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RESUMO: Estudo objetivou avaliar o efeito de um Programa de treinamento fisico
aerobio para pessoas idosas com Diabetes mellitus tipo 2. Pesquisa quali-quantitativa,
realizada no municipio de Jequié, BA; em 2010, constituida por 15 sujeitos mais seus
familiares. Os resultados demonstraram que o programa foi eficaz na melhora da satde,
no controle da diabete, na motivacao dos participantes para a atividade fisica em
conjunto com a familia e no tratamento ndo-farmacoldgico da doenca.
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ABSTRACT: Study aimed to evaluate the effect of an aerobic exercise program in the
elderly diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus. Qualitative and quantitative research,
conducted in Jequié, BA in 2010, with 15 subjects and their family members. The results
showed that the program was effective in improving the health, controlling diabetes,
motivating the subjects to do physical activity in conjunction with the family and in the
non-pharmacological treatment of the disease.
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Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doencga cronica incapacitante, que, desde a sua
descoberta, tem promovido danos e agravos significativos na saide das populacdes
humanas, ao logo de sua histéria. E um problema epidemiolégico mundial que afeta
individuos em diversas faixas etdrias, com maior acometimento aqueles na idade adulta.
Sua incidéncia e prevaléncia estdo diretamente relacionadas ao estilo de vida adotado
pelas pessoas, quanto aos habitos e costumes desviadores da manuten¢do da boa satide.

No Brasil, segundo o Ministério da Saide (2010), os casos de DM alcancam
cerca de 7 milhdes de pessoas da populacdo, sendo que 5,8% desta tem diabetes
mellitus do tipo 2. Porém, em um estudo multicéntrico e populacional realizado em
nove capitais brasileiras, em 1992, a prevaléncia do DM na populacio urbana entre 30 e
69 anos ja era de aproximadamente 8%, sendo as regides Sul e Sudeste as de maiores
indices (Malerbi & Franco, 1992).

Assim, o DM tem sido considerado um grande problema de satide publica, pois,
de acordo com a Federagdo Internacional de Diabetes (IDF, 2009), € estimado que mais
de 285 milhdes de pessoas no mundo apresentam esta doenga, e existe a previsao desta
alcancar 435 milhdes em 2030. Trata-se de uma doenca enddcrina causada pelo déficit
na secrecdo de insulina e pela perda da sensibilidade a a¢do deste hormonio, sendo o
tipo I e tipo II classificados como os mais prevalentes na populacdo. O DM tipo I ocorre
na auséncia da insulina, ocasionada pela destruicio das células betas ou fatores
hereditarios. Ja o tipo II ocorre pela resisténcia a insulina (Brasil, 2006), neste caso, a
anormalidade caracteriza-se pela diminuicdo da especialidade em estimular a utilizagao
da glicose pelo musculo e tecido adiposo, prejudicando a lipase (“quebra” da gordura)
induzida por este hormonio (Brasil, 2006).

Com isso, pode-se observar que o DM € um dos principais fatores de riscos para
complicagdes cardiovasculares, pois a insulina acarreta uma elevacdo de glicose no
sangue podendo trazer anormalidades nos lipidios, proteinas, carboidratos, enfim, no
metabolismo, de modo que os riscos para doencga cardiovascular fatal e nao fatal,
doenca renal, e outros riscos de diversas causas aumentam progressivamente, conforme
o nao controle da glicemia. Somam-se a isto os padrdes comportamentais de estilo de

vida (Gross et al., 2002; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2002).
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Na cidade de Jequié - BA, local onde esse estudo foi realizado, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2009a), a primeira causa de morbidade
hospitalar ocorre por doengas do aparelho circulatério, sendo observados 71 6bitos, dos
quais 33 sdao de mulheres e 38 de homens.

Entretanto, existem diversas formas de tratamento para a DM: medicamentoso,
que inclui uma série de drogas de acdo metabdlica pancredtica, oral, inalatéria e
injetavel (insulinoterapia); e o tratamento ndo medicamentoso, que inclui adesdo a uma
dieta sauddvel e a pratica regular de exercicio fisico (American College Sports
Medicine, 2007).

Sabe-se, no entanto, que os beneficios do exercicio fisico no tratamento do DM
tipo 2 estd intrinsecamente relacionado ao incentivo dos individuos portadores de
diabetes a iniciarem um programa de atividade fisica regular e manté-lo por toda vida.
O American College Sports Medicine (2007) afirma ser importante combinar os
interesses pessoais aos objetivos do treinamento. Assim, sugere para esse grupo social
(desde que ndo apresente complicacdes ou limitagdes graves) programas de atividades
fisicas, que incluam exercicios fisicos aerdbios e de resisténcia muscular, a fim de
desenvolver e manter aptidao cardiorrespiratdria, composic¢ao corporal, forca muscular e
resisténcia muscular.

Além disso, no que se refere a adesdo de pessoa idosa ao exercicio fisico, o
American College Sports Medicine (2007) sugere cautela com relagdo a frequéncia,
intensidade, duracdo e tipo utilizado. Quanto a frequéncia, para que ocorra uma melhora
na resisténcia cardiorrespiratéria e atinja um gasto caldrico desejavel, o American
College Sports Medicine (2009) sugere que os idosos participem de programas de
exercicio fisico, acumulando pelo menos 30 minutos (ou no méximo 60 minutos) de
exercicio fisico moderado até completar um total de 150 a 300 minutos na semana, ou
seja, atividades durante cinco dias na semana. Para exercicios vigorosos, deve-se
acumular entre 20 a 30 minutos de exercicio fisico até completar um total de 75 a 150
minutos na semana (combinando atividade moderada com vigorosa). Quanto a
intensidade, em uma escala de 0 a 10 para nivel de esforco (subjetivo), a atividade fisica
moderada € aquela que o idoso considera entre os valores 5 e 6. Ja os valores 7 e 8 sao
considerados vigorosos.

O ideal sdo treinos com duracdo de aproximadamente 60 minutos, para

estabilizar a capacidade funcional e a condicdo clinica dos individuos, podendo fazer
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também treinos intervalados ao longo do dia, até que a pessoa tenha aptiddo para
concentrar o treinamento em uma Unica sessdo. Quanto ao tipo, sugere caminhada,
ciclismo estaciondrio e atividades aqudticas. A caminhada, por ser de facil acesso e de
baixo impacto, é mais comumente usada. (American College Sports Medicine, 2007).

Vale ressaltar que o apoio familiar no processo das mudangas na rotina diaria da
pessoa idosa portadora de DM tipo 2 é considerado um dos requisitos fundamentais para
que se tenha maior adesdo ao tratamento, recuperacao e/ou melhora de seu quadro
clinico (Zanetti et al., 2008). Pontua-se ainda que ndo s6 o apoio familiar mas a forma
como a familia se organiza e os estados de saide de cada individuo irdo influenciar na
forma como as pessoas com DM passardo a administrar a doenga e tragar as metas de
tratamento. (Santos et al., 2005). A atitude da familia diante da enfermidade e a
percepcio desta contribuird com o controle/tratamento do membro familiar, pois a
energia positiva que dispensa no convivio familiar possibilita boas rea¢des emocionais,
contribuindo significativamente para a qualidade da sauide. (Silva, Bocchi & Bousso,
2008).

A familia, nos dias atuais, tem sido reconhecida como tecnologia do cuidado, o
suporte social, contribuinte para a melhoria da qualidade de saide dos portadores de
DM, devendo ser reconhecida no ambito da sadde ptblica. Visto o DM ser um
problema de magnitude para as politicas publicas no cendrio nacional, este estudo
objetiva avaliar o efeito do Programa de Exercicio Fisico aerébio para pessoas com DM

tipo 2 junto com a participacao de seus familiares, na cidade de Jequié-BA.

Diabete Mellitus Tipo 2 — Um Olhar em Foco

O DM tipo 2 compreende 90 a 95% dos casos de pessoas acometidas por essa
patologia. O risco de desenvolvé-la aumenta com a idade, a obesidade e a falta de
atividade fisica, condi¢cdes potenciais para a perda de qualidade de saide. A doenca tem
sido retratada como problema de satde publica, e, j& em 2003, sua prevaléncia era de
aproximadamente nove milhdes de brasileiros com acometimentos em Orgdos vitais,
como: nervos periféricos, olhos, rins. (Garcia et al., 2003).

O potencial do problema do DM, de acordo com a Organizacdo Mundial de

Saude (2009), que estima mais de 180 milhdes de pessoas no mundo, estd em sua
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maioria centrado no problema de saiude e na interse¢cdo deste com outros ramos de
politicas governamentais. Tem-se que quase 80% dos casos ocorrem em paises em
desenvolvimento, ¢ metade dos 180 milhdes de mortes sdo de pessoas com idade
inferior a 70 anos.

Segundo Ortiz e Zanetti (2001), a obesidade, o sedentarismo e a dieta
inadequada estdo diretamente ligados ao aumento de incidéncias de DM tipo 2 em
adultos, portanto, os exercicios fisicos aerébicos sdo recomendados para a prevencado e o
tratamento de vérias doencas tipicamente associadas a idade avancgada, estando entre
elas o DM tipo 2. (Garret Junior & Kendall, 2003; American College Sports Medicine,
2009).

Na DM tipo 2, o exercicio fisico regular aprimora a sensibilidade das
membranas celulares a insulina e o transporte da glicose, reduz os niveis plasméticos de
insulina e exerce um efeito protetor as complicagdes da doencga. (American College
Sports Medicine, 2007).

Nota-se que o exercicio fisico traz beneficios a saide, porém, s6 o exercicio ndo
€ sindnimo de qualidade de saide, como observado nos pardgrafos precedentes. Alia-se
aos seus bons resultados para pessoas portadoras de DM tipo 2 a participagdo da
familia. Este entendimento assenta-se na compreensao de ser a familia a rede de suporte
mais proximal de seus entes, e primeira cuidadora. Assim, contributiva na estimulagcao
de préticas de vida saudédveis de seu sistema de pertenca — um dos requisitos
fundamentais para aceitacdo e colaboracdo do tratamento de pessoas com diabetes.
(Zanetti, 2008).

Considerar a DM tipo 2 e a faixa etdria que mais é acometida € direcionar o
olhar para a pessoa idosa, e, considerar os lagos vinculares familiares no ambito da
convibilidade domiciliar de duas a trés geragdes, sua importancia para a afirmacio da
identidade, para a compreensdo da enfermidade e para o tratamento (como, por
exemplo, a garantia do cumprimento dos hordrios dos medicamentos prescritos). Essa
compreensdo tem respaldo entre os estudiosos de familia. (Silva, Bocchi & Bousso,
2008).

Por outro lado, é preciso também levar em consideracdo que a familia é um
sistema dinamico, multifacetado, com valores éticos e morais proprios, € que sofre
influéncia do meio externo. Ainda € preciso considerar os multiversos tipos de familia

na contemporaneidade, de modo a percebé-la em sua singularidade, e, assim, poder
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promover acdes de cuidados mais proximais a sua realidade, enfim, na valorizacdo a
dignidade e aos preceitos de cuidado humano de fraternidade, parentalidade e

moralidade.

Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza quali-quantitativa e descritiva, desenvolvido
na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), no Niicleo Interdisciplinar de
Estudos e Extensdao em Cuidados a Saide da Familia em Convibilidade com Doencas
Cronicas (NIEFAM), no municipio de Jequié — BA, em 2010, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da referida Instituicdo. (Protocolo n.° 214/2008).

Participaram do estudo 15 pessoas com DM tipo 2, com faixa etdria acima de 60
anos, cadastrados nas unidades de Estratégia de Saide da Familia em Jequié- BA, e que
tinham um familiar cuidador participando junto das atividades. Foram adotados como
critérios de inclusdo: apresentar atestado médico autorizando-os a participarem de
atividade fisica regular, e ser anuente ao estudo (assinantes do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido). Assim, os voluntdrios foram esclarecidos da finalidade, dos
objetivos, dos procedimentos e do protocolo do estudo.

O “Programa de Atividade Fisica para Pessoas Portadoras de DM Tipo 2 e
Pessoas Portadoras de Hipertensdo Arterial e seus Familiares Cuidadores — NIEFAM™,
no foco das atividades para pessoas idosas portadoras de diabetes e seus familiares,
consistiu de Treinamento Fisico de cunho Aerébio (caminhada, danga, e outras
atividades), o qual teve duracdo de 3 meses, sendo realizado 3 vezes por semana,
constituido de 10 minutos de alongamento inicial, 10 a 15 minutos de aquecimento, 30 a
40 minutos de atividade principal (exercicio fisico do tipo aerébio) e 10 minutos de
volta a calma segundo recomendacdo do American College Sports Medicine (2000).
Além disso, as atividades ocorriam no final da tarde, a fim de respeitar o ritmo
bioldgico do grupo participante.

Para determinacdo dos niveis glicémicos utilizou-se o Monitor de Glicemia
Accu-Check Active Roche, antes e apds o treinamento fisico. Além disso, a fim de zelar
pela integridade dos idosos participantes do estudo, ainda foi aferida a glicemia
sanguinea, em cada dia de exercicio fisico, antes e apds o treinamento, ao longo dos 3

meses. O valor limite de glicemia para liberagdo ao exercicio fisico era entre 70 e 240
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mm/dl. Para tanto, a avalia¢do (a depender da condicdo dos participantes) da glicemia
era confiada aos enfermeiros, componentes da equipe multiprofissional do NIEFAM.

Para determinar a condi¢do cardiorrespiratdria dos idosos portadores de DM tipo
2 foram realizadas avaliacdes antes e apds o Programa de Exercicio Fisico. Para tanto,
utilizou-se o teste de 12 minutos de Cooper (método indireto) para determinacdo do
consumo maximo de oxigénio (VO,méx). Com base na distancia percorrida neste teste,
o valor do VO,méx foi obtido utilizando a seguinte férmula: VO,max (ml/kg/min) =
22,351 x Distancia (Km) — 11,288. (Guedes & Guedes, 1998).

Por fim, no que se refere a andlise estatistica, para a andlise do VO,méax e do
nivel glicémico, antes e apds o treinamento fisico dos idosos, foi utilizado teste de
Wilxocon, apés determinar ndo normalidade dos dados. Para tanto, foi utilizado o
Programa SPSS 13.0 for Windows, e adotou-se nivel de significincia de 5%.

A andlise qualitativa no estudo seguiu o principio da compreensdao de
bricolagem, em que a equipe de pesquisadores, ao unirem as técnicas, ia construindo

mosaico interpretativo e inferencial dos dados. (Denzin & Lincoln, 2008).

Resultados

A partir da andlise inferencial dos dados coletados, foi possivel avaliar o impacto
do treinamento fisico aerdbio realizado pelo idoso com diabetes mellitus junto com seu
familiar. Os dados indicaram de uma maneira geral melhora no quadro fisiol6gico das
varidveis analisadas, mas nem todas as varidveis apresentaram diferenca
estatisticamente significante. Ao avaliar a varidvel fisioldgica glicemia sanguinea dos
idosos, antes e apOs o treinamento fisico aerdbio, constatou-se, conforme se observa no
Grifico 1, que a glicemia passou de 154,60 (£ 45,17) mm/dl para 118,80 (£ 22,67)
mm/dl (p<0,05).
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Griafico 1. Glicemia sanguinea de idosos com diabetes mellitus tipo 2, antes e
depois de participarem do Programa de Exercicio Fisico aerébio junto com seu
familiar; * p=0,005 no Teste Wilcoxon.

No que refere a distancia percorrida no teste de Cooper pelos idosos, o Gréfico 2
apresenta aumento de 1,04 km (+0,20), no teste inicial, para 1,06 km (£0,21), no teste

final. Entretanto, esses valores ndo apresentaram significancia (p>0,05).
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Griafico 2. Distancia percorrida no Teste de Cooper de idosos com diabetes mellitus
tipo 2, antes e depois de participarem do Programa de Exercicio Fisico aerébio

junto com seu familiar; p>0,05 no Teste Wilcoxon.

Para a varidvel consumo méiximo de oxigénio (Gréifico 3), também ndo houve
aumento significativo, embora os idosos tivessem melhorado o consumo méaximo de
oxigénio — de 11,86 (£4,53) ml/kg/min na avaliacdo inicial para 12,48 (+4,75)

ml/kg/min na avaliacdo final.

Revista Temdtica Kairds Gerontologia, 14(3), ISSN 2176-901X, Sao Paulo, junho 2011: 127-143.



Efeito do treinamento fisico aerébio para pessoas idosas com diabetes mellitus 135
e seus familiares cuidadores

VO,max (ml/kg/min)
16 -

14 -

10 -

Antes Depois

Grafico 3. Consumo Maximo de Oxigénio de idosos com diabetes mellitus tipo 2,
antes e depois de participarem do Programa de Exercicio Fisico aerébio junto com

seu familiar; p>0,05 no Teste Wilcoxon.

Discussao

Ap6s participacdo do Programa de Exercicio Fisico aerébio junto com o
familiar, idosos portadores de diabetes mellitus apresentaram melhora em seu quadro
clinico, uma vez que o valor da glicemia sanguinea apresentou queda expressiva. Nesse
sentido, a participac¢do da familia foi relevante no tratamento e controle do DM tipo 2.

Segundo a literatura, a familia, como sistema de cuidado de seus membros, é
coparticipante no tratamento do DM tipo 2 do idoso, facilitando a adesdo ao tratamento.
(Fechio & Malerbi, 2004; Zanetti et al., 2008).

De acordo com Moreira e colaboradores (2008), a relagdo familia e paciente,
seja na qualidade do relacionamento entre os membros familiares, no estimulo por parte
destes para o seguimento do tratamento medicamentoso e regime alimentar, ou seja, na
atencdo manifestada a partir da preocupagao com os tipos de alimentos disponibilizados
no domicilio, contribui de forma positiva no controle do nivel glicémico desejavel e na
prevengdo de complicagdes decorrentes da patologia. Entretanto, na drea da atividade
fisica, os estudos sdo insipientes, ao apontarem a participacdo da familia em um
programa de exercicio fisico junto com o idoso.

E sabido que o exercicio fisico aerébio tem um papel importante no controle da
glicemia dos portadores de DM tipo 2. A exemplo a permeabilidade da membrana a
glicose aumenta, aprimorando a sensibilidade destas para a insulina e, por consequéncia,

reduzindo os niveis plasmaticos de glicemia, exercendo assim um efeito protetor as
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complicacOes da doenca. (American College Sports Medicine, 2007; McArdle, Katch &
Katch, 2008).

Vale salientar que a melhora na regulacdo da glicose com o exercicio fisico de
alta e baixa intensidade pode persistir por vérios dias, possivelmente por uma maior
sensibilidade a insulina pelos miusculos ativos. Mas, por outro lado, a melhora
prolongada deve-se muito mais aos efeitos agudos de cada sessao de exercicio fisico do
que as modificacdes cronicas na funcdo tecidual. (American College Sports Medicine,
2000).

O exercicio fisico regular apresenta beneficios a saide, uma vez que melhora a
qualidade do sono, diminui a gordura corporal, reduz a pressdo arterial, dentre outros
beneficios. (Guiselini, 2007; McArdle, Katch & Katch, 2008). Além disso, vale
salientar que a reducdo da glicemia € de extrema relevancia, pois previne os danos do
DM tipo 2, no dmbito das doencgas micro e macrovasculares, e no risco de aumento de
comorbidades e mortes. (American College Sports Medicine, 2007).

Segundo dados divulgados na Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico — Vigitel (Brasil, 2010), o indice de DM,
entre 2006 e 2009, aumentou de 5,2% para 5,8% da populacdo brasileira, ou seja, 0,6%
mais pessoas acometidas. Considerando que a faixa etdria de maior incidéncia é acima
dos 40 anos, isso permite inferir a velocidade anual que se mostra 0s novos casos na
populacdo envelhecente do Brasil, atualmente 21 milhdes de idosos (IBGE, 2009b).
Assim, os resultados encontrados com a reducdo da glicemia (em mm/dl) dos sujeitos
no Programa de Atividade fisica junto com seu familiar tem significAncia na mudanca
do perfil de saide desses sujeitos, quanto ao DM tipo 2, uma vez que reduziu 35,8
mm/dl na média geral.

Indubitavelmente o exercicio traz beneficios a saide, porém reforca-se a ideia
de que s o exercicio ndo € sindnimo de qualidade de satide. Aliam-se aos seus bons
resultados outros, que incluem um estilo de vida sauddvel, autoestima elevada, controle
do estresse, uso correto de medicamentos, ingestdo adequada de frutas e verduras, entre
outros.

No entanto, ao olhar para o objetivo desse estudo, a participacdo da familia foi
incontestavelmente um dos melhores resultados no controle/tratamento da pessoa idosa

com DM tipo 2. A afirmativa assenta-se na sua participacao nas atividades do Programa
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de Treinamento Fisico com seu familiar, atuando como incentivadora e coparticipante
da saide deste, junto a equipe de pesquisadores do estudo.

Assim, foi ao encontro do entendimento de Zanetti (2008) de que a familia se
reveste em um dos requisitos fundamentais para aceitacdo e colaboraciao do tratamento
de pessoas com DM.

Sobre isso os dados do estudo sobre a Sintese de Indicadores Sociais: Uma
Andlise das Condicées de Vida da Populagdo Brasileira (IBGE, 2008) demonstrou o
aumento da esperanca de vida nas ultimas décadas da populacdo idosa brasileira.
Também que, regionalmente, o Norte e o Nordeste expressam uma maior convivéncia
domiciliaria em relacdo as demais regides do Brasil, com maior nimero de filhos
convivendo com idosos. Identificou ser esta uma situacdo sauddvel e positiva para o
bem-estar do idoso. No Brasil, 45% dos idosos estdo na condi¢do de chefe de seus
domicilios. Deste modo, a abordagem a familia mostra-se como necessdria para a
promocao da saide de seus membros em toda e qualquer abordagem na ciéncia da
saude, a exemplo do que foi empreendido no Programa da Atividade Fisica para idoso.

No presente estudo os valores das varidveis cardiorrespiratdrias, no grafico 2 e 3,
apesar de terem sido observadas melhoras na média do grupo de idosos, ndo foram
significantes estaticamente.

Nesse sentindo, por mais que os valores nao tenham sido significativo, pode-se
observar uma melhora no aspecto fisiolégico desses idosos, uma vez que o exercicio
fisico aerdbio reduz a pressdo sistdlica e diastdlica, a tolerancia a glicose, a necessidade
de insulina, a diminui¢do da frequéncia cardiaca de repouso, o aumento do volume
cardiaco e consumo méaximo de oxigé€nio, o aumento da densidade capilar e do fluxo de
sangue para os musculos ativos, aumento da mobilizacdo, e utilizacdo de gordura, entre
outros. (American College of Sports Medicine, 2007; Guiselini, 2007; McArdle, Katch
& Katch, 2008).

McArdle et al. (1996) afirmaram que as alteragdes cardiovasculares ocorrem
mais em individuos idosos fisicamente ativos, e que diante da pratica de atividade fisica
regular tais alteragdes podem ser minimizadas, pois, com a prética, o funcionamento
cardiovascular eleva a qualidade de saide em relagdo aos individuos inativos
fisicamente. Um exemplo é o estudo de Neumann et al. (2006), que realizaram um

experimento e verificaram que exercicios aerdbios, como caminhada, podem atenuar a
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reativacdo da pressdo sanguinea aos estressores emocionais em idosos e, desta forma,
reduz os efeitos da isquemia do miocérdio.

Quando relacionado ao sistema respiratério, Varray (2006) encontrou nos
resultados de sua pesquisa uma relacdo significativa e positiva dos efeitos da pratica de
atividade fisica em idosos com doencas cronicas pulmonares, sendo esta considerada
agente minimizador dos efeitos da doenca.

Também a literatura tem demonstrado que o exercicio fisico aerébio regular
retarda e previne o inicio da resisténcia a insulina e o aparecimento do DM tipo 2.
(McAurdle, Katch & Katch, 2008).

Ao analisar o grafico 2 do teste de Cooper e o grafico 3 do consumo maximo de
oxigénio, pode-se perceber um pequeno aumento dessas varidveis, nos sujeitos do
estudo. No entanto, teve expressividade, a exemplo: no controle da pressdo arterial,
controle da glicemia, diminui¢do da massa corporal e uma melhora na resisténcia
cardiorrespiratéria — dados validados noutros estudos concomitantes a esta pesquisa no
NIEFAM.

Para explicar a auséncia de significancia identificada acima, algumas hip6teses
podem ser levantadas, por exemplo, aquelas referentes ao desvio padrdo da varidvel
(n=15). No entanto, em uma andlise inferencial de abordagem qualitativa, e, assentados
no paragrafo precedente, observamos ter havido melhora na qualidade de saide dos
sujeitos deste estudo. Embora considerando o consumo maximo de oxigénio (Grafico 3)
de idosos com DM tipo 2 pouco satisfatério — 11,86 ml/kg/min inicial, para 12,48
ml/kg/min final —, apds trés meses do treinamento fisico aerdbio, ou seja, 0,62
ml/kg/min. Ainda que a distancia percorrida no teste de Cooper (Gréfico 2) pelos idosos
ndo tenha apresentado aumento significativo — de 1,04 km teste inicial para 1,06 km
teste final —, foi observado melhora de 0,02 km para mais ao término do Programa de
Treinamento Fisico aerébio.

Outra hipétese para a ndo significancia da condi¢do cardiorrespiratéria foi o
tempo de treinamento. Ao inserir o projeto na realidade local (da Universidade e da
cidade), foi estabelecido treinamento fisico aerdbio, com duracdo de trés meses.
Entretanto, o American College of Sports Medicine (2009) indica pelo menos 16
semanas, ou seja, quatro meses de treinamento fisico aerébio para observar melhora

significativa no consumo méximo de oxigé€nio de idosos.
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Contudo, no sentido de comparamos a glicemia sanguinea dos idosos, a distancia
percorrida no Teste de Cooper e o consumo maximo de oxigénio dos idosos com
diabetes mellitus tipo 2, antes e depois de participarem do programa de exercicio fisico,
tomamos a compreensdo da reducdo da glicemia capilar. E, neste sentido, cremos ter
existido a captacdo de glicose pelo musculo, independente da andlise encontrada entre a
quantificacdo do consumo méximo de oxigénio. Assim, o controle da glicemia
possivelmente foi melhorado pela atividade fisica por esta exercer um efeito similar ao
da insulina, por parte da contracio muscular sobre o transporte de glicose do plasma
para o interior das células. (Wilmore & Costill, 2001).

Por conseguinte, a prdatica do programa de atividade fisica desenvolvida
promoveu, entre as pessoas que integraram o grupo, um viver mais saudavel. Os dados
obtidos nessa investigacdo mostraram que o programa realizado com a familia, sob o
olhar de uma equipe multidisciplinar, teve repercussdo na dindmica da familia,
ampliando o conhecimento de seus membros em relacdo ao tratamento e controle do

diabetes mellitus, expressando uma resposta fisioldgica favoravel.

Consideracoes Finais

Um programa de exercicio fisico bem orientado e regular tem eficicia como
tratamento ndo farmacolégico da DM tipo 2, associado com tratamentos farmacoldgicos
e uma dieta adequada, em pessoas idosas acompanhadas de um familiar, pois foi
observada uma melhora significante da captacdo de glicose sanguinea, no que se refere
ao quadro clinico dos participantes e melhora na resisténcia cardiorrespiratéria destes.

Portanto, trata-se de uma conduta recomendada, para idosos portadores de DM
tipo 2, através de atividades aerdbias, trés vezes por semana, com sessdes de 60
minutos, resultando nos beneficios: melhora na captagdo de glicose pelos musculos e
tecido adiposo, melhora na resisténcia cardiovascular, reducdo a necessidade de
insulina, diminui¢do da frequéncia cardiaca de repouso, aumento do volume cardiaco,
aumento da densidade capilar e do fluxo de sangue para os musculos ativos, aumento da
mobilizacdo e utiliza¢do de gordura e no auxilio a diminuicao do peso corporal.

Nao obstante, novos estudos sobre o exercicio fisico devem ser encorajados,

devendo-se considerar a familia como agente significante no tratamento do diabetes.
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Deve-se, ainda, considerar a possibilidade de agrupar o exercicio fisico aerébio a outros
tipos de exercicios fisicos (resistidos).

Enfim, € possivel concluir, a luz deste estudo, que a familia desempenhou papel
fundamental para melhorar o perfil clinico dos membros parentais — idosos com DM
tipo 2. Ainda, o sucesso do treinamento fisico na melhora da glicemia sanguinea se deu,
incontestavelmente, pelo papel do membro familiar cuidador, que aceitou participar

junto com o idoso das atividades, sob a orienta¢do de uma equipe multiprofissional.
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