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Qual é a importancia da alimentacao saudavel para o idoso com diabetes
Mellitus tipo Il da UBS Jardim Ruyce?

1. Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM), pela sua etiologia, apresenta-se em dois tipos mais
frequentes que séo o tipo | e Il. O tipo | relaciona-se a uma deficiéncia absoluta na
secrec¢do do hormoénio insulina, resultante de uma destruicdo autoimune das células-
betas do pancreas, compreendendo cerca de 5% a 10% do total de casos. O tipo Il é
uma combinacdo de resisténcia a acdo do hormdnio e resposta secretora
inadequada de insulina compensatoria, compreendendo 90% a 95 % do total de
casos. E importante causa de morbimortalidade, principalmente entre os idosos,*

O DM constitui uma sindrome de etiologia mdltipla, podendo levar ao
desenvolvimento de doencas associadas e complicagcdes, como retinopatia,
nefropatia, neuropatia periférica, perda de mobilidade articular, forca muscular,
déficits psicomotores e a deficiéncia cognitiva com diminui¢cdo do equilibrio postural,
levando a uma marcha mais lenta e instavel, principalmente em pessoas com idade
superior a 65 anos.?

Em 2000 a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) estimou 171
milhdes de pessoas com diabetes no mundo, e em 2030 esse valor atingira 366
milhdes, e o Brasil tera cerca de 11,3 milhdes de diabéticos; a prevaléncia de
diabetes auto-referido pela populagao idosa brasileira foi de 10,3%. Dados da PNAD
2003 apontam na populacéo brasileira a prevaléncia de 12% nos homens e 16% nas
mulheres, na faixa de 70 a 79 anos.?*

Os idosos sdo mais propensos a ter co-morbidades o que causa um impacto direto
no controle da glicemia, gestao da diabetes e os subsequentes resultados na saude.
O tratamento e os cuidados de saude que os idosos com diabetes necessitam sao
diferentes daqueles das pessoas mais jovens.® Atualmente, existem 893 milhdes de
pessoas acima de 60 anos em todo o mundo. Na metade deste século, esse niumero
subira para 2,4 bilhdes, a maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento e é
um fendmeno mundial, sendo vivenciado de diferentes formas por cada sociedade. °
Em 2010, a populacdo brasileira era de 190.755.799 habitantes, dos quais
20.590.599 eram considerados idosos (idade > 60 anos), correspondendo a 10,8%
da populacéo brasileira, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.”
Os estudos sobre o DM em idosos mostrou que 99% dos cuidados diarios
necessarios ao tratamento dos pacientes diabéticos sdo realizados por eles mesmos
ou por familiares. As acbes profissionais, quando planejadas com envolvimento e
respeito as decisdes do idoso, podem propiciar melhores resultados em relacdo aos
cuidados, e isso representa um grande desafio porque envolve inimeras mudancas
de comportamento que os pacientes e familiares tém que integrar ao seu dia-a-dia.
As intervencbes comportamentais direcionadas para o cuidado pessoal possibilitam
a melhoria nos marcadores bioldgicos e no controle metabdlico desses pacientes. O
automonitoramento dos niveis de glicose no sangue, a aderéncia ao tratamento e
aos medicamentos, as verificagfes regulares para detectar problemas com o0s pés,
as dietas alimentares e as atividades fisicas constantes, contribuem para uma
melhora na qualidade de vida.®

Na atencdo ao idoso com DM, todos os profissionais da saude devem buscar
corresponsabilidade junto ao paciente e aos familiares, incentivando as agles



autbnomas e as de autocuidado. Dessa forma, cabe investigar se os idosos que nao
possuem companheiros tém o apoio de outro membro familiar,? ajudando a diminuir
0 excesso de peso que é um dos fatores de risco para apresentar Hipertenséo
Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus ou Sindrome Metabdlica, doencas que podem
ser bem controladas se o estado nutricional estiver normal, independentemente do
género e da idade. Os grupos devem ser acompanhados inicialmente uma vez na
semana, realizando medidas antropométricas e orientacdes nutricionais. ** A média
do IMC encontrada no grupo de idosos com mais de 65 anos de uma pesquisa, se
enquadra na classe do sobrepeso de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
em 1998; essa situacdo requer atencdo da equipe multidisciplinar sobre a
alimentacdo e habitos de vida adotados, atentando-se também as alteracGes
metabdlicas que essa faixa etéria pode apresentar.™

Compreende-se que todos os idosos com diagndéstico de DM tipo 2 e seus familiares
devem ser incluidos para iniciar uma intervencao, por meio de a¢cfes de prevencao e
promocao da saude, ajudando a conscientiza-los sobre a necessidade de mudancas
nos habitos de vida. Deve-se enfatizar a alimentacdo, trazendo uma visdo de auto
ajuda para obter uma melhora na qualidade da alimentacdo, diminuindo as
complicacBes decorrentes desta doenca. Dessa forma, € possivel facilitar o
tratamento clinico e diminuir as internacdes e as comorbidades.

Pretende-se que o trabalho realizado na UBS do Jardim Ruyce, possa ajudar no
controle metabodlico rigoroso associado a medidas preventivas e curativas
relativamente simples associadas aos habitos alimentares que sdo capazes de
prevenir ou retardar o aparecimento das complicacdes crbnicas em idosos com
diabetes Mellitus tipo 2.%*

2. Objetivos

Objetivo Geral: Oferecer a todos os idosos com diagndstico de DM tipo 2 e seus
familiares, usuarios da UBS Jardim Ruyce, acfes de prevencdo e promoc¢ao da
saude, ajudando a conscientiza-los sobre a necessidade de mudancas nos habitos
alimentares.

Objetivo Especifico:
» - Orientar sobre alimentos que melhoram e pioram o controle glicémico;

» - Orientar sobre a necessidade e importancia de regularidade nos horarios
das refeicoes;

» - Orientar na elaborac&o de um cardapio diario;

» - Estimular a troca de receitas saudaveis, baratas e de facil preparo.



3. Metodologia

Trata — se de um estudo qualitativo e descritivo, que deverd ser realizado na unidade
basica de saude Jardim Ruyce, Diadema Sao Paulo. O Projeto é direcionado aos
idosos com mais de 65 anos com Diabetes de Mellitus tipo .

Sera realizada uma avaliacdo no grupo Hiperdia, que acontece as tercas — feiras no
periodo vespertino, na Igreja Nossa Senhora Aparecida, situada na Rua Candido
Portinari, s/n Jd. Portinari, Diadema S&o Paulo, pela equipe Terra da UBS Jd.
Ruyce, sobre a sindrome da acidose metabdlica, complicacbes e sequelas
relacionados a falta de conhecimento e falta de adesdo ao tratamento, incluindo
mudancas na qualidade de vida e novos habitos alimentares.

Essa equipe multiprofissional é formada por um meédico generalista, enfermeiro,
nutricionista, técnico e auxiliar de enfermagem e agentes comunitarias, que
perceberam a necessidade de uma intervencao, pensando em um projeto.

O projeto sera planejado e realizado pela equipe multiprofissional na propria
unidade de saude. Serdo fornecidas informacgdes nutricionais pela nutricionista,
medidas antropométricas, controle de sinais vitais, verificando valores de presséo
arterial e glicemia capilar, peso, altura e circunferéncia abdominal, calculando o
indice de Massa Corpérea (IMC). Esses valores deverdo ser reavaliados
mensalmente e a cada semestre devera ser preenchido um questionario, onde
avaliara essas medidas , e 0 que o idoso e/ ou o cuidador, veem como benéfico na
vida do idoso e familia. Principalmente se as mudancas alimentares trouxeram
alguma melhora na saude desse idoso.

O grupo sera realizado duas vezes ao més, na primeira e terceira quinta — feira de
cada més, no periodo matutino entre 09:00 e 11:30 hs, na sala dos Agentes
comunitarios e constara de 3 momentos: no primeiro momento serdo obtidas as
medidas antropométricas e aferidos os sinais vitais pela equipe de enfermagem; no
segundo momento 0s usuarios serdo orientados sobre a doenca DM tipo Il, suas
complicacBes e seu tratamento pelo médico generalista; o terceiro momento tratara
sobre o estado nutricional e habitos saudaveis , incluindo uma alimentacéo
adequada para este paciente. Por ultimo sera realizada uma dinamica pelas agentes
comunitarias, tendo como objetivo incentivar a atividade fisica.

A atividade devera realizar-se quinzenalmente durante seis meses, sendo o primeiro
més com as programacdes anteriores e nos proximos, sera elaborado um livro de
receitas. Primeiro conhecendo a piramide alimentar, os dez passos da alimentacao
saudavel, e a mudanca nos habitos alimentares. Apds dois meses sera
acompanhada a evolucdo individual e os resultados do tratamento. Sera
confeccionado um livro de receitas com o0s nutrientes de uma alimentacédo saudavel
Finalmente o grupo se reunira na cozinha da UBS mensalmente, e elaborara as
receitas, inicialmente com a verba conseguida a partir da venda de material
reciclavel e depois com a venda dos pratos produzidos por um valor simbdlico, para
dar continuidade ao projeto.

O projeto sera encaminhado ao comité de ética da secretaria municipal da saude de
Diadema e o termo de consentimento livre e esclarecido serd aplicado a todos os
participantes.

Esses participantes também deverdo ser acompanhados no Hiperdia e a cada trés
meses deverdo ser solicitados os exames laboratoriais, visitas domiciliares aos que
faltarem no grupo ou apresentarem comorbidades.



4. Resultados Esperados

A equipe espera que esse trabalho realizado na UBS do Jardim Ruyce, ajude no
controle metabodlico rigoroso para prevenir ou retardar o aparecimento das
complicagbes crbonicas em idosos com diabetes Mellitus tipo 2. Cabe investir
também nos idosos que ndo possuem companheiros e tém o apoio de outro membro
familiar, ajudando a diminuir o peso corpéreo, que é um dos fatores de risco para
apresentar Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus ou Sindrome
Metabdlica, doencas que podem ser bem controladas se o estado nutricional estiver
equilibrado, independentemente do género e da idade.

Assim, todos os idosos portadores de DM tipo Il acompanhada de obesidade, algum
risco cardiovascular ou de uma Sindrome Metabdlica, deverdo diminuir no periodo
de seis meses 30% do percentual de medidas, diminuindo as comorbidades e 6bitos
relacionados a uma alimentacdo inadequada a esses idosos portadores desta
patologia.

5. Cronograma
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7. Anexos

Questionario

1. Sexo M( ) F()

2. Existe uma ou mais doenca, além do Diabetes de Mellitus tipo 2?

SC)NC)

3. Nesse periodo, houve alteracdo de peso?

SC)NC)

4. Houve modificacdo na droga ou na dose da medicacao?

SC)NC)

5. Consegue realizar alimentacao fracionada, de quatro a cinco vezes ao dia?

SC)NC)

6. Ingere de trés a quatro frutas por dia?

SC)NC)

7. Realiza alguma atividade fisica ou acompanha com fisioterapia?

SC)NC)

8. As receitas dos alimentos criadas no grupo, foram inclusas no cardapio
diario?

SC)NC)

9. Aas medidas realizadas e sugeridas no grupo , ajudou a melhorar a
qualidade de vida?

S()N(C)

10.Houve alguma internacéo ou piora clinica nesse periodo de acompanhamento
no grupo?

SC)NC)



