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Introducéo

Obesidade é uma doenca cronica caracterizada pelo aumento da gordura corporal.
Constitui-se em causa de aumento do risco de enfermidades metabolicas como diabetes e
arteriosclerose, e hoje é considerada como importante fator de risco das doengas
cardiovasculares e até de neoplasias malignas-cancer do intestino, da mama na mulher e de
prostata no homem (GUERRA, 2011). O excesso de gordura dificulta a acdo da insulina no
tecido gorduroso, hepatico e muscular exigindo maior desempenho do pancreas na producédo
de insulina para suprir a resisténcia, sobrecarregando suas funcdes. E possivel relacionar a
obesidade como fator de risco para o desenvolvimento do diabetes mellitus, visto que a
diminuicdo do desempenho do péancreas pode acarretar no excesso de glicose no sangue
(PHILIPPI, 2004).

Segundo MOTTA (2009), o paciente que sofre de obesidade e/ou diabetes deve ser
orientado de acordo com suas necessidades individuais, como grupos de apoio, incentivo a
acOes voluntérias, entre outras.Toda dieta depende da capacidade de cada individuo em
formar convicgbes sobre a alimentagdo acerca de suas utilidades e vantagens, o
conhecimento desde a compra até o preparo dos alimentos. Certamente, a qualidade da dieta
é um fator indispensavel para que haja eficacia no tratamento contra o diabetes e a obesidade
(SEGAL, 1998).

Sendo assim, este trabalho buscou, através da avaliagdo dos niveis de glicose e
obesidade, conscientizar os idosos a respeito da importancia de uma alimentacao equilibrada
em detrimento da salde.
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Metodologia

Foi realizado um estudo transversal com 21 participantes acima de 60 anos de idade,
residentes no Lar Santa Rita de Cé&ssia e Sdo Vicente de Paulo no municipio de
Tupanciretd/RS, nos dias 8 e 9 de junho de 2012. Para analisar os niveis de glicose foi
coletada uma gota de sangue de cada paciente com lancetas descartaveis, e medidas no
aparelho de analise rapida de glicose, aléem da avaliacdo do peso e a altura de cada idoso.
Tanto os niveis de glicose quanto de IMC foram avaliados e entregues a cada idoso
juntamente com um folder explicativo a respeito dos sintomas, diagnostico e prevencao do
diabetes mellitus e obesidade.

Apos a coleta foi realizado um café da manh& educativo em ambos os lares a fim de
promover a interacdo entre o grupo e os idosos, foram servidos varios alimentos saudaveis,
como sanduiches naturais e frutas além de leite e seus derivados. Durante o café da manha
foi apresentada uma piramide alimentar ideal para idosos, que foi deixada na cozinha de

ambos os lares para que todos tenham acesso.

Os dados foram tabulados no programa Excel onde foram realizados célculos de IMC e
classificacdo de cada idoso quanto ao indice de massa corpoOrea: Baixo peso, normal,
sobrepeso (BRASIL, 2004). A descricdo dos niveis de glicemia foi classificada em: Normal,
Hiperglicémico, Diabético (BRASIL, 2006).
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Resultados e Discussfes

Atraveés das informacdes foi possivel perceber que a maioria dos idosos avaliados s&o
mulheres (67%). Quanto & realizacdo de exame de glicose regularmente 67% ndo faz
controle de glicose regular, apenas 33% realiza 0 exame pelo menos a cada seis meses.
Apesar da realizacdo de monitoramento ndo regular em relacdo aos cuidados com os niveis
de glicose, o nimero de pessoas com niveis de glicemia normal foi destaque nos dados
(Gréfico 1). Foi verificado também que 52% dos idosos ndo possuiam diagnostico de
diabetes na familia, ja 29% afirmaram terem familiares com a doenca e 19% nao
responderam a pergunta.

Para a classificagdo dos indices de massa corporal foram desconsiderados do estudo
quatro idosos cadeirantes devido a dificuldade para medigcdo e pesagem dos mesmos. A
maioria dos idosos 47% foram classificados em baixo peso e 24% encontravam-se com
sobrepeso (Grafico 2).

Foi observado que 52% dos participantes afirmaram ndo possuir incidéncia de obesidade
na familia, 29 % afirmaram ter historico de obesos na familia e 19 % ndo souberam
responder a pergunta. Quanto ao consumo de doces 48 % relatam consumir agucares com
pouca regularidade, enquanto 38% afirmam consumir doces sempre e 14% dizem nao
consumir doces. Quanto a realizacdo de exercicio fisico 48% afirma realizar algum tipo de
exercicio fisico enquanto 52% n&o realizam exercicios, entretanto, ndo foram avaliados 0s

tipos e intensidade destas atividades.

Classificacdo dos niveis Classificagdo do Estado
glicémicos Nutricional
47,05%
85,71%
29,41%
23,52%
9,52% 4,76%
I
Normal Hiperglicémico  Diabético Baixo peso Normal Sobrepeso
Gréfico 1: Distribuicdo dos niveis de glicose nos Gréfico 2: Distribuicdo do estado nutricional

idosos institucionalizados. nos idosos institucionalizados.
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E imprescindivel lembrar que nem sempre um idoso classificado como sobrepeso
realmente estard acima do peso, bem como idosos classificados em baixo peso, pois 0 IMC
revela o indice de massa corporal e ndo necessariamente a gordura em excesso no
organismo, ja que este estudo ndo mediu a gordura através de adipdmetro e da cintura de
cada idoso. Ha a necessidade de uma avaliacdo médica ou nutricionista para a realizacdo de
avaliacOes precisas e assim obter um diagndstico confiavel, j& que o presente estudo teve
como objetivo orientar os idosos a melhorar a salde através de uma dieta saudavel.

Concluséo

Durante a realizagdo deste trabalho assumimos o desafio de buscar através de maneiras
diferenciadas e dindmicas a interagdo dos idosos com o grupo, visto que a integracdo dos
participantes com as informacdes de prevencdo de obesidade e diabetes mellitus, é
imprescindivel para que haja aumentos consideraveis da qualidade de vida dessas pessoas.

O desenvolvimento do tema “Promovendo alimentacdo saudavel através de indices de
obesidade e glicose na terceira idade” permitiu aos alunos articular conhecimentos
especificos a respeito deste assunto relacionando-o a alimentacéo. Através disso foi possivel
elaborar palestras e obter maior entendimento das dificuldades dos idosos para comer,
realizar exercicios fisicos e se deslocar até um local que disponibilize atencdo primaéria a

saude.
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