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A prevaléncia do Diabetes Mellitus (DM) entre os idosos tem mostrado um
aumento consideravel tanto global quanto nacionalmente, o que reflete o crescimento da
longevidade da populacdo e a maior exposicao a fatores de risco, como sedentarismo e
padrdes alimentares inadequados® 2. No Brasil, pesquisas epidemiol6gicas sugerem que a
prevaléncia do diabetes mellitus entre os idosos pode chegar a cerca de 25% dessa
populacdo® . O envelhecimento fisiologico contribui para a condigdo, pois ha uma
reducdo natural da sensibilidade a insulina, o que torna a doenga mais prevalente e com
um manejo clinico mais complicado em comparagdo com adultos mais jovens!. A
particularidade do DM em idosos requer, assim, uma estratégia especializada que se
concentre ndo s6 no controle da glicose, mas também na manutencéo da qualidade de vida
e da funcionalidade®. A manifestacéo clinica do DM em idosos geralmente ¢ atipica, 0
que traz desafios significativos para o diagnostico e tratamento®. Embora os sintomas
classicos sejam evidentes em pacientes jovens, em idosos a doenga pode se apresentar por
meio de sintomas vagos ou complicages que ja estdo em um estagio avancado®. Por outro
lado, o0 DM pode agravar condigdes associadas ao envelhecimento, criando um ciclo de
declinio funcional?. O DM esta ligado ao surgimento da Sindrome da Fragilidade, que se
caracteriza pela perda de massa muscular (sarcopenia), inflamacao persistente e maior

risco de quedas, dependéncia funcional, dificuldades cognitivas e depresséo 2.

! Discentes da primeira etapa do Curso de Medicina do Centro Universitario - UNIVAG.
2 Enfermeira. Especialista em Ginecologia e Obstetricia em Servicos de Salde. Preceptora do
Centro Universitario de Varzea Grande — UNIVAG.
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A abordagem clinica do diabetes mellitus em idosos deve seguir a filosofia da
personalizacdo do tratamento, afastando-se das metas glicémicas estritas aplicadas a
populacdo adulta 8. As diretrizes atuais destacam a importancia de estratificar o paciente
idoso de acordo com sua saude geral, levando em consideracdo a expectativa de vida e a
existéncia de comorbidades (como insuficiéncia cardiaca e doenca renal cronica) e nivel
de funcionalidade (autonomia e habilidade para autocuidado) 2°. Para idosos frageis, por
exemplo, o principal objetivo do tratamento deve ser evitar a hipoglicemia grave, uma
condicdo que pode causar eventos cardiovasculares, quedas e declinio cognitivo. Nesse
caso, recomenda-se um controle glicémico mais flexivel 28, A terapia medicamentosa
demonstra essa personalizacdo, requerendo cuidado na selecdo dos agentes
hipoglicemiantes, particularmente em pacientes com elevado risco de hipoglicemia
frequente ou disfuncio renal 2°. Por exemplo, a metformina deve ter sua dose ajustada ou
ser evitada em pacientes com funcdo renal comprometida. Por outro lado, agentes com
baixo risco de hipoglicemia, como os inibidores da DPP-1V, e aqueles com beneficios
cardiovasculares e renais comprovados, como inibidores do SGLT2 e analogos de GLP-
1, tém recebido maior atencdo no tratamento, especialmente em pacientes com peso
normal ou sobrepeso?°. Devido & maior vulnerabilidade e a dificuldade de identificacdo
da hipoglicemia neste grupo (2), o uso de insulina basal também deve ser iniciado com
doses baixas e ajustado gradualmente. Considerando a complexidade e o0 aumento da
prevaléncia do DM entre os idosos, € essencial implementar uma estratégia integral e
multidisciplinar que inclua tanto o tratamento medicamentoso quanto as intervencdes ndo
medicamentosas®. A instrucdo em satide para o paciente e seus familiares, o incentivo de
praticas regulares de exercicios fisicos (abrangendo atividades de resisténcia e equilibrio),

a gestdo do peso e o apoio psicossocial sdo componentes fundamentais para o éxito do

tratamento e a preservacdo da autonomia* ° . Este estudo tem como objetivo revisar as

visdes atuais sobre a relacdo entre diabetes mellitus (DM), fragilidade e declinio
funcional, além de esclarecer as diretrizes atuais para 0 manejo clinico otimizado do DM
em pacientes idosos.

O projeto extensionista integrador (PEI), executado pelos académicos da
faculdade de medicina do Centro Universitario de Varzea Grande (UNIVAG), analisaram
de forma integrada os habitos alimentares, o controle glicémico e os fatores de riscos
associados ao desenvolvimento de complicacdes do diabetes mellitus tipo 2 em pessoas

idosas do, propondo e aplicando uma intervencao educativa voltada a promocdao da satde
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e prevencdo de agravos, na Comunidade Catdlica Sagrado Coracdo de Jesus, da
abrangéncia da Unidade Bésica de Saude (UBS) Gongalo Gomes da Silva — Construmat.

Esse trabalho foi desenvolvido com base na metodologia Arco de Maguerez,
juntamente com a ferramenta 5W2H, que obteve como estudo a UBS da Familia Gongalo
Gomes da Silva. Alem disso, o estudo foi realizado pelos discentes, sob a orientacdo da
preceptora, por meio de observacdo, das condigdes de funcionamento e necessidades
identificadas por meio de relatos dos profissionais de diversos setores responsaveis pela
unidade e a observacdo das atividades cotidianas entre os pacientes e 0s agentes
comunitario de saude (ACS). Vale ressaltar que, 0s processos de territorializacdo também
foram realizados com a orientadora e discentes, observando as necessidades da
comunidade e regido.

Na primeira etapa, observacdo da realidade, foi feita a identificacdo da unidade,
mediante entrevistas com as enfermeiras, técnicas de enfermagem e farmacéutica,

destacando as fungdes das equipes, 0 que resultou em anotagdes organizadas e registros

estruturados. E relevante enfatizar que, nesta fase inicial, houve envolvimento ativo dos

alunos, com uma analise perspicaz da realidade. Além disso, com o auxilio do
levantamento de problemas e dados in loco, nos chamou a atencéo a alta prevaléncia de
casos de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e DM descompensados. Notou-se,
também, que os bairros no entorno da unidade tém um grande nimero de pessoas idosas,
situacdo que apontou para um cuidado maior com esse grupo, sendo a maior parcela de
pacientes atendidos na unidade. Ademais, por meio do envolvimento dos discentes em
afericdo de pressdo e testes glicémicos, foram identificados os principais pedidos da
comunidade relacionados a necessidade de mais informacdes sobre as patologias crénicas
que afetam o grupo observado e os principais meios de prevencado ou tratamento para elas,
durante todo o processo assistencial. Na segunda etapa, foram listados pontos chaves
sobre saneamento basico, arboviroses endémicas, a recorrente falta agua potavel no
bairro, e medicacdo, doengas cronicas descompensadas, consumo de alimentacéo rica em
sodio e agucares, auséncia de autocuidado e desconhecimento do conceito de doencas
crbnicas na pessoa idosa na area de abrangéncia. Todavia, considerando a falta de
governabilidade sobre grande parte do que foi mencionado, foi decidido direcionar a
atencdo nas medidas preventivas dos mais variados tipos de patologias envolvendo o

grupo idoso, bem como a promocéo da qualidade de vida para eles.
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Na intersecdo dessa abordagem somada as varidveis determinantes da situacéo,
foram observados alguns pontos chaves como: Desconhecimento dos pacientes acerca
das causas e fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas; principais
sintomas; A partir de qual momento procurar ajuda médica; Influéncia em outros
problemas de saude, entre eles HAS, e seu envolvimento nos tratamentos. Dessa forma,
a analise tornou-se essencial para adaptar ou reinterpretar os entraves, ajudando na
melhoria da condicao de salde, ou seja, a sintese das problematicas contribuiram na busca
por uma resposta.

Na terceira etapa, com as informacdes expostas ficou clara a relevancia de
elaborar um projeto de extenséo, ja que o déficit de identificacbes contribui na auséncia
de autonomia dos usuarios do servico de salde. Os estudantes se mobilizaram,
promovendo uma discussdo para buscar esclarecimentos e apresentar informacdes sobre
a realidade constatada, valendo ressaltar que as informacdes foram retiradas de bases de
dados, por meio de pesquisas bibliograficas, achadas na biblioteca virtual SCIELO Brasil.
Assim, foi utilizado como base de teorizacdo o estudo sobre os mais variados tipos de
doencas crénicas focadas no grupo idoso, com énfase no DM, tendo em vista que, entre
os idosos consultados, foi a doenca mais comum, destacando os sintomas, diagndsticos e
meios de prevencao para promoc¢éo de qualidade de vida. Dessa forma, vale ressaltar que
outros determinantes sociais de salide, como a saude mental, condi¢des socioeconémica,
habitos de vida e saude fisica foram estudadas e levadas em considera¢do nos estudos,
uma vez que sua relacdo com tais patologias agrega para a compreensao e controle delas.
Ap0s a terceira etapa foram identificadas as hipo6teses de solugéo, incluindo a formulagéo
de estratégias e acdes potenciais que possam tratar os aspectos-chaves, permitindo a

criacdo de alternativas viaveis para abordar o problema identificado. E importante

destacar que, nessa fase foi empregada a matriz do 5W2H, completada pelos alunos
durante as atividades na propria universidade, como ferramenta metodoldgica e
instrumento de planejamento. Esse instrumento de gestdo consiste em sete perguntas-
chaves; (O qué, Por qué, Quem, Onde, Quando, Como, Quanto custa). Diante dessa
metodologia observa-se a identificacdo de possiveis solugcdes de enfrentamento presentes,
até a aplicacdo de hipoteses de solucdo na pratica, com uma andlise critica, a partir do
paralelo entre teoria e realidade.

Na quinta etapa, que consiste na aplicacdo préatica a realidade, os individuos

programaram as solu¢des no contexto real e avaliagdo dos resultados, ou seja,
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implementaram as acOes planejadas atraves do retorno ao contexto real, para executar
solugdes no problema proposto. Sendo assim, nesta fase, a producdo se baseou no
planejamento de rodas de conversas e encontros com 0s idosos, cujo assunto era sobre
habitos de vida nocivos, diabetes mellitus descompensada, alimentacdo saudavel e
sedentarismo. Foram citando informacgdes importantes e orientadoras, como dicas de
controle e a busca por atendimento, além de atividades interativas sobre alimentagao
saudavel, exercicios fisicos voltados para as necessidades do grupo etério, a fim de
engajar mais 0s pacientes a terem uma vida ativa, realiza-se um café da manha saudavel
com a finalidade de mostrar uma alimentacdo adequada e algumas atitudes que previnem
0 aparecimento das patologias. As atividades foram executadas na Igreja Sagrado
Coracdo de Jesus, proxima a unidade, com o objetivo de transformar a realidade
observada. Durante as praticas extensionista na USB Construmat, notou-se grande
desconhecimento sobre as doencas cronicas por parte da populacdo, sendo a diabetes
mellitus e hipertensdo as comorbidades mais prevalentes em pessoas idosas da area
adscrita. Em diversos momentos da observacdo da realidade na rotina da USF,
presenciamos pacientes com parametros alterados, como por exemplo muitas pessoas
idosas com a glicemia elevada. Os académicos, a preceptora ou a equipe de saude ao
questionarem sobre o uso de medicacdo ou acompanhamento do diabetes, receberam as
mais diversas respostas, sempre permeadas por desconhecimento sobre a prépria
condicdo de saude, também desconhecimento sobre o conceito de doenca cronica, falta
de adesdo ao tratamento farmacoldgico, uso incorreto de medicamento, além de habitos

ndo saudaveis, sedentarismo e alimentacdo rica em ultraprocessados. No primeiro dia do

projeto com o grupo de idosos da Comunidade Catélica Sagrado Coracao de Jesus, por

meio de uma dinamica, proposta pelos académicos, o grupo das pessoas idosas deveriam
escrever ou desenhar, a indagagdo: o que era alimentacdo saudavel para vocé? Cada
participante recebeu um impresso, com um desenho de um prato e lapis de cor, para
descreverem suas refeicdes diarias.

Os participantes admitiram alto consumo de alimentos e bebidas ultraprocessados,
ricos em acgucares, preparos de alimentos com temperos prontos ricos em sodio e consumo
diario de carboidratos refinados. Também relataram baixa ingestdo de legumes, verduras,
frutas e fibras diariamente. Ainda nessa manhé& de conversa, foi servido um café da manha
com frutas, pdes, torta de legumes, café, chas e sucos integrais. Apresentando a

diversidade nutricional que uma refeicdo deve ter, os pacientes aproveitam para
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perguntarem sobre eles e sobre outros alimentos que eles ingerem no dia a dia. Os
questionamentos feitos foram importantes para entender o conhecimento prévio deles e
para ajudar a guiar as explicagdes sobre alimentacao saudavel. Assim como observado na
unidade, os conhecimentos sobre as doencas cronicas eram limitados, ouvimos relatos
como: “minha diabetes iria passar apenas com alimentacdo e caminhada, sem o uso do
medicamento”; “meu aguicar no sangue ja chegou a 400, mas eu ndo tenho diabetes”;
“eu tomo o remédio de diabetes so quando ela esta alta”; “ndo precisa tomar sempre,
56 quando altera”. Com essas falas, notamos uma uniformidade no pensamento a respeito
do conceito de doenca cronica, mostrando que os pacientes desconhecem sobre as
proprias condicOes, ndo compreendendo a necessidade de manter um acompanhamento
médico periddico, uso continuo de medicamentos e o autocuidado referente a saude
mental, alimentacdo e exercicios fisicos. No encontro seguinte foi apresentado no mesmo
grupo de apoio, a atividade teve a intencdo de criar um espaco de acolhimento, escuta e
didlogo, proporcionando maior liberdade para as participantes compartilharam
experiéncias pessoais, conflitos familiares, preocupagdes com as amigas e a necessidade
de atencdo e vinculo afetivo. Foi evidente o quanto valorirazam esse momento de cuidado
e escuta. A roda de conversa culminou em um momento de descontracdo e valorizagédo
pessoal, quando as integrantes do grupo foram maquiadas pelos académicos, seguido por
um momento com danga regional e o que resultou em uma perceptivel melhora da
autoestima, alegria e bem-estar, demonstrando a importancia de acdes humanizadas e
integradas no cuidado a saude.

A extensdo tornou possivel compreender a importancia da educacdo em saude e
promocao de habitos de vida saudaveis ao trabalhar a alimentagcdo sauddvel com uma
oficina de culinaria para diabéticos e pré-diabéticos, pilares do autocuidado, satde mental
da pessoa idosa, exercicios fisicos adaptados de baixo impacto e tratamento
medicamentoso correto para doencas cronicas, com 0 grupo comunitario da Igreja
Sagrado Coracgdo de Jesus, localizada no bairro Alameda na cidade de Varzea Grande/
MT.

A partir da observacdo da realidade ficou evidente que embora alguns

participantes apresentassem conhecimento sobre doengas crbnicas, como o Diabetes

Mellitus tipo 2, ainda havia lacunas a serem esclarecidas, como: os niveis de controle
glicémico durante a alimentacdo, a necessidade do acompanhamento continuo, a vida

social ativa e a relevancia dos exercicios fisicos. Dessa forma, o trabalho destacou a
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importancia de acbes de prevencdo e educacdo em saude voltadas para grupos
vulneraveis, como pessoas idosas de regides com menor acesso a recursos de salde,
reforcando a importancia da atengdo primaria e do trabalho multiprofissional no cuidado
com o Diabetes Mellitus tipo 2. Por fim, é recomendado a continuidade das atividades
educativas e de acompanhamento periddico, visando a melhora da qualidade de vida, a

reducdo de complicagdes e a promocdo da autonomia dos pacientes no autocuidado.
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