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Autor: Manoel Ricardo Filho

3 RESUMO

Essa pesquisa teve o objetivo principal de verificar as dificuldades encontradas
por um aluno diabético durante as aulas de educacao fisica sob a otica do
aluno e dos seus pais. A metodologia utilizada foi um estudo de caso com um
aluno que estuda no Educandério Santa Vitéria, localizado na cidade de
Bananeiras no estado da Paraiba. A pesquisa envolveu eventuais dificuldades
antes, durante e depois da aula. Foram entrevistados o aluno os pais e a
professora de EdF. A participacdo dos pais foi fundamental na pesquisa, pois
depois das orientagbes médicas e das informacdes do profissional de EdF
sobre que ndo haveria restricdes na participagdo de seu filho nas aulas de
EdF, fez com que as dificuldades da aceitacdo se transformassem na luta por

informagé&o sobre a diabetes em busca de dias melhores para o seu filho.

Palavras chaves: Diabetes tipo 1; Aula de Educacéo Fisica; Dificuldades




Monograph: DIABETES AND PHYSICAL EDUCATION CLASSES
Author: Manoel Ricardo Filho

ABSTRACT

This research had the main objective to verify the difficulties encountered by a
diabetic student during physical education classes from the perspective of
students and their parents. The methodology used was a case study with a
student studying in Educandéario Santa Vitdria, located in Banana in the state of
Paraiba. The research involved any difficulties before, during and after class.
We interviewed the student's parents and the teacher of EdF. Parental
involvement was instrumental in research because after medical guidelines and
EdF professional's information that there would be no restrictions on the
participation of your child in EdF classes, made the difficulties of acceptance
from turning in the struggle for information diabetes in search of better days for

your child.

Keywords: Type 1 diabetes; Physical Education class; difficulties




4  INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma desordem metabdlica cronico-degenerativa de
etiologia maltipla que esta associada a falta e/ou a deficiente acdo do hormonio
insulina produzido pelo pancreas. (SPD, 1999; SBD, 2002; DAVIDSON, 2001).

Os dois tipos mais conhecidos de diabetes classificam-se: Diabetes Mellitus

tipo | e Diabetes Mellitus tipo II.

A importancia desse estudo reside no fato dos casos de diabetes estarem

aumentando, como mostra dados recentes do Ministério da Saude.

“Cerca de 5% da populagdo mundial é
diabética, crescendo assustadoramente este
namero com o decorrer do tempo, estimando-
se alcancar cerca de 200 milhdes de
portadores no mundo em 2025, sendo
considerada a epidemia do proximo século
(IDF, 2000; MINISTERIO DA SAUDE, 2001,
WHO-WPR, 2001). Atualmente a doenca ndo
tem cura, contudo, com tratamento e cuidados
apropriados o diabético pode viver muito e com
gualidade. (0] objetivo é manter
predominantemente os valores glicémicos em
niveis préximos ao normal e, dessa forma,
evitar ou postergar o surgimento de
complicacbes em decorréncia do mau
funcionamento organico devido a mantida
hiperglicemia e suas consequéncias nefastas
como prova varios estudos (KUMAMOTO,
1995, DCCT 1993, UKPDS 1998 BEANNER,
1995, DAVIDSON, 2001).”

Segundo Delamater e col (2001), os problemas de ajustamento ao diabetes
podem aparecer logo apdés o diagnostico da doengca, mas muitas criancas

resolvem este problema dentro de um ano. As criangas que nao conseguem
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normalizar as taxas glicémicas apresentam controle metabdlico fraco,

problemas de aderéncia ao regime dietético e dificuldades psicossociais.

"Segundo Miller (2001) Exercicio é o Unico fator
que mostra resultados dos pontos de vista
fisioldgico, psicoldgico, médico e
comportamental. Um programa de tratamento
que tem potencial de sucesso é um programa
gue possui 4 componentes-chaves: 1) Pré-
avaliacdo ... 2) Exercicio, onde o exercicio é
encorajado para a saude, o controle de peso e
0 bem-estar; 3) Plano comportamental,
baseado em padrbes alimentares e de

atividades ... 4) Plano de manutencao ..."

Segundo as modernas tendéncias, o tratamento se fundamenta em cinco

aspectos essenciais que devem ser especificamente individualizados

(DULLIUS, 2003):

“Alimentacdo saudavel e equilibrada com baixo
consumo de carboidratos de alto indice
glicémico; Atividade fisica e terapéutica
orientada e prescrita a partir de avaliacao fisica
para detectar as necessidades, capacidades e
interesses desse diabético; Autocuidados,
incluindo  especialmente  automonitorizacéo
glicémica, a fim de acompanhar possiveis
alteracdes nas condi¢des de saude; Medicagao
quando necessaria; e Educacdo em salde do
diabético, para que seja possivel administrar o
tratamento com conhecimento e adequacéao,
desenvolvendo-se a capacidade de observacéo

e auto manejo”.

A diabetes é uma doenca que merece atencdo nas escolas devido ao

crescente numero de alunos apresentando essa patologia. Isso ressalta a

necessidade dos profissionais de saude, assim como dos professores de EdF,

se informarem da doenca e sua evolucgao.
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A pesquisa tem a finalidade de verificar quais as dificuldades encontradas por
um aluno com diabete durante as aulas de EdF escolar, considerando a otica

do estudante que é portador do DM tipo 1 e da familia.
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5 OBJETIVOS

5.1 Geral:

O objetivo geral do presente estudo é Identificar as dificuldades de um aluno
com diabete diante das aulas de EdF sob a Otica do proprio estudante e

também dos familiares.

5.2 Especificos:

Compreender as dificuldades do aluno diabético durante as aulas de EdF.

Entender os desafios dos familiares com o filho diabético nos dias que ele
participa das aulas de EdF.

Identificar o tipo de diabetes do aluno que participa das aulas de EdF na

instituicdo pesquisada.

Verificar o comportamento do aluno diabético na realizacdo das atividades

antes, durante e apos as aulas de EdF.
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6 REVISAO DE LITERATURA

A diabetes merece bastante atencdo, tendo em vista, o aumento de casos
crescimento em todo mundo. O diabético precisa ser bem orientado para que
ele possa ter uma vida ativa e normal, evitando as complicacdes de saude
ligadas a doenca o seu dia € comemorado em 14 de novembro Dia Mundial do
Diabetes.

Em 2007, a Assembléia-Geral da ONU aprovou a Resolugcdo n°® 61/225,
considerando o diabetes um problema de saude publica e conclamando os
paises a divulgarem esse dia como forma de alerta e 0os governos a definirem
politicas e suporte adequados para os portadores da doenca e o mesmo ano
no Brasil, entrou em vigor, a Lei n°® 11.347/2006 que dispde sobre a distribuicdo
gratuita de medicamentos, e materiais necessarios, para o tratamento de
portadores de diabetes.

Segundo Gross e col (2002) Existem diferentes tipos de diabetes com
sintomas, complicacfes e tratamentos variados. Os tipos mais comuns Sao o
diabetes mellitus tipo 1 e 2. A diferenciacdo entre eles é feita por dados
clinicos.

‘O diabetes tipo 2 pode ocorrer em criangcas e adolescentes, mas,
normalmente, ele inicia apos os 30 anos e torna-se progressivamente mais
comum com o0 avangar da idade. Aproximadamente 15% dos individuos com
mais de 70 anos de idade apresentam o diabetes tipo 2. A obesidade é um
fator de risco do diabetes tipo 2; 80 a 90% dos individuos que o apresentam
sdo obesos” (AZEVEDO; GROSS, 1990).

Segundo Zagury e col. (2000), o diabetes mellitus é causado por fatores
genéticos e ambientais. Aliado aos fatores genéticos ha aqueles que
aumentam o risco de aparecimento da doenca como a obesidade, as infec¢des
bacterianas e viréticas, 0os traumas emocionais, a gravidez, alem de cirurgias,
estresse, alimentac&o rica em carboidratos concentrados como balas, doces,

agucar, menopausa e certos medicamentos.
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“A medicina sozinha ndo consegue dar conta de ajudar no controle da doenca
para que ndo haja complicacdes, pois aléem de exames e medicamentos, €
necessario dieta, exercicios fisicos e um equilibrio emocional, visto que estes
aspectos influem diretamente sobre a doencga, descontrolando-a e agravando o
quadro” (GEED, 2000).

“O tipo 1 é o tipo mais agressivo, causa emagrecimento rapido. Ocorre na
infancia e adolescéncia. Causa destruicdo auto-imune das células 3 das llhotas
de Langerhans. Auto-anticorpos contras as células 8 contra insulina, contra os
tecidos glutamico descarboxilase, contra tirosina fosfatase. O individuo ndo tem
producado de insulina, a glicose ndo entra nas células e o nivel de glicose no
sangue fica aumentado” (SMELTZER; BARE, 2002).

“O diabetes tipo 1 surge em geral até os 30 anos, atingindo preferencialmente
criancas e adolescentes, podendo, entretanto afetar pessoas de qualquer
idade. Caracteriza-se por deficiéncia absoluta de producéo de insulina no
pancreas; causando assim dificuldades ao figado de compor e manter os
depdsitos de glicogénio que é vital para o organismo, com isso acumulando no
sangue acucar, levando a hiperglicemia quer dizer, alto nivel de glicose no
sangue. Assim a eficiéncia das células fica reduzida para absorver aminoacidos
e outros nutrientes necessarios, necessitando do uso exégeno do horménio de
forma definitiva” (SARTORELLI; FRANCO, 2003).

“O diabetes melitus tipo 1 (DM1), anteriormente chamado de “dependente de
insulina” é uma doenca autoimune onde ocorre destruicdo das células beta
pancreaticas produtoras de insulina, levando ao acumulo de glicose no sangue.
Geralmente esse tipo é diagnosticado na infancia ou na adolescéncia (entre 10
e 14 anos).” (GROSS E COL, 2002).

“‘No diabetes tipo 1, ha uma incapacidade em produzir insulina porque as
células beta pancreaticas foram destruidas por um processo auto-imune. Neste
caso, as ceélulas do pancreas que normalmente produzem insulina sé&o

destruidas e, quando pouca ou nenhuma insulina vem do pancreas, 0 corpo
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nao consegue absorver a glicose do sangue e as células ficam sem insulina”
(COTRAN; KUMMER; ROBBINS,1994).

“A maioria dos individuos com diabetes tipo 1 apresentam a doenga antes dos
30 anos. Os cientistas acreditam que um fator ambiental (possivelmente uma
infeccao viral ou um fator nutricional na infancia ou no inicio da vida adulta) faz
com que o sistema imune destrua as células produtoras de insulina no
pancreas. Para que isto ocorra, € muito provavel que seja necessaria alguma
predisposi¢do genética. Qualquer que seja a causa, no diabetes tipo 1 mais de
90% das células produtoras de insulina (células beta) do pancreas séo
destruidas de modo permanente” (GUYTON; HALL,2002).

“O pancreas do diabético tipo 1 ndo produz insulina. Sem o horménio, a glicose
nao entra nas células e fica acumulada no sangue e comecam a aparecer 0s
sintomas. Quando o acUcar no sangue excede o limite, esse excesso €
eliminado pela urina. Nota-se quando o diabético ao urinar no vaso sanitério,
algum respingo no chéo fica com aparéncia pegajosa de agua. O corpo perde
liguido por excesso de miccdo e a conseqUéncia é a sede do diabético.
Também € notada a modificacdo do apetite e o individuo sente mais fome”.
(GROSSI; CIANCIARULHO; MANNA, 2003).

Graca e col (2000) afirmam que: “O filho portador de diabete ndo é a imagem
que os pais planejaram para eles. E preciso fazer uma grande readaptaco,
trazendo o diabete para o plano que a familia tracou para a crianca. Os pais
sentem-se ansiosos, culpados e tendem a superproteger a crianca.
Compensam, assim, a sobrecarga que sentem com o tratamento, as condutas
e os procedimentos que precisam ser seguidos. E vivido um luto intenso pela

crianca sadia, que é perdida quando se formaliza o diabete”.

A opinido de ajuriaguerra (1976) difere de Graca e col (2000) que relacionam a
aceitacdo da doenca aos recursos internos e ndo especificamente com a fase

de desenvolvimento em que 0 paciente se encontra.
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Segundo Ajuriaguerra (1976), uma crianga com menos de 10 anos antes dos
10 anos de idade, quando descobre que € diabética, aceita a doenca mais
passivamente que individuos mais velhos. Nessa idade, a crianca ndao tem

muita consciéncia sobre as conseqliéncias do diabetes.

Segundo Delamater e col ( 2001), os problemas de ajustamento ao diabetes
podem aparecer logo apdés o diagnostico da doenca, porém muitas criancas
resolvem este problema dentro em um ano. Aquela que ndo resolvem,
comegam a apresentar controle metabdlico deficiente, problemas de aderéncia

ao regime dietético e dificuldades psicossociais.

Segundo Dullius, (2003), o tratamento se fundamenta em cinco aspectos

essenciais que devem ser individualizados:

1. Alimentacdo saudavel e equilibrada com baixo consumo de carboidratos
de alto indice glicémico;

2. Atividade fisica e terapéutica orientada e prescrita a partir de avaliacdo
fisica para detectar as necessidades, capacidades e interesses desse
diabético;

3. Auto-cuidados, incluindo especialmente automonitorizacdo glicémica, a
fim de acompanhar as possiveis alteracdes nas condi¢des de saude;
Medicacdo quando necessaria; e
Educacdo em saude do diabético, para que seja possivel administrar o
tratamento com conhecimento e adequacédo, desenvolvendo-se a
capacidade de observacédo e auto manejo.

"Exercicio € a parte divertida da terapia em diabetes. Pense o quanto é
'divertido’ furar-se com uma agulha ou uma lanceta, tomar comprimidos, ter que
fazer mudancas em sua dieta, possivelmente retirando alguns de seus
alimentos favoritos. Compare isto com um igualmente-importante-para-sua-
saude jogo de ténis, ou com uma tarde de danca de saldo, um passeio de
bicicleta, ou uma marcha pela floresta, um banho refrescante ou um dia de
esqui na neve ou na agua. Absolutamente, ndo ha comparacéo!" (GRAHAM et
al, 1995)
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Segundo Tansey MJ, et al. (2006) Em pacientes com DM1, como ndo ha
producdo endogena de insulina, o organismo € incapaz de controlar sua

disponibilidade, aumentando o risco de ocorrer hipoglicemia.

Como afirmam Tsalikian E, Giannini C, et al,(2005). Um dos maiores problemas
da realizacdo da AF em criancas portadoras de DM1 é a ocorréncia frequente
de hipoglicemia durante ou até mesmo apés véarias horas do término do
exercicio, 0 que acaba desencorajando a realizacdo de uma AF regular por

essas criangas.

“A atividade fisica é extremamente importante no tratamento do diabetes
devido a seus efeitos na diminuicdo da glicose sangliinea e na reducédo dos
fatores de risco cardiovascular. Os exercicios fisicos diminuem a glicose
sanguinea aumentando a captacdo de glicose pelos musculos do corpo
melhorando o uso da insulina. Os exercicios de resisténcia podem aumentar a
massa muscular magra, aumentando, portanto a taxa metabdlica de repouso.
Estes efeitos sdo Uteis no diabetes em relacdo a perda de peso, diminuicdo do
estresse e manutencdo de uma sensacdo de bem estar” (SMELTZER; BARE,
2002)

Segundo Grimm JJ, Ybarra J, et al, (2004) Quando a AF néo for previamente
programada, a reposi¢do de carboidratos é a principal medida para evitar a
ocorréncia de hipoglicemia, Além disso, a quantidade de carboidratos que deve

ser ingerida varia de acordo com a duracéo e intensidade da AF.

Segundo Chiarelli F, Verrotti A, et al,(2006) Ao observar sintomas de
hipoglicemia (isto €, fraqueza, tontura, tremor, sonoléncia, sudorese, fome,
confusdo, agressividade), testar o nivel glicémico, se for confirmada a
hipoglicemia, oferecer 15 g de carboidrato simples, aguardar 15 min. e repetir o
teste de glicemia. Caso o nivel de glicemia ainda nao esteja normalizado,
repetir o carboidrato. Contudo, quando a crianca ndao é capaz de ingerir o
carboidrato, deve-se aplicar glucagon (1 mg) intramuscular para realizar um

atendimento emergencial.
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Segundo Herbst A, Toni S, et al, (2006) Apesar do risco de hipoglicemia, a AF

€ recomendada para criangas com DML1.

Segundo Hoffman RP, (2004) com um regime adequado de insulina e com um
plano alimentar individualizado, criancas com DM1 podem usufruir dos

beneficios fisicos e psicossociais promovidos pelo exercicio.

De Feo P, et al (2006) O primeiro cuidado anterior a realizacdo de qualquer AF
fica a cargo da reposicdo de carboidratos (CHO), que deve ser realizada de
acordo com a glicemia sanguinea avaliada pré-exercicio (Tabela 2), podendo

indicar se o exercicio dever ser adiado ou até mesmo contra-indicado.

Segundo Herbst, Guelfi KJ, Bernardini AL, et al. (2006) relataram que a AF
regular, seja ela continua ou intermitente é o fator que mais influencia o
controle da glicemia sem, no entanto, aumentar o risco de hipoglicemia em

criancas com DM1.

Da mesma forma, o tipo de AF e/ou esporte escolhido deve estar de acordo
com a faixa etaria da crianca, de modo que a pratica de esportes na primeira
infancia deve ter como objetivo principal a brincadeira, caminhada de curta
distancia, corrida, pular, nadar e dar cambalhotas. Entre os 6 e 9 anos, pode-se
introduzir a competicdo com regras flexiveis e as atividades esportivas podem
ser ginastica olimpica, natacdo, ciclismo, skate e esportes coletivos. A partir
dos 10 ou 12 anos, esportes como futebol, natacdo, ténis, vélei, ginastica
artistica, danca e esportes aquaticos podem ser introduzidos e direcionados
para a competicdo, visando adquirir e aprimorar as habilidades individuais.
(GREEN L, ADEYANJU M. 1991) Contudo, Segundo Ferriss JB, et al, (2006)
em alguns esportes, como corridas automotivas, para-quedismo, escalada,
mergulho e alpinismo, a mensuracdo e a correcdo da glicemia sanguinea
tornam-se dificeis e menos confiaveis, sendo desaconselhada a prética desse

tipo de esporte.


http://www.scielo.br/img/revistas/jped/v86n4/4a05t2.gif
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7 METODOLOGIA

Este sera um estudo de caso com o objetivo de verificar as dificuldades
encontradas por um aluno com DM1 durante as aulas de EdF e a percepcao de
seu professor e seus pais sobre 0 assunto. Desta forma, fardo parte da
amostragem deste estudo uma criangca com diagnéstico de DM1, seus pais e
seu professor de Edf. Apds terem sido informados sobre o carater voluntério da
pesquisa, assim como seus objetivos, todos os participantes assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. (anexo 1)

O aluno com DM1 é do sexo masculino, tem oito anos de idade e cursa 3° ano
do ensino fundamental no Educandario Santa Vitoria da cidade de Bananeiras
-PB. Ele, seus pais e seu professor de Edf serdo entrevistados por meio de
guestionarios abertos (anexo Il) Todas as entrevistas foram gravadas em

aparelho de 4udio e posteriormente transcritas e tabuladas para analise.
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7.1 Procedimentos Metodoldgicos

O trabalho de pesquisa foi caracterizado por estudo de campo onde o método
utilizado foi uma entrevista por meio de um questionario aberto. Contou com a
participagdo de um aluno com diabetes que estuda no Educandario Santa
Vitéria da cidade de Bananeiras - PB, também fara parte da pesquisa 0s pais
do aluno, como também a professora de EdF do aluno. Ao final do estudo de
campo farei um relatério demonstrando toda importancia do conteaddo em prol
da solucdo do problema de pesquisa que ¢é verificar as dificuldades
encontradas por um aluno com Diabetes Mellitus durante as aulas de

Educacao Fisica Escolar sob a 6tica do aluno e da familia.
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8 ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

Dificuldades encontradas pelos pais e pelo filho, ap6s o diagnostico da
diabetes tipo 1

| TABELA 1- Dificuldades depois do diagndstico da diabetes

Aceitacdo Dificuldade para aceitar a doenca

Falta de informagé&o O desconhecimento da diabetes

Desconforto na aplicacéo O uso de agulha trés vezes ao dia

da insulina

Hiperglicemia Caracterizada pela quantidade excessiva de

glicose no sangue

Hipoglicemia Significa nivel baixo de glicose sanguinea

Aula de Educacao fisica Apenas uma vez por semana

Atividade fisica/esportes Medo de nédo poder participar mais,
principalmente de esporte

Para uma melhor compreensao a tabelal, mostra como foi dificil para os pais
do estudante aceitar quando descobriram que seu filho é diabético, garoto
adoravel e louco por esportes e por uma doenca até entdo desconhecida por
eles. Como toda doenca causa espanto e tristeza, concordando assim nesse

contexto, com Graga e col (2000) que afirmam:

‘O filho portador de diabete ndo é a imagem que os pais planejaram para eles.
E preciso fazer uma grande readaptacéo, trazendo o diabete para o plano que
a familia tracou para a criangca. Os pais sentem-se ansiosos, culpados e
tendem a superproteger a crianga. Compensam, assim, a sobrecarga que
sentem com o tratamento, as condutas e os procedimentos que precisam ser
seguidos. E vivido um luto intenso pela crianca sadia, que é perdida quando se

formaliza o diabete’.

Realmente foi o que aconteceu no inicio a tristeza tomou conta dos pais, pois
ndo conheciam a doenca, seus sintomas e seu tratamento e

consequentemente o filho que mesmo tendo sete anos quando foi
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diagnosticada a diabetes ficou meio sem entender o que estava se passando
um garoto ativo e forte, comeca de repente a perder peso e assim concordo
também com Ajuriaguerra (1976), quando diz “uma crianga com menos de 10
anos antes dos 10 anos de idade, quando descobre que é diabética, aceita a
doenca mais passivamente que individuos mais velhos. Nessa idade, a crianca
nao tem muita consciéncia sobre as consequéncias do diabetes.”

Pois, foi isso mesmo que aconteceu, perdendo peso foi levado ao medico que
diagnosticou como diabete tipo 1 e passou pelo desconforto de ter que tomar
no inicio segundo os pais duas insulinas por dia, mas devido as inuUmeras
crises de hiperglicemia que dava mas durante a noite e da hipoglicemia que
acontecia quando o mesmo corria muito em frente a sua casa.

Segundo Delamater e col ( 2001), os problemas de ajustamento ao diabetes
podem aparecer logo apds o diagnéstico da doenga, porém muitas criancas
resolvem este problema dentro em um ano. Aquela que ndo resolvem,
comecam a apresentar controle metabolico deficiente, problemas de aderéncia
ao regime dietético e dificuldades psicossociais. Concordo, pois ele superou,
principalmente quando soube que poderia participar de atividades fisicas e que
s6 deveria conhecer a doenca e aprender a conviver com ela.

Segundo Gross e col (2002) Existem diferentes tipos de diabetes com
sintomas, complicacfes e tratamentos variados. Os tipos mais comuns Sao o
diabetes mellitus tipo 1 e 2. A diferenciacdo entre eles é feita por dados

clinicos.

. A diabetes tipo 1 que é uma doenca auto-imune, geralmente diagnosticada na
infancia ou na adolescéncia, causada pela falta de insulina que leva ao
acumulo de glicose no sangue e foi esse ultimo o tipo diagnosticado para o
aluno.

As dificuldades dos pais foram imensas, pois sem nenhuma informacéo sobre
como fazer diante desse enorme problema, procuraram de imediato uma
médica especialista que os orientou sobre a doenca e em seguida foram a
escola para informar sobre alguns cuidados que a escola deveria adotar,
principalmente sobre alimentacdo e no decorrer do tempo, foram buscando
informacbes e repassando para o seu filho, e por meio das informacdes

superaram e buscam tirar o filho desse tormento que séo as insulinas injetaveis
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e por meio da internet acompanham as evolucdes tecnoldgicas e as novidades
esperando ansiosos por algo que substitua a agulha.

A tristeza do estudante ndo durou muito ao descobrir pelo médico e pela
professora de EdF que € formada a catorze anos pelo Centro Universitario de
Jodo Pessoa (UNIPE) e alivio também para dos pais que aprenderam que
atividade fisica faz parte do tratamento da diabetes essa noticia foi a motivacéo
gue estava faltando, tendo em vista, que estudante sempre gostou muito de
esportes e poder e para aula de EdF que segundo ele gosta muito foi essencial
nesse processo e devo concordar com GRAHAM et al, (1995) quando diz que
"Exercicio € a parte divertida da terapia em diabetes. Pense o quanto é
'divertido’ furar-se com uma agulha ou uma lanceta, tomar comprimidos, ter que
fazer mudancas em sua dieta, possivelmente retirando alguns de seus
alimentos favoritos. Compare isto com um igualmente importante para sua
saude jogo de ténis, ou com uma tarde de danca de saldo, um passeio de
bicicleta, ou uma marcha pela floresta, um banho refrescante ou um dia de
esqui na neve ou na 4gua. Absolutamente, ndo ha comparacéo!”, e € verdarde
a alegria de do estudante contagiou o pai e a mée. Segundo a professora que
acompanha o aluno a quase dois anos disse que ele é muito querido na escola
sdo colocadas de preferencia atividades aerobicas e sdo colocadas de igual
forma para todos com duracdo de 50 min, segundo ela , ele é muito
participativo e ndo perde uma aula sequer, como também ndo ha preconceito
antes, durante ou apés a aula, pelo contrario ele se auto policiar, perguntado
ao estudante se sentia algum desconforto nas aulas d EdF ele informou que ja
teve tipo “tremedeira” como ele chama, causado pela hipoglicemia que é uma
diminuicdo no nivel de glicose no sangue ele avisa a professora, que ta um
pouco cansado senta toma um saché de mel e com poucos minutos retoma as
atividades, claro que ele faz isso com tranquilidade hoje devido as informacgdes
gue ja obterve dos pais que foram orientados pela professora a levar o saché
na sua bolsa e um glicosimetro que é um equipamento portatil utilizado para
medir a concentracéo de glicose no sangue para eventuais crises.

Pesquisando no site minhavida.com.br/satude/temas/hipoglicemia, onde fala
gue: Mesmo que a dose de insulina ministrada tenha sido a ideal para manter
as taxas de glicose no sangue estaveis, se a pessoa nao comer uma

guantidade razoavel durante as refeicdbes ela também pode acabar


http://www.efdeportes.com/efd60/diabet.htm
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desenvolvendo o disturbio, pois ndo tera produzido glicose suficiente. Por essa
razdo, também € recomendado que, apos tomar os medicamentos, pacientes
ndo pratiquem exercicios fisicos intensos, que demandam maior uso da glicose
presente na corrente sanguinea. Por isso, € necessario que médico e paciente
atuem juntos para descobrir meios que permitam ao diabético comer bem e
praticar exercicios sem que haja queima desnecessaria de glicose. Talvez que
por isso o estudante tenha dito que sentia muito “o corpo tremendo por dentro”
enquanto que os pais e o seu filho achavam que o motivo da hipoglicemia nas
peladas de futebol com os colegas fosse o corpo do seu filho que estava se
adaptando a doenca.

Ainda no mesmo site que achei muito pertinente as informac¢des que rodeia o
estudante e os pais foi o cuidado na aplicagdo de insulina. “Quantidades
maiores que as necessarias podem causar o efeito avesso da diabetes e
diminuir em excesso o indice de aglcar no sangue, levando o paciente a um
guadro de hipoglicemia. Ignorar os sintomas da hipoglicemia pode acarretar em
consequéncias graves, como a perda de consciéncia. Isso porque o cérebro
necessita de glicose para funcionar propriamente. A hipoglicemia pode levar

ainda a outras complicacGes, como convulsdes, coma e até mesmo a morte”.

Devido a ter apenas uma aula de EdF por semana e por o estudante ser um
menino muito ativo os pais vendo que as ativiades fisicas aliados a alimentacéo
vem controlando os nives glicemicos, o aluno busca atividades alternativas no
campinho em frente a casa, ciclismo,Jiu Jitsu e agora volei, tudo controlado e
incentivado pelos pais e mostrando que o diabetes pode usufluir dos beneficios
gue a vida pode proporcionar desde que tenha os cuidados necessarios e mais
uma vez fico avontade para concordar com Dullius, (2003), quando diz que o
tratamento se fundamenta em cinco aspectos essenciais que devem ser

individualizados:

“‘Alimentacdo saudavel e equilibrada com baixo consumo de carboidratos de
alto indice glicémico;
Atividade fisica e terapéutica orientada e prescrita a partir de avaliacao fisica

para detectar as necessidades, capacidades e interesses desse diabético;
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Auto-cuidados, incluindo especialmente automonitorizacdo glicémica, a fim de
acompanhar as possiveis alteracfes nas condicdes de saude;

Medicacdo quando necessaria; e Educacdo em saude do diabético, para que
seja possivel administrar o tratamento com conhecimento e adequacéo,
desenvolvendo-se a capacidade de observacéo e auto manejo, pois cumprindo

esses requisitos o estudante tera uma vida cada vez mais feliz”.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa teve a incumbéncia de verificar as dificuldades de um aluno,
estudante do Educandario Santa Vitoria, localizado na cidade de Bananeiras —
PB, que foi diagnosticado em julho de dois mil e treze como sendo portador de
diabete Mellitus TIPO I.

Diante das informacdes obtidas ao longo trabalho de campo que foram a
criacdo de questionarios abertos para que fossem feitas as entrevistas que
envolveram os pais, a professora de EdF e o préprio aluno em busca das
respostas, percebi entdo que um fator positivo acontecia que era a professora
de EdF formada a catorze anos e acompanhando o aluno a dois anos, mostrou
competéncia ao ajudar os pais informando da necessidade da presenca do
estudante nas aulas de EdF, pois com atividades orientadas ele ndo teria
problemas nenhum em patrticipar, além da interacdo dos colegas que também é
muito importante no tratamento, por outro lado deixou claro em sua entrevista
gue nem sempre media a taxa glicémica do aluno diabético antes, durante ou
apos, por vé-lo ativo e feliz durante as atividades.

Um ponto importante citado foi que ele perdeu peso e o medo dos pais o
assustou um pouco achando que n&o poderia mais praticar atividades
esportivas, pois quando o seu filho tinha hipoglicemia ou hiperglicemia ficavam
aflitos.

Vérios fatores dificultaram o inicio do estudante diabético, visto na (tabela 1),
principalmente nas aulas de EdF que segundo o estudante gosta muito,
principalmente da aula pratica, pois participa de varios esportes como futebol,
jiu jitsu e ira participar do projeto viva volei que sera implantado na cidade onde
reside.

O conhecimento sobre a doenga veio aos poucos por meio da ajuda de uma
médica que o acompanha até hoje, as informacfes a respeito da diabetes
contribuiram para aceitacdo e correr em busca de tratamento com medicacéo,
alimentacéao e atividade fisica e a vida de todos tomaram um novo rumo.

O estudante esta terminando o terceiro ano fundamental e 0 momento s6 nao é
melhor para o estudante e seus familiares porque ele tem que tomar a insulina

trés vezes ao dia para ter um maior controle sobre a diabetes, mas os pais
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sempre pensam em melhorar esse incomodo e estdo sempre ligados nas

novas tecnologias e ansiosos pela chegada de algo que substitua a agulha.

Conheci assuntos relevantes citados em algumas referéncias como o0s
principais sintomas diabetes tipo 1 que séao: Vontade de urinar diversas vezes,
fome frequente, sede constante, , fadiga, nervosismo, mudancas de humor,
nauseas, vomitos, fraqueza, perda de peso, elementos essenciais para
percepcdo do profissional durante as aulas de Ed. Em sintese uma das
principais dificuldades encontradas pelos pais e pelo estudante foi a falta de

informac0des sobre a diabetes e seu controle.
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10 CRONOGRAMA

Coleta de Dados

Apresentacdo dos dados X

Analise e Discussao X
Correcao X
Conclusao X

Avaliacéo e Defesa X
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A presente pesquisa teve uma estimativa de custos de 236, 00 reais, tendo em

vista envolver papel A4, viagens a cidade de Bananeiras que fica a 35 km da

cidade de onde resido, canetas e copias. Segue detalhamento.

Folhas de papel A4

Viagens a cidade de Bananeiras -PB
Canetas esferogréficas

Cépias

Total

300 Folhas

8

2

50

12 reais
160 reais
4 reais

100 reais

276,00 reais
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I ANEXOS

Entrevistas para o relatério do TCC
Entrevista com os pais do aluno com Diabetes:

Quando a Diabetes de seu filho foi diagnosticada?
Que tipo é a Diabetes dele?

Vocés conversam sobre a Diabetes?

P w0 NP

Existe alguma alteracdo na rotina de seu filho em relagéo aos dias em

gue ha aulas de EdF?

o

Héa alguma alimentacao diferenciada nos dias de aulas de EdF?

6. Vocés o acompanham durante as aulas de EdF?

7. Em que estado de espirito seu filho vai para as aulas de Educacéo fisica
(EdF) (triste, alegre, etc.)?

8. Como ele se sente psicologicamente apés as aulas de EAF?

9. Seu filho pratica alguma atividade fisica (esportiva) nos horarios
extraescolares? Se sim, quais sao elas?

10.Ele tem acompanhamento e orientacdo meédica sobre a pratica de

atividades fisicas?

11.Tem algo mais que gostaria de comentar?

Obrigado pela contribuicéo.
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Entrevistas para o relatério do TCC

Entrevista com o aluno diabético

1.

Vocé gosta de esportes?

2. Vocé assiste programas esportivos na TV?

w

© © N o o &

Vocé pratica ou gostaria de praticar alguma atividade fisica fora da
escola? Qual?

Qual matéria escolar vocé gosta mais?

Vocé gosta das aulas de EdF? Por qué?

Que tipo de atividade vocé gosta mais nas aulas de EdF?

O que seus pais conversam com voceé sobre as aulas de EdF?

Antes das aulas de EdF o professor fala alguma coisa pra vocé?

Os seus pais e professores conversam com vocé sobre a relacdo entre o

diabetes e a pratica de exercicios fisicos?

10.J4& se sentiu mal nas aulas de EdF? Com que frequéncia isso ocorre?

11. O que foi feito quando vocé passou mal na aula de EdF?

12.Vocé faz todas as atividades que o professor de EdF prop6e?

13. 0 que vocé mais gosta e 0 que vocé menos gosta nas aulas de EdF?

Por qué?

Obrigado pela contribuicao.
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Entrevistas para o relatério do TCC

Entrevistas com o professor de Educacao Fisica

1. H& quanto tempo vocé ministra aula de Educacdo Fisica (EdF) em
escolas?

2. Quantos dias na semana os alunos tém aula de EdF? As aulas séao de

guantos minutos?

O Caua é ativo e participativo nas aulas de EdF?

Vocé ja teve outros alunos com diabetes?

Como vocé soube da diabetes do Caua?

2

Vocé recebeu alguma orientacdo especial da escola em relagdo ao

diabetes do Caua?

7. Vocé recebeu alguma orientacdo especial dos pais do Caua em relacao
ao seu diabetes e sua participacéo nas aulas de EdF?

8. Qual a freqiéncia do Caud nas aulas de EdF(ele falta as aulas ou
sempre comparece)?

9. Que tipo de atividades fisicas sdo propostas para esse aluno com
diabetes nas aulas de EdF? As atividades propostas a Caud sao
diferentes daquelas dos outros alunos?

10. Qual atividade fisica ou esportiva ele gosta mais de fazer nas aulas de
EdF?

11.0s colegas de classe sabem que Caud possui diabetes? Vocé ja
conversou sobre com a turma sobre o assunto? Os alunos sabem o que
€ a diabetes?

12.Caua fala sobre sua doenga com professores e colegas?

13.H& ou ja houve algum constrangimento por parte dos colegas em
relacdo a doenca do colega?

14.0s pais e a direcdo da escola pedem informacbes sobre o
comportamento de Caua nas aulas de EdF?

15. Caua se alimenta antes, durante ou apos as aulas de EdF?

16.Caua ja se sentiu mal durante as aulas de EdF? Com que frequéncia
iISso ocorre?

17.Se ja houve mal estar fisico durante as aulas de EdF, responda: Na sua

opinido porque Caué se sentiu mal durante a aula?



18. Qual foi o procedimento adotado quando o aluno passou mal?

19. Algo mais que deve ser acrescentado? Obrigado pela contribuicao.
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I ANEXOS

Tabela 2 - Reposicdo de carboidratos pre-exercicio

Glicemia sanguinea

Carboidratos simples (CHO)

< 80 mg,/dL

80 a 140 mg/dL
> 140 mg/fdL = 250 mg/dL
> 300 mag/dL e cetondria -

> 300 mg/dL e cetonuria +

N&o iniciar a atividade fisica + ingesta de 15 gramas de CHO
{barra de cereal, fruta, mel em saché, etc.).

Antes de iniciar: ingerir 1 a 2 g/kg de CHO.
Faixa de segura; repor 15-30 g de CHO apds a atividade fisica.
Pode iniciar a atividade fisica, sem reposicdo de CHO.

Adiar o inicio da atividade fisica até normalizar os niveis de cetonas
e ingerir liquidos (dgua). Nao precisa repor CHO.

CHO = carboidratos simples.

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)¢.



