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PAPEL DA EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO TRATAMENTO DE
DIABETES MELLITUS EM IDOSOS

Alexsandra Oliveira da Silva Pereira
Milca Maria da Silva Lima

Prof. Me. Camila Lima Chagas?

Resumo: Conceitua-se Diabetes Mellitus (DM) como um distlrbio no metabolismo da
insulina, levando a hiperglicemia. O DM é classificado segundo sua etiologia, sendo
0s dois maiores grupos: Diabetes Tipo 1 (DM1) e Diabetes Tipo 2 (DM2), onde o
primeiro tipo corresponde a 10% da populacdo e € comumente mediado por processo
autoimune. Ao contrario do primeiro, o segundo tipo € o com maior nimero de casos
encontrados (90%). Em consequéncia ao envelhecimento natural ha perda da
atividade de algumas células que juntamente com a ma alimentacdo levam a
propensdo de DM. Sendo assim, a Terapia Nutricional é fundamental no tratamento
de DM2 em idosos, e para pratica desta, a educacdo alimentar e nutricional atua
encorajando-os a encontrar satisfacdo na pratica de uma alimentacdo saudavel e
proporcionando autonomia na escolha de substituicdes que leva ao controle glicémico
e bem-estar. O objetivo do atual trabalho foi apontar por meio de revisao integrativa a
melhor conduta na terapia nutricional de idosos portadores de DM2 e trazer
atualizacdes sobre o tema. A pesquisa dos artigos cientificos foi realizada nas bases
de dados Scielo (Scientific Electronic Library Online), Biblioteca Virtual em Saude, e
PubMed (National Lybrary of Medicine), sendo selecionados os artigos publicados a
partir do ano de 2019. Para selecéo dos artigos e verificacdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo foram inseridos os descritores nas bases de dados escolhidas, sendo
analisados os titulos e os resumos, e, por fim o artigo na integra. Estudo realizado no
periodo entre agosto de 2021 e maio de 2022.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2. Nutricdo do Idoso. Educacédo Alimentar e
Nutricional. Terapia Nutricional.

Abstract: Diabetes Mellitus (DM) is conceptualized as a disorder in insulin
metabolism, leading to hyperglycemia. DM is classified according to its etiology, the
two largest groups being: Type 1 Diabetes (DM1) and Type 2 Diabetes (DM2), where
the first type corresponds to 10% of the population and is commonly mediated by an
autoimmune process. Unlike the first, the second type is the one with the highest
number of cases found (90%). As a result of natural aging, there is a loss of activity in
some cells, which together with poor diet lead to a propensity for DM. Therefore,
Nutritional Therapy is fundamental in the treatment of DM2 in the elderly, and for its
practice, food and nutrition education acts by encouraging them to find satisfaction in
the practice of healthy eating and providing autonomy in the choice of substitutions
that leads to glycemic control. and well-being. The objective of the current work was to
point out, through an integrative review, the best conduct in the nutritional therapy of
elderly people with DM2 and to bring updates on the subject. The search for scientific
articles was carried out in the Scielo (Scientific Electronic Library Online), Virtual Health
Library, and PubMed (National Lybrary of Medicine) databases, with articles published
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from 2019 onwards being selected. verification of the inclusion and exclusion criteria,
the descriptors were inserted in the chosen databases, the titles and abstracts were
analyzed, and, finally, the article in its entirety. Study carried out between August 2021
and May 2022.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2. Elderly Nutrition. Food and Nutrition Education.
Nutrition Therapy.



1. INTRODUCAO

De acordo com a OMS, devido aos hébitos inadequados desenvolvidos ao
longo da vida como o tabagismo, o consumo alimentar inadequado, a inatividade fisica
e 0 consumo excessivo de bebidas alcodlicas ha uma contribuicdo para o aumento de
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) na idade adulta e principalmente na
terceira idade. Entre estas, destaca-se o diabetes mellitus (DM) (CASAGRANDE et
al., 2018).

Conceitua-se Diabetes Mellitus como um distdrbio no metabolismo da insulina
produzida pelo pancreas, levando a hiperglicemia que se caracteriza como 0 aumento
excepcional da glicose no sangue. O DM é classificado segundo sua etiologia, no
entanto os dois maiores grupos séo o Diabetes Tipo 1 e Diabetes Tipo 2, sendo o
primeiro tipo correspondente a 10% da populacdo e comumente mediado por
processo autoimune. Ao contrario do primeiro, o segundo tipo € o com maior nimero
de casos encontrados (90%) e esta relacionado ao envelhecimento da populagéo
associado ao estilo de vida moderno que tem como base dietas hipercaléricas,
hiperlipidicas e hiperglicidicas combinadas com a inatividade fisica que aumentam os
riscos de sobrepeso e obesidade, sendo estes fatores de risco para DM (MACEDO et
al., 2019).

Em consequéncia ao envelhecimento natural ha perda da atividade de algumas
células que juntamente com a ma alimentacao levam a propensao de DM. Devido a
isso, a terapia nutricional é fundamental no tratamento de DM em idosos. Sendo
assim, a educacao alimentar e nutricional atua encorajando-os a encontrar satisfacédo
na préatica de uma alimentacédo saudavel e proporcionando autonomia na escolha de
substituicdes que levam ao controle glicémico e bem-estar do individuo
(CASAGRANDE et al., 2018).

A incidéncia de novos casos de DM vem crescendo em todo o mundo,
tornando-a um problema de saude publica e sendo uma das principais DCNT
(GRILLO; GORINE, 2007). De acordo com a OMS, na década de 80 as estatisticas
apontavam 108 milhdes de individuos diagnosticados com diabetes no mundo
(MURUSSI et al., 2003) e em 2014 esse numero subiu para 422 milhdes de diabéticos.
De acordo com o Ministério da Saude, no Brasil entre os anos de 2006 a 2016 houve
um aumento de 60% no numero de diagnosticos de DM (OLIVEIRA et al., 2021).



Em Recife, de acordo com a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), em 2020 a frequéncia de adultos
que referiram diagnostico médico de diabetes foi de 4,4%. Na populacao idosa o tipo
de diabetes mellitus com maior numero de casos diagnosticados é o tipo 2,
correspondendo a 90-95% do total. Devido a populacdo acima dos 65 anos estar mais
Sujeita aos fatores de risco e ser esta a populacdo com maior propensao ao
desenvolvimento de diabetes tipo 2 (BURGOS; AMORIM; CABRAL, 2017), o presente
artigo ir4 atribuir maior foco a este.

Diante do exposto o objetivo do atual trabalho foi realizar uma revisdo de
literatura sobre como a educacdo alimentar e nutricional pode influenciar no

tratamento de DM em idosos e sua relacdo com o bem-estar dos individuos.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Diabetes Mellitus

O DM é caracterizado pela falha na agéo da insulina produzida pelo pancreas,
levando a hipoglicemia e/ou hiperglicemia que sao respectivamente caracterizados
pela presenca de niveis extremamente baixos ou altos de glicose no sangue que
podem levar a complicacbes no funcionamento dos 6rgdos. A principal funcdo da
insulina é propiciar a entrada da glicose do sangue para as células do organismo,
fazendo com que esta seja utilizada nas atividades celulares (SBEM, 2021).

Se a insulina produzida pelo pancreas € insuficiente ou defeituosa, ocorre a
hiperglicemia que € o acumulo de glicose no sangue. H4 mais de um tipo de DM,
porém 0s grupos mais comuns sao o Diabetes Tipo 1 (DM1) e Diabetes Tipo 2 (DM2).
O Diabetes Tipo 1 tem origem autoimune e é resultante da destrui¢cdo das células beta
pancreaticas por anticorpos, levando a deficiéncia da insulina. Esses anticorpos
podem ser detectados por exames bioquimicos e sdo eles: Autoanticorpos
citoplasmaticos anti-ilhotas (ICA); Autoanticorpos anti-insulina (IAA); Autoanticorpos
antidescarboxilase do &cido glutdmico (anti-GAD); Autoanticorpos GADG65;
Autoanticorpos associados a insulinoma (IA-2A) (SBEM, 2021).

O DM2 é o com maior numero de casos, correspondendo a cerca de 90% do
total. Nesse tipo de DM a insulina é produzida, no entanto ha falha na sua acédo
causando um quadro de resisténcia insulinica e um consequente aumento na
producdo da glicose, hipertrigliceridemia e lipoproteina de baixa densidade,
associados a diminuicdo da lipoproteina de alta densidade com o objetivo de manter
a glicose em niveis normais. Quando esse objetivo ndo é alcan¢ado, surge lentamente
0 quadro clinico de DM gue tem como sintomas dores e formigamento nos membros
inferiores, sede, aumento da diurese, astenia, alteracdes visuais, maior propensao a
infeccdes entre outros (COSTA et al., 2017).

Ainda no que se diz respeito ao DM2, o0 mesmo pode ocorrer em qualquer
idade, porém de maneira oposta ao DM1 € mais comum a partir dos 40 anos e é
associado ao sobrepeso e obesidade sendo, portanto, ocasionado geralmente pelo
aumento da ingestdo de alimentos ricos em gorduras e agucares, combinado a falta
de atividades fisicas (COSTA et al., 2017).0 diagnéstico de DM2 é feito através de
exames laboratoriais (tabela 1), sendo também possivel serem identificados os
pacientes com risco de tornarem-se diabéticos (SBEM, 2021). Os valores usados

como referéncia para determinar individuos pré-diabéticos sao diferentes (tabela 2).



O diagnéstico de DM deve ser feito preliminarmente, de forma a controlar a
hiperglicemia e evitar complicacdes futuras como acidente vascular cerebral (AVC),
infarto do miocérdio e doenca vascular periférica. Monitora-se os niveis de glicemia
através do glicosimetro. Devido a insulina produzida nos individuos com DM néo ser
eficaz para controlar a producdo e acdo da glicose, é necessario tratamento
medicamentoso insulinico e terapias nutricionais que envolvem dietas especificas
para atingir um controle metabdlico adequado. Porém, ndo sdo raros episodios de
hipoglicemia devido a insulina administrada em excesso, ou ingestao insuficiente de

alimentos adequados para a dieta (SBEM, 2021).

Tabela 1: Valores para diagnostico de DM2

Exame Valor de referéncia Orientacao
Glicemia de jejum > 126mg/dl Apo6s jejum de 8 horas
Glicemia casual > 200mg/dl Pacientes ccngs;mtomas de
Glicemia > 200mg/d Apos administrag&o oral de

759 de glicose

(SBEM, 2021)

Tabela 2: Valores para diagnéstico de pré-diabetes

Exame Valor de referéncia Orientacdo
Glicemia de jejum >111mg/dl e < 126mg/dI Apoés jejum de 8 horas

Glicemia > 140mg/dl a 200mg/dl Apos administragao oral de
759 de glicose
(SBEM, 2021).

2.2. Educacao alimentar e Nutricional direcionada a terceira idade

A Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) consiste em um dialogo e préticas
educativas entre o profissional educador e a populacéo, buscando a introducao a
novos alimentos e novas formas de preparacdes bem como substituicées alimentares
saudaveis, visando a seguranca alimentar e nutricional e promocdo da saude.
Conscientes ou nao, as praticas alimentares dos individuos séo influenciadas por
diversos fatores culturais, regionais, tradicionais, psicolégicos e baseados em
informacdes retiradas de fontes confiaveis ou ndo (CERVATO-MANCUSO; VINCHA,;
SANTIAGO, 2016).

Nesse ambito, a EAN atua fornecendo informacdes nutricionais a fim de
estimular a autonomia individual, levando em conta as limitagdes e patologias do
publico alvo da acdo. As estratégias de EAN sao realizadas de acordo com a idade

do grupo, bem como o estado clinico geral, sendo as palestras, oficinas, trocas de
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didlogos e antropometria mensal para determinar o estado nutricional as mais
utilizadas (CERVATO-MANCUSO; VINCHA; SANTIAGO, 2016).

Em relagdo as préaticas da EAN na terceira idade, esta € conduzida a partir de
acOes educativas e oportuniza aos idosos a autonomia alimentar, bem como o
sentimento de prazer em realizar uma alimentacdo saudavel. E incentivado o
conhecimento a ser construido por meio de dialogos interativos e reflexdes em grupo,
respeitando sempre as origens e culturas da populacdo, seus conhecimentos prévios,
condicdes de vida e financeira, bem como as préaticas alimentares (XAVIER et al.,
2021).

O conhecimento do idoso sobre a importancia de uma alimentacao saudavel e
nutritiva ajuda no processo do auto cuidado, sendo a educacgéo alimentar uma das
principais ferramentas no cuidado e prevencéo de doencas. Desta forma, a equipe de
educadores deve empreender esforcos no sentido de compreender os fatores de acéo
gue estao contribuindo negativamente contra a saude destes individuos e elaborar
estratégias que empreendem ac¢des conscientes e adaptadas para o publico alvo, bem
como para os diversos tipos de patologias mais comumente encontrados na terceira
idade (OLIVEIRA et al., 2020).

Para que seja eficiente, as estratégias educativas devem ter a aceitacdo e
participacdo de cada um, visando sempre uma melhora ou manutencdo do quadro
nutricional através do autocuidado. Neste sentido, destaca-se a importancia do
profissional nutricionista, uma vez que uma terapia nutricional adequada, baseada na
orientacdo e no estabelecimento de uma alimentacdo variada e equilibrada, é
considerada como o melhor tratamento ndo medicamentoso para doencgas cronicas
nao transmissiveis (OLIVEIRA et al., 2020).

2.3. Educacéo Alimentar e Nutricional no tratamento de diabetes mellitus tipo
2 em idosos
Devido ao envelhecimento gerar complicacdes para degluticdo, problemas
intestinais e doengas cronicas ndo transmissiveis, € importante serem feitas acdes
educativas que melhorem a alimentacdo e consequentemente previnam doencas,
melhorando o estilo de vida do idoso. A educagé&o nutricional atua trazendo alteragdes
nas préaticas alimentares, porém de forma intuitiva e ndo completamente restritiva. E
realizada de acordo com as patologias diagnosticadas no idoso, assegurando saude

fisica e mental e incentivando-o a encontrar satisfacao na pratica de uma alimentacgéo
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saudavel e na compra de alimentos de alto valor nutricional e que no caso da DM2,
auxiliem no controle dos niveis glicémicos (XAVIER et al., 2021).

Entre as inimeras estratégias que ajudam no processo educativo, as acdes de
educacdo e promocdo da saude sdo as que mais se sobressaem pois auxiliam na
formacédo do conhecimento dos idosos e 0s incentiva a participarem juntamente com
a equipe médica na manutencéo ou melhora da prépria saude. O dialogo deve ser o
ponto de partida das préticas educativas com idosos pois estes necessitam criar um
vinculo com o educador, e assim, confiam no mesmo para orienta-los (CASAGRANDE
et al., 2018).

Devido as acOes de promocao e educacdo nutricional serem importantes
ferramentas que podem garantir autonomia e qualidade de vida, os resultados destas
devem ser verificados para avaliacdo dos meios de aprendizagem individuais. Mesmo
possuindo amplo aspecto, a educacdo em saude é fundamental pois possibilita a
promocdo e manutencdo da saude, transformando costumes e comportamentos
individuais em habitos alimentares saudaveis, tornando os idosos independentes na
escolha de substituicbes que auxiliam no controle dos indices glicémicos
(CASAGRANDE et al., 2018).

A Educacdo Alimentar e Nutricional direcionada ao publico idoso deve ser
executada de forma pratica, com linguagem simples e orientacbes de facil
entendimento. Quando feitas da forma correta sdao uma Otima ferramenta de
conscientizacao, surtando efeito na populacdo idosa que possui maior preocupacao e
interesse pela propria saude. A Educacdo Alimentar ajuda na formacao de habitos
alimentares saudaveis, contribuindo no tratamento de patologias como DM2 e no
aumento da qualidade de vida, gerando bem-estar no individuo (BOHN; SIQUEIRA,;
KOOP, 2019).

A mudanca de habitos deve ser feita de forma gradual e individualmente de
acordo com as patologias. No caso da DM2, devem ser adotados novos padroes
alimentares que em conjunto com o tratamento medicamentoso, contribuem no
controle dos niveis glicémico evitando uma hipoglicemia ou hiperglicemia. Deve ser
feita a orientagcdo sobre a interacdo dos medicamentos com a alimentacéo e a
importancia de seguir a recomendacao dos alimentos que devem ser evitados ou ter
sua quantidade diminuida devido a patologia que o idoso possui, bem como quais
alimentos podem ser ingeridos junto com a medicacao prescrita pelo médico (BOHN;
SIQUEIRA; KOOP, 2019).
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Uma alimentacdo adequada para a populacdo idosa com DM2 deve ser
equilibrada, contendo quantidades adequadas de macro e micronutrientes, tendo
principalmente alimentos com baixo indice glicémico, baixo teor de gorduras, ricas em
fibras devido a estas auxiliarem na diminui¢cdo dos niveis séricos de glicose e insulina
no periodo poés-prandial, moderada em sal e abundante ingestdo hidrica. O
fracionamento deve ser maior ao longo do dia, facilitando o consumo e digestao.
Também deve ter aspecto agradavel e colorido. As substituicdes propostas devem
respeitar os habitos e costumes adquiridos ao longo da vida (CASAGRANDE et al.,
2018).

Alteracfes na digestdo, costumes culturais e religiosos, fatores psicologicos,
problemas de saude e situagdo financeira sao fatores que interferem na alimentacéo
do idoso e devem ser levadas em conta na hora do aconselhamento alimentar. A
Educacao néo se refere apenas a implementacdo de um comportamento pré-definido,
mas da criacdo de ambientes reflexivos e interativos entre o educador e os idosos
com o objetivo de trocar sabedorias empiricas que a populacdo idosa possui e
informacdes técnicas e cientificas que o profissional domina. O autocuidado é
extremamente importante para pacientes com DM2 para controle da doenca. Devido
ao maior conhecimento da patologia e formas de controle desta, se torna mais facil
adotar habitos alimentares saudaveis, o que repercutira diretamente na qualidade de
vida e bem-estar pessoal (XAVIER et al., 2021).

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, em que foram utilizadas
as bases de dados Scielo (Scientific Electronic Library Online), Biblioteca Virtual em
Saude e PubMed (National Lybrary of Medicine), pretendendo-se trazer com essa
pesquisa novas atualizacdes sobre o tema. A busca foi realizada utilizando os
seguintes descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2/Diabetes Mellitus, Type 2. Nutricdo do
Idoso/Elderly Nutrition. Educagdo Alimentar e Nutricional/Food and Nutrition
Education. Terapia Nutricional/Nutrition Therapy.

Os critérios de incluséo estabelecidos para a selecdo dos artigos foram: artigos
publicados nos idiomas portugués e inglés; artigos completos indexados nos referidos
bancos de dados nos ultimos 3 anos; artigos que abordem dietoterapia como possivel
tratamento para DM2; estudos realizados na populagéo idosa. Os critérios de exclusédo

foram: estudos realizados em criangas e gestantes; artigos sobre DM1.
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Para selecdo dos artigos e verificacdo dos critérios de inclusdo e excluséo
foram inseridos os descritores nas bases de dados escolhidas, sendo analisados os
titulos e os resumos, e, por fim o artigo na integra, sendo selecionados artigos
publicados a partir do ano de 2019. Estudo realizado no periodo entre agosto de 2021
e junho de 2022.

A figura 1 apresenta o fluxograma do processo de selecao de artigos incluidos
nesta revisao.

9 Bases de dados/ artigos (n=):
1]
& Scielo = 2.414
= PubMed = 176.665
Q
i) BVS = 202.375
Registro apds remocédo dos : :
_ Artigos duplicados:
duplicados:
n=1.350
n = 381.004
E
] ‘
g
= Artigos examinados pelos Artigos excluidos por ndo
critérios de incluséo e » atenderem aos critérios de
metodologia: inclusdo e metodologia:
n=210.883 n =361.560
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Artigos selecionados para
leitura completa:
n=42

b

Artigos selecionados para

Elegibilidade

compor a revisao
n=_8

Incluidos

Figura 1: Fluxograma da selecao dos artigos para a revisao.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
Ao final da busca na literatura, foram encontrados 8 artigos, 0s quais estéo

apresentados no quadro 1 e 2.

AUTOR/ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
Explorou narrativas e | Realizou-se visita a Observou-se que a
experiéncias de 10 duas Unidades de mudanca no estilo de
portadores de Saude da Familia vida sempre, em
diabetes na cidade (USF) e um Centro Gltima andlise, sera
de Salvador, Estadual de uma deciséo do
comparando-as com Referéncia em préprio portador de
ALMEIDA; PENA, 2021 a literatura a fim de diabetes. Dez diabetes. Todos os
analisar como entrevistas foram fatores analisados
determinantes sociais realizadas com facilitam ou dificultam
Ihe sé@o pacientes com DM2, | atomada de decisdo
influenciadores. com cinco pacientes | para mudar habitos.
das USF e cinco do
CR.
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SOUSA et al., 2020

Analisar a
autoeficacia de
idosos com Diabetes
Mellitus tipo 2 e a
relacdo com as
variaveis
sociodemogréficas,
clinicas, de
conhecimento e

atitude.

Estudo transversal,
guantitativo, realizado
com 256 idosos
cadastrados em
Estratégias Saude da

Familia.

Prevaleceu o baixo
conhecimento e
atitude negativa dos
idosos. A autoeficicia
associou-se a atitude
e ao conhecimento
nos dominios
“Nutricdo geral e
especifica”,
“Exercicio fisico” e

“Glicose sanguinea”.

LIMA et al., 2020

A pesquisa teve por
objetivo verificar os
fatores associados
entre o conhecimento
e a atitude sobre

diabetes mellitus tipo

Realizou-se um
estudo transversal de
base populacional
com 204 idosos da
rede publica de

salde de Passo

Os resultados do
estudo identificaram
que o bom
conhecimento esta
associado com a

idade maior ou igual

BORBA et al., 2019

2 em idosos com a Fundo, RS. 70 anos, ter atitude
doenca. positiva para o
tratamento da
diabetes e ser ativo
fisicamente.
Avaliar o Utilizou-se o Diabetes Dos 202 idosos,

conhecimento sobre
o diabetes, a atitude
para o autocuidado e
os fatores
associados, por meio
de estudo
transversal, na linha
de base de um
ensaio clinico
randomizado, com

idosos diabéticos.

Knowledge Scale
(DKN-A) e o Diabetes
Attitudes
Questionnaire (ATT-
19).

77,7% apresentaram
conhecimento
insuficiente sobre a
doenca, com
destaque para a
cetondria,
substituicao de
alimentos e
desconhecimento das
causas e dos
cuidados com a

hipoglicemia.

Quadro 1
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AUTOR/ANO

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

BAPTISTA et al., 2019

Avaliar as
contribuicdes de um
programa educativo

para a
automonitorizacdo da

glicemia capilar.

Estudo quase-
experimental,
realizado em unidade
ambulatorial de um
servigo de atencédo
terciaria a saude, em
amostra de 25
pessoas com
Diabetes Mellitus tipo
2.

Observou-se que
houve melhora na
automonitorizacéo da
glicemia capilar apés
participacdo no

programa educativo.

SOUZA et al., 2020

Verificar a
associacao entre
alfabetismo em
salde inadequado,
segundo o Short
Assessment of Health
Literacy for
Portuguese-speaking
Adults , e controle
glicémico, em
pacientes idosos com

diabetes tipo 2.

Estudo transversal
conduzido no centro
de referéncia de
diabetes de um
hospital universitario.
Os participantes
foram recrutados
entre pacientes com
diabetes tipo 2 com
idade de 60 anos ou

mais.

O Short Assessment
of Health Literacy for
Portuguese-speaking
Adults mostrou-se
independentemente
associado a
hemoglobina glicada.
A interacdo entre
suporte social e
escore de
alfabetismo em
salde foi
determinante para o

controle glicémico.

PEREIRA et al., 2021

Avaliar as estratégias
de educacédo em
grupo e intervencao
telefénica em relagéo
as variaveis
empoderamento,
praticas de
autocuidado e
controle glicémico da

pessoa com diabetes.

Ensaio clinico com
208 usudrios com
diabetes mellitus tipo
2 alocados para
educacdo em grupo,
intervencdo telefénica

ou grupo controle.

A média de idade dos
usuarios foi de 63,5
anos. As estratégias

levaram a uma
reducao

estatisticamente

significante nos
niveis de

hemoglobina glicada.

ASSUMPCAOQO et al.,
2022

Caracterizar o habito
alimentar de idosos

diabéticos e ndo

Estudo transversal
com dados da

pesquisa Vigilancia

As diferencas
observadas sinalizam

a necessidade de
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diabéticos com 65
anos ou mais,
residentes nas

capitais brasileiras e

no Distrito Federal.

de Fatores de Risco
e Protecéo para as
Doencas Cronicas
por Inquérito
Telefénico (Vigitel,

promover
intervencdes para
alimentacao saudavel
entre todos os

idosos, bem como

2016). orientacbes
especificas para os

diabéticos.

Quadro 2

De acordo com estudo realizado por meio de entrevista, sendo o Brasil
categorizado como o quarto pais com a maior populacdo diagnosticada com DM2,
tendo 12,5 milhGes de casos, torna-se necessario uma maior abrangéncia e
profundidade nos estudos e tratamentos direcionados a doenca (ALMEIDA; PENA,
2021).

Por envolver genética e estilo de vida, h4 um maior acometimento de casos em
idosos, principalmente os que ja possuem outras DCNTs e obesidade devido a
alimentacéo desequilibrada e estilo de vida sedentario desenvolvidos ao longo da vida
(ALMEIDA; PENA, 2021). Diante disso, o DM2 ¢é definido como a resisténcia insulinica
continua, levando a picos de hiperglicemia que se nado tratados podem levar a
complicagOes severas a longo prazo (ALMEIDA; PENA, 2021).

De acordo com o estudo de Almeida & Pena (2021) através de entrevista
semiestruturada, foi observado que além das complicacdes naturais relacionadas ao
envelhecimento, h& outras relacionadas ao DM2 como baixa acuidade visual ou
cegueira, neuropatia periférica, amputacdo dos membros (principalmente o0s
inferiores) e insuficiéncia renal. O controle glicémico deve ser feito diariamente e para
isto é necessario o monitoramento da glicemia capilar periodicamente. Na maioria dos
casos é observado que os individuos com a doenga procuram somente o tratamento
insulinico.

No entanto, em estudo realizado por SOUZA et al., (2020) foi observado que
nos individuos com DM2 além do tratamento medicamentoso, é necessario a adogao
de um estilo de vida mais saudavel o que inclui a pratica de atividade fisica
regularmente e uma dieta especifica para o controle da glicemia. Para a eficacia do

tratamento € importante haver um conhecimento bésico para promocdo do

autocuidado. Entretanto, muitas pessoas portadoras de DM2 desconhecem a doenca
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e acabam néo buscando o acompanhamento necessario, resultando em complicacdes
gue poderiam ser evitadas com tratamento adequado.

Os mesmos aspectos foram observados em pesquisa realizada por LIMA et al.,
(2020) em idosos, onde algumas das principais caracteristicas encontradas em
pacientes com DM2 foram a falta de conhecimento e a resisténcia ao cuidado,
principalmente nos idosos com idade menor ou igual a 70 anos. Os idosos com idade
maior ou igual a 70 anos em sua maioria possuiam minimo conhecimento para a
manutencdo de um estilo de vida saudavel. De acordo com a pesquisa, essa falta de
conhecimento € resultante da dependéncia familiar e desinteresse em buscar
informacdes acerca da doenca, além do tratamento ndo farmacolégico. Contudo, um
dos maiores determinantes para a prevencdo e tratamento do DM2 é a
conscientizacdo das suas implicagcbes, bem como os distarbios metabdlicos
relacionados.

Ja em estudo transversal realizado por BORBA et al., (2019) em 202 idosos
diabéticos, foram encontrados diferentes resultados. Os idosos com idade mais
avancada foram os que menos possuiam conhecimento acerca do DM2 pois na
maioria das vezes moram com familiares que cuidam das necessidades diarias como
medicacdo e alimentacdo. Também foi observado que a baixa escolaridade e baixo
nivel socioecondmico sao fatores associados ao pouco conhecimento da doenca. No
entanto os dados demonstraram que idosos com idade entre 60 a 69 anos e que
moram sozinhos s8o0 0s que mais buscam conhecimento sobre DM2, a fim de
aumentar a autonomia e independéncia.

Os resultados do estudo demonstraram que 77,7% dos entrevistados possuiam
baixo conhecimento acerca do DM2. Os tdpicos com maior indice de conhecimento
foram no que diz respeito a hiperglicemia, valor normal da glicemia capilar e a gordura
presente na manteiga. Todavia, em relacao as substituicdes adequadas aos alimentos
dentro dos grupos alimentares foram observados baixos niveis de conhecimento.
Também se destacou a grande proporgéo de idosos que desconheciam a causa da
hiperglicemia e os cuidados que se devem ter para promocé&o do autocuidado (BORBA
et al., 2019).

Nessa perspectiva, a autoeficacia foi discutida em estudo realizado por
BAPTISTA et al., (2019), onde o0 mesmo aponta que devido o controle glicémico ser
de extrema importancia em pacientes com DM2, estratégias que envolvam educacao

como base na prevencéo e tratamento da doencga devem ser prioritarias na promogao
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do conhecimento e autocuidado. O desenvolvimento da estratégia deve considerar as
necessidades individuais e identificar os pontos que precisam de maior atencdo. As
crencas pessoais também necessitam ser levadas em consideragdo pois estas
influenciam na adeséo do individuo ao tratamento.

Em estudo realizado por SOUZA et al., (2020), foram encontrados resultados
gue demonstram associacao entre analfabetismo em saude a capacidade limitada de
compreender e seguir instrucbes médicas, maior risco de acidentes e consequentes
hospitaliza¢es, além da alta taxa de mortalidade. O alfabetismo em saude é definido
como a capacidade do individuo na obtencdo, compreensdo e armazenamento de
informacdes basicas para promocéao do autocuidado relacionado a saude. Habilidades
de comunicacéo, retirada de dividas, compreensédo das dosagens dos medicamentos,
leitura dos rétulos e busca por informacdes relacionadas a saude sao levados em
consideracdo para obtencdo do grau de conhecimento e elaboracdo da estratégia
adequada ao publico alvo.

Os grupos em que foram observados menores graus de alfabetismo em salde
sdo os formados por individuos de classe socioeconémica baixa e principalmente os
idosos, sendo estes 0s mais propensos as multimorbidades devido aos problemas de
saude decorrentes da idade avancada. Em idosos com DM2, devido ao controle
glicémico requerer autocuidado diario, a compreensdo acerca dos tratamentos
farmacoldgicos e nutricionais € de extrema importancia para evitar a polifarmécia,
além da hiper ou hipoglicemia (SOUZA et al., 2020).

Diante disto, de acordo com ensaio clinico realizado por PEREIRA et al.,
(2021), para a alfabetizacdo em saude dos idosos portadores de DM2 devem ser
utilizadas estratégias de educacédo que foquem na autonomia e empoderamento pois
grande parte destes sdo dependentes da familia e/ou cuidadores, o que resulta na
falta de interesse pessoal em buscar informacdes e garantir o autocuidado. Entre as
diversas estratégias de educacao nutricional, destaca-se a educag¢do em grupo, que
apresenta resultados satisfatorios no que diz respeito a promoc¢ao do conhecimento,
praticas de autocuidado, empoderamento e mudanca no comportamento alimentar
gue visem o controle glicémico.

Devido grande parte dos idosos conviverem somente com os familiares e/ou
cuidadores, a falta de socializacdo pode desencadear transtornos mentais como
depressdo e ansiedade. Em razado disto, dentre as estratégias usadas na terapia

alimentar em idosos, a educacdo em grupo destaca-se pois ha uma troca de
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experiéncias entre pessoas com a mesma faixa etaria e condicdo cronica, além do
incentivo psicologico e socializacdo (PEREIRA et al., 2021).

Durante a pratica da estratégia em grupo ha enfoque no diélogo,
problematizacdo, contribuicdo de informacgles, construgdo do conhecimento e
habilidades tendo como objetivo o empoderamento alimentar e autocuidado. A
experiéncia decorrente da idade deve ser ouvida para haver a troca de
conhecimentos, resultando no aumento da confianca do idoso para com o educador.
Séo oferecidos exemplos de substituicdes alimentares aos alimentos com alto teor
glicidico, como também podem ser realizadas oficinas de preparacao de receitas com
baixo indice glicémico (PEREIRA et al., 2021).

Em estudo realizado por ASSUMPCAO et al., (2022) em idosos foi constatado
que o DM2 pode ser tratado através da terapia nutricional, sendo indicada uma dieta
baseada em frutas, hortalicas, laticinios desnatados e cereais integrais. Os alimentos
a ser evitados ou consumir em quantidade restrita sdo a carne vermelha/processada,
cereais refinados, doces e bebidas acucaradas. Nos resultados foram observados que
a alimentacao padrao brasileira caracterizada pelo consumo de feijao, arroz e proteina
além dos alimentos regionais, influenciaram negativamente os niveis glicémicos.

As frutas devem ser consumidas pelos idosos com DM2, porém em quantidade
moderada devido a frutose presente nestas. E recomendado o consumo de frutas com
casca devido ao alto teor de fibras presente e sua ac¢do na diminuicdo dos niveis de
glicose. Entretanto, no estudo foi relatado que ndo houveram diferencas nos habitos
alimentares entre pessoas diabéticas e sem incidéncia de DM em relacdo ao consumo
de carnes vermelhas com gordura e o consumo recomendado de frutas e hortalicas
(ASSUMPCAO et al., 2022).

Diante dos estudos supracitados, conclui-se que a educacdo alimentar e
nutricional em grupo é uma das melhores estratégias no tratamento ndo farmacoldgico
de DM2 em idosos, devido ao alto grau de sucesso e coparticipagéo entre estes e 0
educador. As acdes educativas promovem a reflexdo e estabelecem mudancas

significativas no comportamento alimentar e promogao do autocuidado.

5. CONSIDERACOES FINAIS
Devido ao constante aumento da incidéncia de DM2 em idosos, torna-se
indispensavel a estratégia de educacao alimentar e nutricional no tratamento nao

farmacolégico da doenca.
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Segundo dados obtidos nesse estudo, dentre as estratégias utilizadas nas
pesquisas a terapia em grupo é a que vem trazendo maiores resultados na promocao
da autonomia alimentar em idosos diabéticos.

Apesar dos dados obtidos, ainda é fundamental a realizagdo de novas
pesquisas aprofundadas no comportamento alimentar e na terapia nutricional em

idosos portadores de DM2, trazendo assim novas atualizacdes sobre o tema.
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