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INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) estdo atingindo propor¢oes epidémicas em todo
mundo, atingindo pessoas de todas as idades, nacionalidades e classes sociais causando
inabilidades e mortes. Podem ser associados a este novo contexto, diversos fatores, incluindo as
mudancas economicas, politicas e sociais que acompanham a globalizagao, além do aumento da
expectativa de vida, uso do tabaco, alimentacao inadequada e diminuicdo da atividade fisica
(DIAS; CAMPOS, 2012).

O diabetes mellitus (DM)é classificado em dois tipos principais, o0 DM do tipo 1 e o DM do tipo 2.
Esse tltimo ocorre quando o organismo ainda produz insulina, mas ndo consegue aproveita-la de
maneira eficiente, sendo esse distirbio relacionado com excesso de peso. O DM2 tem atingido
proporgdes preocupantes em todo mundo, acometendo individuos tanto nos paises em
desenvolvimento quanto nos paises desenvolvidos, chegando a ser considerado uma pandemia
(TINOCO; ROSA, 2015).

O DM esta relacionado ao aumento da mortalidade e ao alto risco de desenvolvimento de
complica¢des micro e macro vasculares, como também de neuropatias. Em geral, a doenca é
assintomatica nos estagios iniciais, o que adia seu diagndstico durante muitos anos, provocando
complica¢Oes cronicas, podendo levar a cegueiras, insuficiéncia, renal, retinopatia, impoténcia
sexual e pé diabético, sendo este uma das principais causas de amputagoes dos membros
inferiores no Brasil (CHACON apud DETTENBORN et al., 2013).

O hébito alimentar é um tépico que necessita ser bem tratado com a populacgdo idosa perante seus
habitos ja enraizados, devendo ser abordada na questdo do autocuidado, no instante da escolha do
alimento. E preciso desfazer mitos e esclarecer dividas relacionadas aos tipos de alimentos e
quais suas reais agdes no perfil glicémico (SANCTIS, 2013).

Uma das propostas do Ministério da Satude (2013), é da intervenc¢do a partir do controle
nutricional do paciente diabético. O tratamento consiste em aderir a habitos de vida saudaveis,
como uma alimentagao equilibrada, pratica regular de atividade fisica, moderacdo no uso de alcool
e abandono do tabagismo, acrescido ou nao do tratamento farmacolégico. Esses héabitos de vida

(s

- :
Finan H!

el el

)

el

A [ ]
SAI.AO DO umuurzmgE ’ ‘5‘: XXVII Semindrio de Iniciacio Cientifica

21224 s Outubro« 2019 IX Seminario de Inovacio e Tecnologia



Bioeconomia:
DIVERSIDADE E RIQUEZA PARA O
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL J

L]
UNIJUI 2019 o XXVII Seminario de Iniciacdo Cientifica
SALAO no Mn
CONHECIMENT AXIV Jormada de Pesquisa

XX Jornada de Extenséo
21424 s outubro« 2019 IX Semindrio de Inovacdo e Tecnologia

Evento: XX Jornada de Extensao

sdo essenciais no tratamento do DM2 e sdo de importancia fundamental no controle glicémico,
além de agirem no controle de outros fatores de risco para doengas cardiovasculares.

Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de desenvolver acdes educativas e
orientacoes sobre a importancia do consumo de uma alimentagdo correta que auxilia no controle
da glicemia e do perfil lipidico, bem como no controle do consumo do sal. A educagao nutricional
em DM2 possui como alvo o bom estado nutricional, satude fisiolégica e qualidade de vida do
individuo, bem como uma melhora da composigao corporal. Trata-se de uma idosa de diagndstico
médico que possui DCNT como o DM2. O DM2 constitui um grave problema de satide por suas
complicagdes, envolvidos na deterioragdo significativa da qualidade de vida, ou até mesmo
levando a morte.

METODOLOGIA

Consiste este estudo em um relato de experiéncia que foi em parte vivenciado pela autora através
da Pastoral da Pessoa Idosa da Pardquia de Cruzeiro de Santa Rosa-RS, mas que foi concretizado
posteriormente com a realizacao de atividades de orientacdes e recomendagdes nutricionais em
encontros em sua residéncia. O trabalho é sob uma perspectiva qualitativa e de carater descritivo.
A experiéncia transcorreu no més de dezembro de 2016 a janeiro de 2017.

A senhora idosa estava com 65 anos e portadora de DM2 e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
ela usa bengala por ter machucado o joelho. Faz uso de dois medicamentos para controlar a
glicemia e outros dois para a redugao da HAS.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Observou-se, um grande interesse pelos assuntos por parte da idosa, que demonstrou
compreender que adquirir mais conhecimento sobre os cuidados com a alimentacao e esforgar-se
para o consumo de uma alimentacdo adequada é parte integrante do tratamento do DM2 e da HAS
e ajuda na prevencdo de agravos e complicagdes que possam ser oriundas da descompensacao
dessas doencas.

O DM ¢é considerado uma doenga complexa e desafiadora para o portador e para o sistema de
saude. E essencial iniciativas que encorajem préticas de promocéao de satde. E necessario investir
em politicas publicas de saude, principalmente direcionadas aos idosos de baixa renda e
escolaridade. Tais mudancas deve-se realizar para a melhoria das condigdes de satde dos idosos
portadores de DM2 (STOPA et al., 2014).

Estudos demonstram que cerca de 40% dos pacientes com DM2, ja se encontram hipertensos por
ocasido do diagnéstico de DM2. O tratamento da HAS é de suma importancia aos pacientes
diabéticos, tanto para a prevengao da doenga cardiovascular quanto para minimizar a progressao
da doenca renal e da retinopatia diabética. A terapéutica inicial inclui métodos nao-
farmacoldgicos, como reducdo de peso, pratica de exercicios fisicos, moderagao no consumo de sal
e alcool e abandono do tabaco (Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014- 2015).
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Os programas de promocao de saide do idoso tornam-se cada vez mais requisitados, sendo que
sao apoiados nas politicas publicas, que objetivam o processo de envelhecimento saudavel aliado
ao conceito de otimizagdo da capacidade funcional do idoso, com foco na longevidade e estimulo a
autonomia. Entretanto, o que se nota no contexto brasileiro é que as agoes que sdo desenvolvidas
ainda estdo muito ligadas a empreendimentos da sociedade civil e aos ambientes universitarios
(ARAUJO apud CAMPOS et al., 2014).

Através do estudo constatou-se que apds o periodo de um més, a idosa teve uma redugdo de peso,
a HAS atingiu os limites desejaveis, porém o nivel de glicose sanguinea oscilou muito, teve
reducdo mas permaneceu elevado. A mesma teve uma perda de peso que nao atingiu 5%,
portanto, com consumo continuo de uma alimentagdo saudavel, adaptadas as suas condigdes
sdcio-econdmicas e culturais, durante um periodo maior a idosa perderia mais peso e reduziria
mais o nivel glicémico.

Estima-se que 80 a 90% dos individuos com DM2 estdo com sobrepeso ou obesidade. Assim,
estratégias que incluem restricao de energia para conseguir perda de peso sdo uma consideracdo
priméria. Uma modesta perda de peso, de 5 a 10% de peso corporal inicial, pode melhorar
significativamente a sensibilidade a insulina, o controle glicémico, a HAS e a dislipidemia nas
pessoas com DM2 e naqueles em risco de desenvolver a doenga. A sustentabilidade da perda de
peso mantém os beneficios de prevengao do diabetes (Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2015-2016).

Espera-se que a paciente conscientize-se da importancia do controle glicémico através dos
cuidados com a alimentagao e das recomendacgoes nutricionais. Uma vez que a idosa encontra-se
impossibilitada da pratica de exercicio fisico regular que atua também na prevengao e controle do
diabetes. Geralmente ha dificuldades no seguimento de uma alimentacdo equilibrada e
recomendada para pessoas diabéticas, em funcdo dos diversos significados relacionados tais como
a perda do prazer de comer e beber, da autonomia e da liberdade para se alimentar ou mesmo
pelo custo que a dieta representa.

Torna-se necessario informar, educar, observando as peculiaridades da populagao idosa, visando
promover o autocuidado, para que se reduza os agravos relacionados a doenca e internagoes e
consequentemente, se eleve a sobrevida com melhor qualidade de vida para os idosos diabéticos.

CONSIDERACOES FINAIS

Caracteriza-se o DM2 como um problema de satude publica evitavel, dependente de sua origem.
Acoes educativas no ambito alimentar e a atividade fisica na medida do possivel sdo indicagoes
para a promogao em satde, pois o aumento do nimero de pacientes associa-se diretamente com a
difusdo de habitos de vida cada vez menos saudaveis oriundas de sedentarismo e alta ingestdo de
gorduras e agucares.

O presente trabalho proporcionou a insercao académica neste contexto, integrando a teoria, o
ensino e a pratica. O simples repassar de informacgdes, a valorizacdo do didlogo e o intercambio



Bioeconomia:

DIVERSIDADE E RIQUEZA PARA O

DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL '
[ ]

SAI-AO DO uwuuizmg’ /’/o XXVII Seminario de Iniciacdo Cientifica
CONHECIMENT :—... AXIV Jornada de Pesquisa

XX Jornada de Extenséao

Evento: XX Jornada de Extensdo

dos saberes, podem fazer com que a idosa seja mais comprometida com seu processo de mudanca
visando o controle e enfrentamento das doengas.

Palavras-chave: educagdo em saude; alimentagao; piramide alimentar; promogao em satde.
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