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RESUMO

O presente trabalho é uma pesquisa aplicada, exploratéria e
bibliografica, desenvolvida através de questionarios aplicados com 10
enfermeiros, buscando de essa forma compreender sobre o papel deste
profissional para a promocdo da saude do idoso com diabete tipo 2. Sendo
assim, objetivou-se discutir sobre a importancia do enfermeiro no cuidado ao
idoso portador de diabetes tipo 2, analisando a importancia da atividade fisica
para o controle do diabete tipo 2 em idosos. O trabalho encontra-se organizado
em topicos os quais abordam os temas relacionados ao diabetes mellitus;
diabetes tipo 2 na pessoa idosa; atividade fisica e promocdo da saulde;
beneficios da atividade fisica a salde da pessoa idosa com diabetes tipo 2;
método da pesquisa; resultados; discussao e consideracdes finais.

Palavras Chave: Diabetes. Exercicios. Alimentacdo. Enfermeiro.

ABSTRACT

The present work is an applied, exploratory and bibliographical research,
developed through questionnaires applied to 10 nurses, thus seeking to
understand the role of this professional in promoting the health of the elderly with
type 2 diabetes. about the importance of nurses in the care of the elderly with
type 2 diabetes, analyzing the importance of physical activity for the control of
type 2 diabetes in the elderly. The work is organized into topics which address

issues related to diabetes mellitus; type 2 diabetes in the elderly; physical activity



and health promotion; benefits of physical activity to the health of the elderly with
type 2 diabetes; research method; results; discussion and final remarks.
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1. INTRODUCAO

De acordo com Munhoz et al (2014), grande parte da sociedade
brasileira possui o0 habito de consumir exageradamente alimentos
industrializados, os quais em sua maioria sdo ricos em calorias e sodio,
acompanhados de baixos niveis de vitaminas e minerais associados a um
estilo de vida sedentario, sujeitando-se a sérios danos a saude, provocando
inUmeras doencas crénicas, dentre as quais se podem destacar o Diabetes
Mellitus (DM), (MUNHOZ et al, 2014, p.61).

Torna-se relevante compreender o Diabetes Mellitus, para analisarmos a
sua relacdo com a necessidade dos profissionais de enfermagem, ao cuidar de
pacientes com essa patologia, incentiva-los a praticar atividades fisicas. Deste
modo, observa-se que, o DM é uma doenca que ja existe a mais de trés mil
anos, originalmente identificada pelos egipcios que a descreviam por
sucessivas excrecdes de urina ao longo do dia, também, denominado pelo o
meédico grego Arateus da Capaddcia no século Il. “Mais tarde, entre os séculos
V e VI, médicos indianos descobriram que a urina dos diabéticos era
adocicada, por terem observado que a mesma atraia insetos e formiga”
(MUNHOZ et al, 2014, p. 62).

Por isso a necessidade em abordar tal tematica, levando em
consideracdo que a sociedade contemporanea busca cada vez mais 0 corpo
perfeito, ndo considerando que a saude do individuo € mais importante que a
aparéncia fisica, tornando-se importante desenvolver e tratar sobre uma
orientacdo de préticas saudaveis e naturais para o organismo, sendo esse
assunto atual e importante para a sociedade brasileira.

Destaca-se que é de extrema importancia a participagdo do profissional

em enfermagem durante o atendimento, cuidado e acompanhamento do



individuo idoso com diabetes, sendo que este profissional desenvolve um
trabalho fundamental para a promo¢do de saude, por meio da orientacdo e
educacdo (BRASIL, 2006). Neste sentido, compreende-se que devido ao
envelhecimento humano, ha uma perda funcional natural do organismo, como
por exemplo, a perda da massa 6ssea, muscular, forgca motora, flexibilidade e
equilibrio, poténcia, entre outros (ADA, 2009).

A pratica de atividades fisicas pode contribuir minimizando essa perda
funcional, ndo deixando agravar o quadro de incapacidade funcional de alguns
gestos e atividades diarias na vida da pessoa idosa. Sendo que, a auséncia da
capacidade funcional é caracterizada pela dificuldade em desenvolver as
tarefas do dia a dia de forma independente, limitando a vida do idoso (ADA,
2009).

Por motivos académicos, isso é de aprofundar-se nesta questdo do
atendimento e os cuidados a saude do idoso, € desejo neste trabalho, abordar
esta tematica, buscando por conteidos que demonstrem como o profissional
da enfermagem pode contribuir com a saude do idoso com diabetes tipo 2.

Os exercicios fisicos, traz ao longo do tempo muitas complicacbes e
implicacdes para a saude do individuo, ocasionando com o decorrer da idade e
envelhecimento o aumento da possibilidade da ocorréncia de doencas crénicas
nao transmissiveis, como por exemplo, a obesidade, o diabetes, doencas
cardiovasculares e respiratérias (GRUNDY, 2002).

Neste sentido, de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
a adocéao de um estilo de vida adequado contribui com as melhores condi¢des
fisicas e fisiologicas dos individuos, por isso, a pratica regular de atividades
fisicas e a ingestdo de uma dieta adequada, sdo mais eficientes que o
tratamento farmacolégico para o controle do Diabetes (CASTRO, et al, 2021).

E de relevancia descrever sobre o papel do enfermeiro na promocéo da
salde da pessoa idosa portadora de diabetes tipo 2, tendo em vista que muitos
idosos no Brasil sdo portadores diabetes tipo 2 e desconhecem as
contribuicbes que as praticas alimentares e fisicas associadas a medicagao
podem trazer para a diminuicdo das consequéncias e agravamentos dessa

doenca, assim o enfermeiro, € um dos profissionais que atende, cuida e orienta



0S pacientes, sendo capaz de educar e conscientizar os pacientes idosos sobre
a prevencdo e cuidados necessarios para o diabetes, bem como, sobre as
contribuicbes dos exercicios para o controle glicémico dos idosos com essa
doenca.

De modo geral, este trabalho tem o objetivo de discutir sobre a
importancia do enfermeiro no cuidado ao idoso portador de diabetes tipo 2
analisando a importancia da atividade fisica para o controle do diabete tipo 2

em idosos.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 DIABETES MELLITUS

De acordo com Oliveira et al (2009), o DM é um considerado como uma
sindrome de etiologia mdultipla, devido a falta de insulina e/ou da incapacidade
da insulina em gerar adequadamente seus efeitos. Sendo assim, o diabetes
pode ser compreendido pelo aumento da glicose na corrente sanguinea, o que
leva o nome de hiperglicemia, “esse fendbmeno ocorre devido ao hormonio
produzido pelo pancreas denominado insulina, responsavel pela absor¢édo da
glicose pelas células apresentar-se insuficiente ou deixar de ser produzido”
(OLIVEIRA et al, 2009).

Além disso, no que diz respeito Diabetes tipo 2, observa-se ainda em
conformidade com American Diabetes Association (2009), que a prética regular

de exercicio fisico por portadores de diabetes demonstra, em diversos estudos:

[...] melhorar o controle glicémico, reduzir os fatores de risco
cardiovascular, contribuir para a perda de peso e aumentar o bem
estar. Em pessoas com diabetes tipo 1, o exercicio fisico tem um
efeito benéfico inclusive sobre a expectativa de vida. Além disso,
pode prevenir o diabetes tipo 2 em pessoas com alto risco para essa
doenca. Intervencdes baseadas em sessdes estruturadas de
exercicio de pelo menos 8 semanas de duracdo demonstraram
diminuir os niveis de hemoglobina glicosilada de diabético tipo 2 em
0,66% em média, mesmo sem mudanca significativa no IMC.
Exercicios mais intensos sdo associados a melhores resultados no
controle do diabetes e no condicionamento fisico.



A Associacdo Americana de Diabetes (ADA) também recomenda que 0s
individuos com diabetes, necessitam praticar pelo menos 150 minutos por
semana de atividade fisica aerébica de moderada intensidade (entre 50 e 70%
da frequéncia cardiaca maxima). Porém, na auséncia de contraindicacdo, as
pessoas com diabetes tipo 2 devem ser encorajadas a realizar treinamento de
resisténcia 3 vezes por semana (ADA, 2009).

Diante dessas informacdes, compreende-se que essa doenca faz parte
de nossa sociedade ha muitos anos, e conforme explica Munhoz et al (2014), a
mesma esta associada ao consumo de forma exagerada dos alimentos,
principalmente dos alimentos industrializados, também se associando ao
sedentarismo, aos niveis elevados de estresse, mudancas de habitos

alimentares, a urbanizacéo e a obesidade.

2.2 DIABETES TIPO 2 NA PESSOA IDOSA

Ladeia et al (2020), destaca que o Diabetes e as alteracbes da
tolerancia a glicose tornam-se cada vez mais frequentes na populacéo adulta e
idosa, estando associados a um aumento da mortalidade por doenca
cardiovascular e complicacdes microvasculares.

Para diagnosticar essa doenca, destaca-se antes de tudo que este
diagnéstico deve ocorrer o quanto antes, mais precocemente possivel, para
isso, utilizam-se métodos sensiveis e acurados, pois algumas mudancas no
estilo de vida e a correcéo da hiperglicemia podem retardar o aparecimento do
diabetes ou de suas complicacdes (LADEIA et al, 2020).

Sendo assim, percebe-se que para diagnosticar um paciente torna-se
necessario realizar o exame de glicose em jejum, onde seré possivel identificar
o nivel de glicose, o qual, quando estiver igual ou maior que 126 mg/dL, ao
menos em duas ocasifes assegura a presenca de diabetes. Ja se o resultado
da glicose de jejum estiver entre 100 e 125 mg/dL, indica pré-diabetes.

O teste oral de tolerancia a glicose é tido como o método de referéncia,
considerando-se a presenca de diabetes ou tolerancia a glicose diminuida

guando a glicose plasmética de 2h apds a ingestdo de 75g de glicose for > ou =



200mg/dl ou > ou = 140 e <200mg/dl, respectivamente. Para melhor
compreensao a respeito dos testes para essa doenca, destacam-se as

seguintes informacdes:

[...] utiliza-se também a medida da glicose plasmatica em jejum,
considerando-se como diabetes ou glicose alterada em jejum quando
os valores forem > ou = 126mg/dl ou > ou = 110 e <126mg/dl,
respectivamente. A medida da glico-hemoglobina ndo deve ser
utilizada para o diagndstico, mas é o método de referéncia para
avaliar o grau de controle glicémico em longo prazo. A classificacédo
etiolégica proposta atualmente para o diabetes melito inclui 4
categorias: diabetes melito tipo 1, diabetes melito tipo 2, outros tipos
especificos de diabetes e diabetes gestacional. A classificacdo do
paciente é usualmente feita em bases clinicas, mas a medida de auto
anticorpos e do peptideo C pode ser util em alguns casos (GROSS, et
al, 2002, p.5).

Diante de disso, compreende-se que as alteracdes da tolerancia a
glicose estdo relacionadas a um aumento do risco de doenca cardiovascular,
podendo ocasionar o desenvolvimento futuro de diabetes. Neste sentido, de
acordo com Marleb (1992), destaca-se que em seus estudos foram
demonstrados que é possivel diminuir significativamente a incidéncia de novos
casos de diabetes através de medidas de intervencdo como, por exemplo, a
realizacdo de exercicio fisico e reducdo de peso em pacientes com alteracdes
da homeostase glicémica ainda ndo classificadas como diabetes.

Nesta perspectiva, o processo de diagnéstico quando desenvolvido de
forma correta e precoce, ao demonstrar as alteracdes da tolerancia a glicose,
torna-se de grande relevancia para a saude do individuo, visto que este
permitira a adocdo de medidas terapéuticas buscando evitar o aparecimento de
diabetes, principalmente nos individuos com tolerdncia diminuida, além de
retardar o aparecimento das complicagbes crbnicas nos pacientes ja
diagnosticados com diabetes (CARLSSON, 2000).

Por se tratar de uma doenca que pode ser desenvolvida ou herdada
geneticamente, a mesma possui algumas classificacdes, sendo as formas mais
frequentes de diabetes caracterizados como o diabetes tipo 1 e o diabetes tipo
2 e os termos "dependente de insulina" e "ndo dependente de insulina"
(GROSS et al, 2002, p.10).



Tendo como foco deste trabalho o diabetes tipo 2, destaca-se que este
geralmente é mais comum do que o tipo 1, predominante em cerca de 90% dos
casos de diabetes, isso baseado nos levantamentos de World (1999, p. 43), o
qual também afirma que:

[...] € uma entidade heterogénea, caracterizada por distlrbios da acéo
e secrecao da insulina, com predominio de um ou outro componente.
A etiologia especifica deste tipo de diabetes ainda ndo esta
claramente estabelecida como no diabetes tipo 1. A destruicédo

autoimune do pancreas ndo esta envolvida. Também ao contrario do
diabetes tipo 1, a maioria dos pacientes apresenta obesidade.

Além dessas questdes, destaca-se também que a idade inicial do
diabetes tipo 2 geralmente é variavel, sendo mais frequente apds os 40 anos
de idade, com pico de incidéncia ao redor dos 60 anos. Porém alguns autores
associam a auséncia de episédio agudo de cetoacidose e idade superior a 20
anos como indicadores da presenca de diabetes do tipo 2, mas para outros a
idade é considerada de forma isolada, pois parece nao definir a classificacéo,
mas se aliada a outras variaveis como obesidade e auséncia de cetoacidose
podem sugerir o tipo de diabetes (CASTRO, et al, 2021).

Com relacdo a fatores genéticos, destaca-se que a ocorréncia de
agregacdao familiar do diabetes € mais comum no diabetes tipo 2 do que no tipo
1, porém, alguns estudos recentes descrevem uma prevaléncia duas vezes
maior de diabetes do tipo 1 em familias com tipo 2, sugerindo uma possivel
interacdo genética entre os dois tipos de diabetes (LADEIA, et al, 2020).

Ao analisarmos sobre o diabetes tipo 2 e as consequéncias para o
organismo da pessoa idosa, destaca-se que devido as alteracBes organicas e
fisiolégicas ocasionadas pelo processo de envelhecimento, acabam interferindo
na ingestdo dos alimentos, na digestdo, na absorcdo e na utilizagdo dos
nutrientes, como também nas altera¢des do funcionamento do trato digestorio,
e as alteracdes na percepcado sensorial e diminuicdo da sensibilidade a sede
(ABREU, 2017).

Compreende-se que é na terceira idade que ocorre a “reducdo do
metabolismo basal e redistribuicAo dos compartimentos corporais, com a
progressiva diminuigcdo na massa magra total decorrente da reducao da massa

muscular, da quantidade de agua corporea, da massa 6ssea e de alguns



tecidos” (CAMPOS, MONTEIRO e ORNELAS, 2000). Devido a essas
alteracbes, os idosos passam a desenvolver uma série de doencas
simultaneas, sendo necessario o uso de diversos medicamentos que podem
interferir no metabolismo de nutrientes.

Entre as doencas corriqueiras da terceira idade, esta o Diabetes Mellitus
tipo 2, geralmente apresentando-se através de uma doencga intercorrente, iSso
€ uma infeccdo, ou até mesmo por meio de uma manifestacdo de complicacao
em longo prazo, como por exemplo, doenca cerebrovascular, infarto do
miocéardio, arteriopatia periférica. Por isso, torna-se importante para este
publico o desenvolvimento de exames de salde ou um exame de glicemia,
mesmo quando ndo ha suspeita de diabetes (BRASIL, 2006).

O diabetes tipo 2 também se apresenta na pessoa idosa de outras
formas, como no “aumento da sede - polidipsia, aumento da miccéo - polilria,
aumento do apetite, fadiga, visdo turva, infecgcbes que curam lentamente,
impoténcia em homens” (BRASIL, 2006, p.85). Os profissionais devem ficar
atentos, pois frequentemente os sintomas iniciais de DM sdo anormalidades
neurolégicas ou neuropatias, tanto cranianas como periférica, porém a pessoa
idosa também pode apresentar outras condi¢cdes que também podem elevar
temporariamente a glicemia, como por exemplo, a imobilidade prolongada.

Sendo assim, torna-se imprescindivel que o profissional de saude leve
em consideracdo a histéria clinica do paciente, assim como indaga-lo ou a
familia sobre os habitos de vida, o ambiente em que vive, buscando dessa
forma desenvolver uma assisténcia de qualidade e eficaz (FERREIRA, 2014).

Neste sentido, destaca-se que apds a confirmacdo do diagnéstico de
diabetes tipo 2 no paciente idoso, sdo imprescindivel que ocorra o
acompanhamento do mesmo, visto que o individuo diabético pode ter véarias
complicacBes, sendo necessério avaliar regularmente o risco de ulceracdes,
deformidades, calosidades e comprometimento circulatério; sendo
indispensavel que os profissionais de saude de modo geral, orientem o
paciente a adotar mudancas no estilo de vida, buscando pela reducéo do peso,
guando necessario, assim como a diminuicdo do estresse fisico e emocional, e
praticar exercicios fisicos (FERREIRA et al., 2019).



Vita et al (2018) destaca sobre a importancia da atividade fisica para os
pacientes idosos com diabetes, sendo que:
A atividade fisica possibilta a minimizacdo dos declinios da
capacidade funcional em idosos; favorecem uma maior
independéncia e, consequentemente, uma melhor condicdo de
saude. Exercicios aerébicos, de alongamento e fortalecimento
muscular, desenvolvem no organismo dos idosos diabéticos,
requisitos necessarios para execucdo de atividades funcionais (subir

e descer degraus, sentar e levantar, agachar, correr, etc.) (VITA et al.,
2018, p. 19).

Perante dessas informacdes, compreende-se que o0 autocuidado e o
cuidado/orientacdo de terceiros, contribuem com a prevencdo do surgimento
dos agravos apés o diagnéstico da DM, possibilitando uma maior expectativa
de vida para a pessoa idosa, assim como uma maior independéncia funcional

imprescindivel para este publico.

2.3 ATIVIDADE FiSICA E PROMOCAO DA SAUDE

Diante dos levantamentos desenvolvidos para este trabalho, destaca-se
gue o conceito de atividade fisica é apresentado por Santos e Simdes (2012), o
qual destaca que a atividade fisica como qualquer movimento corporal
produzido pela musculatura esquelética que gera um gasto de energia acima
dos niveis de repouso.

De acordo com Enes (2021), a atividade fisica possui um papel de
grande relevancia para o tratamento e o controle do Diabetes, pois, a pratica
desta faz com que se consuma a insulina no sangue, independente de glicose,
auxiliando dessa forma no controle glicémico, diminuindo a circunferéncia
abdominal e proporcionando melhora da composicdo corporal e no perfil
lipidico.

Além disso, torna-se relevante a observacdo de alguns cuidados e

fatores, conforme apresenta Enes (2021, p.1):

1. N&o desenvolver atividades fisicas em jejum;

2. O tecido subcutaneo que recebem as aplicacdes de injecdes
de insulina deve ser poupado dos exercicios por pelo menos 1 hora;
3. Reduzir a dosagem de insulina de acdo intermediaria em 30-

35% no dia da pratica da atividade fisica;
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4, Nao realizar atividades fisicas no periodo de pico da atuagdo
da insulina;

5. Ter sempre a disposicdo do paciente algum alimento para
possivel correcéo de hipoglicemia;

6. Hidrate-se antes, durante e depois de cada atividade;

7. Desenvolver alongamentos antes e depois das atividades.

Segundo Castro (2021), dentre as atividades fisicas existentes, as mais
recomendadas para a pessoa com diabetes é o desenvolvimento de atividade
aerobica e de fortalecimento muscular, isso devido aos beneficios que essas
atividades podem trazer para os praticantes.

O desenvolvimento de atividades fisicas para individuos diagnosticados
com diabetes ndo é simples, pois as atividades fisicas podem contribuir com a
melhora do quadro destes individuos, porém quando desenvolvidas de forma
incorreta poderdo piorar a situacdo do individuo com diabetes, além de
acarretar possiveis problemas para a satde do mesmo, por isso a necessidade
dos profissionais da area de saude, juntamente com a assisténcia do
enfermeiro, compreender sobre as peculiaridades desta questdo e desenvolver
o acompanhamento sistémico de cada atividade, além do monitoramento de
seus pacientes (CASTRO, et al, 2021).

Do ponto de vista de Alves (2018), a assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente com Diabetes Mellitus, independentemente do tipo de
diabetes, necessita estar voltada para a educacdo e conscientizacdo desses
individuos sobre a saude, isso € disponibilizar informagbes que auxilie o
paciente a conviver melhor com essa condicéo cronica, buscando dessa forma
reforcar a percepcdo sobre os riscos a saude que essa doenca € capaz de
gerar, evidenciando assim a necessidade de desenvolver habilidades para
superar tais problemas.

Sendo assim, compreende-se que as acdes do enfermeiro neste caso,
devem auxiliar o paciente com conhecimentos a respeito dessa patologia, bem
como a compreensao sobre os fatores de risco correlacionados, sendo capaz
de identificar as préprias vulnerabilidades, prevenindo dessa forma possiveis
complicagbes, e obtendo um bom controle metabdlico, o qual irhd depender da

alimentacao regular e da pratica de exercicios fisicos (ALVES, 2018).
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2.4 BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA A SAUDE DA PESSOA IDOSA
COM DIABETES TIPO 2

Com intuito de tratar sobre a prevencao da ocorréncia de complicacdes
associadas ao DM, 6rgdos como a Associagcdo Americana de Diabetes e a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), apresentaram algumas
recomendacdes, como por exemplo, o uso da contagem de carboidratos; a
automonitorizacdo da glicemia; e o uso de tratamento medicamentoso
adequado, objetivando maior controle da doenca (BRASIL, 2002).

Porém, em conformidade com os dados da SBD, a ado¢&o de um estilo
de vida adequado, requer dos individuos uma pratica regular de atividades
fisicas e a ingestao de dieta adequada, sendo estes meios mais efetivos que o
tratamento farmacolégico no controle do DM. Deste modo, verificou-se que na
perspectiva tanto do paciente como do profissional da saude, o tratamento do
DM é complexo e dificil de ser realizado, o que tem acarretado dificuldades no
controle da doenca (BRASIL, 2002).

Por isso, as recomendacdes a respeito da modificacdo nos habitos de
vida relacionados ao tipo de dieta ingerida, a realizacdo de atividade fisica,
monitorizag&o glicémica, uso diario de medicamentos e de insulina constituem
os fundamentos da terapia. Logo, torna-se relevante destacar a Carta de
Ottawa, a qual trata sobre a "promocao da saude", que deve ser entendida
como a capacitacdo das pessoas e das comunidades para modificar os
determinantes da salde em beneficio da propria qualidade de vida, resultando
consequentemente em uma pericia natural no controle deste processo
(BRASIL, 2002).

O desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis é algo
complexo, que requer acgOes permanentes que nao apenas foquem os
individuos e as familias de maneira isolada, mas que também levem em
consideracdo o0s aspectos sociais, econémicos e culturais destes (BRASIL,
2002).

Sendo assim, verificou-se que a baixa adesdo aos tratamentos

medicamentosos e, principalmente, a negligéncia quanto as mudancas
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necessérias de estilo de vida fazem com que aproximadamente 50% dos
pacientes portadores de doencas cronicas como o DM ndo obtenham melhoras
no contexto da doenca (BRASIL, 2002). Segundo a Organizacdo Pan-
Americana da Saude:
[...] o aumento da realizagéo de atividade fisica e a adogéo de héabitos
alimentares saudaveis ndo sdo apenas um problema individual, mas
sim um problema social, que exige estratégias de acao voltadas para
a populacdo, considerando os aspectos culturais apresentados por
ela. E necessario que haja uma transformacédo na maneira de pensar

da populacdo e principalmente na 6ética dos técnicos de saude
envolvidos nesse processo (BRASIL, 2002, p. 38).

Neste sentido é preciso a promocdo de processos participativos, que
desenvolvam no individuo a capacidade de decisdo ante os problemas. Isso,
pois a partir da formacdo do pensamento critico, 0 empoderamento da
populacdo, surge como uma perspectiva de melhoria no quadro da saude no
Brasil, criando um conjunto democratizado com estratégias propostas a partir
da promocédo da saude, envolvendo a participacdo da populacéo, do governo,
das instituicdes publicas e privadas (BYDLOWSKI, 2004).

A extrapolacdo da saude para além da prética clinica engloba condicées
de vida geradas por relagdes sociais, sendo este um importante elemento para
se entender o processo saude-doenca (MERCURY, 2001). Logo, analisa-se a
seguir alguns aspectos relevantes sobre a importancia da promocao da saude

na melhora da qualidade de vida do portador de DM, destacando-se:

z

A prética regular de atividade fisica é considerada primordial no
tratamento do DM. A participacdo de programas que estimulem a
realizacdo de atividade fisica e o consumo de dieta nutricionalmente
adequada, associados a assisténcia médica, pode reduzir o risco de
complicagbes da doenga, além de contribuir para a melhora da
gualidade de vida do portador de diabetes (MERCURY, 2001, p. 347).

Diante dessas informag0Oes, compreendeu-se que todos o0s aspectos
envolvidos sdo importantes para a melhoria da salde da pessoa com diabetes,
pois ao adotar a pratica de atividades fisicas regulares, juntamente com a
alimentacao diaria adequada e o convivio social com outras pessoas, melhora-
se a qualidade de vida do paciente, d4 ao mesmo, condi¢cdes e orientacdes
basicas sobre como conviver com essa doenca de forma saudavel
(MERCURY, 2001).
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Entre os beneficios da atividade fisica, de acordo com Ladeia et al
(2020), observa-se 0 aumento da utilizacdo de glicose como combustivel para
0 musculo em atividade, contribuindo para o controle da glicemia; aumento
do turnover da insulina, pela maior captacao hepética deste horménio e maior
sensibilidade dos receptores periféricos e a melhora no perfil lipidico,
diminuindo os riscos de doencgas cardiovasculares.

Neste sentido a obtencdo do equilibrio energético e a manutencdo do
peso corporal adequado, mantidos por meio do consumo de uma dieta
balanceada e da pratica regular de atividade fisica, sdo estratégias importantes
na prevencao e tratamento do DM tipo 2 (THOMPSON, 1998).

Para melhor compreendermos o assunto, destaca-se o estudo de caso
de Cotta et al. (2009), o qual em um estudo observacional de corte transversal,
envolvendo 10,33% dos hipertensos (150 hipertensos) e 15% dos diabéticos
(30 diabéticos) do municipio de Teixeira (MG) identificou-se que o0s
medicamentos (96,6%) eram a principal forma de tratamento dessas doencas.

Ainda em conformidade com o autor acima, verificou-se que:

[...] os exercicios fisicos eram incorporados ao cotidiano de pequena
parte dos entrevistados. Vale ressaltar que grande parcela dos
entrevistados era analfabeta (40,9%) e a mediana da renda mensal
deles era inferior a 0,5 salarios minimo. Foram identificados hébitos
alimentares inadequados, representados pelo elevado consumo per
capita diario de sal, agucar e 6leo, mostrando assim a necessidade
de acdes de intervencgédo por parte do servico de saude, voltadas para
essa populacéo (COTTA et al., 2009, p.48).

Neste sentido, compreendeu-se que as acdes efetivas para a
contribuicdo dos exercicios fisicos no controle do DM, devem adotar maneiras
que busquem orientar os individuos quanto a pratica de habitos de vida
saudaveis, visando modificar os habitos alimentares errbneos apresentados
pela populacéo portadora da doenca (CASTRO, et al, 2021).

Tais informacfes torna-se evidente que para alcancar a efetivacdo do
tratamento e controle do DM, torna-se necessario desenvolver o tratamento
medicamentoso, porém associado a adocédo de habitos de vida saudaveis
(LADEIA, et al, 2020).
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3. METODO DA PESQUISA

Gil (2018) apresenta que o método cientifico € caracterizado como o
conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos utilizados para gerar o
conhecimento, por isso a necessidade do conhecimento ser cientifico,
determinando os passos da verificagdo, fazendo uso de métodos que permitam
alcancar o conhecimento. Neste sentido, destaca-se que essa pesquisa sera
na area do conhecimento da ciéncia da saude, a qual analisa sobre a
manutencdo e a melhoria da saude para as pessoas, aprofundando-se nos
conceitos e pesquisas sobre a medicina humana.

De acordo com Gil (2018), quando o autor deseja complementar
pesquisas realizadas anteriormente, na intencédo de contribuir de alguma forma
com alguma particularidade dentre do mesmo tema, classifica-se essa
pesquisa como basica, a qual € de natureza descritiva, realizada por meio de
dados bibliograficos e documentais. Neste sentido, também se percebe que
sera uma pesquisa bibliografica como referencial tedrico junto ao estudo, a qual
“é desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido principalmente
de livros e artigos cientificos" (GIL, 2018, p.44).

Neste sentido, destaca-se que serd uma pesquisa qualitativa, a qual
segundo Marconi e Lakatos (2010) trata-se de uma pesquisa que tem como
foco analisar e interpretar os aspectos mais relevantes, descrevendo a
complexidade do assunto, fornecendo analises detalhadas sobre as
investigagdes, atitudes e tendéncias deste. Assim como quantitativa, pois se
almeja analisar os dados recolhidos através das entrevistas e confronta-los
com o conteudo e posicionamentos apresentados no referencial tedrico.

Sendo assim, também sera utilizada a metodologia de pesquisa
aplicada, exploratéria e bibliogréfica através do desenvolvimento de
questionarios aplicados com enfermeiros. Por isso, o instrumento de coleta de
dados adotado sera o questionario semiestruturado, aplicado no periodo de 20
de setembro a 10 de outubro de 2022, nos municipios de Nova Venécia;
Montanha; Sao Gabriel; Vila Valério e Vila Pavao, respondido pelos

enfermeiros das Unidades de Salude desses municipios, através da pesquisa
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presencial e autorizado a pesquisa através de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

4. RESULTADOS

Através da aplicacdo dos questionarios semiestruturados, obtiveram-se
algumas informacfes, as quais serdo apresentadas a seguir no formato de
tabelas, demonstrando de forma mais abrangente alguns assuntos
relacionados ao diabete tipo 2 na pessoa idosa e o cuidado do profissional de

enfermagem.

Tabela 1 - Orientacfes especifica sobre o procedimento/atendimento da pessoa idosa com
diabetes tipo 2 na unidade de salude, acompanhamento, orientacdes alimentares e pratica de
atividade fisica.

Realizam orientacdes

N° de Desenvolvem Realizam - ~ Nao atendem ou
. ) ~ sobre alimentacéo e a -
enfermeiros orientacdes acompanha ‘o ¥ acompanha e nédo
: i préatica de atividade .
entrevistados especificas mento fisica orientam
10 10 10 10 0

profissionais

Fonte: Produzido pelos autores.

Na tabela 1 observamos que todos os enfermeiros entrevistados
desenvolvem as orientacbes especificas, acompanham e orientam o0s
pacientes idosos com diabetes sobre a alimentacdo e a pratica de atividade
fisica, sendo este resultado positivo para o atendimento ao idoso com DM tipo
2.

Tabela 2 - Frequéncia dos atendimentos a pacientes idosos com diabetes tipo 2

N° de
enfermeiros Mensal Semanal Outros
entrevistados

(1) a cada 6 meses com 0
médico e em todos 0s
meses com o enfermeiro;
(3) consulta de (1) Trimestral;
rotina; (1) depende da
necessidade;
(1) Bimestral;
(1) aleatéria.
Fonte: Produzido pelos autores.

10 profissionais  (2) de 4 em 4 meses
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Na tabela 2, compreendeu-se que a frequéncia dos atendimentos para
0s pacientes idosos com diabetes tipo 2 variam, ocorrendo de forma mensal (4
em 4 meses); semanal (através das consultas de rotina); a cada 6 meses,
trimestralmente; de acordo com a necessidade do paciente; bimestralmente e
aleatoriamente. Ficando evidente que o maior numero de consultas ocorre
semanalmente, sendo este resultado positivo, pois é imprescindivel o
acompanhamento do idoso com diabetes e os niveis de glicose no sangue,
buscando dessa forma manter um padrdo da taxa, evitando elevadas

alteracgodes.

Tabela 3 - Realizacdo de atividade educativa para os pacientes da unidade

Realizam atividades educativas
para os pacientes com diabete N&o realizam
tipo 2

N° de enfermeiros
entrevistados

1 - N&o realizamos, pois hdo somos
PSF / exceto temais mensais. E feito
10 profissionais 9 no tempo ocioso de espera da
consulta, orientacdes em dias
especificos, sobre 0s temas mensais.

Fonte: Produzido pelos autores.

Na tabela 3 apresenta o resultado de que 9 enfermeiros dos 10
entrevistados realizam atividades educativas para os pacientes idosos com
diabetes tipo 2. O unico profissional que afirmou ndo desenvolver as atividades
alegou que no local onde trabalha sdo desenvolvidas apenas atividades

mensais, mas orientam 0s pacientes no tempo ocioso de espera das consultas.

Tabela 4 - Acompanhamento dos pacientes por meio da analise dos exames de glicemia

N° de enfermeiros

X Acompanham N&o acompanham
entrevistados
1 - ndo, pois apenas o medico
10 profissionais 9 encaminha para o endécrino ou é

encaminhado para o PSF de sua éarea.

Fonte: Produzido pelos autores.

Na tabela 4 observa-se que 9 enfermeiros acompanham o0s pacientes

idosos com diabetes tipo 2 por meio da analise de exames de glicemia, e
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apenas 1 enfermeiro ndo acompanha, pois segundo ele (apenas o médico

encaminha para o endécrino ou é encaminhado para o PSF de sua area).

Tabela 5 - Acompanhamento dos pacientes idosos com diabetes tipo 2 para equipe
multiprofissional (nutricionistas e profissionais de educacao fisica)

N° de enfermeiros

. Acompanham Nao acompanham
entrevistados

10 profissionais 10 0

Fonte: Produzido pelos autores.

Na tabela 5, os 10 enfermeiros entrevistados afirmaram que h& o
acompanhamento dos pacientes com diabetes tipo 2 pela equipe
multiprofissional, sendo esta composta por Endocrinologista e o Clinico Geral

do centro de saude.

4.1 DISCUSSAO

Neste sentido, destaca-se o posicionamento de Marleb (1992), o qual
afirmou em sua pesquisa que € possivel diminuir significativamente a
incidéncia de novos casos de diabetes através de medidas de intervencao
como, por exemplo, a realizacdo de exercicio fisico e reducdo de peso em
pacientes com alteracdes da homeostase glicémica ainda nado classificadas
como diabetes.

Dentre os participantes da pesquisa de campo desenvolvida, destaca-se
0 posicionamento do entrevistado 10, o qual afirmou que as atividades sobre a
conscientizacdo da pessoa idosa com diabetes tipo 2 desenvolvidas na
unidade relacionam-se com “orientagdes sobre alimentacdo saudavel, pratica
de atividades fisicas e adesao ao tratamento”.

Neste sentido, destaca-se o posicionamento de Enes (2021), o qual
afirmou que a atividade fisica possui um papel de grande relevancia para o
tratamento e o controle do Diabetes, isso, pois, a pratica desta faz com que se
consuma a insulina no sangue, independente de glicose, auxiliando dessa
forma no controle glicémico, diminuindo a circunferéncia abdominal e

proporcionando melhora da composic¢éo corporal e no perfil lipidico.
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Nesta perspectiva, ainda destaca-se que de acordo com o entrevistado
1, “ocorre a distribuicdo de panfletos de facil entendimento e exposicdo de
videos”, diante dessa acgéao, recorda-se de Alves (2018), o qual afirmou em sua
pesquisa que a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente com Diabetes
Mellitus, independentemente do tipo de diabetes, necessita estar voltada para a
educacdo e conscientizacdo desses individuos sobre a saude, isso €
disponibilizar informacdes que auxilie o paciente a conviver melhor com essa
condicao crbnica, buscando dessa forma reforcar a percepcéo sobre os riscos
a saude que essa doenca € capaz de gerar, evidenciando assim a necessidade
de desenvolver habilidades para superar tais problemas.

Com relagdo aos temas abordados nas atividades educativas
desenvolvidas pelos enfermeiros entrevistados, verificou-se em conformidade
com o entrevistado 2, “normalmente abordamos tematica mais simples, nem
sempre o idoso tem condicbes de entender, entdo focamos na parte da
alimentacdo e pratica de exercicios fisicos”. Concorda-se com o0
posicionamento deste profissional, por isso a importancia do acompanhamento
da familia para auxiliar o idoso na compreensdo e execucdo das
recomendacdes.

Neste sentido, destaca-se o posicionamento de Ferreira et al (2019), o
qual aborda em sua pesquisa sobe a importancia do acompanhamento do
idoso pelo enfermeiro e por seus familiares apés a confirmacéo do diagnéstico
de diabetes tipo 2, visto que o individuo diabético pode ter varias complicacdes,
sendo necessario avaliar regularmente o risco de ulceracdes, deformidades,
calosidades e comprometimento circulatério; sendo indispensavel que o0s
profissionais de salde de modo geral, orientem o paciente a adotar mudancas
no estilo de vida, buscando pela reducdo do peso, quando necessario, assim
como a diminuigdo do estresse fisico e emocional, e praticar exercicios fisicos
(FERREIRA et al., 2019).

Destaca-se que foi observado que todos os enfermeiros entrevistados
realizam o acompanhamento dos pacientes idosos com diabetes tipo 2, assim
como a maioria deles também realizam consultas e atividades educativas.

Neste sentido, destaca-se que os cuidados de enfermagem as pessoas com
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diabetes tipo 2 buscam criar uma relagdo efetiva de cuidado, melhorando o
autocuidado do paciente, por isso a assisténcia de enfermagem a essa
clientela deve envolver as orientacdes gerais relativas ao tratamento e suas
consequéncias, além de acgbes especificas de autocuidado, como a pratica de
atividades fisicas, as quais precisam ser planejadas e executadas em todas as
fases do tratamento (SHIMIZU; LIMA, 2009).

5. CONCLUSAO

Diante dessas recomendacdes, é possivel observar que ao praticar uma
atividade fisica, por mais simples que seja a pessoa com diabetes necessita ter
alguns cuidados com os organismos, buscando dessa forma, alcancar os
beneficios que as atividades fisicas podem trazer para a salde dos mesmos,
evitando assim, as contra indicagdes para essa patologia.

Sendo assim, concluisse que foi possivel descrever sobre o papel do
enfermeiro na promocao da salde da pessoa idosa portadora de diabetes tipo
2, discutindo sobre as contribuicdes que as préaticas alimentares e fisicas
associadas a medicacdo podem trazer para a diminuicdo das consequéncias e
agravamentos dessa doenca. Além disso, também foi possivel comprovar que
o enfermeiro, € um dos profissionais que atende, cuida e orienta 0os pacientes,
sendo este capaz de educar e conscientizar os pacientes idosos sobre a
prevencdo e cuidados necessarios para o diabetes, bem como, sobre as
contribuicdes dos exercicios para o controle glicémico dos idosos com essa
doenca.

De modo geral, neste trabalho foi possivel resolver o problema de
pesquisa proposto e alcancar 0s objetivos, isso por meio da pesquisa
bibliografica e de campo, sendo esta suficiente para 0 mesmo. Nos capitulos
de referencial teorico discutiu-se sobre a importancia do enfermeiro no cuidado
ao idoso portador de diabetes tipo 2, analisando a importancia da atividade
fisica para o controle do diabete tipo 2 em idosos.

Sendo assim, encerra-se essa pesquisa, destacando que a atuacao do

enfermeiro nos cuidados do idoso com diabetes tipo 2 é primordial, sendo
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imprescindivel o desenvolvimento de atividades educativas por este
profissional, buscando informar tanto o paciente como seus familiares e
cuidadores sobre a importancia da alimentacdo e da pratica de atividades

fisicas.
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