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INTRODUCAO

Historia da Diabetes

A diabetes ¢ uma doenca que foi identificada ha milhares de anos. Podem

considerar-se quatro periodos na historia da diabetes: antiguidade, diagndstico,

experimentagfo ¢ descoberta da insulina.”

Na antiguidade, as primeiras descricoes clinicas da doenga comegam em 1550 a.C.
no Papiro de Ebers, onde era referido um “estado politirico”, sede excessiva e respectivo

tratamento; no século II a.C., Demetrius de Apamaia refere o termo “diabetes”, que deriva

do grego diabeinen que significa “passar através”, e Aretaeus da Capadocia descreve 0s

sintomas como “misteriosa... rara doenga em humanos... na qual as carnes se fundem pela
urina... os doentes ndo param de beber... sua vida é curta e dolorosa... sofrem nauseas,

inquietude e sede ardente e ndo demoram muito tempo a expirar”. Esta foi a primeira

descrigo clinica completa conhecida desta condig:ﬁo.“’z)

No periodo de diagnostico, que comegou no século XVI, John Rollo introduziu o

termo mellitus, termo de origem grega que significa doce, e aconselhou aos doentes dietas

ricas em gorduras e proteinas e pobres em hidratos de carbono."”
No periodo experimental, que teve inicio em meados do século XIX, descobriu-se 0

papel glucoregulador do péncreas.("z)

A era insulinica caracteriza-se com a descoberta da insulina em 1921, por Banting €

b

melhor compreensdo do que € a diabetes. De seguida, apresento a defini¢do mais actual € a

classificagfo desta doenga.

Diabetes Tipo 1
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Defini¢iio de Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus ¢ um grupo de doengas metabllicas, caracterizadas por
hiperglicemia cronica resultante de defeitos na secreéo de insulina, na acgdo da insulina
ou em ambas. Esta doenga associa-se a complicagdes agudas, hiperglicemia  ou
hipoglicemia, e a complicagdes cronicas, como a retinopatia, a nefropatia, a neuropatia e

arteriopatia periférica dos membros inferiores."”’

Classificacio da Diabetes

Em 1979 o National Diabetes Data Group (NDDG) publicou o primeiro sistema de
classificagio da diabetes.”) Actualmente, sabe-se mais sobre o assunto ¢ em particular
sobre a sua etiologia, assim, a American Diabetes Association (ADA) apresenta a seguinte
classificagiio etiologica da diabetes®

<> Diabetes tipo 1 (destruicio das células B do pancreas com deficiéncia

absoluta de insulina): Imunomediada ou Idiopatica;

A classe Diabetes tipo 1 inclui os casos que se devem a destrui¢io das células B do
pancreas ¢ sdo propensos a cetoacidose; inclui os casos atribuidos correntemente a um
processo autoimune mediado por células (imunomediada) ¢ os de etiologia desconhecida
(idiopatica). A velocidade de destruigdo das células B na diabetes imunomediada pode ser
rapida em alguns individuos (principalmente criangas) ou lenta noutros (principalmente
adultos); a destruigdo autoimune das células 3 tem multiplas predisposigdes genéticas e
relaciona-se também com factores ambientais, ainda ndo muito bem definidos; este tipo de
diabetes ocorre sobretudo em criangas e adolescentes, mas pode surgir em qualquer altura

da vida.?!

< Diabetes tipo 2 (inclui formas de resisténcia a insulina com deficiéncia

relativa da mesma até formas de defeito de secregdo com resisténcia a insulina);

Diabetes Tipo 1
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&Outros tipos especificos: defeitos genéticos da fungéio das células B;

defeitos genéticos na acgdo da insulina; doenga do pancreas exdcrino; endocrinopatias;
induzidos por farmacos ou quimicos; infecgdes; formas invulgares de diabetes
imunomediada; outros sindromes genéticos por vezes associados com diabetes;

< Diabetes Mellitus gestacional.

Epidemiologia da Diabetes

Segundo estimativas da Organizago Mundial de Satde (OMS), em 1995 existiam na
Europa, 33002 milhares de diabéticos, em 2000 estimam-se 35469 milhares e para 2025
estimam-se 47761 milhares; em 1995 existiam em Portugal 513 mil diabéticos, em 2000
estimam-se 538 mil ¢ para 2025 estimam-se 674 mil. Assim, verificamos que as
estimativas apontam para um aumento do nimero de diabéticos.

Nos Estados Unidos da América a prevaléncia da diabetes continua a aumentar,
sendo a principal causa de morbilidade e de mortalidade.

Dados do Instituto Nacional de Estatistica, de 1998, referem um aumento da
mortalidade por diabetes mellitus, sobretudo depois dos 60 anos de idade, durante a ultima
década.® De acordo com a OMS e a Direcgdo Geral de Saude, em 1998, em Portugal,
morreram 3387 pessoas com diabetes; na faixa etaria inferior aos 24 anos encontravam-se
apenas 3 individuos.” No distrito de Aveiro ocorreram 188 obitos em 1998, nfo se

encontrando nenhum na faixa etaria inferior aos 24 anos.®

Terapéutica Nutricional

A terapia da diabetes tipo 1 consiste na alimentac&o, exercicio fisico e
administragdo de insulina; estes trés factores sdo fundamentais e devem estar em

equilfbrio.“’ No entanto, nem sempre foi assim, até a descoberta da insulina em 1921, a

Diabetes Tipo 1
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nica terapéutica utilizada era a nutricional, que esteve sujeita a vérias teorias.” Foram
utilizados diferentes tipos de dietas: ricas em hidratos de carbono, como meio de repor as
perdas de aguicar; pobres em hidratos de carbono; ricas em proteinas e em gorduras; ¢
aumentou a preocupagdo com a palatibilidade da dieta, se ndo era tolerada nfio devia ser
seguida.(g) Com a descoberta da insulina, a alimentagéo passou para segundo plano, ficando

um pouco ao critério dos varios proﬁssionais.(9)

Em 1950, a ADA em conjunto com outras organizagdes, desenvolveu as tabelas de
equivalentes para permitir um calculo simplificado do plano alimentar; foram distribuidas
dietas, aos doentes, previamente calculadas, sem ter em conta habitos e necessidades de
cada doente, o que ndo correpondia as intengdes do grupo que desenvolveu o método.”

Em 1971, comegou a ser dada importancia & individualiza¢do da dieta, a educagdo ¢
a modificacdo do componarnento.(g)

Durante estes anos, apos a descoberta da insulina, as percentagens de nutrientes no
valor calérico do plano alimentar foram variando, verificando-se um aumento progressivo
na percentagem de hidratos de carbono, diminuigio na percentagem de gordura e algumas

oscilagdes na de proteinas.(g)

Em 1993, o “Diabetes Control and Complications Trial” (DCCT) salientou a
necessidade de um bom controlo glicémico para prevenir o aparecimento de complicagdes
da diabetes, sendo a Nutrigdo considerada um componente essencial da terapéutica desta
doenga, para alcangar valores de glicemia proximos do normal.*'%

Em 1994, a ADA apresentou novas recomendagdes nutricionais, em que ndo
apresenta a percentagem de calorias fornecidas pelos hidratos de carbono e pelas gorduras,
a percentagem de proteinas ¢ baseada nas “Recommended Dietary Allowances” (RDA’s) e
defende que os agucares simples podem ser incluidos num plano alimentar para diabéticos,

dando mais importincia & quantidade total do que a fonte de hidratos de carbono; refere

Diabetes Tipo 1
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ainda a necessidade de individualizagdo da dieta e de uma avaliacdo nutricional antes da
prescrigio de um plano alimentar, assim como a importancia de um especialista em
nutri¢io na equipa da Diabetes."”

Em Janeiro do presente ano, a ADA publicou uma revisio das recomendagdes de
1994, continuando a realgar a importéncia de um especialista em nutrigdo na equipa da
diabetes, assim como a avaliagdo do impacto da alimentacfio através da monitorizagdo da
glicose, da hemoglobina glicosilada (HbAc), dos lipidos, da pressdo sanguinea e do estado
geral do doente. A individualizagdo do plano alimentar ¢ considerada essencial, devendo

adequar-se o mais possivel a cada individuo.""

Também em Abril do corrente ano, o “Diabetes and Nutrition Study Group” da
Associagdio Europeia para o Estudo da Diabetes publicou as recomendagdes nutricionais
para diabéticos."'?

Da comparagio das recomendagdes nutricionais das duas organizagdes, conclui-se
que sdo idénticas, assim, no que respeita a macronutrientes temos:

eProteinas: 10- 20% do valor calérico total;

eGordura saturada: <10% do valor calorico total;

eGordura polinsaturada: <10% do valor calorico total;

eGordura monoinsaturada + Hidratos de carbono: 60- 70% do valor caldrico total.

Educacio

A educagio do doente diabético ¢ um ponto fundamental do seu tratamento.

Muitos estudos demonstraram a diminui¢do de casos de cetoacidose diabética e de outras

complicagdes tardias, apés um programa educativo."'?

De acordo com o Grupo de Consenso Europeu sobre a Diabetes tipo 1, todas as

pessoas com diabetes devem receber continuamente cuidados preventivos, através da

Diabetes Tipo 1
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educacio e da intervengdo médica, destinados a atingir os objectivos metabolicos,
mantendo simultaneamente uma boa qualidade de vida.!'®

Segundo a ADA a diabetes requer cuidado médico e educagio continuos de forma a
prevenir as complicagdes agudas ¢ a reduzir o risco de complicagdes a longo prazo.m)

A Diabetes mellitus é uma das doengas cronicas mais frequente nos paises
desenvolvidos ¢ uma das que implica um maior gasto sanitario, €, por isso, importante
haver uma melhoria da qualidade dos cuidados de satde, pois 0 doente ¢ frequentemente
assintomatico durante muitos anos, até que uma complicagéo tardia se manifeste.*'®

Para alcangar niveis de glicose proximos do normal ou mesmo normais € necessario
educar os doentes no autocontrolo, terapia nutricional, exercicio fisico, regime de insulina,
instrucdes da prevengdo e tratamento das complicagdes agudas e cronicas."”

O tratamento da diabetes ndo ¢ estdtico, sendo necessario fazer constantes
readaptagdes. Assim, o doente deve ter conhecimentos suficientes sobre a sua doenga, que
lhe permitam adaptar-se a qualquer situagdo. A educagiio “diabetologica”, que consiste
num conjunto de informagdes e normas dadas aos diabéticos, surge assim, como elemento
fundamental para que estes participem activamente no seu tratamento.”'> Esta engloba a
alimentacdo, o exercicio fisico, a administragdo de insulina € o autocontrolo, sendo
necessério motivar, entusiasmar e manter o interesse constante do diabético para que
participe activamente no seu tratamento ¢ se consigam bons resultados.”’ As criangas
diabéticas devem ir assumindo responsabilidades crescentes no tratamento da doenga,
assim, deve ser fornecida educagdo a crianga, bem como aos seus pais e as pessoas que

cuidam delas, desde o momento do diagnéstico e de uma forma continua.*'*"”

Diabetes Tipo 1
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Educacio em Grupo

Segundo o Grupo de Consenso Europeu sobre a Diabetes tipo 1, a educacdo do
diabético deve processar-se em trés fases distintas: na altura do diagnostico e durante o
periodo subsequente, nos meses seguintes ao diagnostico e a longo prazo.!®

O Grupo de Consenso referido, considera que na educagdo a longo prazo, a
educacdo em grupo ¢ uma abordagem eficaz para desvendar problemas, encontrar solugdes
e proporcionar a modificagio de comportamentos, pelo exemplo dos companheiros do

.(16) 1.z . on e 4 (14,15,16)
grupo;'”’ ha, pois, troca de experiéncias entre pessoas que tm 0 mesmo problema.
O Grupo de Consenso considera também que esta ¢ uma abordagem especialmente util
com adolescentes."® A educagio em grupo tem ainda como vantagem o facto de aumentar
a eficiéncia da actividade, pois permite que, com um pouco mais de tempo, a mesma
y : (14.15)
mensagem chegue a muito mais pessoas.

E um método aconselhavel para explicar, a um pequeno grupo, o que € € Como se

trata a hipoglicemia, a manipulacio da alimentacéo por doses, entre outros aspectos.!")

Este trabalho consiste na educagfio a longo prazo, pois como veremos, a populagéo

que constitui a amostra possui diabetes tipo 1 diagnosticada ha pelo menos um ano.

Atendendo aos dados fornecidos pela epidemiologia, ao realce dado a interveng&o
do Nutricionista no tratamento da diabetes, a importancia da sua integragdo numa equipa
da diabetes e ao papel da alimentagdo no controlo metabdlico, parece-me que, um trabalho
como este, realizado no dmbito da educacdo na diabetes tipo 1 se torna de extrema

importéancia para procurar melhorar a qualidade de vida dos “nossos doentes”.

Diabetes Tipo 1
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OBJECTIVOS

Objectivos gerais

<5 Melhorar a qualidade de vida dos jovens diabéticos;

<> Promocio de habitos alimentares saudaveis;

=>Educagdo alimentar em grupo;

=Manter a diabetes controlada;

<Prevencdo de complicagdes agudas associadas a diabetes;

<»Prevencdo de complicagdes cronicas associadas a diabetes.

Objectivos especificos

= Avaliacio dos habitos alimentares dos jovens diabéticos da amostra;

< Avaliagdo antropométrica e bioquimica;

> Avaliagiio de conhecimentos sobre diabetes e nutri¢fo;

=>Ensino de escolhas alimentares adequadas;

<> Dar a conhecer os equivalentes dos alimentos;

> Avaliagio do impacto da educagdo alimentar em grupo no controlo glicémico,

nos hébitos alimentares e nos conhecimentos sobre diabetes e nutri¢do.

MATERIAL E METODOS

Amostra

A populagdo que constitui a amostra € constituida por 36 criangas e jovens, de
ambos os sexos, de raca caucasiana, com diabetes tipo 1, diagnosticada ha pelo menos um
ano, sem patologias associadas, com idade compreendida entre os 5 ¢ os 22 anos, oriundos
de vérias localidades do distrito de Aveiro, que frequentam regularmente a consulta

externa de Diabetologia do Hospital Infante D. Pedro (HIP), em Aveiro.

Diabetes Tipo 1
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Local do estudo

O estudo decorreu na consulta externa de Diabetologia do HIP, entre Janeiro e
Agosto do ano 2000. A referida consulta ¢ feita a Quarta-feira, pela Equipa de Diabetes do

Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Nutrigdo do HIP.

A Equipa de Diabetes do HIP

A equipa de diabetes do HIP ¢ uma equipa multidisciplinar, constituida por um
Endocrinologista, uma Nutricionista, uma Psicologa, uma Enfermeira Educadora € uma
Assistente Social.

Uma equipa de diabetes é necessaria para um optimo tratamento da doenca.""” De
acordo com o Grupo de Consenso Europeu sobre a Diabetes tipo 1, todos os diabéticos

devem ter acesso permanente a uma equipa de diabetes que as apoie no controlo da doenga

e nas dificuldades sociais por ela causadas.!'®

14, 16,
(14,16,20)

A equipa da diabetes é multidisciplinar, incluindo diferentes profissionais;
“padrdo de referéncia” para o tratamento das pessoas com diabetes € o da equipa

coordenada por um médico e que inclui enfermeiros, nutricionistas €

pSin)lOgOS (13,14,17,21,22)

O papel de cada um dos elementos deve ser diferente, mas complementar e devem
dispor de objectivos comuns, assumidos por todos.****) Assim, este trabalho foi
planeado e partilhado por todos os membros da equipa e todos se empenharam em alcancar
os objectivos e desenvolver o seu trabalho.

Estio demonstrados os beneficios de uma abordagem em equipa no controlo da
diabetes:"*?*?" o DCCT forneceu evidéncias de que a melhoria do controlo metabolico €
possivel no contexto de uma equipa multidisciplinar;(m o trabalho da equipa ¢

particularmente importante para um bom controlo da diabetes nas criangas e

Diabetes Tipo 1
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adolescentes.?? Sendo assim, desde o primeiro dia de diagnostico, a crianca diabética deve

ser seguida por uma equipa 1nr1u1‘[ic:1isciplinar.{18’23 ) A equipa ofereceré ao doente e a familia,

. roe &L - . ) L i i P 20
diagndstico médico, educagdo, terapia nutricional e suporte e avalia¢do pswossomal.“s‘ )
Como ja referido anteriormente, o doente diabético tem que ser educado para

assumir a maior parte da responsabilidade do plano de cuidados, para tal, compete a equipa

multidisciplinar treina-lo.*"”

Na realizagdo deste trabalho, as funcdes de cada elemento da equipa foram as
seguintes:

eMédico Endocrinologista: apresentagdo da equipa; apresentagao do trabalho que ira ser

realizado; revisdo da terapéutica medicamentosa;

eNutricionista: avaliagio nutricional; avaliagio antropométrica; educagdo alimentar;

e Assistente Social: avaliagdo socio- econdmica;

eEnfermeira: colheita de sangue para andlise da hemoglobina glicosilada; revisdo das

técnicas de auto- controle e de administrag@o de insulina;

ePsicologa: promogdo de comportamentos de satde (adesdio ao tratamento, motivacdo,

aceitacdo da doenga).

Descriciio dos grupos e Divisio das Actividades

A amostra foi fraccionada em cinco grupos, de acordo com as faixas etdrias €

algumas caracteristicas individuais, como indicado no quadro 1.

GRUPO Niamero de individuos | Faixa etiria (anos)
1 5 5-8
2 6 9-14
3 9 14-17
4 8 15-19
3 8 19-22

Quadro 1: Descri¢do dos grupos

Diabetes Tipo 1 10
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Cada um destes grupos foi sujeito a quatro consultas com intervalos de cerca de um

més, e mais uma consulta cerca de trés meses apos a quarta consulta.

Ficou previamente estabelecida a distribuigéo de actividades, descrita no quadro 2:

f

Primeira parte Intervalo Segunda parte
Primeira consulta Endocrinologista Lanche Nutricionista
Psicologa Enfermeira
Segunda consulta Nutricionista Lanche Nutricionista
Terceira consulta Enfermeira Lanche Psicologa
Quarta consulta Nutricionista Lanche Endocrinologista
Enfermeira Assistente Social
3 meses depois Nutricionista Lanche Psicologa
Enfermeira

Quadro 2: Distribui¢fio das actividades pelos elementos da equipa

Metodologia

Primeira consulta

Caracterizacdo da amostra:
DInquérito de administragio indirecta®’ para identificagdo e caracterizagdo do
individuo. "™V Este inquérito contém questdes relativas a:

«Nome, numero do processo, data de nascimento, sexo, idade de diagndstico da
doenga, antecedentes familiares;
Avaliag¢iio de habitos do doente:
<DInquérito de administragdo indirecta®® para avaliagio de habitos do individuo. " 2
Este inquérito contém questdes relativas a:

« Habitos tabagicos e alcoolicos;

 Actividade fisica;

«Insulina e autocontrolo.
Avaliaciio antropométrica e bioquimica:

<Registo de medidas antropométricas e bioquimicas: A"

Diabetes Tipo 1 11
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oPeso (registado em quilogramas, Kg, até as décimas, em balanga digital Seca

Modelo 772);
« Altura (registada em metros, m, até as centésimas, em estadiometro);

Estas medi¢des sdo efectuadas de acordo com metodologia internacionalmente

. o a2 ;s ; 26
aceite, estando os individuos sem sapatos e com o minimo de roupa posswel.(25 26)

«Calculo do Indice de Massa Corporal (IMC) através da divisdo do peso actual, em

Kg, pela altura ao quadrado, em m?.?®

Os resultados obtidos (peso, altura e IMC) sdo agrupados, classificados e
comparados com os padrdes de referéncia- Tabelas de percentis de Frisancho.®
«Hemoglobina glicosilada, HbA|, a colheita de sangue ¢ feita na consulta e a

analise efectuada no Laboratorio de Analises Clinicas do HIP, registada em percentagem,

%, e com valores de referéncia de 3,9 a 5.7 Lnexn’d)

Avaliacio dos habitos alimentares e dos conhecimentos em Nutri¢do e Diabetes:

(24) (Anexo 5) co

“>Inquérito alimentar as 24 horas anteriores, de administragdo indirecta, m

(27)

quantificagio através do Manual de Quantificagdo de Alimentos e de medidas

caseiras‘(ZS)(Anexo 4)

Na realizacio deste trabalho utilizar-se-4 o inquérito alimentar as 24 horas
anteriores para avaliagio do consumo de alimentos. Este método consiste no registo dos
alimentos ingeridos nas tltimas 24 horas, permitindo-nos obter informagdes sobre quais 0s
alimentos consumidos no presente, assim como das por¢des desses mesmos alimentos.*”
A indicacdo do tamanho das porgdes pode ser auxiliada através do recurso a medidas
caseiras ou a albuns com fotografias de alimentos quantificados, pois existe sempre

subjectividade e alguma dificuldade em quantificar o que se come. 0312
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Os métodos para avaliagio de consumo de alimentos que requerem pesagem
rigorosa sdo mais precisos, no entanto, requerem uma cooperagdo trabalhosa por parte dos
individuos, provocam alteragdes nos habitos alimentares e elevado custo material.®"

Por sua vez o método de enumeragdo por memoria as 24 horas anteriores pode
substituir com vantagem o de pesagem com registo, quando a informag&o requerida € a
média do consumo de alimentos de um grupo,(29°3°’31’32‘33) que é o que se pretende neste
trabalho. Trata-se, pois de um método menos incomodo para o inquirido, acarreta menos
custos materiais e é de mais rapida e simples aplicaqﬁo.(29‘30’3 b
O inquérito alimentar as 24 horas anteriores néo ¢ recomendado para criangas com

idade inferior a 7 anos.®” Na amostra utilizada neste trabalho incluem-se criangas nesta

faixa etaria, pelo que se optou por aplicar o inquérito aos pais que acompanham os filhos a

consulta.

SInquérito de administracio directa,** para avaliagdo de habitos alimentaresA"® ©
q ¢ p G

com
questdes relativas a namero e tipo de refeicdes diarias, ingestdio de fruta isolada, gorduras
visiveis da carne, fritos, ovos, doces; e porte de agucar;

>Teste de conhecimentos sobre diabetes e nutrigio, "™ ” com 24 questdes, cada uma
com 4 respostas, sendo apenas uma correcta; as perguntas relacionam-se com insulina,
diabetes, exercicio fisico, alimentag3o, composic¢do dos alimentos, complicagdes agudas da
diabetes. Este teste foi elaborado apos leitura de varias fontes bibliograficas que foram

utilizadas na realizagdo deste trabalho. Convencionou-se atribuir quatro niveis diferentes,

consoante 0 nimero de respostas certas (quadro 3).

NIVEIS Numero de respostas certas
reduzido <12
razoavel 13-16
bom 17-20
muito bom 221

Quadro 3: Classificagio do inquérito sobre conhecimentos

Diabetes Tipo 1 13
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Segunda consulta

PROGRAMA DE EDUCACAO ALIMENTAR

Devido as diferentes faixas etarias dos doentes dos cinco grupos, tornou-se
necessaria uma abordagem diferente em cada grupo, no entanto, €m todos utilizou-se como
base de trabalho “uma mesa com alimentos” " ¥
Descri¢io da Mesa:

Colocaram-se numa mesa alimentos dos cinco grupos que compdem “A Roda dos
Alimentos Portuguesa”, mais alguns “intrusos” e bebidas. Os alimentos foram colocados
nas doses indicadas pela “tabela de alimentos equivalentes”,*"** ¥ em pratos de plastico
descartaveis e distribuidos de forma aleatdria. Assim,

GRUPO 1: 1copo de leite meio-gordo (240 ml);
2 iogurtes naturais (2x125 ml);
1 fatia de queijo de <30% de gordura (30g).
GRUPO 2: 30 g de carne (limpa de gorduras € 0ssos);
30 g de peixe (limpo de peles e espinhas);
1 ovo cozido;
1 fatia de fiambre (30 g).
GRUPO 3: 5g de manteiga (meio pacotinho individual);
5g de azeite (1 colher de cha).
GRUPO 4: 1 batata cozida (80g);
20g de arroz (3 colheres de sopa rasas depois de cozido);
20g de massa: esparguete (3 colheres de sopa rasas depois de cozido)
espirais (3 colheres de sopa rasas depois de cozido);

40g de ervilhas (5 colheres de sopa rasas depois de cozido);

30g de feijio (4 colheres de sopa rasas depois de cozido);
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20g de cereais do .tipo “corn-flakes” (5 colheres de sopa rasas);

25g de pdo corrente (meio pao);

25g de pdo de forma (1 fatia);

25g de pao de mistura (meia padinha);

25g de broa (1 fatia pequena);

20g de bolachas de 4gua e sal: 6 do tipo “Vieira de Castro”; 3 do tipo “cream-
craker” e 3 rectangulares;

20g de bolachas integrais: 4 da “Triunfo™;

20g de tostas: 2 da “Diatosta”.

A quantidade de cereais, bolachas e tostas foi calculada através da composi¢do
nutricional mencionada nos rétulos do respectivo produto e da tabela de equivalentes.
GRUPO 5: Fruta: 50g de banana; 60g de uvas; 75g de magd; 1 10g de péra;110g de
laranja; 100g de kiwi; 170g de morangos;

Os pesos de cada tipo de fruta foram calculados a partir dos dados fornecidos pela
Tabela da Composi¢do dos Alimentos Portuguesa,e‘” para o kiwi utilizou-se a Tabela

Inglesa.®”

Legumes: Alface (variavel);100g de tomate, cenoura (ralada),grelos (cozidos),

abobora, couve, cebola, alho francés.

As quantidades dos alimentos, excepto cereais, bolachas, tostas e fruta foram
retiradas da lista de alimentos da tabela de equivalentes.
BEBIDAS: 1 garrafa de 4gua; 1 lata de “Coca-cola™; 1 garrafa de “Compal light”; 1 copo
de sumo de laranja natural.
“INTRUSOS”: Bolachas de chocolate; Cereais com chocolate (“Chocapic™); 1 croissant;
1 pdo de leite; 1 pastel (Bolo de arroz); 1 iogurte com pedagos de fruta; Pastilhas elasticas

sem agticar (“Trident™); 2 pacotinhos de agucar; Adogante (“Canderel”).
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Estratégias utilizadas em cada grupo de doentes:

GRUPO 1
As criangas deste grupo vieram & consulta acompanhadas pelos pais que também
assistiram a sessdo. Devido 2 idade dos elementos que constituem este grupo, a abordagem

tem que ser feita de forma simplificada.

< Apresentacdo da Roda dos Alimentos Portuguesa, da qual foram abordados os

seguintes aspectos:(36]

a) Nogio de que a Roda é uma figura (um circulo), que apresenta alimentos que devem

fazer parte da nossa alimentagdo, e que nos ajuda a escolher ¢ a combinar o0s alimentos;
b) Explicagio da divisdo da Roda em cinco grupos (fatias) de diferentes tamanhos:

Grupo I: Leite e seus substitutos (leite, queijo, iogurte, requeijio)

Grupo II: Carne, peixe e ovos (exemplos: frango, porco, vaca, pescada, bacalhau)

Grupo I1I: Gorduras (azeite, 6leos, manteiga, margarina, banha)
Grupo 1V: Cereais e seus derivados, leguminosas e tubérculos (exemplos: arroz,
milho, trigo, aveia, massas, pdo, farinha, feijdo, gréo, ervilhas, favas, batata)

Grupo V: Hortaligas, Legumes e Fruta (exemplos: couve, alface, grelos, cenoura,

tomate, cebola, alho francés, magd, laranja, banana, morangos);

¢) Indicagdo dos principais nutrientes (“combustiveis para o corpo”) que compdem OS

alimentos de cada grupo da Roda e breve explicago das suas fungdes:

Grupo I e II: fornecem proteinas que nos ajudam a crescer (“sdo os tijolos que
constréem o nosso corpo”) € a ter ossos e dentes resistentes;

Grupo 111 e IV: fornecem gordura e hidratos de carbono que nos ddo energia (“forga”)
para podermos brincar, estudar e trabalhar e protegem-nos contra 0 frio;

Grupo V: fornecem vitaminas, minerais e fibras, sdo protectores, defendem-nos de

certas doengas, ajudam ao bom funcionamento do nosso intestino e a construgdo do corpo.
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d) Indicagdio da necessidade de ingerir diariamente alimentos de todas as fatias da Roda,
comendo em maior quantidade alimentos que se encontram nas fatias maiores (grupos
V, IV ¢ I), e em menor quantidade os alimentos que se encontram nas fatias menores
(grupos 111 e II);

e) Importancia de variar os alimentos ingeridos dentro de cada fatia, pois sO assim se
aproveitam todos os beneficios dos diversos alimentos;

f) Referéncia a ndo inclusdo da dgua, nem de outras bebidas, na Roda, mas de que a
ingestdo de dgua € indispensavel.

<> Apos esta exposigdo tedrica seguiu-se uma actividade prética, que consistiu na

distribuigdio, pelas criangas, de fotografias de alimentos do Programa Alimentagéo e Saiude
da ARAP (Associagio dos Refinadores de Agucar Portugueses); que em seguida foram
solicitadas a coloca-las numa Roda dos Alimentos em branco, apenas com as divisdes dos
grupos.

< Apresentacdo da “mesa com alimentos”, em torno da qual se efectuaram varias

actividades A"

a) Agrupamento dos alimentos de acordo com a Roda dos Alimentos;

b) Identificagiio dos intrusos e explicagdo da razdo pela qual ndo se devem consumir
diariamente;

¢) Informagdo da necessidade de fazer varias refeigdes ao longo do dia (com intervalos de
cerca de 3,5 horas);

d) Exemplificacio de refei¢des (pequeno-almogo, lanche do meio-da-manhd, almogo,
lanche do meio-da-tarde e prévio ao exercicio fisico, jantar, ceia) com troca de
alimentos equivalentes;

> Apresentacdo da Tabela de alimentos equivalentes:

a) Descrigdo dos 6 grupos que constituem a Tabela:
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Grupo do Leite e equivalentes (leite, iogurte)

Grupo dos Vegetais (todos os legumes ¢ hortali¢as)

Grupo da Fruta (todas as frutas)

Grupo do P#o e equivalentes (pdo, bolachas, batata, arroz, massa, leguminosas, cereais)

Grupo da Carne e equivalentes (carne, peixe, aves, fiambre, queijo, ovos)
Grupo da Gordura (azeite, manteiga, 6leo, margarina

b) Explicagdo das doses de alimentos equivalentes.

> Distribui¢io de folha com a Roda dos Alimentos para colorirem em casa,*™*°” ¢

de outra folha com conselhos sobre alimentagdo.*"™ 10)

GRUPO 2

Os diabéticos deste grupo vieram & consulta acompanhados pelos pais que também

assistiram a sessao.

<A sessio de educacdo alimentar iniciou com a visualizagdo do video “ O Sabor do

Saber” da Campanha Seguranga Alimentar da DECO; esta campanha tem como objectivo

promover uma alimentagdo mais segura e sauddvel, fornecendo informagdes que

possibilitem uma escolha consciente dos produtos alimentares.

< Apresentacio da Roda dos Alimentos idéntico ao descrito para o grupo 1.

o Apresentacio da “mesa com alimentos” e realizagdo de actividades idénticas as

descritas para o grupo 1, explicando as doses de alimentos equivalentes.

> Apresentacio da Tabela de alimentos equivalentes conforme descrito para o

grupo 1.

<> Distribui¢do de folha para elaborarem uma ementa saudavel para um dia, em

Anexo 11 _ i
casa: A" ¢ outra folha com regras da alimentagao. " '
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GRUPO 3
DA sessio de educagfio alimentar iniciou com a visualizacdo do video “ O Sabor do
Saber” da Campanha Seguranga Alimentar da DECO;

> Apresentaciio da Tabela de alimentos equivalentes:

a) Descricdo dos 6 grupos de alimentos que constituem a tabela;

b) Utilizagdo, como exemplo, de um plano alimentar calculado para a média das idades
deste grupo e para um peso ¢ uma altura adequados, sendo um para o sexo masculino e
outro para o sexo feminino, de acordo com as Recommended Dietary Allowances
(RDA’s).®” A distribuigdo calorica utilizada foi de 20% para proteinas, 30% para
gorduras e 50% para hidratos de carbono, o que vai de encontro as recomendagdes

nutricionais para diabéticos.(!!1?) (Anexe 12) Esta metodologia foi utilizada para melhor

compreensio da quantidade de alimentos (em doses), assim como a sua distribui¢do
equilibrada pelo nimero de refeigdes.

<> Apresentacio da “mesa com alimentos™ com:

a) Formagdo de grupos de alimentos de acordo com a Tabela de alimentos equivalentes;
b) Explicagdo das quantidades de cada dose de alimentos equivalentes e possiveis trocas.

< Distribuicdo de folha com plano alimentar personalizado, adequado as necessidades

de cada um, com distribuicdo das doses de alimentos equivalentes,m“e""m e de outra folha

com regras da alimentaggo. "™ 9

GRUPO 4 e GRUPO 5

Sessio de educacdo alimentar idéntica a descrita para o grupo 3. Em anexo

encontra-se o exemplo dos planos alimentares calculados para estes grupos. A" Cade
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Terceira consulta

Nesta consulta nfio houve intervengdo por parte da Nutrigio.

Quarta consulta

Reavaliacio antropométrica e bioquimica:

=DRegisto do peso e da altura e colheita de sangue para determinag@o da HbA,. conforme

descrito na primeira consulta; "%

Trés Meses Depois (Quinta Consulta)
- Avaliagdo do Ensino-

Reavaliacdo de habitos do doente:

<>Inquérito para avaliagdo de habitos do doente, conforme descrito na primeira

consulta, (A0

Reavaliacio antropométrica e bioquimica:

=>Registo do peso ¢ da altura e colheita de sangue para determinagiio da HbA,. conforme

descrito na primeira consulta;A"*° »

Reavaliacio dos habitos alimentares ¢ dos conhecimentos em Nutricio e Diabetes:

=>Inquérito alimentar as 24 horas anteriores, conforme descrito na primeira consulta, (A"

dInquérito para avaliagdo de habitos alimentares e teste de conhecimentos sobre diabetes e

nutricdo, conforme descrito na primeira consulta.A"*°¢¢¢7)

Conversdo em Nutrientes

Os resultados obtidos pelo inquérito alimentar as 24 horas anteriores foram
convertidos em nutrientes através do programa de computador PIABAD (Programa do

Instituto de Alimentagio Becel para Analise de Dietas) versdo 5.0 para Microsoft
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Windows, que inclui os dados da Tabela de Composi¢io dos Alimentos Holandesa
(NEVO). Este programa apresenta a possibilidade de inclusfio de novos alimentos, assim
como de receitas e de pratos cozinhados, pelo que quando necessario introduziram-se
novos alimentos, utilizando para tal a composi¢do nutricional indicada nos rétulos dos
alimentos.

Nos casos em que ndo havia dados sobre a composigdo de um prato confeccionado,

optou-se pela sua substitui¢do por outros cujos ingredientes e modo de confecgdo fosse o

mais semelhante possivel.

Tratamento Estatistico

Os dados obtidos foram tratados com a ajuda do programa de computador Excel
para Microsoft Windows, sendo as médias e os desvios padrdo calculados neste programa,
assim como a comparagdo de alguns dos resultados entre as consultas (teste ¢ de Student,
teste do chi-quadrado). Outros resultados foram comparados utilizando o programa de
computador SPSS (teste de Friedman, teste de Wilcoxon, teste Oneway ANOVA, teste dos
sinais). Considerou-se-se diferenca estatisticamente significativa se p<0,05. Nao foi
possivel obter sempre resultados devido ao tamanho da amostra ser reduzido e também

devido a existéncia de valores baixos que ndo permitem a aplicagdo dos testes.

RESULTADOS

Caracterizacio da amostra

A amostra inicial era constituida por 36 diabéticos tipo 1, sendo 19 (52,8%) do sexo
masculino e 17 (47,2%) do sexo feminino. As suas idades estavam compreendidas entre 0s

5 e 0s 22 anos, sendo a idade média + desvio padrdo de 15,314.,55 anos.
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No entanto, houve 5 doentes que ndo participaram no conjunto das 5 consultas,

tendo faltado na quarta ou na quinta consulta, em que houve intervencdo da nutri¢do,

ficando a amostra final reduzida a 31 individuos, sendo 18 (58,1%) do sexo masculino e 13

(41,9%) do sexo feminino. As suas idades estavam compreendidas entre os 5 € 0s 22 anos,

sendo a idade média + desvio padrio de 15,0+4,82 anos. No grafico 1 pode ver-se a

distribui¢do da amostra final por faixas etarias.
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Faixas etarias

Grifico 1: Distribuigiio da amostra por faixas etarias

A idade de diagnéstico da doenga variou entre os 2 e os 18 anos, sendo a média +

desvio padrdo de 8,2+4,22 anos. A duragio da diabetes variou entre os 2 ¢ os 20 anos,

sendo a média + desvio padrio de 6,9+4,90 anos. No grafico 2 encontra-se a distribui¢do

dos doentes por anos de duracdo da doenga, onde se verifica que 12 (38,7%) doentes t€ém a

doenc¢a ha menos de 5 anos e 11 (35,5%) entre 5 e 8 anos.

14- 12
12 | 1
2 10 |
§ 8
3 8 3 3
z 41 2
: (1 1 M
0 - :
<5 5-8 9-12 13-16 17-20
N° de anos

Grifico 2: Distribuigdo da amostra por anos de duragdo da diabetes
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Em relacfio a existéncia de antecedentes familiares de diabetes verificou-se que 13

(41,9%) doentes possuiam antecedentes.

Habitos dos doentes

No grafico 3 verificamos que ndo houve alteragdes nos habitos tabagicos da
amostra entre a primeira e a quinta consulta, assim tivemos 2 (6,4%) fumadores, 3 (9,7%)
fumadores ocasionais e 26 (83,9%) nido fumadores. No gréfico 4 verificamos que na
primeira consulta 24 (77,4%) no bebiam bebidas alcodlicas, 3 (9,7%) bebiam entre 1 € 3
vezes por més, 3 (9,7%) bebiam entre 1 € 2 vezes por semana ¢ 1 (3,2%) menos de 1 vez
por més; na quinta consulta 23 (74,2%) individuos ndo bebiam bebidas alcodlicas, 6
(19,4%) bebiam entre 1 e 3 vezes por més, 1 (3,2%) bebia entre 1 e 2 vezes por semana € 1
(3,2%) menos de 1 vez por més. Apos aplicagdo do teste t, para a ingestdo de 1 a 3 vezes

por més obteve-se p= 0,08, o que ndo ¢ significativo, logo para as outras categorias

também ndo houve diferenga significativa.

30 26 26
25 8
8 20 : 2 T
-]
58 6 52 consulta
g 10 | 5° consulta ; 11 3. 31 o B
2 5 22 33 P g
Fumador ~ Fumador Nao més  vezes/ vezes/
ocasional  fumador més semana
Hébitos tabagicos Habitos alcodlicos

Grifico 3: Distribui¢io da amostra por habitos Grafico 4: Distribuicio da amostra por hébitos

0 ‘ ‘ Nunca <lvez/ 1a3 1a2
tabagicos na 1* e na 5" consulta alcodlicos na 1* e na 5* consulta |
|

Na primeira consulta 23 (74,2%) individuos praticavam regularmente exercicio
fisico; enquanto que na quinta eram 19 (61,3%) individuos; apos aplicagdo do teste t \

verificou-se existir uma diferenga significativa (p=0,04).
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Actividade 1* Consulta 52 Consulta
n=23 % n=19 %
Educagdo fisica 12 52,2 9 47.4
Bicicleta 5 21,7 5 26,3
Natac¢do 5 21,7 4 21,1
Futebol 4 17.4 4 21,1
Marcha 1 43 2 10,5
Patins 1 4.3 0 0
Andebol 1 4.3 2 10,5
Aerdbica 1 43 1 5.3
Judo 1 4,3 1 5.3
Orientagdo 1 4.3 0 0
Ténis 1 4.3 0 0
Musculagéo 1 4.3 1 5.3
Vela 1 4,3 0 0
Jogging 0 0 1 5.3

Quadro 4: Actividades praticadas pelos individuos

No quadro 4 observa-se que a actividade mais praticada era a educacfo fisica na
escola, sendo 12 (52,2%) na primeira consulta e 9 (47,4%) na quinta; a soma do nimero de
individuos a praticar cada actividade ndio corresponde ao total dos que praticavam
desporto, porque alguns deles praticavam 2, 3 ou 4 actividades diferentes.

No quadro 5 verifica-se que nas 2 consultas a frequéncia semanal mais comum era
a de 3 vezes, com 7 (30,4%) individuos na primeira consulta, sendo a média + desvio
padrio de 3,48+2,29 e 6 (31,6%) na quinta, sendo a média + desvio padrdo de 4,26+2,38,
aplicando o teste t verificou-se ndo haver diferenca significativa (p=0,23); quanto a
duragdo de cada sessdo foi em média de 69.6+26,37 min na primeira consulta e de

68,2422 .4 min na quinta, ndo havendo diferencas estatisticamente significativas (p=0,14).

Frequéncia 1* Consulta 5" Consulta
Semanal |n=23 % |n=19 %o
1 3 13,0 0 0
2 6 26,1 5 26,3
3 7 30,4 6 31,6
4 2 8.7 2 10,5
5 1 43 1 5,3
6 0 0 1 5.3
7 3 13.0 2 10,5
10 1 473 2 10,5

Quadro 5: Frequéncia semanal da pratica do exercicio fisico
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Da andlise do quadro 6 verificamos que nas 2 consultas, o numero de

administra¢des de insulina foi igual, com a maioria dos doentes (58,1%) a fazerem 2

administragdes diarias.

N° de adm. 1* Consulta 5* Consulta
Insulina |n=31 % |n=31 %
2 18 58,1 18 58.1
3 2 6,5 2 6.5
4 11 35,5 | 11 35.5

Quadro 6: Numero de administragdes de insulina

Na primeira consulta todos os individuos da amostra efectuavam autocontrolo, ao
passo que na quinta consulta eram 30 (96,8%) os que o faziam, esta diferenga ndo ¢
significativa (p=0,33). No quadro 7 pode-se ver que na primeira consulta a maioria dos
doentes fazia 1 (22,6%) ou 2 (22,6%) avaliagdes da glicemia capilar por dia; na quinta
consulta 23.3% fazia 1 e 23,3% fazia 2 avaliagdes por dia. Apés aplicagdo do teste t

verificou-se que nfo existe diferenga estatisticamente significativa.

N° de 1* Consulta 5* Consulta
glicemias | n=31 % |n=30 %
3/semana 5 16,2 3 10,0
4/semana 3 9,7 5 16,7

1/dia 7 22,6 7 23,3
2/dia 7 22.6 7 23.3
3/dia 4 12,9 3 10,0
4/dia 4 12,9 4 153
5/dia 1 ¢ f 1 3.3

Quadro 7: Autocontrolo

Avaliacio antropométrica e bioquimieca

Nos quadros 8, 9 e 10 encontram-se os resultados relativos a distribuigdo por

percentis, dos parimetros antropométricos estudados.
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ﬁ’ercentis Peso 1* consulta | Peso 4* consulta | Peso 5" consulta
n % n % n %o

=3 4 12.9 2 6,5 2 6.5
5-10 3 9.7 2 6,5 2 6,5
11-25 6 19.4 8 25,8 4 12,9
26— 50 6 19,4 8 25.8 11 353
51-75 6 19,4 5 16,1 4 12,9

76 — 90 § 16,1 4 12,9 6 19,4
91 -95 1 3,2 2 6.5 2 6,5
=05 0 0 0 0 0 0

Quadro 8: Distribui¢do do peso por percentis
Da analise do quadro 8 verifica-se que:
A aplicagdo do teste de Friedman, entre as trés consultas revelou diferengas
significativas (p=0,013); entre a primeira e a quinta consulta aplicou-se o teste de
Wilcoxon que também revelou diferengas significativas (p=0,012).

Primeira Consulta; 38,8% da amostra situou-se entre os percentis 26 € 75; 42,0%

situou-se abaixo do percentil 26, sendo 12,9% abaixo do percentil 5; 19,3% situou-se
acima do percentil 76, ndo se encontrando nenhum acima do percentil 95.

Quarta Consulta: 41,9% da amostra situou-se entre 0s percentis 26 e 75; 38,8%

situou-se abaixo do percentil 26, sendo 6,5% abaixo do percentil 5; 19,4% situou-se acima
do percentil 76, néo se encontrando nenhum acima do percentil 95.

Quinta Consulta: 48,4% da amostra situou-se entre os percentis 26 e 75; 25,9%

situou-se abaixo do percentil 26, sendo 6,5% abaixo do percentil 5; 25,9% situou-se acima

do percentil 76, ndo se encontrando nenhum acima do percentil 95.

Percentis | Altura 1* consulta | Altura 4° consulta | Altura 5" consulta
n % n % n %

] 14 452 11 35.5 7 22,6
5-10 3 9,7 4 12,9 6 19.4
11-25 7 22,6 8 25,8 10 32,3
26 —50 5 16,1 3 9,7 3 9,7

51-75 1 3.2 4 12,9 2 6,5
76 —90 0 0 0 0 2 6.5
91 —-95 0 0 0 0 0 0

> 095 1 3.2 1 3,2 1 3,2

Quadro 9: Distribuigdo da altura por percentis
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Da analise do quadro 9 verifica-se que:

A aplicagio do teste de Friedman, entre as trés consultas revelou diferengas
significativas (p<0,001); entre a primeira ¢ a quinta consulta aplicou-se o teste de
Wilcoxon que também revelou diferengas significativas (p=0,001).

Primeira Consulta: 19,3% da amostra situou-se entre os percentis 26 e 75; 77,5%

situou-se abaixo do percentil 26, sendo 45,2% abaixo do percentil 5; 3,2% situou-se acima
do percentil 76, mais especificamente acima do percentil 95.

Quarta Consulta: 22,6% da amostra situou-se entre os percentis 26 e 75; 74,2%

situou-se abaixo do percentil 26, sendo 35,5% abaixo do percentil 5; 3,2% situou-se acima
do percentil 76, mais especificamente acima do percentil 95.

Quinta Consulta: 16,2% da amostra situou-se entre os percentis 26 ¢ 75; 74,3%

situou-se abaixo do percentil 26, sendo 22,6% abaixo do percentil 5; 9,7% situou-se acima

do percentil 76, sendo 3,2% acima do percentil 95.

Percentis | IMC 1* consulta| IMC 4* consulta | IMC 5 consulta
n % n % n %
<5 0 0 0 0 0 0
5-10 1 3.2 0 0 0 0
11 -25 3 9,7 2 6.5 4 12,9
26 — 50 5 16,1 8 25,8 5 16,1
51-75 11 3585 8 25,8 10 32,3
76 — 90 7 22,6 10 32,3 7 22,6
91 -95 4 12,9 2 6.5 4 12,9
> 95 0 0 1 3,2 1 3,2

Quadro 10: Distribui¢do do IMC por percentis
Da anélise do quadro 10 verifica-se que:

A aplicagfo do teste de Friedman, entre as trés consultas ndo revelou diferengas

significativas (p=0,218); entre a primeira e a quinta consulta aplicou-se o teste de

Wilcoxon que também nio revelou diferengas significativas (p=0,248).
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Primeira Consulta: 51,6% da amostra situou-se entre os percentis 26 e 75; 12,9%

situou-se abaixo do percentil 26, ndo se encontrando nenhum abaixo do percentil 5; 35,5%
situou-se acima do percentil 76, ndo se encontrando nenhum acima do percentil 95.

Quarta Consulta: 51,6% da amostra situou-se entre 0s percentis 26 e 75; 6,5%

situou-se abaixo do percentil 26, ndo se encontrando nenhum abaixo do percentil 5; 42,0%
situou-se acima do percentil 76, sendo 3,2% acima do percentil 95.

Quinta Consulta: 48,4% da amostra situou-se entre os percentis 26 e 75; 12,9%

situou-se abaixo do percentil 26, ndo se encontrando nenhum abaixo do percentil 5; 38,7%

situou-se acima do percentil 76, sendo 3,2% acima do percentil 95.

HbA,, 1* Consulta 4" Consulta 5% Consulta
% n=31 % |n=31 % [n=31 %o
<6 1 32 | 3 9,7 | 4 12,9

6—6,9 3 97 | 3 9,7 | 8 25,8

7-17.9 ) 226 | © 194 | 2 6,5
=>8 20 64,5 |19 61,3 |17 54,8

Quadro 11: Distribuigdo dos resultados da HbA .

Da anélise do quadro 11 verificamos que a maioria dos individuos apresentava uma
HbA, . maior ou igual a 7%, com 87,1% da amostra na primeira consulta, 80,7% na quarta
e 61,3% na quinta.

Na primeira consulta a média + desvio padréo foi de 8,7+1,81% (variando entre 5,5
e 12,5%) na quarta consulta foi de 8,7+1,98% (variando entre 5,3 e 13,4%) e na quinta foi
de 8,142,01 (variando entre 4,3 e 12,3%). Estes resultados podem observar-se no quadro
em anexo." ' O teste Oneway ANOVA permitiu concluir que néo existem diferengas
estatisticamente significativas entre as trés consultas (p=0.,381), no entanto, verifica-se uma
melhoria, com um aumento da percentagem de individuos com HbA,. até 6,9%, assim, na

primeira consulta eram 12,9%, na quarta eram 19,4% ¢ na quinta eram 38,7%.
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Avaliacio dos habitos alimentares e dos conhecimentos em nutricio e Diabetes

Refeicoes realizadas

consulta correspondeu a 83,9%.

Inquérito alimentar as 24 horas anteriores:

refeicdes realizadas e no grafico 5 estd a amostra distribuida por refeicdes.

N® de 1* Consulta 5% Consulta
refeicoes | n=31 % |n=31 %
4 0 0 1 32
5 8 25,8 4 12,9
6 14 452 | 18 58,1
7 8 25,8 8 25,8
8 1 3.2 0 0

Quadro 12: Nimero de refei¢des realizadas

il M

3131 5531 3131 L0

@ 12 Consulta
O 52 Consulta

Refeicoes

Cc1

24
e
c2

Grifico 5: Distribuigdo das refeigdes das 24 horas anteriores

Diabetes Tipo 1

Na primeira consulta, o dia a que se referiu o inquérito alimentar as 24 horas

anteriores correspondeu a um dia habitual para 74,2% da amostra, enquanto que na quinta

Na primeira consulta a média do nimero de refei¢des realizadas foi de 6,1+0,73,
enquanto que na quinta foi de 6,120,81, ndo havendo diferenga estatisticamente

significativa (p=1). No quadro 12 encontra-se a distribui¢do da amostra por nimero de

No grafico 5 verificamos que nas duas consultas todos realizaram o pequeno
almoco, o almogo ¢ o jantar; o meio da manha foi realizado por 23 (80,6%) na primeira
consulta e por 24 (77,4%) na quinta; na primeira consulta houve 1 (3,2%) individuo que

fez um segundo meio da manhi; o meio da tarde foi realizado por 30 (96,8%) individuos
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na primeira consulta e por todos na quinta; nas duas consultas 10 (32,3%) realizaram um
segundo lanche; a ceia foi realizada por 28 (90,3%) na primeira consulta e por 30 (96,8%)
na outra; na primeira consulta houve 2 (6,5%) que fizeram uma segunda ceia e 1 (3,2%) na
quinta; ndo se encontraram diferengas estatisticamente significativas apés aplicagdo do
teste t.

Intervalo de tempo entre as refei¢oes

1* Consulta | 5* Consulta
horas horas
PA - MM1 2:20 2:14
PA-A 2:48 3:25
MM1 - MM2 2:00 -
MMI1-A 220 2:28
MM2-A 1:30 -
A-MT1 3:06 3720
A-1J 8:30 -
MT1-MT2 2:39 2325
MT1-1J 3:40 252
MT2-1J 2:00 2:30)
J-C1 2:42 2:28
Cl1-C2 205 2:00

Quadro 13: Intervalo de tempo médio entre as refei¢des

Na primeira consulta houve 1 individuo que néo realizou nenhuma refeicdo entre o
almogo e o jantar, tendo ficado 8:30 horas sem comer. Nas duas consultas a média das
horas entre o meio da tarde 1 e o jantar foi superior a 3:30 horas (quadro 13).

Alimentos consumidos— Anilise Qualitativa

No pequeno almogo os alimentos mais consumidos nas duas avaliacOes foram o
leite, o pdo e a manteiga (quadro 14).

Na refeicio do meio da manhi os alimentos mais consumidos foram o iogurte, 0
leite, 0 pdo, a manteiga, o flambre (primeira avaliagio) e o queijo (segunda avaliagio)
(quadro 15).

Na primeira consulta houve um doente que realizou um segundo meio da manhd em

que consumiu bolachas de 4gua e sal.
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Alimentos 1* Consulta (n=31) | 5* Consulta (n=31)
Yo %
Leite 80.6 71,0
logurte 6,5 9.7
Cha 9.7 32
Café 0 3,2
Sumo light 32 3,2
Pdo 74,2 64.5
Cereais (tipo corn-flakes) 12,9 16,1
Bolachas agua e sal 3.2 9,7
Bolachas integrais 0 3.2
Manteiga 51,6 41,9
Queijo 32 0
Fiambre 3.2 0
Ovo 3.2 0
Frango 0 3.2
Panado 0 3.2
Folhado 3,2 0

Quadro 14: Lista de alimentos consumidos no pequeno almogo por % de diabéticos

Alimentos 1* Consulta (n=25) | 5* Consulta (n=24)
Yo %
Leite 20,0 16,7
Togurte 24,0 315
Leite chocolatado 0 4,2
Sumo natural 4,0 0
Sumo light 0 4,2
Piao 12,0 70,8
Cereais (tipo corn-flakes) 0 4,2
Bolachas 4gua e sal 16,0 12,5
Bolachas integrais 8,0 0
Manteiga 32.0 23.0
Queijo 4,0 16,7
Fiambre 24.0 0
Folhado 4.0 0
Fruta 8.0 16,7
Azeitonas 0 42
Tremocos 0 4,2

Quadro 15: Lista de alimentos consumidos no meio da manhé 1 por % de diabéticos

No almogo, os alimentos mais consumidos foram a sopa , carne, batata, arroz e

fruta (quadro 16).

Os alimentos mais consumidos no meio da tarde 1 foram o leite, o iogurte, 0 péo, a

manteiga, o queijo e o flambre (quadro 17).
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Alimentos 1* Consulta (n=31) | 5" Consulta (n=31)
% %
Sopa 41,9 48.4
Peixe 22,6 22,6
Carne 61,3 58,1
Ovos 3.2 12,9
Atum 0 3.2
Queijo A2 0
Manteiga 6.5 0
Enchidos 32 6,5
Pio 19,4 6,5
Arroz 29.0 29,0
Massa 9,7 16,1
Batata 38,7 38,7
Leguminosas 16,1 16,1
Mandioca 0 3.2
Salada 25,8 29,0
Legumes 12,9 194
logurte 3,2 0
Fruta 64,5 54,8
Fruta enlatada 0 6,5
Sumo light 6,5 32
Refrigerante 3.2 3.2
Cerveja 0 3,2

Quadro 16: Lista de alimentos consumidos no almogo por % de diabéticos

Alimentos 1* Consulta (n=30) | 5" Consulta (n=31)
% %
Leite 23,3 22,6
Togurte 233 16,1
Cha 0 3.2
Café 3,3 0
Sumo light 6,7 9,7
Refrigerante 3.3 0
Leite chocolatado 3.3 0
Pio 73.3 70,9
Cereais (tipo corn-flakes) 0 6,5
Bolachas agua e sal 3.3 6.5
Bolachas integrais 3.3 3.2
Croissant 3.3 0
Manteiga 33,3 35,5
Queijo 23,53 16,1
Fiambre 26,7 25.8
Mortadela 3.3 0
Enchidos 0 3.2
Fruta 13,3 3.2
Gelado 3.3 0
Salada 3,3 3.2

Quadro 17: Lista de alimentos consumidos no meio da tarde 1 por % de diabéticos

Diabetes Tipo 1
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No meio da tarde 2 a amostra consumiu mais leite, iogurte, bolachas de dgua e sal e

pdo (quadro 18).

Alimentos 1* Consulta (n=10) | 5* Consulta (n=10)
% %
Leite 10,0 20,0
logurte 30,0 20,0
Sumo light 0 10,0
Péo 20,0 40,0
Bolachas agua e sal 40,0 40,0
Bolachas integrais 0 10,0
Manteiga 0 10,0
Queijo 10,0 20,0
Fiambre 10,0 0
Fruta 0 20,0
Folhado 10,0 0

Quadro18: Lista de alimentos consumidos no meio da tarde 2 por % de diabéticos

Os alimentos mais consumidos no jantar foram sopa, carne, peixe, batatas, houve

um aumento na ingestdo de legumes, fruta (quadro 19).

Alimentos 1* Consulta (n=31) | 5* Consulta (n=31)
% %
Sopa 29,0 38,7
Peixe 25,8 48.4
Carne 51,6 41,9
Ovos 0 6.5
Atum 6,5 3.2
Enchidos 3.2 2.
Pio 6.5 0
Arroz 22,6 22,6
Massa 9.7 3,2
Batata 48.4 54,8
Leguminosas 12,9 0
Salada 25,8 29.0
Legumes 25,8 41,9
Togurte 3.2 0
Fruta 51,6 67,7
Fruta enlatada 0 32
Pizza 6,5 0
Azeitonas 0 3.2
Leite 3.2 0
Sumo light 6,5 3.2
Refrigerante 3.2 32
Cerveja 0 32

Quadro 19: Lista de alimentos consumidos no jantar por % de diabéticos
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Os alimentos mais consumidos na ceia 1 foram leite, iogurte, pao, bolachas de agua

e sal e manteiga (quadro 20).

Alimentos 1* Consulta (n=28) | 5* Consulta (n=30)
% %
Leite 50,0 46,7
Iogurte 21,4 40,0
Cha 3,6 0
Refrigerante 3.6 0
Pao 39,3 26,7
Cereais (tipo corn-flakes) L1 Tl
Bolachas agua e sal 28.5 26,7
Bolachas integrais 3.6 6.7
Manteiga 214 13,3
Queijo 7,1 0
Fiambre 3.6 0
Enchidos 3,6 3.3
Fruta 3.6 3.3
Cerveja 3.6 3.3

Quadro 20: Lista de alimentos consumidos na ceia 1 por % de diabéticos

Na ceia 2, 1 doente ingeriu leite e outro ingeriu batatas fritas e refrigerante, na
primeira avaliagio; na segunda avaliagdo apenas um fez a ceia 2 tendo consumido leite.
Ap6s aplicaciio do teste do chi-quadrado verificou-se néo existirem diferengas

significativas nos alimentos consumidos em nenhuma das refeigdes.

Nutrientes Consumidos— Analise Quantitativa

No quadro 21 estfio as médias de energia e nutrientes obtidas a partir dos inquéritos
alimentares as 24 horas anteriores, os nutrientes apresentam-se em percentagem do valor
calorico total.

As quantidades de gorduras saturadas, monoinsaturadas e polinsaturadas, de
colesterol e de fibra em alguns casos estdo subestimadas devido a dados incompletos na

composi¢do nutricional dos alimentos.
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Nutrientes 1? Consulta |5* Consulta p

Energia (calorias) 2001 1877 0,128
Gordura total (%) 28,2 28.7 0,689
Gordura saturada (%) 117 10,8 0,153
Gordura monoinsaturada (%) 10,2 10,8 0,544
Gordura polinsaturada (%) 3.1 3.9 0,079
Colesterol (mg) 218,77 170,5 0,272
Proteinas (%) 23,2 24,7 0,141
Hidratos carbono totais (%) 48,2 46.4 0,338
Fibra (g) 34,4 314 0,780

Quadro 21: Média dos nutrientes consumidos pela amostra e probabilidade

Energia: De acordo com as RDA’s®” a energia necessaria para a faixa etaria da
amostra varia entre 1800 e 3000 Kcal; trata-se de um intervalo muito abrangente, pois as
idades, como ja vimos, estio compreendidas entre 0s 5 € 0s 22 anos, incluindo criangas,
adolescentes e jovens adultos; assim, as necessidades caldricas sdo diferentes, uma vez que
além da idade ser diferente, também ha diferencas a nivel do sexo, do desenvolvimento
fisiologico e da actividade fisica.
As médias da energia ingerida na primeira (2001 Kcal) e na quinta consulta (1877
Kcal) estdio, nos dois casos, dentro dos limites referenciados pelas RDA’s.
Gordura: A média da gordura total ingerida foi de 28,2% na primeira avaliagfio e de
28.7% na segunda, estando dentro dos valores recomendados (20 — 30%). Especificando o
tipo de gorduras ingeridas, verifiquei que:
eGorduras Saturadas contribuiram com 11,7 ¢ 10,8%, respectivamente na primeira € na
quinta consulta, estando ambas ligeiramente acima do recomendado (<10%);
eGorduras monoinsaturadas contribuiram com 10,2 e 10,8%, respectivamente na primeira
¢ na quinta consulta, estes valores estdo de acordo com 0 recomendado;
eGorduras polinsaturadas contribuiram com 3,1 e 3,9%, respectivamente na primeira e na
quinta consulta, sendo o recomendado <10% os resultados estdo dentro dos limites;

eEm relagio ao colesterol, o recomendado € <300 mg/dia, neste trabalho obtivemos na

primeira avaliagdo 218,7 mg e na segunda 170,5 mg, estando conforme as recomendagdes.
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Proteinas: As recomendagdes sio 10-20%, nas duas consultas os resultados foram

superiores, sendo 23,2% na primeira consulta e 24,7% na quinta.

Hidratos de carbono: A ingestio de hidratos de carbono foi de 48,2% na primeira

consulta e de 46,4% na quinta, existindo uma ingestdo inferior ao recomendado (50-60%).
Fibra: A ingestio de fibra situou-se dentro dos limites recomendados (20-35g),

sendo 34,4 e 31,4%, respectivamente na primeira e na quinta consulta.

Apés aplicagio do teste t de Student verificou-se ndo haver diferencas
estatisticamente significativas na ingestdo de qualquer dos nutrientes, entre a primeira ¢ a

quinta consulta.

Habitos alimentares:

N°® de 1" Consulta 5% Consulta
refeicoes | n=31 % |n=31 %o
3 1 3.2 0 0
4 1 3.2 1 3.2
5 5 16,1 0 0
6 17 54,8 | 20 64,5
7 7 22,6 | 10 32,3

Quadro22: Numero habitual de refei¢des

A média + desvio padrio do nimero de refei¢des habitualmente realizadas pela
amostra foi de 5,940,91 aquando da primeira avaliagdo e de 6,310,63 aquando da segunda;

apos aplicagdo do teste t obteve-se uma diferenga significativa (p=0,0092).

@ 12 Consulta
@ 52 Consulta

N° de casos

Refeigdes

Grifico 6: Distribui¢do das refeigdes habituais
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No grafico 6 verifica-se que todos referiram realizar o pequeno almogo e o jantar,
nas duas consultas; o meio da manha foi referido por 26 (83,9%) na primeira consulta e por
29 (93,5%) na quinta consulta; o almogo e o primeiro meio da tarde era habitualmente
omitido por 1 (3,2%) individuo aquando da primeira consulta; o segundo meio da tarde era
habitualmente realizado por 6 (19,4%) doentes na primeira consulta e por 10 (32,4%) na
quinta; a ceia era habitualmente realizada por 28 (90,3%) na primeira e por 30 (97.8%) na
quinta consulta; nas duas consultas 1 (3,2%) doente fazia uma segunda ceia. Aplicou-se o
teste dos sinais aos resultados do lanche 2 e verificou-se ndo existir diferenga significativa
(p=0,375), logo também ndo existem nas outras refeigdes.

No grafico 7 verifica-se que a maioria dos individuos néio come fruta isolada entre
as refei¢des; ndo se encontram diferengas significativas entre as duas consultas. No grafico
8 verifica-se que apenas 3 (9,7%) diabéticos ingerem habitualmente peles e gorduras, nao

existindo diferenca significativa entre as duas consultas.

30 26 5% 30 8 28
25 - 25 |
8 . g
2 201 O Come g fg @ Come
o 15 |
& CN&o come -] 10 5 [ Nao come
°z 10 1 5 6 °z | 3 N
5 l—— l_ 54
[ r : 0 [ |
12 Consufta 52 Consulta 12 Consulta 52 Consulta
Consultas Consultas

Grifico 7: Ingestio de fruta isolada Grifico 8: Ingestdo de peles/ gorduras

No quadro 23 verifica-se que a maioria dos doentes referiu consumir carne ou peixe
fritos 2 ou menos vezes por semana, quer na primeira consulta quer na quinta; na primeira
avaliagio houve um doente que referiu consumir destes alimentos mais de 4 vezes por

semana. Nio se encontraram diferengas estatisticamente significativas entre as duas

consultas apos aplicagdo do teste de Wilcoxon.
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Carne/ Peixe 1* Consulta 5* Consulta
fritos n=31 % |n=31 %
n° vezes/ semana
<1 12 38,7 | 6 19,4
1-2 12 38,7 | 17 54,8
3 -4 6 19.4 8 25,8
>4 1 321 0 0

Quadro 23: Ingestdo de carne/ peixe fritos

Em relagio a ingestdo de batatas fritas (quadro 24) ndo se encontraram diferencas
significativas, havendo uma diminuigdo no nimero de doentes que as consumia 3 ou mais
vezes. Ndo se encontraram diferengas estatisticamente significativas entre as duas

consultas apos aplicagdo do teste de Wilcoxon.

Batatas fritas 1* Consulta 5* Consulta
n® vezes/ semana |n=31 % |[n=31 %
<1 13 41,91| 12 38,7
1-2 14 45,2 17 54,8
3-4 3 97| 2 6.5
>4 1 321 0 0

Quadro 24: Ingestdo de batatas fritas

Na primeira consulta, 90,3% da amostra referia consumir ovos, enquanto que na
quinta consulta eram 87,1%. No grafico 9 encontra-se a forma como os ovos eram

confeccionados, ndo se encontraram diferengas significativas entre as duas consultas.

120%
100% - 92,9%
80% |
aoti |
40% |
20% |

0%

95,6%

12 Consulta
m 5° Consulta
25% 21,4%

11.1%

Fritos Cozidos Escalfados

Grifico 9: Ingestio de ovos

Na primeira consulta, 41,9% dos doentes referiu consumir habitualmente bolos e
doces, na quinta consulta foram 22,6%. No quadro 25 verifica-se que na primeira consulta

a maioria (69,2%) consumia-os 2 vezes por semana, enquanto que na quinta a maioria
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(57,1%) consumia-os apenas 1 vez por semana. Aplicou-se o teste de Wilcoxon e obteve-

se p=0,029, logo existe uma diferenga significativa.

Bolos/ Doces 1* Consulta 5* Consulta
n°® vezes/ semana |n=13 % |n=7 %
1 4 30,8 | 4 571
2 9 69,2 | 2 28.6
3 0 0 1 14,3

Quadro 25: Ingestio de bolos/ doces

Em relagdo ao porte de aglicar, na primeira consulta eram 26 (83,9%) que o faziam

e na quinta eram 27 (87,1%).

Conhecimentos em Nutri¢do e Diabetes

A média de respostas certas na primeira consulta foi de 20,2423, enquanto que na
quinta foi de 19,943,1; aplicando o teste t ndo se encontraram diferencas significativas

(p=0,382). No quadro 26 encontra-se a distribui¢do por niveis de classificagdo.

Classificacdo 1* Consulta 5" Consulta
niveis n % | n %
Reduzido 0 0 1 3,2
Razoavel 2 6.5 4 12,9
Bom 15 484 | 11 35,5
Muito bom 14 45,2 | 15 48.4

Quadro 26: Classificagdo do inquérito de conhecimentos

DISCUSSAO

Os resultados foram tratados como um todo, ndo fazendo distingdo entre 0s sexos
masculino e feminino, devido ao reduzido tamanho da amostra. A amostra final que
participou neste trabalho era maioritariamente masculina.

A faixa etaria era muito alargada, o que podera ter influenciado os resultados, pois
o desenvolvimento psicossocial € o comportamento dos individuos € diferente consoante a

fase da vida em que cada um se encontra. A média da idade € de 15 anos, situando-se na
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adolescéncia (10-19 anos), fase da vida caracterizada pelo desenvolvimento fisico €
psicossocial.(sg’

A idade de diagnéstico da doenga situou-se durante a infancia e a adolescéncia;
Figuerola, refere que € frequente nos adolescentes existir bloqueio e negagdo da doenga,
devido ao medo que surge pelo conhecimento da gravidade da mesma, por exemplo pelo
aparecimento das possiveis complicagdes. Este conhecimento ndo ¢ suficiente para
modificar atitudes."” A duracgiio da diabetes tem uma variagdo de muitos anos, o que
provavelmente implica diferentes comportamentos em relagdo a doenga e diferentes
experiéncias de vida relacionadas com a diabetes.

Existem estudos como o de Klein ef al.®” que confirmam a influéncia de historia
familiar positiva na frequéncia de diabetes. Figuerola" diz que a historia familiar positiva
varia entre 25 e 50% dos casos de doentes diabéticos; nesta amostra a percentagem de
individuos com antecedentes familiares da doenga esta de acordo com o referido.

Nesta amostra apenas 6,4% dos individuos eram fumadores, no entanto, nao
podemos esquecer que estdo incluidas varias criancas e individuos na fase inicial da
adolescéncia que ndo ¢ habitual serem fumadores. O tabaco ndo € recomendado em
nenhuma idade, especialmente em diabéticos, pois trata-se de um factor de risco adicional
para o aparecimento e progressdo de complicagdes cardiovasculares, de hipertensdo arterial

e aterosclerose. ¥

Verificou-se que o consumo de alcool ocorria na maior parte dos casos entre L &3
vezes por més, coincidindo com saidas dos jovens com os amigos. O consumo de alcool
ndo esta proibido na diabetes;"'*'? ndo é aconselhavel o seu uso por criangas; nos adultos o
uso moderado é permitido; o lcool fornece calorias extra e provoca hipoglicemia, logo, os

diabéticos que o consumirem devem avaliar regularmente a glicemia capilar ¢ acompanhar
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a ingestdo com alimentos com amido."®*? Se o dlcool for consumido a acompanhar a
refeiciio, ndo afecta a glicose pés-prandial em diabéticos tipo 1.9

A diminuigfo estatisticamente significativa que se verificou na pratica de exercicio
fisico podera dever-se ao facto da segunda avaliacio de alguns dos grupos ter ocorrido em
periodo de férias escolares. Verifica-se que a actividade mais largamente praticada era a
educagio fisica na escola, 0 que realca a importancia desta disciplina.

A diabetes ¢ um factor de risco acrescido de doenga macrovascular, e o exercicio
fisico melhora o perfil de lipoproteinas, reduz a pressdo sanguinea e melhora a fung¢do
cardiovascular. Existem estudos que demostraram que o exercicio fisico € um
comportamento da vida importante com muitos beneficios; assim, ¢ importante
desenvolver estratégias que permitam aos diabéticos participar em actividades que estejam
de acordo com o seu estilo de vida e cultura, de uma forma segura ¢ aprazivel.*"

O exercicio fisico regular ¢ benéfico, na medida em que possui um efeito favoravel
nos factores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, no perfil
lipidico, no bem-estar e nas caracteristicas comportamentais; além disso aumenta a
resisténcia e a flexibilidade, permite diversdo com os amigos e reduz os niveis de glicemia
levando a necessidade de menos insulina, enfim, melhora a qualidade de vida do
diabético. (1#24243:44454647) N5 entanto, devem tomar-se precaugdes para evitar a
hipoglicemia, nomeadamente ajustar a dose de insulina, ingerir alimentos ricos em hidratos
de carbono antes, e se necessario durante o exercicio fisico, (1:43:45:46:48)

O tipo de actividade recomendada ¢ idéntico ao recomendado para a populagdo
saudavel: aerdbica, natagfio, bicicleta, marcha, jogging, etc; 474 o que corresponde as
actividades desenvolvidas pela amostra. Devem desaconselhar-se os exercicios que se

praticam sozinhos e que podem tornar-se perigosos, Como o alpinismo.""
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Recomenda-se uma frequéncia semanal de pratica de 3 a 5 vezes.***>) Neste
trabalho, nas duas avaliacSes, a frequéncia encontrava-se de acordo com o recomendado.

Em relagfio a duracfio recomenda-se pelo menos 20 a 30 minutos de cada vez; 444
alguns autores referem que se a sessdio ultrapassar os 45 minutos, aumenta o risco de
hipoglicemia.*®’ Neste trabalho, em ambas as avaliagdes foi ultrapassado esta duragfo.

A maioria dos individuos da amostra faziam 2 administracdes diarias de insulina.
Mortensen et al.*”) num estudo, de 1997, com 2873 criangas e adolescentes com diabetes
tipo 1 mostrou ndo existirem diferengas no controlo glicémico entre os tratados com 2, 3, 4
ou mais administragdes de insulina, sugerindo que outros factores sdo importantes na
determinagio dos niveis de glicemia, nomeadamente a educagéo do diabético.

Quanto a monitorizagiio da glicose sanguinea, a sua frequéncia e 0 momento da
determinagfo da glicemia capilar, deve ser definida de acordo com as necessidades e os
objectivos de cada individuo, mas para a maioria dos diabéticos tipo 1 recomenda-se 3 ou 4

.(30)

vezes por dia;”"’ alguns autores referem no minimo 4 determinagdes dia’lrias;(2

e outros 15
a 20 glicemias capilares por semana, sendo neste caso um nimero inferior (+2-3 por dia).V

A ADA sugere que para conseguir uma HbA;. em niveis que previnam o
aparecimento de complicagGes cronicas é necessario, além de uma alimentacdo adequada e
de educacdo para um autocontrolo da doenga, avaliar a glicemia capilar pelo menos 3 a 4
vezes por dia."” Nio se comparam os resultados da HbA;,; com o numero de
administragdes de insulina, pois ndo era esse o objectivo do trabalho.

Neste trabalho, apesar de ter sido referida a importincia do autocontrolo, houve um
doente aquando da segunda avaliagfo, que ndo o fazia, € apenas 29% na primeira consulta
e 26,6% na quinta fazia 3 ou mais avalia¢des da glicemia capilar por dia.

Em relagio ao peso, na primeira consulta, situava-se com mais frequéncia abaixo

do percentil 26 (baixo peso), observando-se uma evolugdo no sentido de maior frequéncia
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entre os percentis 26 e 75 (normalidade); verificou-se também um aumento da frequéncia
acima do percentil 75 (excesso de peso). A altura situava-se com mais frequéncia abaixo
do percentil 26 (baixa estatura). O IMC situou-se predominantemente entre os percentis 26
e 75 (normalidade), no entanto houve uma diminui¢do da quarta para a quinta consulta;
acima do percentil 75 também se encontraram alguns doentes, havendo mesmo um
aumento da primeira para a quinta consulta.

No entanto, temos que ter em conta que as tabelas de percentis utilizadas®® foram
elaboradas para a populagéio americana, podendo nfo ser as mais adequadas para avalia¢@o
da populagdo portuguesa.

A determinaciio da HbA,, deve ser feita por rotina para avaliar o grau de controlo
metabblico, uma vez que esta andlise nos da a “média” da glicemia dos ultimos 2-3
meses, (171819:2350) Negte trabalho os resultados da HbA,. foram agrupados em quatro
categorias de acordo com os padrdes definidos pela TR =0

Assim, o normal é <6% e o objectivo do tratamento ¢ <7%; ndo se encontraram
diferencas significativas entre as trés avalia¢des, no entanto, houve um aumento do nimero
de individuos com HbA,. <7%. Com HbA;>8%, a ADA refere a necessidade de
intervengdio adicional (mais educagdo, alterar farmacologia, iniciar ou aumentar o

autocontrolo da glicemia capilar, contacto com uma equipa multidisciplinar), neste
trabalho houve uma diminui¢io do niimero de individuos nestas condi¢des.

Um bom controlo metabdlico é mais dificil de alcangar em criangas e adolescentes
com diabetes do que em adultos (nesta amostra apenas 5 individuos tinham idade superior
a 19 anos, ou seja, ja tinham saido da adolescéncia)."® Factores fisiologicos, sociais e
psicologicos contribuem para i550,%4" como por exemplo: variagbes na ingestdo de
alimentos, variacdes na pratica de exercicio fisico e no padrdo de actividades escolares,

modificagdes hormonais responsaveis pelo crescimento e pela puberdade, tendéncia das
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criangas a ter infecgdes, existéncia de problemas comportamentais associados a
dificuldades psicossociais e dependéncia dos pais para a “gestdo” do tratamento."**" No
inicio da adolescéncia (12-15 anos) ha uma diminuigéo da sensibilidade a insulina, o que
leva a uma maior dificuldade de muitos adolescentes em controlar a glicemia.®"

Dorchy ef al.®? obtiveram uma HbA,. (6,6%) inferior & média obtida neste
trabalho, enquanto que Mortensen ef al® obtiveram uma HbA . média de 8,6% em mais
de 2800 criangas e adolescentes diabéticos tipo 1 de 18 paises da Europa, América do
Norte e Japdo.

Apesar de ndo existirem diferengas significativas na diminui¢do da HbA,. da
primeira para a ultima consulta, ¢ de salientar que quanto mais proximo do normal se
encontrar o nivel de glicose sanguinea, menor o risco de complica¢des tardias, assim,
qualquer que seja a melhoria do controlo glicémico, provavelmente levara a um menor
risco de complicagdes.*”’

No programa de educagdio alimentar desenvolvido optou-se por utilizar alimentos
verdadeiros e solicitar os doentes a formar grupos de alimentos e possiveis refei¢des, uma
vez que a aprendizagem é mais eficaz se for activa em vez de passiva, pois recordamos
cerca de 10% do que lemos, 20% do que ouvimos, 30% do que vimos, 50% do que vimos e
ouvimos, 70% do que dizemos e escrevemos e 90% do que dizemos e fazemos ou
aplicamos.®" Assim, os recursos didécticos devem estar ao servigo de um ensino activo e
participativo, de modo que jogos, alimentos de plastico ou reais ou fotografias se preferem
a diapositivos e videos que levam a passividade do auditorio."

A média de refeicbes realizadas aquando da aplicagdo dos dois inquéritos
alimentares as 24 horas anteriores esta de acordo com o recomendado, que sdo 3 refei¢des

(pequeno-almogo, almogo e jantar) € 3 lanches (meio-da-manhd, meio-da-tarde e ceia).'”
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O intervalo de tempo entre as refeices deve ser de cerca de 3,5 horas; %%

porque passado este tempo a glicemia baixa podendo surgir hipoglicemia; os adolescentes
podem precisar de comer a intervalos menores para se sentirem bem.®

Nas duas avaliagdes, os individuos que s6 realizaram um meio-da-tarde fizeram um
intervalo superior a 3,5 horas até ao jantar, no entanto, ndo foi muito superior. Na primeira
avaliagio houve um individuo que ficou 8,5 horas sem comer, entre o almogo e o jantar, o
que foi um grande risco para ocorréncia de hipoglicemia.

Apesar da omissdo do pequeno-almoco ser frequente entre os adolescentes,
segundo alguns estudos de 5 a 10%.°® a totalidade da amostra realizou esta refeigdo nas
duas avaliagdes; este aspecto € muito importante, pois 0s nutrientes fornecidos pelas
ultimas refeigdes do dia anterior ja estdo gastos a hora de acordar, assim, o pequeno-
almogo deve ser completo, equilibrado e ajustado as necessidades de cada um, para evitar
que o organismo recorra as proteinas estruturais.*®

O meio-da-manhi foi realizado pela maioria dos individuos, enquanto que alguns
estudos com adolescentes nio diabéticos referem uma percentagem de omissdo de 54,1 a
64,0%.%Y O meio-da-tarde foi realizado pela totalidade da amostra na quinta consulta,
enquanto que alguns estudos com adolescentes ndo diabéticos referem uma omissdo de
12,0 2 25,5%.°

Os alimentos mais consumidos nestas refei¢des sdo nutricionalmente adequados,
correspondendo a alimentos habitualmente indicados nos planos alimentares.

A importincia destas refeigdes (meio-da-manha e meio-da-tarde) consiste na
prevengdio de hipoglicemias entre as refeigdes principais e durante o exercicio fisico e, por
outro lado, prevengdo de hiperglicemia, distribuindo os alimentos ao longo do dia,

permitindo uma melhor interac¢do com a insulina.*”

Diabetes Tipo 1 45



Educagdo Alimentar em Grupo

O almogo ¢ o jantar foram realizados por todos. Verificou-se um aumento do
consumo de sopa nas duas refeigdes, entre as duas avaliagdes, sendo o consumo superior
no almoco, no entanto, obtiveram-se sempre resultados inferiores a 50% da amostra; este
aumento € benéfico, pois a sopa além de ser um 6ptimo fornecedor de vitaminas, minerais
e fibras, evita que os hidratos de carbono sejam absorvidos de imediato, levando a uma
necessidade imediata de insulina, que pode ndo estar disponivel caso tenha sido
administrada muito proximo da refeigio.**4*

No almogo das duas avaliagdes efectuadas, o fornecedor proteico mais consumido
foi a carne. Em contrapartida, no jantar na segunda avaliagdo, o peixe foi o fornecedor
proteico mais consumido, o que € benéfico devido as qualidades deste alimento,
nomeadamente a quantidade e tipo de gordura fornecida.®® O maior fornecedor de
hidratos de carbono foi a batata, o que talvez se deva ao elevado consumo deste alimento
nesta zona do pais.

A fruta foi consumida por grande percentagem de doentes, o que € positivo devido
as qualidades da mesma.®

A ceia foi realizada pela maioria da amostra, verificando-se mesmo um aumento da
primeira para a quinta consulta; esta refei¢do ¢ muito importante para evitar a hipoglicemia

nocturna.®*? Os alimentos mais consumidos estdo de acordo com o habitualmente indicado

nos planos alimentares prescritos.

33 com criangas com idade inferior a 10 anos,

Um estudo de Randecker er al.
utilizando o inquérito alimentar das 24 horas anteriores, revelou uma ingestdo de proteina
aproximada as recomendagdes, o0 que ndo coincide com 0s resultados obtidos com esta
amostra; a gordura saturada excedeu as recomendagdes, como no presente trabalho; a

ingestdo de fibra foi inferior ao recomendado, o que ndo aconteceu com esta amostra;

energia ¢ colesterol estiveram de acordo com o recomendado como neste caso.
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Os valores de gordura estdo de acordo com as recomendagdes, o que € importante
para diminuir o risco de aparecimento de doengas cardiovasculares, uma das complicagdes
que podem surgir mais facilmente nos diabéticos.*"’

O 1ltimo inquérito alimentar nacional foi realizado em 1980 e revelou uma ingestéo
de proteinas, calorias e gorduras que ultrapassava os valores médios recomendados para o

7 Trata-

conjunto da populagdo; os valores de hidratos de carbono e fibra eram inferiores.
se de uma avaliagio j4 com muitos anos, mas que tal como neste trabalho apontava para
um consumo elevado de proteinas e baixo de hidratos de carbono.

A falta de concordancia da ingestdo de alguns nutrientes com as recomendagdes
pode estar relacionado com o facto de que comer, para os adolescentes, seja uma forma
importante de recreagio e socializagfo. 0s jovens desejam comer de acordo com o padrio e
as expectativas do seu grupo de amigos; sendo a preocupagdo com a imagem corporal um

factor importante na escolha alimentar.®®

Através da avaliagio dos habitos alimentares, verificiamos que entre a primeira e a
quinta consulta houve um aumento significativo da média do mimero de refei¢des
habitualmente realizadas, o que ¢ benéfico.

Verifica-se também que ndo h4 concordancia entre algumas das refei¢des habituais
referidas e as obtidas através do inquérito alimentar das 24 horas anteriores: o meio-da-
manhi ¢ referido por mais individuos do que o obtido no inquérito alimentar; um doente
referiu nfio almogar habitualmente, no entanto através do inquérito das 24 horas verificou-
se que o fez; o segundo meio-da-tarde foi realizado por um nimero superior de individuos
do que o referido na avaliagio dos habitos alimentares; na primeira consulta houve um
doente que fez uma segunda ceia, apesar de ndo ser habitual. Estas divergéncias podem
dever-se ao facto do inquérito alimentar s 24 horas anteriores se referir apenas a um dia,

que pode ndo corresponder ao habitual.

Diabetes Tipo 1 47



....................................................‘.......

Educagdo Alimentar em Grupo

Na avaliagio dos hébitos alimentares houve um doente na primeira consulta que
referiu fazer apenas 3 refeigdes diarias, o que ndo ¢ recomendado, principalmente para
diabéticos, no entanto isso ja ndo aconteceu na quinta consulta.

A ingestdo de fruta isolada nfo é uma pratica adequada. A fruta satisfaz a fome de
imediato, pois ¢ constituida predominantemente por hidratos de carbono de absor¢éo
rapida (frutose), no entanto nfio mantém o nivel de glicose sanguinea em valores desejaveis
nem mantém a saciedade por muito tempo.*? Apesar de se alertar regularmente os
diabéticos para ndo fazerem os lanches apenas com fruta, nesta amostra ainda houve alguns
individuos a referir fazé-lo habitualmente, verificando-se mesmo um aumento da primeira
para a quinta consulta, embora ndo significativo.

Quanto 2 ingestdo de peles e gorduras visiveis, a maioria referiu ndo o fazer. Em
relagio ao consumo habitual de carne e peixe fritos, verificou-se um aumento das
categorias 1-2 e 3-4 vezes por semana, e no consumo de batatas fritas houve um aumento
na categoria 1-2 vezes por semana. Este aspecto vai contra o habitualmente recomendado
nos planos alimentares, em que se aconselha uma ingestéo inferior.

Estes comportamentos alimentares ndo desejaveis sdo compativeis com as
preferéncias dos adolescentes, nomeadamente por fritos, existindo mesmo estudos que
revelam que 75% dos adolescentes ingerem fritos diariamente.®®

Os ovos eram ingeridos, predominantemente, cozidos; o que estd de acordo com o
habitualmente aconselhado (cozidos ou escalfados).

A ingestdo de bolos ou doces, diminuiu significativamente da primeira para a
quinta consulta. No entanto, hoje em dia defende-se que estes alimentos podem ser
introduzidos num plano alimentar como parte de uma refeigdo; se os diabéticos estiverem
aptos a formar refei¢des através das doses de equivalentes, poderdo introduzir doces na sua

alimentagio sem prejudicar o seu controlo metabélico e sem se “sentirem culpados”.“*?
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No programa de educagdo alimentar desenvolvido, foi feito ensino das doses de
alimentos equivalentes, no entanto, ainda nfo se referiu a possibilidade de introdugdo de
doces, a nio ser em ocasides especiais, talvez a diminuigdo que se verificou se deva a este
aspecto.

A alimentagio ¢ muitas vezes o aspecto mais dificil para os doentes e familia, pois
por um lado a alimentagdo estd presente a cada momento ¢ ndo apenas uma ou duas vezes
por dia, e por outro lado a alimentag@o possui significado pessoal, cultural e social.*?

Apesar da importéncia do diabético se fazer acompanhar de agucar, para o caso de
necessitar de tratar uma hipoglicemia, verificou-se que nem todos o faziam.

Segundo Figuerola!” a educagio deve comecar pela avaliagdo dos
conhecimentos, para poder organizar a sessio de educagdo de acordo com esses
conhecimentos. A segunda avaliagio nfio revelou diferencas significativas apos a sessdo de
educacdo alimentar, o que talvez seja devido ao nivel de conhecimentos na primeira
avaliagio ja ser bom, e como tal manteve-se. O nivel de conhecimentos na primeira
avaliacdo ja se revelou bom, pois a todos os individuos ja tinha sido feito ensino individual
na consulta e alguns jd tinham participado anteriormente em sessdes de grupo.

Figuerola'"® refere ainda que no caso de adolescentes diabéticos ¢ frequente
comprovar que tém um bom nivel de conhecimentos, mas o seu controlo metabdlico €

péssimo, porque cometem erros alimentares, ndo determinam a glicemia ou ndo ajustam a
insulina. Isto deve-se as caracteristicas da propria adolescéncia, que normalmente supde
rebeldia as linhas de controlo.'"” Conhecer ¢ diferente de aplicar, de fazer, pois o conflito
que surge entre a motivagdo para seguir o tratamento (nomeadamente a alimentagéo) e
motivagdes mais fortes que derivam de valores defendidos pelos adolescentes, leva a uma
opgdo pelas ultimas, preferindo, por exemplo, fazer refeigdes inadequadas na companhia

de amigos.""'> Neste trabalho verificou-se que o nivel de conhecimentos € bom, mas o

Diabetes Tipo | 49



Oooooooooooooooooooboooobooooooooooooooooooocootoooooooooco\
|

Educacio Alimentar em Grupo

controlo glicémico avaliado pela HbA,., apesar de melhorar ndo apresenta uma média de

acordo com os valores desejaveis.

CONCLUSAO

A melhoria ndo significativa verificada a nivel bioquimico (HbA;) podera indicar
uma tendéncia para mudanga de atitudes. Alguns hébitos alimentares (nimero de refeigdes
habituais, ingestdo de doces) melhoraram significativamente, o que revela uma mudanca
de atitudes ou comportamentos. Estas mudangas, provavelmente, reflectem uma maior
adesdo, uma maior motivagdo para optar pelos habitos e comportamentos que foram
transmitidos na sessdo de educagfio alimentar.

A educagio alimentar, como referido na metodologia, consistiu numa Unica sessio,
na qual se deu informagdo aos diabéticos sobre préticas e hdbitos adequados. Agora, mais
importante do que fornecer mais informagdes, serd ajuda-los a ordenar 0s seus
conhecimentos, a modificar as suas atitudes, e sobretudo ajudéa-los a superar dificuldades
sentidas no tratamento, por exemplo, dando-lhes alternativas que facilitem a flexibilidade
da dieta.

No futuro, serd importante continuar a organizar sessdes de educagio para
desvendar problemas, encontrar solugdes e proporcionar modificagdes do comportamento.

Chegado o fim deste trabalho, penso que este tem importincia ndo so pelas
melhorias que j4 se verificaram, mas também pelo incentivo que poderd proporcionar a

novas sessoes de educagdo.

Este trabalho também apresenta elevado valor na minha pratica clinica, tendo sido
bastante gratificante, pois trabalhar com criangas e jovens apresenta algumas dificuldades

inerentes a propria idade, mas sem duvida que € um desafio aliciante.
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ANEXO 1:

INQUERITO PARA IDENTIFICACAO E
CARACTERIZACAO DO DOENTE
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1- Habitos Tabagicos/ Alcoolicos:

Ingere bebidas alcoolicas habitualmente?

12 Consulta 5 Consulta
Sifticaises St
Nio........ Nio........
Se sim, com que frequéncia?
12 Consulta.......ccoouvvevieervcieerieeeerennn, 5* Consulta.......ccovvvvecneeeccenciiiicienn,
E fumador?
1# Consulta 5* Consulta
T 11 s Sim........
Nio........ NEB 0560

2-Actividade Fisica:

Pratica algum exercicio fisico?

1# Consulta 5 Consulta
Sim........ Sim........
Nio........ T[T —
Se sim:
De que tipo?
T CONBRIR i i 5* Consulta......eeeereeeeveeeeerieeeeieeeanen,
Com que frequéncia?
1? Consulta.......ccooeveevieeeveierinie e, S Consullal oo
E duragido?
1? Consulta.......ccccoeevvveveiiniiniecceeenn. 52 Consulta.......ccovvveevireeeneieenreeenen.

3-Insulina/ Autocontrolo:

Quantas administragdes didrias de insulina faz?

1? Consulta.......cccoovviiivniivniieeeaeeenn. 5* Constilla..uomiammmassvngssns
Faz auto-vigilancia?
1* Consulta 5* Consulta
Y111 Sim........
Nio........ Nao........
Se sim, quantas glicemias capilares por dia?
1? Consulta........ccoeeeeiuveiiniiiiiaecene. SR Conmula v

(
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REGISTO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E BIOQUIMICAS

Antropometria / Bioquimica

12 Consulta |4® Consulta |3 Meses Depois
s | e e T T e

Peso (Kg)

Altura (m)
HbAlc (%)
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Fotografia 1: Colheita de sangue para determinagio da HbA,.

Fotografia 2: Aplicagdo do inquérito alimentar as 24 horas anteriores
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Fotografia 3: Mesa com Alimentos
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Fotografia 4: Actividade pratica
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Fotografia 5: Explica¢ao da Tabela de Alimentos Equivalentes

Fotografia 6: Agrupamento dos alimentos de acordo com a Roda
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INQUERITO ALIMENTAR AS 24 HORAS ANTERIORES
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L L 1, RO ——
Elaborado em ....../......[...... relativo & ingestdo de ....../ ...../......

Levantar ............. Horas

Pequeno-almogo Alimentos Quantidade

............. Horas
Meio-da-manha I Alimentos Quantidade

B N - |1 - B e = T T
Meio-da-manhda I ~ Alimentos Quantidade

............ Horas
Almogo Alimentos Quantidade

SURRN. SN, ; [y v OO U OO
Meio-da-tarde I Alimentos Quantidade

SO SO - 7 - SO U R oy e uue e e
Meio-da-tarde II Alimentos Quantidade

............ Horas
Jantar Alimentos Quantidade

............ Horas



Ceial Alimentos

Deitar, ... s tloras
Este dia corresponde a um dia habitual? Sim O Nao

O

Quantidade
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Inquérito para Avaliacio de Habitos Alimentares

L v T SO Data............./.....
1- Quantas refei¢cdes faz habitualmente por dia?.............

L
2- Tem por héabito comer fruta isolada entre as refeicdes? Sim.......... NAO

3- Habitualmente come a pele do frango e do peixe e as gorduras visiveis da carne?

6- Come habitualmente bolos ou outros doces? Sim............ 121 o T—
Quantas vezes por semana?................

7- Traz agtcar consigo? Sim........... |11 JA——

(
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Teste de Conhecimentos sobre a Diabetes e a Nutricio

(As questdes que se seguem tém apenas uma resposta correcta assinale-a no espago indicado.)

1-Quando se tem diabetes qual o 6rgdo do nosso corpo que deixa de produzir insulina?
...... Pulmao

2-A insulina:
...... Ajuda o meu corpo a aproveitar as fibras dos alimentos
...... Ajuda-me a fazer a digestdo
...... Ajuda-me a dormir
...... Ajuda o meu corpo a aproveitar a glicose dos alimentos

3-A insulina rapida:
......T'em um efeito lento
...... Comeca a actuar ao fim de % hora
...... Atinge o efeito maximo ao fim de 4 horas
...... E turva

4-A insulina lenta:
...... E transparente
...... Comega a actuar ao fim de 'z hora
...... O seu efeito termina 2 horas apos a administragio
...... Atinge o efeito maximo ao fim de 4 horas

5-Tenho diabetes, por isso:
...... Néo posso praticar desporto
...... S6 posso jogar futebol
...... Posso praticar desporto, até me faz bem
...... Posso praticar desporto so6 ao fim-de-semana

6-A alimentagdo do diabético é:
...... Dieta saudavel/ racional para a maioria das pessoas
...... Rica em hidratos de carbono
...... Pobre em proteinas
...... Rica em gorduras

7-Para ter uma alimentacdo saudavel devo:
...... “Saltar” refei¢tes
...... Comer refei¢des ricas em gordura
...... Comer a horas
...... Comer muitos fritos



8-Tenho diabetes por isso os doces sdo:
...... Proibidos
...... Aconselhados
...... Permitidos de 2 em 2 anos
...... Permitidos em dias de festa com moderagio

9-Nao provoca aumento da glicose no sangue:
...... Comer demais e estar menos activo que o habitual

!.ooooooooooooooooooooo.oooood

...... Estar doente
...... N&o dar insulina suficiente
...... Nao almocar

10-Os grupos da Roda dos Alimentos sio:

11-Batata, arroz, massa e pdo sdo ricos em:
...... Proteinas
...... Agucares de absor¢do rapida
...... Gorduras

12-Carne, peixe, ovos e leite sdo ricos em:
...... Hidratos de carbono

...... Proteinas
...... Vitamina C

13-Legumes, hortaligas e fruta sfo ricos em:
...... Fibras e vitaminas
...... Proteinas
...... Gordura

14-Manteiga, azeite e 6leos sdo ricos em:
...... Proteinas

15-Que refeigdes devo fazer num dia?
...... Pequeno-almogo, almogo e jantar
...... Almocgo, lanche e jantar

...... Pequeno-almogo, meio-da-manhi, almogo, lanche, jantar e ceia
...... Pequeno-almogo, meio-da-manha, lanche e ceia



16-Devo comer com intervalos de:

17-Quando vou praticar desporto devo:
...... Comer menos
...... Beber um refrigerante sem agticar
...... Beber agua
...... Comer antes de ir

18- A acetona aparece na urina quando:
...... Como muito
...... O meu corpo queima gorduras
...... A glicose no sangue estd muito baixa
...... Estou a ler

19-Quando tenho acetona na urina devo:
...... Beber dgua com 2 pacotes de agticar
...... Beber um refrigerante com agucar
...... Comer um chocolate
...... Beber liquidos sem ag¢ucar

20-Sédo sintomas de hiperglicemia:
...... Sede, cansago, ir muitas vezes a casa de banho
...... Suores
...... Dores de barriga
...... Fome e tremores

21-Sdo sintomas de hipoglicemia:
...... Hiperactividade

...... Fome, tremores, transpiragdo e cansago
...... Ir muitas vezes a casa de banho

22-A hipoglicemia pode surgir se:
...... Fizer todas as refeigdes
...... Comer a horas certas
....... Nao comer o suficiente
...... Der a insulina que o organismo necessita

23-Quando surge uma hipoglicemia deve-se dar ao diabético:
...... Um copo de 4gua com 2 pacotes de agucar e de seguida 1 pdo

...... Um copo de leite
...... Um refrigerante sem agticar
...... Um prato de sopa



24-0 diabético deve trazer sempre consigo:

...... Um refrigerante sem agtcar
...... Uma bola de futebol
...... 2 pacotes de aglcar e bolachas de agua e sal
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Tabela de Alimentos Equivalentes

do

Método de Calculo Baseado em Listas de Alimentos Equivalentes

Alimentos | Peso | Quantidade | Proteinas | Gordura | H. Carbono | Calorias
Leite gordo | 240 ml | 1 chav. alm. 7 7 12 137
Leitem. g. | 240 ml | 1 chav. alm. 7 4 12 106
Leite magr. | 240 ml | 1 chav. alm. 7 1,2 10 80
Vegetais A | ------ livre | - | e 1% | =
VegetaisB| 100 g 1 chavena 2| e 5 Phe]
Fruta variavel varidvel | mmeemem | e 10 50
Pdo e eq. | varidvel variavel e 15 70
Carneeeq.| 30g variavel 7 3 - 59
Gordura S¢ 1 colherchd | ------- S 45
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RODA DOS ALIMENTOS PORTUGUESA

Grupo 1- Leite e seus substitutos

Grupo 2- Carne, peixe e ovos

Grupo 3- Oleos e outras gorduras alimentares

Grupo 4- Produtos cerealiferos, leguminosas e tubérculos ricos
de hidratos de carbono

Grupo 5- Produtos horticolas e frutas

Pinta os Alimentos da Roda
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REGRAS DE OURO DA ALIMENTACAO DO DIABETICO

1- Varie o mais possivel de alimentos.

2- Faga refei¢cdes mais frequentes e menos abundantes (com
intervalos de + 3.5 horas).

3- Confeccione os alimentos de uma forma simples, evitando
fritos, refogados e assados com gordura.

4- Prefira alimentos menos gordos e gorduras ndo saturadas
(azeite e dleos crus).

5- Ndo coma aglicar simples (aglcar, refrigerantes, rebugados,
etc), nem fruta isolada.

6- Atencdo das quantidades de alimentos fornecedores de
hidratos de carbono (batata, arroz, pdo, etc) que estdo
indicados para as suas necessidades.

7- Reduza o consumo de sal, enchidos, fumados, charcutaria, etfc.

8- Modere o consumo de bebidas alcodlicas. Atengdo: as criangas
nhdo podem beber nenhuma bebida alcodlica.

9- Beba dgua. A dgua é indispensdvel para a salde.

10- Mantenha o seu peso ideal.

Consulta de Diabetologia- Hospital Infante D Pedro- Aveiro
A Nutricionista: Dra Isabel Albuquerque
A Nutricionisata estagidria: Regina Ramos
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EMENTA SAUDAVEL

Pequeno- almogo:

..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................
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Vro 3

Ve CHblomendtamr Sfeon egwm&/é%/ﬁ

Nome (sexa _masuily no) DN 194-13A Peso55,5 %Aitura?Gé;aniMC

.&3315.. Calorias

[IDRATOS DE CARBONO .52 Q0%
PROTEINAS ..oovrvvrscinne e R G0
GORDURAS e 2 %%

| |
| ‘L Leite |Vegetais| Fruta |PdoEq ]Carne Eq| Gordura ‘L
| il Eq |
| i Peq. almogo 1 _ L 1 I
I Meio da manha / =
| ™ Almogo ' = I —]
¥ L | 1 |350n) 4 | &
| Lanchel 1/2 a2 1
| i Lanche2 4 L 1
! _ : |
| Jantar X 1 BS) 4 4|
_ Cei IREZE 2 1 ;

Equivalenteea de uma dose:

.
Leite s€q, Gordura

240 ml de leite = | chdvena =2 iogurtes 5 gr = 1 colher de cha de azeite, 6leo,

Y g manteiga, etc.
LECE T
W b
. Pao ¢ eq.
¥ 25 grde pdo Carne ¢ €q.
\___/ 20 gr de bolachas agua e sal ( 4 bolachas)

80 gr de batata g 30 gr camne, peixe ou aves limpas
@20 gr de arroz ou massa (3 colheres de ’ ” de pele, espinhas e 0ss0s
sopa rasa.) 30 gr de fiambre
30 gr de leguminosas secas ( 4 colheres de sopa rasa) 30 gr de queijo
40 gr de ervilhas ou favas ( 5 colheres de sopa rasa) I ovo
20 gr de cereais “com-flakes”

Fruta @ 7/} Vegetais
@_.

1 peca de 120 gr excepto a uva, bananal

didspiros, figo e cereja (80 gr) . .
Melio, me!%a, melarj'.cia (200 gr) 100 gr = | chavena almogadeira
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GRupPo 3
L oma CHLmentan Sfror egwﬁmﬂ&}@/@ ‘
Nome . ( xx0 Ferm‘m'no) DN 14-11 A PeSQSQS%_A]mra 160mIMC

Hl Leite |Vegetais| Fruta |Pdo Eq fCarne: Eq| Gordura |
) Eq i
j Peq. almogo 1 : 3 1 ‘ﬁ
L‘L Meio da manha | 2 1
q Almogo 2 1 2 4 o ‘[
'%lL Lanchel 172 " 1 L
i Lanche2 2 1 |
! i i
i p i
| Ceia B 1. I ] ' _IJ'

Eﬁuivalentee de uma dose:

Leite e eq. Gordura

240 ml de leite = 1 chavena = 2 iogurtes -

oy
0K

Pdo e eq.

(CZZ5)25 gr de pao @ Carne e eq.
\___/ 20 gr de bolachas 4gua e sal (4 bolachas) X , .
80 gr de batata 30 gr carne, peixe ou aves limpas
@20 gr de arroz ou massa (3 colheres de ﬁ de pele, espinhas e 0ssos

5 gr = | colher de cha de azeite, dleo,
manteiga, etc.

sopa rasa.) ﬂ’d 30 gr de fiambre

30 gr de queijo

30 gr de leguminosas secas ( 4 colheres de sopa rasa) |
ovo

40 gr de ervilhas ou favas ( 5 colheres de sopa rasa)
20 gr de cereais “com-flakes”

73

1 pega de 120 gr excepto a uva, banana
diospiros, figo e cereja (80 gr ) ; .
Melio, me!%a, melarj\ci(é ( 2%0 gr) 100 gr = | chavena almogadeira

Fruta {ﬁ Vegetais
@
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Nome_

Vovno CAlmendtar Sror WMW[&;

D.N Peso

Altura

................ Calorias
HIDRATOS DE CARBONO ...........%

PROTEINAS scommamy, e

GORDURAS ...

Leite  |Vegetais
Eq

Fruta |Pao Eq {Came Eq| Gordura

Peq. almogo

Meio da manha

Almogo

Lanchel

Lanche 2

Il Jantar

W Cela

Equivalentee de uma dose:

T

Leite e eq.

240 ml de leite = 1 chavena = 2 iogurtes

dag
[

Gordura

5 gr=1 colher de cha de azeite, oleo,
manteiga, etc.

Pdo e eq.

25 gr de pdo
\__/ 20 gr de bolachas agua e sal ( 4 bolachas)
80 grdebatata
20 gr de arroz ou massa (3 colheres de
sopa rasa.)

Carne ¢ eq.

30 gr came, peixe ou aves limpas
de pele, espinhas e ossos
30 gr de fiambre

didspiros, figo e cereja (80 gr )
Meldo, meloa, melancia ( 200 gr)

30 gr de leguminosas secas ( 4 colheres de sopa rasa) 30 gr de queijo
40 gr de ervilhas ou favas ( 5 colheres de sopa rasa) 1 ovo
20 gr de cereais “com-flakes”

Fruta k 2 Vegetais

)}
1 pega de 120 gr excepto a uva, bananal @

100 gr = 1 chavena almogadeira




Anexos

PLANOS ALIMENTARES DO GRUPO 4

Educagiio Alimentar em Grupo

ANEXO 14:

...W‘..Q‘.Q....G....Qt.l..................‘QQ...Q..........L



ry
@ GRUPC 4

Nome

e CAbLmendon Sfrox e%&&zﬁw/éﬁ/@

(sexe masulino)

DN1S5-19A Peso GngA]tura 136,9tIMC

2933, Calorias

HIDRATOS DE CARBONO .50 5,

PROTEINAS ...ooovcovreerererneel @ %

GORDURAS oo %%
[ ‘
“L\ Leite [Vegetais | Fruta |PdoEq lCame Eqf Gordura :
i Eq i
.‘ Peq. almogo 1 lr 1 1 ;
:h Meto da manha 2 %
I -
|f' Almogo 2 1 3 UQ, 4 4,5
Ilk Lanchel 12 2 1
;ﬁ Lanche 2 2 | g B
| | i
| Jantar a 30k 4 L 4S |
I . I
! 1
j L AL 2 | 1 j

Equivalwte@ de uma dose:

Leite € eq.

240 ml de leite =1 chavena = 2 iogurtes -

L ;
B | e

) T

Gordura

5 gr = 1 colher de cha de azeite, dleo,
manteiga, etc.

Pdo e eq.

25 gr de pao
\___/ 20 gr de bolachas agua e sal ( 4 bolachas)
— 80 grdebatata
20 gr de arroz ou massa (3 colheres de

4,
ﬁ‘f_ de pele, espinhas e 0sso0s

Carne e eq.

30 gr camne, peixe ou aves limpas

sopa rasa.) w 30 gr de fiambre
30 gr de leguminosas secas ( 4 colheres de sopa rasa) 30 gr de queijo
40 gr de ervilhas ou favas ( S colheres de sopa rasa) lovo
20 gr de cereais “com-flakes”
Fruta @f P Vegetais

didspiros, figo e cereja (80 gr)
Meldo, meloa, melancia ( 200 gr)

1 pega de 120 gr excepto a uva, bananaj @—

100 gr = | chavena almogadeira




C.Q |

Nome

ﬁqpo4'”“'”‘b'

EYono CHA bmendov Y egwﬁm/@mf@

( sexo Femining)

DN T15-19 A

AR04 . Calorias

[IDRATOS DE CARBONO .90,
PROTEINAS .ol @ %
GORDURAS Qw4

:l Leite |Vegetais| Fruta |Pdo Eq 'Carne Eq| Gordura :
il |
i Peq. almogo 1 . 7
ll Meio da manha 1 5
L _ i
i Almogo 5
| Amos 2 | 1 lawp 4 | 3 |
! i i
H' Lanchel 1a 3 |
i Lanche? 1 2 |1 l
! [ i
| Jantar oL Q) 4 | 3 H%
E : )
| Ceia 1/2 4 el

Equivalentea de uma dose:

Lgile 8 eq.

240 ml de leite = | chdvena =2 iogurtes -

e
0

Gordura

5 gr =1 colher de cha de azeite, oleo,
manteiga, etc.

_ Paoeeq.
25 gr de pdo @ Came e eq.
\___/ 20 gr de bolachas agua e sal ( 4 bolachas) ) ,
80 grdebatata 14 30 gr carne, peixe ou aves limpas
@20 gr de arroz ou massa (3 colheres de __ de pele, espinhas e ossos
sopa rasa.) 30 gr de fiambre

30 gr de leguminosas secas ( 4 colheres de sopa rasa) 30 gr de queijo
40 gr de ervilhas ou favas ( 5 colheres de sopa rasa) 1 ovo
20 gr de cereais “com-flakes”

Fruta Vegetais

1 pega de 120 gr excepto a uva, banana,
didspiros, figo e cereja (80 gr ) ;
Meldo, meloa, melancia ( 200 gr)

D
g

100 gr = 1 chavena almogadeira

Peso SG;SIGJ‘AItura 163 5¢MC
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Q-

=)

UPo S

Nome

) Citblmeondo Jrow Q¢Z&M&/w@/%

( sexa_maowling) DN 19-22A Peso ;?'ZkgAltura 13 FunIMC
.AEZEQ. Calorias

HIDRATOS DE CARBONO .90 o,

PROTEINAS oo A2 %

GORDURAS o2 @ 0y

i’ Leite  |Vegetais | Fruta |PdoEq %lCa.rne Eq Gordura‘f
! Eq !
I ]
H Peq. almogo 1 . 4 1 1 |
ih Meio da manha 2 1 B
i Al ‘ |
iL mogo 2 1 3 (k. 4 4, L
:;'{ Lanchel 12 = 1 ”
m{ Lanche 2 1 L 1 I:!
Al I i { ;

| Jantar 2 1 |3 um) 1 4 |
L /a ] 2 | 1 )

Equivalenteﬁ de uma dose:

Leite e eq. Gordura

240 ml de leite = 1 chavena =2 logurtes

LECHE @3@

5 gr=1 colher de cha de azeite, dleo,
manteiga, etc.

_ _Paoeeq. c
(32325 gr de pdo @ arne e eq.
\___/ 20 gr de bolachas agua e sal ( 4 bolachas) " A —
— 80 grdebatata 10 30 gr carne, peixe ou aves li
@20 gr de arroz ou massa (3 colheres de _. 7 gg Peig. E;"Splngra: e 0S50S
sopa rasa.) l_ 3 gr de fiam!
30 gr de leguminosas secas ( 4 colheres de sopa rasa) 30 gr de queijo
40 gr de ervilhas ou favas ( 5 colheres de sopa rasa) lovo

20 gr de cereais “com-flakes”

Fruta @3 Vegetais

1 peca de 120 gr excepto a uva, banana] @
digspiros, figo e cereja (80 gr )
Melao, meloa, melancia ( 200 gr)

100 gr = 1 chavena almogadeira




’

Nome

é«RuPé 5

A yma CA L mentor o e%éwm@@ff%
—( sexo femining) DN 19-22 A Peso S8 kgAltura 164 caiMC
.AAQ4. .. Calorias
[IDRATOS DE CARBONO ... 52 Qs
PROTEINAS ..o A0
CORBUBAS sonmmssnat oA
i ) : l -
i Leite  |Vegetais| Fruta |Pdo Eq Came Eq| Gordura:
i“ Eq :
) |
% Peq. almogo 1 3 1
ﬂ Meio da manha A |
f : ‘
1 Almogo i
: ¢ L | 1 1alp) 4 3 éi
i Lanchel 4 :
J%L [ =3 1 Jll
il Hi
i Lanche 2 1 = A I
! i
i Jantar L 1 a )l 4 3 ‘Il
! ' i
.i Ceia _ A5 1 B
Eaquivalentes de uma dose:
Leite & en. Gordura
240 ml de leite =1 chavena =2 iogurtes - 5 gr = 1 colher de cha de azeite, dleo,
e . manteiga, etc.
=
=
_Padoeeq.
=525 gr de pio @ Carne € eq.
' 20 gr de bolachas agua e sal ( 4 bolachas) . o .
80 grdebatata 30 gr carne, peixe ou aves limpas
@20 gr de arroz ou massa (3 colheres de ﬁ‘: % de pele, espinhas e 05505
sopa rasa.) 30 gr de fiambre
30 gr de leguminosas secas ( 4 colheres de sopa rasa) 30 gr de quetjo
40 gr de ervilhas ou favas ( 5 colheres de sopa rasa) Lovo
20 gr de cereais “com-flakes™
Fruta @s P Vegetais
1 peca de 120 gr excepto a uva, banana| @J
diospiros, figo e cereja {80 gr) ; g
Melio, mel%a, mela%cig ( ZSOTO gar) 100 gr = 1 chavena almogadeira

|
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EVOLUCAO DA HEMOGLOBINA GLICOSILADA

Grupo Doentes HbA . (%) HbA . (%) HbA, (%)
1* Consulta 4" Consulta 5* Consulta
1 ) 7,0 7.4 6,3
1 2 8.2 8,3 6,6
1 3 10,7 10,8 9,9
1 4 7,0 7,0 6,7
1 5 T2 7,3 6,4
2 6 8.9 9,9 10,0
2 7 8.0 8.2 7,1
2 8 8.5 9,7 10,0
2 9 11,3 10,2 10,7
2 10 9,2 10,0 8,7
2 11 8,2 8,1 6,9
3 12 12,0 13,4 12,3
3 13 6,6 6.4 59
3 14 8.4 7.1 6,7
3 & 9,6 10,3 8,8
3 16 7.8 1.7 8.7
3 17 8,6 10,0 9,3
4 18 12,5 10,6 11,9
4 19 11,6 10,0 10,7
4 20 11,1 9.4 6.6
4 21 8,6 7.1 8.4
4 22 11,0 10,5 10,9
4 23 8,1 6.4 6,3
5 24 9,3 10,5 8.5
5 25 9,7 11,7 8,2
5 26 7,0 6,6 8,1
5 27 1.7 8.9 Jud
5 28 7,8 9.3 8,2
5 29 6,1 5,8 5,7
5 30 5.5 5,4 4,3
o 3l 6,5 53 8.2

.................OO.C....’.C..‘....OQO.....""O...O...".‘
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