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RESUMO

Introducéo: Observa-se um namero elevado de pacientes diabéticos que ndo aderem
a hébitos saudaveis, como atividade fisica regular. Objetivo: Identificar os principais
fatores que contribuem para ndo adesdo dos diabéticos a atividade fisica regular e
elaborar um projeto de intervencdo que visa solucionar essa situacdo-problema na
UBS Jodo Mendes em Santa Rita no Maranh&o. Metodologia: Realizou-se pesquisa
bibliografica na internet, selecionando artigos cientificos publicados nos ultimos cinco
anos, apoés isso foi elaborado um plano-operativo. Conclusdo: A atividade fisica
regular é essencial para prevencdo e controle da diabetes mellitus. A adesdo dos
pacientes a atividade fisica regular visa melhorar o controle glicémico, prevenir

complicagdes, dar mais qualidade de vida e reduzir mortalidade.

Descritores: Diabetes melittus tipo 2, Exercicio fisico, Adeséo ao tratamento.

INTERVENTION PROJECT: ADHERENCE OF TYPE 2 DIABETIC PATIENTS
TO CHANGE OF LIFE HABITS IN A UBS IN SANTA RITA — MA

ABSTRACT

Introduction: There is a high number of diabetic patients who do not adhere to healthy
habits, such as regular physical activity. Objective: To identify the main factors that

contribute to non-adherence of diabetics to regular physical activity and to elaborate an
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intervention project that aims to solve this problem situation at UBS Jodo Mendes in
Santa Rita in Maranh&o. Methodology: Bibliographic research was carried out on the
internet, selecting scientific articles published in the last five years, after which an
operational plan was prepared. Conclusion: Regular physical activity is essential for
the prevention and control of diabetes mellitus. Patients' adherence to regular physical
activity aims to improve glycemic control, prevent complications, improve quality of life

and reduce mortality.

Descriptors: Type 2 diabetes mellitus, Physical exercise, Adherence to treatment.

INTRODUCAO

Conhecido em todo o estado do Maranhdo como capital da farinha, o municipio
de Santa Rita tem um povo acolhedor, caloroso e alegre assim como é caracteristico
do povo brasileiro e principalmente nordestino. Tem uma populacdo estimada de
38.298 habitantes, a maior parte de populacdo € adulta, e, portanto, na faixa de 20 a
59 anos® .

No que tange a natalidade, sdo 585 nascidos vivos, tendo uma taxa bruta de
natalidade de 15.2 por mil habitantes e 17.09 ébitos infantis por mil habitantes. Dando
atencdo a mortalidade temos uma taxa bruta de 3.6 Obitos por mil habitantes na
populacédo geral e 1.9 6bitos por mil habitantes na faixa etaria de 20 a 59 anos, para
2010. Em 2017 foram 170 6bitos, sendo 48 na referida faixa etaria, estima-se para
esse ano 4.4 ébitos por mil habitantes na populacdo geral e 1.25 6bitos por mil
habitantes entre os de 20 - 59 anos, usando a populacédo estimada pelo IBGE para o
municipio®

Analisando as morbidades que acometem a populagdo santa-ritense se
destacam as Doencas do Aparelho Circulatorio, Doencas do Aparelho Respiratério e
Doencas Enddcrinas, respectivamente sendo causas de 67, 24 e 23 Obitos. Dentre os
pacientes acometidos por doencas Enddcrinas, a esmagadora maioria € de Diabéticos
tipo 2,

Observando esses dados e o dia a dia na UBS Jodo Mendes atendendo aos
pacientes portadores de DM tipo 2, evidencia-se a necessidade de maior adesédo dos
doentes ao tratamento ndo farmacolégico, ou seja, mudanca de habitos de vida.
Diante da problematica apresentada, o objetivo principal desse projeto de intervencao
€ identificar os principais fatores que levam ao sedentarismo nos pacientes diabéticos

aptos a se exercitar.



OBJETIVOS

O objetivo geral desse projeto de intervencao € identificar os principais fatores
gue levam ao sedentarismo nos pacientes diabéticos aptos a se exercitar.

Os objetivos especificos sao: identificar os pacientes diabéticos atendidos na
UBS; agendar consultas médicas em dia especifico com a finalidade de orientar sobre
atividade fisica e alimentacdo saudavel e criar um grupo de apoio ao paciente
diabético na UBS Jodo Mendes, voltado para educa¢cédo em salude acerca da patologia,

com carater multiprofissional.
REVISAO DE LITERATURA

A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é um importante problema mundial de saude
publica. Em 2017 foi estimado que 8,8% da populacdo mundial com idade entre 20 a
79 anos tinha a doenca®. Em nameros absolutos, seguindo a estimativa ja citada,
chegaremos a aproximadamente 628 milhbes de pessoas com DM2 ao redor do
planeta no ano de 2045. No Brasil, atualmente estima-se 13 milhdes de diabéticos e
que chegaremos a 22 milhdes nas proximas duas décadas®.

A DM2 é caracterizada como um transtorno metabdlico de etiologia bastante
heterogenia, gerando hiperglicemias que resultam de problemas na secrecdo, por
parte do pancreas, do horménio insulina ou de sua acdo deficiente no organismo
(resisténcia insulinica)®.

Como principais fatores de risco para DM2 ja sao estabelecidos o0 sedentarismo,
sobrepeso, obesidade, dislipidemia, hipertensdo arterial, idade avancada e historia
familiar. Tem as complicacdes renais, oftalmolégicas e hepaticas como as mais
prevalentes, em decorréncia dos distirbios microvasculares e macrovasculares que a
patologia causa ao longo da sua histéria natural®.

Com excecao da idade avancada e historia familiar, os fatores de risco e de mau
prognostico da doenca sdo diretamente influenciados pelos habitos de vida dos
individuos. Nesse sentido, faz-se essencial a adesao dos pacientes a habitos de vida
saudaveis, além do tratamento farmacoldgico. E necessario também énfase por parte
dos profissionais de saude na mudancga dos habitos dos pacientes diabéticos tipo 2,
orientando-0s nesse aspecto e ndo somente prescrevendo farmacos.®

A maioria dos pacientes sdo assintomaticos ou oligossintomaticos por longos
periodos, alguns apresentam sintomas resultantes da hiperglicemia (polidria,

polidipsia, polifagia e emagrecimento inexplicado), e muito raramente o sinal inicial da



enfermidade é a cetoacidose diabética®.

Como problema de saude publica que €, a DM2 é bastante prevalente na area
adscrita da Unidade Basica de Saude Jodo Mendes (UBSJM), no municipio de Santa
Rita-MA. S&o no total 54 pacientes com diagnéstico confirmado de DM2 atendidos na
UBS, desses 19 sdo homens e 35 mulheres, todos se encontram na faixa etaria de 40

a 79 anos e nenhum refere praticar atividade fisica regularmente.

Quadro 1 - Critérios laboratoriais para diagndstico de DM, adotado pela SBD

OMS emprega
valor de corte
Normoglicemia <100 <140 - <57 de 110mg/dL
da glicose em
jejum

Positividade de

Pré-diabetes ou qualquer dos

risco aumentado |2100e<126 |=140e<200 |- >57e<6.5 |parametros

para DM confirma pré-
diabetes.

Positividade de
qualquer dos
pardmetros
confirma
diagnostico de
DM. Método de

=200 com ;';Aolc deve
Diabetes > 126 > 200 sintomas >6.5 padronizado.
confirmado inequivocos de Na auséncia de
hiperglicemia .
sintomas de

hiperglicemia,
€ necessario
confirmar o
diagnéstico
pela repeticao
de testes.

OMS: Organiza¢do Mundial da Saude; HbAlc: hemoglobina glicada; DM: diabetes mellitus.
Fonte: Adaptacéo do autor de Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020.

A atividade fisica é definida como movimento do musculo esquelético que gere
gasto energético, podendo ser estruturada e planejada visando a melhora da saude e
condicionamento fisico. A literatura especifica acerca da préatica de exercicios e
pacientes diabéticos no Brasil € bastante reduzida, porém, sabe-se de forma ja bem
fundamentada pela literatura médica mundial que praticar exercicios fisicos tem papel
proeminente na prevencdo e tratamento de todos os tipos de Diabetes mellitus



(DM).48)

Alguns fatores tém sido responsaveis pela baixa adesdo dos pacientes
diabéticos a pratica de atividade fisica, como receio de hipoglicemias, auséncia de
prescricdo e orientacdo médica acerca de exercitar-se, falta de acesso facil a locais
adequados para pratica de atividades fisicas e resisténcia a préatica de exercicios.®?

Atividade fisica bem prescrita e orientada por profissionais habilitados
(preferencialmente de forma individualizada), associada ao tratamento farmacoldgico
igualmente bem prescrito, proporcionam o controle metabdlico desejado no paciente
diabético. Nesse sentido alguns cuidados tornam-se necessarios. A entrevista médica
deve ser meticulosa no objetivo de identificar fatores de risco ou sinais de doencas
cardiovasculares e, se indicado, submeter o paciente ao rastreio com exames
complementares e até mesmo teste de estresse fisico pré-exercicio.®¢®

As recomendacdes gerais no tocante ao tipo e frequéncia dos exercicios sdo de
no minimo 60 minutos diarios de moderada/alta intensidade para criancas. Para 0s
jovens sdo no minimo 75 minutos semanais de moderada/alta intensidade, sem passar
mais de 2 dias sem exercitar-se. 68

Para os pacientes adultos, recomenda-se um minimo de 150 minutos de
exercicios semanais. Deve-se incluir na rotina exercicios aerdbicos e resistidos (uso
de pesos livres, peso do préprio corpo, bandas elasticas) de moderada/alta
intensidade e ndo passar mais que 2 dias sem exercitar-se. .68

No referente aos grupos especiais, como idosos e gestantes, recomenda-se
priorizar exercicios focados na elasticidade, flexibilidade, equilibrio e de moderada
intensidade. ¢¢8)

Muitos pacientes diabéticos apresentam complicacBes que limitam sua
capacidade de exercitar-se e até em suas atividades diarias e cuidado proprio. Os
profissionais de saude devem ser sensiveis e adaptaveis a tais situagdes especificas a

fim de contribuir e individualizar um programa de atividade fisica®.
METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido a partir da constatagdo que os pacientes
diabéticos, atendidos na UBS Jodo Mendes, quase que em sua totalidade sé&o
sedentarios e ndo tem alimentacdo balanceada. Ao identificar essa situagdo-problema
buscou-se na literatura médica - artigos publicados nos ultimos cinco anos - identificar
guais os principais fatores que contribuem para a ndo adeséao a um estilo de vida mais

saudavel e entender a contribuicdo da atividade fisica regular na melhora do controle



da Diabetes tipo 2. Entéo, foi elaborado o presente projeto de intervengdo, com plano

operativo, metas e acdes especificas.

Quadro 2 - Plano Operativo

Sedentarismo em
pacientes
Diabéticos

Reconhecer os

Reconhecimento

Consulta aos

pacientes de todos os prontuarios e ACS’S
diabéticos tipo 2 pacientes registros dos i
atendidos na UBS | diabéticos tipo 2 cadastros das MEDICO
em 1 més familias
- Identificacdo
Idueenggtr:]?rri gﬁ?r:]es caracteristicas Consulta aos ACS’S
qara o socioeconémicas | prontuarios e i
P . de 100% dos registros dos MEDICO
sedentarismo dos .
pacientes pacientes cadastros das
diabéticos d|abet|c95 tipo 2 familias ENFERMEIRA
em 1 més
Agendar consultas
em dias Atingir meta Agendar ,
- pessoalmente ou | ACS’S
especificos para mensal de lef
orientar sobre consultas de por telefone -
o e consultas na UBS | MEDICO
atividade fisica e acordo com cada e visitas
dieta saudavel em | profissionalde | yoiciliares /1 | ENFERMEIRA
adicdo a consulta | saude Mmés
médica
Criar grupo de Realizar reunides | Realizar cadastro | ACS’'S
apoio e iniciar mensais. Cada no grupo durante i
reunides de profissional as visitas MEDICO
carater realizara 1 reunido | domiciliares
multiprofissional por més. ENFERMEIRA
EDUCADOR
FISICO

NUTRICIONISTA

Fonte: Elaborado pelo autor.

CONSIDERACOES FINAIS

Apoés realizagdo da pesquisa em bibliografia atualizada foi possivel compreender

quais fatores interferem e motivam a ndo adesao a pratica de atividade fisica por parte

dos pacientes diabéticos, além disso, encontrar recomendacdes gerais que guiardo a

prescricdo e orientacdo de exercicios fisicos durante o acompanhamento ambulatorial

desses individuos.




Espera-se uma excelente adesdo dos pacientes, principalmente por conta do
auxilio multiprofissional que sera dado no Grupo de Apoio ao Diabético na UBS Jo&o

7

Mendes. A expectativa é que cerca de 70% dos pacientes passem a praticar
exercicios fisicos regularmente apés 3 meses de implantacdo do Projeto de
Intervencdo. Assim, deseja-se aumentar a qualidade de vida dos pacientes, reduzir
complicacdes e mortalidade.
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