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Resumo: A crianca e o adolescente com diabetes mellitus tipo 1 (DM tipo 1) necessitam de atencéo e
cuidados especiais ao longo de suas vidas. A escola € um importante grupo social para a infancia e a
adolescéncia e, se bem estruturada e com profissionais bem informados em relagdo a doenga, podera
interferir de maneira decisiva na vida de criancas e adolescentes com DM tipol. A escola certamente pode
contribuir com esses jovens, principalmente no que diz respeito a aceitacdo da doenca e a melhora da
auto-estima e, consequentemente, do autocuidado. Nesse sentido, o papel do professor torna-se
fundamental, pois é ele quem estard com os alunos na maior parte do tempo escolar. Segundo opinido de
pais de alunos diabéticos, ter professores bem informados sobre a doenca e uma boa estrutura para
receber esses alunos sdo as principais ajudas que a escola pode oferecer. O professor de Educacéo
Fisica deve ser preparado de maneira especial, pois, devido a atividade fisica, o risco de ocorrer uma crise
de hipoglicemia ou hiperglicemia com alunos diabéticos durante suas aulas aumenta consideravelmente.
Sendo assim, € preciso que os professores estejam sempre atentos em relagdo as caracteristicas
particulares de seus alunos diabéticos mediante situagdes hipoglicémicas ou hiperglicémicas. Diante de tal
necessidade, o objetivo deste artigo € destacar para o professor de Educacdo Fisica as informacdes
bibliograficas mais recentes a respeito das caracteristicas do portador de DM tipol e respectivas
implicagdes.

Palavras-chave: Emocdao, Escola. Diabetes mellitus tipo 1. Atividade fisica.

School Physical Education for students with diabetes mellitus type 1

Abstract: A child and a teenager with diabetes mellitus type 1 (DM typel) need attention and special care
over their lives. The school is an important social group over the childhood and adolescence, and if it is well
structured and with well aware professionals concerning the disease, it will be able to interfere in a decisive
way in the lives of children and teenagers with DM typel. The school certainly may contribute with those
youngsters, mostly concerning the acceptance of the disease and the improvement of the self-esteem, and
consequently, of the self-care. On that way, the role played by the teacher becomes essential, for it is the
one who will be with the students the most part of the time while they are in school. According to the opinion
of diabetic students’ parents, having teachers who are well aware about the disease and a good structure to
receive a student with diabetes are the main help that the school may offer. The physical education teacher
must be prepared in a special way, due to physical activity, the risk of occur a hypoglycemia or
hyperglycemia crisis over the class increases considerably. At this, it is necessary for teachers to be always
alert in question to the particular characteristics of their diabetic students during hypoglycemia or
hyperglycemia situations. In the presence of such necessity, the aim of this article is to show up to the
physical education teacher the most recent bibliographic characteristics of the DMI-holder and respective
implications.

Key Words: School. Diabetes Mellitus type 1. Physical Activity.

Introducéo pela destruicdo das células beta do péancreas e

O diabetes mellitus € uma doenca crbnica que
vem atingindo propor¢fes cada vez maiores em
nossa sociedade. Segundo a Sociedade
Brasileira de Diabetes - SBD (2003), a incidéncia
e a prevaléncia do diabetes no pais estédo
aumentando e atingindo propor¢cfes epidémicas,
caracterizando um grande problema de saulde
publica. Segundo uma nova classificacdo do
diabetes mellitus baseada em sua etiologia (SBD,
2003), este pode ser classificado em trés tipos: a)
diabetes mellitus tipo 1 (DM tipo 1), caracterizado

com tendéncia a cetoacidose, b). diabetes
mellitus tipo 2 (DM tipo 2), caracterizado pela
resisténcia a insulina em variados graus e pela
deficiéncia relativa da secrec¢éo de insulina e c).
diabetes gestacional (DG), caracterizado pela
diminuicéo da tolerancia a glicose, de magnitude
variavel, diagnosticada durante a gestacgéo.

Neste artigo, daremos enfoque ao diabetes
mellitus tipo 1, pois apesar do aumento do
namero de diabéticos tipo 2 e do diabetes mellitus
tipo 2 corresponder a cerca de 90% de todos os
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casos de diabetes (Powers & Howley, 2000), o
diabetes mellitus tipo 1 ainda é o tipo mais
frequente em criancas e adolescentes e o0 que
causa maior preocupacao para 0S pais e
professores, pelas caracteristicas e
peculiaridades da doenca.

O DM tipo 1 é uma patologia caracterizada
pelo aumento da glicemia plasmatica em funcéo
da diminui¢do da produc¢éo de insulina provocada
pela destruicdo das células beta do pancreas
enddcrino. As células beta do pancreas sdo mais
suscetiveis ao virus em geral, o que favorece a
producdo de anticorpos auto-imunes que
destroem essas células (GUYTON & HALL, 1998;
FRONTEIRA, DAWSON & SLOVIK, 1999;
SANTOS & EMUNO, 2003).

Os sintomas mais comuns da doenca s&o:
fadiga, cansaco, sede e fome intensa, mic¢éo
frequente e perda de peso, apesar da excessiva
fome. Havendo esses sintomas, o diagndstico é
certeiro. Geralmente, 0s jovens e as criancas
acometidos pela doenca sdo magros (SBD,
1999).

A atividade fisica tem sido cada vez mais
utilizada, juntamente com o medicamento e a
dieta, como forma de tratamento do diabetes em
razdo dos beneficios que proporciona sobre o
risco  cardiovascular, controle  metabdlico,
prevencao de complicacbes cronicas
degenerativas, além de beneficios psico-sociais
(SILVEIRA NETTO, 2000). Porem, tal atividade
fisica deve ser bem orientada por um profissional
para que ndo exista nenhum tipo de complicacdo
para os diabéticos.

A atividade fisica regular é parte fundamental
do tratamento do DM tipo 1, porém temos
verificado que nem todos tém acesso a
programas de atividades fisicas especificos, seja
em academias, clubes ou outros locais, em geral
devido ao alto custo dessas instituicdes ou ainda
pela dificuldade de tempo, localidade, transporte,
entre outras. Nesse aspecto, a escola como
importante grupo social frequentado por criancas
e adolescentes, se bem estruturada e com
profissionais bem informados em relagdo a
doenca, poderda interferir de maneira decisiva na
vida de criancas e adolescentes com DM tipo 1.

Observa-se também que h& muitos jovens que
estdo adquirindo habitos adultos. Suas agendas
andam sempre lotadas com aulas de informética,
inglés, espanhol, ndo tendo tempo para praticar
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atividades fisicas regularmente. Existem também
aqueles que, por natureza ou tragos de
personalidade, ndo gostam de praticar atividades
fisicas, ou ainda aqueles que ndo possuem
companhia para a pratica (SANTANA, HARPAZ &
SILVA, 2006).

As mudancas mais recentes no estilo de vida
que apresentam como consequéncia
comportamentos mais sedentarios do que ha
trinta anos, € grave para todos, porém para a
crianca e o adolescente com DM tipol a
gravidade é maior, uma vez que a atividade fisica
faz parte do controle da doenca.

Criancas e jovens diabéticos necessitam de
atencdo e cuidados especiais ao longo de suas
vidas. A escola certamente pode contribuir com
esses jovens, principalmente no que diz respeito
a aceitacdo da doenca e a melhora da auto-
estima e, consequentemente, do autocuidado.
Nesse sentido, o papel do professor torna-se
fundamental, pois é ele quem estarA com os
alunos na maior parte do tempo escolar.

Segundo opinido de pais de alunos diabéticos,
ter professores bem informados sobre a doenca e
uma boa estrutura para receber esses alunos séo
as principais ajudas que escola pode oferecer
(FUNDACION DIABETES, 2004).

O professor de Educacéo Fisica, reconhecido
como profissional da area da Salde pela
Resolucdo CNS n°. 218/1997 deve ser preparado
de maneira especial, pois ha implicagbes da
doenca relacionadas a pratica da atividade fisica.
Além disso, o exercicio desta profissdo €
regulamentado pela Lei 9696/98, conferindo ao
educador fisico, legalmente habilitado, a
prerrogativa na avaliagdo, prescricdo e
acompanhamento da pratica de atividades fisicas,
0 que corrobora a importancia de sua formacgéo
profissional abranger a sallde como um todo e o
cuidado com as implicacbes da atividade fisica
para as pessoas acometidas por doencas ou
disturbios de saude.

Diante de tal quadro, o objetivo deste artigo é
destacar, principalmente para o professor de
Educacéo Fisica, as informagbes bibliograficas
mais recentes a respeito das caracteristicas do
portador de DM tipo 1 e respectivas implicacdes.

A escola e o aluno diabético tipo 1
Diante de todos os fatores psicossociais aqui
mencionados, a escola torna-se um meio
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importante para auxiliar a crianga e o adolescente
no tratamento da doenca.

O ambiente escolar favorece o desenvolvimento
saudavel da crianca com diabetes, oferecendo-
Ihes as mesmas oportunidades daquelas sem a
doenca. (BEZERRA, 2006).

Em relacdo ao processo de aprendizagem,
deve ficar claro que a crianga com diabetes néo
apresenta nenhum tipo de distarbio de
aprendizagem decorrente da doenca. Nesse
aspecto, existe a possibilidade de execucdo de
todas as atividades realizadas pelos demais
alunos. Em outras palavras, o aluno diabético ndo
deve ter privilégios e nem ser privado de
nenhuma atividade. A crianca com diabetes
necessita de respeito e ndo de discriminacdo. Ter
autorizacdo para tomar um lanche intermediério
ou permissdo para se alimentar antes de uma
atividade fisica mais intensa deve ser encarado
pelo grupo como uma caracteristica pessoal e
ndo como um privilégio ou problema (LARA,
2006).

Lara (2006) também destaca a importancia
dos pais em verificar o interesse demonstrado
pela direcdo, coordenacdo e professores em
aprender sobre o diabetes e se manifestam
habilidade para lidar com a crianca de forma
respeitosa e natural.

Em termos de recomendacdo, € importante
que a direcdo da escola tenha os telefones de
contato(s) com os pais para qualquer emergéncia
e que estes estejam sempre disponiveis para
qualquer eventualidade. Os pais possuem o papel
de descrever aos professores e aos outros
funcionarios da escola o comportamento da
crianca durante uma crise de hipoglicemia, pois
cada pessoa possui um conjunto de sinais
caracteristicos. Tais orientacdes também devem
incluir as queixas das criancas, que devem ser
levadas a sério e nao como desculpas para sair
da sala. Recomenda-se verificar que a crianca
sempre tenha algum alimento de facil digestdo na
mochila, caso seja necessario uma regulacdo
emergencial da glicemia (BEZERRA, 2006).

Em estudo realizado pela Fundacién Diabetes
(2004), foram levantadas as principais
preocupacdes e necessidades das criancas e
adolescentes diabéticos e seus pais em relacéo
ao ambiente escolar. Entre as principais
preocupacdes, destacam-se:

a) A escola possui horarios rigidos que nem
sempre se adéquam a necessidade do diabético,
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isso contribui para que ele se sinta diferente dos

demais, pois, com frequéncia, € necessario que
tenha horéarios especiais para conseguir seguir
sua dieta. Em outras palavras, o diabético se
preocupa se a escola lhe permitird seguir seus
horérios e dietas;

b) Os pais de criancas diabéticas se
preocupam se a escola possui enfermeiro e
professores informados sobre o diabetes. Como
os professores e companheiros de classe se
convertem no principal apoio para as crianc¢as, 0s
pais consideram necessério informar-lhes sobre
0s sintomas e passos a seguir em caso de
hipoglicemia;

c) Existe, também, a preocupacgédo em relacao
a pratica esportiva no ambiente escolar uma vez
gue a maioria das criancas pratica as mesmas
atividades que as demais, porém, somente 35%
dos professores sabem reconhecer os sintomas
de uma hipoglicemia. A participacdo em
atividades fisicas, seja nas aulas de Educacéo
Fisica ou em outras atividades, contribui para o
controle da doenca, dai a justificativa para tal
preocupacao.

Observa-se por meio desses dados, a
necessidade de ampla disseminacdo de
informacdo em relacdo a doenca quando nha
escola ha um aluno com diabetes. Um professor
bem orientado esclarece as davidas dos demais
alunos, o que é um fator importante para que a
crianca diabética se sinta segura no ambiente
escolar, podendo assim, concentrar suas

preocupacdes nas atividades de aprendizado.

Segundo Ballas (2005), a adolescéncia é um
periodo de intensas transformagfes corporais,
tanto em termos biologicos quanto subjetivos, e
que tende a se tornar numa etapa da vida mais
conflituosa quando se soma a ocorréncia do
diabetes mellitus, que resulta em muitas
restricdes a vida do adolescente.

Os adolescentes com diabetes tendem a ter
caracteristicas peculiares como a inseguranca,
costumeira geradora da baixa estima. Nesse
sentido, levar a crianca e o adolescente com
diabetes a se sentir igual aos seus colegas e
oferecer-lhes as mesmas oportunidades torna-se
fundamental em um ambiente escolar. Sendo
assim, é de grande importancia o conhecimento
da doencga por parte dos funcionarios da escola,
principalmente pelos professores que estardo em
contato mais direto com as criangas e o0s
adolescentes (LARA, 2006).

Consideramos, entdo, que professores de
Educacdo Fisica devem ser especialmente
preparados, pois, em suas aulas, a crianga esta
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exposta a maiores riscos de hipoglicemia ou
hiperglicemia como efeito do envolvimento em
atividades fisicas. Porém, quando bem orientada,
€ justamente sua aula que pode promover para a
crianga os proveitos mais significativos, ou seja, é
nesta aula que podera obter informacdes sobre
as implicacdes e beneficios proporcionados pela
atividade fisica ao individuo diabético, além de
aprender como pratica-la de maneira eficiente,
efetiva e segura.

Educacéo Fisica escolar brasileira e as
abordagens pedagogicas

Considerando as abordagens pedagdgicas em
Educagédo Fisica, que podem ser entendidas
como maneiras diversas de encarar os objetivos
desse componente curricular e,
consequentemente, de selecionar métodos e
estratégias de ensino, temos uma diversidade de
“caminhos” para tentar encontrar uma pratica
pedagogica satisfatdria as necessidades do
portador do DM tipo 1 nas aulas de Educacédo
Fisica.

Dentre as abordagens pedagégicas
identificadas no contexto da Educagdo Fisica
escolar brasileira, a abordagem conhecida como
Atividade Fisica para a Promogdo da Saude
(Guedes & Guedes, 1993) é a que busca a
conscientizacdo da populacdo escolar sobre
pesquisas que mostram o0s beneficios da
atividade fisica.

Guedes & Guedes (1993) esclarecem que,

a aptidao fisica relacionada a saude abriga
aqueles aspectos da funcdo fisiolégica, que
oferecem alguma protecdo aos distlrbios
organicos provocados por um estilo de vida
sedentario.(p.4)

Essa abordagem considera importante que os
professores assumam um novo papel frente a
estrutura educacional, procurando adotar em
suas aulas, ndo mais uma visdo de exclusividade
da préatica desportiva, mas, fundamentalmente,
alcancarem metas em termos de promocdo da
salde. Defende que, por meio da selecao,
organizacdo e desenvolvimento de experiéncias
que possam propiciar aos educandos, n&o
apenas situacfes que os tornem criangcas e
jovens mais ativos fisicamente, mas, sobretudo,
gue os conduzam a optar por um estilo de vida
ativo também quando adultos.

Considera-se de fundamental importancia a
promocdao da pratica prazerosa da atividade fisica
que conduza ao aperfeicoamento das &reas
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funcionais: resisténcia organica ou
cardiovascular, flexibilidade, resisténcia muscular
e a composicdo corporal como fatores
coadjuvantes na busca de uma melhor qualidade
de vida por meio da saude.

Para o aluno diabético, tornar-se fisicamente
ativo serd um grande passo no tratamento de sua
doenca podendo reduzir os niveis de
administracdo de insulina, conquistar maior
estabilidade e regulacdo glicémica, desde que a
atividade fisica seja feita com intensidade e
duracdo adequadas (NIEMAN, 1999).

Os Paradmetros Curriculares Nacionais de
Educacdo Fisica para o Ensino Médio (Brasil,
1999) convergem com a idéia defendida por essa
abordagem pedagl6gica ao apontar que 0s
principais objetivos da Educacédo Fisica, nesse
periodo, incluem compreender o funcionamento
do organismo e suas relagbes com a aptiddo
fisica, transmitir nocbBes sobre fatores de
treinamento em suas praticas corporais, além de
disseminar a compreensdo da atividade fisica
como promotora de saude.

Nesse sentido, a Educacdo Fisica pode ter
grande importancia para o aluno diabético, pois,
por meio de aulas que relacionem aspectos
tedricos com aspectos da prética das atividades
fisicas, Ihe oferecera oportunidades de conhecer
0 seu corpo, identificar em quais aspectos difere
dos seus amigos, quais sdo as implicacdes de
suas caracteristicas peculiares a curto e em
longo prazo. Além disso, a Educacdo Fisica
poderd ensinar como o jovem diabético podera
utilizar o préprio momento das aulas, visto que &
ideal que sejam oferecidas regularmente, duas ou
trés vezes por semana, e utilizar a adocdo da
pratica regular de atividades fisicas como um
meio de tratamento.

Tendo consciéncia dos beneficios da pratica
regular de atividades fisicas e do funcionamento
de seu organismo, € provavel que o aluno
diabético se sinta mais seguro e motivado nas
aulas de Educacao Fisica. Os demais alunos, da
mesma forma, também podem se sentir mais
seguros em relacdo a doenca de seu colega,
gerando um ambiente de igualdade entre os
alunos evitando preocupacdes excessivas e
desnecessarias que, muitas vezes, constrangem
e/ou discriminam o aluno diabético.
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Aspectos fisiologicos do DM tipol e
cuidados em relacéo a préatica de
atividades fisicas

Afirmamos que criancas e adolescentes
diabéticos requerem cuidados especiais. No
entanto, no que se refere as praticas, os alunos
diabéticos podem participar de todas as
atividades feitas pelos outros alunos, sem
nenhuma restricdo quanto a intensidade e
duracéo, desde que ndo  apresentem
complicacdes e realizem um bom controle de
glicemia (ACSM, 1997).

Porém, alguns cuidados devem ser levados
em consideragdo durante a pratica de atividades
fisicas. O principal risco é a diminuicdo acentuada
da glicemia (hipoglicemia), no entanto, em alguns
casos, quando o diabético ja apresenta niveis
iniciais elevados de glicemia, o exercicio pode
eleva-la ainda mais, proporcionando quadros
hiperglicémicos (NIEMAN, 1999; POWERS &
HOWLEY, 2000, SILVEIRA NETTO, 2000).

E preciso que os professores fiquem atentos
aos sinais de hipoglicemia e hiperglicemia
apresentadas pelos jovens diabéticos. Nos casos
de hipoglicemia € comum haver palidez,
sudorese, apreensdo, taquicardia, tremores,
fome, tonteira, confusdo mental, convulsbes e

coma (SBD, 2006).

J4 nos casos de hiperglicemia € comum
ocorrer sede, polidria, fome, cansaco, pele seca,
dor de cabeca, nauseas, vomitos, halito cetdnico
(SBD, 2006). Cabe lembrar que alguns sinais sédo
especificos de cada pessoa, portanto a conversa
do professor com seu aluno se torna
imprescindivel para saber quais sdo os sinais e
sintomas que ele costuma apresentar. Diante
desses sintomas, o aluno deverd verificar a sua
glicemia para saber quais os cuidados a serem
tomados.

Segundo a ACSM (1997), uma recomendacédo
padronizada de exercicios para individuos
diabéticos deve possuir exercicios que incluam
um aquecimento em torno de 5 — 10 minutos de
atividade aerdbia (caminhada, ciclismo, etc) em
baixa intensidade. A sessdo de aquecimento €
para preparar os musculos esqueléticos, coragéo
e pulmdes para um aumento progressivo na
intensidade do exercicio. Depois de um breve
aqguecimento, 0s musculos devem  ser
suavemente alongados por outros 5 — 10 minutos.
Sobretudo os musculos usados durante a sesséao
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de exercicio ativo devem ser alongados, mas
aguecimento em todos os grupos musculares é
benéfico. O aquecimento ativo pode acontecer
antes ou apos o alongamento. Seguindo a sessao
de atividade, um descanso deve ser estruturado
de forma similar ao aquecimento. O relaxamento
deve durar aproximadamente 5 — 10 minutos e
gradualmente diminuir a frequéncia cardiaca para
seu nivel inicial.

Em caso de cortes e escoriagfes, 0s primeiros
socorros deverdo ser 0s mesmos tomados com
qualquer outro aluno, estancando o sangramento
caso seja necessario e fazendo a assepsia do
local. Em caso de contusGes mais graves, o aluno
deverd ser encaminhado a um pronto socorro.
Uma das complicacdes do diabetes é a
dificuldade de cicatrizacdo quando a doenca se
encontra fora de controle. De acordo com Santos
(2007), nesses casos costuma-se, em primeiro
lugar, providenciar o controle da doenca e nos
casos de acidente, promover a assepsia do local.
Além disso, ja se encontra em desenvolvimento
um creme a base de insulina que tem como
objetivo acelerar o tempo de cicatrizagdo no
organismo. Tal creme podera ser usado tanto por
diabéticos ou ndo. Umas das suas caracteristicas
€ que nao ocorre a absorcdo da insulina pelo
organismo, possuindo um efeito apenas local,
nao alterando os niveis glicémicos.

E de extrema importancia que a pessoa com
diabetes, ao realizar atividade fisica, monitore sua
glicemia antes, durante e apds a atividade,
evitando assim o0s quadros mencionados
(NIEMAN, 1999).

O professor de Educacdo Fisica deve
conhecer profundamente 0s mecanismos
fisiologicos decorrentes da atividade fisica no
organismo do aluno, para que assim possa estar
mais apto a identificar uma crise de hipoglicemia,
0 que é bastante frequente.

7

A atividade fisica bem orientada é
extremamente importante para o aluno diabético,
pois proporciona diversos fendmenos fisioldgicos
em seu organismo durante a sua realizacéo.
Dentre eles, encontra-se a captacdo de glicose
para a producdo de energia, podendo assim,
contribuir para a regulagédo dos niveis glicémicos
(POWERS & HOWLEY, 2000) .

Durante uma atividade fisica, o organismo
necessita produzir energia de forma mais intensa,
0 que proporciona um maior consumo de glicose
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sanguinea. O organismo, ao perceber a
necessidade de uma demanda maior de glicose
no sangue, libera um hormdnio protéico
(glucagon) que agirA nas células hepaticas
provocando a glicogendlise (quebra de glicogénio
hepético) liberando glicose na corrente sanguinea
(GUYTON & HALL,1998).

O processo de entrada da glicose na célula
ocorre em funcdo de um horménio protéico
(insulina) que, ao encontrar seu receptor quimico
especifico na membrana plasmética da célula,
ativara os “transportadores de glicose” da célula
unindo-se as moléculas de (glicose e
transportando-as para o interior da célula. Se nédo
houver insulina, como ocorre no DM tipo 1, ndo
h& estimulacdo dos transportadores de glicose na
membrana e, consequentemente, a glicose
permanecera no plasma sanguineo aumentando,
cada vez mais, a glicemia (GUYTON & HALL,
1998).

Sabe-se que durante a atividade fisica o
organismo diminui a producdo de insulina e
aumenta a producgéo de glucagon, mantendo um
nivel glicémico dentro de parémetros normais
(POWERS & HOWLEY, 2000).

No individuo diabético, a quantidade de
insulina ndo é regulada pelo organismo e sim
pelo préprio individuo. Portanto, torna-se
extremamente necessario verificar a glicemia
antes de iniciar uma atividade fisica para evitar
guadros de hipoglicemia ou hiperglicemia.

Quadros de hipoglicemia sdo frequentes em
individuos diabéticos durante uma atividade
fisica, pois, como a regulacdo do processo
glicémico do diabético é falha, ao iniciar uma
atividade fisica com a glicemia baixa (<
100mg/dl), esse namero caira ainda mais durante
a atividade devido a captacdo de glicose pelas
células musculares, levando a um quadro
hipoglicémico (POWERS & HOWLEY, 2000).

Ciente disso, a ACSM (1997) recomenda o
consumo de carboidratos para individuos com
diabetes antes de uma atividade fisica caso a
glicemia esteja inferior a 100mg/dl de sangue.

A hiperglicemia durante a atividade fisica &
menos frequente, mas ndo menos perigosa do
que a hipoglicemia.

Muitas pessoas imaginam que durante uma
atividade fisica a glicemia plasmatica s6 tende a
diminuir, porém sabe-se que no individuo
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diabético, se a glicemia estiver acima de
250mg/dl, com a presenca de cetonas, ou acima
300mg/dl, com ou sem cetonas, a glicose
plasmatica aumentara gradativamente durante a
atividade fisica, podendo levar o individuo ao
coma. Tal processo ocorre em funcao da falta de
insulina no organismo (POWERS & HOWLEY,
2000).

Na auséncia de insulina a glicose permanece
no sangue, pois, como descrito acima, ndo ha
estimulacdo dos transportadores de glicose da
célula. Sendo assim, o organismo utiliza-se de
acidos graxos (gordura) para produzir energia
substituindo a glicose. Ao utilizar acidos graxos, o0
organismo produz residuos (cetona) decorrente
desse processo, que ficard presente no sangue.
Portanto, a falta de insulina € um fator
determinante para a presenca de cetonas nho
organismo.

Se um individuo inicia uma atividade fisica
com este quadro, sua glicemia aumentara ainda
mais, pois 0 organismo continuara utilizando os
acidos graxos como fonte de energia, mas havera
o estimulo para que o figado libere glicose.
Ocorre entdo a elevacao da glicemia e possivel
agravamento da cetoacidose, podendo levar ao
coma (POWERS & HOWLEY, 2000).

Em resumo, a ACSM (1997) defende que os
exercicios fisicos s@o contra-indicados caso a
glicemia esteja >250mg/dl com presenca de
cetose, ou se a glicemia estiver >300mg/dl,
independente da presenca de cetose.

Consideracdes Finais

A crianca e o adolescente diabético tipo 1
necessitam de atencdo especial. A escola pode
Ihes proporcionar atencdo e respeito se bem
estruturada e com profissionais bem informados
em relagdo a doenca. Dessa maneira, tanto as
criancas quanto os adolescentes portadores do
DM tipo 1 se sentirdo mais seguros e tranquilos
em relacdo a doenca, evitando se desviar dos
estudos em razdo de outras preocupacdes. A
escola e os professores desempenham papel
fundamental na aceitacdo da doenca e na
promocao do auto-cuidado e isto ocorrera se a
atuacdo for desprovida de preconceitos e
fundamentada por conhecimento fidedigno e atual
sobre o assunto.

Diante dessas caracteristicas recomenda-se
que:
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a) a formacéo inicial do profissional de
Educacdo Fisica contemple o assunto por
meio de disciplinas tedricas e da realizagédo
de pesquisas em trabalhos académicos;

b) se estimule a realizacdo de estagios
pertinentes a formagao inicial do profissional
de Educacdo Fisica em instituicdes
especializadas visando a adquirir
conhecimentos atualizados, podendo vir a
prestar um servi¢o de qualidade e atender de
maneira eficiente e segura as necessidades
de seus alunos;

C) 0s estagios e o0 estudo académico
realmente aproximem o futuro profissional da
realidade da profissdo, possibilitando que
verifiquem as caracteristicas da profissao, as
dificuldades enfrentadas pelos professores e
as necessidades de determinados grupos de
alunos;

d) as entidades especializadas que
prestam servicos aos diabéticos desenvolvam
trabalhos junto as escolas no sentido de
orientar tanto os profissionais quanto os pais
e alunos em relagdo a doenga colaborando
para que todos se sintam mais seguros e
tranquilos, podendo assim, dedicar sua
atencdo para os estudos;

e) 0s professores permanecam
atualizados, realizando cursos, participando
de congressos e outros eventos uma vez que
as mudancas na éarea da salde sao
constantes e necessitam de atencgdo
especial;

f) nomes de atletas diabéticos sejam
divulgados e sirvam de exemplo a todos que
véem na doenca um obstaculo para
realizagdo de determinadas atividades.
Depoimentos de pessoas diabéticas e que
levam uma vida normal através da adocao de
um estilo de vida ativo também devem ser
aproveitados em pesquisas cientificas,
documentarios jornalisticos, como forma de
incentivo aqueles que ainda resistem em
praticar atividades fisicas.

0) 0 poder publico possa fornecer
acesso a informacdo e possibilidade de
pratica de atividade fisica de forma acessivel
e, de preferéncia, gratuita em parques e
clubes da cidade, atendendo, dessa maneira,
aqueles que ndo possuem condicbes de
participar de atividades em academias ou em
outros locais em que ha custo para a pratica.
Ter acesso facil e gratuito a atividade fisica
certamente ird motivar a pratica da populacéo
e principalmente daqueles que necessitam
como forma de tratamento de doencas e de
promocéao da saude.
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