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RESUMO

No Brasil a Diabetes mellitus € considerada um dos grandes problemas de satde publica.
Visando estabelecer o equilibrio do metabolismo, o tratamento para o paciente com Diabetes
Mellitus € feito com tratamento farmacoldgico para diminuir os niveis de glicose no sangue e
nao farmacolégico, baseado em mudancas no estilo de vida, incluindo assim uma alimentagao
sauddvel e a pratica de atividade fisica a fim de prevenir condicdes sist€émicas como o infarto,
Acidente Vascular Cerebral, amputagdes e cegueira. O incentivo a adesdo ao tratamento por
parte do paciente € um trabalho minucioso feito pela Equipe de Estratégia Saide da Familia
sendo um cuidado garantido na Atencdo Bdsica. Sabemos da dificuldade de aceitacdo ao
tratamento por parte de alguns pacientes, a adesdo ao tratamento se torna dificil, pois muitos
nao querem mudar o estilo de vida, aceitar o uso da medicagdo, mas sabemos que s6 assim,
seguindo o tratamento correto teremos €xito, que € o controle da diabetes, evitando assim as
complicacOes. Pensando nisso, decidimos discutir a importancia da atividade fisica para os
portadores de Diabetes Mellitus atendidos pela ESF — Jodo Craveiro de Melo e assim
desenvolver um trabalho cujos objetivos seria desenvolver atividades educativas entre os
pacientes diabéticos para sensibiliza-los a adquirir um comportamento de adesdo ao
tratamento; criar grupo de atividade fisica e avaliagdo com os diabéticos e avaliar o

conhecimento e o estilo de vida dos pacientes sobre diabetes e antes e apds as intervengoes.

Palavras chaves: Atividade Fisica, Diabetes Mellitus, Estratégias de Apoio, Grupos.



ABSTRACT

In Brazil, Diabetes mellitus is considered one of the major public health problems. In order to
establish the balance of metabolism, the treatment for the patient with Diabetes Mellitus is
done with pharmacological treatment to lower blood glucose and non-pharmacological levels,
based on lifestyle changes, thus including healthy eating and activity practice physics in order
to prevent systemic conditions such as heart attack, stroke, amputations and blindness. The
incentive for adherence to treatment by the patient is a meticulous work done by the Family
Health Strategy Team being a guaranteed care in Primary Care. We know the difficulty of
accepting treatment for some patients, adherence to treatment becomes difficult, because
many do not want to change their lifestyle, accept the use of medication, but we know that
only then, following the correct treatment will we succeed, which is the control of diabetes,
thus avoiding the complications. With this in mind, we decided to discuss the importance of
physical activity for Diabetes Mellitus patients assisted by the ESF - Jodo Craveiro de Melo
and thus develop a work whose objectives would be to develop educational activities among
diabetic patients to sensitize them to acquire adherence behavior to the treatment; create
physical activity group and assessment with diabetics and assess the knowledge and lifestyle
of patients about diabetes and before and after interventions.

Keywords: Physical Activity, Diabetes Mellitus, Support Strategies, Groups.

1. INTRODUCAO

O municipio de José de Freitas - PI possui 37.095 habitantes contados no ultimo
censo do IBGE, com uma extensdo territorial de 1.538,2 Km?2. Na sadde, o municipio estd
bem atendido com relagdo a referéncia, ele possui varias equipes como Melhor em Casa,
Nicleo de Apoio a saide da Familia (NASF), Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Programa Saide na Escola (PSE), Academia da Sadde, Hospital Municipal além de ter
algumas clinicas que atendem pelo SUS, exames e fisioterapia. Esses seriam uns dos pontos
fortes da Rede de Atenc¢do do municipio, a¢cdes multiprofissionais, contando também com
assisténcia integral e continua as familias e comunidades, em um ponto de vista
multidisciplinar a criagdo de relagdes acolhedoras e de elo de compromisso e de cooperagao

entre os profissionais da saide e a comunidade da regido de abrangéncia da Estratégia Saide



da Familia (ESF) interferindo sobre os elementos de risco com destaque na promocao e
prevencdo a saude (IBGE, 2017).

A Estratégia Saide da Familia Joao Craveiro de Melo que fica localizada no bairro
Tijuca, zona urbana do municipio de José de Freitas no estado Piaui, como ponto de
referéncia de localizacdo, o centro comunitdrio de saide do bairro Tijuca que contribui para a
promocao da atencdo primdria em saide. Em seu territério de atuacdo dos profissionais
abrange o bairro Ipiranga, bairro Tijuca, uma parte do centro da cidade e uma parte da zona
rural como as comunidades mangabeira e simpatia. A ESF (Estratégia Satide da Familia) tem
uma boa caracterizacdo fisica, instalacdo elétrica, d4gua encanada, sanitdrio exclusivo para
funciondrios, sanitdrios para pacientes, uma recepcdo com um bom servico de acolhimento e
de informacdes. Possui consultério médico, de enfermagem, psicolégico, nutricional, local de
acolhimento de atendimento de servigo social, sala de vacina e consultério odontolégico e
uma 6tima e ampla recepcao.

As atividades da equipe sdo acOes programadticas, alguns programas como 0s grupos
de gestante e pré-natal, puericultura, atendimentos a hipertensos e diabéticos, atendimentos e
acompanhamento as criangas de baixo peso e saide bucal. Como o médico faz parte do Mais
Meédico ele tem uma carga horaria maior, entdo pela manha ele segue as a¢des programaéticas
e turno da tarde atende demanda espontanea.

Hoje a Equipe atende um numero de 82 pacientes portadores de Diabetes Mellitus,
fora os casos de pacientes que nas consultas realizadas estdo com taxas de glicemia alteradas
sem historia prévia de diabetes, entdo, através desses nimeros podemos dizer que a diabetes
mellitus é um grande problema de satde publica.

A prevaléncia de DM (Diabetes Mellitus) nos paises da América Central e do Sul foi
estimada em 26,4 milhdes de pessoas e projetada para 40 milhdes, em 2030. Nos paises
europeus e Estados Unidos (EUA) este aumento se dard, em especial, nas faixas etdrias mais
avancadas devido ao aumento na expectativa de vida enquanto que nos paises em
desenvolvimento este aumento ocorrerd em todas as faixas etérias, sendo que no grupo de 45
a 64 anos, a prevaléncia serd triplicada e, duplicada nas faixas etdrias de 20 a 44 anos e acima
de 65 anos (BRASIL, 2013).

O diagndstico do diabetes e/ou rastreamento € verificado através das manifestacoes
clinicas citadas pelo paciente, historico familiar e dos fatores de risco, como sedentarismo,
tabagismo, obesidade, etc., além dos profissionais de saide contarem com 0s exames
laboratoriais, entre eles: glicemia de jejum e sumadrio de urina (FAEDA; LEON, 2006). O

tratamento da Diabetes deve ser constituido pela mudanga de héabitos, modificacdo no estilo



de vida, incluindo uma alimentacao saudavel e pratica de atividade fisica e se necessério o uso
de medicamentos. A pessoa com DM tipo 1, apesar de geralmente ser acompanhada pela
Atencdo Especializada, também deve ter seu cuidado garantido na Atencdo Bésica. E
essencial que a equipe conheca essa populagdo e mantenha a comunicacao constante com os
demais niveis de atencdo. O controle dos niveis glicémicos € essencial para o tratamento do
DM (LOPES, 2015).

A pratica educativa apresenta-se como a melhor maneira de conscientizar a pessoa
com diabetes sobre a importincia do autocuidado. E um momento no qual individuo e
profissionais de saude discutem todas as informacdes acerca da doenca, tratamento e das
possiveis complicacdes (TORRES; PEREIRA; ALEXANDRE, 2011).

Sabemos da dificuldade de aceitagdo ao tratamento por parte de alguns pacientes, a
adesdo ao tratamento se torna dificil, pois muitos ndo querem mudar o estilo de vida, aceitar o
uso da medicacdo, mas sabemos que sé assim, seguindo o tratamento correto teremos €xito,
que € o controle da diabetes, evitando assim as complicacdes.

Exercicios fisicos regulares ajudam a baixar as taxas de glicemia. Quando vocé gasta
energia, o organismo usa o acgucar do sangue em velocidade maior. Além disso, diversas
pesquisas ja comprovaram que a atividade fisica favorece o humor, o sono e a disposicdo para
outras atividades, além de evitar doencas cardiovasculares e até degenerativas (OLIVEIRA;
VENCIO, 2016).

O presente estudo discutird a importancia da atividade fisica para portadores de
Diabetes Mellitus (DM) por pacientes atendidos pela equipe Estratégia Satide da Familia
(ESF) Joao Craveiro de Melo, no bairro Tijuca no Municipio de José de Freitas, Piaui.
Através da Discussdo dos principais aspectos praticos da atividade fisica no diabetes e
orientar os pacientes da ESF Jodo Craveiro de Melo, do bairro Tijuca, no municipio de José
de Freitas — PI, sobre a relacdo entre atividade fisica e diabetes. Além do desenvolvimento de
atividades educativas entre os pacientes diabéticos para sensibilizd-los a adquirir um
comportamento de adesdo ao tratamento;criacdo do grupo de atividade fisica e avaliagdo com
os diabéticos e avaliacdo do conhecimento e o estilo de vida dos pacientes sobre diabetes

antes e apés as intervengoes.

2. MATERIAL E METODOS

1. OBJETO DA INTERVENCAO:



Junto com a equipe da ESF — Jodo Craveiro de Melo do Bairro Tijuca para
discutirmos qual a problemdtica em evidéncia do posto para fazermos um trabalho mais
atuante, vimos que o nimero de pacientes da estratégia portadores de diabetes € bem notdrio,
onde em levantamento dos ACS (Agentes Comunitédrios de Saide) a ESF — Joao Craveiro de
Melo estd atendendo 82 diabéticos sendo deles 4 diabéticos dependentes do uso de insulina.
Entdo resolvemos montar um grupo com os pacientes diabéticos atendidos pela estratégia
incentivando mudanga nos habitos de vida provocando uma grande melhora na satide e na
qualidade de vida e ensinar a pratica de exercicios fisicos, através da atividade fisica,
acompanhando mensalmente o desenvolvimento e progresso dos participantes do grupo de
atividade fisica, através do peso, da taxa de glicemia capilar e da evolu¢@o do quadro clinico
oferecido pela enfermeira e o médico. Entao continuando com essa linha de pensamento
resolvemos que o diabético atendido na ESF — Joao Craveiro de Melo serd nosso objeto de
estudo, iremos acompanhd-los, mostrando a eles que fazer atividade fisica € uma 6tima opg¢ao
para quem precisa mudar de habitos por causa da saude. Pacientes com diabetes sao indicados

a fazer exercicios para evitar as complicacdes das doencas e tratar as complicagdes ja

existentes. Esses pacientes, iremos atendé-los no préprio posto.

2. Elaboragdo da Planilha de Intervengao

Problema

Objetivos

Metas

Estratégias

Responsdveis

Numero elevado de
pacientes com diabetes com
complicacdes da doenca

Montar um grupo
com 0s pacientes
diabéticos
atendidos na ESF
Jodo Craveiro de
Melo do Bairro
Tijuca do
Municipio de José
de Freitas — PI

Acompanhar
mensalmente o
desenvolvimento
e progresso dos
participantes do
grupo de atividade
fisica, através do
peso, da taxa de
glicemia capilar e
da evolucdo do
quadro clinico
oferecido pela
enfermeira e o
médico.

Esquematizar um
calendério semanal
com oS
participantes do
grupo para a pratica
de atividade fisica.

Profissional de Educagao
Fisica

Inatividade fisica —
sedentarismo

Incentivar
mudanga nos
habitos de vida
provocando uma
grande melhora na
satude e na
qualidade de vida
através da
atividade fisica.

Acompanhar
mensalmente o
desenvolvimento
e progresso dos
participantes do
grupo de atividade
fisica, através do
peso, da taxa de
glicemia capilar e
da evolucdo do
quadro clinico
oferecido pela
enfermeira e o

Esquematizar um
calendério semanal
com 0s
participantes do
grupo para a pratica
de atividade fisica.

Profissional de Educacgéo
Fisica
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Considerando o problema, um elevado nimero de pacientes portadores de Diabetes
Mellitus na ESF — Jodo Craveiro de Melo, no bairro Tijuca localizado no Municipio de José
de Freitas — PI para elaboracdo e proposicdo de uma proposta de intervengdo, sendo que a
aceitacdo ao tratamento ndo medicamentoso por parte de alguns pacientes € enorme,
dificultando aos profissionais da satide em organizar o processo de trabalho para essa
demanda, objetivando uma melhoria na organizacao desse processo apresentaremos situacoes
sobre as quais procedimentos contribuiram para amenizar esse problema. E como acdo,
montaremos o grupo do diabético para discutir a importancia da atividade fisica para os
portadores de Diabetes Mellitus atendidos pela ESF — Jodo Craveiro de Melo e assim
desenvolver um trabalho cujos objetivos seria desenvolver atividades educativas entre os
pacientes diabéticos para sensibiliza-los a adquirir um comportamento de adesdo ao
tratamento; criar grupo de atividade fisica e avaliacio com os diabéticos e avaliar o

conhecimento e o estilo de vida dos pacientes sobre diabetes e antes e ap0ds as intervengdes.

PROBLEMA

ESTRATEGIAS

PARTICIPANTES

RESPONSAVEL

Numero elevado
de pacientes

diabéticos

Montar grupo de

diabéticos

Pacientes diabéticos
da ESF - Joao

Craveiro de Melo

Profissional de

Educacio fisica

Inatividade fisica
por parte dos
pacientes

diabéticos

Montar um grupo
de pacientes
diabéticos para a
prética de atividade

fisica

Pacientes diabéticos
da ESF - Joao

Craveiro de Melo

Profissional de

Educacio fisica

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A atividade fisica (AF) pode ser definida como qualquer movimento corporal
produzido pela musculatura esquelética que requer gasto de energia acima dos niveis de
repouso. Sua pratica é fundamental em qualquer idade e tem sido considerado um meio de
preservar e melhorar a satide e a qualidade de vida do ser humano (FREIRE et al, 2014).

A prética regular de atividade fisica € fundamental em qualquer idade sendo

considerado um meio de promover a satude e a qualidade de vida do ser humano, além de estar



associadas a muitos beneficios, sendo alguns deles: reducdo no risco de morte por doengas
cardiovasculares; melhora do controle da pressdo arterial; manutencdo da densidade mineral
Ossea, com 0ssos e articulacdes mais sauddveis; melhora da postura e do equilibrio; melhora
do controle do peso corporal; melhora do perfil lipidico; e melhora da utilizagdo da glicose
(SANTOS JUNIOR et al, 2013)

O crescimento da inatividade fisica estd relacionado com as mudancgas no estilo de
vida das pessoas, associadas as facilidades advindas da revolugdo tecnoldgica, como a
utilizacdo de automodveis, escadas rolantes e elevadores e pelo lazer hipocinético, como
assistir televisdo, usar computadores e video games. Fatores como nivel socioecondmico,
sexo, escolaridade, idade e aspectos étnicos também vém sendo relatados na literatura como
determinantes da prética de Atividade Fisica em seus diferentes dominios. O baixo nivel de
Atividade Fisica tem sido considerado importante fator de risco para doengas cronicas nao
transmissiveis. A carga de doencas cronicas ndo transmissiveis atingiu um patamar
preocupante para a saide publica e com isso, doencas como a obesidade e a hipertensdao
arterial, que ha poucas décadas figuravam apenas entre grupos restritos da populacdo adulta,
agora atingem também criangas e adolescentes de forma semelhante (FREIRE et al, 2014).

Para a Organiza¢gdao Mundial da Saide, um dos componentes mais importantes para se
ter uma boa saude € o estilo de vida adotado pelas pessoas, o qual pode ser entendido como as
acoes realizadas pelo individuo no seu dia a dia: alimentagdo, uso de drogas — licitas e/ou
ilicitas —, pratica de atividades fisicas regulares, dentre outros, que sdo passiveis de serem
modificadas. Essa mesma organizacdo reconhece a pratica de atividades fisicas como um
relevante meio de promog¢do da saide e redugdo dos fatores de risco. Porém, ao se refletir
sobre as atividades fisicas, precisa-se pensar além dos beneficios biopsicossociais
proporcionados pela sua pratica, como também, por exemplo, compreender as mudancas de
comportamentos individuais e/ou coletivos para a adesdo e manutencao dessas atividades
(MARCIEL, 2010).

Adicionalmente, o condicionamento fisico obtido através do exercicio, reduz a
mortalidade e a morbidade, mesmo em individuos que se mantém obesos. A pratica de
atividade fisica regular € um dos principais componentes na preven¢ao do crescimento da
carga global de doencas cronicas. (BRASIL, 2005).

Atualmente, estd comprovado que quanto mais ativa € uma pessoa menos limitacdes
fisicas ela tem. Dentre os inimeros beneficios que a prética de exercicios fisicos promove, um
dos principais é a protecdo da capacidade funcional em todas as idades, principalmente nos

idosos (ALMEIDA; SIRQUEIRA, 2011). Por capacidade funcional entende-se o desempenho



para a realizacdo das atividades do cotidiano ou atividades da vida didria. As atividades da
vida didria podem ser classificadas por varios indices. As atividades da vida didria (AVD) sdo
referidas como: banhar, vestir-se, levantar-se e sentar-se, caminhar a uma pequena distancia;
ou seja, atividades de cuidados pessoais bésicos e, as atividades instrumentais da vida didria
(AIVD) como: cozinhar, limpar a casa, fazer compras, jardinagem; ou seja, atividades mais
complexas da vida cotidiana (PILGER; MENON; MATHIAS, 2013).

Um estilo de vida fisicamente inativo pode ser causa primdria da incapacidade para
realizar AVD, porém de acordo com seu estudo, um programa de exercicios fisicos regulares
pode promover mais mudancgas qualitativas do que quantitativas, como por exemplo, alteragdo
na forma de realizacdo do movimento, aumento na velocidade de execucdo da tarefa e adogdo
de medidas de seguranga para realizar a tarefa. Além de beneficiar a capacidade funcional, o
exercicio fisico promove melhora na aptidao fisica. No idoso os componentes da aptidao
fisica sofrem um declinio que pode comprometer sua saide (FRANCHI; MONTENEGRO,
2005).

A aptiddo fisica relacionada a saide pode ser definida como a capacidade de realizar
as atividades do cotidiano com vigor e energia e demonstrar menor risco de desenvolver
doencas ou condi¢des cronicas degenerativas, associadas a baixos niveis de atividade fisica.
Os componentes da aptidao fisica relacionados a saide e que podem ser mais influenciados
pelas atividades fisicas habituais sdo a aptiddao cardiorrespiratoria, a forca e resisténcia
muscular e a flexibilidade, por isso sdo os mais avaliados, sendo preditores da condi¢ao da
saude. A prética de atividade fisica também promove a melhora da composicdo corporal, a
diminuicdo de dores articulares, o aumento da densidade mineral 6ssea, a melhora da
utilizacdo de glicose, a melhora do perfil lipidico, o aumento da capacidade aerdbia, a
melhora de forca e de flexibilidade, a diminuicdo da resisténcia vascular. E, como beneficios
psicossociais encontram-se o alivio da depressdao, o aumento da autoconfianga e a melhora da
autoestima (SOUZA, 2013).

O diabetes € um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e
associadas a complicagdes, disfungdes e insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente olhos,
rins, nervos, cérebro, coragdo e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de secre¢ao e/ou
acdo da insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das
c€lulas beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a a¢cdo da insulina, distdrbios da
secrecdo da insulina, entre outros (BRASIL, 2006).

Uma epidemia de diabetes mellitus (DM) estd em curso. Atualmente, estima-se que a

populacdo mundial com diabetes seja da ordem de 387 milhdes e que alcance 471 milhdes em



2035. Cerca de 80% desses individuos vivem em paises em desenvolvimento, onde a
epidemia tem maior intensidade e hd crescente propor¢do de pessoas acometidas em grupos
etarios mais jovens, as quais coexistem com o problema que as doengas infecciosas ainda
representam. O ndmero de diabéticos estd aumentando em virtude do crescimento e do
envelhecimento populacional, da maior urbanizacdo, da progressiva prevaléncia de obesidade
e sedentarismo, bem como da maior sobrevida de pacientes com DM. Quantificar o
predominio atual de DM e estimar o nimero de pessoas com diabetes no futuro € importante,
pois possibilita planejar e alocar recursos de maneira racional. No Brasil, no final da década
de 1980, estimou-se a prevaléncia de DM na populacdo adulta em 7,6%; dados de 2010
apontam taxas mais elevadas, em torno de 15% em Ribeirdo Preto, no estado de Sao Paulo,
por exemplo. Estudo recente, realizado em seis capitais brasileiras, com servidores de
universidades publicas, na faixa etdria de 35 a 74 anos, porém com medidas laboratoriais mais
abrangentes, encontrou uma prevaléncia de cerca de 20%, aproximadamente metade dos casos
sem diagndstico prévio. Em 2014, estimou-se que existiriam 11,9 milhdes de pessoas, na
faixa etdria de 20 a 79 anos, com diabetes no Brasil, podendo alcancar 19,2 milhdes em 2035.
O Estudo Multicéntrico sobre a Prevaléncia do Diabetes no Brasil evidenciou a influéncia da
idade na prevaléncia de DM e observou incremento de 2,7% na faixa etdria de 30 a 59 anos
para 17,4% na de 60 a 69 anos, ou seja, um aumento de 6,4 vezes. Em 2013, a Pesquisa
Nacional de Satide — PNS estimou que, no Brasil, 6,2% da popula¢do com 18 anos ou mais de
idade referiram diagndstico médico de diabetes, sendo de 7,0% nas mulheres e de 5,4% nos
homens. Em relacdo a escolaridade, observou-se maior taxa de diagndstico de diabetes (9,6%)
entre os individuos sem instru¢io ou com ensino fundamental incompleto. Em relacdo a
idade, as taxas variaram de 0,6% para a faixa etdria de 18 a 29 anos a 19,9% para a de 65 a 74
anos. Nao foram verificados resultados estatisticamente distintos entre brancos, pretos e
pardos (OLIVEIRA; VENCIO, 2016).

O diabetes mellitus tipo 1 é uma doenca metabdlica cronica caracterizada por uma
deficiéncia de insulina, a qual é determinada pela destruicdo das células produtoras de
insulina do pancreas. Este processo, mediado pelo sistema imunoldgico, ocasiona um quadro
permanente de hiperglicemia o qual € caracteristico da patologia. Invariavelmente ha
necessidade de reposicdo insulinica exdgena. Nesta doenca existem alteragdes no
metabolismo de hidratos de carbono, lipidios e proteinas, assim como alteragdes estruturais
em diversos sistemas organicos incluindo microangiopatia (retinopatia, nefropatia e
neuropatia) e macroangiopatia (doenga coronariana, insuficiéncia arterial periférica, etc.)

(BALDA; PACHECO-SILVA, 1999).
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Diabetes mellitus do tipo II é uma doengca metabdlica complexa, multifatorial e de
presenca global, que afeta a qualidade e o estilo de vida dos acometidos, podendo levar a uma
reducdo pronunciada na expectativa de vida dessa populacdo. Portadores de diabetes podem
ter uma reducdo de 15 ou mais anos de vida, com a grande maioria morrendo em decorréncia
das complicagdes cardiovasculares. (LYRA et al, 2006).

Embora idade, histérico familiar, dentre outros fatores ndao modificiveis, possam
estar presentes, na realidade os fatores modificaveis para o Diabetes Mellitus tipo II € que
devem ser alvo de intervengdo. Dentre os fatores de risco modificdveis para o Diabetes
Mellitus tipo II destacam-se a obesidade e fatores dietoterdpicos, o sedentarismo, bem como o
tabagismo. Stress psicossocial e episddios depressivos maiores também podem estar
associados a um aumento de risco para Diabetes Mellitus tipo Il (ARAUJO et al, 2012).

Existem evidencias consistentes dos efeitos benéficos do exercicio na prevencao e no
tratamento do diabetes mellitus (DM). O exercicio atua na prevengdao do DM, principalmente
nos grupos de maior risco, como os obesos e os familiares de diabéticos. Individuos
fisicamente ativos e aqueles com melhor condi¢do aerdbica apresentam menor incidéncia de
DM tipo 2 (DM2). Por outro lado, sabemos que diabéticos apresentam menor condi¢cdo
aerébica, menos forca muscular e menos flexibilidade do que seus pares da mesma idade e
sexo sem a doenca. As alteracdes metabdlicas e a menor capilarizacdo tipicamente observada
nos diabéticos podem justificar esses achados. Mas dados consistentes mostram que
diabéticos fisicamente ativos e/ou em boa condi¢@o aerdbica apresentam melhor prognostico
do que aqueles inativos e/ou com baixa condicdo aerdbica. 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 a¢do em
receptores e pos-receptores de membrana, melhor resposta de transportadores de glicose e
maior capilarizacdo nas células musculares esqueléticas, quando em compara¢do com
individuos menos ativos, independentemente do peso e do indice de massa corporal (IMC).
Mas o exercicio fisico também atua na reducdo do peso corporal, que, por si s6, ja reduz o
risco de DM2. No tratamento do diabetes podemos destacar que o exercicio fisico e um
importante aliado, atuando sobre o controle glicémico e sobre outros fatores de comorbidade,
como a hipertensdo e a dislipidemia, e reduzindo o risco cardiovascular. A atividade fisica
promove maior capilarizacdo das fibras musculares e melhor fung¢do mitocondrial,
melhorando a sensibilidade dos tecidos a insulina. Observa-se maior sensibilidade a insulina
nas 24 a 72 horas apos uma sessdo de exercicio, aumentando a captacdo da glicose nos

musculos e nos adipdcitos e reduzindo a glicemia sanguinea. Além disso, o exercicio aumenta
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a captacdo da glicose sanguinea para os musculos por mecanismos ndo dependentes de
insulina, envolvendo o GLUT4, proteina transportadora da glicose muscular ativada pela
contragdo muscular. Assim, o exercicio facilita o metabolismo glicidico e sua eficiéncia,
melhorando a regulacdo glicémica, o que pode ser observado pelas menores concentragdes
basal e pos-prandial de insulina, bem como pela reducdo da hemoglobina glicada nos
diabéticos fisicamente ativos, quando em comparagdo com os sedentdrios. O diabetes reduz a
expectativa de vida em 5-10 anos e aumenta o risco de doenga arterial coronariana (DAC) em
2-4 vezes. O exercicio e um forte aliado na predi¢ao desse risco nos diabéticos, assim como
na sua reducdo por meio da pratica regular (Diretrizes SBD 2014-2015).

Durante a atividade fisica, os estoques de glicogénio sdo bloqueados pela presenca da
insulina e os musculos consomem glicose, por isso é eminente o risco de hipoglicemia. Isso
ocorre se a dose da insulina ou o consumo de carboidrato ndo for alterado. A ingestdo
adicional de carboidrato, se a glicemia estiver < 100 mg/dL, antes do exercicio é fundamental.
Algumas situacdes tornam a realizacdo do exercicio fisico requerente de maior atengdo. De
acordo com recomendacdes anteriores da Associacdo Americana de Diabetes (ADA),
individuos com glicemia maior que 250 mg/dL com presenca confirmada de cetose devem
evitar a realizagdo do exercicio fisico e como precaucdo, glicemia > 300 mg/dL. mesmo sem
confirmacdo de cetose o exercicio deve ser realizado com bastante cautela ou de preferéncia
evitado. As recomendacdes atuais da ADA enfocam ndo o nivel glicémico, mas sim a
presenca de cetose e a auséncia do uso de insulina por 12 a 48 horas. Nesse caso, o0s
exercicios, principalmente os vigorosos, podem piorar a hiperglicemia e a cetose. Entretanto,
desde que o paciente esteja clinicamente bem, com diurese normal e com cetonas plasmaticas
negativas nao € necessdrio adiar o exercicio fundamentado apenas na hiperglicemia. Alguns
fatores influenciam a resposta glicémica ao exercicio, como controle metabdlico, insulina na
forma de bolus anterior ao exercicio, tipo e/ou intensidade do exercicio, horario do exercicio e
fase do ciclo menstrual em mulheres (RAMALHO; SOARES, 2008).

H4 uma grande proporcdo das pessoas com diabetes que ndo pratica exercicios
fisicos regularmente. Nos Estados Unidos, estima-se que 39% dos adultos com diabetes sejam
fisicamente ativos em comparacdo a 58% dos norte-americanos adultos sem diabetes; entre os
que tém mais de 60 anos e diabetes, o percentual de ativos € de 28%.4,5 Por outro lado, tanto
no diabetes mellitus tipo I quanto no diabetes mellitus tipo 11, o exercicio fisico pode requerer
cuidados especiais. Assim, € papel de todo profissional de saide encorajar, insistir, estimular

e capacitar as pessoas com diabetes, de todas as idades, a praticar exercicios fisicos
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regularmente, de maneira constante, progressiva e segura (POSICIONAMENTO OFICIAL
SBD n° 04/2015, 2015).

Os beneficios para a saide da AF regular sdo atualmente sustentados por soélidas
evidéncias cientificas, nomeadamente no controlo glicémico, na insulino-resisténcia e no risco
cardiovascular. Como consequéncia, vdrias organizagdes internacionais recomendam a AF de
uma forma geral e o exercicio fisico em particular, como uma estratégia de interven¢do nao
farmacoldgica e de modificacdo do estilo de vida, fundamental na prevencdo, tratamento e
controlo da diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e dos problemas cardiovasculares associados
(RATO, 2016).

A prescri¢do de exercicio deve atender ainda aos interesses, necessidades, hordrios, e
contexto socioeconémico de cada individuo. A diabetes tipo II tem maior prevaléncia nos
individuos com mais de 60 anos e, uma vez que o envelhecimento estd associado a uma
reducdo do nivel de atividade fisica, os diabéticos tipo Il sao geralmente pessoas sedentdrias e
com baixo nivel de aptiddo. A diabetes tipo II estd ainda intimamente relacionada com o
excesso de peso e obesidade e suas complicacdes, metabdlicas, musculoesqueléticas e
cardiovasculares. Todos estes fatores, determinantes do estado biolégico e social do individuo
tornam a prescricdo de exercicio uma tarefa complexa, que nem sempre resulta em sucesso
(MENDES et al, 2011).

As pessoas com diabetes podem necessitar de avaliacdo antes de iniciar um programa
de exercicios fisicos, especialmente na presenca ou na suspeita de complicacdes relacionadas
ao diabetes, como doenca cardiovascular, hipertensio arterial, neuropatia ou
comprometimento microvascular. Para aqueles que querem comecar uma caminhada, nao ha
necessidade de avaliacdo com teste de esteira, j4 que ndo existe evidéncia de beneficio e
também porque essa medida pode tornar o acesso mais complexo, dificultando o combate ao
sedentarismo, que € a prioridade. Por outro lado, as pessoas com diabetes devem, antes de
iniciar qualquer atividade fisica mais vigorosa que uma caminhada intensa, fazer uma
avaliacdo, seja para prevenir oscilagdes excessivas da glicose, no caso de criancas e adultos
jovens com Diabetes Mellitus tipo I ou Diabetes Mellitus tipo II que fazem uso de insulina ou
de sulfonilureia, seja pelo risco cardiovascular, seja pela presenca de condicdo que pode
determinar cuidados especificos, como os casos de neuropatia autondmica ou periférica grave
ou ainda de retinopatia pré-proliferativa ou proliferativa (POSICIONAMENTO OFICIAL
SBD n° 04/2015, 2015).

No plano de intervencdo que iremos executar esperamos, como resultado, que o trabalho

educativo por meio de projetos seja muito importante. Vemos que a melhoria do atendimento



13

também contribui muito para a populagdo diabética atendida pela Estratégia Satde da Familia,
entdo com as atividades educativas e reunides propostas no plano de intervengdo para serem
desenvolvidas com os pacientes iremos incentiva-los a participarem ativamente e assim o0s
relatérios mostrariam uma melhoria no estado de satide deles e no atendimento dos mesmos.
Intervindo sobre o ambiente, no intuito de dar abertura para modificacdes de mecanismos que
possam afetar a ado¢do de hébitos saudaveis, mostrando uma eficdcia para a melhoria do

progndstico, sendo assim alcancado o resultado esperado.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A ESF € porta de entrada ao sistema de satide regionalizado e hierarquizado,
garantindo a todo cidaddo o direito de acesso aos servicos de satude disponibilizados pelo
SUS. Entdo, além de oferecer o atendimento médico a ESF deve trabalhar a¢des de promogao
e prevencao a saude. Acdes que visem a organizacao e superagdo de problemas operacionais e
melhoramento do Sistema de Satde.

A partir de um diagndstico situacional, uma reunido com profissionais da saude da
ESF — Jodo Craveiro de Melo foram identificados alguns problemas de saide na populagcdo
atendida por aquela ESF, entre eles um elevado niimero de pacientes portadores de Diabetes
Mellitus.

Com a identificagdo desse problema é proposto um plano de intervenc¢do para
aplicacdo nos pacientes portadores de Diabetes Mellitus, com o objetivo de discutir os
principais aspectos praticos da atividade fisica no diabetes e orientar os pacientes da ESF Jodo
Craveiro de Melo, do bairro Tijuca, no municipio de José de Freitas — PI, sobre a relagdo entre
atividade fisica e diabetes, e assim desenvolver algumas acdes como: desenvolver atividades
educativas entre os pacientes diabéticos para sensibiliza-los a adquirir um comportamento de
adesdo ao tratamento; criar grupo de atividade fisica e avaliacdo com os diabéticos e avaliar o
conhecimento e o estilo de vida dos pacientes sobre diabetes e antes e ap0ds as intervengdes.

O desenvolvimento deste plano de intervengao exige dos profissionais de saide um
grande envolvimento no seu processo de trabalho e que deverd fazer parte do cotidiano do
trabalho dos profissionais de satde envolvidos, para assim os pacientes terem confianca no

procedimento do trabalho e participarem do plano.
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