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RESUMO  

    

O objetivo do estudo foi verificar os efeitos de 8 sessões de treinamento funcional no controle 

da pressão arterial e glicemia capilar de pessoas com diabetes tipo 2.  O método utilizado na 

pesquisa foi transversal e quase- experimental. A seleção da amostra foi realizada por meio da 

técnica de amostragem por conveniência em participantes do Projeto de Extensão Saúde mais 

Doce, em Tocantinópolis TO. Sendo composta por 8 pessoa com diabetes tipo2, sendo todos 

do sexo feminino, com média de idade de 66.5 ± 5.39 anos. Antes e após as 8 sessões de 

intervenção com o treinamento funcional, foram mensuradas as variáveis metabólicas, 

inotrópicas e cardiovasculares: Glicemia capilar, Frequência cardíaca, Pressão arterial sistólica 

e diastólica e hemoglobina glicada (HbA1). As sessões de exercício físico funcional ocorriam 

2 dias da semana não consecutivas (terça e quinta) com duração de 60 minutos; com 

aquecimento, circuito com os seguintes exercícios; Agachamento, Escada Funcional, Elevação 

Lateral, Sentar e Levantar e Abdominais e volta a calma com alongamentos. Para avaliar os 

efeitos das sessões de treinamento, foi realizado o teste t de student para amostra única e foram 

testados quanto à normalidade com o teste shapiro-wilk. Os resultados obtidos foram: glicemia 

capilar em jejum média pré-teste = 241,00 mg/dL e pós-teste= 239,66mg/dL; FC pré-teste = 

75,94bpm e pós-teste= 75,71bpm; PAS pré-teste=124,88mmHg e pós-teste=115,75 mmHg; 

PAD pré-teste=73,98 mmHg e pós-teste=69,18mmHg; HbA1 média pré-teste = 10,05 e pósteste 

=10,12. Com esse resultado o exercício funcional com acumulo de 8 sessões não apresentaram 

efeito nas variáveis analisadas. Conclui-se então que pessoas com diabetes tipo 2 participantes 

de um programa de treinamento funcional com acumulo de 8 sessões não reduziram as variáveis 

metabólicas e cardiovasculares de forma estaticamente significativa.  

 Palavras-chaves: Diabetes tipo 2. Treinamento Funcional. Controle glicêmico.    

    

  

 

 

 

 

 

 



 

   

 

ABSTRACT  

    

The objective of the study was to verify the effects of 8 sessions of functional training in the 

control of blood pressure and capillary blood glucose in people with type 2 diabetes. The method 

used in the research was transversal and quasi-experimental. The sample selection was 

performed using the convenience sampling technique in participants of the Saúde Mais Doce 

Extension Project, in Tocantinópolis TO. Composed of 8 people with type 2 diabetes, all female, 

with a mean age of 66.5 ± 5.39 years. Before and after the 8 intervention sessions with functional 

training, metabolic, inotropic and cardiovascular variables were measured: capillary blood 

glucose, heart rate, systolic and diastolic blood pressure and glycated hemoglobin (HbA1). 

Functional physical exercise sessions took place on two non-consecutive days a week (Tuesday 

and Thursday), lasting 60 minutes; with warm up, circuit with the following exercises; Squats, 

Functional Ladder, Side Raises, Sit and Stand, and Sit-ups and cool down with stretches. To 

assess the effects of the training sessions, the Student t test for a single sample was performed 

and they were tested for normality with the Shapiro-Wilk test. The results obtained were: fasting 

capillary blood glucose, pre-test mean = 241.00 mg/dL and post-test = 239.66 mg/dL; HR pre-

test = 75.94 bpm and post-test = 75.71 bpm; pre-test SBP=124.88 mmHg and post-test=115.75 

mmHg; pre-test DBP=73.98 mmHg and post-test=69.18 mmHg; Mean HbA1 pre-test = 10.05 

and post-test = 10.12. With this result, the functional exercise with an accumulation of 8 sessions 

had no effect on the analyzed variables. Therefore, it is concluded that people with type 2 

diabetes participating in a functional training program with an accumulation of 8 sessions did 

not reduce the metabolic and cardiovascular variables in a statistically significant way.  

 Keywords: Type 2 diabetes. Functional training. Glycemic control.  
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1.INTRODUÇÃO   

A prevalência da diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tem aumentado os números de casos 

nas últimas décadas tornando-se um problema de saúde pública mundial, esse aumento está 

relacionado ao estilo de vida como a prevalência do sedentarismo e obesidade, alimentação 

inadequada rica em gorduras e a inatividade física (Dazini, Lanna, Moreira,2018). Além dos 

fatores do estilo de vida e o aumento do uso das tecnologias (De Brito-Gomes et al, 2020), que 

contribuem para o aumento do sedentarismo e da prevalência do diabetes, existe outro fator 

relevante por ser uma doença silenciosa dificultando o diagnostico, a diabetes tipo 2 geralmente 

não apresenta sintomas, podendo ter tratamento tardio (Dal Forno et al,2016). Segundo o 

Ministério da Saúde, no Brasil entre 2006 e 2016, houve um aumento de 60% no diagnóstico 

da doença, e seu custo deve dobrar até 2030 – chegando a US$ 97 bilhões, em estimativas mais 

conservadoras, ou até US$ 123 bilhões (R$ 406 bilhões), em um pior cenário. No país, o 

diagnóstico passou de 5,5% da população para 8,9%, e o desafio passa pela falta de controle 

glicêmico dos pacientes: 50% dos diabéticos desconhecem o diagnóstico. Os gastos com a DM2 

são altos e vão desde o diagnóstico e prevenção da doença até o tratamento das complicações 

que estão associadas a DM2 (Albuquerque, 2015). A Portaria nº 493 de 13 de março de 2006 

do Ministério da Saúde considera 11% a prevalência de diabetes na população acima de 40 

anos. O alarmante panorama vem mudando a cada ano e a incidência de pessoas com 

diagnostico é de pessoas cada vez mais jovem. A partir desses dados, cerca de 119 portadores 

de diabetes poderiam ser encontrados na população adscrita (BRASIL,2006). O diabetes como 

causa básica de morte aumentou 11% entre 1996 e 2000 e, em seguida, diminuiu 8% em 2007, 

resultando em aumento de aproximadamente 2% no período. A Organização Mundial da Saúde 

(OMS) estima que glicemia elevada é o terceiro fator, em importância, da causa de mortalidade 

prematura, superada apenas por pressão arterial aumentada e uso de tabaco, Sociedade 

Brasileira de Diabetes (SBD,2019-2020).    

O DM2 é caracterizado pela incapacidade de a insulina exercer normalmente suas 

funções (Arsa et al, 2009), deficiência do pâncreas na produção de insulina, considerada uma 

doença não transmissível, ligado ao estilo de vida e algumas vezes a fatores hereditários 

(Perrier-Melo, Brito-Gomes, Costa,2016). O tratamento mais usado no controle da doença são 

comprimidos antidiabéticos como metformina e glibenclamida para ajudar a manter o nível de 

glicose sanguínea o mais próximo do normal ( Lyra et al, 2006) com o objetivo de evitar 

algumas complicações como: retinopatia diabética (perda parcial ou total da visão de forma 

irreversível), doenças cardiovasculares (infarto), hipertensão arterial, AVC (derrames), 
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nefropatia diabética (insuficiência renal), neuropatia diabética (pé diabético e amputações dos 

membros inferiores) e óbitos(Arsa et al, 2009). A das formas mais eficaz de desacelerar o 

aumento de pessoas com DM2, retardar as complicações da doença, diminuir os gastos com 

medicações e tratamentos caros é a reeducação do estilo de vida, como incentivar a prática de 

atividade física. A (Sociedade Brasileira de Diabetes -SBD,2019-2020), apresenta atividades 

planejadas, estruturadas de intervenções, como a prática regular de exercícios físicos, para 

melhorar ou manter a performance física.  O exercício regular pode prevenir o aparecimento de 

DM2 em indivíduos de risco elevado. (recomenda-se pelo menos duas) de condicionamento 

físico, nas quais sejam contempladas todas as etapas que compõem uma sessão padrão de 

exercício, incluindo aquecimento, parte principal e de aquecimento relaxamento (CADERNOS 

DE ATENÇÃO BÁSICA,2006).   

A recomendação é que pessoas com DM2 façam exercícios físicos do tipo aeróbico 

(caminhada, ciclismo, corrida, natação, dança.), de 30 a 60min ou 150min/semana contínuos, 

com frequência de três a cinco vezes por semana (Sociedade Brasileira de Diabetes-SBD,2019-

2020), existem evidências consistentes dos efeitos benéficos do exercício no (DM2) como; 

melhora na pressão arterial, no controle glicêmico, redução da hemoglobina glicada, redução 

do peso corporal, reduz o risco cardiovascular e melhora da autoestima (Lyra et al, 2006).   

Silva, Lima (2002) analisaram o efeito do exercício físico regular no controle glicêmico 

em indivíduos DM2, usando atividades aeróbias e de resistência muscular localizada, 4 vezes 

por semana, com sessões de 60 minutos para DM2, resultando nos seguintes benefícios: 

melhora na glicemia de jejum e HbA1.   

Heubel et al, (2018) realizaram uma intervenção de exercícios multicomponentes 

(coordenação, força muscular, flexibilidade, equilíbrio e agilidade) com idosos DM2, os 

resultados do estudo de demonstraram que exercícios promoveram uma melhora na 

hemoglobina glicada e sem alterações significativas na glicemia. exercícios aeróbios contínuos 

e treinamento funcional, promoveu a redução da glicemia e hemoglobina glicada.   
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEORICA   

2.1 Diabetes mellitus tipo 2   

O Diabetes Mellitus (DM2) é uma das doenças crônicas que mais afeta a população no 

mundo, e sua principal causa é a deficiência na absorção de insulina pelo corpo. O DM tipo 2 

resulta, em geral, de graus variáveis de resistência à insulina e deficiência relativa de secreção 

de insulina (Arsa et al ,2009).  

O diabetes tipo 2 é mais comum do que o tipo 1, o que equivale a cerca de 90% dos 

casos de diabetes existentes (Costa et al, 2017).  A causa exata diabetes tipo 2 ainda não está 

claramente estabelecida, mas sabe-se que é adquirida durante a vida, sendo mais recorrente na 

vida adulta, já o diabetes tipo 1 o pâncreas não produz insulina ou em quantidades insuficientes, 

é hereditária e comum na infância ou adolescência (Gross et al., 2001). Considerada uma 

entidade heterogênea e síndrome metabólica caracterizada por distúrbios da ação e secreção da 

insulina, com predomínio de um ou outro componente (Franchi et al,2012), pelo mal 

funcionamento da insulina no organismo, pois o pâncreas chega a produzir insulina, que exerce 

o papel de fazer com que a glicose entre para dentro das células, fazendo assim uma regulação 

na quantidade de glicose que o organismo precisa gerar energia. O diabetes tipo 2 é uma doença 

crônica não transmissível onde o pâncreas produz insulina mas o corpo não consegue absorver 

corretamente esse hormônio, compreende a forma mais comum da doença em relação aos 

outros tipos de diabetes existentes, anteriormente conhecido como diabetes do adulto por ser 

diagnosticada apenas em pessoas acima de 40 anos, mais que atualmente esse quadro vem 

sofrendo mudanças alarmantes e a incidência de diagnostico na população mais jovem vem 

aumentando a cada ano, compreendendo cerca de 90% do total de casos de diabetes existentes 

(CADERNOS DA ATENÇÃO BÁSICA,2006). A diabetes tipo 2 por não ter uma causa exata 

e seu aumento está diretamente relacionada ao sedentarismo e hábitos alimentares inadequados, 

faz com que o número de casos seja elevado em relação à diabetes tipo 1.   

O fato de muitas vezes não apresentar sintomas no início da doença faz com que passe 

despercebida por anos e impeça o tratamento adequado, podendo surgir algumas consequências 

que vão de leve a aguda. Segundo Suplicy (2012), a DM2 nas fases iniciais há poucos sintomas 

ou até nenhum sintoma, podendo permanecer sem diagnóstico durante muitos anos, porque a 

hiperglicemia se desenvolve gradualmente, e esse excesso pode causar danos irreversíveis ao 

organismo.  

A DM2 geralmente é diagnosticada em pessoas sedentárias ou com uma alimentação 

rica em gorduras e carboidratos; esse estilo de vida leva a um sobrepeso ou obesidade. Não é 
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via de regra, mas a maioria dos pacientes DM2 tem excesso de peso e a cetoacidose típica do 

DM1 que ocorre apenas em situações especiais, como durante infeções graves, pode acontecer 

com DM2 obesos (Sociedade brasileira de diabetes SBD,2019-2020).   

Sendo a maioria Das pessoas com DM2 obesos, e a própria obesidade causa certo grau 

de resistência à insulina. De acordo com as Diretrizes brasileiras de obesidade – (DBO2016), 

A relação circunferência abdominal/quadril (RCQ) foi inicialmente, a medida mais comum para 

avaliação da obesidade central, mas há aproximadamente 20 anos reconheceuse que pode ser 

menos válida como medida relativa. No entanto, na população brasileira, a RCQ também 

demonstrou associar-se a risco de comorbidades.  Pacientes que não são obesos pelos critérios 

de peso, pode entrar pelo critério de aumento da gordura corporal na região abdominal e 

vísceras (American Diabetes Association).   

As complicações da DM2 geralmente se dão por falta de controle da doença, levando à 

síndrome metabólica, causando outras comorbidades ou até levando o paciente a óbito (Castro, 

Mato, Gomes, 2006). Existem evidências de que indivíduos com diabetes mal controlado ou 

não tratado desenvolvem mais complicações do que aqueles com o diabetes bem controlado. 

Em algumas circunstâncias, as complicações do diabetes são encontradas mesmo antes da 

hiperglicemia, evidenciando a grande heterogeneidade desse distúrbio metabólico. Na DM2, a 

HA faz parte do espectro da síndrome metabólica, estando presente em cerca de 50% dos 

pacientes no momento do diagnóstico do DM2 o que ocasiona maiores agravo da doença. A 

hipertensão arterial é 2,4 vezes mais frequente nos indivíduos com diabetes, chegando a ser 3,8 

vezes maior nos indivíduos com menos de 44 anos de idade (Sociedade brasileira de diabetes - 

SBD,2019-2020). A piora da glicemia e da pressão arterial estão associados a uma alimentação 

rica em gorduras e carboidratos e a falta de atividade física(sedentarismo) o que leva ao 

aumento de açúcar e gordura na corrente sanguínea causando desgastes de alguns órgãos como; 

coração e rins, nervos dos membros inferiores e lesões nos vasos sanguíneos. Na Diabetes é 

comum o aparecimento de afecções como neuropatia e angiopatia.    

Segundo Maia (2005), A angiopatia tem sido observada nas pequenas artérias e 

capilares da pele, músculo, rim, retina e nervos periféricos. Fatores que podem ser causa da 

neuropatia são as desordens metabólicas (metabolismo da glicose). O diagnostico tardio e a 

falta controle das taxas insulínicas, acaba gerando uma hipoglicemia, danificando os vasos 

sanguíneos e gerando graves complicações do DM2.   
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2.2 Exercício físico e a diabetes tipo 2   

A prática regular de exercício físico é indicada a todos os pacientes com diabetes, pois, 

melhora o controle metabólico, as funções vitais, ajuda a promover o emagrecimento nos 

pacientes obesos, diminui os riscos de doença cardiovascular, equilibra a glicose no sangue, 

reduzindo assim a necessidade de hipoglicemiantes e melhorando a qualidade de vida 

(CADERNOS DE ATENÇÃO BÁSICA,2006). O exercício físico ainda é a forma mais eficaz 

no controle dos valores glicêmicos e vem se tornando fundamental no tratamento da DM2 sem 

gerar altos gastos com medicações. Para Krinski, Elsangedy (2003) O exercício físico é aceito 

como agente preventivo e terapêutico de diversas enfermidades. As sessões de exercício visam 

melhorar o controlo glicémico, diminuir a insulinoresistência, melhorar a composição corporal, 

reduzir os fatores de risco cardiovascular e aumentar a aptidão física(Mendes, Sousa, 

Reis,2011). No tratamento de doenças cardiovasculares e crônicas, a atividade física tem sido 

apontada como principal medida não farmacológica, assumindo aspecto benéfico e protetor.   

É consenso que o exercício físico deve fazer parte do tratamento do DM2 

(Martins,2009). Sabendo que a atividade física/exercício físico tem um papel coadjuvante como 

prevenção e controles de valores da DM2, mantendo na maioria das vezes os valores glicêmicos 

nos níveis normais, qual o tipo de exercício físico é mais indicado para a DM2 e com que 

frequência deve ser praticada para que tenha um resultado positivo no controle glicêmico 

(Codogno, Fernandes, & Monteiro, 2012). A prática regular de exercícios físicos estimula a 

captação de glicose pelos tecidos periféricos e diminui as ações do sistema nervoso simpático 

(Lima, 2019).   

Mesmo uma única sessão de exercício pode promover efeitos benéficos em indivíduos 

com DM2, produzindo hormônios que contribuem para regulação do sistema nervoso, no que 

diz respeito ao controle da pressão arterial (PA), glicemia, oxidação de carboidratos durante o 

exercício e oxidação de gordura após o exercício (Asano,2014)    

Há estudos que mostram a importância de incentivar os pacientes com diabetes do tipo 

2 que já realizam exercício físico leve, para o aumento da intensidade de moderada para alta, 

podendo ser possível obter benefícios adicionais e principalmente no controle glicêmico 

(Denise Martins,2008). Pois a cada sessão executada o corpo vai se adaptando e os benefícios 

não são mais os mesmos, devendo ser modificados quanto a intensidade de acordo com a 

necessidade do paciente.   
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2.3 Treinamento funcional    

O Treinamento funcional tem sido difundido nos últimos anos na área do 

condicionamento físico, muitos profissionais de educação física têm aderido a essa metodologia 

na execução de exercícios físicos para melhora da qualidade de vida (Monteiro e Evangelista,  

2011). De acordo com Teixeira e Guedes Júnior (2010) “Funcional” era utilizado para 

fins terapêuticos de reabilitação, mas com o tempo passou a ser incluído nas práticas de 

exercícios de muitos alunos. Esta modalidade vem ganhado espaço por proporcionar ganho de 

força, resistência, equilíbrio, e menos probabilidade de lesões.  Os exercícios funcionais eram 

utilizados somente na fisioterapia para tratamento de lesões, onde os profissionais faziam 

exercícios similares aos movimentos realizados no dia a dia do paciente, para um retornasse às 

suas atividades e funções do cotidiano aos poucos, após trauma ou cirurgia (Teotônio, 2013). 

O treinamento funcional na fisioterapia acabou exercendo um papel além da reabilitação onde 

tinha a utilidade de melhorar as funções de atividades habituais dos pacientes lesionados; foi 

observado resultados semelhantes a outros exercícios, mas com o diferencial de não usar 

movimentos mecânicos (Novaes, Gil e Rodrigues, 2014). O Treinamento é um processo em 

que o aluno aprenderá a fazer de seu corpo uma ferramenta mais funcional, com objetivos 

definidos em médio e longo prazo independente da idade ou do indivíduo sedentário (D'Elia, 

2017).  

 O Treinamento funcional não utiliza somente exercícios estabilizadores de músculos, 

não havendo sobrecarga e desgaste do musculo, o que diminui o aparecimento de lesões (Boyle, 

2015); acredita-se que a prescrição de programas de exercícios funcionais para pessoa com 

DM2, haveria benefícios relativos a essas capacidades, que proporcionariam uma melhora no 

cotidiano (Monteiro e Evangelista, 2015).  Porque são de fácil execução por imitarem ações do 

dia a dia como, andar, saltar, pular, correr, agachar, empurrar, subir, descer, puxar, virar, e 

podem ser trabalhados de forma flexível de forma ilimitada e não causam tantas lesões (D'Elia, 

2017).   

O benefício do treinamento funcional despertou o interesse de profissionais da área e 

passou a ser incluído nas academias de ginástica. Por ser um exercício de fácil execução e com 

resultados à curto prazo (Antunes, Bianco, Lima, 2020).  

De acordo com Teixeira et al (2016) O treinamento funcional se torna interessante pelo 

o seu objetivo, pois o mesmo se baseia em melhorar as funções do corpo, visando melhorar os 

movimentos do cotidiano, enquanto os demais treinos tradicionais têm como objetivo principal 

a estética e hipertrofia.   
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 O treinamento funcional é um método eficiente que contribui para a evolução de 

habilidades utilizadas no cotidiano ou para determinada atividade específica, além de ajudar no 

desenvolvimento de outras capacidades físicas, como força, flexibilidade, equilíbrio, resistência 

muscular, entre outras (Antunes, Bianco, Lima, 2020). Habilidades essas que precisam ser 

praticadas por quem tem comorbidades como DM2, trazendo benefícios e complementação ao 

tratamento. As características que diferenciam o TF do treinamento tradicional estão atreladas 

aos objetivos do programa. Como os objetivos estão associados às funções, o TF assume as 

características das atividades cotidianas, sendo integrado, assimétrico, acíclico e multiplanar 

(Teixeira e Evangelista,2016). De acordo com o os artigos o treinamento funcional vem se 

mostrando mais adequado para o portador da DM2, por trabalhar todo o corpo e com pouca 

duração. Os artigos demonstram que os treinamentos funcionais se mostram eficazes para a 

prática de pessoa com DM2, por provocar menos lesões e melhorar o equilíbrio e ter a vantagem 

de uma melhor adaptação a essa modalidade de atividade física. Pode-se concluir que TF é a 

ação de treinar em cuja execução se procura atender antes de tudo, à função, ao fim prático. Ou 

ainda, a ação de treinar para aprimorar as funções vitais (Teixeira e Evangelista,2014).   
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3. MÉTODOS   

3.1 Caracterização do estudo, aspectos éticos e participantes   

É um estudo quase experimental (THOMAS; NELSON; SILVERMANN, 2012). De 

acordo com Ferraro & Pattanayak (2006) há aspectos que devem ser considerados na construção 

de estudos com delineamento de quase-experimentos: Supor quais seriam os efeitos potenciais 

decorrentes da intervenção, coletar dados antes e depois da intervenção, onde foram observados 

os efeitos de 8 sessões de treinamento funcional na pressão arterial e glicemia capilar de 

diabéticos tipo2. A pesquisa foi iniciada após a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa com 

Seres Humanos da Universidade Federal do Tocantins (CAAE: 59157316.2.0000.5519) 

(Anexo 01). Os sujeitos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), 

concordando em participar da pesquisa (APÊNDICE 2) e foram identificados por meio de uma 

ficha de identificação (APÊNDICE 1).   

 A população deste estudo foram pessoas com diabetes mellitus tipo 2 atendidos pelo 

Sistema único de Saúde (SUS) em Tocantinópolis (TO/Brasil), de ambos os sexos que tinham 

idade < 40 anos.   

 A amostra foi selecionada por conveniência, todas as pessoas com DM2 atendidas em 

Unidades Básicas de Saúde (UBS), foram convidadas a responder um questionário estruturado   

(Apêndice 1). Posteriormente, foram convidados a participar de treinamento funcional, 

2 vezes por semana, na UFT, por doze semanas, no período da manhã, sempre acompanhamento 

supervisionado. Os critérios de inclusão adotados foram ter diagnóstico de diabetes mellitus 

inferior a 10 anos, apresentar glicemia capilar em jejum>250mg/dL apresentar pressão arterial 

(PA): sistólica >140mmHg e diastólica >100 mmHg e os critérios de exclusão adotados foram 

apresentassem glicemia capilar <200 mg/dcl e pressão arterial <140/10mmHg, possuir alguma 

complicação do diabetes tipo 2 que pudessem vir a sofrer prejuízos com a prática das atividades 

físicas do projeto.   

   

   

   

3.2 Procedimentos de Coleta dos dados   

Foi feito uma visita a Secretaria Municipal de Saúde para que fosse aprovado o parecer 

e da carta convite, posteriormente foi feito uma visita as UBS da cidade de Tocantinópolis pelos 

pesquisadores e na ocasião da visita, de posse do parecer de aprovação do CEP e da carta de 

aprovação da Secretaria Municipal de Saúde, e o convite para participação no estudo. Mediante 



20   

   

 

o aceite pelo coordenador(a) da UBS, foi solicitado uma lista de pacientes diabéticos atendidos 

naquela UBS, como nome, endereço, data de nascimento e telefone (se possível); de posse desta 

lista, os pesquisadores visitaram os pacientes em sua residência para a coleta de dados e 

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).   

   

   

   

   

3.3 Instrumentos/Técnicas de coleta dos dados   

Foi utilizado um questionário estruturado (Apêndice 1), aplicado em formato de 

entrevista, com uma duração média de aplicação de 25 a 30 minutos; o questionário foi 

composto com informações sociodemográficas, bens de consumo para determinação da classe 

econômica, características do DM2, prática de atividade física (IPAQ longo).  

   

   

Variáveis coletadas   

Variáveis sociodemográficas   

A idade foi mensurada perguntando a data de nascimento e subtraindo a resposta do ano 

da coleta de dados. Para determinar a renda era realizada a seguinte pergunta: “Qual a renda do 

chefe familiar”. A cor da pele foi mensurada perguntando: “Qual cor de pele você se considera; 

Branca, Preta, Parda/Morena ou Indígena”. Para determinar a escolaridade foi feito a seguinte 

pergunta: “Até qual serie você estudou”; nenhuma, fundamental completo/fundamental 

incompleto, Médio completo/Médio incompleto, superior completo/Superior incompleto e 

anotadas no protocolo de pesquisa (Apêndice 1). Dados esses para melhor conhecimento da 

minha amostra.  
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Variáveis metabólicas e cardiovasculares  

As variáveis hemodinâmicas foram mensuradas antes e após o início do treinamento 

funcional, em dia específico previamente marcado para avaliação física. A mensuração da 

glicemia capilar com glicosímetro Accu-Check (Roche), mediante punção no dedo anelar. A 

frequência cardíaca e a Pressão arterial sistólica e diastólica foram mensuradas com o 

esfigmomanómetro, aparelho de braço digital automático OMRON, onde era medida três vezes 

e realizado o cálculo da média para o resultado final. A hemoglobina glicada que foi uma coleta 

de sangue venoso e análise por turbidimetria sempre no mesmo laboratório.   

    

   

   

   

   

Treinamento funcional   

As sessões de exercício físico funcional ocorriam dois dias da semana não consecutivas 

(terça e quinta) com duração de 60 minutos de intensidade moderada; com aquecimento, 

circuito com os seguintes exercícios; Agachamento com bola, Polichinelo com cabo de 

vassoura, Escada Funcional, Elevação Lateral, trabalho de ombro, Salto em obstáculos, Sentar 

e Levantar na cadeira, Abdominais com bola e volta a calma com alongamentos e relaxamento.   

   

   

   

   

   

3.4 Análise de dados   

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel. Foi realizada uma análise 

descritiva dos dados, de modo que, para as variáveis categóricas, foram obtidas tabelas com as 

frequências absolutas e percentuais e para as variáveis quantitativas, foram obtidas medidas de 

tendência central e dispersão (média e o desvio padrão). Os dados foram testados quanto à 
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normalidade com o teste shapiro-wilk. Para avaliar os efeitos das sessões de treinamento, foi 

realizado o teste t de student para amostra única. Os softwares utilizados na execução das 

análises estatísticas descritivas foram o Microsoft Office Excel e o Stata 13.0.   

   

   

 

   

 4. Resultados   

Participaram do estudo 8 mulheres com DM2. A média de idade foi de 66,5±5,39, cerca 

de 50,0% eram viúvas, 70,0% tinham pele parda/morena e 37,5% tinham escolaridade 

fundamental incompleto.  A tabela 1 apresenta os valores médios e desvio-padrão (DP) das 

variáveis socioeconômicas, variáveis de caracterização da idade, renda, estado civil, cor da pele 

e escolaridade.   

   

   

   

Tabela 1. Caracterização da amostra de pessoas com DM2 que participaram do acumulo de 8 

sessões de treinamento funcional em 2018  

 Variáveis  Média  Desvio padrão   

 
Idade   66,5   5,39   

Renda    1829,5   2206,65   

Estado civil    n   %   

Casado    3   37,5   

Separado    1   12,5   

Viúvo    4   50,0   

Cor da pele Branca       

1   

    

12,5   

Preta   1   12,5   

Parda/morena   6   70,0   

Escolaridade    

Fundamental completo   

    

2   

    

25,0   

Fundamental incompleto    3   37,5   

Médio incompleto   1   12,5   

Superior completo   2   25,99   
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  A tabela 2 mostra as características físicas da amostra e apresenta os resultados das 

comparações dos momentos antes e após a intervenção com exercícios funcionais para as 

variáveis de Glicemia capilar em jejum, Frequência cardíaca, Pressão arterial e Hemoglobina 

glicada.     

 A glicemia capilar em jejum nos indivíduos DM2 antes das sessões apresentou uma média de 

241,00mg/dL e depois das sessões média de 239,66mg/dL. A frequência cardíaca antes das 

sessões teve uma média de 75,94bpm depois das sessões apresentou uma média de 75,71bpm. 

A pressão arterial sistólica antes das sessões teve uma média de 124,88mmHg e após as sessões 

apresentou uma média de 115,75mmHg. A pressão arterial diastólica teve uma média antes das 

sessões de 73,98mmHg e depois das sessões apresentou uma média de 69,18. A hemoglobina 

glicada antes das sessões de exercício teve uma média de 10,05mg/dcl e após as sessões a média 

teve uma média de 10,12 mg/dcl, não apresentando as mesmas características em relação as 

outras variáveis depois das sessões de exercícios funcionais.  

  

 

Tabela 2. Valores médios, desvios-padrões (DP) e Teste t de student para comparação entre 

médias das variáveis dos participantes da pesquisa antes e após o acumulo de 8 sessões de 

treinamento funcional.  

  Tabela 2. Teste t de student para comparação entre médias antes e depois do treinamento 

funcional.  

Variáveis   Nº de 

observaçõ 

es  

Média  Desvio 

padrão  

Teste t  Graus de 

liberdade  

p  

Glicemia 

capilar 

jejum 

(mg/dL) 

antes 

 

8  241,00  55,55  0,0371  12  0,4855  

Glicemia 

capilar 

jejum 

(mg/dL) 

depois  

 

 

 

6  239,66  79,37           
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FC (bpm) 

antes  

7  75,94  10,59  0,0386  11  0.484  

FC (bpm) 

depois  

 

6  75,71  10,434           

PAS 

(mmHg)  

antes  

8  124,88  20,00  0,963  11  0,1779  

PAS 

(mmHg)  

depois  

5  115,75  7,720           

PAD 

(mmHg)  

antes  

8  73,98  10,86  0,8285  11  0,2125  

PAD 

(mmHg)  

depois  

5  69,18  8,841           

HbA1c (m 

g/dcl) 

antes  

8  10,05  2,22  -0,0576  10  0,5224  

HbA1c (m 

g/dcl) 

depois  

4  10,12  1,87           

   

  

 

5. Discussão    

Participaram desse estudo 8 mulheres com DM2, idade média de 66,5, com 50% sendo 

viúvas e de baixa escolaridade. O presente estudo mostra que o programa de 8 sessões de 

treinamento funcional não modificou as seguintes variáveis: glicemia capilar em jejum; 

frequência cardíaca; pressão arterial sistólica / pressão arterial diastólica e hemoglobina glicada.   

O programa de treinamento funcional mostrou efeito sobre aa variáveis estudadas, onde 

houve uma redução imediata após as sessões de treinamento funcional. O resultado não 

apresentou diferença estatisticamente significativa, mas percebe-se uma mudança nos 
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parâmetros analisados, e que devem ser levados em consideração. É possível que a intensidade 

ou a duração, selecionadas em nosso estudo que foi moderada e com duração de 1 hora, não 

tenha sido suficiente para assegurar significativas mudanças agudas nas variáveis analisadas 

nesse grupo (Martins,2009). Os estudos encontrados envolvendo exercícios funcionais 

apresentam semelhanças com o presente estudo com mulheres, nos resultados obtidos e nas 

variáveis analisadas.   

Pires e Carvalho, (2012) recrutaram 10 voluntários diabéticos tipo 2 de ambos os sexos 

(8 do sexo feminino e 2 do sexo masculino) usaram um circuito   composto   de   doze   

exercícios, e concluíram   que exercício resistido realizados sob o método     de     circuito, com     

intensidades moderadas e repetições submáximas, promovem reduções importantes da 

glicemia.    

Neste estudo houve também uma redução da pressão arterial tanto sistólica e diastólica, 

sendo mais evidente na PAS. No estudo de (Martins,2009) As pressões arteriais sistólica e 

diastólica não apresentaram mudanças estatisticamente significativas; houve uma tendência de 

queda na PAS e PAD. A hipertensão arterial é um dos principais fatores de risco para a 

instalação e progressão das complicações crônicas do DM2. E grande maioria dos portadores 

de DM2 tem a pressão arterial como comorbidade, sendo na maioria das vezes muito elevada. 

É mencionado no manual DIRETRIZES DE HIPERTENSÃO ARTERIAL (2020), que o 

controle da PA é mais difícil nos indivíduos diabéticos do que naqueles não diabéticos. Isso se 

dá devido ao excesso de açúcar circulando no sangue que consequentemente causa danos ao 

rim, inflama e enrijece os vasos, danificando as artérias causando um aumento da pressão 

arterial. No início da execução do exercício pode se perceber uma elevação nos parâmetros da 

PA, o que parece ser normal, pois a cada sessão executada a pressão vai diminuindo e voltando 

aos parâmetros normais, se tornando uma adaptação crônica ao exercício. De acordo com 

Monteiro e Sobral Filho (2004) Alterações funcionais dos pressorreceptores arteriais e 

cardiopulmonares, como o aumento na sua sensibilidade e modificação no seu ponto de 

ativação e do tempo de recuperação, podem também contribuir para o efeito vasodilatador pós 

exercício. No estudo de, Souza, Colacioppo e Bassini (2012), usando de 10 a 18 sessões de 

fisioterapia com 12 indivíduos, 8 do sexo feminino e 4 sexos masculino com idade entre 46 

anos a 79 anos, foram submetidos. Os pacientes apresentaram queda da pressão arterial sistólica 

de 11mmHg, na pressão arterial diastólica 7 indivíduos apresentaram queda, 3 aumentaram sua 

pressão arterial diastólica desde o início do tratamento. De acordo com DIRETRIZES DE 

HIPERTENÇÃO ARTERIAL (2020) há evidências de ensaios clínicos randomizados, 
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metanálises e estudos observacionais em diabéticos hipertensos indicam que uma redução da 

PAS para 130-139 mmHg, com valores próximos a 130 mmHg, protege eficazmente contra 

complicações CV e renais.    

No presente estudo o exercício funcional com apenas 8 sessões, três vezes na semana 

não exerceu efeito sobre a hemoglobina glicada. Ao analisar um programa de exercício físico 

em sujeitos com DM tipo 2, usando um programa de treinamento de 16 semanas, três 

vezes/semana, em dias não consecutivos de exercícios multicomponentes (coordenação, força 

muscular, flexibilidade, equilíbrio e agilidade), com idosos com DM2 e idade de 68 ± 6 anos 

(Heubel et al, 2018), concluíram que os exercícios promoveram uma melhora na hemoglobina 

glicada. Isso pode indicar que ter mais tempo de treinamento é o que influencia a glicemia 

sanguínea de forma significativa, porém não é algo detectável em uma variável instável como 

a glicemia capilar. Nesse sentido, seriam necessárias mais do que 8 sessões para verificar 

modificações significativas na HbA1c no meu estudo.   

O exercício funcional exerce uma função de grande importância tanto no DM2 como na 

PA, pois na maioria das vezes alcança ou mantem os níveis ideais de controle impactando 

positivamente, para prevenção de outras complicações; e isso é bem evidente no estudo de 

(Figueira, Aikawa, Correa,2021), onde as participantes realizaram exercícios aeróbios 

contínuos e treinamento funcional durante 12 semanas. O TF foi realizado após o treinamento 

aeróbio, sua realização ocorreu em circuito programa de exercícios físicos de baixa intensidade. 

As pacientes da amostra apresentaram redução na glicose e na PAD. Os estudos e a aplicação 

do exercício funcional na DM2 e PA, ainda são escassos, o que limitou o meu estudo. O TF nos 

estudos existentes vem mostrando-se eficaz nos controles do DM2 e PA, o que se faz necessário 

estudo mais aprofundado e com mais tempo para saber como é o efeito do exercício sobre a 

hemoglobina glicada, onde essa variável no meu estudo não houve redução. A probabilidade 

de não termos uma redução estatisticamente da HbA1c seria a redução da amostra do nosso 

estudo, que iniciou com 8 e finalizou com 4.     

   

6. Conclusão   

O treinamento com exercícios funcionais em um curto período de tempo e de intensidade 

moderada com acumulo de 8 sessões não teve efeito nas variáveis analisadas. Conclui-se então 

que pessoas com diabetes tipo 2 participantes de um programa de treinamento funcional com 

acumulo de 8 sessões não reduziram as variáveis metabólicas e cardiovasculares de forma 

estaticamente significativa.  
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  ANEXO 1– Parecer Consubstanciado de aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa com 

seres humanos da Universidade Federal do Tocantins – UFT   
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Apêndice 1 – Ficha de identificação   
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Apêndice 2 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido UFT (2021). 

   

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO NORTE TOCANTINS 

CAMPUS UNIVERSITÁRIO DE TOCANTINÓPOLIS 

CURSO DE LICENCIATURA EM EDUCAÇÃO FÍSICA 

____________________________________________________________________ 

Av. Nossa Senhora de Fátima, 1588, Centro | 77.900-000| Tocantinópolis (TO) 

(63) 3471-6041 | www.uft.edu.br | joana.sales@uft.edu.br 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “Efeito de 8 sessões de treinamento 

funcional na pressão arterial e glicemia capilar de diabéticos”, sob a responsabilidade do 

pesquisador Joana Marcela Sales de Lucena, a qual pretende analisar o uso do treinamento 

funcional no tratamento do diabetes mellitus de diabéticos tipo 2. A referida pesquisa consiste 

em responder um questionário sobre informações sociodemográficas, de qualidade de vida 

relacionada à saúde, características do diabetes, estado nutricional, comportamentos sedentários 

e prática de atividade física. Adicionalmente, serão realizados testes de aptidão física 

relacionada à saúde e serão coletadas informações sobre parâmetros clínicos (glicemia de jejum, 

HbA1c, colesterol total e frações e triglicerídeos), sempre com a supervisão da pesquisadora 

responsável e acadêmicos treinados do Curso de Licenciatura em Educação Física da 

Universidade Federal do Norte do Tocantins - UFNT. Esclarecemos que sua participação é 

voluntária. Para participar desta pesquisa o senhor será convidado na sua casa, mediante visita 

da equipe de coleta de dados em sua residência. Durante as visitas o (a) senhor (a) será 

esclarecido quanto ao desenvolvimento e procedimentos desta pesquisa em sala reservada na 

UBS. Durante o convite, será lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido na íntegra e 

explicados todos os procedimentos da pesquisa. Será dada ciência de que, todas as informações 

obtidas por meio desta pesquisa são confidenciais e sigilosas, de forma que a identidade do 

participante não será revelada em publicações científicas ou quaisquer outros meios. Ao aceitar 

participar desta pesquisa, será garantido a manutenção do sigilo e da privacidade dos 

participantes da pesquisa durante todas as fases da pesquisa e garantido que o participante da 

pesquisa receberá uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O pesquisador 
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responsável compromete-se a prestar informações em linguagem clara e acessível, utilizando-

se das estratégias mais apropriadas à cultura, faixa etária, condição socioeconômica e 

autonomia dos convidados a participar da pesquisa. Além disso, o pesquisador responsável 

compromete-se também a conceder o tempo adequado para que o convidado a participar da 

pesquisa possa refletir, consultando, se necessário, seus familiares ou outras pessoas que 

possam ajudá-los na tomada de decisão livre e esclarecida. Se você aceitar participar, poderá 

obter benefícios para o controle do diabetes mellitus tipo II e suas comorbidades, além de 

melhorar a sua saúde cardiovascular, metabólica e psicológica, uma vez que o uso de 

medicamentos hipoglicemiantes não oferece os benefícios fisiológicos, psicológicos e sociais 

que a prática de exercícios físicos em grupo pode oferecer. Os riscos decorrentes de sua 

participação na pesquisa são eventos cardiovasculares durante o teste de aptidão 

cardiorrespiratória e/ou constrangimento durante o procedimento de avaliação física. Em 

qualquer momento, se você sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, 

você terá direito a indenização. Ao aceitar participar desta pesquisa, o (a) senhor (a) terá 

garantido o ressarcimento de qualquer despesa referente a essa pesquisa (compra de passagem 

rodoviária e/ou uso de gasolina para deslocamento até o local do estudo ou realização de exames 

laboratoriais). Todas as despesas referentes a esta pesquisa, tais como exames laboratoriais e 

testes físicos, exames de glicemia capilar e pressão arterial serão realizadas com recursos do 

pesquisador responsável. Além disso, ao assinar este termo de consentimento livre e esclarecido 

garantimos o direito à indenização diante de eventuais danos decorrentes desta pesquisa. A sua 

participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade ou perda 

de benefícios. Se depois de consentir em sua participação o Sr (a) desistir de continuar 

participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da 

pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum 

prejuízo a sua pessoa. O (a) Sr (a) não terá nenhuma despesa e também não receberá nenhuma 

remuneração. Os resultados da pesquisa serão analisados e publicados, mas sua identidade não 

será divulgada, sendo guardada em sigilo. Para obtenção de qualquer tipo de informação sobre 

os seus dados, esclarecimentos, ou críticas, em qualquer fase do estudo, o (a) Sr (a) poderá 

entrar em contato com o pesquisador no endereço (Av. Nossa Senhora de Fátima, s/nº, CEP: 

77900-000), ou pelo telefone (63) (3471-6041). Em caso de dúvidas quanto aos aspectos éticos 

da pesquisa o(a) Sr (a) poderá entrar em contato com o   
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Comitê de Ética em Pesquisa – CEP/UFT, (Avenida NS 15, 109 Norte - Plano Diretor Norte, 

Prédio do Almoxarifado, Campus de Palmas, CEP: 77001-090, Palmas (TO)), telefone (63) 

3229 - 4023, de segunda a sexta no horário comercial (exceto feriados).   

 Eu, ___________________________________________________________, fui informado 

sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboração e entendi a 

explicação, por isso eu concordo em participar do projeto, sabendo que não receberei nenhum 

tipo de compensação financeira pela minha participação neste estudo e que posso sair quando 

quiser. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serão absorvidos pelo orçamento 

da pesquisa. Este documento é emitido em duas vias que são ambas assinadas por mim e pelo 

pesquisador, ficando uma via com cada um de nós.    

Reclamações e/ou insatisfações relacionadas à sua participação na pesquisa poderão ser 

comunicadas por escrito à Secretaria do CEP/UFT.   

 

 

 

 

 

 

Data: ___/ ____/ _____  

  

______________________________  

Participante da pesquisa  

  

________________________________  

Prof. Me. Joana Marcela Sales de Lucena  

Pesquisadora Responsável do Projeto  

  

______________________________  

Sônia Cristina Alves Carvalho Leal  

      

     

   


