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Resumo

A Diabetes Mellitus (DM) é uma condi¢ao ocasionada por uma disfungéo
na producdo ou atuagdo da insulina no organismo. O exercicio fisico e a
educacdo sobre a patologia sdo alternativas ndo farmacoldgicas que visam
amenizar e/ou controlar a condicdo de hiperglicemia causada por essa
disfuncdo. O objetivo do presente estudo foi verificar o comportamento agudo
(pré e p6s aula) da glicemia capilar ao inicio (aulas 1 e 2) ao final das
intervencdes (aulas 7 e 8; aulas 13 e 14). A amostra foi composta por 42 adultos
portadores de DM1 (22 mulheres), com idade média de 27,6 + 9,7 anos e tempo
de DM médio de 8,14 * 4,8 anos. As intervencOes foram caracterizadas com
exercicios fisicos variados que incluiam necessariamente exercicios de
flexibilidade, aerobios e resistidos somados a atividades educativas com temas
variados no contexto da diabetes. Os dados quantitativos foram apresentados
através dos valores minimo, maximo, médio, desvio padrédo e percentuais e por
vezes estratificados em categorias que os agrupavam. Como resultado houve
declinio nas médias glicémicas pré e pos posteriormente a 8 aulas de exercicios
fisicos e educacdo em saude, assim como depois de 14 aulas. Houve tendéncia
de queda da média glicémica caso a amostra continuasse sem interrupcdes

nessa pratica.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; exercicio fisico; glicemia.



Abstract

Diabetes Mellitus (DM) is a condition caused by a dysfunction in the
production or performance of insulin in the body. Physical exercise and pathology
education are non-pharmacological alternatives that aim to soften and / or control
the hyperglycemia condition caused by this dysfunction. The aim of the present
study was to verify the acute (pre and post-lesson) behavior of capillary glycemia
at the beginning (classes 1 and 2) at the end of the interventions (classes 7 and
8, classes 13 and 14). The sample consisted of 42 adults with DM1 (22 women),
with a mean age of 27.6 + 9.7 years and mean DM time of 8.14 + 4.8 years. The
interventions were characterized with varied physical exercises that necessarily
included flexibility exercises, aerobic and resisted exercises added to educational
activities with varied themes in the context of diabetes. The quantitative data were
presented through the minimum, maximum, mean, standard deviation and
percentage values and sometimes stratified into categories that grouped them.
As a result, there was a decline in pre and post glycemic averages after 8 classes
of physical exercises and health education, as well as after 14 classes. There
was a tendency to decrease the glycemic average if the sample continued without

interruptions in this practice.

Keywords: Diabetes Mellitus; physical exercise; blood glucose.
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1. Introducéo

A diabetes mellitus (DM) caracteriza-se por uma alteracéo na secrec¢ao do
hormonio insulina e/ou na agédo desse hormdnio no organismo. Com a falha na
atividade dessa substancia, desencadeia-se o0 acumulo de glicose na corrente
sanguinea, denominado de hiperglicemia. Alguns dos meios para reverter esse
guadro sédo através da reducédo do peso corporal, uso de agentes farmacoldgicos
orais redutores da glicemia e exercicio fisico (EF) (American Diabetes

Associantion, 2004).

Atualmente, é estimado que cerca de 415 milhdes de pessoas no mundo
(8,8%) entre 20 e 79 anos possuem essa manifestacdo clinica. Caso essa
tendéncia permaneca, em 2040, uma em cada 10 pessoas sera portador de DM
(IDF - Diabetes Atlas, 2015). Os Estados Unidos e a india, seguidos pelo Brasil,
s80 0s paises com maior numero de criancas e adolescentes com diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) (IDF — Diabetes Atlas, 2017).

Os valores referenciais para o diagnostico de DM sé&o: glicemia de jejum
=126 mg/dL, glicemia de 2 horas pos-sobrecarga de 75 g de glicose =200 mg/dL
e glicemia aferida a qualquer hora do dia (casual) = 200 mg/dL (Diretrizes SBD,
2015).

O método de tratamento proposto nos servicos de saude, muitas vezes
nao é capaz de envolver os individuos no estilo de vida saudavel necessario para
o controle da diabetes. O acompanhamento de uma equipe multidisciplinar
capacitada, a adequacdo das estratégias para cada individuo e um maior
conhecimento sobre a doenca facilita o controle metabdlico e reflete na adeséo

ao tratamento (Costa, 2008).



Através da prética regular de exercicios aerébios e/ou anaerobios eleva-
se a sensibilidade periférica a insulina. Mediante a proteina GLUT4
(transportador de glicose), aumentada sua concentragdo por meio das
contracdes musculares, o transporte de glicose para o interior do tecido muscular
esquelético é facilitado (SBD, 2015).

Neste cendario, o controle metabdlico da diabetes por meio do EF destaca-
se como forma de intervencdo. O efeito agudo do exercicio ocorre através da
reducdo da glicemia ap6s EF comparativamente aos valores anteriores a
atividade. O efeito cronico se da, no minimo, na alteracéo do controle bioquimico
da doenca, ou seja, a atividade fisica, quando inclusa na rotina beneficia as
condicBes dos valores do colesterol, LDL, glicemia em jejum, HDL. (Cambri et
al., 2007).

Portanto, considerando os possiveis beneficios da intervencdo com
exercicio fisico e educacdo em saude realizada com individuos adultos com
DM1, o objetivo do presente estudo foi verificar o comportamento agudo (pré e
pos aula) da glicemia capilar ao inicio (aulas 1 e 2) ao final das intervencdes

(aulas 7 e 8; aulas 13 e 14).
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3. Materiais e Métodos

A populacéo estudada é caracterizada por individuos adultos portadores
de DM1 que utilizam insulina exdégena moradores do Distrito Federal. Trata-se
de um estudo documental e retrospectivo composto por dados de individuos que
fizeram parte do Programa Diabetes, Educacdo em Saude e Atividades Fisicas
Orientadas (Doce Desafio) da Faculdade de Educacao Fisica da Universidade
de Brasilia (FEF/UnB) no periodo de 2001 a 2016. O programa tem como
objetivo promover diversas informagcfes de diferentes naturezas, sobre a
diabetes, além de promover convivéncia entre 0s participantes para que
compartilhem suas experiéncias e proporcionar a pratica de atividades fisicas
orientadas. A equipe foi composta por professores supervisores e por estudantes
de diferentes cursos de graduacdo, como: Educacdo Fisica, Nutricao,
Fisioterapia, entre outros. No programa sao coletadas e registradas informacdes
sécio demogréficas e clinicas dos participantes. Assim, todos os dados do estudo
foram coletados dos registros do Programa Doce Desafio e tém autorizacdo da
coordenacao deste para serem utilizados em pesquisa cientifica, ja que os
participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido antes do
inicio de sua participacdo no programa.

a. Amostra

A amostra foi selecionada por conveniéncia na base de dados do Projeto
de Extensdo Doce Desafio. Como critério de inclusdo os participantes do
programa deveriam ser adultos (idade 18-60 anos) e que tivessem registros dos
dados demograficos nos arquivos do programa. Para compor a amostra os
participantes deveriam ser portadores de DM1 e ter aferido e registrado sua

glicemia antes e apés o EF proposto naquele dia. S6 foram incluidos no estudo

11



aqueles que tiveram uma frequéncia de pelo menos 8 aulas sequenciais e com
intervalos de auséncia ndo superiores a 7 dias. Admitiu-se como um novo
componente da amostra, individuos que possuiam intervalos de faltas superiores
a 7 dias corridos.

b. Procedimentos (Intervencao)

As intervengbes eram oferecidas de 2 a 3 vezes por semana com a
duracdo de 2h cada e com presenca facultativa no Centro Olimpico da
Universidade de Brasilia.

Os participantes procediam as afericbes da glicemia antes e apés a
intervencé&o de exercicios e educativos sobre a DM e seu tratamento. A obtencéo
dos valores glicémicos foi feita a partir de uma gota de sangue coletada por
puncédo com lanceta descartavel na polpa digital. Os voluntarios utilizaram os
glicosimetros Accu-Check, Active e One Touch, Select Simple, pertencentes ao
programa ou do préprio individuo, cujo valores séo obtidos por meio do biosensor
fotométrico de reflexdo da glicose do sangue capilar fresco e da analise da
corrente elétrica produzida pela mistura entre a amostra de sangue e 0s quimicos
contidos na tira, respectivamente (ACCU-CHEK ACTIVE, 2009 e LIFE SCAN
EUROPE, 2010). Os aparelhos utilizados sdo modernos e calibrados e como nos
demais glicosimetros dessa geracdo € aceitavel uma variacdo de 10% no
resultado. As aferic6es foram feitas por cada sujeito antes e 30 minutos apés as
sessfes de exercicios diariamente e anotadas em fichas. Tais afericbes foram
supervisionadas pelos monitores do programa para que ndo fossem realizadas
de forma equivocada. Durante os 30 minutos pés EF, os participantes se
informavam sobre a doenca através de atividades educativas desenvolvidas

pelos monitores/professores do programa.
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A partir do resultado do valor glicEmico e de uma andlise das condicdes
gerais, os individuos eram avaliados e entdo orientados ao EF. Em casos de
hiperglicemia elevada (= 250 mg/dL), ha a recomendacéo da correcdo deste
valor com a aplicacdo de insulina ultrarrapida (na dependéncia da orientacéo
médica). Apos cerca de 20 minutos o sujeito € encaminhado a pratica (se suas
condicbes os permitirem). JA& em casos de hipoglicemia (£ 80 mg/dL) ou
tendéncia a ela, era orientada a correcdo da glicemia com ingestdo de
aproximadamente 15¢g de carboidrato antes de iniciar os exercicios (analisado
caso a caso).

As intervencdes foram caracterizadas com exercicios fisicos variados que
incluiam necessariamente exercicios de flexibilidade, aerdbios e resistidos,
como: alongamento, caminhada, musculag¢édo, exercicios funcionais, danca,
esportes, onde os participantes eram orientados a manter uma intensidade
moderada/alta de acordo com sua percepcao de esforco. A atividade educativa
possuia temas variados no contexto da diabetes, como por exemplo: contagem
de carboidratos, tipos de insulina, direitos legais dos diabéticos, entre outros.

c. Coletados dados

A partir dos registros nas fichas, foram coletados os dados de sexo, idade,
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tempo de diagnostico, escolaridade e sistema de saude utilizado apresentados
em categorias. Em seguida, de cada sujeito foram selecionadas as medidas das
glicemias pré e pos a cada aula relativas as aulas 1 e 2, 7 e 8, bem como 13 e
14. A média do conjunto das duas primeiras aulas (1 e 2) foi chamada de glicemia
inicial. Foram chamadas glicemias finais aquelas referentes as médias das aulas
7 e 8 e das aulas 13 e 14. Observando-se que nessa amostra a média de
frequéncia dos individuos era de duas aulas semanais, assumiu-se como
primeiro ponto de corte para andlise 8 aulas, o que corresponderia a cerca de 1
més de participacdo. A distancia entre a segunda aula e a oitava é de 6 aulas,
dessa forma para manter um n de aulas idéntico ao primeiro periodo, o0 proximo
ponto de corte foi adotado na 142 aula. A opcgéo de se utilizar a média de duas
aulas e ndo apenas um valor isolado, ocorreu em decorréncia da grande
variabilidade que se sabe ser comum nas glicemias em DML1.

Existiu outro ponto de corte superior ao ja citado, mas esse (192 e 202
aula) ndo foi incluido no estudo pelo numero de alunos ter reduzido
demasiadamente para efeitos de comparacao.

d. Analise dos dados

Os dados quantitativos foram apresentados através dos valores minimo,
maximo, medio, desvio padrdo e percentuais e por vezes estratificados em
categorias que os agrupavam. Os dados qualitativos foram estratificados em
categorias.

A variavel dependente (glicemia) foi analisada levando em consideracéo

comparativamente seu resultado nas diferentes categorias (volume de aulas).
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4. Resultados

A amostra teve certo equilibrio entre os sexos. A idade maxima e minima
foi de 55 e 18 anos respectivamente (27,6 = 9,7), com uma distribuicao
relativamente equitativa entre as faixas etarias. O maior tempo de DM1 foi de 21
anos e o menor 0,25 anos (8,14 + 4,8), ressaltando que uma grande parte tem
menos de 7 anos de diagndstico, sendo que de 2 individuos néo havia esse dado
nos registros. E possivel observar na tabela 1 que a maior parte esta ou esteve
em contato com o ensino superior (n=30; 71,43%). Predominantemente a

amostra usufruia de atendimento privado.

Tabela 1: Dados sécio demograficos da amostra do estudo.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 20 47,62

Feminino 22 52,38
Idade

Jovens (18-19,9 anos) 15 35,71

Medianos (20-33,9 anos) 17 40,48

Maduros (> 34 anos) 10 23,81
Tempo de DM

Até 6,9 anos 18 42,86

De 7a 13,9 anos 12 28,57

> 14 anos 10 23,81

Sem informacao 2 4,76
Escolaridade

Até o ensino basico 11 26,19

Ensino Superior Incompleto 15 35,71

Ensino Superior Completo 15 35,71

Escolaridade ndo informada 1 2,38
Sistema de saude

Sistema Privado 32 76,19

Sistema Publico 10 23,81

Completaram 8 aulas 42 individuos. Desses, 19 frequentaram
ininterruptamente até a 142 aula e apenas 9 chegaram até 202 aula, como

demostrado na tabela 2. Em média, os 42 individuos dessa amostra
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frequentaram as aulas a cada 3,4 dias.

Tabela 2: Quantidade de individuos por grupos de aulas.

Aulas avaliadas n %
1222 42 100
72e82 42 100
132 e 142 19 45,23
192 e 202 9 21,43

A tabela 3 apresenta as médias glicémicas de cada individuo nas aulas
iniciais e finais que participou. Assim como suas caracteristicas soécio

demograficas e em qual periodo fez parte das intervencoes.

Tabela 3: Caracteristicas, periodo de intervencao e médias glicémicas dos 42 sujeitos.

Caracteristicas Periodo de intervengio Média das glicemias inicial e finais
Sujeito Idade  Tempo DM Sexo Ano Dias JanelaM 1e2Pré 1e2Pds 7eB8Pré 7e8Pos 13el4Pré 13e14Pds 19e20Pré 19e 20 Pds
1 22 15 M 2001 82 4,1 277 271 191 190 81 113 98 127
2 18 8,083 F 2014 66 31 281 182 261 123 198 75 159 95
3 43 12 F 2012 66 3,1 196 227 180 195 130 168 177 219
4 19 9,083 F 2016 92 31 266 210 151 227 157 111 186 165
5 19 1 M 2005 111 3 153 128 157 133 113 84 234 152
6 50 5 F 2005 90 2,9 207 64 244 209 266 299 244 91
7 43 5 M 2014 81 34 197 265 251 204 256 244 256 169
8 23 16 M 2002 128 2,9 246 163 280 136 144 70 305 69
9 33 16 F 2002 82 34 189 117 162 140 211 128 333 183
10 20 15 F 2002 62 4,1 114 107 243 162 144 86
11 21 5 M 2002 64 3,8 201 150 188 109 172 124
12 19 9,083 F 2015 a9 2,6 125 161 212 145 178 131
13 19 14 F 2001 64 4,6 131 88 74 88 187 157
14 49 6 M 2014 52 3,7 234 160 224 169 191 114
15 43 3 F 2003 50 2,6 183 150 293 81 194 147
16 43 5 M 2013 43 31 199 146 279 228 216 158
17 22 9 F 2003 60 4 162 109 146 108 220 228
18 48 5 M 2013 17 25 257 191 169 138 224 103
19 18 8,083 F 2014 34 24 272 186 159 87 320 103
20 18 M 2014 22 2,2 134 98 76 92
21 18 0,25 F 2008 52 4,3 145 117 88 84
22 55 20 F 2005 22 2,8 120 114 94 40
23 28 2 F 2008 2 3 111 113 109 116
24 19 8 M 2002 24 24 140 130 114 88
25 27 21 F 2006 22 2,8 214 87 123 65
26 32 1,166 M 2005 46 3,5 163 82 123 84
27 28 15 F 2005 31 3,9 172 139 126 127
28 23 0,916 M 2002 26 2,9 140 154 128 132
29 19 1 M 2006 59 4,9 123 90 133 126
30 20 2 M 2006 24 3 144 76 133 93
31 24 1,916 M 2002 24 2,7 100 111 137 66
32 43 12 F 2012 a3 3,7 133 169 142 142
33 23 16 M 2002 22 24 118 55 149 176
34 20 7 F 2002 41 3,7 113 184 156 127
a5 20 8 M 2003 22 2,8 190 56 158 93
36 25 19 F 2005 33 2,8 147 156 164 72
37 37 1 M 2009 36 4 132 113 181 147
38 18 8,083 F 2014 29 3,6 201 219 203 92
39 19 6 F 2002 38 4,8 264 178 217 150
40 19 M 2002 38 4,8 231 247 234 180
41 19 1 F 2003 39 4.9 294 205 235 139
42 18 M 2003 43 3,3 177 196 287 86
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Foi verificada a reducdo média glicémica a partir da média da 12 e 22 aulas
comparativamente a 72 e 82 aulas de 42 individuos, em especial nos valores pés
aulas. Na figura 1 temos a média pré e a média pds das aulas iniciais e do
primeiro ponto de corte dos 42 individuos que participaram das intervencdes.
Embora os desvios padrdao assumam valores altos, evidenciando uma grande
variabilidade nos valores glicémicos das aulas, as linhas de tendéncias tracadas
demostram uma reduc¢ao glicémica, inclusive caso 0 mesmo grupo continuasse

nas aulas subsequentes.
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Figura 1: Médias iniciais e finais, desvios padréo e linhas de tendéncia de 42 individuos nas
primeiras e oitavas aulas.

Tratando a reducdo em nameros percentuais, a queda nas glicemias pés
aula em relacao a glicemia pré inicial foi de 18,85% nas aulas iniciais e 29,09%
na aula final.

A figura 2 apresenta dados dos 19 individuos que atingiram presenca até
a 142 aula sem intervalos maiores que 7 dias. Pode-se observar que séo
preservadas as linhas de tendéncia descendente nas médias glicémicas pré e

pos aulas e confirma-se que a média do segundo ponto de corte dos 19 sujeitos
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também teve reducdo nos seus valores. Os desvios padrao exibem valores altos,

demostrando que a glicemia da amostra ndo segue uma homogeneidade.
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Figura 2: Médias iniciais e finais, desvios padrao e linhas de tendéncia de reducéo de 19
individuos nas primeiras, oitavas e décimas quartas aulas.

Nesse grupo, a resposta percentual das glicemias pés aula em relacdo a
glicemia pré das aulas iniciais (12 e 22) foi de 20,97%, 26,18% no primeiro ponto
de corte e de 32,07% no segundo ponto de corte.

A resposta glicémica foi de declinio nas médias pré e pds posteriormente
a 8 aulas de exercicios fisicos e educacdo em saude, assim como depois de 14
aulas. Houve tendéncia de queda caso a amostra continuasse sem interrupcdes

nessa pratica.
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5. Discusséo

A amostra em questdo apresenta caracteristicas diferenciais quando
comparadas com outros estudos encontrados. Como a DM1 tem seu inicio com
maior frequéncia em criangcas ou adolescentes (IDF — Diabetes Atlas, 2017),
grande parte dos estudos pesquisados foi direcionado para essa faixa etaria ou
também composta por sujeitos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Os
participantes dessa pesquisa sédo todos adultos e DM1, o que o distingue da
maioria dos estudos pesquisados sobre o tema DM. Além disso, a amostra é
equilibrada quando retratada a variavel sexo.

A predominancia de individuos com acesso ao ensino superior e
atendimento de saude privado pode demonstrar um nivel socioeconémico
elevado nessa amostra, tais variaveis também podem ter contribuido para um
melhor controle em média dos valores glicémicos. Um estudo de Andrade (2017)
mostrou a relacdo entre participantes com status socioecondémico desfavoravel
e valores de hemoglobina glicada alterados, o que ilustra a falta de controle nos
valores glicémicos. Aqueles caracterizados com menor status socioecondémicos
tiveram 1,4 vezes mais chances de possuirem alteracbes na hemoglobina
glicada.

Esse estudo destaca a importancia do EF e educacdo em saude para
sujeitos portadores de DM1. Pereira (2012) corrobora mostrando que atividades
educativas e em grupo indicam uma forma de facilitar o aprendizado e promover
a saude, dando mais autonomia para os individuos com DM. Um estudo de
revisao apresentado por Cardoso (2015) mostra que a aquisicdo do autocuidado
em pessoas com DM ndo advém de apenas um tipo de estratégia, contudo ao

adquirirem esse autocuidado ha um impacto benéfico nas suas glicemias.
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Apesar do estudo ter mostrado uma reducao média nos niveis de glicose
nas aulas especificadas, ele também apresentou altos valores de desvio padréo,
revelando a variabilidade nos valores glicémicos, podendo nao refletir um
controle acurado. Entretanto, ndo se anula a importancia da continuidade no
aprimoramento dos cuidados com DM1, tampouco nos exercicios fisicos. Angelis
(2006), cita que atividade fisica regular, por vezes, pode ndo interferir
definitivamente no controle glicémico em portadores de DM1, mas continua
sendo recomendada por possuir outras vantagens nas quais auxiliam um estilo
de vida mais saudavel e previne complicagcdes cronicas. Aléem disso, apresenta
beneficios psicossociais e pode ser de baixo custo. A metodologia do presente
estudo evidenciou a importancia do acompanhamento da variacao glicémica
durante as atividades fisicas e uma prescricdo adequada de acordo com o perfil
do individuo com DM, assim como defendido por Angelis (2006).

A linha de tendéncia apresentada no estudo, demostra que a intervencéo
pode ter ndo s6 um efeito agudo, como também cronico. Dessa forma é
enfatizado o valor da permanéncia de individuos com DM1 em atividades fisicas.
O presente estudo oferecia ndo apenas um tipo de EF, a revisao sistematica de
Marcal (2018) exp8e que tipos variados de EF séo eficazes no controle clinico e
metabdlico da DM1, como por exemplo pilates e exercicio resistido.

Lima (2017) apresenta um estudo feito com 10 adolescentes com DM1
gue passaram por uma sessao de exercicio fisico aerdbico intermitente por 30
minutos. Houve uma diminuicdo média de 21% da glicemia inicial demonstrando
um efeito agudo do EF na glicemia.

No estudo de Martins (2012), o resultado na glicemia para um individuo

com DM1 em resposta a exercicios fisicos foi semelhante ao estudo em questao.
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O individuo participou de 67 aulas em um programa de EF e obteve reducéo
glicémica aguda, mas nao apresentou reducao cronica significativa durante o
periodo citado.

A revisdo de Ely (2017), ndo constata qual o tipo de EF, volume e
intensidade ideal para sujeitos com DM1 e DM2, mas aponta que para efeitos
positivos na regulacdo da glicose, insulina e capacidade cardiorrespiratéria é
pertinente que o EF seja individualizado em relacéo a alimentacao, aplicacao de
insulina a depender da duragéo e da intensidade da atividade fisica.

Outros estudos ja foram feitos seguindo o mesmo procedimento de
intervengéo desse em questdo. Um deles foi o trabalho de concluséo de curso,
no qual foi apresentado resultados semelhantes porém com individuos
portadores de DM2. Silveira (2016), mostrou que a pratica das atividades fisicas,
aerobicas, anaerdbicas e de flexibilidade associadas, reduziu a glicemia
significativamente em todas as 21 sessodes analisadas.

Chimen (2012) constatou que ainda nao ha padronizacdo do EF que
melhor beneficie os portadores de DM1. Os estudos para DM1 tém sido de pouca
duracéo e possuem muitos fatores influenciadores no controle glicémico além do
EF, como a dieta e o ajuste da dosagem de insulina. A pratica de atividade fisica
€ recomendada para esse publico, porém nao esta claro de que forma, qual
duracéo e intensidade apresenta beneficios para o controle glicémico.

Brazeau (2008) mostra que a maior barreira para pratica de atividade
fisica em 100 individuos com DM1 € o medo da hipoglicemia. Isso pode ter
influenciado nas dificuldades encontradas para realizacdo do estudo que foram
manifestadas principalmente na distribuicao irregular nas frequéncias das aulas

por parte dos participantes. Dessa maneira, a amostra teve nimeros reduzidos,
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pois um dos critérios de inclusdo foi rigido (maximo de 7 dias afastado das
intervencdes) visando nao perder a influéncia das aulas de exercicio fisico e
educacdo em saude na glicemia dos sujeitos.

Neste estudo, buscou-se aprofundar os conhecimentos sobre o
comportamento da glicemia em adultos com DM1 uma vez que esses
frequentaram aulas com EF e educacao em saude. Foi possivel observar que as
médias das aulas finais foram sempre menores que a média das aulas iniciais
nos valores pré, assim como nos valores pos. Outros trabalhos poderdo surgir
com a variedade de possibilidade de cruzamentos dos dados desse estudo,

podendo somar outras conclusdes com as informac¢des dessa amostra.
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6. Concluséo

Conclui-se que houve reducdo nas médias glicémicas pré e pés aula, no
inicio (aulas 1 e 2) comparativamente com o final (aulas 7 e 8; aulas 13 e 14) das
intervencBes com exercicio fisico e educagédo em saude assim como tendéncia

de declinio caso as intervencdes prosseguissem.
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