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A “POSITIVIDADE” DA SAÚDE NÃO RESIDE NO ESTADO, MAS NO EMPENHO – O ESFORÇO PARA ATINGIR UM OBJETIVO QUE E INATINGÍVEL NA SUA PERFEIÇÃO.

LANCET 2 (1958): 638

RESUMO

Os jovens adolescentes e as crianças portadoras de diabetes mellitus tipo 1 requerem um cuidado especial, e este deve ser maior dentro do ambiente escolar.  Sabe-se da importância da escola na vida de qualquer ser humano. As crianças têm na escola um meio de interação, esta entidade se bem organizada e estruturada pode ajudar na melhora da auto-estima e, portanto melhora do auto-cuidado e na aceitação da doença. As crianças vêem nos profissionais da Educação Física pessoas amigas, pois as aulas destes são vistas como uma atividade prazerosa, onde a criança consegue ter um contato mais aberto com um profissional. Por esta razão esses professores possuem papel fundamental na área da saúde. E a escola tem o objetivo de incluir tais crianças da melhor forma assistindo-as e dando oportunidades de capacitação a todos os funcionários para uma melhor adequação de alunos diabéticos nas salas de aula. Aos educadores físicos cabe a função de se manterem atualizados sempre, pois é em suas aulas que as crianças estão mais dispostas a sofrerem qualquer complicação decorrente da doença. Este estudo vem  levantar os benefícios que a atividade física trás para portadores de Diabetes Mellitus Juvenil e conscientizar tais educadores a sua real função social na vida de cada criança, seja ela diabética ou não.

Palavras-chave: Doença auto-imune, Profissional de Educação Física, Educação


ABSTRACT

Young people and children with type 1 diabetes require special care, and this should be increased within the school environment. We know the importance of school in the life of any human being. Children in school have a way to interact with this entity is well organized and structured can help in improving self-esteem and thus improve self-care and acceptance of the disease. Children are in Physical Education professionals with friends, because these classes are seen as a pleasurable activity, where children can have a more open contact with a professional. For this reason these teachers play a fundamental role in health. And the school is intended to include such children in the best way to assist them and giving training opportunities to all employees to better serve students with diabetes in the classroom. Physical educators to fit the function to always keep up to date as it is in their classes that children are more likely to suffer any complication of the disease. This study is raising the benefits of physical activity back with Diabetes Mellitus and Juvenile awareness educators such its real social function in the life of every child, whether diabetic or not. 
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Este trabalho tem o intuito de abordar a importância da atividade física desenvolvida com crianças portadoras de Diabetes Mellitus Juvenil, vem salientar a atenção que deve ser demonstrada pelos profissionais da área de Educação Física, e a motivação escolar

O seu objetivo é levantar os benefícios que a atividade física trás para portadores de Diabetes Mellitus Juvenil.

Definir a doença Diabetes Mellitus do Tipo I (DMTI).

Despertar nos profissionais da Educação o interesse pelo assunto.

Enfatizar a importância da escola junto às crianças portadoras de diabetes mellitus tipo 1.

INTRODUÇÃO

Atualmente o aumento do número de pessoas com doenças crônico-degenerativas tem se constituído um desafio para os serviços de saúde e para a sociedade. Segundo a Organização Mundial da Saúde, o diabetes mellitus tipo 1 é uma das mais importantes doenças crônicas da infância em esfera mundial. Sabe-se que o Diabetes Mellitus Juvenil também conhecida como Diabetes Tipo 1, é uma doença degenerativa que pode ocasionar diversas complicações ao paciente se esta não for corretamente acompanhada por um especialista e for seguida a risca por uma dieta extremamente balanceada, e dosagem correta de insulina (hormônio que é produzido pelo pâncreas), mas na maioria dos casos de Diabetes Mellitus Juvenil o que acontece e que o pâncreas não produz este hormônio daí a necessidade das injeções (MARCON, 2003). 

Desta forma todo profissional da área da saúde no caso do educador físico, é o que deve ser melhor preparado para assistir tais crianças no processo de formação escolar, pois nas aulas de educação física as crianças estão mais expostas a sintomas decorrentes da doença. 

Sabe-se que o primeiro caso de diabetes foi constatado no Egito em 1500 a.c, foi usada pela primeira vez por Apolônio e Memphis em 250 a.c. Diabetes em grego quer dizer sifão (tubo para aspirar a água), este nome foi dado devido a sintomatologia da doença que provoca sede intensa e grande quantidade de urina. O diabetes só adquire a terminologia mellitus no século I d.c; Mellitus, em latim, significa mel, logo a patologia passa a ser chamada de urina doce (GAMA, 2002).

O Diabetes Mellitus é uma patologia caracterizada pelo aumento da glicemia em função da diminuição da produção de insulina provocada pela destruição das células beta do pâncreas endócrino. Guyton e Hall (1998) 

Atualmente, recomendações dietéticas estão baseadas em princípios de uma alimentação saudável e bons hábitos alimentares, indicadas para toda a família. Uma dieta baixa em açúcar e gordura e rica em alimentos com alto teor de carboidratos e fibras é recomendada em refeições regulares. Zaneti (2001)

Em razão das dificuldades encontradas, complicações associadas aos diabetes em longo prazo, dificuldades na escolha da atividade física, conhecimento real no que se refere ao diabetes, monitoramento bem sucedido do nível de glicose, deve-se haver por parte dos profissionais da Educação Física um grande empenho em instruir tais alunos e estimulá-los a forma correta de se praticar as devidas atividades. Daniel Marcon (2003)

A atuação do profissional de educação física na escola torne-se a cada dia mais fundamental, pois é este educador que possui a ferramenta de comunicação mais atrativa, o esporte, e este estando ciente de sua importância tem a missão de formar adultos conscientes da importância de se praticar atividade física como forma de prevenção de variadas tipos de doenças e bem estar de seu corpo.

As crianças e os jovens diabéticos necessitam de atenção e cuidados especiais durante sua vida e a escola é uma importante ferramenta, juntamente com a compreensão de sua família e aceitação de sua doença e uma estrutura para receber tais crianças. Elton (2009)

1 DIABETES MELLITUS


1.1 
DEFINIÇÃO

O Diabetes Mellitus é uma doença crônica degenerativa que vem atingindo proporções cada vez maiores em nossa sociedade. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes – SBD (2003), A incidência e a prevalência do diabetes no país estão aumentando e atingindo proporções epidêmicas, caracterizando um grande problema de saúde publica.

Franz (2005) coloca seu ponto de vista sobre a diabetes mellitus:

“... as pessoas com diabetes tipo 1 são indivíduos magros e possuem uma sede excessiva, micção freqüente e perda de peso significante. O defeito primário é a destruição da célula B pancreática, normalmente levando a deficiência de insulina e resultando na hiperglicemia, poliúria (micção excessiva), polidipsia (sede excessiva), perda de peso, desidratação. A taxa de destruição de células B é bastante variável, ocorrendo rapidamente em algumas pessoas (lactentes e crianças) e lentamente em adultos. O DM tipo 1 é responsável por 5 a 10% de todos os casos diagnosticados de diabetes. As pessoas com diabetes são dependentes de insulina exógena para prevenir cetoacidose é óbito (p. 759).”

Sabe-se que isso pode ocorrer em qualquer idade, até a oitava e nona década de vida, a maioria dos casos é diagnosticada em pessoas com menos de 30 anos (FRANZ 2005).

É principalmente na infância que o diabetes tipo 1 costuma aparecer. Por isso, para superar os efeitos iniciais do estresse, é fundamental que os pais e a criança recém diagnosticada, passem a fazer parte de uma equipe multiprofissional para que aprendam a lidar com o diabetes e, após os ajustes necessários, passam a levar uma vida saudável.

Ainda segundo Franz (2005 p. 760) freqüentemente, após o diagnostico e a correção da hiperglicemia, acidose metabólica e cetoacidose, a secreção de insulina endógena se recupera. Durante esta fase chamada de "fase-de-lua-de-mel", as necessidades de insulina exógena diminuem dramaticamente por ate 1 ano; entretanto a necessidade de aumentar a reposição de insulina exógena e inevitável e em 8 a 10 anos após o início clinico, a perda de células B é completa e a deficiência de insulina é absoluta.

1.2 SINTOMAS

1.2.1 Hipoglicemia

Sheri Colberg (2003 p. 45) afirma que é de extrema importância que o diabético conheça os variados sintomas da hipoglicemia, em repouso e durante o exercício. A variação normal do açúcar sanguíneo é entre 70 miligramas por decilitro (mg/dl) e 110mg/dl. Tecnicamente, a hipoglicemia pode ser definida como o açúcar sanguíneo abaixo de 70mg/dl. No entanto, o nível de glicose sanguínea que elucida os sintomas pode variar, se o seu controle metabólico tem sido deficiente, às vezes você apresenta os sintomas quando o açúcar sanguíneo esta acima de 70mg/dl ou quando experimenta quedas significativas no nível do açúcar, sem ficar abaixo dos 70mg/dl. As pessoas que tem um controle mais rígido podem não experimentar os sintomas ate que cheguem a um nível muito inferior (menos de 55mg/dl). Alem disso, algumas pessoas tem desconhecimento hipoglicemico, o que significa que elas não tem ou não identificam os sintomas comuns. Essa condição parece mais comum em pessoas que tem o controle rígido do diabetes. 

Alguns sintomas hipoglicêmicos segundo Sheri Colberg (2003 p. 46).

· zumbido nos ouvidos, 

· náuseas, pele fria ou úmida, 

· nervosismo, 

· tontura ou vertigem, 

· pesadelos, 

· visão dupla ou embaçada, 

· má coordenação física, 

· freqüência de pulso elevada, 

· agitação, 

· fadiga, 

· instabilidade, 

· tremores nas mãos, 

· fala incompreensível, 

· cefaléia, 

· sudorese, 

· incapacidade de fazer contas básicas, 

· formigamento das mãos ou da língua, 

· insônia, cansaço,

·  irritabilidade, 

· confusão visual, 

· confusão mental, 

· fraqueza.

De acordo com Ana Emilia Pace (2003) estudos demonstram que o diabetes mellitus produz variadas alterações em vários aparelhos e sistemas dos diabéticos não controlados, que são suscetíveis a complicações altamente incapacitantes como cegueira, insuficiência renal crônica dependente ou não de hemodiálise e doenças cardiovasculares, que causam grande dificuldade para a realização diária das atividades produtivas.  No entanto, é preciso reforçar a importância do controle metabólico para prevenir ou retardar o aparecimento das complicações crônicas do diabetes e assim favorecer a qualidade de vida de pacientes e familiares. A hipoglicemia deve ser tratada imediatamente para impedir que a taxa de glicose fique tão baixa que deixe de ir para o cérebro. Pouca glicose no cérebro poderá causar sérios sintomas, como: sonolência, a pessoa não responde e pode leva-la a inconsciência.

1.2.2 Hiperglicemia

A hiperglicemia caracteriza-se pelo elevado nível de glicose no sangue. A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) considera que valores acima de 126 mg/dl em jejum caracterizam indícios de diabetes. Valores acima de 200 mg/dl, em qualquer ocasião, confirmam o diagnóstico. Outras fontes consideram que valores acima de 160 mg/dl já caracterizam a hiperglicemia.

· Poliúria (excesso de urina) 

· Fome excessiva, acompanhada de emagrecimento 

· Cansaço 

· Pele seca 

· Dor de cabeça, podendo evoluir para náuseas e vômitos 

· Sonolência 

· Dificuldades para respirar  

· Hálito cetônico (adocicado). 

· Sede

Níveis elevados de glicose no sangue podem conduzir, a longo prazo, a alterações irreversíveis nos nervos e nos grandes e pequenos vasos sangüineos. O diabetes também pode reduzir a capacidade do corpo em resistir a infecções, assim como aumentar a propensão a problemas oculares, doenças renais, pressão alta, ataques cardíacos, acidentes vasculares-cerebrais e amputação de membros superiores e inferiores.(SBD)

 
2 A INTERRELAÇÃO PROFESSOR DE EDUCAÇÃO FÍSICA COM ALUNO QUE POSSUI DIABETES MELLITUS TIPO 1


O elemento fundamental de toda educação é o ser humano. A educação é uma parte da educação em geral; o adjetivo “físico” sugere uma limitação de sua tarefa educativa frente ao ser humano. Ficou claro, pelo que foi dito, que nenhuma tarefa educacional e desenvolvida sem uma compreensão do homem, sem uma definição do tipo de homem que se pretende construir. Silvino Santin (1985 p. 43)

À frente da educação de crianças e adolescentes diabéticos mellitus tipo 1 está a escola, pois é esta que irá contribuir com esses jovens para uma melhora na aceitação da doença, melhora na auto-estima, no auto-cuidado. Desta forma o papel do educador se torna indispensável, pois e este quem estará a maior parte do tempo com as crianças, tanto em sala de aula como em quadras no caso do educador físico. Para pais de alunos diabéticos ter professores bem informados sobre a doença e uma boa estrutura para receber esses alunos é a melhor ajuda que a escola pode oferecer. Elton (2009)

Ainda segundo Elton o professor de Educação Física é reconhecido como profissional da área da saúde pela Resolução CNS n. 218/1997 este deve ser preparado de maneira especial, pois suas atividades podem trazer implicações na doença. Ele cita também que o exercício desta profissão é regulamentado pela lei 9696/98 conferindo ao educador físico, legalmente habilitado, a prerrogativa na avaliação, prescrição e acompanhamento da prática de atividades físicas o que deve ser levado em consideração à importância de sua formação profissional abranger a saúde como um todo e o cuidado com as conseqüências da atividade física para pessoas acometidas por doenças ou qualquer tipo de distúrbio.

Com essa inserção do profissional de Educação Física na área da saúde, é fundamental que o mesmo tenha uma formação acadêmica que lhe permita trabalhar, com competência, conteúdos referentes ao tema, incluindo grupos especiais, como diabéticos, hipertensos, etc. No entanto, os currículos dos cursos de graduação em Educação Física ainda parecem carentes no que se refere à atividade física e sua relação com a saúde. Desta forma, acadêmicos de Educação Física devem ter em sua formação experiências e carga horária específica para este trabalho e devem estar aptos a trabalhar com situações específicas desse novo campo de atuação. Knuth (2007)

A criança diabética deve ser tratada como uma criança qualquer sem qualquer tipo de privilégios. Pois esta tem capacidade de realizar qualquer tipo de atividade sem nenhuma restrição. Sabe-se que a doença não apresenta nenhum tipo de distúrbio de aprendizagem nos portadores da doença. Lara (2006)

A atividade física juntamente com a insulinoterapia e a dietoterápica são as formas de tratamento mais eficazes contra a doença em razão dos benefícios que eles proporcionam na prevenção de complicações crônicas degenerativas, risco cardiovascular, controle metabólico. Tudo isso salientando sempre a importância de um profissional capacitado, para que não haja nenhuma complicação durante a realização das atividades. Silveira Netto.(2000)

No que diz respeito a recomendações a escola deve possuir em seus registros os telefones para contato direto com os pais de todas as crianças, e estes devem estar sempre dispostos para qualquer emergência ou eventualidade. Já os pais possuem a tarefa de descrever aos professores e funcionários da escola o comportamento da criança durante uma crise de hipoglicemia, pois cada criança pode possuir um conjunto de sinais diferentes. Nestes sinais devem ser incluídos queixas, que devem ser levadas a sério e não como desculpa para que a criança saia da sala. Estas crianças devem sempre trazer consigo algum tipo de alimento de fácil digestão caso seja necessário que ela precise regular sua glicemia. Bezerra (2006) 

A Fundación Diabetes (2004) levantou algumas preocupações e necessidades de crianças, adolescentes e pais com relação ao ambiente escolar, são eles:

· Horários especiais para que as crianças consigam seguir sua dieta;

· Existe a preocupação se a instituição de ensino possui enfermeiro e professores informados sobre o assunto;

· Preocupação com relação a prática esportiva, pois sabe-se que a maioria das crianças pratica as mesmas atividades que seus demais colegas, e apenas 35% dos educadores físicos sabem reconhecer os sintomas de uma hipoglicemia. As atividades são de extrema importância por isso tamanha preocupação.

Elton (2009) sugere que o profissional de Educação Física adote em suas aulas, não mais uma visão de exclusividade da prática desportiva mas que sejam alcançadas metas em termos de promoção de saúde, que se proporcione aos educandos situações que os tornem adultos ativos fisicamente e que estes optem por um estilo de vida saudável.

Segundo Nieman, (1999) a criança diabética se tornar fisicamente ativa e um grande passo no tratamento contra o diabetes, podendo assim reduzir os níveis de administração de insulina, maior estabilidade glicêmica, mas desde que tudo isso seja feito com intensidade e duração adequadas. 

A escola é o melhor local para que as crianças diabéticas tenham acesso a atividade física, pois sabe-se que nem todos tem oportunidades de praticarem atividades físicas em clubes e acadêmias, em geral pelo alto custo, pela dificuldade de tempo, localidade, transporte. Então é na escola que as crianças vão ter acesso a tais atividades e estas se bem estruturadas são a melhor forma de tratamento para tais alunos. Elton (2009)

CONSIDERAÇÕES FINAIS


Sabe-se que vivemos em um mundo de grande inclusão digital, e nossas crianças estão a cada dia mais interagidas com tal universo, daí a necessidade de se preocupar com formar adultos futuramente ativos e se evitar ao máximo a obesidade, doença esta que esta presente em todos os locais do mundo.

A importância de se formar educadores conscientes vem desta questão pois é na escola que a criança passa a maior parte de seu tempo e se nela ela conseguir receber tais instruções, no futuro teremos crianças saudáveis, com um estilo de vida bom e conscientizados da importância de se praticar atividades físicas corretamente. 

No caso da criança diabética tais benefícios são evidentes, pois a prática de atividade física traz grandes benefícios na vida social, cognitiva, afetiva e controle de seu metabolismo.

No futuro essas crianças conseguiram ter uma vida mais saudável, mais prazerosa e conscientes da importância da atividade física para suas vidas.
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