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Resumo

A fase do envelhecimento traz consigo as doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNTSs), seja por maus habitos obtidos ao longo dos anos, falta de atividade fisica
ou até mesmo por heranca genética. A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), € o tipo de
Diabetes Mellitus (DM) que mais acomete a populagéo, sendo resultado da interagcéo
entre genética e estilo de vida, e mais acometida na fase adulta e em idosos. A lista
de substituicdo de carboidratos tem como finalidade de ajudar pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 1 e 2 a n&o ter hipoglicemia e nem hiperglicemia e ter maior flexibilizagédo
em sua alimentacéo e orientar os cuidadores desses pacientes. O presente estudo
teve o objetivo de elaborar um material educativo para a construcédo de substituicdo
de carboidratos para idosos com (DM2). O desenvolvimento deste trabalho foi dividido
em 4 etapas, sendo a Ultima etapa a constru¢do do jogo da memdria, como estratégia
de transformar a lista de substituicdo de carboidratos em um jogo educativo. E fungéo
do nutricionista trazer estratégias de facil compreenséo para que o idoso entenda a
gravidade de seu diagndstico e ndo enxergue iSso como um obstaculo, mas sim uma
nova forma de viver bem e experimentar coisas novas.

Palavras Chaves: ldoso. Diabetes Mellitus Tipo 2. EAN.
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1. Introducéao
1.1 Idoso e Envelhecimento

A vida humana consiste no processo evolutivo desde o nascimento até a fase
final, que é o falecimento do individuo. Neste processo temos o envelhecimento que
é definido pela maturidade extrema do nosso corpo, onde todas as funcionalidades
das células, tecidos, musculos e 6rgéos tem seu ritmo desacelerado. E uma fase na
qual tudo o que o individuo optou sendo bom ou ruim terd consequéncias baseado em
sua genética, em seu ambiente, a pratica de exercicios, a alimentacéo, a profissao, a
idade e o meio de convivio (CLAUDINO, 2010).

A fase do envelhecimento traz consigo as doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNTSs) seja por maus habitos obtidos ao longo dos anos, falta de atividade fisica ou
até mesmo por heranca genética. Temos como exemplo de (DCNTs) a Diabetes
Mellitus, Hipertenséo Arterial Sistémica, Hipercolesterolemia e outros, sdo doencas
gue podem ser controladas e submetidas dentro dos padrbes normais segundo a
recomendacao das associacfes médicas, é possivel ter um estilo de vida saudavel e
equilibrado mesmo com algumas dessas enfermidades (NAJAS et al., 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2001), o processo de
envelhecer saudavel especificamente de uma pessoa ou habitantes de uma nacao,
sejam autbnomas e independentes em suas esferas de sobrevivéncia a sociedade,
cumprindo seu dever de promover recursos e suporte para garantir equidade (NAJAS
et al., 2010).

Percebemos no ambito nutricional que algumas funcbes e processos que 0
nosso corpo realizava, onde normalmente aconteciam de forma natural e facilitada,
no envelhecimento ndo ocorre da mesma forma. O idoso apresenta sintomas que sao
normais no estagio da vida que ele se encontra. A perda do apetite € frequente, a
mastigacdo € mais lenta por suas articulagbes e musculos estarem mais frageis e
atrofiados, a arcada dentaria normalmente € implantada ou com protese, as papilas
gustativas e a diminuicdo de receptores olfativos ja ndo tem mais a mesma
sensibilidade de antes, acarretando deste modo a perda do apetite dos alimentos. A
desnutricdo proteica-calérica ocorre devido ao idoso ter a falta de apetite e por muitas
vezes pular as refeigbes principais ou s6 consumir aquilo que ele acha necessario.
Apresentam também alteracdes no trato gastrointestinal, diminuicdo na absorcéo de
vitaminas e alguns idosos tém redugdo na producdo enzimatica como a amilase,

gerando a xerostomia que € muito comum nesta fase da vida (TRELA, 2021).



A realidade mundial é ter cada vez mais o aumento da expectativa de vida, 0s
paises terdo mais idosos em sua proporc¢ao populacional, devido a diminuicdo da taxa
de fecundidade e natalidade. Hoje, a sociedade busca envelhecer com saude, mas
em muitos casos falta a informacao correta para chegar ao destinatario. Vemos que
avancamos na tecnologia e ciéncia, mas ao mesmo tempo as “Fake News” que
circulam com muita rapidez nas midias sociais acabam confundindo mais os
cuidadores desses idosos, ndo dando autonomia para ter o equilibrio de uma vida
saudavel. Frente a essa dificuldade, a acdo multidisciplinar precisa ter um cuidado
mais especifico e Unico para cada idoso. A intervencao de politicas publicas ajudaria
e teria maior forca de expansdo em fazer chegar a informacéo correta e idonea até
nossos idosos e seus cuidadores (TRELA, 2021).

O termo gerontologia € compreendido pela area que estuda todas as esferas
do processo de envelhecimento sendo elas; sociais, psicoldgicas, biolégicas e clinico,
o desenvolvimento desta populacdo em especifico e histérico. Esta ciéncia tem como
base a relacéo entre outras areas do conhecimento cientifico porque abrange muitos
assuntos que vao além da sala do consultorio. O individuo idoso € visto como um todo
e dificuldades prevalentes globais visam a solucionar e detectar um problema em
comum do envelhecimento (AYAMA e FERIANCIC, 2014).

Na ciéncia temos outro ambito da medicina onde a pessoa idosa é o foco
principal, a geriatria. Esta especializacdo tem como fundamento; analisar,
diagnosticar, prevenir, promover saude, medicar e dar todo suporte a pessoa idosa
enferma. O geriatra € aquele que tera o maior contato com essa fase primordial de
nossas vidas. A fase em que temos que nos reinventar para sobrevivermos e aprender
com essa realidade que estamos vivendo deste processo. Esta especializacao
enxerga o idoso além de suas limitacbes e da ferramentas para o tornar mais
independente possivel em suas decisdes diarias para uma vida equilibrada e saudavel
(CANCIO e SILVA, 2020).

Devemos pontuar dois termos importantes que ocorrem no envelhecimento, a
senescéncia e senilidade. A senescéncia sdo o0s conjuntos de fatores fisioldgicos que
geram a diminuicdo das multifuncionalidades do nosso organismo no decorrer dos
anos. Como exemplo, a atrofia muscular, quando os musculos vao enrijecendo por
falta de exercicio fisico (SILVA, 2016).

J& a senilidade ocorre quando algum fator externo ou interno gera algum tipo

de enfermidade levando a pessoa idosa a ser diagnosticada com alguma doenca ou



precariedade na salde do organismo. Neste termo encontramos diversas patologias
gue séo referéncias no processo do envelhecimento e aquelas que vao degradando
algum o6rgdo ou sistema do corpo humano. Como exemplo; Alzheimer, Parkinson,
Esclerose Multipla e Osteoporose (SILVA, 2016).

1.2 Diabetes Mellitus (DM) e Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)

Segunda a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o Diabetes Mellitus (DM)
€ uma (DCNTSs), no qual o pancreas nado produz ou ndo secreta as quantidades de
forma adequada o hormonio insulina, que € produzido pelas células beta-pancreética,
com isso ndo ha insulina para levar a glicose que estd no sangue para dentro da
célula, ou ha producédo de insulina, mas a sua secre¢do esta sendo insuficiente ndo
conseguindo levar toda a glicose que esta no sangue para dentro da célula. Cerca de
1 a 10% do total de individuos diabéticos sdo diagnosticados com Diabetes Mellitus
tipo 1 (DM1), cerca de 90% séo Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), ainda hé& os individuos
com pré-diabetes, nimero que vem aumentando significativamente por conta de
outras (DCNTs) como obesidades e hipertensao (SBD, 2022).

A classificacdo do Diabetes Mellituss (DM) e estratégias de rastreamento de
comorbidades e complicagbes crbnicas, permite um tratamento adequado para o
individuo diagnosticado com (DM). A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
recomenda a classificagcdo baseada na etiopatogenia do (DM) que engloba Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG), e outros tipos de (DM) de acordo com a funcionalidade do pancreas, células
beta pancreaticas e a producao e secrec¢do de insulina. Geralmente as caracteristicas
clinicas sédo suficientes para diferenciar o tipo de (DM). A classificacdo que dizia que
(DM1) se manifesta apenas em criancas e adolescentes e (DM2) apenas em idosos,
ja ndo é mais utilizado, com novas técnicas de diagnosticar a (DM) em um individuo e
qual tipo de medicacdao ele ird usar independentemente da idade, desmistifica essa
classificagcdo, mesmo o (DM2) ser diagnosticado mais em idosos e (DM1) em criancas
e adolescentes (RODACKI et al., 2022).

O diagnéstico da (DM) é estabelecido pela identificacdo de hiperglicemia.
Geralmente é diagnosticado por exame de sangue, pelos exames de glicemia
plasmatica em jejum, hemoglobina glicada (HbAlc) ou pelo exame de tolerancia a
glicose (TGO) (SBD, 2022).
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Quadro 1: Critérios laboratoriais para diagnostico de DM2 e pré-diabetes

Critérios Normal Pré-DM DM2
Glicemia de jejum (mg/dl)* <100 100 a 125 >125
Glicemia 2h apds TOTG (mg/dl)** <140 140 a 199 >199
HbAlc (%) <57 57a6,4 >6,4

Fonte: Diagnéstico do diabetes e rastreamento do diabetes tipo 2

Essas referéncias valem para todas as idades. Para ter um diagndstico que o
individuo tem a doenca (DM) os dois exames que séo; glicemia em jejum e (HbAlc)
tem que estar alterados, se um estiver alterado e outro ndo, deve-se repetir o exame.
A prevaléncia de (DM) é significativa a partir dos 45 anos, no Brasil de acordo com a
VIGITEL 2019, a prevaléncia de (DM) vai de 7,4% em individuos com idade de 45 a
54 anos, 17,3% entre 55 e 64 anos, e 23% com idade acima de 63 anos (COBAS et
al., 2022).

A (DM) é um crescente problema para a saude em escala mundial,
independente do seu tipo e grau de desenvolvimento. Segundo a Federagao
Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation, IDF) estimou que 8,8%
da populacdo mundial com 20 a 79 anos de idade (424,9 milhdes de pessoas) convive
com (DM). Cerca de 79% dos casos vivem em paises em desenvolvimento, nos quais
devera ocorrer um aumento nos proximos anos. O aumento da (DM) esta associado
a diversos fatores, como a rapida urbanizacdo, modernizacdo da area profissional,
transicdo epidemioldgica, transicdo nutricional, estilo e qualidade de vida,
sedentarismo, excesso de peso, obesidade, falta de atividade fisica e 0 aumento do
envelhecimento populacional, sdo a maior sobrevida para diagndéstico de (DM), junto
com a combinacdo de fatores genéticos que estéo ligadas a causa da doenca (SBD,
2020).

O Brasil é 5° pais no mundo com pessoas diagnosticadas com (DM) (16,8
milhdes de individuos) e o pais com maior numeros de diabéticos da América Latina
(1 em cada 9 pessoas entre 20 e 79 anos tem (DM), e 44% das mortes séo atribuidas
a pessoas com menos de 60 anos), em 2045 estima-se que havera 49 milhdes de
pessoas portadores de (DM) na América Latina, ou seja, 55% de aumento em vista
de 2019, e no mundo todo havera um total de 700 milhdes de pessoas com (DM)
(ATLAS IDF, 2019).
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A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), € o tipo de (DM) que mais acomete a
populacdo, sendo resultado da interagcdo entre genética e estilo de vida,
especialmente obesidade e sedentarismo, e mais acometida na fase adulta e em
idosos. Quando o individuo entra na terceira idade ocorre um aumento discreto, mas
progressivo na glicemia em jejum, essa alteracao ocorre por conta da diminuicao da
capacidade funcional da célula beta pancreatica, que diminui sua capacidade de
proliferacéo, ou seja, a célula fica mais vulneravel a apoptose celular, diminuindo a
capacidade de sintese, armazenamento e uma grande diminuicdo na producao e
secrecéo de insulina, tendo uma maior dificuldade de levar a glicose para dentro da
célula e assim causando a resisténcia a insulina no individuo (SALLES et al., 2019).

As maiores taxas de pacientes com (DM) nos hospitais e utilizacao dos servi¢os
de saude, esta relacionado a incidéncia de cegueira, doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares, insuficiéncia renal e amputa¢des ndo trauméaticas de membros
inferiores. Isso é uma grande preocupacao para os 6rgaos de saude, pois a tendéncia
€ aumentar os nuameros de individuos com (DM2) que acarreta esses tipos de
doencas. Muitos governos, sistemas de saude publico ou privado e profissionais da
salude ndo estdo preparados para essa epidemiologia, que irA gerar uma carga de
custos muito alta ndo apenas para o sistema de salde em termos econdmicos, como
para a sociedade que nao esta preparada para a morte precoce desses individuos
(DIRETRIZES SBD, 2019).

E importante que os sistemas de salide publica e privada desenvolvam
parcerias com 6rgdos governamentais, estratégias educativas sobre a prevencéo de
(DCNTs) como a obesidade, que sdo as maiores causadoras do (DM), para
prevencdo, deteccdo, controle da doenca, conscientizacdo e alerta da populacao
sobre os riscos e consequéncias de um (DM) mal controlado (DIRETRIZES SBD,
2019).

1.3 Carboidratos

O carboidrato é um macronutriente presente nos alimentos, ha muitos séculos
ele é utilizado como fonte de energia em varios tipos de dietas, em todas as partes do
mundo. Na classificagdo quimica os carboidratos sdo moléculas organicas, por ser um
nutriente complexo com varios numeros de unidades de monossacarideo, foi
subdividido segundo seus tipos de ligagbes glicosidicas e caracteristicas quimicas
especificas, essas classificagbes foram preconizadas pela Food and Agriculture

Organization of the United Nations (FAO), que em 1998 dividiu os carboidratos em
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trés grandes grupos: agucares (GP 1-2), oligossacarideos (GP 3-9) e polissacarideos
(GP >9) (TOBARUELA et al., 2016).

Os carboidratos séo os principais macronutrientes a comprometer os niveis de
glicose no organismo, pois toda a quantidade ingerida é transformada em glicose, que
vai direto para o sangue, essa glicose em um individuo ndo diabético € regulado pela
insulina, porém no individuo com (DM1) é utilizado insulinas analogas ou humanas
para o controle dessa glicose e no individuo com (DM2) geralmente € utilizado
medicamentos como Metformina e Gliclazida, que ajudam a secrec¢ao da insulina e
sua entrada na célula no controle da glicose ingerida. Assim é importante fazer boas
escolhas de carboidratos (SANTOS et al., 2018).

Os carboidratos ndo-refinados sdo a melhor escolha para os individuos com
(DM), pois neles hé fibra natural intacta, menor indice glicémico e promove melhor
saciedade e propriedades de ligacdo com colesterol. J& os carboidratos refinados
perderam parte do seu valor nutricional, ndo obtendo mais as fibras naturais e outros
nutrientes, ficando apenas acucar, com maior indice glicémico. Com isso a sua
influéncia no aumento do nivel glicémico € muito maior que os carboidratos néo
refinados, pois ndo ha mais as fibras para lentificar a absorcéo de glicose (SANTOS
et al., 2018).

1.4 Contagem de carboidratos

Segundo o manual de carboidratos do hospital Alberto Rassi- HGG (2010) o
método da contagem de carboidrato surgiu na Europa em 1935, porém s6 foi validado
pela comité da American Diabetes Association (ADA) em 1994, quando foi observado
que diferentes tipos de carboidratos apresentaram o mesmo efeito de elevar a
glicemia do paciente diabético. Esse método chegou ao Brasil em 1997 (ABREU et
al., 2010).

Utilizar a contagem de carboidratos traz varias vantagens ao paciente diabético
como; aceitar mais a doenca perante a familia e amigos, controle do colesterol e
triglicérides, manutencéo do peso ideal, reducdo de complicacdes de hiperglicemias,
evitar episodios de hipoglicemia, melhor controle glicémico e reducdo da Hemoglobina
Glicada (HbAlc) (ABREU et al., 2010).

Com a utilizagéo da insulina para o controle glicémico de pacientes com (DM1)
e a dificuldade em adequar insulina em relacdo a alimentagédo, ha mais de 20 anos
estudos sobre contagem de carboidratos foi iniciado, com a finalidade de ajudar

pacientes que utilizam insulina a néo ter hipoglicemia e nem hiperglicemia, e ter maior
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flexibilizacdo em sua alimentag&o. A utilizagdo de contagem de carboidratos no dia a
dia do paciente com (DM) faz toda a diferenga no controle glicémico. Ao usar a
contagem de carboidratos o diabético consegue identificar que pode consumir todos
0s grupos de alimentos, apenas associando a quantidade a ser ingerida, com o
tratamento medicamentoso e estilo de vida do diabético (MANUAL DE CONTAGEM
DE CARBOIDRATOS PARA PESSOA DIABETICA, 2016).

Para comecar a contagem de carboidratos primeiro € preciso saber a
qguantidade de quilocalorias que seréa ingerida por dia e quanto de carboidrato sera
consumido em cada refeicdo. Os principais alimentos fontes de carboidratos que
devem estar presentes na dieta do individuo com (DM) sao; frutas, vegetais e graos
integrais. O controle glicémico da (DM2) € mais facil de ser atingido, com alimentacéo
saudavel e atividade fisica é possivel alcancar os niveis adequados de glicemia e
Hemoglobina Glicada (HbAlc), assim a contagem de carboidratos utilizada sera a de
nivel primario, ou seja, saber praticar a contagem de carboidratos com a substitui¢cdo
dos alimentos. Para isso é necessario sempre utilizar as listas de substituicdo de
carboidratos onde tera as quantidades de carboidratos de cada por¢éo de alimento. E
importante ter horarios para comer e sempre nas mesmas quantidades (MANUAL DE
CONTAGEM DE CARBOIDRATOS PARA PESSOA DIABETICA, 2016).

A resposta do aumento da glicemia é em cerca de 2 horas depois de ingerido
o carboidrato, um feito importante é sempre medir a glicemia antes e duas horas apés
as refeicbes para verificar o efeito dos alimentos na glicemia e se a contagem de
carboidrato esta correta em relagdo a medicacdo. A contagem de carboidrato nao é
dificil, porém €& necessario treino e uso continuo (MANUAL DE CONTAGEM DE
CARBOIDRATOS PARA PESSOA DIABETICA, 2016).

1.5 indice glicémico (IG) e Carga Glicémica (CG)

O indice glicémico (IG) € uma das principais estratégias para controle glicémico
em individuos com (DM). O (IG) foi criado por JENKINS et al (1981), e indica a
velocidade com que o carboidrato presente no alimento alcanga a corrente sanguinea
elevando os niveis de glicose, ou seja, o (IG) mensura a qualidade dos carboidratos
com base na resposta glicémica pos-prandial. O (IG) sempre tem um alimento
referéncia, geralmente € um porcdo de acucar (glicose) e péo, onde uma porcao
desses alimentos equivale 259 e 509 de carboidrato, assim o (IG) compara a resposta
glicémica gerada pelo alimento ingerido com o alimento referéncia, caso o alimento

ingerido ultrapasse essa referéncia significa que ele é um alimento com alto (IG), ou
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seja, quando ingeridos séo digeridos, absorvidos e metabolizados rapidamente,
elevando os niveis de glicose mais depressa, ja os alimentos que sdo ingeridos,
digeridos, absorvidos e metabolizados mais lentamente, tem um (IG) mais baixo,
sendo esses 0s essenciais para individuos com (DM) ( PUPIN, 2019).

A carga glicémica (CG) é uma relacdo matemética onde multiplica o (IG) do
alimento pela quantidade de carboidrato na porgéo, divido por 100 que ao final ir4
representar o impacto total do alimento na glicemia, ajudando a avaliar a quantidade
e qualidade de carboidrato que esta sendo ingerido. A (CG) e o (IG) devem ser
trabalhados juntos para um melhor controle glicémico no (DM2), pois eles ajudam a
nao ocorrer hipoglicemia e nem hiperglicemia, obtendo uma Hemoglobina Glicada
(HbAlc) dentro dos niveis esperados, evitando complicacfes futuras da doenca
(TIECHER, 2019).

1.6 Educacéao Nutricional Alimentar (EAN)

O final da Segunda Guerra Mundial deixou inimeras tragédias e
consequéncias, sendo uma delas a fome e o agravo da inseguranca alimentar, assim
os profissionais da saude no fim da década de 1940 a fim de melhorar a qualidade da
alimentacao iniciaram a Educacéo Alimentar Nutricional (EAN), com o objetivo de
obter melhor custo beneficio mediante a empregos de alimentos mais baratos e
nutritivos e buscar estratégias mais eficazes para melhorar a alimentacdo da
populacao. (BOOG, 2004)

No Brasil a (EAN) também chegou na década de 1940, porém suas estratégias
nao foram bem aceitas pela populacao, sendo consideradas invasivas. Nas décadas
seguintes a (EAN) ainda ndo era bem-vinda no pais, com a ditadura militar em
ascensao, a (EAN) era vista pela populacdo como algo repressivo e opressor a
liberdade de expressao, afinal comer o que se quer, na hora que se quer e como se
quer, era visto como uma forma de exercer o direito a liberdade, e o cuidado da saude
era entendido como limitacdo desse direito. A (EAN) sé6 foi ser valorizada no Brasil,
guando os alimentos industrializados tomaram conta das prateleiras dos mercados, e
0S seus precos mais acessiveis do que arroz, feijao, frutas e legumes, repercutindo
uma crescente preocupacao nos profissionais de saude, afinal sdo alimentos ricos em
acucares, sal e aditivos, causando a longo prazo (DCNTs) na populagédo (BOOG,
2004).

A (EAN) é uma politica publica criada para promover Seguranga Alimentar e
Nutricional (SAN) e o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA). Atualmente
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um dos maiores desafios da (EAN) séo as (DCNTSs) presente em todas as idades, a
conscientizacdo da populacdo que uma alimentacao saudavel pode gerar qualidade
de vida, e como levar a (SAN) e a (DHAA), para as regifes mais carentes do pais.
Portanto os profissionais que estéo a frente da (EAN) precisam a cada dia buscar por
novas estratégias e principalmente politicas publicas para levar alimentacéo
adequada para o povo brasileiro (MDS, 2018).

Considerando que € necessario mais estratégias de (EAN) para a promocao da
salude da populacédo, para que futuramente ndo venha sofrer com (DCNTS) e com o
aumento de (DM2) que vem crescendo anualmente em idosos, justifica-se a
relevancia desse estudo e a criacdo do jogo da memoaria para melhor adesdo dos

pacientes as informacdes dadas pelo nutricionista.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral
Elaborar material educativo para substituicdo de carboidratos, voltado ao publico idoso
com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).

2.2 Objetivo Especifico

Elaborar um jogo da memaria sobre substituicdo de carboidratos.
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3. Justificativa

A fase do envelhecimento traz consigo as doengas crdnicas ndo transmissiveis
(DCNTSs), seja por maus habitos obtidos ao longo dos anos, falta de atividade fisica
ou até mesmo por heranca genética. Temos como exemplo de (DCNTs) a Diabetes
Mellitus, Hipertenséo Arterial Sistémica, Hipercolesterolemia e outros, sdo doencas
gue podem ser controladas e submetidas dentro dos padrbes normais segundo a
recomendacao das associacdes médicas, é possivel ter um estilo de vida saudavel e
equilibrado mesmo com algumas dessas enfermidades. O Brasil é 5° pais no mundo
com pessoas diagnosticadas com (DM) (16,8 milhdes de individuos) e o pais com
maior nimeros de diabéticos da América Latina (1 em cada 9 pessoas entre 20 e 79
anos tem (DM) e 44% das mortes séo atribuidas a pessoas com menos de 60 anos),
e no mundo todo havera um total de 700 milhées de pessoas com (DM). A Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), é o tipo de (DM) que mais acomete a populacao, sendo resultado
da interacdo entre genética e estilo de vida, especialmente obesidade e sedentarismo,
e mais acometida na fase adulta e em idosos. Quando o individuo entra na terceira
idade ocorre um aumento discreto, mas progressivo na glicemia em jejum, essa
alteracdo ocorre por conta da diminuicdo da capacidade funcional da célula beta
pancreatica, que diminui sua capacidade de proliferacdo, ou seja, a célula fica mais
vulneravel a apoptose celular, diminuindo a capacidade de sintese, armazenamento
e uma grande diminuicdo na producdo e secre¢do de insulina, tendo uma maior
dificuldade de levar a glicose para dentro da célula e assim causando a resisténcia
insulinica no individuo. Utilizar a contagem de carboidratos traz varias vantagens ao
paciente diabético como, aceitar mais a doenca perante a familia e amigos, controle
de colesterol e triglicérides, manutencéo do peso ideal, reducédo de complicacdes de
hiperglicemias, evitar episédios de hipoglicemia, melhor controle glicémico e reducéo
da Hemoglobina Glicada (HbAlc). A utilizacdo de contagem de carboidratos no dia a
dia do paciente com (DM) faz toda a diferenga no controle glicémico. Ao usar a
contagem de carboidratos o diabético consegue identificar que pode consumir todos
0s grupos de alimentos, apenas associando a quantidade a ser ingerida, com o

tratamento medicamentoso e estilo de vida do diabético.
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4. Metodologia

O trabalho foi desenvolvido com base em uma pesquisa bibliografica através
de artigos, manuais, diretrizes e livros, buscados no Google Académico®, sites
académicos, bibliotecas virtuais e fisicas. A metodologia de desenvolvimento deste
trabalho é dividida em 4 etapas. Etapa 1: Andlise da literatura focando nas seguintes
areas: ldoso, envelhecimento, Diabetes Mellitus, contagem de carboidratos e
educacao alimentar nutricional. Etapa 2: Analise de lista de carboidratos, sua eficacia
no facil entendimento e aprendizado. Etapa 3: Analise de estratégias de educacéo
alimentar e nutricional desenvolvidas para idosos. Etapa 4: Desenvolvimento de uma
estratégia de educacéo alimentar e nutricional para idosos.

Para o desenvolvimento do jogo da memodria foi utilizado o “Manual oficial da
contagem de carboidratos para profissionais da saude” (DEPARTAMENTO DE
NUTRIQAO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

No Anexo | do Manual ha a “Lista de equivalentes, trocas, substitutos, ou
escolhas de alimentos, pagina 42", onde 1 substituto = 15g de carboidrato, 2
substitutos = 30g de carboidrato, 3 substitutos = 45¢g de carboidrato e 4 substitutos =
60g de carboidratos.

No aplicativo CANVA® foi desenvolvido os cards do jogo da memaria, com as
cores, imagens dos alimentos, medida caseira e 0 equivalente de substituto.

E para a montagem do jogo da memaria foi utilizado material mdf e papel

adesivo.
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5. Resultados

Pensando em uma estratégia para utilizacdo da lista de substituicdo de
carboidratos, foi criado um jogo da memoaria, que ira trabalhar o aprendizado, memoaria
visual, a atencéo e a concentracdo, onde 0s idosos possam encontrar e associar seus
pares para maior desenvolvimento cognitivo. Aprendendo de maneira ladica a
substituicdo de cada alimento, a partir de medidas caseiras e contagem de
carboidratos. Esse jogo contém 41 cards sendo, 8 informativos, 1 para capa e 16
duplas utilizadas como jogo da memoria.

1°: Passo a passo de como jogar;

2°: Informagdes do produto, nome dos alunos, professor e universidade;

3° e 4°: O que é carboidratos e alimentos que devem ser contabilizados quanto
a contagem de carboidratos;

5° e 6°: Equivaléncia e quantos substitutos correspondem a 15g, 30g, 459 e
60g de carboidratos e porque a contagem é importante;

7°: Capa do jogo

8°: Indicacdes

9°: QR code para mais informacdes e acesso ao TCC desenvolvido;

10° a 32°: Apresentam figuras em um dos lados, medida caseira, nUmero de
substitutos para cada alimento. Cada substituto se repete em duas pecas diferentes,

gue possuem cores iguais e imagem de um alimento diferente.



No jogo classico, cada
participante deve, na sua
vez, virar duas pegas e
deixar que todos as vejam.
Caso as figuras sejam
iguais, o participante deve
recolher consigo esse par e
jogar novamente. Se forem
pecas diferentes, estas
devem ser viradas
novamente, e sendo
passada a vez ao

participante seguinte. »I

Os carboidratos sio
conhecidos como glicidios,
hidratos de carbono,
agticares ou através de siglas
como HC ou CHO. Podem ser
encontrados adicionados ou
naturalmente nos alimentos.
Os alimentos que devem ser
contabilizados quanto &
quantidade de carboidratos
8#o: pées, biscoitos e cereais;
macarréo, arroz e graos;
vegetais tipo C; leite e
iogurtes; frutas

Um equivalente, troca, substituto
ou escolha de carboidrato
corresponde a 15g de carboidrato
contidos em um alimento e varia
conforme a quantidade de proteina
e de gordura. Contar carboidratos
dos alimentos é importante para
regular os niveis de glicose

sanguinea.
5

JOGO DA
MEMORIA

L 0®
[ 9 (% -~
<
~~

Informagdes do Produto
Material: mdf;
Cada Caixinha Contém 32
Cartas Para Jogo;
Validade Indeterminada.

Desenvolvido pelas alunas:
Maria Vitéria Martins
Amaral
Marina Tavares Frazéo
Thais Mazzarolo Feitosa

Universidade Séo Judas
Tadeu- Nutrigéo
Orientadora: Prof® Rita de
Céssia

e sucos; agticar, mel e
alimentos que contém
agticar. Outros contém
carboidrato e proteina,

como feijio, ervilha, lentilha

e 8oja; e ainda existem

outras combinagGes que
contém carboidrato,
proteina e gordura, como
pizzas e sopas.

1substituto =15g de

carboidrato

2 substitutos = 30g de
carboidrato

3 substitutos = 45g de
carboidrato

4 substitutos = 60g de
carboidrato

As atividades presentes
nesta obra podem ser
praticadas em diversos
tipos de encontros e
contemplam idosos que
apresentem qualquer nivel
de escolaridade, que
tenham dificuldade de
locomogéo e com perda

cognitiva leve. 7



DESENVOLVIMENTO DE UM

MATERIAL EDUCATIVO PARA
SUBSTITUICAO DE
CARBOIDRATOS VOLTADO AO
PUBLICO IDOSO COM
DIABETES MELLITUS TIPO 2
aponte sua cimera para o QR
CODE e acesse o TCC
desenvolvido pelas alunas da 8
UsJT

. Verso da carta
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MACA MAMAO

® <
-

unidade pequena 1/2 unidade
1 substituto 1 substituto
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Grupo do arroz, pao, massa e tubérculos

1 fatia média
2 substitutos

PAO DE
FORMA

|
|
AT A

1 fatia
1 substituto
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ci)hei,a
2 substitutos

PAO
FRANCES

(e uhidade
1 substituto



Grupo dos feijoes e oleaginosas

24



Grupo do leite, queijo e iogurte
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Grupo dos acUcares e doces

Fast Food

26
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6. Discussao

Cerca de 90% dos casos de (DM) séo (DM2), sendo quase 99% dos pacientes
idosos, a partir dos 60 anos. Como a (DM2) néo é insulinodependente, para o seu
tratamento e controle, € a perda de peso, atividade fisica, as vezes medicamentos
hipoglicemiantes e principalmente habitos alimentares saudaveis (BERTONHI e DIAS,
2018).

Para que o paciente com (DM2) ndo venha ter complicacdes apos alguns anos
do diagnostico, 0 mesmo necessita manter uma Hemoglobina Glicada (HbAlc) por
volta dos 7%, para isso a alimentacdo dele deve ser composta por quantidades
significativas de carboidratos complexos (legumes, verduras, leguminosas, frutas
incluindo casca, bagaco e cereais integrais), pois esses alimentos contém fibras
alimentares que lentificam a absorcdo de glicose no organismo, causando assim
menos picos de hiperglicemia e baixas quantidades de proteinas e gorduras (GARCIA,
2013).

Montar um plano alimentar com todas as necessidade de vitaminas e minerais,
e principalmente uma quantidade limite de ingestdo de carboidratos por dia é
essencial para pacientes com (DM2), porém € preciso saber como encaixar esse
plano em seu dia a dia e mais importante ainda como fazer as devidas substituicées
dos carboidratos de acordo com seus costumes alimentares, priorizando o0s
carboidratos complexos (HOVADICK et al., 2020).

Em vista de todas as dificuldades que o idoso tem na velhice, ndo é eficaz
somente a explicacdo do plano alimentar e das quantidades de carboidratos a serem
ingeridas por dia, o paciente precisa compreender a doenga diagnosticada, os seus
riscos se nao for controlada e quais caminhos ele deve escolher para ndo haver
complicac@es futuras, ou seja, 0 nutricionista deve elaborar uma estratégia nutricional
compreensiva e se possivel dindmica para facilitar a compreenséo do seu paciente
com (DM2) e seus cuidadores (SILVA et al., 2014).

A contagem de carboidratos € a melhor estratégia para manter o controle
glicémico em niveis ideais, pois a contagem faz relacdo com a insulina e escolhas
alimentares. Como o paciente com (DM2) geralmente ndo faz uso de insulina, a
contagem de carboidratos ainda € uma solucdo, ja que dentro dela ha listas de
equivalentes e substitutos de carboidratos (COSTA et al., 2021).

Os jogos educativos para idosos estdo sendo muito utilizados em Institutos de

Longa Permanéncia (ILPIS), centros de convivéncia e educagao nutricional dentro de
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consultorios. Esses jogos além de fazer com que o idoso tenha melhor compreenséo
de seu diagndstico, também ajuda a preservar a fungéo cognitiva, gerar aumento na
percepc¢do, raciocinio, foco, instigar a imaginacdo, reduzir os risco da perda de
memoria, motivacdo e inclusdo, uma vez que os idosos podem jogar com outros
individuos, mais jovens ou da mesma idade (DUQUE et al., 2018).

Entender contagem de carboidratos e listas de substituicdes de carboidratos é
complexo, criar uma estratégia de colocar a lista em um jogo da memoaria, foi a melhor
conduta encontrada para que o paciente aprenda a substituir os alimentos de forma

inteligente, sem comprometer os niveis glicémicos e os costumes alimentares.



29

7. Considerac0es finais

O envelhecimento € uma fase da vida inevitavel, € um privilégio chegar até aos
80 anos de vida, porém essa fase pode vir acarretada com muitos problemas de
salde, tornando-se um fardo tanto para o individuo como para quem esta convivendo
ao seu redor. Geralmente as consequéncias das (DCNTSs) € o que leva o individuo
idoso a morte, por conta do seu mau controle durante longos anos. A (DM2) é um
exemplo de (DCNTSs) que se ndo controlada pode surgir varias complicacdes e causar
grandes sofrimentos para o portador da (DM2) e seus familiares, assim entender a
doenca e comecar novos hébitos de vida saudaveis € a solugdo para um convivio
pleno e sem intercorréncias indesejaveis. O acompanhamento médico
multiprofissional é essencial no tratamento da (DM2), e € func&o do nutricionista trazer
estratégias de facil compreensdo para que o idoso entenda a gravidade de seu
diagnoéstico e ndo enxergue isso como um obstaculo, mas sim uma nova forma de
viver bem e experimentar coisas novas.

N&o foi possivel realizar a pratica do jogo da memaria com os idosos, por falta
de oportunidade e tempo, porém vivenciando nos estagios e lendo na literatura, vemos

a importancia de ter uma estratégia nutricional mais dindmica para esse publico.
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