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RESUMO 
 

A Atenção Primária à Saúde (APS) desempenha papel fundamental no 

acompanhamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), especialmente 

do Diabetes Mellitus (DM), condição que demanda acompanhamento contínuo, 

educação em saúde e estímulo ao autocuidado. No município de Balneário Gaivota, 

Santa Catarina, 11% dos indivíduos cadastrados no sistema municipal de saúde 

possuem diagnóstico de DM, sendo aproximadamente 70% deles com 60 anos ou 

mais. Associado a esse cenário, observa-se demanda pelo serviço de nutrição e 

tempo de espera prolongado para atendimento, evidenciando a necessidade de 

ampliar o acesso dos usuários a informações qualificadas sobre alimentação e 

cuidados relacionados ao diabetes. Diante disso, este estudo teve como objetivo 

desenvolver e validar uma cartilha educativa sobre alimentação e autocuidado para 

pessoas com DM no contexto da APS. Trata-se de um estudo metodológico para 

desenvolvimento e validação de tecnologia educativa, tendo como público-alvo 

pessoas com DM atendidas na APS de Balneário Gaivota e profissionais da APS, com 

destaque para os ACS, para os quais a cartilha poderá constituir uma ferramenta de 

apoio às ações educativas e de promoção da saúde. A cartilha foi desenvolvida a partir 

de diagnóstico situacional, revisão da literatura científica e de documentos técnicos 

do Ministério da Saúde, utilizando linguagem acessível, organização didática e 

recursos visuais. O material aborda conteúdos relacionados ao DM, hipoglicemia e 

hiperglicemia, complicações, alimentação adequada e saudável, macronutrientes, 

alimentação e diabetes, rotulagem nutricional, crononutrição, mitos e verdades e 

receitas. A validação constituiu a principal etapa de avaliação do produto e foi 

realizada por meio do instrumento Suitability Assessment of Materials (SAM), com 

participação de 14 avaliadores, entre nutricionistas, médicos, enfermeiros, ACS, 

representantes da coordenação municipal de saúde e usuário do Sistema Único de 

Saúde. A cartilha apresentou pontuação média de 41,3 e percentual de adequação de 

93,9%, sendo classificada como adequada. Os maiores percentuais de adequação 

foram observados nos itens relacionados à abordagem do conteúdo sobre DM, à 

organização por tópicos e à clareza das ilustrações. Os menores escores 

corresponderam ao nível de leitura e ao uso de vocabulário comum, resultando na 

revisão da linguagem do material. As sugestões qualitativas também contribuíram 

para a reorganização de informações, a inclusão de exemplos práticos, a ampliação 

 



 8 

de conteúdos sobre fibras alimentares, índice glicêmico, carga glicêmica e 

composição do prato, além de ajustes na apresentação visual. Após a validação, foi 

realizada capacitação de 20 dos 27 ACS do município para utilização e distribuição 

da cartilha aos usuários com DM. Conclui-se que a cartilha apresentou elevado 

percentual de adequação na validação, constituindo uma tecnologia educativa 

fundamentada em evidências e adaptada às necessidades identificadas no contexto 

local. O produto apresenta potencial para contribuir com a APS ao ampliar o acesso a 

informações qualificadas, apoiar as ações de educação em saúde e o trabalho dos 

ACS e favorecer a comunicação entre profissionais e usuários no cuidado às pessoas 

com DM, especialmente nos períodos entre consultas e durante a espera pelo 

atendimento nutricional. 

 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Atenção Primária à Saúde; Alimentação 

Saudável; Educação em Saúde; Tecnologia Educacional. 
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ABSTRACT  

 

Primary Health Care (PHC) plays a fundamental role in the management of Non-

Communicable Diseases (NCDs), particularly Diabetes Mellitus (DM), a condition 

requiring continuous monitoring, health education, and the encouragement of self-

care. In the municipality of Balneário Gaivota, Santa Catarina, 11% of individuals 

registered in the municipal health system have a diagnosis of DM, with approximately 

70% of them aged 60 or older. In addition to this context, there is a demand for nutrition 

services and long waiting times for appointments, highlighting the need to expand 

users’ access to qualified information on nutrition and diabetes-related care. Therefore, 

this study aimed to develop and validate an educational booklet on nutrition and self-

care for people with DM in the context of PHC. This is a methodological study for the 

development and validation of an educational technology. The target audience 

comprises people with DM receiving care through PHC in Balneário Gaivota and PHC 

professionals, specifically Community Health Agents (CHAs), for whom the booklet 

could serve as a support tool for educational and health promotion activities. The 

booklet was developed based on a situational diagnosis, a review of scientific 

literature, and technical documents from the Brazilian Ministry of Health, employing 

accessible language, a didactic structure, and visual resources. The material 

addresses topics related to DM, hypoglycemia and hyperglycemia, complications, 

healthy and adequate eating, macronutrients, nutrition and diabetes, nutrition labeling, 

chrononutrition, common myths and facts, and recipes. Validation constituted the main 

stage of product evaluation and was conducted using the Suitability Assessment of 

Materials (SAM) instrument, with the participation of 14 evaluators, including 

nutritionists, physicians, nurses, CHAs, representatives of the municipal health 

administration, and a user of the Brazilian Unified Health System (SUS). The booklet 

obtained a mean score of 41.3 and an overall adequacy percentage of 93.9%, resulting 

in a classification of "adequate". The highest adequacy percentages were observed in 

items related to the content addressing DM, organization by topics, and clarity of 

illustrations. The lowest scores corresponded to reading level and the use of accessible 

vocabulary, resulting in a revision of the language used in the material. Qualitative 

suggestions also contributed to reorganizing information, including practical examples, 

expanding content on dietary fiber, glycemic index, glycemic load, and plate 

composition, as well as adjustments to the visual presentation. Following validation, 
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training was conducted for 20 of the municipality's 27 CHAs on the use and distribution 

of the booklet to users with DM. It is concluded that the booklet demonstrated a high 

rate of adequacy in the validation process, constituting an evidence-based educational 

technology adapted to the needs identified in the local context. The product has the 

potential to contribute to PHC by expanding access to qualified information, supporting 

health education initiatives and the work of CHAs, and facilitating communication 

between health professionals and users in the care of people with DM, particularly 

during the intervals between appointments and while awaiting nutritional care. 

 

Key words: Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Healthy Eating; Health Education; 

Educational Technology. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) desempenha um papel fundamental no 

manejo de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), como o Diabetes Mellitus 

tipo 2 (DM2). Para tanto, é essencial que as equipes de saúde fortaleçam o vínculo 

com as famílias, estimulem o autocuidado e incorporem elementos culturais às 

práticas assistenciais, melhorando, assim, a qualidade do cuidado e promovendo a 

saúde das pessoas com doenças crônicas (Soares et al., 2024). A atuação do 

Nutricionista na APS é igualmente importante, proporcionando cuidado integral ao 

usuário e melhorando a qualidade de vida da população. A presença do Nutricionista 

contribui para a promoção da saúde, a prevenção e o tratamento de problemas 

relacionados à alimentação e nutrição, configurando-se como peça-chave para a 

melhoria da saúde pública (Santos; Neves; Medeiros, 2022). 

Segundo dados do VIGITEL de 2023, nas capitais dos estados brasileiros e no 

Distrito Federal, a frequência de diagnóstico médico de diabetes foi de 10,2%, sendo 

maior entre as mulheres (11,1%) do que entre os homens (9,1%). Em ambos os sexos, 

a ocorrência dessa condição aumentou significativamente com a idade e diminuiu 

conforme o nível de escolaridade aumentou (Brasil, 2023). Além disso, Ferreira et al. 

(2024) encontraram um aumento significativo nas mortes por DM2, acompanhado pelo 

aumento dos custos hospitalares, com uma maior prevalência em faixas etárias mais 

avançadas e uma correlação notável entre mortes relacionadas ao DM2 e 

hospitalizações por obesidade.  

Nesse contexto, a atuação do Nutricionista se destaca, pois as estratégias 

alimentares devem ser definidas com base em uma avaliação individualizada dos 

padrões de consumo, preferências e objetivos metabólicos das pessoas com DM2 

(Minari et al., 2023). Conhecer e avaliar o consumo alimentar desses indivíduos 

contribuiu para prevenir complicações da doença e, em alguns casos, para a redução 

da necessidade de tratamento medicamentoso. Os profissionais de saúde devem 

incentivar a conscientização desses indivíduos por meio de ações de educação em 

saúde, favorecendo a adoção de hábitos de vida mais saudáveis (Santos et al., 2025). 

 Além disso, estudos têm destacado a importância das consultas regulares para 

o controle glicêmico e para a melhoria da qualidade de vida de pessoas com diabetes 

(García-Villarino et al., 2025; Luo et al., 2024; Santos et al., 2020). O aumento no 

número de dias de atraso nas consultas médicas está associado à elevação dos níveis 
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glicêmicos, o que pode causar consequências negativas tanto para os usuários quanto 

para o sistema de saúde. Portanto, torna-se importante planejar estratégias de 

identificação e acompanhamento dos usuários que estão com consultas em atraso, 

especialmente daqueles classificados como de alto risco, a fim de reduzir possíveis 

complicações associadas ao diabetes e melhorar o controle da doença (Ghanbari-

Jahromi et al., 2023). 

 É também fundamental que os indivíduos sejam cuidadosos ao consumir 

informações online sobre saúde, priorizando fontes científicas e atualizadas para 

garantir a precisão e a veracidade das informações (Vasistha et al., 2025). O uso de 

cartilhas como tecnologia educacional pode constituir-se como um recurso para as 

equipes de saúde, permitindo que os profissionais trabalhem com os usuários de 

forma mais eficaz, favorecendo a comunicação, fortalecendo o autocuidado e 

promovendo práticas seguras e usuários bem-informados (Ramos et al., 2024). 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crônica caracterizada pela produção 

insuficiente de insulina ou pela incapacidade do organismo de utilizá-la 

adequadamente (OMS, 2024). A condição está associada a uma alta prevalência de 

complicações, sendo que aproximadamente uma em cada dez pessoas com DM 

apresenta duas ou mais delas. Diante dessa crescente demanda causada pelo 

aumento da prevalência de DM e de suas complicações, torna-se necessário que os 

serviços de saúde estejam estruturados para atender essa população de forma 

qualificada, especialmente os mais vulneráveis (Neves et al, 2023). 

A presença de um Nutricionista na equipe multiprofissional é recomendada, 

conforme a Portaria da Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Complexo da 

Saúde (SECTICS) do Ministério da Saúde (MS) nº 7, de 28 de fevereiro de 2024, uma 

vez que esse profissional desempenha papel essencial na promoção de mudanças no 

estilo de vida e no manejo alimentar adequado de pessoas com DM. O município de 

Balneário Gaivota conta com duas nutricionistas atuando na APS, para um total 

16.472 indivíduos cadastrados no sistema CELK. Desses, 11% (n=1.816) são 

portadores de DM, e dentre esses, cerca de 70% têm 60 anos ou mais (n=1.278), 

sendo uma população que demanda mais atenção devido à maior vulnerabilidade 

clínica e social. 
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Devido a esse cenário, há consequências, como cotas inferiores à demanda da 

comunidade, que resultam em longos períodos de espera e, por vezes, em 

descompensação de parâmetros clínicos, além da fragilidade do vínculo, que ocorre 

pelo elevado número de usuários para acompanhamento (Soares et al., 2024). 

Diante do grande número de pessoas com DM no município, e considerando o 

tempo de espera para atendimento nutricional, identificou-se a necessidade de 

elaborar uma cartilha orientativa. O material visa fornecer informações prévias sobre 

a doença e os hábitos alimentares, garantindo que os usuários recebam orientação 

adequada enquanto aguardam a consulta com o Nutricionista e que disponham de 

uma referência confiável para consulta em caso de possíveis dúvidas, mesmo após o 

início do acompanhamento nutricional. 

 

1.2 SITUAÇÃO PROBLEMA 

 

Como disponibilizar orientações nutricionais seguras, claras, cientificamente 

embasadas e de fácil compreensão para pessoas com DM atendidas na APS de 

Balneário Gaivota, diante da elevada demanda e do tempo prolongado de espera para 

consulta com Nutricionista? 

 

1.3 FINALIDADE DO PRODUTO 

 

A cartilha tem como finalidade incentivar pessoas com DM a adotarem hábitos 

alimentares saudáveis, de maneira compatível com sua realidade, visando auxiliar no 

controle da doença, na prevenção de complicações e comorbidades associadas e 

proporcionar uma melhor qualidade de vida por meio da educação nutricional. Além 

disso, busca servir como ferramenta de apoio para profissionais de saúde e Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS), qualificando as ações educativas na APS.  
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2 OBJETIVOS 

 
2.1 OBJETIVO GERAL 

 
Construir uma cartilha de orientação sobre alimentação saudável destinada a 

pessoas com DM atendidas na APS no município de Balneário Gaivota. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Elaborar conteúdo educativo claro, cientificamente embasado e de fácil 

compreensão, fornecendo-o de forma ágil e acessível a pessoas em 

acompanhamento ou recém-diagnosticados que aguardam consulta 

nutricional; 

 

• Submeter a cartilha à revisão crítica de profissionais de saúde (nutricionistas, 

médicos, enfermeiros), ACS, usuários do SUS e à coordenação municipal de 

saúde, para que leiam o material e respondam ao instrumento SAM, a fim de 

validá-lo; 

 

• Realizar ajustes no material com base no feedback recebido pelos atores 

envolvidos; 

 

• Capacitar os ACS sobre a cartilha, para que possam transmitir as informações 

adequadamente aos usuários; 

 

• Disponibilizar a cartilha no município de Balneário Gaivota, Santa Catarina 

(SC), após a validação final. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1  SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

 

A Constituição Federal de 1988 estabelece que a saúde é um direito de todos 

e um dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem 

à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário 

às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação. Com base nesse 

princípio, foi criado o Sistema Único de Saúde (SUS), que integra uma rede 

regionalizada e hierarquizada de ações e serviços públicos de saúde (Brasil, 1988). 

O SUS é constituído por órgãos e instituições públicas federais, estaduais e 

municipais que prestam serviços de saúde à população, conforme estabelecido pela 

Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990. Esse sistema é regido por princípios 

fundamentais, incluindo a universalidade de acesso, integralidade de assistência, 

preservação da autonomia das pessoas, igualdade da assistência à saúde, direito à 

informação, divulgação de informações sobre os serviços de saúde, utilização da 

epidemiologia para estabelecer prioridades, participação da comunidade, 

descentralização político-administrativa, integração de recursos financeiros, 

tecnológicos, materiais e humanos, capacidade de resolução dos serviços em todos 

os níveis, organização dos serviços públicos para evitar duplicidade de meios e 

organização de atendimento específico para mulheres e vítimas de violência 

doméstica (Brasil, 1990). 

Além disso, a Lei nº 8.142, de 28 de dezembro de 1990 define a participação 

da comunidade na gestão do SUS por meio das Conferência e dos Conselho de 

Saúde. A Conferência de Saúde reúne-se a cada quatro anos para avaliar a situação 

de saúde e propor diretrizes para a política de saúde, enquanto o Conselho de Saúde 

atua na formulação de estratégias e no controle da execução da política de saúde, 

com representação de diversos segmentos sociais (Brasil, 1990).  

As Redes de Atenção à Saúde (RAS) são os caminhos percorridos pelos 

usuários para acessar os diferentes pontos de serviços de saúde. Esses trajetos 

existem com o objetivo de coordenar o cuidado e o acesso dos usuários nos serviços 

do SUS, garantindo que eles recebam atendimento adequado às suas necessidades 

específicas de saúde. No contexto da lógica de redes, cada ponto ou serviço tem seu 

papel e organização definidos para oferecer cuidado integral. A APS desempenha um 
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papel fundamental nesse âmbito, atuando como porta de entrada preferencial do SUS. 

Além disso, é responsável pela coordenação do cuidado e pela comunicação dentro 

da rede. Isso significa que as equipes de saúde da atenção primária são o ponto inicial 

para o atendimento dos usuários, que podem ser encaminhados para outros pontos e 

serviços quando necessário. Essa abordagem visa garantir um cuidado mais eficiente 

e coordenado, melhorando a saúde e o bem-estar dos usuários do SUS (Brasil, s.d.). 

 A APS desempenha um papel fundamental no fortalecimento do SUS como um 

sistema de saúde universal, acessível e igualitário. Além de reduzir desigualdades em 

saúde, garantindo acesso a serviços de saúde para as populações mais vulneráveis, 

a APS também se concentra na promoção da saúde, na prevenção de doenças e no 

atendimento integral (Da Silva Júnior et al., 2024). Mas quando falamos em saúde, a 

demanda sempre supera a oferta. As filas para especialidades são compostas por 

pessoas que necessitam de cuidado. O ideal seria proporcionar cuidado integral, de 

acordo com as necessidades dos usuários e as possibilidades dos serviços. Não se 

trata necessariamente de acabar com as filas, mas sim de conhecê-las e geri-las de 

forma eficaz (Giannotti; Louvison; Chioro, 2025). 

 

3.1.1 Atenção Primária à Saúde 

 

 A importância da saúde como direito humano fundamental já era discutida há 

muitos anos, como ocorreu na Conferência Internacional sobre Cuidados Primários 

Saúde, realizada em 1978, em Alma-Ata. Na ocasião, a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) reafirmou que a saúde não se restringe somente à ausência de doença 

ou enfermidade, mas corresponde a um estado de completo bem-estar físico, mental 

e social (Declaração de Alma-Ata, 1978). 

 Na mesma conferência, a OMS definiu a APS como um conjunto de cuidados 

essenciais, acessíveis e sustentáveis, baseados em métodos práticos e 

cientificamente fundamentados, que são oferecidos ao alcance universal de indivíduos 

e famílias, com participação comunitária e a um custo que a comunidade e o país 

possam manter em cada fase de seu desenvolvimento. A APS foi concebida como o 

primeiro nível de contato com o sistema de saúde, aproximando os cuidados de saúde 

dos lugares onde as pessoas vivem e trabalham (Declaração de Alma-Ata, 1978).  

 No contexto brasileiro, a APS foi incorporada ao SUS como a principal porta de 

entrada da população ao sistema, funcionando como eixo ordenador das redes de 
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atenção e filtro para o fluxo de serviços. Ela é desenvolvida de forma descentralizada 

e territorializada, sendo a Estratégia de Saúde da Família (ESF) o modelo prioritário, 

que oferece ações de promoção, prevenção e assistência por meio de equipes 

multiprofissionais na Unidade Básica de Saúde (UBS) (Brasil, s.d.). 

Apesar de sua relevância, APS enfrenta alguns desafios no Brasil. Entre eles, 

destacam-se as desigualdades regionais na cobertura das equipes de Atenção Básica 

(AB) e da ESF, a estagnação de sua expansão desde 2016, a redução da capacidade 

resolutiva e a piora de alguns indicadores de saúde, como o aumento da mortalidade 

materna. Além disso, os determinantes sociais da saúde também impactam a APS, 

com a piora nas condições sociais da população brasileira e o agravamento das 

desigualdades sociais, o aumento da pobreza, a piora da alimentação com maior 

consumo de alimentos ultraprocessados, a intensificação de epidemias nacionais 

como a dengue, e o aumento na ocorrência de desastres ambientais (Paschoalotto et 

al., 2025). 

Do ponto de vista organizacional, a APS sofre com a redução do número de 

profissionais, sobrecarga de atendimento e pressão por produtividade vinculada a 

indicadores. A pandemia de COVID-19 agravou esse cenário, pois muitas ações de 

promoção e prevenção foram interrompidas, restando o foco quase exclusivo na 

recuperação da saúde, dificultando a operacionalização da integralidade do cuidado 

(Carvalho et al., 2025). Há ainda outro desafio, o absenteísmo, avaliar e monitorar o 

tempo de espera e entender como certos fatores o impactam é fundamental. O tempo 

de espera entre a solicitação e o agendamento é um fator importante que influencia 

significativamente o absenteísmo (Farias et al., 2019). 

 

3.2  TRANSIÇÃO NUTRICIONAL E EPIDEMIOLÓGICA  

 

O Brasil tem vivenciado uma rápida transição nutricional, evoluindo de um país 

com altas taxas de desnutrição para um cenário em que metade da população adulta 

apresenta excesso de peso. Embora o país ainda esteja nos estágios iniciais de 

enfrentamento da obesidade, é claro que mais esforços são necessários para conter 

o avanço da doença. A trajetória da transição nutricional no Brasil está intimamente 

ligada às políticas públicas de nutrição, evidenciando a complexidade dos problemas 

alimentares e a necessidade urgente de reformulações para atender às novas 

demandas. Nesse contexto, destaca-se a importância do compromisso governamental 
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com a saúde em diversas áreas, incluindo acesso à alimentação adequada e 

saudável, segurança social e sustentabilidade. Além disso, ressalta-se a relevância 

das políticas públicas nutricionais para a vigilância nutricional, promoção da saúde, 

fomento de hábitos saudáveis e atenção primária e integral a todos os indivíduos 

(Watanabe et al., 2022). 

A obesidade é uma doença crônica complexa caracterizada pelo acúmulo 

excessivo de gordura corporal, que compromete a saúde. Ela aumenta o risco de DM, 

doenças cardíacas, problemas ósseos e reprodutivos. A obesidade afeta 

significativamente a qualidade de vida, prejudicando o sono e a mobilidade. Cerca de 

16% dos adultos com 18 anos ou mais em todo o mundo eram obesos em 2022. A 

prevalência mundial da obesidade mais que dobrou entre 1990 e 2022.O excesso de 

peso resulta de um desequilíbrio entre a ingestão calórica e o gasto energético, 

geralmente devido a uma dieta inadequada e falta de atividade física (OMS, 2025). 

Doenças cardiovasculares, cânceres, doenças respiratórias crônicas e 

diabetes são classificadas como DCNT. Elas tendem a ser de longa duração e são 

resultado de uma combinação de fatores genéticos, fisiológicos, ambientais e 

comportamentais. As DCNT mataram pelo menos 43 milhões de pessoas em 2021, o 

equivalente a 75% das mortes não relacionadas à pandemia de COVID-19 em todo o 

mundo (OMS, 2024). Um estudo realizado por Malta et al. (2021) apontou que, após 

a pandemia, ocorreram mudanças no estilo de vida da população com e sem DCNT, 

incluindo redução da prática de atividade física e aumento do tempo sedentário, além 

de redução do consumo de hortaliças e aumento do consumo de alimentos 

ultraprocessados, como congelados e salgadinhos. Ao analisar as prevalências dos 

estilos de vida durante a pandemia entre os dois grupos, observou-se que os 

portadores de DCNT apresentaram menor prática de atividade física, consumo menos 

adequado de hortaliças e maior tempo sedentário em frente à televisão durante a 

pandemia.  

O vínculo entre a comunidade e a equipe é reconhecido como um facilitador 

para a longitudinalidade do cuidado, resultado tanto da afiliação a um profissional 

quanto a tê-lo como fonte habitual de cuidado e conhecedor das condições atuais e 

pregressas de vida relativas às DCNT. No entanto, os profissionais relatam ter um 

vínculo mais fragmentado com as pessoas com DCNT, pois ainda existe, na 

comunidade, uma valorização da resolutividade imediata alcançada com o 

atendimento médico, em função da instituição da terapia medicamentosa, solicitação 
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de exames e realização de encaminhamentos. Outro agravante para a fragilidade do 

vínculo ocorre devido à alta rotatividade dos profissionais e ao elevado número de 

usuários para acompanhamento entre as equipes investigadas. Além disso, as vagas 

disponíveis nas cotas são sempre inferiores às demandas da comunidade, 

culminando em acúmulos de pedidos, longos períodos de espera e, por vezes, 

descompensação de parâmetros clínicos (Soares et al., 2024). 

 

3.2.1 Diabetes Mellitus 

 

O diabetes é uma doença metabólica crônica que causa níveis elevados de 

glicose no sangue, levando a danos ao coração, rins, olhos e nervos. Existem dois 

tipos principais: o diabetes tipo 1, em que o pâncreas não produz insulina, e o diabetes 

tipo 2, mais comum em adultos, que ocorre quando o corpo se torna resistente à 

insulina ou não produz insulina suficiente. O diabetes é a principal causa de cegueira 

em pessoas de 40 a 74 anos, amputações de membros inferiores e doença renal 

crônica. Além disso, triplica o risco de morte por doenças cardiovasculares, renais ou 

câncer (OPAS, 2022). 

O diagnóstico de DM é estabelecido pela identificação de hiperglicemia. Os 

testes laboratoriais para diagnóstico de DM devem ser realizados em todos os 

indivíduos com sintomas sugestivos de diabetes, bem como em indivíduos 

assintomáticos com risco aumentado de desenvolver essa condição. Os sinais e 

sintomas típicos de hiperglicemia incluem poliúria, polidipsia, polifagia, perda de peso 

inexplicada e desidratação (Rodacki et al., 2024). 

De acordo com a 11ª edição do Atlas de Diabetes da Federação Internacional 

de Diabetes (IDF) (2025), estima-se que 589 milhões de adultos entre 20 e 79 anos 

vivam com diabetes, representando 11,1% da população mundial nessa faixa etária. 

O número total de adultos com diabetes está projetado para aumentar para 853 

milhões (13%) até 2050. Aproximadamente 252 milhões de adultos com diabetes não 

sabem que têm a condição. Um em cada quatro adultos (158 milhões) com diabetes 

tem mais de 65 anos. Em 2024, mais de US$ 1 trilhão foi gasto com diabetes, 

correspondendo a 12% dos gastos globais com saúde. Além disso, mais de 3,4 

milhões de pessoas morreram em decorrência do diabetes em 2024, o que representa 

9,3% das mortes globais por todas as causas. Ainda segundo o Atlas, o Brasil se 

encontra entre os dez países com maior número de adultos (20–79 anos) com 
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diabetes em 2024, com 16,6 milhões de pessoas com diabetes. Em nível nacional, o 

Brasil ocupa o terceiro lugar em gastos com saúde relacionados ao diabetes, com US$ 

45,1 bilhões, atrás apenas dos Estados Unidos da América (EUA) (US$ 404,5 bilhões) 

e da China (US$ 168,9 bilhões). 

 

3.2.2 Alimentação e Diabetes Mellitus 

 

Não existe uma estratégia alimentar única para prevenir ou retardar o início do 

DM. No entanto, incentivar a perda de peso estruturada em um plano alimentar 

saudável, com redução de calorias, gorduras saturadas e aumento da ingestão de 

fibras, associado à prática regular de atividade física, é fundamental. O manejo 

nutricional eficaz vai além da prescrição alimentar, envolvendo também a avaliação 

da parte comportamental, colocando o indivíduo no centro do cuidado. Isso implica 

considerar as necessidades, limitações e recursos do usuário, adaptando as 

recomendações às suas preferências pessoais, em uma abordagem de tomada de 

decisão conjunta (Ramos et al., 2023). 

De acordo com o Guia Alimentar para a População Brasileira (2014), o 

consumo excessivo de calorias e a oferta desequilibrada de nutrientes na alimentação 

têm contribuído para o aumento rápido da frequência da obesidade e do diabetes. 

Além disso, outras doenças crônicas relacionadas, como hipertensão, doenças 

cardíacas e certos tipos de câncer, também estão em ascensão. Para promover uma 

alimentação adequada e saudável, o guia apresenta dez passos importantes, que 

incluem priorizar alimentos in natura ou minimamente processados, utilizar óleos, 

gorduras, sal e açúcar com moderação, limitar o consumo de alimentos processados 

e evitar os ultraprocessados. Além disso, é fundamental comer com regularidade e 

atenção, fazer compras conscientes, desenvolver habilidades culinárias, planejar o 

tempo para se alimentar bem e ser crítico em relação às informações nutricionais 

veiculadas em propagandas comerciais. 

 Para reduzir o risco de desenvolver DM2, pessoas com pré-diabetes e 

sobrepeso ou obesidade devem restringir a ingestão calórica e praticar atividade física 

regularmente para perder peso. Além disso, é recomendado consumir 25-30g de 

fibras por dia. Também é importante reduzir o consumo de bebidas com açúcares 

naturais ou adicionados, devido ao seu impacto no risco de desenvolver DM2. Para 

pessoas com DM2, uma dieta balanceada com restrição de carboidratos simples ou 
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refinados de rápida absorção pode melhorar o controle glicêmico. Programas 

estruturados de mudança de estilo de vida e educação nutricional são recomendados 

para melhorar a adesão, a redução de peso e o controle glicêmico em pessoas com 

DM2 e pré-diabetes, com sobrepeso ou obesidade (Ramos et al., 2023). 

 

3.3  ASSISTÊNCIA NUTRICIONAL NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

 
De acordo com a Portaria da SECTICS/MS nº 7, de 28 de fevereiro de 2024, o 

tratamento de pessoas com DM2 deve ser multidisciplinar, com um profissional 

Nutricionista como parte da equipe. Isso inclui promoção da saúde e prevenção de 

doenças, controle de comorbidades e imunizações, sendo o acompanhamento 

realizado preferencialmente no âmbito da APS. Nesse contexto, a Promoção da 

Alimentação Adequada e Saudável corresponde a uma das diretrizes da Política 

Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN) e se insere como eixo estratégico da 

Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS). Essa abordagem tem como 

enfoque prioritário a realização de um direito humano básico, que proporcione a 

realização de práticas alimentares apropriadas dos pontos de vista biológico e 

sociocultural, bem como o uso sustentável do meio ambiente. 

Segundo Ramos et al. (2023) o acompanhamento nutricional é importante e 

necessário para otimizar a adesão e melhorar o controle glicêmico em pessoas com 

DM2. Entretanto, nem sempre as pessoas com diabetes terão acesso regular à 

assistência nutricional e às recomendações para a terapêutica nutricional. A 

abordagem nutricional não deve ser somente prescritiva, mas também abordar a 

mudança de comportamento alimentar, colocando o indivíduo no centro do cuidado e 

considerando a disposição e a prontidão do usuário para mudar, adaptando, dessa 

forma, as recomendações nutricionais às características individuais do usuário. 

Neste sentido, o controle glicêmico inadequado no diabetes está, na maioria 

das vezes, relacionado à baixa adesão às mudanças no estilo de vida e ao tratamento 

proposto. Assim, iniciativas têm surgido para promover uma melhor 

aceitação/compreensão da doença e de seu tratamento pelos usuários. Estratégias 

não farmacológicas, como a terapia nutricional, desempenham um papel importante 

no manejo da DM2. Essas abordagens têm como objetivo estimular a participação 

ativa dos indivíduos no controle de sua doença, o que pode levar a melhores índices 
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de controle glicêmico e redução das complicações associadas à glicemia (Leite et al., 

2020). 

  

3.4  EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

 

A educação em saúde tem como público-alvo a comunidade e tem como 

objetivo fomentar a apropriação de temas relacionados à saúde pela população, a fim 

de aumentar a autonomia das pessoas no autocuidado e diálogo com profissionais e 

gestores da saúde (Nogueira et al., 2022). 

Nos últimos anos, as rápidas mudanças sociais e ambientais decorrentes da 

globalização e da digitalização exigem adaptações significativas na forma como 

ensinamos e aprendemos no campo da educação e promoção da saúde. A pandemia 

de COVID-19 acelerou essa transformação, impulsionando a implementação de 

recursos digitais e consolidando novas estratégias de ensino e promoção da saúde 

em diferentes contextos (Stock, 2022). 

Neste cenário em constante transformação, a educação em saúde continua 

exercendo um papel essencial na prevenção de doenças evitáveis. O uso de métodos 

dinâmicos, acessíveis e participativos, aliado à capacitação dos profissionais e à 

avaliação contínua das ações educativas, potencializa o aprendizado e a adoção de 

práticas saudáveis. Dessa forma, quando bem orientada, a comunidade pode 

desenvolver conhecimentos e atitudes que contribuem efetivamente para a promoção 

da saúde e na redução de agravos (Gomes et al., 2023). 

 

3.5 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS EM SAÚDE 

 

 O conceito de tecnologia educacional refere-se a uma ferramenta planejada e 

desenvolvida com base em conhecimentos científicos, destinada a ser utilizada como 

material educativo para facilitar o processo de ensino-aprendizagem. Essa tecnologia 

abrange um conjunto de dispositivos, tanto digitais quanto não digitais, que buscam 

envolver de forma criativa e proativa tanto o profissional quanto o usuário no processo 

de ensinar e aprender (Santos et al., 2022). 

As tecnologias empregadas no processo de trabalho em saúde podem ser 

classificadas em três tipos, os quais se inter-relacionam e se complementam na 

produção do cuidado e das ações educativas. São elas: as tecnologias duras, que 
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incluem equipamentos, máquinas e testes psicológicos; as tecnologias leve-duras, 

que abrangem saberes estruturados, normas, protocolos e conhecimentos; e as 

tecnologias leves, que se referem às relações, como acolhimento, diálogo, escuta 

sensível e vínculo (Merhy; Franco, 1997). 

 Diversas tecnologias educacionais podem ser utilizadas para promover a 

educação em saúde com a comunidade, incluindo tecnologias expositivas e 

dialogadas, tecnologias audiovisuais e materiais impressos, como cartilhas. Essas 

tecnologias têm em comum a busca por promover a inclusão dos usuários como 

protagonistas do processo de autocuidado, reforçando seu papel ativo na APS (Girardi 

et al., 2024). A cartilha é considerada uma tecnologia leve, cuja elaboração representa 

um importante meio de aproximação entre usuários e profissionais de saúde. As 

tecnologias educacionais promovem a autonomia dos sujeitos, contribuindo para a 

melhoria das condições de saúde e o enfrentamento das doenças. Nesse sentido, a 

produção de tecnologias voltadas à educação em saúde mostra-se válida e 

necessária, pois favorece a promoção da qualidade de vida e contribui para o avanço 

científico nessa área (Gomes et al., 2025). 
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4 MÉTODOS 

 

4.1 TIPO DE PRODUTO 

 
O produto foi elaborado no formato de cartilha educativa, compreendendo 

orientações nutricionais e de autocuidado destinadas a pessoas com DM, com o 

objetivo de promover hábitos alimentares saudáveis, prevenir complicações e 

melhorar a qualidade de vida dos usuários. Trata-se de um material didático, voltado 

à educação em saúde no contexto da APS. Para a validação do material desenvolvido, 

foi utilizado o instrumento SAM (ANEXO 1), empregado para avaliar a clareza, a 

adequação cultural e a relevância do seu conteúdo, garantindo sua utilização como 

um recurso educativo. Assim, a presente dissertação de mestrado trata-se de um 

estudo metodológico para desenvolvimento e validação de tecnologia educativa. 

 

4.2 CENÁRIO DE CONSTRUÇÃO DO PRODUTO  

 
 O produto foi desenvolvido para o município de Balneário Gaivota, localizado 

no Sul de SC. Balneário Gaivota possui cerca de 15.700 habitantes, Índice de 

Desenvolvimento Humano de 0,728 e área territorial de 146.834 km². O produto 

interno bruto per capita é de R$18.802,13 e o rendimento médio mensal é 1,9 salários-

mínimos por pessoa. Por ser um município litorâneo, o número de moradores aumenta 

significativamente durante a temporada de veraneio (IBGE, 2024).  

O município conta com seis equipes de ESF, um Pronto Atendimento (PA), uma 

Unidade de Saúde (US) e uma UBS. Balneário Gaivota possui 15.596 indivíduos 

cadastrados no sistema CELK. Desses, 11% (n=1.816) são portadores de DM, e 

dentre esses, cerca de 70% têm 60 anos ou mais (n=1.278). 

Atualmente, há duas nutricionistas atuando na rede de saúde do município de 

Balneário Gaivota, responsáveis pelo atendimento de toda a demanda local. Entre 

suas atribuições estão os atendimentos clínicos (em média, oito usuários por dia para 

cada profissional), além de atividades como visitas domiciliares, acompanhamento de 

gestantes e participação em ações do Programa Saúde na Escola (PSE). Para ter 

acesso ao atendimento nutricional, o usuário necessita de encaminhamento médico, 

sendo posteriormente inserido no sistema de regulação e permanecendo em lista de 

espera até o agendamento da consulta.  
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4.3 PÚBLICO-ALVO 

 
Considerando a proposta da cartilha, foram identificados dois públicos-alvo. O 

primeiro é composto por pessoas com DM, especialmente adultos e idosos, atendidas 

APS do município de Balneário Gaivota. O segundo compreende os profissionais da 

APS, com destaque para os ACS, para os quais a cartilha poderá constituir uma 

ferramenta de apoio às ações educativas e de promoção da saúde. 

 

4.4 PROCEDIMENTOS PARA CONSTRUÇÃO DO PRODUTO 

 

 O processo de desenvolvimento do produto seguiu uma dinâmica bem definida, 

planejada em etapas, conforme descritas em detalhamento nos itens abaixo.  

 

4.4.1 Etapa 1: Diagnóstico situacional 

 

A escolha do tema da cartilha foi orientada pelas necessidades identificadas no 

contexto da APS do município, considerando a experiência da equipe no 

acompanhamento de pessoas com DM e os indicadores municipais relacionados à 

doença. Nesse contexto, identificou-se a necessidade de disponibilizar aos usuários 

informações qualificadas sobre alimentação e cuidados relacionados ao diabetes, 

especialmente diante do tempo de espera para o atendimento nutricional. Ao mesmo 

tempo, observou-se a possibilidade de disponibilizar aos profissionais da APS um 

recurso educativo que pudesse apoiar e qualificar as orientações realizadas no 

cotidiano dos serviços, especialmente pelos ACS, favorecendo maior continuidade e 

padronização das informações ofertadas aos usuários. A partir dessas necessidades, 

definiu-se a elaboração de uma cartilha educativa sobre alimentação e cuidados para 

pessoas com DM. 

Logo após, foram realizadas discussões sobre os tópicos que iriam compor a 

cartilha, considerando os aspectos nutricionais fundamentais que devem ser de 

conhecimento da pessoa com DM. Nesse contexto, foi realizada uma pesquisa 

bibliográfica aprofundada, considerando manuais técnicos do MS e demais 

bibliografias para comporem o embasamento teórico do conteúdo da cartilha, de modo 

que auxilie no controle da doença, na prevenção de complicações e comorbidades 

associadas, e assim, proporcione melhoria na qualidade de vida por meio da 

educação alimentar e nutricional. 
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4.4.2 Etapa 2: Recursos necessários para estruturação / Elaboração do produto 

 

Na segunda etapa, o objetivo foi a definição dos recursos que seriam utilizados 

para a elaboração da cartilha. Inicialmente, os equipamentos básicos empregados na 

condução da pesquisa bibliográfica e no desenvolvimento da cartilha, envolvem um 

computador com acesso à internet. A busca de referencial bibliográfico foi realizada 

em plataformas acadêmicas, incluindo SciELO e PubMed, que proporcionam acesso 

a artigos com evidências robustas e atualizadas sobre o DM, assegurando a qualidade 

das informações utilizadas.  

Para a construção do design da cartilha, foi utilizado o programa Canva Pro®, 

uma plataforma de design gráfico com recursos modernos para edição de textos e 

imagens, o que possibilita a criação de materiais visuais atrativos e de alta qualidade. 

 

4.4.3 Etapa 3: Elaboração e validação da proposta de produto 

 

 Nesta terceira etapa, foi realizado o desenvolvimento da cartilha e a posterior 

revisão de seu conteúdo. Além de utilizar uma linguagem clara, simples e de fácil 

compreensão, os conteúdos apresentados foram embasados cientificamente, com o 

objetivo de proporcionar maior segurança às pessoas com DM. Após a definição dos 

conteúdos, também foram incluídas ilustrações e representações gráficas que 

contribuíssem para a compreensão das informações e facilitassem o aprendizado, 

tornando o material mais didático e atrativo para o público-alvo. 

 Após a elaboração da cartilha, foi realizada a avaliação do produto. Para isso, 

uma versão da cartilha foi disponibilizada para uma amostra de conveniência, 

composta por profissionais de saúde (incluindo nutricionistas, médicos e enfermeiros), 

ACS, usuários do SUS e à coordenação municipal de saúde. O material foi 

encaminhado pela via de preferência dos participantes, se via Whatsapp ou e-mail, 

identificada por meio de contato prévio. A composição da amostra ocorreu por 

conveniência e acessibilidade, incluindo pessoas que trabalhavam ou frequentavam a 

UBS na qual a autora do estudo atuava. O instrumento SAM (Souza; Turrini; Poveda, 

2015) foi respondido na forma de questionário on-line, via plataforma Google Forms.  

O SAM consiste em uma listagem ou checklist com seis categorias (conteúdo, 

compreensão do texto, ilustração, apresentação, motivação e adaptação cultural) com 

um total de 30 itens. Cada item deve ser avaliado em uma escala de 0 a 2 pontos, 



 32 

sendo 0 para inadequado, 1 para parcialmente adequado e 2 para adequado, com a 

opção NA para itens não aplicáveis. A aplicação do instrumento ocorreu mediante 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 1), 

disponibilizado no questionário on-line enviado aos participantes. A primeira pergunta 

do questionário referia-se à leitura do TCLE e à manifestação de concordância em 

participar da pesquisa. O tempo de resposta foi inferior a 15 minutos. A somatória dos 

pontos atribuídos a cada item do instrumento permite categorizar o material quanto à 

sua adequação como recurso educativo para os usuários (Balsanelli; Grossi; Herth, 

2010). 

Para o cálculo do escore total de adequação, somam-se as pontuações 

atribuídas aos itens aplicáveis e determina-se o total máximo de pontos multiplicando 

o número de itens não aplicáveis por 2. O percentual de adequação é obtido dividindo-

se a soma dos escores pelo total máximo de pontos possíveis e multiplicando o 

resultado por 100. A interpretação dos resultados segue a seguinte classificação: de 

0 a 39% inadequado, de 40 a 69% parcialmente adequado e de 70 a 100% adequado. 

Além da análise quantitativa, também foi considerado o feedback qualitativo dos 

avaliadores, a fim de identificar aspectos específicos a serem ajustados ou reforçados. 

 

4.4.4 Etapa 4: Avaliação e aprimoramento do produto 

 

Nesta quarta etapa, foi realizada a análise estatística após a devolutiva dos 

avaliadores que responderam ao instrumento SAM, por meio de apresentação de 

média e percentual de adequação de cada pergunta que compunha o instrumento. 

Foram realizados ajustes na cartilha com base nos itens mais frequentemente 

considerados inadequados ou parcialmente inadequados no questionário.  

O feedback qualitativo dos avaliadores também foi analisado para o 

aprimoramento do material, garantindo que o produto esteja alinhado às necessidades 

e especificidades locais e dos usuários. 

 

4.4.5 Etapa 5: Ações de capacitação e planejamento da implementação da 

tecnologia 

 

Na quinta etapa, após os ajustes na cartilha sugeridos pelos avaliadores que 

responderam ao questionário SAM, tanto quantitativa quanto qualitativamente (seja 
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pela resposta às perguntas fechadas do instrumento, ou pela pergunta aberta voltada 

a sugestões e melhorias), realizou-se uma capacitação com os ACS, a fim de prepará-

los para transmitir as informações de forma adequada aos usuários, por meio de uma 

apresentação em slides (APÊNDICE 4). Os ACS serão responsáveis pela entrega do 

material educativo aos usuários identificados no sistema CELK como pertencentes à 

sua área de abrangência e diagnosticados com DM. No momento da entrega da 

cartilha, os agentes realizarão as orientações necessárias, reforçando as informações 

contidas no material. 

 

4.4.6 Etapa 6: Diversificação da forma de acesso às informações 

 

Para ampliar o acesso às informações, os ACS disponibilizarão a cartilha por 

meio de um QR Code, permitindo a consulta digital e para aqueles que não possuem 

dispositivos móveis ou apresentam dificuldade no uso dessas tecnologias, será 

disponibilizada a versão impressa do material. Além disso, cada ESF contará com 

uma versão impressa da cartilha, assim como seu QR Code em local visível. 

 

4.4.7 Etapa 7: Formalização acadêmica do produto 

  

 Na sétima etapa, será solicitada a ficha catalográfica à Coordenação da 

Biblioteca Central Professor Eurico Back da Universidade do Extremo Sul Catarinense 

(UNESC) e à Editora UNESC. Após os ajustes finais de formalização acadêmica, o 

documento será encaminhado em formato digital, acompanhado da ficha catalográfica 

contendo ISBN e DOI, por meio da rede de bibliotecas universitárias associadas à 

Biblioteca Central, utilizando os canais de divulgação da Editora UNESC. 

 

4.5 CARACTERÍSTICAS DO PRODUTO À SAÚDE COLETIVA 

 

4.5.1 Aderência do produto a linha de pesquisa  

 
 O produto está alinhado aos objetivos da linha de pesquisa “Promoção da 

Saúde e Integralidade do Cuidado”, pois a cartilha orientativa visa estimular mudanças 

e melhorias no estilo de vida, especialmente por meio da adoção de hábitos 

alimentares saudáveis, além de informar os usuários sobre aspectos importantes do 
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manejo da doença, contribuindo para a promoção da saúde e a melhoria da qualidade 

de vida.  

 

4.5.2 Capacidade de aplicabilidade do produto 

 

A cartilha tem fácil aplicabilidade, principalmente devido a estratégia de 

encaminhamento digital, pois todos os portadores de DM do município de Balneário 

Gaivota cadastrados no sistema de saúde receberão a cartilha orientativa por meio do 

seu ACS, incluindo aqueles que já estão em acompanhamento nutricional, o que 

ajudará a reforçar as principais orientações nutricionais e permitirá que o usuário 

acesse o conteúdo a qualquer momento. 

 

4.5.3 Característica de inovação do produto 

  

A cartilha propõe uma abordagem inovadora ao disponibilizar informações 

acessíveis e de fácil compreensão, fundamentadas em evidências científicas. Em um 

contexto em que o excesso de informações nem sempre garante a veracidade e a 

qualidade dos conteúdos disponíveis, o material se destaca como uma ferramenta 

segura e confiável de educação em saúde. Além disso, ao oferecer orientações 

nutricionais de forma antecipada, considerando o tempo de espera para atendimento 

nutricional no município, a cartilha auxiliará na promoção do autocuidado relacionado 

ao diabetes e auxiliará no manejo adequado da doença.  

 
4.5.4 Potencial de impacto do produto 

 

O desenvolvimento de uma cartilha orientativa voltada às pessoas com DM 

representa uma estratégia educativa com potencial para apoiar as ações de promoção 

da saúde e de incentivo ao autocuidado no contexto da APS. Ao disponibilizar 

informações claras, acessíveis e fundamentadas em evidências científicas sobre 

alimentação e cuidados relacionados ao diabetes, o material pode contribuir para 

ampliar o acesso dos usuários a informações qualificadas e apoiar a tomada de 

decisões relacionadas ao cuidado cotidiano. 

No contexto em que foi desenvolvida, a cartilha apresenta potencial para 

qualificar as ações de educação em saúde realizadas pelos ACS, apoiando a 
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abordagem de conteúdos relacionados à alimentação e ao cuidado das pessoas com 

DM. O material também pode favorecer a padronização das orientações nutricionais 

no âmbito da APS e servir como recurso de apoio aos usuários, inclusive nos períodos 

entre as consultas ou enquanto aguardam atendimento nutricional, possibilitando o 

acesso contínuo a informações sobre alimentação e autocuidado. 

Dessa forma, a cartilha constitui uma tecnologia educativa com potencial para 

apoiar a comunicação entre profissionais e usuários e fortalecer as ações de 

educação em saúde relacionadas ao cuidado das pessoas com DM. Seus possíveis 

efeitos sobre conhecimentos, práticas de autocuidado, adesão às recomendações, 

controle glicêmico, qualidade de vida e prevenção de complicações, entretanto, 

dependem de sua utilização e deverão ser investigados em estudos de 

implementação e avaliação de efetividade. 

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O projeto de pesquisa da presente dissertação foi submetido à apreciação do 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UNESC, atendendo às diretrizes e normas 

regulamentadoras estabelecidas pela Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, 

do Conselho Nacional de Saúde. A pesquisa foi aprovada sob o Parecer nº 8.051.335, 

vinculada ao Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) nº 

94307925.1.0000.0119 (ANEXO 2). 

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa, a 

confidencialidade das informações e o caráter voluntário da participação. O sigilo das 

identidades foi integralmente preservado, garantindo o anonimato e o uso dos dados 

exclusivamente para fins científicos. Os participantes assinaram o TCLE (APÊNDICE 

1), assegurando que sua participação ocorra de forma consciente e ética. 

Além disso, os dados utilizados por meio do sistema CELK foram obtidos 

mediante a Carta de Aceite do município de Balneário Gaivota (APÊNDICE 2) e a 

assinatura do Termo de Confidencialidade pelas autoras do estudo (APÊNDICE 3). 

Esta pesquisa compromete-se com os princípios de respeito à dignidade 

humana, beneficência, não maleficência, justiça e equidade, assegurando a 

fidedignidade das informações e a proteção integral dos direitos envolvidos. 
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5 RESULTADOS  

 

5.1 VALIDAÇÃO DA CARTILHA 

 

A cartilha, juntamente com o instrumento SAM, foi enviada para 17 pessoas, 

dentre elas médicos, enfermeiros, nutricionistas, ACS, coordenação municipal de 

saúde de Balneário Gaivota e usuários do SUS. Ao todo, 14 pessoas retornaram 

dentro de um prazo de 20 dias, dos quais 28,6% eram nutricionistas (Tabela 1).  

 

Tabela 1. Indivíduos que revisaram a cartilha. (N=14) 

Característica  N % 

Nutricionista 4 28,6 

Enfermeiro(a) 3 21,4 

Médico(a) 2 14,3 

Agente Comunitário de Saúde 2 14,3 

Coordenação Municipal de Saúde 2 14,3 

Usuário do Sistema Único de Saúde 1 7,1 

Fonte: Elaborado pelo autor (2026). 

 

O resultado do questionário foi considerado positivo, apresentando média final 

de 41,3 e um percentual de adequação 93,9%, classificado como adequado segundo 

o ponto de corte disponibilizado pelo instrumento (Tabela 2). Alguns itens do 

questionário receberam nota máxima por todos os avaliadores, incluindo o item “o 

conteúdo aborda informações relacionadas ao diabetes”, “o aprendizado é facilitado 

por tópicos” e “o propósito da ilustração referente ao texto está claro”. Em contraponto, 

os itens com a menor média foram “nível de leitura é adequado para a compreensão 

do leitor” e “o vocabulário utiliza palavras comuns”. Considerando esses dois pontos, 

toda a cartilha foi revisada quanto a sua escrita, a fim de deixá-la mais adequada para 

alcançar a compreensão do seu público-alvo.  
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Tabela 2. Avaliação dos critérios de adequação do material educativo. 

Critério Item Média % 

Conteúdo 

O objetivo é evidente, facilitando a 

compreensão do material 
1,92 96,00 

O conteúdo aborda informações 

relacionadas ao diabetes 
2,00 100,00 

A proposta do material está adequada 

aos objetivos 
1,86 93,00 

As informações são repassadas 

dentro de um contexto claro 
1,79 89,50 

Exigência de 

alfabetização 

Nível de leitura é adequado para a 

compreensão do leitor 
1,64 82,00 

Usa escrita na voz ativa 1,85 92,50 

O vocabulário utiliza palavras comuns 1,64 82,00 

O contexto vem antes de novas 

informações 
1,93 96,50 

O aprendizado é facilitado por tópicos 2,00 100,00 

Ilustrações 

O propósito da ilustração referente ao 

texto está claro 
2,00 100,00 

Tipos de ilustrações estão adequados 1,79 89,50 

As figuras/ilustrações são relevantes 1,93 96,50 

As listas, tabelas, etc. têm explicação 1,92 96,00 

As ilustrações têm legenda 1,92 96,00 

Layout e apresentação 

Características do layout está 

adequada 
1,93 96,50 

Tamanho e tipo de letra estão 

adequados 
1,79 89,50 

São utilizados subtítulos 1,92 96,00 

Estimulação/Motivação 

do aprendizado 

Utiliza a interação com o leitor 1,79 89,50 

As orientações são específicas e dão 

exemplos 
1,86 93,00 

Existe motivação e autoeficácia para 

que haja mudança no comportamento 
1,86 93,00 

Adequação cultural 
O material é culturalmente adequado à 

sua lógica, linguagem e experiência 
1,79 89,50 
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Apresenta exemplos adequados 

culturalmente 
1,79 89,50 

Pontuação total 41,33 93,93 

Fonte: Elaborado pelo autor (2026). 

 

Na avaliação qualitativa, surgiram sugestões relacionadas à linguagem, ao 

conteúdo e à apresentação visual da cartilha, conforme descritos na Tabela 3.  Todas 

as sugestões pertinentes foram analisadas e incorporadas ao material, com o objetivo 

de tornar a cartilha mais clara, acessível, atrativa e adequada às necessidades do 

público-alvo. 

 

Tabela 3. Síntese da avaliação qualitativa do material educativo. 

Categoria Sugestões 

Linguagem  

Substituição de termos técnicos por palavras mais 

simples e de uso cotidiano. 

Revisão de conceitos. 

Reorganização de algumas informações para facilitar 

a compreensão do público-alvo. 

Substituição de títulos em língua inglesa por termos 

em português. 

Conteúdo 

Inclusão de exemplos práticos relacionados aos 

grupos alimentares, como carboidratos refinados, 

sementes e fontes de gorduras saudáveis. 

Ampliação de informações sobre índice glicêmico, 

carga glicêmica, fibras alimentares e organização do 

prato para pessoas com diabetes. 

Layout 
Utilização de textos mais curtos. 

Ampliar o número de figuras ilustrativas. 

Fonte: Elaborado pelo autor (2026). 

 

A validação da cartilha contou predominantemente com a participação de 

profissionais de saúde, com maior representação de nutricionistas, aspecto 

compatível com a temática da tecnologia, voltada à alimentação de pessoas com DM. 

A participação desses profissionais contribuiu para a avaliação do conteúdo e das 
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orientações apresentadas no material, considerando sua experiência e formação na 

área da alimentação e nutrição. A participação de um usuário do SUS complementou 

essa avaliação, possibilitando incorporar a perspectiva do público ao qual a cartilha 

se destina. Embora a composição dos avaliadores tenha privilegiado a apreciação 

técnica do conteúdo, a contribuição do usuário permitiu considerar aspectos 

relacionados à compreensão e à linguagem do material, favorecendo uma avaliação 

articulada entre a perspectiva técnica e a experiência do público-alvo. 

 

5.2 CAPACITAÇÃO DOS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE 

  

Após a validação da cartilha e a incorporação das sugestões ao material, foi 

realizada a capacitação dos ACS, em julho de 2026, no Posto de Saúde Central 

(Figuras 1 e 2). Do total de 27 ACS do município, 20 participaram da capacitação, que 

teve como objetivo prepará-los para a entrega da cartilha às pessoas com DM e a 

possível utilização da cartilha nas ações educativa, favorecendo a abordagem 

adequada dos conteúdos e das orientações propostas. A atividade foi conduzida com 

o apoio de uma apresentação em slides (APÊNDICE 4), utilizada para apresentar o 

material, discutir seus conteúdos e orientar os profissionais quanto à sua utilização 

junto aos usuários. 
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Figura 1. Capacitação dos ACS. 

Fonte: Registro fotográfico realizado durante a apresentação. 
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Figura 2. Registro dos ACS que participaram da capacitação. 

Fonte: Registro fotográfico realizado após a apresentação. 

 

5.3 APRESENTAÇÃO DO PRODUTO 

 

O desenvolvimento da cartilha de orientação nutricional para pessoas com DM 

foi um processo que envolveu várias etapas importantes para garantir a qualidade e a 

eficácia do material. A cartilha (APÊNDICE 5) busca incentivar pessoas com diabetes 

a adotarem práticas alimentares saudáveis, respeitando suas realidades e contextos 

de vida. Assim, espera-se que contribua para o controle da doença, a prevenção de 

complicações e comorbidades associadas, bem como para a promoção da qualidade 

de vida por meio da educação alimentar e nutricional.  

A cartilha educativa foi elaborada em formato digital, composta por 28 páginas 

distribuídas em 10 seções, com o objetivo de disponibilizar informações sobre o DM 

de forma clara, acessível e didática às pessoas com diabetes atendidas na APS do 

município de Balneário Gaivota. O material foi desenvolvido com linguagem acessível 

e recursos visuais, incluindo imagens educativas, com o intuito de favorecer a 

compreensão das informações e contribuir para a autonomia dos usuários no cuidado 

com a saúde. A capa da cartilha pode ser observada na Figura 3. 
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A primeira seção, intitulada “Diabetes Mellitus”, apresenta informações sobre a 

fisiopatologia da doença, bem como as principais características e diferenças entre o 

Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) e o DM2. 

Na seção “Hipoglicemia e hiperglicemia”, são apresentadas as diferenças entre 

essas duas condições, incluindo os principais sintomas associados. Também são 

fornecidas orientações sobre as condutas a serem adotadas diante de um episódio de 

hipoglicemia, incluindo o que a pessoa deve fazer e o que pode ingerir para o manejo 

inicial da condição. 

A seção “Complicações do diabetes” aborda as consequências do DM quando 

não adequadamente controlado, destacando a possibilidade de desenvolvimento de 

complicações microvasculares e macrovasculares. São apresentados exemplos 

dessas complicações, com o propósito de sensibilizar o leitor quanto à importância do 

controle glicêmico e do acompanhamento regular em saúde. 

Na seção “Alimentação adequada e saudável”, foram utilizadas informações 

fundamentadas principalmente no Guia Alimentar para a População Brasileira. São 

abordados aspectos relacionados ao grau de processamento dos alimentos, os dez 

passos para uma alimentação adequada e saudável, a distribuição dos alimentos no 

prato e a importância da ingestão adequada de água. 

A seção “Macronutrientes” apresenta informações sobre os principais 

macronutrientes (carboidratos, proteínas e lipídios), incluindo suas funções no 

organismo e exemplos de alimentos que são fontes desses nutrientes. Também são 

abordadas as relações entre o consumo dos diferentes macronutrientes e a glicemia, 

com o objetivo de auxiliar a pessoa com diabetes a compreender de que maneira a 

composição das refeições pode influenciar os níveis de glicose no sangue. 

Na seção “Alimentação e diabetes”, são apresentadas dicas e recomendações 

práticas relacionadas à alimentação, com o objetivo de auxiliar na aplicação das 

orientações nutricionais no cotidiano e favorecer escolhas alimentares mais 

adequadas ao controle do diabetes. 

A seção “Rótulos dos alimentos” apresenta orientações para a leitura e 

interpretação das informações presentes nos rótulos dos alimentos industrializados. 

São abordados aspectos como a lista de ingredientes, a identificação de açúcares e 

adoçantes e as diferenças entre produtos classificados como light e diet, com o 

objetivo de auxiliar a pessoa com diabetes na realização de escolhas alimentares mais 

conscientes. 
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A seção “Crononutrição” apresenta o conceito de que, além da qualidade e da 

quantidade dos alimentos consumidos, o momento em que as refeições são 

realizadas também pode estar relacionado aos processos metabólicos e ao controle 

glicêmico. Dessa forma, são apresentadas informações sobre a importância dos 

horários das refeições no contexto do cuidado com o diabetes. 

Na seção “Mitos e verdades”, foram abordadas dúvidas e crenças relacionadas 

à alimentação e ao diabetes identificadas com maior frequência na prática clínica. As 

informações foram organizadas no formato de mitos e verdades, com o objetivo de 

esclarecer dúvidas recorrentes e contribuir para a disseminação de informações 

baseadas em evidências científicas. 

A seção “Receitas” apresenta sugestões de preparações práticas, simples e de 

fácil execução, com o intuito de auxiliar as pessoas com diabetes a incorporar opções 

alimentares adequadas à sua rotina cotidiana. As receitas foram incluídas como 

estratégia para aproximar as orientações nutricionais da realidade e das necessidades 

práticas dos usuários. 

Ao final da cartilha, são apresentadas as “Referências” utilizadas para sua 

elaboração, possibilitando a identificação das principais fontes científicas e 

documentos técnicos que fundamentaram as informações disponibilizadas. 

Na última página, foi disponibilizado um QR Code, por meio do qual será 

possível acessar a versão digital da cartilha. O material será destinado às pessoas 

com DM na APS do município de Balneário Gaivota, sendo sua distribuição realizada 

por meio dos ACS. Para os usuários que não possuem dispositivos móveis ou que 

apresentam dificuldades para utilizá-los, será disponibilizada a versão impressa da 

cartilha, igualmente entregue por intermédio dos ACS. 

Dessa forma, a cartilha foi desenvolvida como uma ferramenta educativa 

complementar às ações de cuidado realizadas na APS, buscando facilitar o acesso a 

informações qualificadas e estimular o autocuidado, a adoção de hábitos alimentares 

adequados e o manejo do DM no cotidiano. 
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Figura 3. Capa da cartilha de orientação nutricional para pessoas com diabetes. 

Fonte: Elaborado pelo autor (2026). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
O desenvolvimento da cartilha educativa para pessoas com DM resultou em 

uma tecnologia educativa voltada à realidade da APS de Balneário Gaivota, 

considerando a necessidade de disponibilizar orientações sobre alimentação e 

cuidados relacionados ao diabetes de forma acessível aos usuários. O material foi 

elaborado com base em evidências científicas e organizado em linguagem e formato 

direcionados ao público-alvo, buscando constituir um recurso de consulta e apoio às 

ações de educação em saúde. 

O processo de construção e validação possibilitou o aprimoramento do 

conteúdo e da apresentação da cartilha a partir das contribuições dos avaliadores. A 

participação de profissionais de diferentes áreas, com destaque para nutricionistas, 

contribuiu para a apreciação da pertinência e adequação das orientações nutricionais, 

enquanto a participação do usuário e dos ACS possibilitou incorporar diferentes 

perspectivas relacionadas à utilização do material. A avaliação pelo instrumento SAM 

e a incorporação das sugestões recebidas contribuíram para qualificar a versão final 

do produto. 

A cartilha também foi apresentada aos ACS por meio de uma capacitação, 

ampliando suas possibilidades de utilização no cotidiano da APS. Sua disponibilização 

em formato digital, por meio de QR Code, e em versão impressa busca facilitar o 

acesso ao conteúdo e ampliar as possibilidades de utilização pelos usuários, inclusive 

por aqueles com menos acesso ou familiaridade com recursos digitais. Nesse sentido, 

o produto pode apoiar as ações educativas desenvolvidas pelos profissionais e 

contribuir para a continuidade das orientações sobre alimentação e autocuidado entre 

os momentos de atendimento. 

Conclui-se que a cartilha constitui uma tecnologia educativa aplicável ao 

contexto da APS, com potencial para qualificar a comunicação entre profissionais e 

pessoas com DM e apoiar as ações de educação em saúde relacionadas à 

alimentação e ao cuidado com a doença. Embora este estudo tenha se concentrado 

no desenvolvimento e na validação do produto, sem avaliar seus efeitos sobre 

desfechos clínicos ou comportamentais, a tecnologia desenvolvida oferece um 

recurso estruturado para utilização no serviço. Sua contribuição para mudanças no 

autocuidado, adesão às orientações, controle glicêmico, prevenção de complicações 
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ou qualidade de vida dependerá de sua utilização e de avaliações específicas de 

implementação e efetividade. 
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