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Resumo

A ideia principal é desenvolver grupos para pratica de atividade fisica durante a semana e
estiular o convivio social

promovendo o bem estar biopsicosicial e promover salde, em pacientes portadores de DCNT
Palavra-chave

Exercicio Fisico. Diabetes. Hipertensao. Atencao Primaria a Saude.



PROBLEMA/SITUACAO

Apoés reunido, a equipe em sua maioria falou sobre a falta de adesdo no tratamento
farmacoldgico e ndo farmacoldgico, sendo o segundo o de mais dificil adesdo por parte dos
pacientes.

Pois a cidade nao possui avenidas adequadas (muitos buracos na calcada, e calcadas
estreitas), nao possui pracas ou clube para realizar atividade fisica.

Sendo que a cidade possui uma academia privada, e 0S mais carentes nao possuem
condicdes de frequentar.

Na UBS de Regindpolis temos a maior demanda de pacientes com doencas crénicas, como
diabetes e hipertensao arterial que sao os principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares.

As atividades fisica reduzem o risco cardiovascular, pois aumenta HDL, reduz pressao
arterial, diminui o indice glicémico e promove bem estar mental através secre¢ao de
endorfinas.

Sendo assim, criar um grupo para atividades junto com a equipe de fisioterapia com pratica
de alongamentos e atividade fisica seria uma solu¢do para tirar os pacientes do
sedentarismo.



ESTUDO DA LITERATURA

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), tais como Diabetes Mellitus (DM) e
Hipertensao Arterial Sistemica (HAS), sao condi¢des prevalentes nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) do nosso pais e no mundo, ambas estao relacionadas com o aumento do Risco
Cardiovascular. Em 2008, mais da metade (63%) dos ébitos no mundo foram devido as
complicacdes de DCNT. Sendo assim, o controle dessas comorbidades é fundamental para
garantir o bem estar do paciente e do Sistema Unico de Satde (SUS) (DUNCAN, 2012).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como objetivo buscar o cuidado longitudinal
centrado no paciente, e nao centrada na doenca (MACINKO, 2018). Sendo assim, buscar
medidas adjiuvantes que complementem o tratamento farmacolégico de DNTC é de extrema
importancia na Atencao Primaria (AP) para diminuir o risco cardiovascular dos usudrios e
garantir melhor qualidade de vida.

Em um estudo realizado em Minas Gerais constatou que os profissionais a areas da salde,
que atuam na AP, constataram que a atividade fisica possui beneficios: sociais, fisioldgicos,
psicoldgicos, e aumentam a qualidade de vida, e consideram as atividade fisica uma das
estratégias para promocao em saude (SA, 2016).

A atividade fisica constitui-se em pratica de lazer, além de: melhorar o perfil lipidico, controla
positivamente pressao arterial, auxilia na perda ponderal, contribuiu para o controle do DM
sendo assim modificando os fatores de risco cardiovascular (MERCURI, 1997).

A pratica de atividade fisica e atua no controle do DM, a medida que aumenta a duragao e
intensida da atividade fisica o risco DM e resistencia a insuluna diminui. Assim como quanto
maior Indice de Massa Corporea (IMC) maior risco de DM. Para obter beneficios
cardiovasculares o gastoenergético deve ser de 900 a 1500 calorias/semana. A duracdo da
atividade fisica deve durar pelo menos 20 minutos continuos para obter um resultado
satisfatorio. A pratica de alongamentos também deve ser estimulada antes e apds a
atividade (COLBERG, 2010).

Em estudo de 2010 nos Estados Unidos dos individuos que se engajaram em realizar 7 horas
de exercicios na semana de intensidade moderada a vigorosa tiveram sucesso na perda de
peso. Volumes de exercicio mais elevados (2.000 e 2.500 kcal por semana) produziram perda
de peso maior e mais sustentada do que 1.000 kcal por semana (STEWART, 2002).

Assim como o DM, a HAS também é beneficiada pela pratica de atividade fisica, além do
papel importante da reducdo de gordura corporal, acredita-se que a atividade fisica reduza o
papel das catecolaminas e assim diminua a resisténcia vascular periférica, contribuindo para
a reducao da pressao arterial (STEWART, 2002) (ZORETA, 2009).

Podemos concluir que atividade fisica ajuda no controle das DNTC, esse controle diminui os
riscos cardiovasculares e consequentemente o niUmero de 6bitos. A AP pode orientar e
estimular os pacientes a pratica diaria, mostrar o paciente todos os beneficios da pratica de
atividade fisica.



ACOES

Juntamente com equipe de fisoterapia e educadores fisicos, elaborar treino que possa ser
realizado sem o auxilio de equipamentos

Reunir os pacientes em dias da semana para pratica de atividades ao ar livre.
Promover uma agenda com dias e horarios de treinos e aulas de alongamento.
Criar grupos separados por faixa etarias, assim, estimulando convivio e promovendo salde.

Junto com secretario de salde e ajuda do poder publico utilizar espaco de pracas da cidade e
promover melhoria nas calcadas e vias publicas de Regindpolis.



RESULTADOS ESPERADOS
Esperamos obter reducao do risco cardiovascular e as complicacao das DNTC,
assim como, promover bem estar social e mental aos participantes das atividades fiscia.

Os participantes irao criar lacos e se sentirem estimulados com as atividades.
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