de exercicio fisico no lazer por quatro,

e 0 de lazer e locomogdo também por quatro (Anexo I1).

4.6 Questionario de atividades de autocuidado com a Diabetes

O Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (Toobert et al, 1994),
com traducdo validada para: Questionario de Atividades de Autocuidado com a Diabetes:
traducdo, adaptacdo e avaliacdo das propriedades psicométricas (Michels et al, 2010)
(anexo I1), avalia cinco aspectos do regime de tratamento da diabetes, agrupados em seis
dimensdes do autocuidado: alimentacdo (geral e especifica), atividade fisica, uso da
medicacdo, monitorizacdo da glicemia e o cuidado com os pés, avaliando também o
tabagismo. As dimens@es representam atividades distintas do tratamento da diabetes,

realizadas de maneira independente pelos pacientes.

4.7 Procedimentos gerais

Para a tentativa de comprovacdo e reproducdo fidedigna da intervencéo, foi
planejada uma periodizacdo linear formada por: 1 Macrociclo, composto por 2
Mesociclos (meses), respectivamente cada um com 4 Microciclos (semanas), organizados
com 2 ou 3 unidades de treino conforme a semana civil, sendo o 1° Mesociclo de
Resisténcia Muscular (adaptacdo anatomica das estruturas articulares, como: tendédo,
ligamento e bolsa sinovial, além da padronizacdo didatica da execucdo dos movimentos,
tais como: linhas de forca, velocidade de execucdo e amplitude de movimento), e o 2°
Mesociclo de Hipertrofia. Cada unidade de treino terd cerca de 35 a 45 minutos de

duracdo maxima.

A periodizacdo dos microciclos esta organizada com duas possiveis quantidades

de repeticbes (margem), variando a carga de treino de acordo com os resultados
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fisiologico e anatdmico pretendido, sendo: Resisténcia Muscular com cargas de 55% a
69%, e Hipertrofia com cargas de 70 a 85% de uma repeticdo maxima (1RM).

Tabela 2 - Design do planejamento.

MODELO DE PERIODIZACAO LINEAR:

1 Macrociclo
1° Mesociclo
1° Micro R.M. — 2 séries de 12 ou 13 repeticdes
(adaptacdo anatdmica) 2 unidades de treino
2° Micro R.M. — 2 séries de 14 ou 15 repeticdes
3 unidades de treino
3° Micro R.M. — 2 séries de 14 ou 15 repeticdes
2 unidades de treino
4° Micro R.M. — 3 séries de 12 ou 13 repetigdes
3 unidades de treino
2° Mesociclo
5° Micro Hipertrofia — 3 séries de 10 ou 11 repeti¢des

2 unidades de treino

6° Micro Hipertrofia — 3 séries de 10 ou 11 repeticdes
3 unidades de treino

7° Micro Hipertrofia — 3 séries 8 ou 9 repeticbes
3 unidades de treino

8° Micro Hipertrofia — 3 séries de 8 ou 9 repeticdes
3 unidades de treino

A alteracdo do namero de unidades de treino almeja manter a assiduidade dos
avaliados, prevenindo imprevistos imunologicos, como: gripe, resfriado, febre leve,
rinite, coriza, etc, possivelmente causados pela saida do sedentarismo e adesdo ao
programa de treino. Uma gradual incorporacdo da rotina de treino € muito mais segura,

além de aumentar as hipoteses de conscientizacdo aos novos habitos de vida.
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O célculo individualizado do nimero de repeticbes em cada exercicio terd como
base a equacéo preditiva de Epley (1995), citado por Lacio e colaboradores (2010): 1IRM=
(0,0333 x carga) x repeticdes + carga, sendo a equacao mais segura e eficaz para estimar

as percentagens de sobrecarga.

Além da ordem, os exercicios serdo padronizados e prioritariamente realizados
nas maquinas apropriadas, de modo que cada exercicio possa ser ensaiado com maxima
qualidade. Foram escolhidas onze opcbes de exercicios, alguns poliarticulares
(envolvendo mais de uma articulagdo) com o objetivo de manifestar maiores efeitos
hormonais e metabdlicos, mas, serdo aplicados apenas sete. A diversidade dos exercicios
pode reduzir a monotonia do treino e melhorar a dindmica de participacdo. Os exercicios
estimulam praticamente todos os principais grupos musculares, criando uma sinergia de

estabilidade adaptativa generalizada.

Os exercicios selecionados sdo: Supino horizontal na maquina ou Supino
inclinado; Puxada anterior com pegada pronada ou Remada baixa na maquina com
pegada pronada; Agachamento livre ou Leg press horizontal (90°); Stiff ou Mesa Flexora;
Flex&@o plantar com os joelhos estendidos; Abdominal reto no solo e Extensdo da coluna

no aparelho “lombar”. A velocidade de execugdo (cadéncia) dos exercicios sera de 2030.
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Tabela 3 - Design dos exercicios selecionados e ordem de realizacdo (para o0 grupo
intervencdo).

EXERCICIOS SELECIONADOS E ORDEM DE REALIZACAO

Exercicio Grupo Muscular Agonista
Supino Horizontal ou Peitoral maior, Triceps braquial e
Supino Inclinado Deltdide anterior
Puxada Anterior Pronada ou Grande dorsal, Deltdide posterior, Biceps
Remada Baixa Pronada braquial, Trapézio, Serrétil anterior,
Romboaides.
Agachamento Livre ou Leg Press 90° Vastos: lateral, medial, intermedial e

Reto femural

Stiff ou Semimembranoso, Semitendinoso e
Mesa Flexora Biceps Femural
Flexdo Plantar (joelhos extendidos) So6leo e Gastrocnémio
Abdominal Reto Transverso, Obliquo interno e externo,

Reto do abddmen

Extensdo da Coluna Multifidos, Pubococcigeo, Quadrado
lombar, Iliocostal

O tempo de recuperacdo entre as series dos exercicios € normalmente proporcional
a intensidade. Nos microciclos de resisténcia muscular (RM) sera de 1’ a 1°30” (um
minuto a 1 minuto e meio), ¢ nos microciclos de hipertrofia sera de 2’ a 2°30” (dois
minutos a dois minutos e meio). O tempo de recuperacéo entre as unidades de treino sera
de 48h a 72h, distribuidas conforme o calendario civil. Além de favorecer a reparacéo
tecidual, o planejamento com 2 e/ou 3 unidades de treino por semana é outro incentivo a

adesdo das participantes.

Cada treino comecard com aquecimento na seguinte ordem: (1°) cerca de 8
posicdes de alongamentos periféricos ao longo das articulagdes do corpo, “de cima para

baixo” (pescogo, ombros, cotovelos, punhos, tronco, joelhos e tornozelos), cada uma com
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duracdo de 10” a 12” (dez a doze segundos); (2°) Aquecimento especifico do CORE com
107, 20” ou 30” de ponte ventral; (3°) uma série de 10 a 12 repeti¢cdes a 50% da carga de

cada um dos dois primeiros exercicios (ex: supino e agachamento).

Tabela 4 - Design dos alongamentos e aquecimento corporal, no inicio de cada unidade
de treino.

ALONGAMENTOS E AQUECIMENTO ESPECIFICO PRE-TREINO

Ordem — Tempo Posicao ou Exercicio
1°-10”7a 12” Pescoco — flexdo e extensdo estaticas/
circunducéo
2°-10"a 12” Ombros - aducéo e abducéo horizontal
estaticas
3-10"al12” Cotovelos - flex&o estatica
4°-10”a 127 Punhos - hiperextensao estatica
50-10”a12” Tronco - flexdo lateral estatica/rotacéo
dindmica
6°-10"a 12” Joelhos — flexdo e extensdo estaticas
7°-10"a 12”7 Tornozelos — dorsiflexdo estatica
8° - 1s/10” ou 20” ou 30” Ponte ventral
9° - 1s de 10 a 12 repeticdes com 50% | Primeiro e segundo exercicios da prescri¢éo
da carga ou peso corporal

4.8 Tratamento Estatistico

Numa primeira fase pretende-se desenvolver uma analise exploratoria dos dados
com o intuito de identificar possiveis outliers e analisar a distribuicdo das variaveis
quantitativas. Para caracterizacdo da amostra nos parametros em estudo, pretende-se
recorrer a estatistica descritiva como meédia, desvio padrdo, maximo e minimo. A anélise
inferencial sera utilizada para analisar as diferencas entre o grupo de controle e de

intervencdo em fatores demogréficos (idade e indice de massa corporal), e as diferencas
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entre o grupo de controle e de intervencdo apds determinar as diferengas entre a avaliacdo
inicial e final nos pardmetros em estudo. As analises com amostras emparelhadas serdo
utilizadas para determinar as diferencas entre 0 momento inicial e final nos grupos de
intervencéo e de controle. O software estatistico utilizado serd o SPSS, versdo 26.0 e 0

nivel de significancia adotado sera de 5%.

5.0 COLETA DE DADOS

Apos obtencdo do Parecer Consubstanciado (documento expedido por 6rgaos
governamentais para a pesquisa cientifica na area da salde e com seres humanos), a
presente pesquisa iniciou a aplicagdo de procedimentos no grupo “Melhor Idade”, da
Universidade Federal do Amazonas. O grupo é supervisionado pela professora Dra.
Rosany Picolloto, do Instituto de Ciéncias Biologicas (ICB), co-orientadora desta
dissertacdo. A operacionalizacdo deste trabalho de investigacdo, até onde foi possivel,

contou somente com a minha participacao.

A primeira reunido ocorreu na data de 09/03/2020, realizada no mesmo horario
das atividades promovidas pelo projeto e teve como objetivo apresentar os detalhes da
opcional participacdo voluntaria neste projeto de investigacdo. Assim, as avaliacdes
fisicas, o questionario de atividade fisica habitual, o questionario de autocuidado com a
diabetes, a coleta da glicemia capilar, e a medicao da pressdo arterial, foram marcadas em

horéarios individuais para as respectivas aplicacoes.

A segunda reunido ocorreu em 11/03/2020, realizando-se 0s procedimentos
supracitados em 3 participantes. A terceira reunido em 12/03/2020, repetiu 0s
procedimentos em mais 3 participantes. Os resultados obtidos podem ser observados na

tabela 5.
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Tabela 5 — Resultados da primeira avaliacao.

09/03/2020 Participantes | Idade | Glicemia Presséao Escore de Escore de
Apresentagéo
dos detalhes Arterial Atividade | Autocuidado
de
participagdo Fisica com a
Diabetes
Participante 1 67 325 159/92mmHg 8,63 45
Participante 2 68 144 162/91mmHg 13,47 32
11/03/2020
Coletas Participante 3 61 271 140/100mmHg 9,66 39
Participante 4 59 131 120/84mmHg 11,72 61
Participante 5 65 359 134/80mmHg 8,44 55
12/03/2020
Coletas Participante 6 60 197 133/93mmHg 9,97 59

Todos os dados recolhidos foram devidamente registrados e organizados, e no dia

17/03/2020, pude acompanhar todas as participantes nas atividades que estas mulheres ja

realizavam habitualmente: musculagdo (com prescricdo aleatoria e sem acompanhamento

especializado), danca e caminhada. A seguinte reunido foi marcada para o dia 20/03/2020,

e tinha como objetivo a verbalizacdo e explicacdo do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, mas, infelizmente, ndo pdde acontecer devido ao decreto Estadual de

quarentena. A pandemia do coronavirus havia definitivamente chegado a cidade de

Manaus. Atendendo a faixa etaria, o grupo teve as atividades canceladas de forma

imediata, sendo o primeiro grupo a manter-se em confinamento, devido a vulnerabilidade

a possivel contagio e posterior infecao.
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6.0 A COLETA DE DADOS FOI IMPEDIDA DE CONTINUIDADE POR CAUSA

DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS.

Apo6s um significativo periodo de submissdo nos comités de ética em pesquisa
(cinco meses), sendo primeiro a Escola de Salde (6rgdo Municipal), seguido pela
Plataforma Brasil (6rgdo Federal), a presente dissertacdo conseguiu obter o parecer
consubstanciado, documento de licitacdo em pesquisa na area da saude. Apds formalizar
as exigéncias necessarias, procurou-se reunir o publico voluntario, sendo um grupo de
intervencdo e um grupo de controle, dentro da Unidade Bésica de Saude (UBS) Nilton

Lins.

Além da possivel comprovacgéo da eficacia metodoldgica, outro grande objetivo
da pesquisa era evidenciar uma singela critica sobre a incidéncia de DM2 em populacdes
mais jovens, pois até certo tempo atras, a doenca metabdlica era muito prevalente,
sobretudo na populagdo mais idosa. Para tal objetivo era necessario reunir grupos de
participantes que fossem jovens diabéticas. Mas, a organizacgdo da gestao publica regional
em salde é marcada por burocraticas e cansativas dificuldades. Varias e varias foram as
tentativas de tratar com os colaboradores da UBS, desde o setor de saude na familia
através do nucleo de educacdo fisica, até a diretoria e coordenacdo da academia de
musculacao localizada no mesmo enderego. Assim, houve determinante dificuldade na
identificacdo e formacéo do grupo de voluntarias. Decidi entdo ir pessoalmente ao distrito
central das unidades basicas de saude, de modo a selecionar individuos diabéticos. O
sistema de registro nao estava atualizado e, por consequéncia, os telefones de contato dos
cadastrados ja ndo era 0 mesmo. Mais uma vez foi necessario redirecionar a pesquisa,
dessa vez para a Universidade Federal do Amazonas. O projeto “Melhor Idade” ¢ formado
por idosas que participam habitualmente em atividades fisicas e sociais, no ambito da

propria Universidade.
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A partir deste ponto, a avalanche de infecdes tomou conta do Estado. O sistema
de satde (publico e particular) colapsou, mesmo com a criagdo de hospitais de campanha,
e infelizmente, uma forca tarefa teve que ser montada nos cemitérios para a realizagdo de

enterros coletivos.

7.0 CONSIDERACOES FINAIS

Através da detalhada fundamentacéo, a presente pesquisa iniciou a aplicacdo dos
procedimentos com base nas evidéncias dos parametros em analise. Inclusive, a pesquisa
continuaréd almejando aplicar todos os seus procedimentos metodologicos assim que as

circunstancias: regional, social e de saude publica, estivem plenamente asseguradas.

E imprescindivel a colaboragéo fidedigna por parte das participantes voluntarias,
principalmente na refeicdo pré-treino, na coleta detalhada da avaliacdo fisica, na
frequéncia assidua (regularidade), na coleta da glicemia capilar e da pressao arterial. A
comparacdo entre os dados coletados sera crucial para a comprovacdo eficaz do
tratamento da DM2 através do treinamento de resisténcia muscular e de hipertrofia, com
baixo custo de investimento financeiro, duracdo reduzida de treinamento, poucas
unidades de treino ao longo da semana, e possivel diminuicdo e/ou retirada de
medicamentos administrados no tratamento da DM2. Além do possivel beneficio
organico de controle da DM2, o projeto desta pesquisa procura igualmente estabelecer
vinculos saudaveis de socializacdo entre as voluntarias, junto aos habitos de salde e
qualidade de vida, apenas estimulando as basicas finalidades do corpo humano:

MOVIMENTO e CORPOREIDADE.

Perante um quadro circunstancial que esperamos mais favoravel num futuro

préximo, este trabalho de investigacdo devera ser operacionalizado no mesmo projeto:
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“Melhor Idade”, ou conduzido por qualquer outro investigador que se interesse por esta

tematica.
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ANEXO |
Modelo de Avaliagdo Fisica.

Modelo de Avaliacdo Fisica para Diabéticas tipo 2:
Data:

Nome:

Idade:

E-mail:

Endereco:

Ocupagao:

Modelo de Anamnese para a avaliacdo fisica de Diabéticas tipo 2:

e Algum exame médico realizado ha menos de 3 meses?
Algum histdrico de sintoma anormal ou desconforto?
E quando sob esforco?
Algum sintoma de dor?
Qual o nivel de dor, de 1 a 5?

e Quando houve o diagndstico da DM2?
Qual idade vocé tinha?
Algum dos seus pais é diabético?
Qual medicagdo é administrada no tratamento?
Dose da medicacao?
Urina em excesso?
Sede em excesso?
Algum problema na visdo?
Algum problema nos pés?
Alguma outra doenga associada?

e Esta sedentario (a)?

NAO SIM Quanto tempo?
Sente dor no peito, tontura ou falta de ar quando faz esforgo fisico?
NAO SIM

e Ja praticou exercicio fisico?
NAO SIM
Qual?
Frequéncia ininterrupta?
Durante a pratica passou mal alguma vez?

e Jateve alguma fratura?

NAO SIM Qual?
Fissura 6ssea (rachadura)?
NAO SIM
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Qual?
Luxacdo ou Entorse?

NAO SIM
Qual?

Limitacdo articular?
NAO SIM
Qual?

Esta em dieta nutricional?
NAO SIM Com acompanhamento profissional?

Esta tomando alguma medicac¢do ou suplementacdo?
NAO SIM
Qual?

Faz uso de anticoncepcional? (pergunta para voluntarias abaixo de 40 anos)
NAO SIM
Qual?

Alguma doenca de risco além da Diabetes? (Cardiovascular)?
NAO SIM
Obs:

Algum historico de doencas de risco na familia?

Quantidade de horas de sono?
Nota para a qualidade de sono (de 1 a 5):

Consome bebida alcoolica?

NAO SIM Quantas vezes na semana?
Fuma?
NAO SIM Quantos cigarros por dia?
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ANEXO 11

Questionario de Atividade Fisica Habitual.

O Questionario de Atividade Fisica Habitual, validado para o Portugués do Brasil
(Florindo & Latorre, 2003), avalia os niveis de: (I) Atividade fisica ocupacional; (II)
Exercicio fisico no lazer; (111) Atividade fisica de lazer e de locomoc&o (Baecke, 1982).

Pratica esporte ou | Intensidade leve: < 3 METS (0,76)
exercicio fisico | Intensidade moderada:=2 3 e < 6 METS (1,26)
programado? Intensidade vigorosa: > 6 METS (1,76)

Sim

Nao

Se sim, qual o esporte que | Intensidade: 0,76 — 1,26 — 1,76

pratica mais

frequentemente?

Quantas horas por | Tempo:0,5-1,5-2,5-3,5-4,5

semana? < 1h; 1-2h; 2-3h;

3-4h; >4h

Quantos meses por ano? < | Propor¢ao: 0,04 -0,17-0,42-0,67 — 0,92
1;1-3;4-6;7-9;>9

Se pratica um segundo | Intensidade: 0,76 — 1,26 - 1,76

esporte. Qual o esporte

que pratica?

Quantas horas por | Tempo:0,5-1,5-2,5-3,5-4,5

semana? < 1h; 1-2h; 2-3h;

3-4h; >4h

Quantos meses por ano? < | Proporg¢ao: 0,04 -0,17-0,42-0,67 — 0,92

1, 1-3; 4-6; 7-9;, > 9

Calculo do item 1: esporte | 1 2 3>4<8 | 4>8<12 | 5212

1 (intensidade x tempo x | O 0,01

proporgdo) + esporte 2 <4

(intensidade x tempo x

proporgao)

2. Em comparagao com | 1 2 3 4 5

outras pessoas da sua | muito | menor igual Maior muito maior
idade, considera que a | menor

atividade fisica que

realiza nos tempos livres

é:

3. Por dia, quantos |1<5m |2 3 4 5

minutos costuma andar a 5a15m 15 a|30a45m >45m

pé ou de bicicleta (para ir 30m

e vir do trabalho, da

escola ou fazer

compras)?

4. Nos tempos livres, com | 1 2 3 4 5

que frequéncia costuma | nunca | raramente | algumas | frequente- | Muito  fre-
transpirar (devido as vezes mente guentemente
atividades que realiza?)
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5. Nos tempos livres, com | 1 2 3 4 5

que frequéncia costuma | nunca | raramente | algumas | frequente- | Muito  fre-
praticar desporto ou vezes mente guentemente
exercicio fisico

programado?

6. Nos tempos livres, com | 1 2 3 4 5

que frequéncia costuma | nunca | raramente | algumas | frequente- | Muito  fre-
ver tele-visdo? vezes mente guentemente
7. Nos tempos livres, com | 1 2 3 4 5

que frequéncia costuma | nunca | raramente | algumas | frequente- | Muito  fre-
andar a pé? vezes mente guentemente
8. Nos tempos livres, com | 1 2 3 4 5

que frequéncia costuma | nunca | raramente | algumas | frequente- | Muito  fre-
andar de bicicleta? vezes mente guentemente
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ANEXO I11
Questionario de Atividades de Autocuidado com a Diabetes.

Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes: traducédo, adaptacdo

e avaliacdo das propriedades psicométricas (Michels, et al. 2010).

(As perguntas que se seguem questionam os seus cuidados com a Diabetes durante os

ultimos sete dias. Se vocé esteve doente durante os Gltimos sete dias, por favor lembre-se
dos ultimos sete dias em que ndo estava doente).

Alimentacéo Geral

1 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS seguiu 01234567
uma dieta saudavel?
1.2 Durante o tltimo més, QUANTOS DIAS 01234567

POR SEMANA, em média, seguiu a
orientacdo  alimentar, dada por um
profissional de saiude (médico, enfermeiro,
nutricionista)?

Alimentacéo Especifica

2.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS 01234567
comeu cinco ou mais porgdes de frutas e/ou

vegetais?

2.2 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS 01234567

comeu alimentos ricos em gordura como
carnes vermelhas ou derivados de leite
integral?

2.3 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS 01234567
comeu doces?

Atividade Fisica

3.1 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS 01234567
realizou atividade fisica durante pelo menos
30 minutos? (minutos totais de atividade
continua, inclusive andar).

3.2 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS 01234567
praticou algum tipo de exercicio fisico
especifico (nadar, caminhar, andar de
bicicleta), sem incluir suas atividades em casa
ou em seu trabalho?

Monitorizacdo da Glicemia

4.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS 01234567
avaliou o aclcar no sangue?
4.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS 01234567

avaliou o aglcar no sangue a quantidade de
vezes recomendada pelo médico ou
enfermeiro?

Cuidados com os Pés

5.1 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS 01234567
examinou 0s seus pés?

5.2 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS 01234567
examinou dentro dos sapatos, antes de calca-

los?

5.3 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS 01234567

secou 0s espacos entre os dedos dos pés
depois de lava-los?

Medicacdo
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6.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS
tomou seus medicamentos do diabetes,
conforme recomendado? OU (se insulina e
comprimidos):

01234567

6.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS,
tomou suas injecBes de insulina, conforme
recomendado?

01234567

6.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS
tomou o nimero indicado de comprimidos do
diabetes?

01234567

Tabagi

SMo

7.1 Vocé fumou um cigarro — ainda que so
uma tragada — durante os ultimos sete dias?

o Ndo o Sim

7.2 Se sim, quantos cigarros fuma,
habitualmente, num dia? NUumero de cigarros:

7.3 Quando fumou o seu Ultimo cigarro?

o Nunca fumou
o Ha mais de dois anos atras
o Um a dois anos atras
o Quatro a doze meses atras
o Um a trés meses atras
o No Gltimo més
o Hoje
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ANEXO IV

Modelo de questionario Bem-Estar.

As notas respondidas pelas participantes resultardo num escore, o qual se for
maior que 12, a unidade de treino devera ter a intensidade readequada.

SESSAO:
1 2 3 4 5 SCORE
Qualidade | Muito | Bom | Médio Pobre Muito
de sono bom pobre
Dor Muito | Baixo | Médio Alto Muito
muscular baixo dolorido
Nivel Muito | Baixo | Médio Alto Muito
estresse baixo alto
Nivel fadiga | Muito | Baixo | Médio Alto Muito
baixo fadigado
TOTAL CLASSIFICACAO
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