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Resumo: O presente estudo bibliografico apresenta um panorama das publicagdes nacionais, referente
a baixa adesdo nutricional em idosos portadores de Diabetes Méllitus. Foram utilizadas as bases de
dados LILACS, SCiELO e BVS, sendo selecionados um total de 26 artigos, publicados no periodo de
2008 a 2016. Grande parte das pesquisas aponta que a maioria dos idosos desconhecem a importancia
daterapia nutricional adequada na prevencéo das complicacdes do Diabetes Mellitus, sendo reforcado
pelo fato de grande parte ndo ter uma aimentacdo saudavel e estd acima ou abaixo dos limites
considerados pelos célculos de IMC, o que contribui para as complicaces da doengca. H& também a
prevaléncia da nutri¢do inadequada rel acionada com as proprias mudancgas caracteristicas do processo
de envelhecimento, tais como diminuicdo do paladar, dificuldade de mastigacéo e degluticéo. Percebe-
se a necessidade de estudos que revelem a importancia de uma alimentacdo saudével em idosos
portadores de doencas enddcrinas, especiamente o Diabetes, e tendo em vista tratar-se de um publico
com fragilidades caracteristicas do proprio envelhecimento entrelacado com pouco conhecimento
sobre a prevencdo das complicacOes, caracterizando-se assim um publico que segue muito o
tratamento medicamentoso, mas ndo abrange a nutricdo adequada como meio de prevencdo por falta
de conhecimento sobre quais sdo os nutrientes adequados e os inadequados. O idoso diabético deve,
assim como todos pacientes com a doenca, passar por uma consulta com o nutricionista, que
inicidmente vai fazer uma avaliagdo dos habitos alimentares e a partir disto, juntamente com o
historico do paciente tracar um planegjamento alimentar.
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INTRODUCAO

@] expressivo crescimento temética do envelhecimento.

demogréfico da populagdo idosa nas
Dados do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de

Ultimas décadas e suas consequéncias se
constitui em uma das principais tematicas

ressaltadas nos estudos que trabalham com 2010, a populagdo  idosa  brasiletra

a correspondia a aproximadamente a 12% de
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nimero de pessoas idosas € de mais de 5
milhdes, 0 que corresponde a
aproximadamente 10,3% da populacéo

brasileira

Segundo Mendes et al (2011), com o
envelhecimento ocorre uma s&ie de
alteracdes como a diminuicéo da acuidade
auditiva e visua, lentiddo da resposta
imunologica, limitacdo fisica e de
memoria, dentre outras ateragles, que
propiciam o desenvolvimento de diversas
DCNT, como o DM, por causar
morbidades e por ser um dos principais
fatores de risco para  doencas

cardiovasculares e cerebrais.

Entre as Doengas Crbnicas N&o
(DCNT) que mais
acometem a populacdo idosa, destaca-se 0
Diabetes Méllitus (DM). Para a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD), a doenca

Transmissiveis

acomete 18% dos idosos, sendo que 50%
dos portadores de DM tipo 2 apresentam
mais de 60 anos de idade. O DM se
apresenta como uma doenca global, sendo
um problema de salde publica devido ao
aumento da sua prevaéncia e de sua
morbimortalidade. O nimero de pessoas
com diabetes estd aumentando em todos os
paises (IDF, 2012).

Um dos maiores problemas

enc
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ontrados pelos profissionais de salde no
processo de intervencdo com pacientes € a
baixa adesdo as  recomendagOes
nutricionais, sendo este um evento comum
nas doengas em que o tratamento exige

mudangas nos habitos de vida

Dessa forma, é importante estimular
0 paciente na adesdo ao método terapéutico
nutricional no que diz respeito ao uso seu
processo de cuidado o0s elementos
fisiopatol 6gicos,
educacionais (SANTOS et al, 2005).

psicossociais,

Portanto, esse trabaho tem como
objetivo avaliar as producgdes cientificas
gue abordem a baixa adesdo nutricional em
idosos portadores de Diabetes Médllitus.

METODOLOGIA

Trata-se de uma  pesquisa
bibliogréfica em que foram utilizadas bases
de dados online. A pesquisa bibliogréfica é
uma das melhores formas de iniciar um
estudo, buscando-se semelhangas e
diferengas entre os artigos |levantados nos
documentos de referéncia (BREVIDELLLI;

DE DOMENICO, 2008).

Para a obtencéo dos dados realizou-
se pesguisa de artigos cientificos nas
seguintes bases de dados. Biblioteca
Virtua em Salde (BVS), Literatura
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Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
(SCIELO).  Foram

utilizados os seguintes descritores: 1dosos,

Library  Online

Nutricdo, Diabetes mellitus.

Os critérios de inclusdo estabel ecidos
foram: agueles que abordassem o tema;
escritos na lingua portuguesa; com o
periodo de publicacdo entre 2008 a 2016.

Foram considerados os titulos e os
resumos dos artigos para a triagem, sendo
selecionados 36 artigos conforme critérios

supracitados.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Dos 36 artigos  encontrados,
considerando-se titulos e os resumos das
pesquisas para ampla triagem, apenas 26
artigos foram selecionados devido aos
critérios de inclusdo. A maioria das
publicacdes (76,9%) ocorreu entre os anos
de 2009 a 2014, apontando um crescente
interesse  pela temdica nos  anos

subsequientes (GRAFICO 01).
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Grafico 01: Correspondente ao nimero de

artigos sel ecionados segundo critérios de incluso.
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No tratamento do diabetes a dieta
adequada € fundamental, pois favorece o
controle metabdlico contribuindo para
normalizacdo da glicemia, para diminuir os
riscos cardiovasculares e contribuir para o
controle de peso, para evitar complicactes
agudas e (FERREIRA,;
FERNANDES, 2009). Além disso deve-se

buscar o controle da glicose para evitar

crénicas

complicacoes.

Estratégias cognitivo-
comportamentais que promovam mudanca
de comportamento e aderéncia as
recomendacdes, bem como programas de
educacdo em salide que visam a promogao
e a0 apoio ao autocuidado fazem parte do

tratamento do DM e, como tal, a equipe
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precisa ser instrumentalizada para aplica-
losno seu diaadia (BRASIL, 2013)

Segundo as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2012), o uso de
aclcar dentro de um plano aimentar
adequado ndo ultrapassando 10% do valor
total de carboidratos nd& provoca
descompensagdo glicémica em pacientes
diabéticos.

Para Benetti e Ceni (2010) sdo
necessarias orientagdes nutricionais sobre a
importancia das modificacbes de hébitos
alimentares inadequados para o controle da
patologia. A educacdo e 0 aconselhamento
nutricional tornam-se indispensavel para o
éxito do tratamento principalmente para
pacientes idosos que tem os seus habitos

adquiridos ao longo de toda sua vida.

Monteiro et al (2010), em estudo
realizado com mulheres idosas sedentérias
gue comecaram a praticar atividade fisica
regularmente, observaram que essa pratica
guando prescrita de forma adequada
prolonga a independéncia funciona e
melhora a vida do idoso, gudando a
diminuir os niveis de glicemia, o IMC e 0
controle da pressdo arterial. Os autores
também referenciam o sedentarismo sendo

mais comum no idoso do que em outra fase
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da vida, o que pode cooperar para a perda
daindependénciafuncional.

Segundo a Associacdo Brasileira de
Diabetes aperdade 5 a 10% de peso aliado
a pratica de exercicio fisico diminui a
glicemia, retarda 0 avanco da doenca,
podendo repercutir até na necessidade de
tratamento farmacoldgico pelo diabético.
Franscisco et al (2010), referem que a
modificacdo no estilo de vida € de extrema
importancia, sobretudo, entre a populacéo
idosa que registra um aumento dos indices
de obesidade e maior incidéncia de
comorbidades relacionadas ao

sedentarismo.

Diminuicdo do paladar, dificuldade
de mastigacdo e degluticdo sdo algumas
das modificagbes do organismo no
processo de envelhecimento, isso contribui
no prejuizo da nutricdo nessa faixa etéria.
O idoso diabético deve, assm como todos
pacientes com a doenca, passar por uma
consulta com o nutricionista, que
inicidlmente vai fazer uma avaliagdo dos
habitos aimentares e a partir disto,
juntamente com o histérico do paciente

tracar um plangjamento alimentar.

Segundo a SBD, os comités de
estudo tém orientado que o paciente
diabético sigam a mesma aimentacéo
saudével recomendada para a populacéo
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em geral, distribuir os aimentosem 5 a 6
refeicbes por dia, podendo ser trés
refeicOes e dois lanches saudaveis, como
uma fruta, ingerir feijdo, arroz, legumes
diariamente, evitar alimentos agucarados e
preferir 0os sucos in natura, optando por
adocante a base de frutose, evitar frituras,
tomar bastante dgua e diminuir a ingestéo
de sal, pois € comum a associagdo entre
diabetes e hipertensio.

Segundo  Brasil (2013), as
recomendacOes nutricionais  especificas
devem ser adaptadas para cada individuo,
mas, ha normas que sd0 amplamente
aplicaveis. A restricdo calorica moderada
de 250 a 500 kcal a menos que a ingestéo
didria habitual, sO esta indicada em casos
de sobrepeso. Menos de 30% das calorias
devem vir do consumo de gordura
Também se recomenda que as refeicles,
especialmente a ingestéo de carboidratos,
sgjam fracionadas ao longo do dia para

evitar grandes cargas calOricas

A adesdp ao tratamento, de modo
gera, € insatisfatoria para o0 adequado
manegjo da doenca, constituindo-se um

desafio para os profissionais de salde.

Muitos sdo os fatores que contribuem
negativamente para adesdo nutriciona

adequada nos idosos. Fatores
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socioecondmicos, como condigdes de
comprar e preparar seu proprio alimento,
muitas vezes introduzindo na sua
aimentacdo 0 que tem na mesa de sua
familia, ndo tendo o cuidado necessario
para 0 que ingerir e o que evitar. A OMS
considera os pontos de corte de IMC de
idosos diferentes de adultos, devido as
alteracbes do  envelhecimento  que
contribuem para isso.

A populacéo idosa é particularmente
propensa as ateragdes nutricionais devido
a fatores relacionados as modificactes
fisiolégicas e sociais, ocorréncia de
doencas cronicas, uso de diversas
medicagbes,  dificuldades com a
alimentacdo, depressdo e alteragdes da
mobilidade com dependéncia funcional
(BRASIL, 2013)

Estas alteragOes podem comprometer
a ingestéo dos alimentos e aproveitamento
dos nutrientes, podendo levar a

desnutricéo.

CONCLUSAO

E imprescindivel que o idoso entenda
a importancia da adesdo ao tratamento no
diabetes mellitus para seu controle e evitar
descompensacbes que podem levar a

possiveis complicagBes comuns na doenca
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guando ndo cuidada. Para uma boa adesdo
por parte do paciente, torna-se necessario a
humanizacdo do profissiona de salde

frente ainformacéo passada.

Na prética, os profissionais de
salde devem auxiliar o portador de DM em
seus esforcos para aderir o tratamento,
especialmente estabelecendo uma relacéo
de empatia, colaborando assim para o
sucesso do seu objetivo. Influencié-lo a ter
uma dieta saudavel apenas como uma
receita de um remédio, ndo vai obter
sucesso. E preciso ser empético o
suficiente para se colocar no lugar do
idoso, na casa, na familia, nas crengas, nos
habitos e nas condi¢des sociodemogréaficas

do mesmo.

A familia também tem papel
fundamental na nutricdo do idoso. ldosos
dependentes de seus familiares, sga por
co-morbidades ou qualquer que sga a
razéo, sentem-se retraidos em “exigir” uma
aimentagdo adequada numa familia que
tem habitos aimentares totalmente

diferente dos que ele necessita.

Dessa forma, o familiar estimula o
idoso e ainda adere a uma alimentacéo que

S0 vai trazer-lhe beneficios.
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