CENTRO ESTADUAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA PAULA SOUZA
ETEC MANDAQUI

Ensino Médio Integrado ao Técnico em Nutricao e Dietética

Ana Cecilya Alves Feitoza Costa
Eduarda de Paiva Araujo Alves
Evellyn Silva Carvalho
Geovana Goncgalves de Oliveira
Giovanna Sulzbacher da Silva

lasmin dos Santos Oliveira

ANALISE DO CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANGAS COM DIABETES

Sao Paulo
2024



Ana Cecilya Alves Feitoza Costa

Eduarda de Paiva Araujo Alves

Evellyn Silva Carvalho

Geovana Gongalves de Oliveira

Giovanna Sulzbacher da Silva

lasmin Dos Santos Oliveira

ANALISE DO CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANGAS COM DIABETES

Trabalho de Conclusdgo de Curso
apresentado para obtencdo de mencgao
parcial no componente curricular
Planejamento e Desenvolvimento de
Trabalho de Conclusdo de Curso e o
titulo de Técnico em Nutricdo e
Dietética, Etec Mandaqui.

Orientadora: Professora Ana Cristina
Gongalves de Azevedo Figueiredo

Sao Paulo

2024



DEDICATORIA
Gostariamos de prestar nossa profunda gratidao a Deus, por nos proporcionar
a oportunidade de desenvolver esse trabalho com dedicagdo, persisténcia e
perseveranga, para chegarmos até a conclusdao dessa pesquisa. Nesse relato,
agradecemos também as nossas familias e amigos por terem nos apoiado e escutado
nossos desapontamentos e conquistas, acompanhando a nossa trajetoria até este

momento.



AGRADECIMENTO

Somos gratos a nossa professora orientadora Ana Cristina Gongalves de
Azevedo Figueiredo pelo seu apoio, incentivo e comprometimento em suas
orientagdes e correcdes durante o decorrer do trabalho, incluindo a sua atencao
referente aos esclarecimentos das nossas duvidas.

Agradecemos a todos os participantes que confiaram em nds e responderam a
pesquisa, contribuindo para a elaboragao do nosso trabalho de maneira eficaz.

Por fim, bem-quereriamos externar nossa gratid&o a instituicdo de ensino, Etec
Mandaqui, pelo ambiente académico que nos foi prestado e disponibilidade de

recursos.



“A superacao dos obstaculos também demanda que as
pessoas reavaliem a importancia que a alimentagéo
tem ou pode ter nas suas vidas."

Brasil, 2014



RESUMO

A alimentagdo adequada desempenha um papel fundamental no controle da
diabetes, ajudando a regular os niveis de glicose no sangue e a prevenir complica¢des
associadas a doenga. O objetivo do estudo foi analisar o consumo alimentar de
criangas com diabetes. Foi usado um questionario por meio eletrbnico, para o
consumo alimentar foi usado os marcadores da alimentacdo. A maioria das criancas
pertenciam a classe econdmica B1, o responsavel possuia ensino superior e todas
apresentavam diabetes tipo 1 com uso de insulina. Quanto ao peso para idade e
estatura para idade estavam adequados e o IMC para idade mostrava que a maioria
era eutréfica. A maioria das criangas faziam acompanhamento e tinham recebido
orientacdo do nutricionista. O consumo dos marcadores saudaveis mostrou uma
frequéncia ndo regular, e dos n&do saudaveis alguns alimentos se mostraram com o
consumo nao regular e outros ausentes. Embora a maioria dos responsaveis tenha
relatado a auséncia de restricdes alimentares, houve mengao pontual a redu¢gao no
consumo de doces. Além disso, as maiores dificuldades relatadas ocorreram no inicio
do processo de adaptacado, marcado pela introducéo de alimentos saudaveis e pelas
mudangas necessarias na dieta, dada a resisténcia das criangas e 0 baixo consumo
desses alimentos. A atengdo a escolha e a substituigao de alimentos é crucial para o
sucesso do tratamento dietoterapico da diabetes mellitus infantil, demonstrando a

importancia do profissional da nutricdo neste processo.

Palavras - Chave: Criancas; Diabetes Mellitus; Ingestao Alimentar.



ABSTRACT
Proper nutrition plays a key role in managing diabetes, helping to regulate blood

glucose levels and prevent complications associated with the disease.The aim of this
study was to analyze the food consumption of children with diabetes. An electronic
questionnaire was used, and food markers were used for food consumption.Most of
the children belonged to the B1 economic class, the head of the child had higher
education, and all of them had type 1 diabetes with insulin use. Weight-for-age and
height-for-age were adequate, and BMI-for-age showed that most were eutrophic.
Most of the children were being monitored and had received guidance from the
nutritionist. The consumption of healthy markers showed a non-regular frequency, and
of the unhealthy markers, some foods were shown to have non-regular consumption
and others were absent. Although most of the parents or guardians reported the
absence of dietary restrictions, there was occasional mention of a reduction in the
consumption of sweets. In addition, the greatest difficulties reported occurred at the
beginning of the adaptation process, marked by the introduction of healthy foods and
the necessary changes in the diet, given the children's resistance and low consumption
of these foods.

Attention to the choice and substitution of foods is crucial for the success of the
dietotherapeutic treatment of childhood diabetes mellitus, demonstrating the

importance of the nutrition professional in this process.

Keywords: Child. Diabetes mellitus. Eating
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1 INTRODUGAO

A fase escolar € caracterizada pelo periodo entre sete e dez anos de idade
onde intensifica-se as atividades fisicas e um maior ganho de peso no final dessa fase,
ja que criangas mais novas apresentam um metabolismo mais intenso, requerendo
assim, uma maior demanda de energia e nutrientes. (SBD, 2019). Quanto ao aspecto
cognitivo, nesta fase é importante a crianga criar lagos com individuos adultos, dado
que a presenca de pessoas mais velhas ou experientes representa um suporte em
varias areas da vida, inclusive na alimentagao. (Rodrigues; Melchiori, 2014).

A relagao entre qualidade e quantidade na alimentagao s&o questdes cruciais
no que diz respeito as alteracbes corporais na fase escolar, tendo em vista a
velocidade de crescimento e o risco do desenvolvimento de doengas crdnicas nao-
transmissiveis. Nessa perspectiva, evidencia-se a importancia da educagao alimentar,
visto que é notdrio o risco de retardo no crescimento proveniente da deficiéncia da
ingestado diaria de calcio e vitamina D. Por conseguinte, salienta-se a presenca
fundamental de uma alimentagao variada, que estimule o consumo diario de frutas,
legumes e verduras, sendo imprescindivel o incentivo a fim de evitar o consumo de
lanches, haja vista que alteragbes na saude da crianca afetam a sua alimentacéao e
aumenta o risco de desenvolvimento de doencas. (Escrivao et al., 2018).

Segundo Vilarinho, Silva e Barroso (2024) para criangas da fase escolar,
existem algumas dificuldades a serem enfrentadas, sobretudo no tratamento da
Diabetes Mellitus (DM), onde pode haver alteragdes emocionais e psicolégicas no
individuo causando medos e incertezas.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) o DM é um disturbio
metabdlico causado pela deficiéncia de insulina ou outros mecanismos, afetando mais
de 425 milhdes de pessoas no mundo. A hiperglicemia persistente leva a
complicagdes cronicas, aumento de morbidades, mortalidade e redugdo da qualidade
de vida, tendo fatores genéticos, biolégicos e ambientais como principais causas. O
DM tipo 1 (DM1) é uma doenga autoimune poligénica que apresenta sintomas como
a fome e a perda de peso, sendo mais comum em criangas e adolescentes, contudo
nao impede que o adulto desenvolva de maneira gradativa. (Abreu, 2019). O DM tipo
2 (DM2) é uma doenga complexa com fatores ambientais significativos que contribuem

para a obesidade. Seu desenvolvimento e perpetuacdo estdo associados a
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hiperglicemia, resisténcia a insulina, produgdo de dglicose, lipolise e diversas
deficiéncias de células pancreaticas. (Ferreira, 2018).

Outra dificuldade encontrada € a de manejo das criangas e dos seus
responsaveis, a falta de suporte profissional e de discussdo de temas em grupos
podem causar, sentimentos de insuficiéncia e incompeténcia nos cuidadores. (Ferreira
et al., 2021). Outrossim, existem outras areas que sao afetadas, como o problema
financeiro que € mais um item a ser mencionado, visto que muitas familias concluem
que alimentos diet para diabéticos € o triplo do valor de um alimento sem restricoes
(Okido et al., 2017).

De acordo com Malaquias et al. (2016), as principais restricdes da DM estao
relacionadas a alimentagao, estas mudancgas influenciam até aos que residem com as
pessoas que possuem a doenca em questao. As criancas que precisam desse cuidado
guanto as restricdes dietéticas e de outra natureza sentem-se excluidas de atividades
consideradas prazerosas. Dificultando a aceitacao por parte dos pacientes.

Um dos pilares fundamentais para o tratamento da DM é a terapia nutricional,
principalmente pela influéncia direta sobre a glicemia. Com isso, o tratamento deve
assegurar todas as necessidades nutricionais da crianga, respeitando as
caracteristicas da fase, cuidando de atualizar esse plano alimentar periodicamente,
inclusive ressaltando a importancia da individualizagdo do tratamento para a DM. Além
disso, estratégias nutricionais mais flexiveis decorrentes de condutas exageradas e
sem fundamento técnico, tém sido propostas pela comunidade cientifica, com o intuito
de uma melhor adesdo ao plano alimentar, impedindo barreiras que dificultam o

convivio social da crianca. (Alvarez, 2016).
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com Pereira (2013) a Diabetes Mellitus tem aumentado
escandalosamente ao decorrer dos ultimos anos, e tem sido um entrave individual e
de saude publica, que atinge diversas classes sociais e esta atingindo propor¢des
epidémicas. Esse aumento é decorrente de diversos fatores como os maus habitos
alimentares ou pré disposi¢cdes genéticas.

Acredita-se que até 2030 ocorrera um aumento de casos em paises em
desenvolvimento, onde existe o maior indice de concentragao de casos. No Brasil,
6,9% da populacéo nacional € diabética, ou seja, 13 milhdes de brasileiros, sendo eles
5% a 10% do tipo 1 (Brasil, 2024). Segundo a Sociedade Goiana de Pediatria-SGP,
92.300 criangas e adolescentes sao diagnosticados com diabetes tipo 1, o que leva o
Brasil ao terceiro lugar no ranking de incidéncia de DM1 no mundo, sendo sua maioria
frequente entre os seis anos e entre dez e quatorze anos. (SGP, 2024). Ainda
pensando no Brasil, cerca de 3,1 milhdes de criangas estdo obesas, tornando-se um
alerta para o desenvolvimento e possivel aumento de DM2, visto que a obesidade é
um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da doenga. Até os 15 anos
de idade, oito em cada 100.000 individuos terdo diabetes anualmente. (Toimil; Vivolo;
Castro,2016).

Com isso, a alimentagcdo da crianga portadora da Diabetes Mellitus sera
fundamental para o controle glicémico, saude, seu desenvolvimento e a prevengao de

outras doencas cronicas. (Silva et al., 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

- Analisar o consumo alimentar de criangcas com diabetes.

3.2 Objetivos especificos

- ldentificar o perfil socioeconémico do publico;

- Investigar o nivel de escolaridade dos responsaveis pela crianga;

- Verificar o perfil nutricional;

- Avaliar o consumo alimentar de criangas com diabetes;

- ldentificar as preferéncias alimentares da criancga,;

- Pontuar as restricdes da dieta;

- Listar as dificuldades para o seguimento do tratamento nutricional;

- Orientar aos responsaveis através das criancas a respeito dos cuidados

dietoterapicos em virtude da doenca.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Escolar

4.1.1 Caracteristicas da Alimentacao da Fase

Durante a inféncia, especialmente entre sete e dez anos, as criangas tém um
aumento significativo no ganho de peso, conhecido como replecao energética. . Essa
fase é essencial para preparar o corpo para o estirdo pubertario, que resulta em um
crescimento acelerado na adolescéncia, para atender a essa demanda energética, €
comum que as criangas mudem seus habitos alimentares e passem a consumir mais
alimentos ricos em caloria nos primeiros anos de vida, aproximadamente 40% da
energia consumida € direcionada ao crescimento, o que resulta em uma necessidade
caldrica mais elevada, cerca de 110 kcal/kg/dia. Essa dindmica de crescimento e de
exigéncia calorica enfatiza a importancia de uma alimentagédo saudavel e equilibrada,
essencial para garantir que as criancas tenham a energia necessaria para o
desenvolvimento fisico e suas atividades cotidianas. (Toimil, Rosana, Sandra, 2016.)

Algumas caracteristicas consistem no apetite que se torna variavel e
momentaneo, influenciado por diversos fatores, como idade, condi¢cdo fisica e
psiquica, atividade fisica, temperatura ambiental e o que foi ingerido na refeicéo
anterior. Uma crianga cansada ou excessivamente estimulada por brincadeiras pode
nao querer comer imediatamente, assim como também € comum que o apetite seja
menor no verao do que no inverno se a refeicao anterior foi rica em calorias, o apetite
da crianga pode vir a diminuir. (Toimil; Vivolo; Castro, 2016). Além disso, ele é
regulado pelas preferéncias alimentares da crianca, sendo estimulado pela forma
como os alimentos sdo apresentados como: cor, textura e aroma. As criangas
geralmente preferem alimentos doces e caldricos, uma vez que o gosto doce ¢é inato
ao ser humano, nao exigindo aprendizagem como 0s outros sabores e essa
preferéncia € moldada pela socializacdo alimentar da crianga e depende, em grande
parte, dos padrées culturais e do grupo social ao qual ela pertence. E responsabilidade
dos pais orientar o que e quanto a crianga deve consumir. (Toimil; Vivolo; Castro,
2016).
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4.1.2 Consumo alimentar

O consumo alimentar infantil & interferido pelas suas preferéncias predispostas
geneticamente tais como a sensibilidade a PROP (6-n-propil-tiouracil) que influencia
na preferéncia de alimentos amargos ou até a apreciagao de alimentos doces. (Vitolo,
2014a). Além do paladar especifico para o sal que quando despertado precocemente,
leva a preferéncia futura para alimentos com alto valor de sddio, mas tais anteposi¢cao
se dao também pela socializag&o alimentar, dependendo dos padrdes da cultura que
ela esta inserida. (Escrivao et al., 2018).

Os alimentos que mais fogem do agrado dos individuos nessa fase sdo os
vegetais, além da recusa contra o consumo de leite, e as preferéncias maléficas como
o excesso de guloseimas. (Vitolo, 2014b). O grupo de alimentos preferido sao os
doces industrializados, que contém um alto valor de agucar em sua composigao,
devido a preferéncia inata dos seres humanos por sabores adocicados na maioria das
vezes, e com a atual influéncia da midia no mercado a favor desses alimentos essas
preferéncias e impugnacdes tendem acentuar. (Escrivao et al., 2018).

Em geral, as escolhas dos alimentos por parte das criangas nao parte somente
da fome, e sim pela influéncia do grupo social, assim dependendo da ocasiao, rotina,
e o ciclo de pessoas e até o nivel de escolaridade. (Favretto; Amestoy; Tolentino-Neto,
2021).

4.2 Diabetes Mellitus

4.2.1 Definigao

Segundo Toimil, Vivolo e Castro (2016) diabetes significa “fluir através de um
sifao”, a inspiracdo do nome vem de um dos seus sintomas, a poliuria, denominado
assim pelo médico romano Arateus, nos anos de 1500 a.C. Com o avanco da ciéncia,
descobriu-se mais coisas em detrimento da DM, como o fato do sangue daquele que
for diagnosticado com ela ser adocicado e, sua relagado com as ilhotas de Langerhans,
ja que essas células sdo responsaveis pela secre¢do da insulina, comprovando a
relagdo da propria insulina com a glicélise plasmatica, visto que com a auséncia ou
insuficiéncia desta leva a um aumento consideravel da glicose no sangue; por meio
dessa descoberta, no ano de 1921, a insulina foi usada pela primeira vez a fim de

atenuar os sintomas apresentados pela doenca. Caso ocorra uma insuficiéncia ou



19

incapacidade na produgéo de insulina, a glicose plasmatica passa a ser eliminada por
glicosuria.

De acordo com Mota e Strufald (2019) a principal caracteristica da DM ¢ a
incapacidade, completa ou parcial, pela falta ou auséncia de insulina, de metabolizar
os carboidratos e gorduras, pois esta é responsavel pelo transporte da glicélise no
sangue, gerando ent&do a hiperglicemia, ressalta-se com isso, que esse aumento de
glicose no sangue, pode levar ao desenvolvimento de doengcas macro e
microvasculares, sendo mais comum de afetar os nervos. Conforme Toimil, Vivolo e
Castro, (2016), com o decorrer do tempo, os érgdos como olhos, rins, nervos, coragao
e vasos sanguineos poderao ser afetados, também por causa da hiperglicemia.

De acordo com Marreiro e Cruz (2016), o conceito de resisténcia a insulina,
esta relacionada com a resposta biolégica de insulina, ou seja, 0os seus receptores;
além de ser responsavel pela redugao da produgéo da glicose hepatica, ela atua na
captacdo de aminoacidos, lipogénese, sintese de glicogénio, sintese proteica e
expressao génica. No caso da DM2, principalmente em individuos obesos existe uma
alteracao no pos-receptor intracelular no metabolismo da glicose, e com isso ocorre a
reducéao do transporte e do metabolismo e aumento da glicemia. Outro fator que pode
estimular essa resisténcia € a agao dos acidos graxos que competem diretamente com
a glicose na produgao de adenosina trifosfato (ATP), pois se esses forem consumidos
em excesso irdo interferir na oxidagdo da glicose, inibindo a sua captacdo. A
resisténcia a insulina faz com que, ao invés do armazenamento da glicose ser nos
musculos e tecidos adiposos eles passem a ser nas visceras.

Conforme Toimil, Vivolo e Castro (2016), quando ndo mais usada naquele
momento, a glicose é armazenada no figado em forma de glicogénio, no momento em
que esta vai para a musculatura esquelética € usada como combustivel essencial,
onde apenas algumas células como as nervosas, hemacias e tecidos, sendo eles
medular renal e endotélio vascular se excluem dessa caracteristica, dado que essas
células e tecidos nao necessitam da agao da insulina para a captagao de glicose.

O que vai fazer com que a insulina seja liberada é o aumento da glicose no
sangue, visto que, a partir do momento em que a insulina ndo pode exercer o0 seu
papel a consequéncia € a glicogenolise hepatica, lipdlise e o uso dos acidos graxos,
0 que contribui para o processo de gliconeogénese, e para isso o organismo do
individuo utilizara de aminoacidos que serao os substratos extraidos do catabolismo

proteico. (Toimil; Vivolo; Castro, 2016)
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4.2.2 Classificagao

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a DM deve ser classificada
segundo a sua etiopatogenia em Diabetes tipo 1 (DM1), Diabetes tipo 2 (DM2),
diabetes gestacional (DMG) e outros tipos de diabetes (Rodacki et al., 2023). Segundo
Viggiano (2009), o apice de incidéncia da DM1 é antes da idade escolar e no periodo
de puberdade.

A diferenciacao dos tipos de classificacdo € avaliada através da quantidade de
insulina produzida. Na DM1, as ilhotas de Langerhans deixaram de produzir insulina.
Enquanto que, no DM2 a insulina ainda é produzida, entretanto em menor quantidade,
ou mesmo que ela ndo tenha passado por diminui¢do na secregao, o nivel da glicose
sanguinea é tao elevado que o horménio nao tera condi¢gdes de cumprir o seu papel
(Toimil; Vivolo; Castro, 2016). Segundo a SBD, a DM2 € caracterizada por resisténcia
a insulina e deficiéncia parcial da secrecéo de insulina pelas células Beta do pancreas.
(Rodacki et al., 2023).

A apresentacdo da DM1 normalmente € abrupta, com necessidade de
insulinoterapia e € mais comum em criangas e adolescentes, no entanto tem se
observado um aumento dos casos em adultos. (Rodacki et al., 2023).

A DM2 ¢ associada a concentragao familiar, mesmo que herdar, seja muito raro
a relagao é feita pela associacao de fatores ambientais (Toimil; Vivolo; Castro, 2016).
Segundo a SBD, estd mais associada as condi¢cbes de obesidade. (Rodacki et al.,
2023).

Os fatores ambientais representam cerca de 9,6% da carga global do
acarretamento de doencas, dentre elas a diabetes (Guimarées, 2021).

Os cuidados terapéuticos dependem da idade e da presencga de comorbidades.
Como a crianga esta em fase de desenvolvimento, é necessario sempre um trabalho
em conjunto entre familia e equipe de saude multidisciplinar (Toimil; Vivolo; Castro,
2016).

De acordo com Pires et al. (2016) existem outros tipos de diabetes relacionados
a patologias especificas, sendo essas: defeito genético da fungdo das células,
doencgas do pancreas exdcrino, endocrinopatias, infecgdes, indugdo quimica ou via

drogas e associagdo com outras sindromes genéticas.
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4.2.3 Causas

A destruicdo das células pancreaticas por fatores autoimunes resulta na
absoluta deficiéncia de insulina caracterizado na DM1. O desencadeamento da
doenga pode estar relacionado com heranga genética. (Gomes; Pinn, 2019). Contudo,
Mota e Strufald (2019), em geral a sua causa esta associada a reagao do sistema
autoimune que tenta “defender-se” das células beta pancreaticas, levando estas a sua
destruicéo.

O aumento da resisténcia a insulina nos casos de DM2 esta relacionado com
a diminuicdo de adiponectina, uma proteina que atua na regulagao da resisténcia a
insulina, sendo assim é capaz de reduzir o nivel de glicemia. Outro fator que pode
gerar a DM2 é a obesidade, pois quanto maior a taxa de glicose, o corpo transformara
em acidos graxos e tera uma preferéncia em sua utilizagdo como fonte de energia,
deixando de lado a glicose, a consequéncia disso € a formagao de resisténcia a
insulina periférica levando a um aumento da gordura visceral. A obesidade pode levar
até a destruicdo das células beta do pancreas, dificultando a secreg¢ao de insulina.
(Marreiro; Cruz, 2016)

Pouco exercicio fisico pode levar ao aumento de gravidade no quadro clinico,
visto que o exercicio previne a obesidade e estimula a agdo da insulina. A DM2 ainda
pode estar relacionada com o baixo peso ao nascer e a predisposi¢ao genética.
(Toimil; Vivolo;Castro, 2016).

Na infancia e adolescéncia, o desencadeamento da DM2 pode ocorrer por

maus habitos alimentares, sedentarismo e obesidade. (Gomes; Pinn, 2019).

4.2 4 Sintomas

A DM1 pode apresentar varios sintomas como: polidipsia, poliuria (Petermann
et al., 2015; Abreu, 2019). Perda de peso, hiperglicemia e cetose diabética. (Abreu,
2019). Também sdo encontrados a polifagia, altera¢des na visao e fadiga (Petermann
et al., 2015; Mota; Strufald, 2019).

Outro sintoma comum para os dois tipos de DM € a hipertensao arterial,
podendo ser maior em pacientes “sensiveis ao sal”. Outro fator é a hipertensao que
pode preceder a diabetes, pois seria este acumulo de eletrélitos causando uma

osmose. A dislipidemia e a nefropatia, causada principalmente através da
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microalbuminuria, também s&o sintomas relacionados a DM. (Toimil; Vivolo;Castro,
2016).

Os sintomas da DM2 sao parecidos com os da DM1, entretanto sdo menos
perceptiveis. (Mota; Strufald, 2019).

4.2.5 Tratamento

Nos ultimos anos, houve um aumento no consumo de industrializados, virando
um habito nas familias brasileiras, e também o sedentarismo em evidéncia. A
alimentagao inadequada e a falta de pratica de exercicios fisicos terdao como
consequéncia o sobrepeso acarretando em doengas como a Diabetes Mellitus. (Brasil,
2014).

Em consonancia com a tese supracitada, faz-se necessaria a efetiva qualidade
na assisténcia as criangas com diabetes, que se baseia na conciliacdo entre
tratamento medicamentoso e nao-medicamentoso, como atividade fisica e
alimentagdo adequada, haja vista que as técnicas adequadas de organizagédo e
gerenciamento de praticas terapéuticas em virtude da doenga buscam evitar possiveis
complicagdes, além de atender as necessidades dos usuarios (Santos et al., 2020).

Os pilares para um tratamento satisfatério devem envolver, além de uma equipe
de profissionais, o paciente e seus familiares, com um plano alimentar individualizado,
apresentando particularidades que respeitem os aspectos cotidianos do individuo,
levando em consideracao seu estilo de vida, habitos e preferéncias alimentares.
Ademais, pondera-se a relevancia em englobar a variedade de alimentos a fim de
suprir as necessidades nutricionais, alcangcando resultados clinicos satisfatérios, como
nivel de glicose no sangue préximo da normalidade (Toimil; Vivolo; Castro, 2016).

O tratamento insulinico, que tem o objetivo de atingir a quantidade de tal
horménio de forma préxima da normalidade fisiologica, deve ser iniciado o mais rapido
possivel apds o diagndstico, relacionando-o com as mudangas pertinentes a faixa
etaria. O recomendado é realizar ao menos quatro glicemias capilares ao dia, em
geral, distribuidas em periodos pré-prandiais, conciliando sua monitorizagdo com o
consumo de carboidratos, verificando, de forma estritamente individualizada,

estabelecendo com precisao o valor da prescri¢cao de insulina (SBD, 2019).
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4.3 Tratamento dietético

4.3.1 Consumo alimentar e o papel dos responsaveis

De acordo com Dutra, Werneck e Gomes (2015), a ades&o ao tratamento da
DM em criancas é dependente dos responsaveis. E de suma importancia que eles
busquem conhecer e saber sobre a doenca. As modificagcbes e restricbes na
alimentagdo da crianga devem ser adotadas, assim como o acompanhamento da
saude por profissionais especializados. O ambiente familiar deve estar cercado de
afeto, protegao e apoio a criancga. (Silveira ,2013).

Uma grande preocupacgao diz respeito a alimentagdo na escola. Assim, a
crianga e a escola devem ser orientadas pelos responsaveis, no tocante a devida
atencao a influéncia dos alimentos no controle da glicemia, e a cooperag¢ao das outras
criangas. Outro impacto que pode ocorrer € na vida social da crianca, pois festas
exigirao a atengao redobrada e, portanto, ela pode nao se sentir a vontade junto de
seus colegas, levando a uma dificuldade de se socializar e, consequentemente, ao
isolamento social ou até mesmo desenvolver depresséo. Por isso, 0s responsaveis
precisam sempre ficar atentos e dar o total apoio a crianga. (Dutra; Werneck; Gomes,
2015).

O Guia Alimentar para a Populagao Brasileira apresenta os dez passos para
uma alimentacao saudavel que ira auxiliar no consumo alimentar adequado por todos
os membros da familia. Para a crianca com diabetes as mudancas na alimentagao
serao benéficas juntamente com o seguimento da prescrigao dietética orientada pelo
profissional da saude. Um deles que & importantissimo, sobre todas as refeicbes
serem feitas a mesa em companhia e sem nenhum objeto que desfoque a crianga da
refeicdo que estd sendo consumida por ela, é necessaria toda a atengéo voltada a
alimentagdo, sem se dispersar. Permitir que a crianga va ao mercado com o
responsavel, ter o contato com a producao das refeicbes para que ela queira e
aprenda a produzir sua propria refeicdo, evitar fast food, evitar alimentos
ultraprocessados e aumentar o consumo de alimentos in natura e minimamente
processados sera uma mudanga essencial para que a criang¢a tenha uma vida boa e
saudavel. (Brasil, 2014).
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4.3.2 A Importancia da alimentacao adequada

A alimentagdo saudavel é primordial como forma de garantir uma melhor
qualidade de vida para o desenvolvimento humano do individuo, por isso, a boa
alimentagao deve tornar-se um habito desde a infancia, assegurando assim, os
beneficios que a conscientizacio trara desde essa fase. Isso ocorre, pois, € nessa
fase que se desenvolve os aspectos cognitivos, motor e afetivo da crianga, e o cuidado
com uma alimentacao saudavel e equilibrada esta totalmente relacionada com o
sucesso desses fatores. (Alves, 2020).

Assim, torna-se primordial a alimentagdo adequada para a prevencao de
doencas, sendo influenciada pelo conhecimento e pela relacdo com os alimentos.
Nessa fase, os nutrientes e o aporte caldrico sdo essenciais para o desenvolvimento
da crianga sem maiores problemas. Com isso, € importante ressaltar o papel do
nutricionista para maior eficacia do controle da doencga, sendo a educagao nutricional
parte do trabalho praticado com os diabéticos, esclarecendo as consequéncias da falta
de autocontrole. Ademais, o acompanhamento constante com um médico é
fundamental para controlar agravamentos, como o caso da glicemia, para nao haver
complicacdes e aumentar a qualidade de vida do individuo. O portador de DM deve
receber diversas orientagcdes quanto a sua alimentacao, desde os cuidados em sua
casa quanto no ambiente escolar, através desses profissionais. (Izzo et al., 2014).

Apos o diagndstico da DM nas criangas, deve ser oferecido a todos os
pacientes um plano de educacao terapéutico, tendo em vista a autogestao segura da
doenca. Esta requer a coordenacao entre a insulina administrada, o consumo de
carboidratos e a monitorizacao frequente da glicemia, permitindo uma melhoria na
qualidade de vida a curto e longo prazo por intermédio do controle metabdlico.
(Martins; Oliveira, 2023).

4.3.3 Dietoterapia

E licito que o plano dietético, nas circunstancias decorrentes da doenca, além
de respeitar a rotina, preferéncias e habitos do individuo, deve levar em consideragao
a oferta adequada dos nutrientes primordiais para a saude e a restricdo de

determinadas substancias alimentares que podem resultar em complicagdes.
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Outrossim, recomenda-se o fracionamento de cinco a seis refeigdes, sendo: desjejum,
almocgo e jantar, além das intermediarias, que s&o: colagao, lanche da tarde e ceia
(Bertonhi; Dias, 2018).

A elaboragédo de um plano alimentar direcionado a criangas com diabetes deve
ser efetuada por nutricionistas juntamente com a participagao da familia em virtude da
influéncia que os habitos compartilhados exercem no desempenho dietético. Tal
circunstancia torna primordial considerar aspectos como estado nutricional e a
conciliagdo com o tratamento insulinico, atividade fisica e disponibilidade de horario
para as refeicdes em prol de evitar o sobrepeso, tendo em vista o consumo de
alimentos com alta densidade energética. Além disso, uma alimentacdo saudavel
deve abranger, em consonancia com as preferéncias da crianga, a variedade nos

alimentos a fim de suprir as demandas nutricionais (Dorneles; Machado, 2022).

No que se refere aos nutrientes e suas recomendagdes, elucida-se a oferta de
carboidratos abrangendo 60%-70% em virtude de suas funcgbes vitais, como a
capacidade de fornecer energia por meio da glicose, sintese de enzimas e horménios
e manutencdo do tecido muscular, tornando-se adequado que sua ingestédo
represente metade das calorias da dieta. Com o aumento do consumo de
carboidratos, surge a maior demanda por lipideos, que deve ser inferior a 35%, com
destaque para os triglicérides que englobam 98% das gorduras da dieta, os
diglicerideos, os fosfolipidos e os esterois, compostos por colesterol e fitoesterdis. Ja
as fontes de proteinas, tanto animais quanto vegetais devem ser incluidas e atingir
percentual de 15%, principalmente em casos de cetoacidose para a corregao do

estado nutricional (Dorneles e Machado, 2022).

Tratando-se dos micronutrientes, as mesmas recomendacdes aos nhao-
diabéticos se aplicam aos que possuem a doenca. Portanto, as vitaminas e minerais
presentes em frutas, carnes, castanhas, cereais integrais, hortalicas e legumes sao
extremamente importantes em virtude do bom funcionamento do organismo, sendo
adequada a oferta de quatro porg¢des de frutas (incluindo fontes de vitamina C).
Ademais, evidencia-se a relevancia do consumo de zinco, magnésio, ferro e calcio

para maior eficiéncia da insulina e metabolismo da glicose (Bertonhi e Dias, 2018).
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5 METODOLOGIA

O estudo elaborado foi de cunho transversal, quantitativo, descritivo e de

levantamento.

O publico estudado foram criangcas na fase escolar. O critério de inclusdo dos
participantes na pesquisa foi possuir idades entre sete a dez anos e onze meses,
apresentando o diagndstico de Diabetes Mellitus e a autorizagcdo mediante a
declaracdo de concordancia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em

Anexo A.

Para a coleta de dados foi utilizado o aplicativo de gerenciamento de pesquisas
Google Forms e divulgado aos patrticipantes pelo Instagram, Whatsapp e Facebook.

Também foi transmitido para unidades de saude, em UBS.

Para a verificacao do perfil socioecondmico foi aplicado o questionario de itens
da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2024). Sao 12 itens
relacionados a itens de conforto, além de perguntas sobre escolaridade e condigbes
de moradia. No quadro 1 sdo apresentadas as variaveis relacionadas aos itens de
conforto, com as devidas pontuagbes. No quadro 2 a pontuagdo quanto a
escolaridade do chefe de familia e no quadro 3 as pontuagdes quanto aos servigos

de agua e pavimentagao.



Quadro 1 - Descrigao das variaveis de conforto e as respectivas
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pontuagoes.
Variaveis
Quantidade

0 1 2 3 4ou +
Banheiros 0 3 7 10 14
Trabalhadores domésticos 0 3 7 10 13
Automoéveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louga 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora de roupa 0 2 2 2 2

Fonte: ABEP, 2024.
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Quadro 2 - Descrigao da pontuagao segundo o grau de instrugao do chefe de

familia.
GRAU DE INSTRUGAO DO CHEFE DE FAMILIA

Analfabeto / Fundamental / 0
Incompleto

Fundamental | completo / 1
Fundamental Il Incompleto

Fundamental Il completo / Médio 2
Incompleto

Médio completo / Superior 4
Incompleto

Superior completo 7

Fonte: ABEP, 2024.

Quadro 3 - Descrigao da pontuagcao de acordo com a origem da agua recebida

na residéncia - Critérios Brasil.

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

Rede geral de distribuicao

Poco ou nascente

Outro meio
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A pontuagdo em referéncia a pavimentagdo da rua e agua encanada esta
descrita no Quadro 4.

Quadro 4 - Descri¢ao da pontuagao de acordo com a pavimentagao da rua

Servigos publicos

Nao Sim
Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2

Fonte: ABEP, 2024

A estratificagdo das classes segundo a pontuagao é demonstrada no Quadro
5.

Quadro 5 - Descrigdo da estratificagdo das classes socioeconémica segundo a
pontuacgao pelo Critério Brasil.

Classe Pontos
1-A 45-100
2-B1 38-44
3-B2 29-37
4-C1 23-28
5-C2 17-22
6-DE 0-16

Fonte: ABEP, 2024.

Para a verificagcdo de atividades relacionadas ao autocuidado com o
diabetes, foram aplicadas questdes sobre seguimento da dieta, atividade fisica, uso
de medicagéo, monitorizagdo da glicemia e o cuidado com os pés foram elaboradas

15 questdes baseadas no estudo de Michels et al. (2010).
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O quadro 6 demonstra a associagao da classe econémica com a respectiva
renda média.

Quadro 6 - Estimativa para a Renda Média Domiciliar para os estratos do Critério
Brasil

ESTRATO SOCIOECONOMICO RENDA MEDIA

A R$ 26.811,68

B1 R$ 12.683,34

B2 R$ 7.017,64

C1 R$ 3.980,38

C2 R$ 2.403,04

DE R$ 1.087,77

TOTAL R$ 4.159,87

Fonte: ABEP, 2024.
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Quanto ao perfil nutricional, foram utilizados o peso e altura referidos pelos
responsaveis. Com os dados antropométricos referidos foram usados os indices
recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e adotados pelo Ministério
da Saude no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN: peso para a
idade, estatura para idade e indice de Massa Corporal (IMC) para a idade. (Brasil,

2011). Os critérios de classificagao estao descritos nos quadros 7, 8 e 9.

Quadro 7- Pontos de corte de peso para idade para criangas.

Valores Criticos Diagnéstico Nutricional

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Muito baixo peso para a idade

2 Percentil 0,1
< Percentil 3

= Escore-z -3
< Escore-z -2

Baixo peso para a idade

2 Percentil 3

< Percentil 97

= Escore-z -2

< Escore-z +2

Peso adequado para idade

2 Percentil 97

= Escore +2

Peso elevado para a idade

Fonte: Brasil, 2011.

Quadro 8 - Pontos de corte de estatura para a idade para criangas

Valore criticos

Diagnéstico nutricional

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Muito baixa estatura para a idade

2 Percentil 0,1
< Percentil 3

> Escore-z -3
< Escore-z -2

Baixa estatura para a idade

> Percentil 3

> Escore-z -2

Estatura adequada para a idade

Fonte:

Brasil, 2011




Quadro 9 - Pontos de corte de IMC para a idade para criangas
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Valores criticos

Diagnéstico nutricional

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Magreza acentuada

> Percentil 0,1 > Escore-z -3 Magreza

< Percentil 3 < Escore-z -2

> Percentil 3 > Escore-z -2 Eutrofia

< Percentil 85 < Escore-z +1

> Percentil 85 > Escore-z +1 Sobrepeso
< Percentil 97 < Escore-z +2

> Percentil 97 > Escore-z +2 Obesidade

< Percentil 99,9

< Escore-z +3

> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Obesidade Grave

Fonte: Brasil, 2011

No que se refere a escolha dos alimentos para a listagem das preferéncias, foi
usado marcadores saudaveis e nao saudaveis, seguindo o estudo de Michels et al.
(2010).

Quanto as preferéncias alimentares, restricdes na dieta, seguimento da dieta e
as dificuldades foram obtidas por meio de questdes elaboradas pelos pesquisadores.

O questionario na sua totalidade enc