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RESUMO

Introducdo: o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € uma das condigdes cronicas mais prevalentes entre
idosos na Atengdo Primdria a Saide (APS), com alto impacto na qualidade de vida e nos
custos para o sistema publico de satide. Justificativa: considerando as dificuldades de controle
glicémico e as complicagdes decorrentes de um manejo inadequado, propde-se uma intervengao
educativa e por meio do exercicio com o grupo Viva Melhor. Objetivo: avaliar o impacto
dessas acdes nos niveis de hemoglobina glicada (HbAlc) dos participantes. Metodologia:
trata-se de um estudo quantitativo, com duracdo de seis meses, incluindo encontros
quinzenais de educacdo em saude e atividades fisicas supervisionadas, além da comparacao
dos niveis de HbAlc antes e apds a intervencdo. Resultados esperados: reducio dos niveis
de HbAlc, aumento da adesdo ao tratamento, fortalecimento do vinculo com a equipe de satude
e geracdo de dados para subsidiar futuras estratégias de cuidado ao DM2 na APS.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2; exercicio; educacdo; hemoglobina a glicada;
atencdo primdria a saide



ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (DM?2) is one of the most prevalent chronic conditions
among elderly people in Primary Health Care (PHC), with a high impact on quality of life and
costs for the public health system. Justification: considering the difficulties in glycemic control
and the complications resulting from inadequate management, an educational intervention and
through exercise with the Viva Melhor group are proposed. Objective: evaluate the impact of
these actions on participants’ glycated hemoglobin (HbAlc) levels. Methodology: This is a
quantitative study, lasting six months, including fortnightly health education meetings and
supervised physical activities, in addition to comparing HbAlc levels before and after the
intervention. Expected results: reduction in HbAlc levels, increased adherence to treatment,
strengthening the bond with the healthcare team and generation of data to support future DM?2
care strategies in PHC.

Keywords: type 2 diabetes mellitus; exercise; education; glycated hemoglobin; primary health
care
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1  INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma das doencgas cronicas mais prevalentes no
mundo, com importantes repercussoes clinicas, sociais e econdmicas. Segundo a 11 edicdo do
IDF Diabetes Atlas (2025), haviam aproximadamente 589 milhdes de adultos (20 a 79 anos)
vivendo com diabetes no mundo em 2024. A previsao € a de que esse nimero atinja 853 milhdes
até 2050, representando um aumento projetado de 45% (FEDERATION, 2025). O DM2
representa mais de 90% de todos os casos, e aproximadamente 43% das pessoas afetadas
ainda nao foram diagnosticadas, revelando um importante desafio para os sistemas de satde,
sobretudo na atencdo primadria.

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS) de 2019 indicavam que cerca de
7,7% da populacio havia recebido diagndstico médico de diabetes (SAUDE, 2018). O
diabetes é também uma das principais causas de morte precoce e complicacdes cronicas, como
doencas cardiovasculares, insuficiéncia renal e amputagdes. Em 2024, a doenca foi
responsavel por mais de 3,4 milhdes de mortes no mundo (FEDERATION, 2025), além de ter
gerado gastos globais superiores a 1 trilhdo de délares.

Na Atencdo Primdria a Satdde (APS), observa-se um desafio persistente quanto ao
manejo adequado dos pacientes com DM2, especialmente em relagdo ao controle metabé- lico.
A hemoglobina glicada (HbAlc) é o principal marcador laboratorial utilizado para
monitorar o controle glicEmico a médio prazo, compondo um dos indicadores do Previne
Brasil (SAUDE, 2019).A alteracio de seus pardmetros indicam o aumento do risco para
complicagdes micro e macrovasculares (DIABETES, 2023). Contudo, muitos usudrios
acompanhados na APS apresentam dificuldades em manter niveis adequados de HbAlc,
frequentemente por fatores associados ao estilo de vida, baixa adesdo ao tratamento e
fragilidade nas acdes educativas continuadas.

A proposta de intervencdo apresentada neste trabalho surgiu da identificacdo de um
nimero expressivo de usudrios com DM2 mal controlado dentro do cotidiano da unidade de satde,
cujos niveis de HbAlc se mantém persistentemente elevados, apesar da abordagem clinica
convencional. Além disso, observa-se uma subutilizacdo dos espacos coletivos para educagao
em saude e pratica de atividade fisica, o que representa uma lacuna a ser explorada.

Diante disso, propde-se a criagdo de grupos de atividade voltados para pessoas com
DM?2, com foco em préticas corporais orientadas, rodas de conversa e educacdo em saude. A
hipétese € de que a participacdo regular nestes grupos contribuird para a reducao da HbAlc,
a melhora da adesdo terapéutica e o fortalecimento do autocuidado. O impacto da intervengado
serd monitorado por meio da comparacao dos niveis de hemoglobina glicada antes e apds a
implementacdo do grupo, além de indicadores qualitativos como a frequéncia
de participacdo e a percep¢ao dos usudrios.



2 JUSTIFICATIVA

O diabetes mellitus tipo 2 € uma condi¢do de alta prevaléncia entre os idosos acompa-
nhados na Aten¢do Primdria a Sadde, com impacto significativo na qualidade de vida e altos
custos para o sistema publico de satide. Estima-se que um em cada cinco idosos viva com
diabetes, sendo uma das principais causas de hospitalizacdo, morte precoce e perda de
funcionalidade (FEDERATION, 2025).

As complicagdes decorrentes de um controle glicémico inadequado — como retinopatia
diabética, nefropatia, neuropatia, infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral,
amputacdes e insuficiéncia renal cronica terminal — representam nio apenas um fardo
individual, mas também elevam substancialmente os custos para o Sistema Unico de Satide
(SUS). Esses custos incluem internagdes recorrentes, procedimentos de alta complexidade,
hemodidlise, medicamentos de alto custo e reabilitacdo fisica e funcional prolongada, além da
perda de produtividade e aposentadorias precoces por invalidez.

O controle da hemoglobina glicada (HbAlc) é um dos principais indicadores clinicos e
programdticos utilizados na APS para o acompanhamento do diabetes. .

Além disso, fatores como baixa escolaridade, fragilidade social e dificuldade de acesso a
espagos de prética de atividade fisica contribuem para o agravamento do quadro clinico e para
a ineficdcia das intervencdes convencionais. Nesse cendrio, o presente projeto de
intervencdo se justifica pela necessidade de propor estratégias efetivas e adaptadas ao
territorio, que promovam o autocuidado e contribuam para a melhoria dos indicadores de satde,
incluindo os avaliados pelo programa Previne Brasil (SAUDE, 2019).
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3  FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e seu controle na Atencio Primaria a Satde
(APS)

O DM2 ¢ uma condi¢do cronica multifatorial, cuja prevaléncia vem crescendo glo-
balmente devido a fatores como envelhecimento populacional, sedentarismo, padrdes
alimentares inadequados e aumento da urbanizacdo (FEDERATION, 2025).

No contexto brasileiro, a APS, por meio da Estratégia Satide da Familia (ESF),
desempenha papel central na coordenacido do cuidado as pessoas com DM?2, garantindo o
acompanhamento longitudinal, integral e continuo (SAUDE, 2018) . Diretrizes como a
Politica Nacional de Promoc¢ao da Sadde (PNPS) reforcam a necessidade de estratégias
coletivas e intersetoriais que incentivem hébitos saudédveis, como alimentacdo equilibrada,
prética regular de atividade fisica e fortalecimento do autocuidado (SAUDE, 2018).

A literatura evidencia que interven¢des comunitdrias e educativas realizadas na APS
contribuem ndo apenas para a melhoria dos pardmetros clinicos, mas também para o
empoderamento dos usudrios e para o fortalecimento do vinculo com a equipe de saude
(BORGES; LACERDA, 2018). Nesse sentido, grupos operativos e programas estrutu- rados
de promocdo da sadde se apresentam como alternativas vidveis e eficazes para o
enfrentamento das doengas cronicas nao transmissiveis, incluindo o DM2.

3.2 Hemoglobina glicada (HbA1c) como marcador de controle glicémico

A hemoglobina glicada (HbAIc) € amplamente reconhecida como o principal marcador de
controle glicémico, pois expressa a média das concentragdes de glicose no sangue ao longo
dos ultimos dois a trés meses (DIABETES, 2023). Trata-se de um exame de facil
interpretacdo, que orienta decisdes clinicas tanto na definicdo de condutas terapéuticas
quanto na avaliag¢do de risco para complicacdes.

O impacto da reducdo de 1% nos niveis de HbAlc estd associado a diminui¢ao de até
37% nas complicagdes microvasculares, como retinopatia, nefropatia e neuropatia (IM
ADLER Al, 2000). Esses resultados reforcam a importancia do monitoramento regular da
HbAlc e do controle rigoroso da glicemia como estratégia prioritdria na abordagem ao
DM2.

3.3 Grupos de atividade fisica e educacio em satide: evidéncias e experiéncias na

APS

3.3.1 Prdticas corporais na APS

As acOes coletivas, especialmente aquelas voltadas a prética de atividades fisicas, sdo
amplamente reconhecidas como instrumentos eficazes para a promocdo da saude e a
prevencao de agravos, incluindo o diabetes mellitus tipo 2 (BORGES; LACERDA, 2018).
Essas acOes ganham ainda mais relevancia quando inseridas no contexto da Atencao
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Primdria 2 Sadde, pois reforcam a abordagem territorializada e participativa (SAUDE,
2018).

A avaliagdo das praticas corporais deve considerar uma légica ampliada, que envolva
tanto aspectos politico-organizacionais, como infraestrutura, planejamento e integracdo em
rede, quanto aspectos técnico-assistenciais, como adesao, resolutividade e vinculo com a equipe
de saude (BORGES; LACERDA, 2018).

Além disso, os espacgos coletivos, como grupos de caminhada, oficinas de autocuidado e
atividades fisicas supervisionadas, promovem beneficios que transcendem o controle
glicémico, incluindo a melhora da autoestima, da autonomia e da sensacdo de pertencimento ao
territorio. Tais iniciativas possuem também o potencial de fortalecer o vinculo entre usudrios
e profissionais, favorecendo o cuidado compartilhado e o engajamento continuo nas acdes em
saide (NUNES et al., 2020).

3.3.2 Eficdcia clinica das intervengcoes em grupo

Estudo conduzido por Silva et al. (2021) relatou que a participacdo em grupos de
caminhada e oficinas de autocuidado durante trés meses resultou em uma redu¢do média de
0,8% na HbAlc de pacientes com DM?2, sugerindo impacto positivo sobre o controle
metabodlico, apesar das limitagdes do estudo quanto ao tamanho da amostra e a auséncia de
grupo controle (SILVA et al., 2021).

De forma complementar, a revisdo integrativa conduzida por Nunes et al. (2020)
identificou que os grupos educativos para controle do diabetes favorecem o empoderamento dos
pacientes, melhoram a adesdo as orientagdes clinicas e ampliam a percepcao de
autocuidado.

No entanto, os autores destacam limitagdes metodoldgicas nos estudos analisados,
especialmente na mensuracdo objetiva de desfechos clinicos como a hemoglobina glicada
(NUNES et al., 2020).

333 Comparagdo entre estratégias educativas: grupos presenciais e interveng¢ao
remota

Em ensaio clinico controlado com 208 usudrios com DM2, foram comparadas trés
modalidades de intervencao: cuidado usual, educacdo em grupo e educacido remota (te-
leatendimento). Os resultados demonstraram que a educacdo em grupo levou a reducio da
HbAlc de 7,7% para 6,9% (p=0,003), embora sem efeito significativo sobre o empode-
ramento e as prdticas de autocuidado. Ja a intervengdo telefonica promoveu reducio da
HbAlc de 8,1% para 7,3% (p<0,001), com melhorias significativas em empoderamento e
adesao ao tratamento (p<0,001) (PEREIRA et al., 2021).
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4  OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral
Avaliar o impacto de atividades de educacdo em saide e exercicios em grupo sobre 0s
niveis de hemoglobina glicada (HbAlc) em pacientes com diabetes mellitus tipo 2
acompanhados na Aten¢ao Primdria a Sadde.
4.2 Objetivos Especificos
4.2.1 Realizar acdes educativas quinzenais com foco no autocuidado e no
manejo do diabetes mellitus tipo 2;
4.2.2  Promover sessdes regulares de atividade fisica em grupo supervisionadas por
fisiote- rapeuta;
4.2.3 Comparar os niveis de hemoglobina glicada dos participantes antes e apds
a intervencao;
4.2.4 Fortalecer o vinculo dos usudrios com a equipe de saide e incentivar a
participacdo em agdes coletivas.
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5 METODOLOGIAS

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um projeto de intervencdo de cardter quantitativo e longitudinal, a ser
desenvolvido em unidade de saide da Atencdo Primdria, com foco no acompanhamento
clinico de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 inseridos em a¢des de grupo. O projeto tera
a duracdo prevista de seis meses.

5.2 Populacio e critérios de inclusao

Os participantes serdo selecionados através dos seguintes critérios:

e Idade entre 60 e 85 anos;

e Ambos 0s sexos;

e Diagnostico de diabetes mellitus tipo 2;

e Em seguimento clinico regular na unidade de satde;

e N3ao domiciliados;
Com exame recente de HbAlc registrado no prontudrio (ou que possam realizar a
coleta prévia a intervencao).

5.3 Etapas do projeto

5.3.1 ldentificacdo dos participantes (Més 1): selecio conforme os critérios
estabelecidos, com convite e obteng¢do de consentimento informado.

53.2 Coleta de dados pré-intervencdo (Més 2): serd registrado o valor da HbAlc
mais recente disponivel. Nos casos em que ndo houver exame recente, serd solicitada nova coleta
laboratorial antes do inicio da intervengao.

5.3.3 Desenvolvimento da intervencdo (Meses 3 a 5):

Educacgio em satide: encontros quinzenais com palestras temdticas ministradas por
profissionais das dreas de medicina, enfermagem, nutricio e fisioterapia.

Atividade fisica em grupo: sessdes quinzenais, coordenadas por fisioterapeuta, intercalando- se
com os encontros educativos.

534 Avaliagcdo pos-intervengcdo (Més 6): ao fim do periodo de atividades, sera
solicitada nova dosagem de HbA1c para os participantes, a fim de comparar os resultados
com os valores iniciais.

54 Anadlise dos dados

Os dados de HbAlc serdo comparados em dois momentos (pré e pds-intervencdo).
Pretende-se realizar andlise estatistica para avaliar mudangas nos parametros glicémicos. A
interpretacdo serd feita baseada na literatura e nos objetivos tragados.
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RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a implementac@o do grupo Viva Melhor, por meio de atividades educativas e
préticas corporais regulares, produza efeitos positivos mensurdveis no controle glicémico dos
participantes com diabetes mellitus tipo 2 acompanhados na Atencdo Primdria a Satide, bem
como contribua para adesdo ao tratamento, fortalecimento de vinculo e empoderamento dos
pacientes.

Os principais resultados esperados sdo:

Reducdo nos niveis de hemoglobina glicada (HbAlc) apés o periodo de
interven¢ao, refletindo melhor controle metabdlico dos participantes;

Maior adesdo ao tratamento clinico e as praticas de autocuidado, como
alimentacdo sauddvel, uso adequado da medicacdo e pratica regular de
atividades fisicas;

Melhora na percep¢dao de saide e empoderamento dos participantes,
evidenciada pelo aumento da frequéncia aos encontros e pelo engajamento nas
discussdes em grupo;

Fortalecimento do vinculo entre usudrios e a equipe de saude, promovendo
maior integracdo e corresponsabiliza¢ao no cuidado;

Geracdo de dados locais relevantes, que poderdo contribuir para o planejamento
de politicas publicas e intervengdes futuras voltadas ao enfrentamento do
diabetes na rede de atencdo basica.
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7  CONSIDERACOES FINAIS

A proposta do grupo Viva Melhor surge como resposta concreta aos desafios enfrentados
na Aten¢do Primdria a Sadde no manejo do diabetes mellitus tipo 2. A experiéncia didria
revela a recorréncia de casos de descompensagdo glicémica, apesar das abordagens clinicas
individuais, o que reforca a necessidade de estratégias coletivas e mais integradas.

Acredita-se que a implementac@o de grupos educativos intercalados com préticas corpo- rais
supervisionadas pode promover beneficios que extrapolam os indicadores laboratoriais. A reducao
da hemoglobina glicada, embora seja um dos principais parametros de avaliacdo, € apenas uma
das metas esperadas. A iniciativa busca também estimular o autocuidado, fortalecer o vinculo
entre usudrios e equipe de saide, e ampliar o protagonismo dos pacientes no cuidado com
sua propria satde.

Além disso, o projeto tem potencial de impactar positivamente a organizacdo do servico, ao
integrar diferentes categorias profissionais em uma atuagdo multiprofissional estruturada e
intencional. A articulacdo entre medicina, enfermagem, nutricdo, fisioterapia e psicologia
valoriza saberes diversos e favorece o acolhimento ampliado das demandas dos usudrios.

A longo prazo, espera-se que esta proposta possa ser institucionalizada como parte da
rotina da unidade de saude, inspirando novas a¢des coletivas voltadas a outras condicdes
cronicas de alta prevaléncia, como hipertensdo arterial e obesidade. A continuidade do grupo
Viva Melhor dependeréd do engajamento da equipe, da disponibilidade de recursos locais e do
apoio da gestdo, mas os resultados esperados podem servir de base para justificar a
manutencdo e ampliacdo da intervencao.

Estudos semelhantes reforcam o potencial de impacto das intervengdes educativas e
corporais na APS. A revisao de Nunes et al. (2020) demonstrou que grupos educativos sdo
capazes de melhorar a adesdo ao tratamento e a percepcao de autocuidado, enquanto Silva et
al. (2021) evidenciaram redu¢do média da HbAlc com intervengdes simples e de curta
duracdo. Esses achados sugerem que pequenas mudangas organizadas com intencionalidade
podem gerar grandes resultados.

Por fim, este projeto representa um exercicio de escuta, adaptacdo e corresponsabilizagdo
no cuidado a pessoa com DM2. A aposta em acdes coletivas, territorializadas e sustentaveis
dialoga diretamente com os principios do SUS e com a missdo da Atencdo Primaria em
promover saude de forma continua, resolutiva e humana.
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