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“Na tua alimentacéo esta o teu remédio”
Hipécrates (460-370 a.C.)



OLIVEIRA, Paloma da Rosa. O Aumento do Diabetes Melittus tipo 2 em
adolescentes. 2021. 30 péaginas. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Nutricdo) — Anhanguera, Taubaté, 2021.

RESUMO

O mau habito alimentar entre os adolescentes tem contribuido para o aumento de
doengas crbnicas ndo transmissiveis, como o diabetes melittus tipo 2, o que faz
necessario o cuidado e a orientacdo de bons hébitos alimentares dentro das casas de
toda a populacdo. Uma ma alimentacédo contribui negativamente no desenvolvimento
fisico e mental, além de trazer problemas mais sérios na vida adulta. Na fase de
adolescéncia, o corpo ainda se encontra em desenvolvimento, sendo mais susceptivel
a alteracdes de acordo com a alimentacdo. Com a ma alimentacéo prejuizos como
diabetes, obesidade, hipertensédo e doencas cardiovasculares, dos quais os indices
tém aumentado drasticamente nas Ultimas décadas, sdo resultados de uma
alimentacdo rica em calorias, acucares, gorduras e um grande excesso de alimentos
ultraprocessados. O sedentarismo e a falta de atividade fisica também sé&o fatores
intimamente ligados com as altas taxas de diabetes no adolescente. Por isso, o
presente estudo é uma revisdo bibliografica sobre o tema, onde o principal objetivo é
possibilitar que as familias e cuidadores tenham acesso a essas informacdes, e que
possam expandir 0s seus conhecimentos sobre uma alimentacédo saudavel, para que
consigam evitar o diabetes melittus tipo 2, doenca na qual preocupa atualmente
organizac¢des nacionais e internacionais.

Palavras-chave: Diabetes Melittus. Obesidade. Adolescentes
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ABSTRACT

Poor eating habits among young people and adolescents have contributed to the
increase in non-communicable chronic diseases, such as type 2 diabetes mellitus,
which makes it necessary to care for and guide good eating habits in the homes of the
entire population. A poor diet contributes negatively to physical and mental
development, in addition to bringing more serious problems in adult life. in
adolescence, the body is still developing, being more susceptible to changes according
to food. With bad nutrition, losses such as diabetes, obesity, hypertension and
cardiovascular disease, the rates of which have increased dramatically in recent
decades, are the result of a diet rich in calories, sugars, fats and a large excess of
ultra-processed foods. Sedentary lifestyle and lack of physical activity are also factors
closely linked with the high rates of diabetes in adolescents. Therefore, this study is a
literature review on the topic, where the main objective is to enable families and
caregivers to have access to this information, and to expand their knowledge about
healthy eating, so that they can avoid diabetes mellitus type 2, a disease in which
national and international organizations are currently concerned.

Keywords: Diabetes Mellitus. Obesity. Teenagers
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1.INTRODUCAO

O Diabetes é uma doenca presente desde sempre em toda a populacéo.
Percebe-se que com o passar dos anos a doenca tem aumentado em grande escala,
observamos através de estudos realizados com um grupo de adolescentes, onde
estes jovens estdo apresentando a doenca, algo raro e incomum a tempos atras.

Sabemos que o Diabetes pode ser uma doenca invisivel no comecgo, pois seus
sintomas sao minimos, com o passar do tempo os sinais e sintomas tendem a
aumentar e 0s pacientes podem apresentar mudancas significativas em seu
organismo demonstrando a presenca do Diabetes.

Com o crescente aumento dos casos de diabetes em adolescentes, este
trabalho se prop6e a contribuir de forma favoravel a toda populacéo, proporcionando
orientacdo aos pais que em meio a tantas informacdes, ndo sabem como agir e o que
oferecer aos seus filhos, estas informacgdes sobre causas e formas de prevencgao, sdo
de grande valia, pois alertamos e conscientizamos sobre os riscos a saude do
Diabetes tipo 2.

O trabalho pretendeu relatar quais alimentos podem aumentar o risco de
contrair o Diabetes Mellitus tipo 2. Quais sdo 0s riscos para a saude das pessoas de
forma geral e nos adolescentes? Esta pesquisa buscou responder esta questao, visto
que os adolescentes sdo um grupo que apresentaram pré-disposicao em desenvolver
a doenca.

Dessa forma, o objetivo principal consistiu em demonstrar 0s riscos nha
alimentacédo dos adolescentes que possam desenvolver o Diabetes Mellitus tipo 2 e
sua forma de prevencao. Para tanto, foi desenvolvido os objetivos especificos em trés
capitulos, sendo que o primeiro descreveu a doenca Diabetes, no segundo capitulo
relatou os alimentos que podem causar a doenca e no terceiro capitulo apontou
formas de prevencao.

O estudo caracterizou como uma revisao bibliografica. A busca pelos estudos
ocorreu entre os meses de fevereiro a outubro de 2021. As bases de dados online
pesquisadas foram: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Scholar,
Scientific Research e Sites Governamentais, publicados entre os anos de 2010 a
2021, tendo com principais autores os dados da Diretrizes da Sociedade do Diabetes.
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2.0 QUE E DIABETES DE MELLITUS?

A Diabetes Mellitus, € uma doenca crénica que alcanca milhares de pessoas a
cada ano. Atualmente ha cerca de mais de 14 milhdes de pessoas que apresentam a
doenca. Uma pesquisa feita pelo VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico) mostrou a relagdo das doencas
cronicas do brasileiro, 7,4% estdo com diabetes, 24,5% estdo com hipertensao e
20,3% estéo obesos. (BRASIL, 2020).

Entretanto a Diabetes Mellitus ndo € uma doenca nova. Esta doenca crénica foi
descoberta a muitos anos atras e seus relatos foram escritos a mais de 1550 a.c por
trés médicos: Era Romana, Galeno e Arateus. Foi o Arateus, da Capaddcia, que
nomeou a doenga como Diabetes, que significa Sifao, para “explicar a liquefagéo das
carnes e dos ossos em urina” compreendido por ele. (BARNETT E KRALL, 1983,
p.16).

De acordo com dados do Ministério da Saude (2021) a Diabetes Mellitus é
caracterizada pelo aumento dos niveis de insulina no sangue em nossoO corpo e
alteracbes do metabolismo de carboidratos, proteinas e lipidios. “Diabetes mellitus
(DM) pode permanecer assintomatico por longo tempo e sua deteccdo clinica é
frequentemente feita, ndo pelos sintomas, mas pelos seus fatores de risco”. (BRASIL,
2013, p. 27)

A epidemiologia para entender a histéria natural do diabetes esta associada a
alteracdes glicémicas, bem como mecanismos genéticos, ambientais e imunolégicas,
0 que traz grande importancia no papel desta doenca crbnica, para que se trate as
complicacbes com o aparecimento do diabetes. (Diretrizes SBD, 2019)

Sabe-se o importante papel que os estagios iniciais da vida possuem para se
descobrir doencas. Estudos mostram que bebés ao nascer possuem baixo peso
(<3,0kg), apresentam niveis plasmaticos mais elevados de proé-insulina, ou seja,
podem apresentar diabetes tipo 2 ao crescer, tanto como um bebé que nasce com

peso superior a 4 kg. (Diretrizes SBD, 2019)
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A classificacao etioldgica da Diabetes € mais comum de dois tipos: O termo tipo
1 é instituido para pessoas que possuem as células beta totalmente destruidas, sendo
assim, ndo produzem insulina, causando no organismo uma hiperglicemia evoluindo
para cetoacidose rapidamente. Diabetes tipo 1 é mais comum em criangas e
adolescentes sem excesso de peso e deve-se aplicar a insulina para tratamento.
(BRASIL, 2013)

J& a Diabetes com o termo tipo 2 € uma doenca adquirida ao longo da vida de
acordo com reacdes do organismo como a “[...]Jdiminuicdo do efeito da insulina
(resisténcia a insulina) com perda progressiva da fungdo das células beta. ”
(HARREITER, RODEN, 2019, p.2).

A diabetes tipo 2 estd associada com o aumento na insulina plasmatica,
alterando assim os metabolismos de carboidrato, pois a perda da sensibilidade
interfere na utilizacdo e em seu armazenamento, caracterizando assim a resisténcia
insulina. Com isto, os niveis de glicose sanguinea se alteram, fazendo com que a
secrecdo da insulina seja estimulada, aumentando o trabalho do pancreas. (HALL,
2011).

Neste caso, 0 uso da insulina serd apenas para evitar a hiperglicemia, porém
seu uso € em Uultimo caso, visto que a dieta sempre é a primeira op¢ao, podendo
controlar bem a doenca. O aumento da prevaléncia das doencas cronicas em
adolescente esta intimamente ligado a grande taxa de ma alimentacao, excesso de
peso e a diminuicdo da qualidade de vida. (FRANCA et al., 2012)

De acordo com estudos, no comeco da DM tipo 2, a resisténcia da insulina é
compensada pela produtividade alterada da insulina pelo pancreas, sendo assim
conseguem reagir normal a glicose. Todavia, a medida que se agrava tal resisténcia,
a capacidade das células betas produzirem a insulina comeca a ficar insuficiente,
trazendo como resultado a hiperglicemia apos as refei¢cdes. (CINTRA et. al., 2011).

O alto ganho de peso na forma de gordura, em especial a abdominal, agrava
ainda mais a resisténcia insulina. A resisténcia insulina é gradativa e iniciada por
anomalias nas vias de sinalizacdo que ativam receptores a efeitos celulares. Isto
ocorre, pois, 0 aumento de lipidios resulta em efeitos tdxicos nos tecidos, musculos

esqueléticos e figados. (HALL, 2011)
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A diabetes é a terceira doenca que mais mata no Brasil. De acordo com dados
da Sociedade Brasileira do Diabetes, a doenca passou no rank da posicédo 11° lugar
do ano de 1990 para a 3° lugar em 2017. (BRASIL, 2021).

A obesidade esta intimamente ligada ao diabetes mellitus tipo 2. Pessoas
Obesas sdo mais propensas a desenvolverem a Diabetes tipo 2, por isto, cuidar da
alimentacdo das criancas, para que cres¢cam saudaveis e dentro do peso esperado
pela idade e estatura € uma questdo importante. De acordo com a Organizacao
Mundial de Saude “a obesidade € um dos mais graves problemas de saude que temos
para enfrentar” (ABESO, 2021, p.1)

Segundo dados do Ministério da Saude, as criangas que se encontram acima
do peso possuem mais chances de se tornarem adultos obesos, sendo assim as
consequéncias sao apresentarem diversas doencas quando adultos como
hipertenséao, diabetes tipo Il, problemas ortopédicos, disturbios psicolégicos, doencas
cardiovasculares, podendo levar ha outros problemas como infarto e acidente vascular
cerebral. (BRASIL, 2020)

Observou-se através de muitos estudos que ha um grande aumento desta
doenca nos adolescentes. Os jovens estdo cada dia mais sedentarios e com uma
grande ingestdo de alimentos ultra processados, e com isto, propensos a terem
doengas que antes ndo era comum nesta faixa etaria. (FRANCA et al., 2012)

Um estudo transversal de &mbito nacional e de base escolar em 37.504
adolescentes de idade entre 12 a 17 anos de idade realizado por KUSCHINIR et al
(2016) constatou que 17,1% dos jovens estdo em sobrepeso e 8,4% ja se encontram
em obesidade.

Por isto, a mudanca no habito alimentar dos jovens deve-se acontecer o quanto
antes, para que se evite tais doencgas e sintomas como a hipoglicemia, que podem os
acompanhar para toda vida, todavia depois que a diabetes é adquirida, tera apenas
tratamento, porém jamais a cura.

O alto indice do diabetes estad diretamente associado com a transicao
nutricional, estilo de vida sedentario, urbanizacdo, crescimento da obesidade,
envelhecimento populacional. Todavia, pode-se considerar uma maior sobrevida das
pessoas que possuem o diabetes, aumentando a prevaléncia e estatisticas. (Diretrizes
SBD, 2019).
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A prevaléncia da obesidade em criancas e adolescentes mostra um perigo
alarmante com consequéncias severas. O sobrepeso e a obesidade aumentaram em
nivel mundial, tanto em paises desenvolvidos como em alguns paises em
desenvolvimento. (Ferreira, 2010)

A Sociedade Brasileira do Diabetes (2021) nos mostrou um estudo que
podemos observar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade em criancas e
adolescentes no Brasil de acordo com as despesas familiares e seu orgamento. De
acordo com o estudo podemos identificar que entre a populacéo de 5 a 19 anos
mostrou que quanto maior o recurso financeiro da familia maior esta a taxa de
sobrepeso e obesidade entre as criancas e os jovens. Com isto, identificou-se que
como resultado que muitas familias ndo se preocupam com o estilo de vida e boa
alimentacé&o dos jovens.

Um estudo de publicado na Revista de Saude Publica por Berreza et al (2017)
sobre a frequéncia de alimentacao fora do lar, mostrou que 46% dos adultos, 37,7%
dos adolescentes e 24,2% dos idosos comem nas ruas, sendo que 16,4% optam por
restaurantes, 16,9% lanchonete e apenas 1,2% em frutarias. Com isto, chegou a
conclusdo de que a maioria da alimentacdo fora do lar € em restaurantes e
lanchonetes, tendo em vista que a frutaria seria o local ideal.

Cuidar da alimentacéo de criancas e jovens é um desafio. Segundo dados da
Sociedade Brasileira do Diabetes (2019), outro fator importante e que deve ser
considerado é a alta taxa de hospitalizacdo em que os pacientes com diabetes
enfrentam, trazendo grandes gastos a saude publica, pois esta doenca cronica traz
consigo grandes problemas como cegueira, insuficiéncia renal e amputacdes de
membros inferiores.

Sabe-se que muitos alimentos ultraprocessados trazem prejuizos a saude. Um
estudo de LOUZADA et al (2015) mostrou que alimentos ultra processados possuem
maior densidade energética e maior teor de gorduras em geral e que atualmente séo
mais consumidos em comparagdao com os alimentos in natura no Brasil. (Louzada,
2015).

Acompanhou-se no préximo capitulo alguns destes alimentos que podem causar

diabetes entre outras doengas no organismo.
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3.ALIMENTOS QUE CAUSAM DIABETES MILLITUS TIPO 2

A alimentag&o é importante e sem ela ndo ha vida. Para tanto, o cuidado com
0 que se deve comer é algo extremamente necessario para nao adquirir doencas
indesejadas. Neste sentido, € através da ingestdo de alimentos na infancia e na
adolescéncia que podemos obter ou prevenir doengas crénicas, como obesidade,
hipertenséo, diabetes entre outras, na fase adulta. (NEUTZLING et al. 2010).

De acordo com Silva et al (2018), a prevaléncia da obesidade tanto na infancia
como na adolescéncia no Brasil, que é umas das doencas que podem trazer consigo
a diabetes tipo 2, resulta de uma grande ingestao de alimentos ricos em acgucares e
gorduras por grande parte da populagdo, ndo somente dos filhos, porém de toda a
familia. Com isto, as prevaléncias de doencgas continuam a aumentar, visto que nesta
fase da vida, ndo ha preocupa¢cdes com as consequéncias que uma ma alimentacéo
traz.

Deve-se citar, que adolescentes entre 10 a 19 anos de idade possuem como
principais fatores de risco cardiovascular o tabagismo, o sedentarismo, doencas
cronicas dentre a familia, elevado consumo de alimentos riscos em gordura saturada,
acucares, sal, carboidrato simples e uma baixa ingestao de fibras, frutas, legumes e
verduras. (BREVIDELLI et al., 2015).

O Brasil possui uma extensa variedade de alimentos que trazem muitos
beneficios a saude. No entanto a procura por alimentos de facil acesso e preparo sao
0S mais requisitados por jovens atualmente. Com isto, vemos um grande crescimento
de refeicOes realizadas fora do lar, em especial a linha fasts food e alimentos
encontrados em padarias. (BEZERRA et al, 2017).

No estudo de Bezerra et al (2017), observou-se que normalmente as redes da
linha fast food oferecem aos seus clientes alimentos de baixa qualidade nutricional e
ricas em gorduras saturadas, o que contribui para o desenvolvimento de doencas
cronicas, como obesidade e hipertenséao.

Percebe-se que cada vez mais o indice da m& alimentac&do € maior dentro das
casas. O excesso de peso, a falta de atividade fisica e a falta de tempo para o preparo
das refeicOes se tornou algo normal entre as pessoas, porém sabe-se que todos esses

aspectos interferem diretamente na saude.
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Os Carboidratos e acUcares estdo cada dia mais encontrados na mesa da
populacdo. Um estudo realizado no ano de 2013 de Souza et al (2013) com 34,0003
individuos acima de 10 anos de idade, relatou que nos inquéritos realizados nos anos
de 2008 e 2009 no Brasil pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), os
alimentos mais consumidos foram os processados ou ultraprocessados.

De acordo com o estudo, arroz, café, feijao, carne bovina e péo de sal foram os
alimentos mais citados pelos entrevistados. Podemos analisar as estatisticas de
acordo com a Grafico 1.

Grafico 1: Alimentos mais consumidos no Brasil
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Fonte: Oliveira, (2021).

Como pode-se ver a cima, as estatisticas de que os alimentos refinados como
as farinhas brancas, presente no pao e os carboidratos simples como o arroz séo bem
procurados pela populacdo. O padrdo alimentar atual é representado pela Dieta
Ocidental, caracterizada por uma alta ingestao de alimentos industrializados contendo
grandes quantidades de sodio, acidos graxos saturados, laticinios, carne vermelha e

carboidratos simples, principalmente sacarose e frutose. (CALICET et al, 2017)
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O estudo de Souza et al (2013) também mostrou a porcentagem de alimentos
ingeridos por homens e mulheres nos anos de 2008 e 2009 conforme figura 1. Pode-

se concluir que alimentos como frutas e hortalicas ainda sdo pouco consumidos,
mesmo sabendo dos seus inUmeros beneficios.

Figura 1: Porcentagens de alimentos ingeridos por Homens e Mulheres
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Arroz

0,0%

90,0% 0,0%
*Milho e preparagoes a base de milho
**Macarrio e preparagoes a base de macarrdo

Fonte: Souza et al. (2013, p. 193)

A Dieta Ocidental possui um excesso caldrico de macronutrientes como
carboidratos, gorduras e proteinas, porém uma deficiente em micronutrientes como
vitaminas e minerais, podendo trazer diversos problemas a saude. (CALICET et al,
2017).

O aumento por refei¢des fora do lar esta preocupante. Ainda sobre o estudo de
Bezerra et al (2017), evidenciou-se que a maior categoria de alimentos ou grupos de
alimentos mais consumidos nos comércios foram bebidas alcodlica, biscoito, doces,
fast food, frutas, leite e derivados, refeicoes, refrigerantes e salgadinhos.
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Ou seja, hd um enorme consumo de salgados, bolos, doces, refrigerantes.
Biscoitos, que séo alimentos ricos em gorduras saturadas, carboidratos simples e
acucares. Desta forma sabe-se que para ocasionar o diabetes, é necessaria uma alta
ingestao destes alimentos, pois assim, o nivel de glicose no sangue serd elevado e
muita insulina requisitada ao pancreas, trazendo assim consequéncias, como a
resisténcia a insulina. (VITOLO, 2015)

Sabe-se que através de medidas como glicose plasméatica e ou glicemia de
jejum, podemos identificar os niveis de glicose no sangue e podendo estabelecer se
a pessoa possuem resisténcia a insulina ou se ja apresentam a diabetes tipo 2. De
acordo com Vitolo (2015) apud ADA (2000), segue alguns critérios de diagnésticos

para resisténcia a insulina:

= Sintomas classicos de DM + concentracao de glicose casual >200mg/dL;
= Glicose em jejum >126mg/dL;

= TOTG>200mg/dL, 2 horas apoés ingestédo de 759 de solucéo de glicose.

Todo o cuidado é pouco quando o assunto é Diabetes. Por isto, toda a forma
de prevencdo é necessaria independentemente da idade em que a pessoa se
encontra. No proximo capitulo observaram-se as formas de cuidado e prevencéo ao
escolher os alimentos a serem consumidos, para que seja prevenida o diabetes tipo
2.
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4.FORMAS DE PREVENCAO PARA O DIABETES TIPO 2

Para realizar a prevencdo do diabetes tipo 2 entre outras doencas como
obesidade e hipertensao, ter uma boa alimentacdo e realizar praticas de atividade
fisica € fundamental. De acordo com Vitolo (2015), crescimento acelerado na primeira
infancia, pouco tempo de sono, menos de 30 minutos de atividade fisica e consumo
de bebidas acucaradas sdo grades fatores de risco para estas doencas.

Com isto, sabe-se que a prevencao se inicia desde o inicio da gestacédo de uma
crianca. O fator genético herdado tanto pela familia como pela mae na gestacao
possibilita uma extensa pré-disponibilidade de grandes causas de uma crian¢a na vida
adulta. (VITOLO, 2015).

Ja existem estudos que mostrou que o organismo materno na gestacao prevé
e acelera o risco de doencas cronicas futuras, tanto na méae (hipétese reversa de
Barker) como na crianga (hipétese de Barker). Uma epidemia global de diabetes
mellitus estd em pauta, com aumento importante do nimero de casos e da prevaléncia
da doenca em todo o mundo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Sendo assim, a prevencdo comeca antes mesmo do que se imagina. A
alimentacdo de uma mulher em gestacéo faz total diferenca em sua vida e na vida de
seu filho. O diabetes melittus na gestacédo “representa uma janela de oportunidade
para prever o risco de futuro de Diabetes Mellitus Tipo 2, obesidade e disturbios
cardiovasculares tanto para a mae como para o seu filho”. (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

A alimentacao da gestante € fundamental. Além da protecao contra o Diabetes,
uma alimentacdo ideal para a gestante, ira disponibilizar nutrientes essenciais para o
feto, que quando ao nascer ndo apresentara riscos para a obesidade, visto que quanto
maior 0 peso ao nascer, maior propensao em ter a doenca. (VITOLO, 2015)

A amamentacdo é também outro fator de prevencéao para o diabetes tipo 2. De
acordo com Vitolo (2015), o aleitamento materno protege a criangca do
desenvolvimento de doencas crbnica tais como obesidade, sendo assim, menor risco

de contrair o diabetes quando crescer.
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Ha inUmeros fatores genéticos e ambientais que possibilitam a prevencéo das
doencas cronicas, como o diabetes e a obesidade. No estudo de Louzada et al (2015),
pode-se ver o grande consumo de alimentos ultraprocessados em comparagao com
os alimentos minimamente processados ou in natura.

Os alimentos in natura sdo essenciais para o0 bom funcionamento do
organismo. De acordo com o Guia Alimentar da Populacéo Brasileira do ano de 2014,
os alimentos in natura s&o obtidos diretamente das plantas ou animais e sdo ricos em
nutrientes importantes para a protecao e prevencao de doengas. (BRASIL, 2014).

Com isto, pode-se concluir que alimentos como legumes, frutas, vegetais e
fioras devem compor o prato de toda a populacdo, em especial, criancas e
adolescentes que apresentam a fase de desenvolvimento, necessaria para toda a vida
saudavel.

Outros alimentos essenciais para 0 organismo sSd0 0S minimamente
processados. Eles sdo alimentos in natura que foram submetidos a um processo de
limpeza e retirados de partes hdo comestiveis, entretanto, ndo é acrescentado acucar,
sal, gorduras, 6leos ou outras substancias que alterem seu valor nutritivo. Exemplos
de alimentos minimamente processados é o leite, milho, feijao, arroz, farinhas entre
outros. (BRASIL, 2014)

Outro fator de prevencao além de uma boa alimentacéo € a prética regular de
atividade fisica. Uma boa atividade contribui para um melhor perfil lipidico e uma
resposta metabdlica, reduz os riscos de obesidade e favorece a massa magra e 0ssea,
podendo diminuir as chances de osteoporose a longo prazo. (VITOLO, 2015)

A prevencado do diabetes esta intimamente ligada a obesidade. J& se sabe que
criancas e adolescentes obesos, o risco de apresentarem diabetes é gigantesco. Pois
bem, noites de sono mal dormidas representam uma grande preocupac¢éo quando o
assunto é obesidade. Um estudo realizado em criancas em idade pré-escolar no Brasil
mostrou que quanto menor sdo as horas dormidas, maior é o indice de Massa
Corpérea (IMC). (LOUZADA et al, 2012)

Desta forma, podemos citar a importancia de se ter noites bem dormidas, pois
além de manter o corpo e mente descansado e trazer disposi¢cdo para o dia seguinte,

dormir a noite toda prevenira o ganho de peso.
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A adolescéncia € uma fase da vida em que a preocupacdo em relacdo as
refeices realizadas ndo séo preconizadas. Contudo é de extrema importancia que os
pais e responsaveis figuem atentos a esta mé alimentacao, pois € a adolescéncia é
um tempo onde ha rapido desenvolvimento e crescimento fisico. (MEDEIROS, 2014)

Pode-se acrescentar o fato de que muitos jovens estdo cada vez mais
sedentarios e isto € um grande fator de risco para as doencas cronicas. De acordo
com Gualano et al (2011), a atividade fisica € um forte fator para a prevencéo da
saude. De acordo com a Figura 2 abaixo, podemos identificar quais séo as formas de

prevencdo para o Diabetes Melittus tipo 2.

Figura 2: Formas de Prevencao do Diabetes Melittus tipo 2

Pratica de Noites de sono

Boa Alimentacao Atividade Fisica regulares

Controle do Cuidados na
Peso Gestacgao

Fonte: Oliveira, (2021).

Contudo, a falta de interesse e a falta de tempo faz com que muitos jovens
deixem de lado esta grande possibilidade de cuidado da saude. Ja se sabe que a
prevencdo da obesidade tanto na infancia, como na adolescéncia é necessério, pois
guando uma crianca € obesa, as chances de se tornarem um adulto obeso e com isto
conter outras doengas é um grande fator de risco. (GODOI, 2013)

Vale-se ressaltar a importancia de um bom exemplo nas refeicdes na casa dos
adolescentes. E necessario que criangas e jovens percebam o quanto a alimentagéo
faz a diferenca em suas vidas, ou seja, precisam crescer com bons exemplos. Para

gue isto aconteca, 0s pais ou responsaveis devem ficar atento todos os dias.
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Conclui- se que a prevaléncia do Diabetes Melittus tipo 2 estd aumentando,
entretanto se a prevencdao e cuidado forem realizadas, este nUmero pode mudar. As
medidas a serem tomadas comegam durante a gestacao e segue para o resto da vida.
Sabe-se que ndo somente a alimentacdo, mas as atividades fisicas e as noites de
sono tranquilas podem ajudar ndo s6 na prevencéo do Diabetes, mas em todo o bom

funcionamento do corpo.
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5.CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse trabalho, através de revisdes bibliograficas, foi relacionar os
alimentos que podem causar a Diabetes Melittus tipo 2, com os que auxiliam na sua
prevencdo, como também incentivar os adolescentes a realizar uma alimentacao
saudavel e equilibrada, pois com a ma alimentacéo, os prejuizos serdo varios ao longo
da vida adulta.

O conteudo relatado ao longo do trabalho de conclusdo de curso faz se
necessario mencionar que uma boa alimentacao, a pratica de atividade fisica, uma
noite boa de sono e cuidados na gestacado pode prevenir doengcas como diabetes,
obesidade e hipertenséo, entre outras. Dessa maneira, uma alimentac&o equilibrada
junto a colaboracdo dos pais e responsaveis pode contribuir de forma positiva no
crescimento e desenvolvimento deste adolescente.

Por fim, este estudo tem como finalidade direcionar ndo s6 aos jovens, mas
toda populacdo em geral, sobre a importancia do cuidado com uma boa alimentacéo,
para que haja um bom funcionamento do organismo e a prevencéo de doencas, em
especial a Diabetes Melittus tipo 2, da qual teve um grande aumento em seus indices
nos ultimos anos. Um bom incentivo a ingestdo de alimentos mais saudaveis e de

boa qualidade nutricional pode ser favoravel para uma vida toda.
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