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Dedico este trabalho a todos os
individuos que sofrem da patologia,
em especial aos alunos em idade
escolar, onde se torna importante
obter informacdes e certos cuidados
para poder adaptar esse aluno com
as aulas sem se sentir diferente.
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CANTALUPPI, Vanessa Benitez. Educacdo Fisica e Saude: os cuidados
especificos com alunos diabéticos durante as aulas de Educacéao Fisica. 50
paginas. Trabalho de Conclusdo (Graduagdo em Educacgéo Fisica) — Faculdades
Magsul de Ponta Poréd. Ponta Pora, 2017.

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo auxiliar os professores de Educacgdo Fisica como
incluir e trabalhar com o seu aluno, além de indicar de como ficar atento em quais
atividades deve aplicar em sua aula para com o seu aluno diabetico. Propiciar aos
professores maiores informacdes sobre a diabetes, como buscar informacdes, onde
procurer orientagcdes para que possa trabalhar com o alunode maneira adequada e
demonstrar os conhecimentos e cuidados para com o aluno com DM. Neste trabalho
foi aplicado questionarios com 8 perguntas para 9 professores de Educacao Fisica
das escolas da rede publica de ensino. Conclui-se de que a maioria dos professores
entrevistados ndo tiveram as informacgfes necessarias para atender de um aluno com
DM dentro das escolas.
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RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo auxiliar a los profesores de Educacion Fisica como
incluir y trabajar con su alumno, ademas de indicar de cOmo estar atento en qué
actividades debe aplicar en su clase para con su alumno diabético. Propiciar a los
profesores mayores informaciones sobre la diabetes, como buscar informaciones,
donde buscar orientaciones para que pueda trabajar con el alunode manera adecuada
y demostrar los conocimientos y cuidados para con el alumno con DM. En este trabajo
se aplicaron cuestionarios con 8 preguntas para 9 profesores de Educacion Fisica de
las escuelas de la red publica de ensefianza. Se concluye que la mayoria de los
profesores entrevistados no tuvieron las informaciones necesarias para atender a un
alumno con DM dentro de las escuelas.

Palavras-clave: Conocimiento; Diabetes Mellitos; Educacion Fisica Escolar
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1. INTRODUCAO

Este trabalho vem tratando sobre os conhecimentos e cuidados da patologia
diabetes em profissionais de Educacgédo Fisica esta patologia silenciosa e crénica que
se ndo for cuidado durante as aulas de Educacéo Fisica, o aluno pode apresentar
crises de hiperglicemia quanto hipoglicemia, que € mais comum em alunos com DML1.

Os professores entrevistados por questionarios apresentaram 0 pouco
conhecimento sobre a patologia, onde demonstraram que durante sua formacéo
houve pouca informagé&o sobre a patologia, muitos optaram por pesquisas online para
poderem trabalhar com alunos diabéticos em suas aulas.

A questdo a ser resolvida atravez deste trabalho é como o professor deve
estar atento ao comportamento desse aluno durante as atividades fisicas,
monitorando as taxas glicémicas antes, durante e apds as atividades fisicas.

Trata-se de auxiliar os professors de Educacéo Fisica, de como inclur e como
trabalhar com seu aluno com DM, seja crianca, adolescente ou até mesmo em adultos,
trazendo informacdes sobre o tema, como buscar informacgdes, como e onde procurer
orientacOes para que esse professor possa trabalhar com mais seguranga com esse
aluno melhorando sua qualidade de vida.

E importante ressaltar de que atualmente a diabetes esta aumentando na
populacdo mundial, e que para isso, os professores de Educacao Fisica deve estar
bem informado sobre o tema, para que possa estar auxiliando seus alunos, passando
as informacdes necessérias para que estes possam repassar em casa 0 que
aprenderam, ndo somente para esta questao, os professores, no qual foram aplicados
guestionarios, demonstraram nao estarem preparados para atender alunos com DM
em suas aulas.

Diabtes mellitos atinge cerca de 13 milh&es de individuos, no qual apresenta
6,9% da populacdo brasileira, hA DM1 e DM2, no qual se caracteriza pela auséncia
total de insulina e a outra apresenta a resisténcia a insulina, DM1 atingue de 5 a 10%
da populacdo e a DM2 atinge cerca de 90% da populacdo mundial, 0 mais recente
estudo apresenta a diabetes LADA (Diabetes Latente Autoimune do Adulto) onde o
sistema imune do individuo com DM2 comeca a decodificar a pouca producéo de
insulina como corpo estranho, fazendo com que o pancreas perca a pouca funcao de
produzir insulina.

A familia escolar deve acolher o aluno com DM, para isso € necessario que
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todos tenham o béasico sobre o conhecimento da patologia em questédo, € um grande
desafio, porém os professores auxiliam de forma simples o processo de aprendizagem
alcancando a meta de entendimento do aluno com DM. A escola, no entanto deve
adotar um processo de conhecimento do aluno com DM para todos os que fazem parte
da comunidade escolar.

Qualidade de vida € bem-estar fisico, funcional, mental, no qual profissionais
de Educacéao Fisica vem trabalhando com individuos com DM que tem aumentado a
sensibilidade a insulina em uma Unica sesséao de exercicios, sendo assim a Educacéao
Fisica foi inserida para promover o melhor desempenho e o condicionamento fisico
do individuo trabalhando a qualidade de vida.

Os cuidados para com individuos com DM sdo importantes principalmente
para iniciarem uma atividade fisica, porém algumas atividades dao respostas onde
requerem adaptacfes funcionais do préprio organismo, a realizacdo de atividades
fisicas aumenta um grande gasto de glicose e oxigénio, e para isso o profissional deve
estar atento ao aluno pois ao realizar atividade fisica ha um grande aumentode
consumo de glicose sendo assim levando o individuo com DM a uma crise de
hipoglicemia, principalmente aos aos individuos com DM1 ou insulinodependente, que

ocorre frequwntemente estas crises facilmente.
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2. CONHECENDO UM POUCO SOBRE A DIABETES

2.1 Diabetes Mellitus

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes — SBD (2015), ha cerca de 13
milhdes de individuos com diabetes que representa 6,9% da populacdo brasileira, onde
a cada dia essa porcentagem de individuos com diabetes esta aumentando ainda mais,
muitos individuos desconhecem que possuem essa patologia, s6 sabem apés terem
complicacbes graves devido a doenca. E uma patologia onde o préprio corpo ja néo
produz insulina ou muitas vezes ndo consegue distribuir adequadamente devido ao dano
nos receptores de insulina.

Diabetes do tipo 1 ou infanto-juvenil (insulinodependente), se caracteriza pela
absoluta deficiéncia de insulina, causada por um processo auto-imune que é causado por
fatores genéticos, ja a diabetes do tipo 2 ou diabetes da maturidade (ndo
insulinodependente), se manifesta a partir dos 40 anos e apresentam alguns sintomas
caracteristicos como fragueza, peso nas pernas, dores vagas nos membros, irritabilidade,
sonoléncia, formigamento e dorméncia nos membros, caimbras entre outros (SBD, 2015).

As diabetes, tanto do tipo 1 quanto do tipo 2 possuem uma caracteristica em
comum, as complicacdes que ocorrem durante um tempo se nao for bem tratado, podem
ocasionar outras patologias como cataratas, lesdes vasculares e nervosas, nefropatia,
retinopatia, doencas cardiovasculares, gangrenas e neuropatia periférica. (SBD, 2015).

Cerca de 5 a 10% dos casos de diabetes manifestam-se em criangas (fator
genético) e 90% em adultos (fator ambiental), no entanto, esta porcentagem tem
aumentando em criangcas devido a ma alimentacdo e obesidade. Atualmente a
diabetes tem aumentando no mundo todo devido a essa ma alimentacdo dos
individuos, que optam por comidas ndo saudaveis e gordurosas, que na maioria das
vezes podem ser controlados através de alimentacdo e atividade fisica adequada
(OMS, 2015).

De acordo com a SBD (2015), estudos indicam que individuos com diabetes
do tipo 2 estdo desenvolvendo uma autoimunidade sobre as células betas, fazendo
com que desenvolvam a diabetes do tipo 1, esse tipo de diabetes é conhecida como
LADA (Diabetes Latente Autoimune do Adulto).

De acordo com a SBD (2015), com o decorrer do tempo, os fatores de risco
em diabetes tipo 1, é caracterizado pela heranca genética, por exemplo, ao ter

parentes com essa patologia aumentam as chances de se manifestar, porém néo ha
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estudos cientificos que comprovem essa afirmativa. No diabetes tipo 2, os individuos
devem procurar ajuda médica periodicamente, pois foi adquirida através de ma
alimentacéo, obesidade e sedentarismo.

Segundo a Revista da Associacao Médica Brasileira (1999), as complicagdes
da diabetes que em grande parte leva a 6bito sdo: nefropatia diabética (ND),
retinopatia diabética (RD) e pé diabético cada um contendo suas caracteristicas e
sintomas.

Nefropatia diabética (ND), segundo a SBN (Sociedade Brasileira de
Nefrologia) é manifestada com o passar do tempo em individuos portadores da
diabetes, que ndo possui sintomas para contrai-los, estas danificacdes nos rins sao
irregressiveis que podem se agravar fazendo com que esse individuo entre em
insuficiéncia renal crbnica terminal, ou seja, ser encaminhado para hemodiélise.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROPATIA - SBN, 2015).

Retinopatia diabética (RD), segundo o Conselho Brasileiro de Oftalmologia
— CBO (2014), a diabetes € uma patologia no qual afeta os vasos sanguineos dos
olhos, onde ocorre o vazamento de sangue que € depositado nas paredes da retina
que bloqueia o vaso sanguineo no qual deforma as paredes causando micro-
aneurisma e é causada de duas maneiras: Retinopatia diabética Exsudativa e
Proliferativa RDE e RDP.

Retinopatia diabética exsudativa é causada quando ocorre hemorragia e as
gorduras presentes no sangue afeta a macula responsavel pela visdo central (CBO,
2014).

Retinopatia diabética proliferativa € causada pelos vasos sanguineos da
retina, onde ocorre a proliferacdo de novos vasos afetados geneticamente conhecidos
como neovasos que sao frageis e podem sangrar. Também ocorrem com
deslocamento da retina podendo se proliferar dentro dos olhos destruindo as retinas,
ocorrendo a dificuldade na visdo do individuo (Conselho Brasileiro de Oftalmologia,
2014).

Neuropatia diabética: na linguagem popular seria “dano nos nervos”, isso
ocorre devido a taxa elevada da glicose no sangue, que vai danificando os vasos
sanguineos que alimentam os nervos.

A neuropatia diabética afeta principalmente os membros inferiores, por isso €

recomendado que os cuidados sejam redobrados nos pés, para que sejam verificados
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as circulagbes sanguineas nos membros (SBD. 2017).

Pé diabético, segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia — SBEM (2016), séo feridas causadas por infeccbes ou problemas de
circulacdo nos membros inferiores, ocorrem geralmente devido a taxa elevada da
glicose, podendo levar a amputa¢gdes nos membros inferiores. Segundo o Ministério
da Saude (MS), 70% das cirurgias no Brasil ocorrem para amputacdo devido ao

controle inadequado da diabetes, no qual chegam a 55 mil amputacdes ao ano.

2.1.1 Hiperglicemia e Hipoglicemia

Hiperglicemia, hipoglicemia e complicagdes podem ser evitados obtendo uma
vida ativa e saudavel, tendo uma alimentacdo equilibrada e praticando exercicios
fisicos, além de controlar as aplicacdes adequadas de insulina (SBD, 2015).

Hiperglicemia ocorre quando ha pouca producédo de insulina dentro do
organismo, no qual ndo consegue manter em equilibrio as taxas de glicemia no
sangue (SBD, 2015).

Sintomas, segundo a SBD, 2015

. Dose incorreta de insulina,

. Falha na distribuicdo de insulina no organismo,

o Ingestao excessiva de carboidratos e

J Cansaco (fadiga).

Hipoglicemia ocorre devido ao baixo indice glicémico, abaixo de 70 mg/dl,
que podem variar de um individuo a outro (SBD, 2015).

Sintomas, segundo a SBD, 2015

o Tremedeira,

. Inconsciéncia,

o Nervosismo e ansiedade,

o Convulsoes,

o Suores e calafrios,

o Falta de coordenacao motora,

o Irritabilidade e impaciéncia,

o Fraqueza e fadiga,

. Confusao mental/ delirio,
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o Dor de cabeca,

o Taquicardia,

o Sensacédo de formigamento e dorméncia nos labios e na lingua,

. Tontura ou vertigem,

o Visdo embacada,

o Fome e nausea e

J Sonoléncia.

Quando a hiperglicemia ndo é tratada, a glicose no sangue fica elevada e
pode até haver alta concentracao de glicose na urina, causando a esse individuo muita
sede e consequéntemente ter vontade de ir ao banheiro varias vezes. Ressaltando
que individuos com hiperglicemia ndo pode realizar exercicios fisicos se estiver acima
de 240 mg/dl, fazendo com que ocorra a descompensacdo metabdlica e aumentar
ainda mais a glicose no sangue (SBD, 2015).

A hipoglicemia ocorre muitas vezes pelo aumento da carga de exercicios
fisicos sem orientagBes adequadas, falta de ingestdo adequada de alimentos e dose
inadequada de insulina aplicada pelo individuo, muitos ndo percebem quando a taxa
de glicose esta a baixa de 70 mg/dl, a chamada néo percepcéo de hipoglicemia, onde
o individuo apresenta varios episodios de hipoglicemia, que seu corpo recebe

informacdes de que esta com a taxa de glicemia normal (SBD, 2015).

2.1.2 Hemoglobina Glicada (HbAlc)

E um componente presente no sangue tem a fungéo de transportar oxigénio
ao corpo inteiro, que entra em contato com a glicose que esta presente na corrente
sanguinea, onde a hemoglobina e a glicose se unem, que origina 0 nome de
hemoglobina glicada. Permanece durante o periodo de vida da hemoglobina, de 2 a 3
meses (DIABETICOOL, 2017).

Os niveis da HbAlc, tanto para individuos ditos normais e portador da
diabetes, onde é considerado normal para o portador da DM é de 6, 5 %, € importante
gue estes niveis nao ultrapassem 8%, no que indica que a diabetes esta sendo bem
controlada. Para individuos normais ou até mesmo diabéticos, o valor 6timo equivale
de 4 até 6, 4 % (DIABETICOOL, 2017).

Veremos de como a escola, o professor de Educacdo Fisica e o aluno se

adapta a essa nova etapa de vida, se a escola esta preparada para receber este tipo
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de aluno, se oferece estruturas adequadas, ressaltar a relacdo do professor de
Educacéo Fisica e o aluno com a diabetes, de como ele monta suas aulas, se ele

obtém informacdes sobre a patologia.

2.1.3 A escola, o professor de Educacéao Fisica e alunos com diabetes

Segundo Turratti (2012), a escola ultrapassa o jogo da aprendizagem das
disciplinas a absorver conteudos, € um local planejado para abrigar professores,
diretores, funcionarios e alunos no aspecto ensinar e aprender.

A escola recebe varios tipos de alunos com suas diferencas individuais, o
mesmo ocorre quando o aluno chega com uma patologia cronica, a diabetes tipo 1,
gue na maioria das vezes se manifesta durante a idade escolar, e que para isso a
escola deve estar adequada para atender os cuidados especificos para este tipo de
aluno, principalmente a sua dieta, montando um cardapio especifico para esse aluno
com menos indice de carboidratos (TURRATTI, 2012).

Segundo Simdes (2010), conhecer a diabetes tipo 1 e saber identificar seus
sintomas € importante para o diagnostico adequado e obter uma boa intervencao.

No ambiente escolar, todos os que fazem parte da familia escolar deve
acolher o aluno com diabetes, porém todos devem possuir um conhecimento
especifico para que possa atender a esse aluno, como por exemplo, a escola possuir
contatos com os pais, e eventualmente se a situacao se agravar, comunicar ao médico
endocrinologista do aluno (FUNDACION PARA LA DIABETES, 2011; SBD, 2011;
SANTANA E SILVA, 2009).

De acordo com Torres et al, Tapia (2017), ndo foi comprovado até os dias de
hoje de que alunos com DM ndo consigam acompanhar a linha de raciocinio dos
colegas em sala de aula, o indice da taxa de glicemia estando dentro do padrao,
podera normalmente participar de todas as aulas propostas, deve ser tratado
igualmente como todos os alunos, porém se atentar mais as manifestacées anormais
gue o aluno esteja apresentando durante as aulas.

Para que o aluno portador da diabetes n&o se sinta diferenciado, deve contar
com a ajuda dos colegas, mas para que iSso ocorra, professores, principalmente a
escola no geral deve informar a todos sobre essa patologia. Assim os colegas poderao
até auxiliar esse colega em sua auto-estima (SPARAPANI, 2012).

Muitas criancas e adolescentes conseguem se adaptar bem ao tratamento
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apos serem diagnosticados com a diabetes, porém nem todos conseguem devido a
maneira de como corresponde, o metabolismo fraco que o individuo apresenta devido
a nova vida adotando sua dieta de maneira adequada ou até mesmo na sua
convivéncia psicossocial dentro da escola e na sua comunidade (DELAMATER,
2001).

Segundo o Manual com Diretrizes para professores de criangcas com diabetes
(2012), os professores auxiliam de maneira simples o processo de aprendizagem
podendo alcancar a meta de entendimento do seu aluno, principalmente quando o
professor tem um aluno portador de diabetes em sala de aula, que por sua vez sera
um grande desafio, que professor devera vencer com auxilio de seu aluno informando-
0 sobre a patologia para que possa ser socorrido se algo ocorrer durante as aulas.

A diabetes estd em segundo lugar, e € o que mais afeta as criancas, no qual
necessitam de mais cuidados diariamente, como realizar o controle glicémico e se
necessario a aplicacéo de insulina. Mas para que isso ocorra dentro das escolas, 0s
pais dos alunos portadores da diabetes precisam da colaboracdo dos professores,
do/a diretor/a para que possam cuidar desse aluno, porém ha algumas situacdes onde
complica o atendimento adequado para esse aluno devido que funcionarios da escola
desconhecem os cuidados diante a patologia (FRANCO, INDIANI, DAMACENO,
2012).

Para os alunos, principalmente na adolescéncia, a diabetes se torna
complicado conviver, pois é muita responsabilidade, e €& nessa faixa que eles
comecam a explorar novos sentimentos, somente na faze adulta € que comecam a
perceber de que se cuidar, mantendo os niveis de glicemia no padrdo normal é que
percebem de que estdo melhorando (MARCELINO, CARVALHO, 2005).

Para isso, a escola deve adotar um processo para resgatar a experiéncia e o
conhecimento do aluno portador da diabetes para que possa descrever o que sente
para que a escola e seu membro no geral possam ter conhecimento do que esta
ocorrendo com esse aluno, podendo assim facilitar o convivio entre ambos. Mas é nos
familiares que os portadores da diabetes buscam um forte apoio para levar a nova
vida em diante, com tratamentos e reeducacédo alimentar e principalmente convivio
social (PASE, 2001).

Para que este processo seja positivo, a escola e os membros devem conhecer

o corpo desse aluno com auxilio do proprio, fazendo com que o individuo se acostume
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com 0 que estd acontecendo de diferente com ele, no instante em que ele vai
melhorando o seu condicionamento em relacdo a patologia, passa a perceber que seu
corpo esta incompleto (MERLEAU-PONTY, 1971).

Merleau-Ponty (1971) diz que, o sentido e o significado do corpo nao sao
frutos da mente e sim frutos da percepcao, quando percebe, o corpo auxilia a
decodificar, a compreender que a mente e corpo estd trabalhando em conjunto,
ressalta que o corpo diabético nada mais € do que sentir 0 que esta nele do que ser
percebido, seja ha cultura, na percepc¢ao e na linguagem, que se comunica por gestos,
transmitindo sua linguagem de acordo com o gque esta sentindo no momento.

Ao corpo diabético deve-se permitir que seja ele mesmo e é preciso que seja
observado com o mesmo olhar que pretende passar com 0s gestos do corpo diabético,
deve ser levado em conta como o profissional comunica ao individuo de que é um
portador da diabetes, deve utilizar palavras onde ele possa compreender para que ele
nao passe a ter uma imagem negativa dessa patologia (MERLEAU-PONTY, 1971).

Ao receber o diagnéstico do médico, o individuo espera que tudo seja
esclarecido, principalmente quando ocorrem mudancas em seu corpo podendo
compreender essa nova fase de sua vida em diante. Quando o individuo percebe que
esta dominando a patologia, ele acarreta uma positividade em si tendo a convivéncia
com a diabetes, convivendo de maneira leve e positiva com a patologia, convivendo
em ambientes e a sociedade normalmente sem ser visto de maneira negativa por ser
um portador da diabetes (MERLEAU-PONTY, 1971).

GEED (2000) diz que quando o individuo com a patologia esta em
desequilibrio fisioldgico, tende a afetar diretamente o emocional, no qual séo
sentimentos que atingem internamente e inconscientemente, impedindo um bom
controle da diabetes.

O individuo diabético, passando por uma tensdo emocional, ha uma elevacéo
da taxa de glicose no sangue, quando esta tenso bloqueia a entrada de glicose nas
células, provocando a hiperglicemia (GEED, 2000).

Os individuos portadores da diabetes projetam varios sentimentos, que
provavelmente sdo diretamente ligadas a diabetes, ndo se ajustam a sociedade, vivem
reprimidos, isso ocorre por se sentirem diferentes a ponto de ndo poderem realizar
certas atividades, onde sao atividades do dia-a-dia para individuos considerados
normais (GEED. 2000).
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Como as aulas de Educacéo Fisica podem melhorar na qualidade de vida do
aluno portador da diabetes, o professor consegue administrar aulas adequadas a esse
aluno, possui conhecimento adequado para socorrer seu aluno, principalmente
guando este apresenta hipoglicemia durante as aulas, veremos iSso a seguir.

Estudos recentes mostram que a maior preocupacao dos pais e dos proprios
alunos é a falta de conhecimento sobre a patologia dentro do ambiente escolar, onde
principalmente os alunos demonstram a preocupacdo do ndo reconhecimento da
hipoglicemia e da administracdo de insulina durante o periodo das aulas
(AMILLATEGUI et al 2009).

Dentro da escola, onde criancas e adolescentes necessitam de atendimento
de saude especial, a instituicdo deve identificar as diversas situacdes em que o aluno
com a patologia possa ser atendido, a fim de mobilizar os recursos de apoio para o
seu bem-estar e para a sua inclusao dentro da escola, podendo acompanhar e obter
a manutencao do tratamento e na gestao de situacdes inter-correntes com a diabetes
(LAWRENCE, 2003).

2.1.4 A Educacéo Fisica na melhoria da qualidade de vida do aluno portador da
diabetes

Minayo (2000) aborda o tema qualidade de vida por experiéncias, no qual lhe
da significado por inteiro em relacdo aos individuos para que possam descobrir 0
propdsito das dimensdes e padrées em relacdo a patologia.

De acordo com a OMS (1998) qualidade de vida est4 incluida em saude de
bem-estar fisico, funcional, mental e entre outros fatores como por exemplo, o
trabalho, os amigos, os familiares, isto define qualidade de vida. Qualidade de vida
sdo vistas por setores como condi¢do de vida, que muitas vezes estao ligadas ao nivel
ecoldgico de lugares especiais como areas bem equipadas, principalmente a area de
salide (CARSTAIRS, 1995).

De acordo com a SBD (2017), a atividade fisica € muito importante para a
saude do individuo, porém estas atividades dao respostas agudas no qual requer
adaptacdes funcionais e morfoldgicas no organismo. Ao realizar as atividades fisicas,
h&a um grande aumento de consumo de oxigénio e glicose no musculo esquelético

principalmente.

A atividade fisica em individuos portadores da diabetes tem aumentando a
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sensibilidade a insulina em uma Unica sessdo de exercicios, aumentando 22% a
entrada de glicose nas células. Esses individuos sé@o beneficiados através de
tratamentos multidisciplinares, onde o profissional de Educacao Fisica pode ser
incluido na equipe podendo melhorar a qualidade de vida do portador da diabetes
(CIOLAC E GUIMARAES, 2004).

De Angelis et al, (2006) diz que o consumo de oxigénio em todo o organismo
humano aumenta cerca de 20 vezes e aumenta ainda mais em musculos quando
estimulados com o exercicio fisico.

A atividade fisica relaciona-se com orientacdes das praticas de atividades
fisicas relacionadas aos beneficios fisicos, psicolégicos e para o bem-estar como um
todo, que da ao professor de Educacdo Fisica um papel importante como um
profissional da saude (VILARTA, 2008). O profissional de Educacdo Fisica é
valorizado na atuacdo da promoc¢do a saude e qualidade de vida dos individuos,
possibilitando na atuacéo de nutricionista e fisioterapeutas (CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 1997).

Porém um dos problemas com o profissional de Educacéo Fisica é que esta
profissdo ndo é muito valorizada, pois € ela que carrega 0s ensinamentos sobre a
atividade fisica tendo como objetivo a promocao da salde e qualidade de vida. Devido
a isso, as criancas, durante as aulas adotam uma vida mais ativa desenvolvendo o
seu convivio social.

Segundo Vilarta, 2008 a relacao entre saude e qualidade de vida possuem
dois fatores:

a) Dominios funcionais como: funcéo fisica e cognitiva que séo
relacionadas as atividades da vida, ou seja, do dia-a-dia obtendo uma
boa avaliagédo da saude.

b) Dominios do bem-estar como bem-estar corporal e emocional,

auto-conceito e percepcéo global de bem-estar.

Se tratando de qualidade de vida, no qual esta relacionada aos aspectos
socioeconémicos em que cada populacao ira personalizar a condicdo e a maneira em
que vivem, onde esta relacionada diretamente a saude (VILARTA, GONCALVES,
2004).

O “modo de vida” é definida como uma forma de sustento do individuo seja

ela econOGmica, politicas e condi¢cdes de vida. Porém isto tudo esta relacionado



23

bY

também aos governantes de cada cidade do Brasil, direcionando a saneamento,
transporte, alimentacdo, educacgdo e principalmente cuidado a saude, estilo de vida
que compde as acbes onde irdo refletir as atitudes, valores e oportunidades dos
individuos que da a eles um estado completo de bem-estar, incluindo o bem-estar
pessoal, controle de stress, nutricdo equilibrada, atividade fisica regular, cuidados
preventivos relacionados a saude (VILARTA, GONCALVES, 2004).

Nahas (2001) diz que a pratica de atividade fisica periodicamente dificulta
guando o individuo ndo consegue concluir as trés refei¢cdes diarias, devido a isso nao
possuem um atendimento adequado relacionado com a saude.

Dessa maneira de como € vista e praticada a atividade fisica pela sociedade
como uma ponte segura para a melhoria do estado de saude do individuo, porém nao
€ exatamente salde que se obtém ao se praticar exercicios excessivamente, podendo
prejudica-los (LOVISOLO, 2002).

Devido a estes fatores, o estado de salde de um individuo ndo somente esta
relacionado as dietas em que sao submetidos e sim deve estar ligada aos aspectos
sociais, psicologicos do individuo (VILARTA, 2008).

O conceito de qualidade de vida vem sendo estudada, a todo momento, pois
nao possui um unico significado que o complemente, por um lado esta relacionado as
condi¢des de vida do individuo e por outra esta idealizada através das “construg¢des”

humanas sendo elas, os valores sociais (ALMEIDA et al. 2011).

O termo qualidade de vida foi utilizado para criticar as politicas, o objetivo
dessa critica ocorreu devido ao crescimento econémico sem limites e medir o quanto

a sociedade tinha se desenvolvido economicamente (PASCHOAL, 2001).

A Educacao Fisica foi inserida para promover o melhor desempenho do
condicionamento fisico do individuo, que o levou no processo de esportivacao
trabalhando a qualidade de vida (OLIVEIRA, 2004).

Alves (2005) aponta que ao se praticar atividade fisica com frequéncia no
inicio, na adolescéncia é provavel que na idade adulta esse individuo possa
desenvolver uma qualidade de vida melhor para a sua saude, porém sdo a minoria
em que se preocupa com seu bem-estar, nas escolas mesmo muitos dos alunos,
principalmente os adolescentes ignoram as aulas de Educacdo Fisica e em casa

preferem ficar em frente do computador em vez de praticar alguma atividade fisica.

Caspersen (1985) define atividade fisica qualquer movimento corporal, no
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qual sdo os musculos esqueléticos e sdo responsaveis, e resulta em gasto energético
do que em repouso. J& Corbin, 1987 refere-se que quanto mais € praticado atividade
fisica, mais o individuo tem as chances de optar por uma saude, pois através da

atividade fisica que o individuo alcanca a aptidao fisica que necessita.

O principal beneficio relacionado a saude esta ligado a atividade fisica no
aspecto antropomeétrico, no neuromuscular, metabolico e psicolégico, onde o
metabdlico estd relacionado ao volume sistélico, aumento da poténcia aerbbica,
aumento de ventilagdo pulmonar, diminuicdo da presséo arterial, melhor sensibilidade
de resisténcia a insulina, diminui a frequéncia cardiaca em repouso. No efeito
antropometrico e neuromuscular ocorre a diminuicéo da gordura corporal, aumento da
forca e massa muscular, aumento da densidade 6ssea e aumento da flexibilidade
(MATSUDO & MATSUDO, 2000).

O aumento de vida tem ganhado uma grande esperanc¢a no desenvolvimento
geral dos avancos da pesquisa perante esta patologia, a DM, porém o que a ciéncia
vem descobrindo é que cada vez mais pessoas estdo desenvolvendo mais doencas
cronicas, incluindo a DM (SPD, 2015).

Estudos realizados pela Sociedade Portuguesa de Diabetes - SPD indicam
que individuos em estudos apresentam melhor desempenho na qualidade de vida
porém inclui o apoio social, controle na glicemia, stress para que as pesquisas possam
obter um bom resultado. Para que esta pesquisa obtenha resultados, a SPD utilizou o
perfil da salude da diabetes para aplicar nos pacientes que estdo em estudos (SPD,
2015).

Em relagdo a qualidade de vida dos individuos com DM, outras pesquisas
realizadas apontam que os pacientes mais sentem dores nos membros inferiores, a
vitalidade é extremamente baixa e seu convivio social quase ndo possui, estes
pacientes sdo prejudicados pelas limitacdes em que a DM vem desenvolvendo (FARIA
et al, 2013).

Na maior parte das vezes a DM afeta o bem estar fisico do individuo devido
as complicagbes agudas e crbnicas que esta patologia apresenta, no qual podem
afetar a qualidade de vida, porém ha casos em que controlando os indices glicémicos
e praticando atividades fisicas adequadamente sob orientacdo de um profissional de
Educacédo Fisica, seja em academias e principalmente nas escolas (FARIA et al.
2013).
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2.1.5 Cuidados que os Pprofessores de Educacéao Fisica devem tomar nas aulas
com os alunos com diabetes mellitus

Individuos com diabetes, do tipo 1 quanto no tipo 2 necessitam de cuidados
para iniciarem atividades fisicas, principalmente aqueles que ja possuem outras
complicagbes devido a patologia como neuropatia, retinopatia, doencas
cardiovasculares entre outros (SBD, 2015).

Existem certos cuidados em que individuos com DM1 e com DM2, onde antes
de iniciarem as atividades fisicas devem realizar o teste de glicemia capilar, para que
possam realizar exercicios com seguranca, ja que individuos com DMl sé&o
dependentes de insulina, ndo podem realizar exercicios com a glicemia acima de 250
mg/dl ou cetose, pois em vez de auxiliar s6 piora o quadro da hiperglicemia e menos
de 120 mg/dl também é proibido a pratica de atividade fisica pois a queda de glicose
no sangue ocorre em questado de segundo, causando a hipoglicemia (SBD, 2016).

A atividade fisica é importante para a saude do individuo com DM, porém
estas atividades dao respostas que requerem adaptacées funcionais e morfolégicas
no organismo. Ao realizar as atividades fisicas, ha um grande aumento de consumo
de oxigénio e glicose no muasculo, para isso para um individuo com DM é necessario
estar atento, pois ao realizar exercicios com grande gasto energético pode ocorrer
uma queda brusca de glicose, isto em individuos com DM1 principalmente, pois é
dependente de insulina, no qual pode causar hipoglicemia com mais freqiéncia, ja
com individuos com DM2, os cuidados a serem tomadas sdo com a elevacéao do indice
glicémico, na maioria das vezes pessoas com a do tipo 2 possuem uma certa
facilidade de terem hiperglicemia (SBD, 2017).

Os professores, durante as aulas de Educacédo Fisica devem sempre estar
atentos aos sintomas apresentados pela DM, na questao de hipoglicemia que séo:
tremedeira, inconsciéncia, ansiedade, convulsbes, suores e calafrios, falta de
coordenacdo motora, fraqueza, confusdo mental, dor de cabeca, sensacdo de
formigamento e dorméncia nos labios e na lingua, tontura ou vertigem, visdo
embacada, fome, ndusea e sonoléncia e também devem estar atentos quando o
individuo apresenta sintomas de hiperglicemia, que porém o caso ndo € muito comum
com individuos em anos escolares, mas que € importante estar observando as
mudancas como: Ingestdo excessiva de carboidratos, se tratando de criancas, é

importante tomar os cuidados para que ela ndo exagere na ingestédo de carboidratos,
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ficar atento principalmente na hora da aula de Educagdo Fisica com somente um
sintoma que é o cansaco e fadiga, sendo assim, o professor fazer imediatamente o
teste glicémico capilar, se estiver acima de 200 mg/dl, o melhor a fazer € de evitar
atividades fisicas pois pode piorar na situacao (SBD, 2015).

De acordo com a SBD (2015), os principais cuidados a serem tomados com
individuos com DM é observar os pés, se estdo em perfeito estado, sem apresentar
nenhum tipo de ferida, cal¢ar ténis confortaveis para nao terem fortes impactos com o
solo e machucar os pés e sempre estar realizando os testes de glicemia capilar toda
vez que serarealizada uma atividade e se o individuo esta bem alimentado, para evitar
crises de hipoglicemia durante os exercicios.

Os professores de Educacdo Fisica, € o que mais esta apto a auxiliar
individuos, no ambito escolar principalmente, pois ele em sua vida académica teve as
informacdes necessarias para poder trabalhar com este tipo de publico.

Onde mais deve ser tomado um cuidado essencial do individuo com DM é se
ingeriu a quantidade exata de carboidrato, se fez o teste de glicemia capilar, cuidados
com 0s pés, e muita atencdo nas crises de hipoglicemia e hiperglicemia durante a
realizagéo das atividades.

N&o é somente esses 0s cuidados principais a serem tomados, pois muitas
vezes 0 professor so se preocupa com o bem- estar fisico do individuo e acaba
esquecendo de que ele também precisa ter um atendimento psicolégico e social, pois
em varias situacdes esse individuo pode se reprimir para que ndo tenha nenhum
problema com o restante da turma e acaba se isolando.

Com dizia Merleau-Ponty (1971), para que esta acao seja positiva, a escola
e seus membros devem conhecer o corpo desse aluno com auxilio do préprio, fazendo
com gue o individuo possa acostumar os que estéo ligados a ele, informando todo o
processo do seu organismo, do que estd acontecendo de diferente com ele, no
instante em que ele vai melhorando o seu condicionamento em relacéo a patologia,

fazendo com que o professor o auxilie durante as aulas.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de pesquisa

Este trabalho de pesquisa tem origem qualitativa que € detalhar, compreender
e interpretar o contexto de acordo com a analise de conteudo pesquisado
(SEVERINO, 2007). Objetivo: trata-se de auxiliar os professors de Educacao Fisica,
de como inclur e como trabalhar com seu aluno com DM, seja crianga, adolescente ou
até mesmo em adultos, trazendo informacbes sobre o tema, como buscar
informacdes, como e onde procurer orientacdes para que esse professor possa
trabalhar com mais seguranca com esse aluno melhorando sua qualidade de vida.

Na pesquisa sera analisado o conhecimento dos professores sobre a
patologia, a DM dentro das escolas durante as aulas de Educacéao Fisica.

O presente estudo esta sendo realizado por meio de uma revisao bibliografica
de artigos, caracterizando este trabalho como uma pesquisa de natureza qualitativa
(SEVERINO, 2007).

Foram identificados artigos e trabalhos cientificos publicados em periddicos
relevantes, disponiveis para consulta em base de dados, tais como, Scielo, Google
Académico e em portais especificos de alguns periddicos (LAKATOS E MARCONI,
2003).

ApoOs uma leitura exploratéria foi realizada a leitura seletiva do material,
verificando a relevancia dos achados e partir da selecdo do material bruto, foi feita
uma leitura analitica (LAKATOS E MARCONI, 2003).

O processo de leitura dos materiais sera realizado por meio de uma leitura
interpretativa objetivando relacionar a tematica proposta com o objetivo da pesquisa,
possibilitando a construcéo de ideias direcionadas ao profissional de Educacéo Fisica
para abordar o tema (LAKATOS E MARCONI, 2003).

Este trabalho é uma pesquisa de cunho qualitativo, baseada na analise
bibliografica. Caracterizando-se também como pesquisa de campo (LAKATOS E
MARCONI, 2003).

A pesquisa bibliografica, ou de fontes secundarias, abrange toda bibliografia
jatornada publica em relagéo ao tema de estudo, desde publicages avulsas, boletins,
jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, material cartografico entre
outros, até meios de comunicacdo orais e televisdo. A finalidade é colocar o

pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito sobre determinado assunto
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(LAKATOS E MARCONI, 2003).

3.2 Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada em escolas estaduais com professores de Educacao
Fisica visando a relacéo de alunos com DM, as praticas e cuidados nas aulas de
Educacéo Fisica.

3.3 Sujeitos da pesquisa

A pesquisa sera aplicada para 09 professores de Educacao Fisica das escolas
estaduais, situadas no centro da cidade do municipio de Ponta Pord — MS. A escolha
da pesquisa é pelo fato de analisar o conhecimento de professores de Educacéo
Fisica sobre a DM. Patologia mais comum de todos os tempos, que sempre estara

trabalhando com individuos com essa patologia nos anos escolares.

3.4 Técnicas, instrumentos e procedimentos de coletas

Neste trabalho serd utilizado questionarios com 8 questbes abertas
relacionadas a DM nas escolas publicas para logo fazer um levantamento de dados
de como esté o conhecimento dos professores a cerca desta patologia em suas aulas.

Logo sera analisado quantos professores conseguem trabalhar com individuo
na idade escolar portador da DM e de quantos estdo em duvida de como se trabalhar
com os mesmos, e finalmente quantos ndo sabem trabalhar com este tipo de
individuos em suas aulas.

Permitindo um bom levantamento de dados bem estruturados para cada tipo
de respostas dadas pelos professores em sua area de atuacado, ou seja, na area da
Educacao Fisica escolar.

Na organizacao das respostas dadas através do questionario, foi necessario
optar por auxilio de graficos e tabelas para a melhor compreensao e interpretacdo das

respostas dos professores para os leitores.

4. Analise de dados

Para que as analises desta pesquisa sejam realizadas, foram aplicadas
questionarios com 8 questdes referentes ao tema “Diabetes”, em escolas da rede
publica do Municipio de Ponta Pora — MS para professores de Educacao Fisica. No

entanto 09 professores responderam o questionario.
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A seguir estarédo descritas as questdes de acordo com as respostas de cada
professor.

Questéao 1

Nesta questao, os professores descreveram o tempo de formacéo que possui
destacando na questao abaixo, para evitar nomes verdadeiros dos professores, foi
utilizado letras:

Ha quanto tempo esta formado em Educacéao Fisica?

Grafico 1: tempo de formacao dos profissionais de Educacéo Fisica

25

20

15

10

Nl ENE ,l,l,l,
A B C D E F G H

Fonte: o proprio autor

A: “Estou formado desde 2014 em licenciatura e desde 2016 em
bacharelado”
B: “10 anos”
C: “9 anos”
D: “22 anos”
E: “Ha 9 anos”
F: “Ha 2 anos formada”
G: “6 anos formado”
H: “2 anos”
I: “6 anos, todas s6 em escolas”

De acordo com s respostas obtidas pels professores, 4 (quatro) professores

estdo formados de 8 (oito) anos para cima, 2 (dois) professores formados de 5 (cinco)

a 6 (seis) anos, e 3 (trés) professores de 1 (um) a 3 (trés) anos formados na area, o
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grafico estara auxiliando na boa compreenséo da questédo aplicada.

Questéao 2

Aqui, nesta questao esta relacionada ao tempo de atuacéo dos profissionais
de Educacao Fisica na area, cada professor possui uma letra do alfabeto, evitando
assim nomes verdadeiros.

Quanto tempo de atuagédo profissional?

Grafico 2: Tempo de atuacao dos profissionais de Educacao Fisica
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Fonte: o prorio autor

A: ‘iniciei como professor na rede estadual de ensino este ano

(2017).”

B: “10 anos”

C. "9 anos, mas ja trabalhava na area antes de ingressar na

faculdade”

D: “16 anos”

E: “10 anos”

F: “Ha 1 ano no Estado”

G: “6 anos, fora os anos de estagio remunerado que sdo 2 anos”

H: "2 anos”

I: “6 anos no estado e 1 ano no municipio”

Neste aspecto, 4 (quatro) professores estdo atuando de 9 (nove) anos para

cima nas escolas publicas, e 5 (cinco) profesores atuando de 1 (um) a 7 (sete) anos

nas escolas.
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Questéao 3

Esta questdo nos auxilia de como a faculdade onde os rofessores foram
formados, influenciaram ou ndo no conhecimento sobre a patologia que esta sendo
pesquisada.

A faculdade na qual vocé se formou lhe deu todo conhecimento
necessario para atuar com alunos diabéticos?

A: “sim, em muitos momentos foi abordado sobre a importancia que
tem a pratica de atividades regulares na vida de quem tem diabetes”
B: “ndo, para isso so através de estudos e pesquisas sobre o assunto”
C: “especificamente com diabéticos ndo”

D: “ndo”

E: “em relagcdo a essa questdo voltada a saude foi minimo o
conhecimento, o fato sempre foi mais patolégico”

F: “sim, ela me deu o essencial para conhecer essa doencga”

G: “sim, o essencial sobre a doencga diabetes”

H: “‘ndo”

I: "ndo, somente o basico”

Um dos professores ressalta de que sim foi, trabalhado em sala de aula a
patologia e de como se trabalhar com alunos essa situacao de saude nas aulas de
Educacao Fisica, 4 (quatro) professores relataram de que so foi tratado da patologia,
0 basico néo especificamente de como se deve auxiliar os alunos com DM nas aulas,
e 4 (quatro) professores ressaltam de que nao obtiveram o conhecimento basico da
patologia em questédo, onde optaram por pesquisas onlines para poder incluir esses
alunos na aula sem que ocorra acidentes que possam prejucar ambos, tanto o
professor quanto o aluno com DM.

Questao 4

A questdo 4(quatro), busca respostas, se os professores entrevistados por
guestionarios ja trabalham ou trabalharam com alunos diabéticos em suas aulas.

Ja trabalhou com alunos diabéticos em suas aulas? Atualmente vocé
possui aluno com esta patologia?

A: “nédo, ainda néo tive essa oportunidade”
. “ndo”

B
C: ‘4 trabalhei, no momento ndo tenho alunos nessa condi¢éo”
D
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E: “a principio ndo, no momento ndo trabalho com aluno com essa
patologia”

F: “ndo em minha sala ndo tem nenhuma crianca com esse
diagnostico”

G: /4, eram os que mais participaram das aulas, com tipo 1 e tipo 2”
H: “estou trabalhando com 2 alunos 2 meninos”

I: “ainda n&o ocorreu alunos assim, somente com anemia, alunos que
usam drogas enfim”

Atualmente s6 1 (um) professor trabalha com alunos com DM, 2 (dois) ja
trabalharam, e 6 (seis) professores néo trabalham ou n&o tiveram oportunidade em
trabalhar com alunos diabéticos em suas aulas.

Questédo 5

A questdo a seguir foi aplicada para analisar se os professores conhecem a
patologia e seus tipos, diferenciando cada uma delas.

O que é diabetes e qual a diferenca entre tipo 1 e tipo 27?

A: “é uma doencga caracterizada pela elevacao da glicose no sangue.
No diabetes tipo 1 € uma doenca onde o préprio sistema imune destroi
0 pancreas, tem pouca ou nenhuma producdo de insulina. Ja a
diabetes tipo 2 que € a mais comum, onde a prevaléncia € maior nos
adultos e nos idosos normalmente associados a obesidade. Neste tipo
2 ocorrem dois fatores: resisténcia a insulina e diminuicdo da
produgéo de insulina”

B: “é uma doenca patoldgica e também pode ser adquirida devido a
obesidade. Também pode ter na gravidez”

C: “é uma doencga que o corpo ndo produz insulina ou ndo consegue
usar direito a que produz. Tipo 1 ocorre na infancia e adolescéncia,
tipo 2 a forma mais comum aparece em adultos”

D: “diabetes pode se dizer que é o grupo de doengas que resultam em
alto indice de acucar e a do tipo 2 podemos dizer que é crbnica e afeta
a forma como o corpo processa o agucar”

E: “nada mais é do que a elevacédo da glicose no sangue”

F: “tipo 1 auséncia de insulina, a pessoa acaba tendo muita gordura,
a diabete é uma doenga causada por excesso de glicose”

G: “diabetes é agucar no sangue, na corrente sanguinea. Tipo 1
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acumulo de gordura, tipo 2 obesidade”
H: “tipo 1 diabetes é o acumulo de gordura/ os agucares no sangue
onde os rins ndo conseguem filtrar. Tipo 2 hereditaria com peso
(obesos)”
I: “tipo 1 ela acaba armazenando gordura tendo excesso de glicose.
A diabetes € acucar no sangue sendo assim o rim nao consegue filtrar
tudo e vira diabetes”
Analisando as respostas, todos os professores souberam definir a patologia,
porém acrescentaram as complicagdes que a propria DM vem acarretando com o
passar do tempo em que o individuo adquiriu a patologia.
Questéao 6
Esta questéo esté relaciona na taxa de indice glicémico, onde foi aplicado para
analisar o conhecimento basico dos professores de Educacado Fisica escolar. Para
indicamos nas questdes as taxas de glicose para individuos sem DM, pré diabético e
com DM.
Quais séo as taxas de glicemia para:
a) Individuo considerado normal;
b) Individuo considerado pré-diabético;
¢) Individuo diabético.
A seguir indicaremos as respostas dos professores em uma tabela para

melhor entendimento de suas respostas.



Tabela 1: indice de taxa glicémica de acordo com a resposta dos professores
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A 70 — 100 mg/dI 100 — 125 mg/dl Acima de 126
mg/dI

B N&o respondida N&o respondida N&o respondida

C 99 mg/dl 100 — 125 mg/dl Acima de 126
mg/dl

D Até 100 mg/dl 110 mg/dl N&o respondida

E N&o respondida N&o respondida N&o respondida

F 80 — 120 mg/dI 100 — 110 mg/dlI Acima de 200
mg/dl

G 120 — 140 mg/dI 90 — 125 mg/dI Acima de 200
mg/dl

H 140 mg/dl 100 mg/dl 200 mg/dI

I 140 mg/dl 100 — 120 mg/dI 200 mg/dl

Total 9 professores

Fonte: Dados coletados pelo autor.

A: “a) 70 até 110 mg/dl, b) 100 entre 125 mg/dl, c) acima de 126 mg/dl”
B: questdo nao respondida

C:
D
E
F

“a) 99 mg/dl, b) entre 100 — 125 mg/dl, c) mais que 126 mg/dl”

: “a) até 100, b) 110, c) nédo respondida”
. “a) sem resposta, b) sem resposta, c) sem resposta”
: “80 mg/dl a 120 mg/dl”, b)100 mg/dl a 120 mg/dl, c) acima de 200

mg/dl”

G:
H:

‘a)120 a 140 mg/dl, b)90 a 125 mg/dl, ¢)200 mg/dl”
“a)140 mg/dl, b) 100 mg/dl, c)acima de 200 mg/dl”

“a)140 mg/dl, b)100 a 120 mg/dl, c) 180 a 200 mg/dl”

As respostas obtidas com esta questdo, os resultados foram, 4 (quatro)

professores responderam dentro do padrdo dos indices de taxa glicémica atual de
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acordo com a SBD, 3 (trés) professores responderam de acordo com o indice
glicémico de anos atrads, indicando que individuos com até 110 mg/dl eram
considerados normais e 2 (dois) professores nao responderam as questbes
apresentadas.

Questéao 7

Esta questdo foi aplicada com a intencdo de estimular os professores em
como e quais atividades podem ou podem ser aplicados aos alunos nas aulade
Educacao Fiisca para alunos com DM.

Quais atividades podem ser trabalhadas com o aluno diabético nas aulas
de Educacéao Fisica?

A: “podem ser trabalhadas atividades aerobicas e de forga, com
intensidade moderada”

B: “atividades de baixa intensidade respeitando o limite de cada um”
C: “no ambito escolar acredito que possa ser trabalhado qualquer tipo
de atividade, pois ndo se exige um vigor fisico exarcebado”

D: “reeducacéo alimentar”

E. “a principio todas as atividades séo indicadas temos que apenas
tomar cuidado na intensidade do exercicio e sobretudo no estado
fisico e mental do aluno”

F: “sim, todas as atividades”

G: “pode realizar todas as atividades com os seus colegas”

H: “qualquer atividade proposta da aula, evitando a corrida”

I: “atividades ludicas, lutas, ginasticas, dancga”

No resultado das respostas em questdo foi onde 3 (trés) professores
responderam de que podem ser trabalhadas atividades aerdbicas de intensidade
moderada, respeitando o estado fisico e mental do aluno, 5 (cinco) professores
responderam que quaisquer tipos de atividade no ambito escolar podem ser
trabalhados com alunos diabéticos durante as aulas, e 1 (um) professor respondeu
que é reeducacdo alimentar.

Questao 8

Esta sendo a questao principal que ira relacionar o tema do trabalho que ira
direcionar de quais sdo os cuidados que os professores devem ter com alunos
diabéticos em suas aulas.

Quais sao os cuidados que devem ser tomados ao realizar atividades
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fisicas para os alunos diabéticos?
A: “controlar o tempo das atividades, frequéncia de no maximo 3
vezes por semana, exercicio de forma moderada, ter uma boa
alimentagdo sdo os principais cuidados”
B: “para que ndo se machuquem, se cortem, o clima e o local onde
sera realizado as atividades”
C: “atividades que tenham baixo impacto e muito gasto energético”
D: “em sua capacidade de realizar forga, na ultrapassar seu limite”
E: “quando um paciente, futuro praticante de atividade fisica necessita
praticar uma atividade que ira auxiliar sua qualidade de vida, deve ser
orientado pelo profissional de Educacéo Fisica principalmente se faz
uso de medicamentos, até porque em suas formulas, substancias séo
encontradas e pode alterar sintomas em seu corpo relacionados a
freqliéncia cardiaca”
E: sem resposta
G: “a observacdo desse aluno devera ser mais atenta, porque a
gualquer momento ocorre a hipoglicemia, e a hipoglicemia ndo deixa
os alunos assustados, pois eles ficam em cima atrapalhando a ajuda
do colega”
H: “os cuidados é sempre tomar agua varias vezes ao dia, comer bem
€ saudavel, pois realizar exercicio na quadra sem ter comido leva
facilmente abaixo a glicose”
I: “ndo deixar desidratado na aula pratica, pois do nada aumenta ou

diminui”

Juntando todas as respostas dos professores, relataram de que as atividades
fisicas devem ser moderadas, e sempre devem estar atentos se esse aluno se
alimentou bem para realizar as atividades propostas pelo professor, cuidando também

as possiveis quedas de taxa glicémica, e estar bem hidratado.
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5. DISCUSSAO DE DADOS

De acordo com as respostas dos professores, onde cada um foi nomeado com
letras para evitar nomes verdadeiros, um dos professores ressalta de que sim, foram
trabalhados em sala de aula a patologia e de como se trabalhar com alunos nessa
situacdo de saude nas aulas de Educacao Fisica, 4 (quatro) professores relataram de
que so foi tratado da patologia, o basico, ndo especificamente de como se deve auxiliar
os alunos com DM nas aulas, e 4 (quatro) professores ressaltam de que n&o obtiveram
0 conhecimento basico da patologia em questdo, onde optaram por pesquisas onlines
para poder incluir esses alunos na aula sem que ocorra acidentes que possam
prejucar ambos, tanto o professor quanto o aluno com DM, que durante a sua vida
académica, obtiveram o conhecimento necessario sobre a DM e outros dizem que nao
foi passado a eles as informacdes basicas sobre a DM, somente através de pesquisas,
para poderem trabalhar com seus alunos.

Para a crianca no ambito escolar deve ser acompanhada por uma equipe
multiprofissional para que possam nivelar as responsabilidades para com o individuo
portador da DM, marcando reuniées com a equipe para relatar a qualidade de vida do
individuo, proporcionando o sucesso dos profissionais envolvidos na equipe e com 0
aluno quanto para o paciente (DUTRA, 2006).

Ao trabalhar com individuos com DM, atualmente s6 1 (um) professor trabalha
com alunos com DM onde sdo os que mais participam das aulas, 2 (dois) ja
trabalharam, e 6 (seis) professores nédo trabalham ou né&o tiveram oportunidade em
trabalhar com alunos diabéticos em suas aulas.

Para que o aluno com DM néo se sinta diferenciado, deve contar com a ajuda
dos colegas, assim que os professores, a escola no geral obtiver o laudo desse aluno
poderd ser tratado de forma mais natural possivel entre os colegas, podendo assim
ser auxiliado por colegas em sua auto-estima (SPARAPANI, 2012).

A definicdo da DM, somente 4 (quatro) professores conseguiram definir de
maneira correta, de como afeta o organismo do individuo com DM e os tipos de DM.
Ja 3 (trés) professores ndo conseguiram alcancar a definicdo correta sobre a DM,
conseguindo confundir os tipos de DM, que segundo a SBD, 2015 diabetes tipo 1, é
caracterizado pela heranca genética, por exemplo, ao ter parentes com essa patologia
aumentam as chances de se manifestar, porém ndo ha estudos cientificos que
comprovem essa afirmativa. No diabetes tipo 2, os individuos devem procurar ajuda

meédica periodicamente, pois foi adquirida através de ma alimentagéo, obesidade e
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sedentarismo, 2 (dois) professores ndao souberam responder a questao, deixando-o0s
em branco.

Os professores citaram também problemas nos rins, como se fosse a DM,
porém segundo a SBN (2015), nefropatia diabética € apenas uma complicacéo devido
a DM, ndo é necessariamente a patologia.

Nos indices de taxa glicémico, 4 (quatro) professores obtiveram as respostas
certas, 3 (trés) professores inverteram todas as respostas considerando individuos
normais com taxa de glicose até 100 mg/dl, para individuos considerados pré-
diabéticos indicaram a taxa de glicose de 80 a 110 mg/dl e para individuos diabéticos
acima de 200 mg/dl e 2 (dois) professores nao souberam responder.

Segundo ADA (2006) os valores normais da glicemia em jejum devem ser de
até 99 mg/dl e para os considerados pré-diabéticos os valores devem ser de até 126
mg/dl e diabéticos acima de 200 mg/dl.

Para que os individuos possam participar das aulas de Educacao Fisica, foi
onde 3 (trés) professores responderam de que podem ser trabalhadas atividades
aerobicas de intensidade moderada, respeitando o estado fisico e mental do aluno, 5
(cinco) professores responderam que qualquer tipo de atividade no ambito escolar
podem ser trabalhados com alunos diabéticos durante as aulas, e 1 (um) professor
respondeu que € reeducacédo alimentar

Segundo Isabel (2017), membro da Associacdo de Diabetes Juvenil (ADJ), o
gue se exercita, 0 organismo consome mais glicose e auxilia a controlar os distaurbios
como hipoglicemia e hiperglicemia. Porém é preciso de cuidados antes de iniciar as
aulas verificar se o individuo com DM esta alimentado, realizar o teste glicémico antes
de iniciar as atividades para evitar crises de hipoglicemia, para isso o professor deve
carregar alimentos bem acucarados para o auxilio da elevacao da glicemia.

Aos cuidados que deve ser tomado com individuos portadores da DM, 6
professores relataram principalmente a questao da hipoglicemia e da hiperglicemia, e
0s cuidados para que ndo se machuquem principalmente nos pés e sempre devem
estar atentos se esse aluno se alimentou bem para realizar as atividades propostas
pelo professor.

Individuos com diabetes, do tipo 1 quanto no tipo 2 necessitam de cuidados
para iniciarem atividades fisicas, principalmente aqueles que jA possuem outras
complicagBes devido a DM como neuropatia, retinopatia, doencas cardiovasculares

entre outros (SBD, 2015), existem certos cuidados em que individuos com DM1 e com
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DM2, antes de iniciarem as atividades fisicas devem realizar o teste de glicemia
capilar, permitindo-os realizar exercicios com seguranga, ja que individuos com DM1
sdo dependentes de insulina € importante ressaltar de que ndo podem realizar
exercicios com a glicemia acima de 250 mg/dl, podendo agravar o quadro da
hiperglicemia e menos de 120 mg/dl também € proibido a pratica de atividade fisica
pois a queda de glicose no sangue ocorre em questdo de segundos, causando a

hipoglicemia (SBD, 2016).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se de que a maioria dos professores entrevistados néo tiveram as
informacdes necessarias para atender um aluno portador da DM dentro das escolas.
Muitos alegam de que so6 foram citados a patologia para o conhecimento, porém nao
foi trabalhada de maneira especifica, principalmente se houver alunos com essa
patologia durante as aulas de Educacao Fisica.

Percebe-se de que ainda ha um conhecimento insuficiente para que os
profissionais de Educacao Fisica possam exercer o seu trabalho com sucesso, para
que iSSO ocorra € necessario que a escola trabalhe de forma multiprofissional para
atender as demandas desse tipo de aluno, com palestras, e que os palestrantes sejam
especializados nessa area, assim todos compreenderiam essa patologia, melhorando
até mesmo a qualidade de vida desse aluno.

O correto seria de que esses profissionais de Educacdo Fisica, sejam
direcionados em cursos de capacitacdo para que possam absorver as informacdes
necessarias da DM no ambito escolar ou até mesmo fora da escola. Estes tipos de
cursos promovidos pela escola sdo importantes para o aluno com DM podendo assim
atender as suas necessidades, ao praticar atividades fisicas que sdo desenvolvidas
durante as aulas de Educacéo Fisica.

De nada adianta a escola ser inclusiva, se a propria instituicdo ndo possui
profissionais qualificados, pois se 0 aluno apresentar crises de hipoglicemia, como por
exemplo, e esse profissional ndo souber fazer o atendimento primario no seu aluno é
complicado, pois tanto o professor quanto o aluno apresenta riscos, o professor por
nao saber auxiliar e o aluno por risco de ir a 6bito se néo for atendido de forma correta.

Considerando opiniées dos professores que responderam o questionario,
alegam de que os alunos podem realizar qualquer tipo de atividades fisicas, como a
de lazer, tendo em vista os esportes de recreagédo e competigdo.

Consideram que os portadores da DM, sé&o beneficiados realizando os
exercicios dentro dos padrdes recomendados para 0s mesmos, auxiliando na melhora
do desempenho, que promovem a melhora na qualidade de vida dos alunos com DM.

Ao se tratar de conhecimentos dos professores com a patologia o importante
€ que ha varias opcdes para contribuir na melhor qualificagdo do profissional de
Educacéo Fisica com cursos para aprimorar seu conhecimento, se atualizando sobre
a patologia, pois a cada ano, estudos cientificos concluem pesquisas que mudam a

nomenclatura da Diabetes podendo assim melhorar o conhecimento dos profissionais.
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Este trabalho foi escrito devido & convivéncia com a diabetes e mostrar as
dificuldades onde passei em toda a vida nas aulas de Educacao Fisica, onde por todos
os professores que tive aula simplesmente ndo sabiam como me incluir pois néo
sabiam como atender as minhas necessidades, no momento das crises, seja ela de
hipoglicemia, pois raramente tinha crises de hiperglicemia, a Unica atividade que
passavam era xadrez, pois para eles era 0 mais pratico, onde supostamente ndo

apresentaria crises estando sentada realizando poucos movimentos fisicos.
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APENDICE A

Questionario

QUESTIONARIO

1. Ha quanto tempo esta formado em Educacéo Fisica
2. Quanto tempo de atuacao profissional?
3. A faculdade na qual vocé se formou Ihe deu todo conhecimento

necessario  para atuar com alunos diabéticos?

4, Ja trabalhou com alunos diabéticos em suas aulas? Atualmente vocé
possui aluno com esta patologia?

5. O que é Diabetes e qual a diferenca entre o tipo 1 e tipo 2?

6. Quais sao as taxas de glicemia para:

e Individuo considerado normal:

e Individuo considerado Pré — diabético

e Individuo diabético

7. Quais atividades podem ser trabalhadas com o aluno diabético nas aulas
de educacéo fisica escolar?

8. Quais sdo os cuidados que devem ser tomados ao realizar atividades
fisicas para os alunos diabéticos?
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APENDICE B

Termo de compromisso

FACULDADES MAGSUL
EDUCACAO FiSICA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
TERMO DE COMPROMISSO DE ORIENTACAO

O/a académica matriculado/a na disciplina de
“trabalho de Conclusdo de Curso’no___semestre inicia a realizagdo de Projeto de
Pesquisa, sob a orientacao do/a professor/a

orientador/a :
Sendo dever do/a académico/a comparecer aos encontros de orientacdo agendados
com o/a professor/a, bem como se comprometer a seguir as normas contidas no
Regulamento de realizagdo do TCI.

De acordo, assinam,

Coordenador do Curso de Educacéo Fisica

Orientador/a

Académico/a

Pona Pora — MS, de 2017.
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APENDICE C

Autorizacao de TCI para pesquisa de campo

AUTORIZACAO

Solicito autorizacdo para que o/a académic/a
do___ semestre do Curso de Educacéo Fisica, realize um levantamento de dados para
um trabalho referente & disciplina de Trabalho de Conclusdo Il na

Escola situada
no municipio de Ponta Pora — MS.

Atenciosamente,

Coordenador do Curso de Educacéo Fisica



