A INCRIVEL RECUPER
LA DIABETICA I\/\ARIA

César Ehaves

Maria sofreu de diabetes tipo 2 durante
10 longos e penosos anos. Um dia, um
fortuito evento levou-a a perceber que
a reduzida qualidade de vida de que
usufruia nio era afinal uma sentenca
vitalicia. Era possivel aspirar a algo
melhor. E como Maria desejava algo
melhor. E assim, conhecendo as pessoas
certas, iniciou um incrivel processo de
recuperacao. Esta € a sua histéria.

Maria era uma mulher como tantas
outras. Na sabedoria dos seus 58 anos, ja
tinha alcangado muitos dos seus objetivos
de vida. Estava casada, tinha uma filha
muito amada e que estava gravida e tinha
um emprego que a satisfazia, ainda que a
absorvesse mais do que ela gostaria. Alids,
muitas vezes dizia que essa ocupagao
era o principal motivo que a levava a ser
sedentdria. Os seus hdbitos alimentares
também n3o eram melhores, tal como o
seu peso, que a classificava como obesa.
Maria conhecia bem a importancia que
estes comportamentos tinham na sua
satide. No mesmo dia em que o seu
médico a diagnosticou com diabetes tipo
2, 0o mesmo fez questdo de explicar que
os estilos de vida menos sauddveis teriam
contribuido para o desenvolvimento

da doencga' e que a partir daquele
momento, eles ainda assumiriam uma
relevancia maior no controlo da diabetes.

44 Hoje, Maria é uma
pessoa diferente, mais
enérgica, mais alegre,
notoriamente com
mais salde. 44

M PORTUGAL ACTIVO N°7

Maria dizia que se tratava de uma
doenca matreira. Ja sentia bem as suas
consequéncias. As expressdes “glicemia
elevada”, “hipertensdo arterial” e “pé
diabético” passaram a ser rotineiras no
seu dia-a-dia. Maria era apenas uma
entre as mais de 1 milhao de pessoas que
sofrem de diabetes em Portugal® e sabia
que essa doenca para além de reduzir

a qualidade de vida, poderia também
reduzir a sua vida em vdrios anos. Mas
estava prestes a mudar a sua condigao.
Um dia, por acaso, numa das suas sessdes
de scrolling pelo Instagram, descobriu
que afinal os diabéticos se podiam curar.
Ou usando um termo técnico mais
apropriado, a diabetes podia entrar em
“remissao”. O texto que acompanhava

a pequena foto quadrada, revelava que
uma intervengao para reducdo de peso
era capaz de provocar esse efeito’. Notou
que, de uma forma geral, quanto mais
peso fosse perdido, maior a percentagem
de pessoas que ficavam livres de diabetes.
Incrivelmente, ao final de um ano, a
quase totalidade dos que perderam mais
de 15 kgs ja ndo estavam com diabetes.

E podiam manter-se assim durante

muito tempo*. Parecia magia e era tudo
o0 que precisava saber. No dia seguinte,
inscreveu-se num gindsio e pediu ajuda a
um treinador pessoal e a nutricionista do
mesmo local. Estes explicaram quais as
melhores estratégias para controlar a sua
glicemia e perder peso.

O processo nem sempre seria facil nem
linear, mas Maria estava determinada.
Seguiu as recomendagdes para a atividade
fisica e exercicio, treinando quase todos
os dias, num acumulado de mais de 150
minutos por semana®. Gragas ao seu
treinador, percebeu que afinal existiam

muitas outras varidveis a considerar no
exercicio® e passou a juntar o treino de
forca ao exercicio cardiovascular, em dias
alternados, com a intensidade adequada,
em determinados momentos do dia e
numa ordem pré-determinada. O plano
alimentar, ligeiramente hipocaldrico,

foi ajustado de acordo com as suas
necessidades mas também preferéncias’.
Hoje, Maria é uma pessoa diferente, mais
enérgica, mais alegre, notoriamente com
mais satide. Continua a treinar, ja ndo
por necessidade, mas agora por prazer.
Aquele primeiro passo mudou a sua vida.
Gracas aos conhecimentos avancados

do seu treinador e nutricionista, a Maria
colocou a sua diabetes em remissao,
algo que sempre lhe tinham dito

ser impossivel. Estd definitivamente
agradecida e muito mais feliz.

Ah! E ja é avd!
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