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1. INTRODUCAO

Diabetes € uma doencga causada pela produc¢do insuficiente ou mé absorcao
de insulina, hormonio que regula a glicose no sangue e garante energia para o
organismo (MS, 2019).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), existem
atualmente, no Brasil, mais de 13 milhdes de pessoas vivendo com a doenca, 0
que representa 6,9% da populacédo nacional (SBD, 2019). E, conforme o Atlas do
Diabetes (AD), esse numero tende a aumentar mais de 150% até 2035.

O diabetes mellitus pode se apresentar de diversas formas e possui muitos
tipos, como diabetes tipo 1, tipo 2, gestacional, entre outros (MS, 2019).

O diabetes tipo 1 (DM1) é uma doenga autoimune que tem por caracteristica
a destruicdo das células, mais especificamente as células betas pancreaticas.
Estas sdo responsaveis pela producdo de insulina. Isso acontece por engano,
porque o organismo as identifica como corpos estranhos e a sua acao € uma
resposta autoimune (ICD — RS, 2019).

Tal doenca surge quando o organismo deixa de produzir ou produz de forma
reduzida a insulina. Quando isso ocorre, se faz necessario a utilizacdo de
farmacos para repor a insulina e manter o organismo estavel. E necessario fazer
0 uso da insulina diariamente a fim de manter regular o metabolismo do acucar,
fazendo com que a glicose possa chegar até as células, onde sera queimada e
transformada em energia. (ICD — RS, 2019).

Sabe-se que, via de regra, é uma doenca cronica ndo transmissivel,
hereditaria, que concentra entre 5 e 10% do total de diabéticos no Brasil (MS,
2019). Criangas e adolescentes portadores de DM1 apresentam maior risco para
desenvolver doencas microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia
diabéticas) e cardiovasculares (MICULIS et al., 2010). Se n&o houver
acompanhamento, as altas taxas de glicose no sangue podem favorecer tais
complicagbes (SBD, 2019).

O Tipo 1 aparece geralmente na infancia ou adolescéncia, mas pode ser
diagnosticado em adultos também. Essa variedade é sempre tratada com
insulina, medicamentos, planejamento alimentar e atividades fisicas, para ajudar a
controlar o nivel de glicose no sangue (SBD, 2019).
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O musculo esquelético representa aproximadamente 40% da massa
corporal total e exerce papel primordial no metabolismo da glicose. Esse tecido é
responsavel por aproximadamente 30% do consumo energético, além de ser um
dos principais tecidos responsaveis pela captacdo, liberacdo e estocagem de
glicose (JOSE et al., 2009).

Assim sendo, a pratica regular de exercicio fisico, de forma orientada e
planejada resulta em melhorias no controle glicémico. Portanto, o exercicio fisico
é considerado estratégia positiva no processo terapéutico do diabetes mellitus tipo
1 (DANILO et al., 2018).

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de
um profissional de educacéo fisica, residente em Saude da Crianca junto a equipe
multidisciplinar de atenc&o ao Diabetes Mellitus tipo 1 (EMADI) também composta
por um profissional de nutricdo e um profissional da odontologia.

2. METODOLOGIA

Os atendimentos, até o presente momento, foram prestados a 10 pacientes,
6 do sexo masculino e 4 do sexo feminino, com idade média de 8 anos, sendo a
maior parte oriundos da cidade de Pelotas. Os atendimentos eram
individualizados, sendo o paciente atendido por cada um dos profissionais
compostos pela equipe. Foram realizados preenchimento de anamenese com
dados clinicos e pessoais do paciente, bem como exames clinicos,
esclarecimento de davidas do paciente e orientacbes em geral. ApOs 0s
procedimentos, citados anteriormente, os profissionais reuniam-se para discutir a
respeito das medidas mais adequadas a serem tomadas como forma de
orientacdes ao paciente sempre com foco na melhoria de qualidade de vida do
mesmo, assim como da sua familia. Orientacdes as quais eram conduzidas ao
paciente ao final da reunido dos profissionais.

Além das consultas, houveram momentos destinados para a realizacédo de
oficinas multiprofissionais, neste caso, com o0 grande grupo. Em que foram
abordados os mais diversos temas relacionados a promocdo de saude e
prevencao de agravos do paciente com diabetes mellitus tipo 1.

Como foco principal, o profissional de educacéo fisica, almejava conhecer o
individuo como um todo, para ap0s, tomar ciéncia se 0 paciente era ativo
fisicamente, com base em perguntas especificas. Avaliava-se se 0 paciente
apresentava alguma lesdo nos pés, questionava-se a permanéncia no tempo de
tela, quais as atividades que o paciente mais gostava de fazer, se realizava
atividades ou exercicios fora do ambiente escolar, se sentia algum sintoma ao
praticar atividade fisica, se o0 paciente apresentava alergia respiratoria, problemas
cardiacos ou até mesmo leséo.

Nas oficinas, tivemos a oportunidade de vivenciar a pratica de atividades
com pacientes, realizando diversos exercicios com diferentes intensidades,
evidenciando que eles tém plenas condi¢cdes de realizar atividades até mesmo
dentro de suas residéncias.

Portanto, o objetivo principal era orientar tais pacientes a tornarem-se mais
ativos, para tentar promover e prevenir doencas que podem estar fortemente
associadas a inatividade fisica.

As atividades da equipe tiveram inicio em margo de 2019 e irdo ocorrer até
marco de 2021.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Responsaveis e pacientes, relataram uma maior preocupacéo relacionada
a préatica de atividade fisica, pois ndo sabiam dos beneficios que podem ser
obtidos. Destacaram que iniciaram a pratica de atividades, mesmo que de
maneira ludica. Paciente relatou que iniciou a pratica da caminhada, com seus
responsaveis, incentivando os mesmos a também preocupar-se com a qualidade
de vida.

O exercicio fisico atua de forma especifica sobre a resisténcia insulinica,
independentemente do peso corporal. Individuos fisicamente mais ativos
possuem niveis mais baixos de insulina circulante, melhor agcdo em receptores e
pos-receptores de membrana, melhor resposta de transportadores de glicose e
maior capilarizacdo nas células musculares esqueléticas, quando em comparagao
com individuos menos ativos, independentemente do peso e do indice de massa
corporal (diretrizes sociedade brasileira de diabetes, 2014-2015).

No tratamento do diabetes podemos destacar que o exercicio fisico € um
importante aliado, atuando sobre o controle glicémico e sobre outros fatores de
comorbidade, como a hipertensdo, a dislipidemia e reduzindo o risco
cardiovascular (diretrizes sociedade brasileira de diabetes, 2014-2015).

O diabetes reduz a expectativa de vida em 5-10 anos e aumenta o risco de
doenca arterial coronariana (DAC) em 2-4 vezes. O exercicio € um forte aliado na
predicdo desse risco nos diabéticos, assim como na sua reducdo por meio da
pratica regular (diretrizes sociedade brasileira de diabetes, 2014-2015).

A pratica regular de exercicio fisico é benéfica para qualquer individuo,
com ou sem diabetes. Em criangas e adolescentes, a pratica é fundamental para
o desenvolvimento fisico e mental (diretrizes sociedade brasileira de diabetes,
2017-2018).

4., CONCLUSOES

A participacdo do profissional de educacéo fisica é de suma importancia
para os pacientes e familia, como forma de auxilid-los a dispor de uma melhor
qualidade de vida bem como para o proprio profissional e os demais profissionais,
para que possam expandir sua visdo, pois muitas das vezes o trabalho do
profissional de educacao fisica se restringe em academias atendendo apenas a
populacao adulta.
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