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Resumo

A atividade fisica tem papel fundamental no tratamento do Diabetes Mellitus Tipo 2 junto
com a dieta e o uso de medicacdes. O exercicio melhora o controle da glicose no sangue, a
sensitividade a insulina (melhora da acao da insulina no corpo) e diminui os fatores de risco
cardiovasculares. A implantacao e o apoio aos programas de atividades fisicas vinculados as
politicas publicas sdo uma das metas do Ministério da Saude, no sentido de promover a
saude da populacdo. A Estratégia Saude da Familia apresenta-se como um dos movimentos
de descentralizacao das acOes de prevencao, protecdo e promocao da salde, entre elas o
incentivo e acompanhamento do desenvolvimento de praticas de atividades fisicas. O Projeto
de Intervencdo apresenta como objetivo o incentivo da pratica de atividades fisicas para os
usuarios com diabetes tipo 2 por meio de acdes de educacdo em saude a serem realizadas
pelo médico e equipe de salde da UBS Francisca lira de Lima, bairro Portal Doeste no
municipio de Osasco, Sao Paulo. Considerando a elevada carga de morbi-mortalidade
associada, a prevencao do diabetes e de suas complicacdes é hoje prioridade de saude
publica. Na atencao basica, ela pode ser efetuada por meio da prevencao de fatores de risco
para diabetes como sedentarismo, obesidade e habitos alimentares nao saudavéis; da
identificacao e tratamento de individuos de alto risco para diabetes (prevencao primaria); da
identificacao de casos nao diagnosticados de diabetes (prevencao secundaria) para
tratamento; e intensificacao do controle de pacientes ja diagnosticados visando prevenir
complicacdes agudas e crdnicas (prevencao terciaria).
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PROBLEMA/SITUACAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca de impacto global, atingindo 300 milhdes de pessoas
ao redor do planeta. Divide-se, sumariamente, em tipo 1, de etiologia autoimune e tipo 2,
relacionada a sindrome metabdlica, e é caracterizada pela deficiéncia na producao, secrecao
e atuacao da insulina, principal hormonio hipoglicemiante do corpo.

No territorio onde atuo como médico de salde da familia temos aproximadamente 1.500
usuarios cadastrados como portadores de DM2. Todos apresentam as suas especificidades e
individualidades, porém, com a pratica de exercicio e atividade fisica esperamos ndo s6
diminuir a incidéncia de casos, como apresentar melhor controle clinico e laboratorial para
cada individuo e suas comorbidades, trazendo de certa forma uma melhora nos habitos de
vida e na sua qualidade de vida.

A atividade fisica demonstra em diversos estudos a sua grande capacidade de promover a
euglicemia por mecanismos independentes da insulina, sendo, portanto, importante destacar
seu papel na prevencao dos maleficios causados pela hiperglicemia crdénica tipica do
diabetes mellitus. Outro fator de destaque frente a problematica da DM2 é a atuacao da
equipe multiprofissional da ESF, por meio do desenvolvimento do cuidado integral ao
paciente e sua familia.

O presente projeto de intervencao justifica-se pela importancia em reconhecer a necessidade
de identificar os fatores de risco presentes nos usuarios diabéticos tipo 2 e desenvolver
acoes de educacao em saude para incentivar a pratica de atividades fisica para promocao da
saude e prevencao de possiveis complicacdes causadas pela doenca.

Objetivo Geral:

Incentivar a pratica de atividades fisicas para os usuarios com diabetes tipo 2 por meio de
acoes de educacao em salde a serem realizadas pelo médico e equipe de salde da familia.

Objetivos Especificos:

* Desenvolver ac0es de educacao em saude para 0s usuarios com DM2.

* Orientar sobre a importancia das mudancas de habitos e estilo de vida saudavel para o
controle da doenca.

* Prescrever a pratica de atividades fisicas para os diabéticos tipo 2 cadastrados na equipe
de saude da familia.

* Envolver a familia e comunidade, além de nutricionista e educador fisico da secretaria de
saude nas a¢Oes de promocao da salde e pratica de atividades fisicas.



ESTUDO DA LITERATURA

O Diabetes Mellitus e a Sindrome Metabdlica constituem um dos grandes problemas de
saude publica a nivel mundial, sendo uma das principais causas de morbimortalidade entre
as doencas cronicas, levando a complicacées como retinopatia, neuropatia, lesdes na micro e
macrovasculatura, doenca arterial coronariana, maior risco de eventos tromboembdlicos e
risco aumentado de morte subita (ASUAKO et al., 2017).

Atualmente, estima-se haver cerca de 382 milhdes de diabéticos ao redor do planeta (QUILES
LLOPIS; REIG GARCIA-GALBIS, 2015) e a previsdo até 2050 é de que o nimero de diabéticos
superarda os 29 milhdes de casos em paises como os estados unidos da américa (STEPHENS
et al., 2018). A obesidade, prevalente nestes locais, estd intimamente relacionada ao
Diabetes Mellitus tipo 2, sendo mais de 80% dos pacientes portadores deste distlrbio
metabdlico também sendo diagnosticados com sobrepeso ou obesidade segundo o indice de
Massa Corporal (JELLEYMAN et al., 2015).

Neste contexto, a pratica regular de exercicios fisicos é capaz de melhorar a saude e reduzir
o0 risco de desenvolver complicacdes do diabetes e de doencas cardiovasculares (VANPRAAG
et al., 2014). E consenso entre as diversas organizacdes de salde ao redor do planeta que a
pratica de exercicios fisicos diariamente deve ser preconizada no tratamento do paciente
diabético e portador de sindrome metabdlica, uma vez que tal medida reduz em cerca de
0,7% os valores de hemoglobina glicada (hbalc) dos pacientes, mesmo naqueles que ja
fazem uso de medicacao hipoglicemiante (HANSEN; DE STRIJCKER; CALDERS, 2017).

A Associacao Americana de Aiabetes (ADA, do inglés American Diabtes Association)
preconiza a pratica de ao menos 150 minutos semanais de atividade fisica aerdbica de
intensidade moderada a vigorosa, assim como ao menos duas a trés sessdes semanais de
exercicios anaerdbicos ou de resisténcia (TAKENAMI et al., 2019). Estudos mostram que
mudancas no estilo de vida incluindo, além de dieta adequada, a pratica regular de atividade
fisica (mesclando exercicios aerébicos e anaerdbicos) promove cerca de 5kg de perda de
peso mantida apds dois anos, além de reduzir em cerca de 45% o risco de desenvolver
diabetes mellitus tipo 2 (HEISTON; MALIN, 2019).

A pratica de exercicios fisicos também encontra importancia por constituir uma terapia de
baixo ou nenhum custo, de facil acesso e de grande eficiéncia no manejo do diabético, pois é
capaz de reduzir o risco cardiovascular, aumentar a massa muscular esquelética, otimizar a
circulacdo sanguinea, promover a transolocacao do receptor glut-4 (principal forma de
absorcao de glicose para o meio intracelular em tecidos como os musculos e o figado) por
vias nao insulino-dependentes e melhorar a atividade da hexoquinase e da glicogénio sintase
(ASUKO et al., 2017).

Nesse sentido, torna-se de suma importancia a implementacao de programas e acdes de
promocao a saude nas equipes de Estratégia Saude da Familia. Uma dessas acles é a pratica
regular de atividade fisica (de preferéncia pratica diaria), nao somente para a promogao em
saude nos paciente diabéticos, como também a prevencdo e controle clinico e laboratorial
dos portadores de diabetes mellitus tipo 2, consequentemente melhorando a qualidade de
vida desses pacientes e diminuindo a quantidade de medicacao usada por eles.



ACOES

O incentivo de praticas de atividades fisicas para os usuarios com diabetes tipo 2 ocorrerd
por meio das seguintes ac¢oes:

* Palestras com médicos, nutricionistas e educadores fisicos para orientacdes sobre a
importancia das mudancas de habitos e estilo de vida saudavel para o controle da doenca.

* Grupo de apoio mensal para a pratica de exercicios, com a supervisao de educador fisico da
secretaria de saude e o apoio dos Agentes Comunitarios de Saude e Técnica de
Enfermagem para afericao da Pressao Arterial.

* Desenvolvimento de caminhadas com os diabéticos em local publico adequado.

* Elaborar folhetos com informacdes concisas sobre a importancia da pratica de exercicios e
os resultados promovidos na melhora da salde dos usuarios e principalmente dos
diabéticos tipo 2.

* Desenvolver atividades recreativas (criacao de ranking da unidade) com intuito de
promover e incentivar a populagao adscrita a aderir ao projeto.

* Envolver a familia e comunidade, além de nutricionista e educador fisico da secretaria de
saude nas a¢Oes de promocao da salde e pratica de atividades fisicas.



RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a populacao sinta os beneficios da pratica regular de atividade fisica, tanto na
pratica do dia a dia (com a mudanca no estilo de vida, implantacdao de habitos saudaveis,
melhora na qualidade de vida, melhora na disposicao, melhora nas atividades diarias basicas,
emagrecimento e perda de peso, aumento da musculatura) quanto na rotina de exames.
Além de aumentar o conhecimento dos diabéticos, familias e comunidade sobre os fatores de
risco, complicacdes e medidas de controle do diabetes tipo 2 e na implantacao de acdes de
promocao da salde, como caminhada e alimentacao saudavel para os usuarios diabéticos.
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