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RESUMO

A autogestdo do tratamento nutricional representa um desafio para pacientes com diabetes
mellitus tipo 1 (DM1), principalmente para aqueles que utilizam a contagem de carboidratos (cc).
Este relatdrio apresenta os resultados de uma intervengao nutricional voltada ao fortalecimento
do conhecimento e da percep¢ao de seguranca de pacientes com DM1 e seus responsaveis
qguanto a aplicag¢do da cc.Participaram da intervengdo adolescentes entre 5 e 15 anos e respon-
saveis, acompanhados pelo projeto “Atendimento Interdisciplinar do Diabetes Infantojuvenil”.
A intervencdo consistiu em trés oficinas educativas de cc, desenvolvidas durante 6 semanas.
A avaliagao do conhecimento para estimar o teor de carboidratos e a seguranga para manejo
da dieta foi realizada por meio de questiondrios aplicados antes e depois das a¢ées. Observou-se
aumento significativo no conhecimento para estimativa do teor de carboidratos e na seguranca
para o manejo da dieta apds a intervencao, evidenciando o impacto positivo da acdo educativa
na promog¢ao do autocuidado e adesdo ao tratamento nutricional.
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ABSTRACT

Nutritional self-management remains a challenge for individuals with type 1 diabetes mellitus
(om1), especially for those who use carbohydrate counting (cc). This report presents the results
of a nutritional intervention aimed at strengthening the knowledge and perceived confidence
of patients with TiDM and their caregivers regarding the use of cc. The intervention included
adolescents aged 5 to 15 years and their caregivers, enrolled in the project “Interdisciplinary
Care for Pediatric Diabetes.” The intervention consisted of three educational workshops on cc,
conducted over a six-week period. Knowledge related to carbohydrate estimation and confidence
in dietary management was assessed using questionnaires administered before and after the
intervention. A significant improvement was observed in both knowledge and confidence follo-
wing the intervention, highlighting the positive impact of educational strategies in promoting
self-care and adherence to nutritional treatment.

Keywords: diabetes mellitus; nutrition education; health promotion; carbohydrates.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca cronica decorrente do processo autoimune
de destruicao das células B do pancreas, sendo diagnosticada principalmente na infancia
e adolescéncia. De acordo com a ultima estimativa da International Diabetes Federation, apro-
ximadamente 99 mil criancas e adolescentes tem bmM1 no Brasil (IDF, 2025). O controle glicémico
adequado é indispensavel para prevenir complicacdes associadas a doenca, e envolve diversos
cuidados, incluindo a insulinoterapia, a monitorizagao continua da glicemia e o tratamento
nutricional (SBD, 2023).

Diante da crescente demanda por atendimentos especializados e do impacto do bm1 na quali-
dade de vida de criangas, adolescentes e suas familias, o projeto de extensao “Atendimento Interdis-
ciplinar do Diabetes Infantojuvenil” foi criado em 2017, sob a coordenacdo de docentes da Faculdade
de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas (UFpPel). Com acGes voltadas a educacdo em saude
e assisténcia nutricional, o projeto oferece acompanhamento a pacientes com bm1 atendidos pelo
Sistema Unico de Saude (sus), por meio do Ambulatério de Nutri¢cdo Clinica Materno-Infantil, loca-
lizado no Ambulatério de Pediatria da Faculdade de Medicina (FAMED/UFPel).

Entre as estratégias de planejamento alimentar para o bm1, destaca-se a contagem de carboi-
dratos (cc), que possibilita maior flexibilidade alimentar e melhor controle glicémico, sendo
a contagem por gramas a mais indicada para criangas e adolescentes. No entanto, a aplica-
¢do deste método exige conhecimentos nutricionais e habilidades matematicas, podendo ser
um desafio para pacientes e familiares (Tascini et al., 2018; Ewers et al., 2019; SBD, 2021).

Nesse contexto, o projeto tem desenvolvido a¢cdes educativas com foco em educacdo em saude,
visando promover o conhecimento e a autonomia dos pacientes e seus responsaveis na aplicacao
da cc em suas rotinas diarias. Este relatério descreve uma acao de intervengdo nutricional realizada
com criancas e adolescentes com DM1 e seus cuidadores, desenvolvida em contexto de pratica
extensionista, com o objetivo de avaliar mudancgas no conhecimento e percep¢ao de seguranca
guanto a aplicacdo da contagem de carboidratos, antes e apds a atividade educativa.

Expressa Extensado. ISSN 2358-8195, v. 31, n.1, e310113, JAN-JUN, 2026.



SILVEIRA, B. C. et al.

METODOS

Trata-se de uma intervencdo de educacgdo nutricional extensionista, desenvolvida com crian-
cas/adolescentes com DM1 e seus respectivos responsaveis assistidos pelo projeto de exten-
sdo “Atendimento Interdisciplinar do Diabetes Infantojuvenil”. O convite para participagdo foi
realizado por meio de um grupo de apoio ao bm1 coordenado pelo projeto, em aplicativo de
mensagens instantaneas, voltado as familias acompanhadas no ambulatdrio. O grupo é composto
por 28 responsaveis por pacientes com bM1, cujos filhos apresentam tempo de diagndstico entre
6 meses e 5 anos, sendo 17 criangas com idades entre 1 e 10 anos incompletos e 11 adolescentes
com idades entre 10 e 18 anos incompletos.

Foram convidados a participar da acdo todos os integrantes do grupo de apoio. Foram exclui-
dos participantes e/ou responsaveis que apresentavam déficit cognitivo e aqueles sem disponi-
bilidade para comparecer aos encontros previstos para as oficinas.A participacdo ocorreu por
adesdo voluntdria dos participantes. Para as criancas, a participacdo dos responsaveis foi solici-
tada, enquanto para os adolescentes foi facultativa. Todos os participantes foram previamente
esclarecidos quanto aos objetivos da atividade e, apds concordancia, formalizaram sua partici-
pacao por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Aprovacao
ética sob o protocolo n? 735.526).

As oficinas ocorreram entre os meses de marco e abril de 2023 e consistiram em trés oficinas
educativas voltadas para a cc, realizadas quinzenalmente, com dura¢do aproximada de 2 horas
e 30 minutos cada (Figura 1). As oficinas foram desenvolvidas por nutricionista docente e por
estudantes de graduacdao em Nutricdo, sob supervisdo académica, utilizando abordagem parti-
cipativa. Foram utilizados materiais visuais, atividades praticas e recursos voltados a promog¢ao
da autonomia dos participantes, com linguagem adaptada as diferentes faixas etarias. Durante
as atividades, a equipe ofereceu apoio continuo para esclarecimento de duvidas e facilitacdo
do aprendizado. As atividades das oficinas foram organizadas conforme a descri¢ao abaixo:

I. Primeira oficina (Semana 1): Orientacdo sobre a leitura e interpretacdo de rétulos nutricionais
e uso de tabelas de composicao nutricional dos alimentos. Esclarecimento de duvidas sobre
a estrutura do plano alimentar individual e medidas caseiras. Slides, papel e canetas foram
utilizados como apoio para anotagdes e recursos didaticos;

Il. Segunda oficina (Semana 3): Atividade pratica com estimativa de por¢des de alimentos
usando utensilios domésticos comuns (como colher de cha, concha e pegador). Esclareci-
mento sobre os conceitos de insulina basal, bolus e corre¢ao, relagao insulina-carboidrato,
principios e técnica da contagem de carboidrato. Foram apresentados recursos como tabelas
e aplicativos para auxilio na cc. Os participantes compararam as por¢des estimadas (arroz,
massas, frutas) com seus respectivos pesos em gramas, utilizando uma balanca digital portatil
(Util® — capacidade 10kg, precisdo 1g);

1. Terceira oficina (Semana 6): Atividade sobre a estimativa do teor de carboidratos dos alimen-
tos utilizando rétulos nutricionais e tabelas de composicdo nutricional. Os participantes
realizaram escolhas alimentares baseadas na prescri¢cao de carboidratos do plano alimentar
(ex: 30g ou 45g de carboidratos) e novamente compararam porgdes medidas em utensilios
caseiros com os pesos reais aferidos.
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Figura 1 - Linha do tempo das oficinas de contagem de carboidratos

Fonte: desenvolvido pelos autores.

Os participantes responderam um breve questionarios com questdes sociodemograficas e
sobre a pratica da contagem de carboidratos (cc), indicando se realizavam ou ndo a estratégia, além
dos principais motivos para ndo aplicar o método (desconhecimento/ inseguranca/ dificuldade
com calculos/outro).

O estado nutricional foi avaliado por meio do indice de massa corporal por idade (iImc/l),
utilizando os escores-z obtidos pelo software Anthro Plus® (WHOe considerando os pontos de
corte estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude (de Onis et al., 2007).

A avaliacdo do conhecimento adquirido com as oficinas foi realizada por meio de 8 questdes
especificas elaboradas para andlise da estimativa do teor de carboidratos a partir de rétulos nutri-
cionais e tabelas de composicao de alimentos. Cada questao foi pontuada em uma escala de 0 a10
pontos, totalizando uma pontuacdo final de até 80 pontos. A percepcdo dos participantes em relagdo
a sua seguranga no manejo da dieta foi avaliada por meio da questao “Qual seu nivel de seguranca
guanto ao seu conhecimento acerca do manejo da dieta?”. A resposta foi obtida por meio de escala
do tipo Likert de cinco pontos, variando de 1 (muito inseguro) a 5 (muito seguro).

Adicionalmente, a adequacdo de medidas caseiras em relacdo ao peso em gramas do
alimento foi avaliada em atividade pratica conduzida nas semanas 3 (antes) e 6 (depois), utili-
zando arroz branco como referéncia (6 colheres de sopa =120 g). As porgdes foram preparadas
conforme as medidas estabelecidas no “Manual de Contagem de Carboidratos” do Instituto
da Crianca com Diabetes do Rio Grande do Sul (Muttoni et al., 2021) e pesadas em balanca
digital portatil Util®. Foram consideradas inadequadas as estimativas com variagdo superior
a +10g em relacdo ao peso de referéncia.

A analise dos dados obtidos durante as ag¢des foi realizada por meio do software livre
Biostat 5.3 (Instituto Mamiraud-AM). Para a comparacao dos resultados obtidos antes e apds
a intervencao nutricional, foi utilizado o teste estatistico de Wilcoxon, adotando-se nivel de
significancia de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da intervencdo trés responsaveis por pacientes e trés adolescentes com bDm1,

Expressa Extensado. ISSN 2358-8195, v. 31, n.1, e310113, JAN-JUN, 2026.



SILVEIRA, B. C. et al.

totalizando seis participantes. A idade dos pacientes variou entre 5 e 15 anos, sendo a maio-
ria do sexo masculino (n=4), com estado nutricional eutrdfico (n=4) e renda familiar mensal
<RS 2.000,00 (n=4). A maioria dos participantes apresentava valores de hemoglobina glicada
(HbA1c) <€ 7,5% (n=5) (Tabela 1). O tempo médio desde o diagndstico foi de 4,2 + 0,9 anos.
Os responsaveis tinham idades entre 37 e 42 anos e a maior parte tinha escolaridade correspon-
dente ao ensino médio completo (67%).

Apesar de terem recebido orientagdes anteriores para a cc, cinco dos seis participantes
relataram ndo aplicar a estratégia de forma plena, relatando inseguranca e dificuldades com
o método como justificativas.

Apds a intervencdo, observou-se aumento nas pontuacdes de conhecimento quanto a estima-
tiva do teor de carboidratos (78,3; 1C95% 70,0—80,0 Vs 53,3; 1C95% 30,0—80,0) e de percep¢do de
seguranca para o manejo da cc (4,8; 1€95% 4,0-5,0 vs 3,5; 1C95% 2,0—4,0) (Figura 2A e 2B).

Quanto a adequacao da medida caseira, antes da interven¢do somente um dos participantes
realizou a medida de acordo com a respectiva gramagem, enquanto apds a intervencdao metade
dos participantes realizou a medida adequada (Figura 3A). Ainda, quanto as medidas caseiras,
se observou superestimativa para o arroz e massa, e subestimativa o pao e as frutas (Figura 3B),
o que pode interferir na estimativa de carboidratos nas refeicGes e, consequentemente,
no controle glicémico.

Tabela 1 - Caracteristicas de criangas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1.
Oficina de Contagem de Carboidratos. Projeto de Extensdo Atendimento Interdis-
ciplinar ao Diabetes Infantojuvenil, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS (n=6).

VARIAVEIS N %
Idade

<10 anos 2 33
10 a 18 anos 4 67
Sexo

Masculino 4 67
Feminino 2 33
Cor de pele

Branca 3 50
N3o branca 3 50

Renda familiar

< RS 2.000,00 4 67
> RS 3.000,00 2 33

Pessoas no domicilio

< 3 pessoas 5 83

2 4 pessoas 1 17

Idade de diagndstico

<5anos 2 33
> 5 anos 4 67
HbA1c

<7,5% 5 83
>7,5% 1 17
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imc/I
<1escorez 4 67
>1escorez 2 33

Ultima consulta médica

< 6 meses 2 33
> 6 meses 4 67

Ultima consulta nutricional

< 6 meses 3 50

> 6 meses 3 50

Orientagao para Contagem de
Carboidratos

Sim 5 83
Nao 1 17
Abreviagado: HbA1c (Hemoglobina glicada). Imc/I (indice de massa corporal para idade)

Figura 2 - (A) Conhecimento para estimar o teor de carboidratos pré e pds-intervengdo nutricional.

(B) Seguranga para o manejo da dieta segundo adolescentes com DM1 e responsaveis por pacientes

com DM1. Oficina de Contagem de Carboidratos, Projeto de Extensdao Atendimento Interdisciplinar
ao Diabetes Infantojuvenil, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS (n=6)

Fonte: desenvolvido pelos autores.
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Figura 3 - (A) Identificagdo da porgao de arroz em medida caseira, correspondente a gramagem pré e pos
intervencgdo nutricional. (B) Alimentos sub e superestimados em medidas caseiras, por adolescentes com
DM1 e responsaveis por pacientes com bm1. Oficina de Contagem de Carboidratos, Projeto de Extensdo
Atendimento Interdisciplinar ao Diabetes Infantojuvenil, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS (n=6)

Fonte: desenvolvido pelos autores.

O consumo adequado de carboidratos por refeicdo é de extrema importancia no trata-
mento do bDM1, visto que este nutriente é o principal preditor da glicemia em curto prazo
e do controle glicEmico em longo prazo (Ewers et al., 2019). Diante das dificuldades na aplicacao
da cc, é essencial reforcar e ampliar o conhecimento sobre o método para empoderar pacientes
e familiares, mesmo com diferentes niveis de precisao.

A realizacdo de oficinas em grupo sugere potencial para promover conhecimento pratico,
esclarecer duvidas e ajustar condutas. A literatura refor¢a esse achado, demonstrando que
intervencdes em grupo sao associadas a melhor controle glicémico em comparacdo a educacao
individual (Torres et al., 2009). Além disso, evidéncias indicam que pacientes com DM1 com niveis
adequados de educacdo em saude e criancas com DM1 com pais que possuiam habilidade de
numeramento apresentam melhor controle glicEmico (Gomes et al., 2020; Tefera et al., 2020).

Assim, a atividade extensionista realizada reforca o potencial das oficinas como ferramenta educa-
tiva complementar no tratamento do bm1, como forma de promover conhecimentos e habilidades
necessarios para a adesdo ao tratamento nutricional, contribuindo para o melhor controle glicémico
e a reducdo de complicagBes (Bailey et al., 2014; Gabriel et al., 2016; Tascini et al., 2018).

CONCLUSAO

A intervencgao nutricional realizada com pacientes com DM1 e seus responsaveis promoveu
melhora nas pontuacdes relacionadas ao conhecimento sobre a cc, bem como na percepcao
de seguranca para o manejo dietético. Os resultados sugerem o potencial das agdes extensionistas
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como estratégias de educacgado nutricional, podendo contribuir para o fortalecimento das habi-
lidades necessarias ao autocuidado e a adesao ao tratamento.

Tais iniciativas se mostram especialmente relevantes em contextos de vulnerabilidade, refor-
cando a importancia da atuacdo interdisciplinar e continua na atencdo nutricional a pacien-
tes com DM1 assistidos pelo sus. Como perspectiva, destaca-se a necessidade de ampliagao
e continuidade dessas acdes nos servicos especializados, bem como de avalia¢des futuras com
seguimento longitudinal e amostras mais amplas, a fim de investigar seu impacto em desfechos
clinicos e educacionais.
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