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JUSTIFICATIVA

O Diabetes Mellitus (DM) destaca-se como a doencga cronica degenerativa
nao transmissivel que constitui um importante problema de saude publica mundial. A
sua relevancia esta relacionada a carga de sofrimento, nimero de pessoas afetadas,
incapacidade e perda de produtividade, podendo ocasionar até mesmo a morte
prematura do individuo (KNOWLER et al.; 2002; FRANZ et al., 2003).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o Diabetes mellitus é
definido como sindrome de etiologia multifatorial devido a falta de insulina e/ou
incapacidade da insulina exercer adequadamente suas acdes, caracterizada pela
hipoglicemia cronica e alteragbes no metabolismo dos carboidratos, lipideos e
proteinas. Os sintomas predominantes séo: polidipsia, politria, borramento da visao

e perda de peso.
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Atualmente observa-se o aumento da prevaléncia do Diabetes devido ao
crescimento e envelhecimento da populacdo, a obesidade e ao sedentarismo, uma
epidemia mundial e constitui um grande desafio a ser enfrentado pelo sistema de
salude (ERBERLY et al., 2003).

Em 1995 o DM atingia cerca de 4% da populagcdo mundial adulta, tendo a
estimativa de alcancar em 2025 cerca de 5,4% da populagéo. Para o ano de 2030
tem-se a estimativa de 300 milhfes de individuos diabéticos apresentando Diabetes
do tipo 2 (KING;AUBERT;HERNAN,1998; WILD et al 2004).

No cenéario da salude publica outro problema importante que possui
prevaléncia de 15 a 20% na populacdo adulta € a Hipertensao arterial, atingindo
65% da populacdo idosa, com alto custo social. As doengas cronicas nao
transmissiveis, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sao atualmente

as principais causas de mortalidade no mundo (RIBEIRO, 1993).

A reducao relevante da morbimortalidade relacionada ao DM, esta ligada a
incorporacao de medidas preventivas sendo estas priorizadas pela saude publica no
contexto mundial. De acordo com o0 MS e a SBD estas medidas podem ser
realizadas por meio de prevencao primaria, secundaria e através do tratamento
evitando complicacbes podendo ser através de intervencdo medicamentosa ou nao,
sendo fundamental a adesdo de mudancas no estilo de vida do individuo (MS,
2006).

OBJETIVO

Avaliar a diferenca da pressao arterial comparando as medidas antes e

apos a realizacéo da atividade fisica.
METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por
académicas de enfermagem, da Universidade Federal de Goias, que realizaram a

afericdo da pressado arterial de idosos hipertensos e diabéticos que aderiram a



pratica de atividade fisica. A pressdo foi aferida no membro superior direito
obedecendo aos parametros da Sociedade Brasileira de Cardiologia 15 minutos
antes de iniciar a atividade fisica e 15 minutos apos a realizacdo do exercicio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho iniciou em marco de 2009 e estd em andamento. Os
resultados parciais apresentam a adesdao dos pacientes ao tratamento né&o
medicamentoso através da realizacdo de atividades fisicas, evidenciada através da
confiabilidade demonstrada pelos mesmos, como a aceitagdo demonstrada pela
assiduidade durante a realizagdo das atividades. O interesse em cuidar do seu
estado de salde € visto pela procura para afericdo durante os dias destinados ao
trabalho. Os numeros demonstram diminuicdo da pressédo arterial diastOlica e
sistOlica apos a atividade fisica, a manutencdo da mesma e o controle demonstrado

durante estes 18 meses.

O trabalho vem sendo uma forma de experiéncia direta das académicas com
0 paciente, podendo dessa forma acompanhar a aceitacado destes ao tratamento nao
medicamentoso, a evolucdo do quadro clinico destes pacientes por meio da
atividade fisica e a melhora na qualidade de vida. O contato direto do académico
com o paciente tem demonstrado um atendimento humanizado, proporcionando ao
paciente a possibilidade de demonstrar seus receios, preocupacdes e duvidas os

guais podem ser solucionados através de um dialogo aumentando a confiabilidade.

Portanto, a pratica de exercicio fisico vem sendo objeto de estudo nas
diversas areas da saude, e de certa forma na area da enfermagem e da Educacao
Fisica, para o tratamento de diversas patologias como a hipertensdo e diabetes.
Nesse sentido, Guedes e Guedes (1995), afirmam que a pratica de atividade fisica,

além de promover a saude de modo geral, influencia na reabilitacéo.

Também, apresenta-se de grande valia 0 acompanhamento do paciente por
profissionais da area da saude. Neste sentido a atuacdo da enfermagem tem sido
relevante para promocdo da saude deste paciente, desenvolvendo um papel

importante de orientador em relacdo aos beneficios da adesédo ao tratamento néo



medicamentoso de forma a contribuir para melhora da qualidade de vida deste

individuo.
CONCLUSAO

A enfermagem, enquanto uma pratica social esta vinculada as relacfes
sociais, neste contexto pode atuar de modo a ampliar a conscientizacdo destes
grupos sociais em relacdo ao conceito de saude pré- estabelecido pela sociedade. A
importancia do enfermeiro junto aos hipertensos esta ligada ao seu papel como
educador estimulando neste paciente a busca pelo autocuidado, atuando na
motivacdo deste individuo e na elaboracdo de novas estratégias de modo a

favorecer o tratamento ndo medicamentoso.
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