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RESUMO

BN

A Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha papel fundamental no
acompanhamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), especialmente
do Diabetes Mellitus (DM), condicdo que demanda acompanhamento continuo,
educacdo em saude e estimulo ao autocuidado. No municipio de Balneario Gaivota,
Santa Catarina, 11% dos individuos cadastrados no sistema municipal de saude
possuem diagnostico de DM, sendo aproximadamente 70% deles com 60 anos ou
mais. Associado a esse cendrio, observa-se demanda pelo servico de nutricdo e
tempo de espera prolongado para atendimento, evidenciando a necessidade de
ampliar o acesso dos usuérios a informacfes qualificadas sobre alimentagdo e
cuidados relacionados ao diabetes. Diante disso, este estudo teve como objetivo
desenvolver e validar uma cartilha educativa sobre alimentacéo e autocuidado para
pessoas com DM no contexto da APS. Trata-se de um estudo metodoldgico para
desenvolvimento e validacdo de tecnologia educativa, tendo como publico-alvo
pessoas com DM atendidas na APS de Balneario Gaivota e profissionais da APS, com
destaque para os ACS, para os quais a cartilha podera constituir uma ferramenta de
apoio as acdes educativas e de promocéao da saude. A cartilha foi desenvolvida a partir
de diagndstico situacional, revisdo da literatura cientifica e de documentos técnicos
do Ministério da Saude, utilizando linguagem acessivel, organizacdo didatica e
recursos visuais. O material aborda contetdos relacionados ao DM, hipoglicemia e
hiperglicemia, complicacdes, alimentacdo adequada e saudavel, macronutrientes,
alimentacdo e diabetes, rotulagem nutricional, crononutricdo, mitos e verdades e
receitas. A validagdo constituiu a principal etapa de avaliagdo do produto e foi
realizada por meio do instrumento Suitability Assessment of Materials (SAM), com
participacdo de 14 avaliadores, entre nutricionistas, médicos, enfermeiros, ACS,
representantes da coordenacgédo municipal de satde e usuéario do Sistema Unico de
Saude. A cartilha apresentou pontuacdo média de 41,3 e percentual de adequacao de
93,9%, sendo classificada como adequada. Os maiores percentuais de adequacéo
foram observados nos itens relacionados a abordagem do conteudo sobre DM, a
organizagdo por tépicos e a clareza das ilustracdes. Os menores escores
corresponderam ao nivel de leitura e ao uso de vocabulario comum, resultando na
revisdo da linguagem do material. As sugestfes qualitativas também contribuiram

para a reorganizacao de informacdes, a inclusdo de exemplos praticos, a ampliacéo



de conteltdos sobre fibras alimentares, indice glicémico, carga glicémica e
composi¢cao do prato, além de ajustes na apresentacao visual. Apos a validacéao, foi
realizada capacitacdo de 20 dos 27 ACS do municipio para utilizacao e distribuicdo
da cartilha aos usuarios com DM. Conclui-se que a cartilha apresentou elevado
percentual de adequagdo na validacdo, constituindo uma tecnologia educativa
fundamentada em evidéncias e adaptada as necessidades identificadas no contexto
local. O produto apresenta potencial para contribuir com a APS ao ampliar o acesso a
informacgdes qualificadas, apoiar as acdes de educacdo em saude e o trabalho dos
ACS e favorecer a comunicacgao entre profissionais e usuarios no cuidado as pessoas
com DM, especialmente nos periodos entre consultas e durante a espera pelo

atendimento nutricional.

Palavras -chave: Diabetes Mellitus; Atencdo Primaria a Saude; Alimentacéo

Saudavel; Educacdo em Saude; Tecnologia Educacional.



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 Balneario 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
usersod6 access to qualified i-nelitedcamrealheretore,
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 Balneario 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,



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 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel fundamental no
manejo de Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), como o Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2). Para tanto, € essencial que as equipes de saude fortalecam o vinculo
com as familias, estimulem o autocuidado e incorporem elementos culturais as
praticas assistenciais, melhorando, assim, a qualidade do cuidado e promovendo a
saude das pessoas com doencas cronicas (Soares et al., 2024). A atuacdo do
Nutricionista na APS é igualmente importante, proporcionando cuidado integral ao
usuario e melhorando a qualidade de vida da populacéo. A presenca do Nutricionista
contribui para a promocdo da saude, a prevencdo e o tratamento de problemas
relacionados a alimentacdo e nutricdo, configurando-se como peca-chave para a
melhoria da saude publica (Santos; Neves; Medeiros, 2022).

Segundo dados do VIGITEL de 2023, nas capitais dos estados brasileiros e no
Distrito Federal, a frequéncia de diagnostico 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 ocorréncia dessa condicdo aumentou significativamente com a idade e diminuiu
conforme o nivel 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 prevaléncia em faixas etarias mais
avancadas e uma correlacdo notavel entre mortes relacionadas ao DM2 e
hospitalizagdes por obesidade.

Nesse contexto, a atuacdo do Nutricionista se destaca, pois as estratégias
alimentares devem ser definidas com base em uma avaliacdo individualizada dos
padrdes de consumo, preferéncias e objetivos metabdlicos das pessoas com DM2
(Minari et al., 2023). Conhecer e avaliar o consumo alimentar desses individuos
contribuiu para prevenir complicacées da doencga e, em alguns casos, para a redugéo
da necessidade de tratamento medicamentoso. Os profissionais de salde devem
incentivar a conscientizacdo desses individuos por meio de a¢des de educacdo em
saude, favorecendo a adocéo de habitos de vida mais saudaveis (Santos et al., 2025).

Além disso, estudos tém destacado a importancia das consultas regulares para
o controle glicémico e para a melhoria da qualidade de vida de pessoas com diabetes
(Garcia-Villarino et al., 2025; Luo et al., 2024; Santos et al., 2020). O aumento no

namero de dias de atraso nas consultas médicas esta associado a elevacao dos niveis
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glicémicos, o0 que pode causar consequéncias negativas tanto para 0os usuarios quanto
para o sistema de saude. Portanto, torna-se importante planejar estratégias de
identificagdo e acompanhamento dos usuarios que estdo com consultas em atraso,
especialmente daqueles classificados como de alto risco, a fim de reduzir possiveis
complicagdes associadas ao diabetes e melhorar o controle da doenca (Ghanbari-
Jahromi et al., 2023).

E também fundamental que os individuos sejam cuidadosos ao consumir
informacgdes online sobre saude, priorizando fontes cientificas e atualizadas para
garantir a precisao e a veracidade das informacdes (Vasistha et al., 2025). O uso de
cartilhas como tecnologia educacional pode constituir-se como um recurso para as
equipes de saude, permitindo que os profissionais trabalhem com os usuarios de
forma mais eficaz, favorecendo a comunicacgéo, fortalecendo o autocuidado e

promovendo praticas seguras e usuarios bem-informados (Ramos et al., 2024).

1.1JUSTIFICATIVA

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica caracterizada pela producao
insuficiente de insulina ou pela incapacidade do organismo de utiliza-la
adequadamente (OMS, 2024). A condicdo esta associada a uma alta prevaléncia de
complicacdes, sendo que aproximadamente uma em cada dez pessoas com DM
apresenta duas ou mais delas. Diante dessa crescente demanda causada pelo
aumento da prevaléncia de DM e de suas complicacdes, torna-se necessario que 0s
servicos de saude estejam estruturados para atender essa populacdo de forma
gualificada, especialmente os mais vulneraveis (Neves et al, 2023).

A presenca de um Nutricionista na equipe multiprofissional é recomendada,
conforme a Portaria da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Complexo da
Saude (SECTICS) do Ministério da Saude (MS) n° 7, de 28 de fevereiro de 2024, uma
vez que esse profissional desempenha papel essencial na promog¢éo de mudancgas no
estilo de vida e no manejo alimentar adequado de pessoas com DM. O municipio de
Balneario Gaivota conta com duas nutricionistas atuando na APS, para um total
16.472 individuos cadastrados no sistema CELK. Desses, 11% (n=1.816) séo
portadores de DM, e dentre esses, cerca de 70% tém 60 anos ou mais (n=1.278),
sendo uma populacdo que demanda mais atencdo devido a maior vulnerabilidade

clinica e social.



18

Devido a esse cenario, ha consequéncias, como cotas inferiores a demanda da
comunidade, que resultam em longos periodos de espera e, por vezes, em
descompensacédo de parametros clinicos, além da fragilidade do vinculo, que ocorre
pelo elevado nimero de usuarios para acompanhamento (Soares et al., 2024).

Diante do grande nimero de pessoas com DM no municipio, e considerando o
tempo de espera para atendimento nutricional, identificou-se a necessidade de
elaborar uma cartilha orientativa. O material visa fornecer informacdes prévias sobre
a doenca e os habitos alimentares, garantindo que os usudrios recebam orientacéo
adequada enquanto aguardam a consulta com o Nutricionista e que disponham de
uma referéncia confidvel para consulta em caso de possiveis davidas, mesmo apés o

inicio do acompanhamento nutricional.

1.2 SITUACAO PROBLEMA

Como disponibilizar orientagdes nutricionais seguras, claras, cientificamente
embasadas e de facil compreensdo para pessoas com DM atendidas na APS de
Balneario 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 hébitos
alimentares saudaveis, de maneira compativel com sua realidade, visando auxiliar no
controle da doenca, na prevencdo de complicacdes e comorbidades associadas e
proporcionar uma melhor qualidade de vida por meio da educacao nutricional. Além
disso, busca servir como ferramenta de apoio para profissionais de saude e Agentes

Comunitérios de Saude (ACS), qualificando as ac¢des educativas na APS.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Construir uma cartilha de orientacdo sobre alimentacdo saudavel destinada a

pessoas com DM atendidas na APS no municipio de Balneario Gaivota.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 EIl abocroanrt e ¥d o educativo clar o, cienti fi
compr eensf«oor n-ec edredof or ma 8gi |l peessacam s s 2 v
acompanhament o -dioaugn o ®£tci®ma d o s gue agua

nutricional;

T Submeter a cartilha ° revis«o cr2tica di
m®di cos, enf ermeiros), ACS, usus8rios do
s a¥%de, para que | eiam o materiaad kBimede:
val-i d8§

1T Reali zar ajustes no freaetdebraecake bcdon pakes |

envol vidos;

T Capacaosha@®obre a cartil ha, paa s ndgowe Mm@aoe R
adequadaanoegnstueS;r i 0s

T Disponibilizar a cartil hGai wabant|Catarica2 pi o

(SC), ap-s a valida-«o final



20

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece que a saude é um direito de todos
e um dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperacdo. Com base nesse
principio, foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS), que integra uma rede
regionalizada e hierarquizada de acfes e servicos publicos de salde (Brasil, 1988).

O SUS é constituido por 6rgéos e instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais que prestam servi¢os de saude a populacdo, conforme estabelecido pela
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Esse sistema € regido por principios
fundamentais, incluindo a universalidade de acesso, integralidade de assisténcia,
preservacao da autonomia das pessoas, igualdade da assisténcia a saude, direito a
informacao, divulgagdo de informacBes sobre os servicos de saude, utilizacdo da
epidemiologia para estabelecer prioridades, participacdo da comunidade,
descentralizacdo politico-administrativa, integracdo de recursos financeiros,
tecnolégicos, materiais e humanos, capacidade de resolucédo dos servicos em todos
0S niveis, organizacdo dos servigcos publicos para evitar duplicidade de meios e
organizacdo de atendimento especifico para mulheres e vitimas de violéncia
domeéstica (Brasil, 1990).

Além disso, a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 define a participagao
da comunidade na gestdo do SUS por meio das Conferéncia e dos Conselho de
Saude. A Conferéncia de Saude reune-se a cada quatro anos para avaliar a situacao
de saude e propor diretrizes para a politica de saude, enquanto o Conselho de Saude
atua na formulacédo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude,
com representacao de diversos segmentos sociais (Brasil, 1990).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo os caminhos percorridos pelos
usuarios para acessar os diferentes pontos de servicos de saude. Esses trajetos
existem com o objetivo de coordenar o cuidado e o0 acesso dos usuarios nos servigos
do SUS, garantindo que eles recebam atendimento adequado as suas necessidades
especificas de saude. No contexto da légica de redes, cada ponto ou servi¢co tem seu

papel e organizacao definidos para oferecer cuidado integral. A APS desempenha um
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papel fundamental nesse ambito, atuando como porta de entrada preferencial do SUS.
Além disso, € responsavel pela coordenacao do cuidado e pela comunicagcédo dentro
da rede. Isso significa que as equipes de saude da atencéo primaria sédo o ponto inicial
para o atendimento dos usuarios, que podem ser encaminhados para outros pontos e
servi¢os quando necessario. Essa abordagem visa garantir um cuidado mais eficiente
e coordenado, melhorando a saude e o bem-estar dos usuérios do SUS (Brasil, s.d.).

A APS desempenha um papel fundamental no fortalecimento do SUS como um
sistema de saude universal, acessivel e igualitario. Além de reduzir desigualdades em
saude, garantindo acesso a servicos de salde para as populacdes mais vulneraveis,
a APS também se concentra na promocédo da saude, na prevencédo de doencas e no
atendimento integral (Da Silva Janior et al., 2024). Mas quando falamos em saude, a
demanda sempre supera a oferta. As filas para especialidades sdo compostas por
pessoas que necessitam de cuidado. O ideal seria proporcionar cuidado integral, de
acordo com as necessidades dos usuarios e as possibilidades dos servi¢os. Nao se
trata necessariamente de acabar com as filas, mas sim de conhecé-las e geri-las de

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

3.1.1 Atencgdo Priméria a Saude

A importancia da saude como direito humano fundamental ja era discutida ha
muitos anos, como ocorreu na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
Saude, realizada em 1978, em Alma-Ata. Na ocasido, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) reafirmou que a saude néo se restringe somente a auséncia de doenca
ou enfermidade, mas corresponde a um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social (Declaracdo de Alma-Ata, 1978).

Na mesma conferéncia, a OMS definiu a APS como um conjunto de cuidados
essenciais, acessiveis e sustentaveis, baseados em métodos préaticos e
cientificamente fundamentados, que séo oferecidos ao alcance universal de individuos
e familias, com participacdo comunitaria e a um custo que a comunidade e o pais
possam manter em cada fase de seu desenvolvimento. A APS foi concebida como o
primeiro nivel de contato com o sistema de saude, aproximando os cuidados de saude
dos lugares onde as pessoas vivem e trabalham (Declaragéo de Alma-Ata, 1978).

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

entrada da populacdo ao sistema, funcionando como eixo ordenador das redes de
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atencdo e filtro para o fluxo de servicos. Ela € desenvolvida de forma descentralizada
e territorializada, sendo a Estratégia de Saude da Familia (ESF) o modelo prioritario,
gque oferece acbes de promocao, prevencdo e assisténcia por meio de equipes
multiprofissionais na Unidade Basica de Saude (UBS) (Brasil, s.d.).

Apesar de sua relevancia, APS enfrenta alguns desafios no Brasil. Entre eles,
destacam-se as desigualdades regionais na cobertura das equipes de Atencdo Basica
(AB) e da ESF, a estagnacao de sua expanséao desde 2016, a reducao da capacidade
resolutiva e a piora de alguns indicadores de saude, como o0 aumento da mortalidade
materna. Além disso, os determinantes sociais da saude também impactam a APS,
com a piora nas condi¢cdes sociais da populacdo brasileira e o agravamento das
desigualdades sociais, 0 aumento da pobreza, a piora da alimentacdo com maior
consumo de alimentos ultraprocessados, a intensificagdo de epidemias nacionais
como a dengue, e 0 aumento na ocorréncia de desastres ambientais (Paschoalotto et
al., 2025).

Do ponto de vista organizacional, a APS sofre com a reducdo do numero de
profissionais, sobrecarga de atendimento e presséo por produtividade vinculada a
indicadores. A pandemia de COVID-19 agravou esse cenario, pois muitas acdes de
promocdo e prevencao foram interrompidas, restando o foco quase exclusivo na
recuperacdo da saude, dificultando a operacionalizagdo da integralidade do cuidado
(Carvalho et al., 2025). Ha ainda outro desafio, o absenteismo, avaliar e monitorar o
tempo de espera e entender como certos fatores o impactam é fundamental. O tempo
de espera entre a solicitagdo e o agendamento é um fator importante que influencia

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

3.2 TRANSICAO NUTRICIONAL E EPIDEMIOLOGICA

O Brasil tem vivenciado uma rapida transi¢céo nutricional, evoluindo de um pais
com altas taxas de desnutricdo para um cenario em que metade da populag¢do adulta
apresenta excesso de peso. Embora o pais ainda esteja nos estagios iniciais de
enfrentamento da obesidade, é claro que mais esforcos sdo necessarios para conter
0 avanco da doenca. A trajetoria da transicdo nutricional no Brasil esta intimamente
ligada as politicas publicas de nutri¢cdo, evidenciando a complexidade dos problemas
alimentares e a necessidade urgente de reformulacbes para atender as novas

demandas. Nesse contexto, destaca-se aimportancia do compromisso governamental
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com a saude em diversas areas, incluindo acesso a alimentacdo adequada e
saudavel, seguranca social e sustentabilidade. Além disso, ressalta-se a relevancia
das politicas publicas nutricionais para a vigilancia nutricional, promocéo da saude,
fomento de habitos saudaveis e atencdo primaria e integral a todos os individuos
(Watanabe et al., 2022).

A obesidade é uma doenca cronica complexa caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal, que compromete a saude. Ela aumenta o risco de DM,
doencas cardiacas, problemas O0sseos 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 o0 mundo eram obesos em 2022. A
prevaléncia mundial da obesidade mais que dobrou entre 1990 e 2022.0 excesso de
peso resulta de um desequilibrio entre a ingestdo caldrica e 0 gasto energético,
geralmente devido a uma dieta inadequada e falta de atividade fisica (OMS, 2025).

Doencas cardiovasculares, canceres, doencas respiratérias cronicas e
diabetes sao classificadas como DCNT. Elas tendem a ser de longa duracdo e séo
resultado de uma combinacdo de fatores genéticos, fisioldégicos, ambientais e
comportamentais. As DCNT mataram pelo menos 43 milhdes de pessoas em 2021, o
equivalente a 75% das mortes ndo relacionadas a pandemia de COVID-19 em todo o
mundo (OMS, 2024). Um estudo realizado por Malta et al. (2021) apontou que, apos
a pandemia, ocorreram mudancas no estilo de vida da populagcdo com e sem DCNT,
incluindo reducéo da prética de atividade fisica e aumento do tempo sedentario, além
de reducdo do consumo de hortaligas e aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados, como congelados e salgadinhos. Ao analisar as prevaléncias dos
estilos de vida durante a pandemia entre os dois grupos, observou-se que 0S
portadores de DCNT apresentaram menor pratica de atividade fisica, consumo menos
adequado de hortalicas e maior tempo sedentario em frente a televisao durante a
pandemia.

O vinculo entre a comunidade e a equipe é reconhecido como um facilitador
para a longitudinalidade do cuidado, resultado tanto da afiliacdo a um profissional
guanto a té-lo como fonte habitual de cuidado e conhecedor das condi¢cdes atuais e
pregressas de vida relativas as DCNT. No entanto, os profissionais relatam ter um
vinculo mais fragmentado com as pessoas com DCNT, pois ainda existe, na
comunidade, uma valorizacdo da resolutividade imediata alcancada com o

atendimento médico, em funcéo da instituicdo da terapia medicamentosa, solicitacdo
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de exames e realizacdo de encaminhamentos. Outro agravante para a fragilidade do
vinculo ocorre devido a alta rotatividade dos profissionais e ao elevado numero de
usuarios para acompanhamento entre as equipes investigadas. Além disso, as vagas
disponiveis nas cotas sado sempre inferiores as demandas da comunidade,
culminando em acumulos de pedidos, longos periodos de espera e, por vezes,
descompensacao de parametros clinicos (Soares et al., 2024).

3.2.1 Diabetes Mellitus

O diabetes é uma doenca metabdlica cronica que causa niveis elevados de
glicose no sangue, levando a danos ao coracao, rins, olhos e nervos. Existem dois
tipos principais: o diabetes tipo 1, em que o pancreas nao produz insulina, e o diabetes
tipo 2, mais comum em adultos, que ocorre quando O corpo se torna resistente a
insulina ou ndo produz insulina suficiente. O diabetes é a principal causa de cegueira
em pessoas de 40 a 74 anos, amputacdes de membros inferiores e doenca renal
cronica. Além disso, triplica o risco de morte por doencas cardiovasculares, renais ou
cancer (OPAS, 2022).

O diagnéstico de DM ¢é estabelecido pela identificacdo de hiperglicemia. Os
testes laboratoriais para diagnéstico de DM devem ser realizados em todos os
individuos com sintomas sugestivos de diabetes, bem como em individuos
assintométicos com risco aumentado de desenvolver essa condi¢cdo. Os sinais e
sintomas tipicos de hiperglicemia incluem polidria, polidipsia, polifagia, perda de peso
inexplicada e desidratacao (Rodacki et al., 2024).

De acordo com a 112 edicdo do Atlas de Diabetes da Federacao Internacional
de Diabetes (IDF) (2025), estima-se que 589 milhdes de adultos entre 20 e 79 anos
vivam com diabetes, representando 11,1% da populacdo mundial nessa faixa etaria.
O numero total de adultos com diabetes esta projetado para aumentar para 853
milhdes (13%) até 2050. Aproximadamente 252 milhdes de adultos com diabetes néo
sabem que tém a condicdo. Um em cada quatro adultos (158 milhdes) com diabetes
tem mais de 65 anos. Em 2024, mais de US$ 1 trilhdo foi gasto com diabetes,
correspondendo a 12% dos gastos globais com saude. Além disso, mais de 3,4
milhdes de pessoas morreram em decorréncia 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 paises com maior nimero de adultos (2071 79 anos) com
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diabetes em 2024, com 16,6 milhdes de pessoas com diabetes. Em nivel nacional, o
Brasil ocupa o terceiro lugar em gastos com saude relacionados ao diabetes, com US$
45,1 bilhdes, atras apenas dos Estados Unidos da América (EUA) (US$ 404,5 bilhdes)
e da China (US$ 168,9 bilhdes).

3.2.2 Alimentagéo e Diabetes Mellitus

N&o existe uma estratégia alimentar Unica para prevenir ou retardar o inicio do
DM. No entanto, incentivar a perda de peso estruturada em um plano alimentar
saudavel, com reducdo de calorias, gorduras saturadas e aumento da ingestdo de
fibras, associado a pratica regular de atividade fisica, é fundamental. O manejo
nutricional eficaz vai além da prescricdo alimentar, envolvendo também a avaliacao
da parte comportamental, colocando o individuo no centro do cuidado. Isso implica
considerar as necessidades, limitacbes e recursos do usuario, adaptando as
recomendacgfes as suas preferéncias pessoais, em uma abordagem de tomada de
decisdo conjunta (Ramos et al., 2023).

De acordo com o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014), o
consumo excessivo de calorias e a oferta desequilibrada de nutrientes na alimentagao
tém contribuido para o aumento rapido da frequéncia da obesidade e do diabetes.
Além disso, outras doencas cronicas relacionadas, como hipertensédo, doencas
cardiacas e certos tipos de cancer, também estdo em ascensdo. Para promover uma
alimentacdo adequada e saudavel, 0 guia apresenta dez passos importantes, que
incluem priorizar alimentos in natura ou minimamente processados, utilizar 6leos,
gorduras, sal e acucar com moderacao, limitar o consumo de alimentos processados
e evitar os ultraprocessados. Aléem disso, é fundamental comer com regularidade e
atencao, fazer compras conscientes, desenvolver habilidades culinarias, planejar o
tempo para se alimentar bem e ser critico em relagdo as informagdes nutricionais
veiculadas em propagandas comerciais.

Para reduzir o risco de desenvolver DM2, pessoas com pré-diabetes e
sobrepeso ou obesidade devem restringir a ingestéo calorica e praticar atividade fisica
regularmente para perder peso. Além disso, € recomendado consumir 25-30g de
fibras por dia. Também é importante reduzir o consumo de bebidas com acgucares
naturais ou adicionados, devido ao seu impacto no risco de desenvolver DM2. Para

pessoas com DM2, uma dieta balanceada com restricdo de carboidratos simples ou
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refinados de rapida absorcdo pode melhorar o controle glicémico. Programas
estruturados de mudanca de estilo de vida e educacé&o nutricional sdo recomendados
para melhorar a adeséo, a reducao de peso e o controle glicémico em pessoas com

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

3.3 ASSISTENCIA NUTRICIONAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

De acordo com a Portaria da SECTICS/MS n° 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 promocéo da saude e prevencéo de
doencgas, controle de comorbidades e imuniza¢cbes, sendo o acompanhamento
realizado preferencialmente no ambito da APS. Nesse contexto, a Promocdo da
Alimentacdo Adequada e Saudavel corresponde a uma das diretrizes da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e se insere como eixo estratégico da
Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS). Essa abordagem tem como
enfoque prioritario a realizacdo de um direito humano basico, que proporcione a
realizacdo de praticas alimentares apropriadas dos pontos de vista biolégico e
sociocultural, bem como o uso sustentavel do meio ambiente.

Segundo Ramos et al. (2023) o acompanhamento nutricional é importante e
necessario para otimizar a adesao e melhorar o controle glicémico em pessoas com
DM2. Entretanto, nem sempre as pessoas com diabetes terdo acesso regular a
assisténcia nutricional e as recomendacdes para a terapéutica nutricional. A
abordagem nutricional ndo deve ser somente prescritiva, mas também abordar a
mudanca de comportamento alimentar, colocando o individuo no centro do cuidado e
considerando a disposicao e a prontiddo do usuario para mudar, adaptando, dessa
forma, as recomendacdes nutricionais as caracteristicas individuais do usudario.

Neste sentido, o controle glicémico inadequado no diabetes estd, na maioria
das vezes, relacionado a baixa adesdo as mudancas no estilo de vida e ao tratamento
proposto. Assim, iniciativas tém surgido para promover uma melhor
aceitacdo/compreensdo da doenca e de seu tratamento pelos usuarios. Estratégias
ndo farmacoldgicas, como a terapia nutricional, desempenham um papel importante
no manejo da DM2. Essas abordagens tém como objetivo estimular a participacéo

ativa dos individuos no controle de sua doenca, o que pode levar a melhores indices
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de controle glicémico e reducédo das complicacfes associadas a glicemia (Leite et al.,
2020).

3.4 EDUCACAO EM SAUDE

A educacdo em saude tem como publico-alvo a comunidade e tem como
objetivo fomentar a apropriacdo de temas relacionados a saude pela populacdo, a fim
de aumentar a autonomia das pessoas no autocuidado e dialogo com profissionais e
gestores da saude (Nogueira et al., 2022).

Nos ultimos anos, as rapidas mudancas sociais e ambientais decorrentes da
globalizagdo e da digitalizagcdo exigem adaptacdes significativas na forma como
ensinamos e aprendemos no campo da educacéo e promoc¢ao da saude. A pandemia
de COVID-19 acelerou essa transformacéo, impulsionando a implementacdo de
recursos digitais e consolidando novas estratégias de ensino e promocao da saude
em diferentes contextos (Stock, 2022).

Neste cenario em constante transformacédo, a educacdo em saudde continua
exercendo um papel essencial na prevencdo de doencas evitaveis. O uso de métodos
dindmicos, acessiveis e participativos, aliado a capacitagdo dos profissionais e a
avaliacdo continua das acdes educativas, potencializa o aprendizado e a adocao de
praticas saudaveis. Dessa forma, quando bem orientada, a comunidade pode
desenvolver conhecimentos e atitudes que contribuem efetivamente para a promog¢ao

da saude e na reducao de agravos (Gomes et al., 2023).

3.5 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS EM SAUDE

O conceito de tecnologia educacional refere-se a uma ferramenta planejada e
desenvolvida com base em conhecimentos cientificos, destinada a ser utilizada como
material educativo para facilitar o processo de ensino-aprendizagem. Essa tecnologia
abrange um conjunto de dispositivos, tanto digitais quanto nédo digitais, que buscam
envolver de forma criativa e proativa tanto o profissional quanto o usuario no processo
de ensinar e aprender (Santos et al., 2022).

As tecnologias empregadas no processo de trabalho em salde podem ser
classificadas em trés tipos, os quais se inter-relacionam e se complementam na

producdo do cuidado e das acdes educativas. Sao elas: as tecnologias duras, que
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incluem equipamentos, maquinas e testes psicologicos; as tecnologias leve-duras,
que abrangem saberes estruturados, normas, protocolos e conhecimentos; e as
tecnologias leves, que se referem as relagdes, como acolhimento, dialogo, escuta
sensivel e vinculo (Merhy; Franco, 1997).

Diversas tecnologias educacionais podem ser utilizadas para promover a
educacdo em saude com a comunidade, incluindo tecnologias expositivas e
dialogadas, tecnologias audiovisuais e materiais impressos, como cartilhas. Essas
tecnologias tém em comum a busca por promover a inclusdo dos usuarios como
protagonistas do processo de autocuidado, reforcando seu papel ativo na APS (Girardi
et al., 2024). A cartilha é considerada umatecnologia leve, cuja elaboracao representa
um importante meio de aproximacdo entre usuarios e profissionais de saude. As
tecnologias educacionais promovem a autonomia dos sujeitos, contribuindo para a
melhoria das condicbes de saude e o enfrentamento das doencas. Nesse sentido, a
producdo de tecnologias voltadas a educacdo em saude mostra-se valida e
necessaria, pois favorece a promocédo da qualidade de vida e contribui para o avango
cientifico nessa area (Gomes et al., 2025).
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4 METODOS

4.1 TIPO DE PRODUTO

O produto foi elaborado no formato de cartilha educativa, compreendendo
orientacdes nutricionais e de autocuidado destinadas a pessoas com DM, com o
objetivo de promover habitos alimentares saudaveis, prevenir complicacbes e
melhorar a qualidade de vida dos usuarios. Trata-se de um material didatico, voltado
aeducacdo em saude no contexto da APS. Para a validacdo do material desenvolvido,
foi utilizado o instrumento SAM (ANEXO 1), empregado para avaliar a clareza, a
adequacdo cultural e a relevancia do seu contetdo, garantindo sua utilizagdo como
um recurso educativo. Assim, a presente dissertacdo de mestrado trata-se de um

estudo metodolégico para desenvolvimento e validagdo de tecnologia educativa.

4.2 CENARIO DE CONSTRUGCAO DO PRODUTO

O produto foi desenvolvido para o municipio de Balneario Gaivota, localizado
no Sul de SC. Balneario Gaivota possui cerca de 15.700 habitantes, indice de
Desenvolvimento Humano de 0,728 e area 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 salarios-
minimos por pessoa. Por ser um municipio litoraneo, o numero de moradores aumenta
significativamente durante a temporada de veraneio (IBGE, 2024).

O municipio conta com seis equipes de ESF, um Pronto Atendimento (PA), uma
Unidade de Saude (US) e uma UBS. Balneéario Gaivota possui 15.596 individuos
cadastrados no sistema CELK. Desses, 11% (n=1.816) sdo portadores de DM, e
dentre esses, cerca de 70% tém 60 anos ou mais (n=1.278).

Atualmente, ha duas nutricionistas atuando na rede de salde do municipio de
Balneario Gaivota, responsaveis pelo atendimento de toda a demanda local. Entre
suas atribuicBes estdo os atendimentos clinicos (em média, oito usuarios por dia para
cada profissional), além de atividades como visitas domiciliares, acompanhamento de
gestantes e participacdo em acdes do Programa Saude na Escola (PSE). Para ter
acesso ao atendimento nutricional, o usuéario necessita de encaminhamento médico,
sendo posteriormente inserido no sistema de regulacéo e permanecendo em lista de

espera até o agendamento da consulta.
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4.3 PUBLICO-ALVO

Considerando a proposta da cartilha, foram identificados dois publicos-alvo. O
primeiro é composto por pessoas com DM, especialmente adultos e idosos, atendidas
APS do municipio de Balneario Gaivota. O segundo compreende os profissionais da
APS, com destaque para os ACS, para os quais a cartilha podera constituir uma

ferramenta de apoio as ac¢des educativas e de promocao da saude.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA CONSTRUCAO DO PRODUTO

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

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

4.4.1 Etapa 1: Diagndstico situacional

A escolha do tema da cartilha foi orientada pelas necessidades identificadas no
contexto da APS do municipio, considerando a experiéncia da equipe no
acompanhamento de pessoas com DM e os indicadores municipais relacionados a
doenca. Nesse contexto, identificou-se a necessidade de disponibilizar aos usuarios
informagdes qualificadas sobre alimentacdo e cuidados relacionados ao diabetes,
especialmente diante do tempo de espera para o atendimento nutricional. A0 mesmo
tempo, observou-se a possibilidade de disponibilizar aos profissionais da APS um
recurso educativo que pudesse apoiar e qualificar as orientacdes realizadas no
cotidiano dos servicos, especialmente pelos ACS, favorecendo maior continuidade e
padronizacao das informacdes ofertadas aos usuarios. A partir dessas necessidades,
definiu-se a elaboracdo de uma cartilha educativa sobre alimentacéo e cuidados para
pessoas com DM.

Logo apos, foram realizadas discussdes sobre os topicos 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
bibliografica aprofundada, considerando manuais técnicos do MS e demais
bibliografias para comporem o embasamento tedrico do contetdo da cartilha, de modo
gue auxilie no controle da doenca, na prevencdo de complicacbes e comorbidades
associadas, e assim, proporcione melhoria na qualidade de vida por meio da

educacao alimentar e nutricional.
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4.4.2 Etapa 2: Recursos necessarios para estruturacao / Elaboracéo do produto

Na segunda etapa, o objetivo foi a definicdo dos recursos que seriam utilizados
para a elaboracao da cartilha. Inicialmente, os equipamentos basicos empregados na
conducdo da pesquisa bibliografica e no desenvolvimento da cartilha, envolvem um
computador com acesso a internet. A busca de referencial bibliografico foi realizada
em plataformas académicas, incluindo SciELO e PubMed, que proporcionam acesso
a artigos com evidéncias robustas e atualizadas sobre o DM, assegurando a qualidade
das informacdes utilizadas.

Para a construcéo do design da cartilha, foi utilizado o programa Canva Pro®,
uma plataforma de design grafico com recursos modernos para edicdo de textos e

Imagens, o que possibilita a criagdo de materiais visuais atrativos e de alta qualidade.

4.4.3 Etapa 3: Elaboracdo e validacdo da proposta de produto

Nesta terceira etapa, foi realizado o desenvolvimento da cartilha e a posterior
revisdo de seu conteudo. Além de utilizar uma linguagem clara, simples e de facil
compreensao, 0s contetudos apresentados foram embasados cientificamente, com o
objetivo de proporcionar maior seguranca as pessoas com DM. Apos a definicdo dos
conteudos, também foram incluidas ilustracbes e representacbes graficas que
contribuissem para a compreensdo das informacgdes e facilitassem o aprendizado,
tornando o material mais didatico e atrativo para o publico-alvo.

Apés a elaboracéo da cartilha, foi realizada a avaliagdo do produto. Para isso,
uma versdo da cartilha foi disponibilizada para uma amostra de conveniéncia,
composta por profissionais de saude (incluindo nutricionistas, médicos e enfermeiros),
ACS, usuérios do SUS e a coordenacdo municipal de salude. O material foi
encaminhado pela via de preferéncia dos participantes, se via Whatsapp ou e-mail,
identificada por meio de contato prévio. A composicdo da amostra ocorreu por
conveniéncia 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 questionario on-line, via plataforma Google Forms.

O SAM consiste em uma listagem ou checklist com seis categorias (conteudo,
compreensao do texto, ilustracédo, apresentacédo, motivacéo e adaptacéo cultural) com

um total de 30 itens. Cada item deve ser avaliado em uma escala de 0 a 2 pontos,
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sendo 0 para inadequado, 1 para parcialmente adequado e 2 para adequado, com a
opcao NA para itens ndo aplicaveis. A aplicacdo do instrumento ocorreu mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1),
disponibilizado no questionario on-line enviado aos participantes. A primeira pergunta
do questionario referia-se a leitura do TCLE e a manifestacdo de concordancia em
participar da pesquisa. O tempo de resposta foi inferior a 15 minutos. A somatéria dos
pontos atribuidos a cada item do instrumento permite categorizar o0 material quanto a
sua adequacao como recurso educativo para os usuarios (Balsanelli; Grossi; Herth,
2010).

Para o calculo do escore total de adequacdo, somam-se as pontuacdes
atribuidas aos itens aplicaveis e determina-se o total maximo de pontos multiplicando
0 numero de itens ndo aplicaveis por 2. O percentual de adequagéo € obtido dividindo-
se a soma dos escores pelo total maximo de pontos possiveis e multiplicando o
resultado por 100. A interpretacdo dos resultados segue a seguinte classificacdo: de
0 a 39% inadequado, de 40 a 69% parcialmente adequado e de 70 a 100% adequado.
Além da analise quantitativa, também foi considerado o feedback qualitativo dos

avaliadores, a fim de identificar aspectos especificos a serem ajustados ou reforcados.

4.4.4 Etapa 4: Avaliacdo e aprimoramento do produto

Nesta quarta etapa, foi realizada a andlise estatistica apos a devolutiva dos
avaliadores que responderam ao instrumento SAM, por meio de apresentacao de
meédia e percentual de adequacdo de cada pergunta que compunha o instrumento.
Foram realizados ajustes na cartilha com base nos itens mais frequentemente
considerados inadequados ou parcialmente inadequados no questionario.

O feedback qualitativo dos avaliadores também foi analisado para o
aprimoramento do material, garantindo que o produto esteja alinhado as necessidades

e especificidades locais e dos usuarios.

4.4.5 Etapa 5. AcOes de capacitacdo e planejamento da implementacdo da

tecnologia

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

responderam ao questionario SAM, tanto quantitativa quanto qualitativamente (seja
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pela resposta as perguntas fechadas do instrumento, ou pela pergunta aberta voltada
a sugestdes e melhorias), realizou-se uma capacitacdo com os ACS, afim de prepara-
los para transmitir as informacdes de forma adequada aos usuarios, por meio de uma
apresentacdo em slides (APENDICE 4). Os ACS ser&o responsaveis pela entrega do
material educativo aos usuarios identificados no sistema CELK como pertencentes a
sua area de abrangéncia e diagnosticados com DM. No momento da entrega da
cartilha, os agentes realizarao as orientacdes necessarias, reforcando as informacoes

contidas no material.

4.4.6 Etapa 6: Diversificagdo da forma de acesso as informacgdes

Para ampliar o acesso as informacgdes, os ACS disponibilizardo a cartilha por
meio de um QR Code, permitindo a consulta digital e para agueles que ndo possuem
dispositivos moveis ou apresentam dificuldade no uso dessas tecnologias, sera
disponibilizada a versdo impressa do material. Além disso, cada ESF contara com

uma versao impressa da cartilha, assim como seu QR Code em local visivel.

4.4.7 Etapa 7: Formalizacdo académica do produto

Na sétima etapa, serd solicitada a ficha catalografica a Coordenacdo da
Biblioteca Central Professor Eurico Back da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC) e a Editora UNESC. Apoés os ajustes finais de formalizacdo académica, o
documento serd encaminhado em formato digital, acompanhado da ficha catalogréafica
contendo ISBN e DOI, por meio da rede de bibliotecas universitarias associadas a

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

4.5 CARACTERISTICAS DO PRODUTO A SAUDE COLETIVA

4.5.1 Aderéncia do produto a linha de pesquisa

O produto esta alinhado aos objetivos da linha de pesquisa i Pr o mada « o
Saude e Integralidade do Cuidadog pois a cartilha orientativa visa estimular mudancas
e melhorias no estilo de vida, especialmente por meio da adocdo de habitos

alimentares saudaveis, além de informar os usuarios sobre aspectos importantes do
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manejo da doenca, contribuindo para a promoc¢ao da saude e a melhoria da qualidade

de vida.

4.5.2 Capacidade de aplicabilidade do produto

A cartilha tem fécil aplicabilidade, principalmente devido a estratégia de
encaminhamento digital, pois todos os portadores de DM do municipio de Balneario
Gaivota cadastrados no sistema de saude receberdo a cartilha orientativa por meio do
seu ACS, incluindo aqueles que ja estdo em acompanhamento nutricional, o que
ajudara a reforcar as principais orientacdes nutricionais e permitira que 0 usuario

acesse o contetido a qualquer momento.

4.5.3 Caracteristica de inovacéo do produto

A cartilha propbe uma abordagem inovadora ao disponibilizar informagdes
acessiveis e de facil compreenséao, fundamentadas em evidéncias cientificas. Em um
contexto em que o excesso de informacfes nem sempre garante a veracidade e a
gualidade dos conteudos disponiveis, 0 material se destaca como uma ferramenta
segura e confiavel de educacdo em saude. Além disso, ao oferecer orientacées
nutricionais de forma antecipada, considerando o tempo de espera para atendimento
nutricional no municipio, a cartilha auxiliard na promocé&o do autocuidado relacionado

ao diabetes e auxiliard no manejo adequado da doenca.

4.5.4 Potencial de impacto do produto

O desenvolvimento de uma cartilha orientativa voltada as pessoas com DM
representa uma estratégia educativa com potencial para apoiar as agées de promog¢ao
da saude e de incentivo ao autocuidado no contexto da APS. Ao disponibilizar
informagdes claras, acessiveis e fundamentadas em evidéncias cientificas sobre
alimentacdo e cuidados relacionados ao diabetes, o material pode contribuir para
ampliar o acesso dos usuarios a informacdes qualificadas e apoiar a tomada de
decisdes relacionadas ao cuidado cotidiano.

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

gualificar as acfGes de educacdo em saude realizadas pelos ACS, apoiando a
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abordagem de conteudos relacionados a alimentacéo e ao cuidado das pessoas com
DM. O material também pode favorecer a padronizacdo das orientacdes nutricionais
no ambito da APS e servir como recurso de apoio aos usuarios, inclusive nos periodos
entre as consultas ou enquanto aguardam atendimento nutricional, possibilitando o
acesso continuo a informagdes sobre alimentagdo e autocuidado.

Dessa forma, a cartilha constitui uma tecnologia educativa com potencial para
apoiar a comunicacao entre profissionais e usuarios e fortalecer as acbes de
educacdo em saude relacionadas ao cuidado das pessoas com DM. Seus possiveis
efeitos sobre conhecimentos, praticas de autocuidado, adesdo as recomendacoes,
controle glicémico, qualidade de vida e prevencdo de complicacbes, entretanto,
dependem de sua utilizagdo e deverdo ser investigados em estudos de

implementacéo e avaliacdo de efetividade.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa da presente dissertacéo foi submetido a apreciacéo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNESC, atendendo as diretrizes e normas
regulamentadoras estabelecidas pela Resolug¢do n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi aprovada sob o Parecer n° 8.051.335,
vinculada ao Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
94307925.1.0000.0119 (ANEXO 2).

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa, a
confidencialidade das informacdes e o carater voluntario da participacao. O sigilo das
identidades foi integralmente preservado, garantindo o anonimato e o uso dos dados
exclusivamente para fins cientificos. Os participantes assinaram o TCLE (APENDICE
1), assegurando que sua participacdo ocorra de forma consciente e ética.

Além disso, os dados utilizados por meio do sistema CELK foram obtidos
mediante a Carta de Aceite do municipio de Balneario Gaivota (APENDICE 2) e a
assinatura do Termo de Confidencialidade pelas autoras do estudo (APENDICE 3).

Esta pesquisa compromete-se com 0s principios de respeito a dignidade
humana, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade, assegurando a

fidedignidade das informacdes e a protecao integral dos direitos envolvidos.
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5 RESULTADOS
5.1 VALIDA(;AO DA CARTILHA
A cartilha, juntamente com o instrumento SAM, foi enviada para 17 pessoas,
dentre elas médicos, enfermeiros, nutricionistas, ACS, coordenacdo municipal de
saude de Balneéario Gaivota e usuarios do SUS. Ao todo, 14 pessoas retornaram

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

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

Caracteristica N %
Nutricionista 4 28,6
Enfermeiro(a) 3 21,4
Médico(a) 2 14,3
Agente Comunitario de Saude 2 14,3
Coordenacao Municipal de Saude 2 14,3
Usuério do Sistema Unico de Salde 1 7,1

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

O resultado do questionario foi considerado positivo, apresentando média final
de 41,3 e um percentual de adequacao 93,9%, classificado como adequado segundo
0 ponto de corte disponibilizado pelo instrumento (Tabela 2). Alguns itens do

guestion8rio receberam nota m8xima por tod

conte%do aborda informa-»es r edizadc ¢ faciitadd a s a
por t-picosdo e Ao prop-sito da ilustra-«o r
0s itens com a menor m®dia foram fin2vel de
do |l eitoro e Ao vocabul 8ri o dotessksidaisapons | avr &

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

alcancar a compreenséao do seu publico-alvo.



Tabela 2. Avaliacdo dos critérios de adequacéo do material educativo.

Critério Item Média %
O objetivo é evidente, facilitando a
_ 1,92 96,00
compreensao do material
O contetdo aborda informacdes
. _ 2,00 100,00
relacionadas ao diabetes
Conteldo . ]
A proposta do material esta adequada
o 1,86 93,00
aos objetivos
As informacbes sdo repassadas
1,79 89,50
dentro de um contexto claro
Nivel de leitura é adequado para a
. 1,64 82,00
compreensdao do leitor
. Usa escrita na voz ativa 1,85 92,50
Exigéncia de o
_ O vocabulario utiliza palavras comuns 1,64 82,00
alfabetizacéo
O contexto vem antes de novas
. - 1,93 96,50
informacodes
O aprendizado é facilitado por topicos 2,00 100,00
O propésito da ilustracao referente ao
2,00 100,00
texto esta claro
Tipos de ilustracdes estdo adequados 1,79 89,50
llustragbes i )
As figurasf/ilustracdes sao relevantes 1,93 96,50
As listas, tabelas, etc. tém explicacdo 1,92 96,00
As ilustracdes tém legenda 1,92 96,00
Caracteristicas do layout esti
1,93 96,50
adequada
Layout e apresentacao Tamanho e tipo de letra estdo
1,79 89,50
adequados
Sao utilizados subtitulos 1,92 96,00
Utiliza a interacdo com o leitor 1,79 89,50
] . L As orientacBes sdo especificas e dao
Estimulagdo/Motivagéo 1,86 93,00
_ exemplos
do aprendizado _ _ o
Existe motivacdo e autoeficacia para
_ 1,86 93,00
que haja mudanca no comportamento
O material é culturalmente adequado a
Adequacao cultural 1,79 89,50

sua légica, linguagem e experiéncia

37
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Apresenta  exemplos  adequados
1,79 89,50
culturalmente

Pontuacéo total 41,33 93,93

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Na avaliacdo qualitativa, surgiram sugestfes relacionadas a linguagem, ao
conteudo e a apresentacao visual da cartilha, conforme descritos na Tabela 3. Todas
as sugestdes pertinentes foram analisadas e incorporadas ao material, com o objetivo
de tornar a cartilha mais clara, acessivel, atrativa e adequada as necessidades do

publico-alvo.

Tabela 3. Sintese da avaliacdo qualitativa do material educativo.

Categoria Sugestdes

Substituicdo de termos técnicos por palavras mais
simples e de uso cotidiano.
Revisdo de conceitos.

Linguagem Reorganizacdo de algumas informacodes para facilitar
a compreensao do publico-alvo.
Substituicdo de titulos em lingua inglesa por termos

em portugués.

Inclusdo de exemplos praticos relacionados aos
grupos alimentares, como carboidratos refinados,

sementes e fontes de gorduras saudaveis.

Contetdo o . . o o
Ampliacdo de informacdes sobre indice glicémico,
carga glicémica, fibras alimentares e organizacdo do
prato para pessoas com diabetes.

Utilizacdo de textos mais curtos.

Layout

Ampliar o numero de figuras ilustrativas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

A validacdo da cartilha contou predominantemente com a participacdo de
profissionais de saude, com maior representacdo de nutricionistas, aspecto
compativel com a tematica da tecnologia, voltada a alimentacédo de pessoas com DM.

A participacdo desses profissionais contribuiu para a avaliacdo do contetdo e das
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orientacdes apresentadas no material, considerando sua experiéncia e formacéo na
area da alimentacao e nutricdo. A participacdo de um usuario do SUS complementou
essa avaliacao, possibilitando incorporar a perspectiva do publico ao qual a cartilha
se destina. Embora a composicdo dos avaliadores tenha privilegiado a apreciacéo
técnica do contetdo, a contribuicAo do usuario permitiu considerar aspectos
relacionados a compreensao e a linguagem do material, favorecendo uma avaliagdo

articulada entre a perspectiva técnica e a experiéncia do publico-alvo.

5.2 CAPACITACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Apos a validacdo da cartilha e a incorporacédo das sugestfes ao material, foi
realizada a capacitagdo dos ACS, em julho de 2026, no Posto de Saude Central
(Figuras 1 e 2). Do total de 27 ACS do municipio, 20 participaram da capacitacao, que
teve como objetivo prepara-los para a entrega da cartilha as pessoas com DM e a
possivel utilizacdo da cartilha nas acgbes educativa, favorecendo a abordagem
adequada dos conteudos e das orientacdes propostas. A atividade foi conduzida com
0 apoio de uma apresentacdo em slides (APENDICE 4), utilizada para apresentar o
material, discutir seus conteudos e orientar os profissionais quanto a sua utilizagéo

junto aos usuarios.
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Figura 1. Capacitacao dos ACS.

Fonte: Registro fotogréfico realizado durante a apresentacao.
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i

Figura 2. Registro dos ACS que participaram da capacitacao.

Fonte: Registro fotogréfico realizado ap6s a apresentacgao.

5.3 APRESENTACAO DO PRODUTO

O desenvolvimento da cartilha de orientagdo nutricional para pessoas com DM
foi um processo que envolveu varias etapas importantes para garantir a qualidade e a
eficacia do material. A cartilha (APENDICE 5) busca incentivar pessoas com diabetes
a adotarem praticas alimentares saudaveis, respeitando suas realidades e contextos
de vida. Assim, espera-se que contribua para o controle da doenca, a prevencao de
complicacdes e comorbidades associadas, bem como para a promocéo da qualidade
de vida por meio da educacéo alimentar e nutricional.

A cartilha educativa foi elaborada em formato digital, composta por 28 paginas
distribuidas em 10 sec¢des, com o objetivo de disponibilizar informa¢des sobre o DM
de forma clara, acessivel e didatica as pessoas com diabetes atendidas na APS do
municipio de Balneario Gaivota. O material foi desenvolvido com linguagem acessivel
€ recursos visuais, incluindo imagens educativas, com o intuito de favorecer a
compreensao das informagdes e contribuir para a autonomia dos usuérios no cuidado

com a saude. A capa da cartilha pode ser observada na Figura 3.
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A primeira se-«o0, Malitugoi,t wlpa cktas emDiaa b entf @3 me
fisiopatologia da doenca, bem como as principais caracteristicas e diferencas entre o
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) e o DM2.

Na se-«o0 fAHiIi poglicemia e hiperglicemiao,
essas duas condigfes, incluindo os principais sintomas associados. Também sao
fornecidas orientag6es sobre as condutas a serem adotadas diante de um episodio de
hipoglicemia, incluindo o que a pessoa deve fazer e o que pode ingerir para 0 manejo
inicial da condicgéo.

A se-«0 AComplica-»es do di abeDMqgsandoab or d
ndo adequadamente controlado, destacando a possibilidade de desenvolvimento de
complicagdes microvasculares e macrovasculares. S&o apresentados exemplos
dessas complicagdes, com o propdsito de sensibilizar o leitor quanto a importancia do
controle glicémico e do acompanhamento regular em saude.

Na se-«0 AAlimenta-«o0 adequada e saudS8v
fundamentadas principalmente no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira. Sao
abordados aspectos relacionados ao grau de processamento dos alimentos, os dez
passos para uma alimentacado adequada e saudavel, a distribuicdo dos alimentos no
prato e a importancia da ingestdo adequada de agua.

A se-«o AMacronutrienteso apresent a I
macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios), incluindo suas funcbes no
organismo e exemplos de alimentos que sao fontes desses nutrientes. Também séo
abordadas as relagbes entre o consumo dos diferentes macronutrientes e a glicemia,
com o objetivo de auxiliar a pessoa com diabetes a compreender de que maneira a
composicao das refeicbes pode influenciar os niveis de glicose no sangue.

Na s eAlmentaggoedi abet es o, S«0 apresentadas |
praticas relacionadas a alimentacdo, com o objetivo de auxiliar na aplicacdo das
orientagcdes nutricionais no cotidiano e favorecer escolhas alimentares mais
adequadas ao controle do diabetes.

A se-«0 MAR-tul os dos ali ment oso aprese
interpretacédo das informacdes presentes nos rétulos dos alimentos industrializados.

Sao abordados aspectos como a lista de ingredientes, a identificacdo de acUcares e
adocantes e as diferencas entre produtos classificados como light e diet, com o
objetivo de auxiliar a pessoa com diabetes na realizacao de escolhas alimentares mais

conscientes.
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A se-«0 fACrononutri-«o00 apresenta 0 conc
quantidade dos alimentos consumidos, 0 momento em que as refeicdes sao
realizadas também pode estar relacionado aos processos metabdlicos e ao controle
glicémico. Dessa forma, sdo apresentadas informagcdes sobre a importancia dos
horarios das refeigcbes no contexto do cuidado com o diabetes.

Na se-«o0o AMitos e verdadeso, foram abord
a alimentacdo e ao diabetes identificadas com maior frequéncia na pratica clinica. As
informagdes foram organizadas no formato de mitos e verdades, com o objetivo de
esclarecer duvidas recorrentes e contribuir para a disseminacado de informacgdes
baseadas em evidéncias cientificas.

A se-«0 fiReceitaso apresenta sugest»es d
facil execucdo, com o intuito de auxiliar as pessoas com diabetes a incorporar op¢des
alimentares adequadas a sua rotina cotidiana. As receitas foram incluidas como
estratégia para aproximar as orientacdes nutricionais da realidade e das necessidades
praticas dos USUarios.

Ao final da <cartil ha, Ss«o0 apresentadas
elaboracdo, possibilitando a identificacdo das principais fontes cientificas e
documentos técnicos que fundamentaram as informacdes disponibilizadas.

Na ultima péagina, foi disponibilizado um QR Code, por meio do qual sera
possivel acessar a versao digital da cartilha. O material sera destinado as pessoas
com DM na APS do municipio de Balneario Gaivota, sendo sua distribui¢cdo realizada
por meio dos ACS. Para os usuarios que nao possuem dispositivos méveis ou que
apresentam dificuldades para utiliza-los, sera disponibilizada a versédo impressa da
cartilha, igualmente entregue por intermédio dos ACS.

Dessa forma, a cartilha foi desenvolvida como uma ferramenta educativa
complementar as acfes de cuidado realizadas na APS, buscando facilitar 0 acesso a
informacdes qualificadas e estimular o autocuidado, a ado¢éo de habitos alimentares

adequados e o0 manejo do DM no cotidiano.
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Figura 3. Capa da cartilha de orientacdo nutricional para pessoas com diabetes.
Fonte: Elaborado pelo autor (2026).



45

6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento da cartilha educativa para pessoas com DM resultou em
uma tecnologia educativa voltada a realidade da APS de Balneario Gaivota,
considerando a necessidade de disponibilizar orientacbes sobre alimentagédo e
cuidados relacionados ao diabetes de forma acessivel aos usuarios. O material foi
elaborado com base em evidéncias cientificas e organizado em linguagem e formato
direcionados ao publico-alvo, buscando constituir um recurso de consulta e apoio as
acoes de educacdo em saude.

O processo de construcdo e validacdo possibilitou o aprimoramento do
contetdo e da apresentacdo da cartilha a partir das contribuicdes dos avaliadores. A
participacdo de profissionais de diferentes areas, com destaque para nutricionistas,
contribuiu para a apreciacdo da pertinéncia e adequacéo das orientacdes nutricionais,
enquanto a participacdo do usuéario e dos ACS possibilitou incorporar diferentes
perspectivas relacionadas a utilizacdo do material. A avaliacdo pelo instrumento SAM
e a incorporacao das sugestdes recebidas contribuiram para qualificar a verséao final
do produto.

A cartilha também foi apresentada aos ACS por meio de uma capacitacao,
ampliando suas possibilidades de utilizagcéo no cotidiano da APS. Sua disponibilizagéo
em formato digital, por meio de QR Code, e em versao impressa busca facilitar o
acesso ao contetudo e ampliar as possibilidades de utilizacdo pelos usuérios, inclusive
por aqueles com menos acesso ou familiaridade com recursos digitais. Nesse sentido,
o produto pode apoiar as acles educativas desenvolvidas pelos profissionais e
contribuir para a continuidade das orientacdes sobre alimentacéo e autocuidado entre
0s momentos de atendimento.

Conclui-se que a cartilha constitui uma tecnologia educativa aplicavel ao
contexto da APS, com potencial para qualificar a comunicac&o entre profissionais e
pessoas com DM e apoiar as acfes de educacdo em saude relacionadas a
alimentacédo e ao cuidado com a doenca. Embora este estudo tenha se concentrado
no desenvolvimento e na validacdo do produto, sem avaliar seus efeitos sobre
desfechos clinicos ou comportamentais, a tecnologia desenvolvida oferece um
recurso estruturado para utilizacdo no servico. Sua contribuicdo para mudancas no

autocuidado, adeséo as orientacdes, controle glicémico, prevencdo de complicacbes
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ou gqualidade de vida dependera de sua utilizacdo e de avaliacbes especificas de

implementacéao e efetividade.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

¥ CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: Cartilha orientativa para pessoas com Diabetes Mellitus atendidos da Atengéo
Primaria a Saude do municipio de Balneario Gaivota

Objetivo: Construir uma cartilha de orientagdo sobre alimentagdo saudavel para pessoas com
diabetes mellitus atendidos na Atengéo Primaria a Saude no municipio de Balneario Gaivota.
Periodo da coleta de dados: 01/09/2026 a 31/10/2026

Tempo estimado para cada coleta: 60 minutos

Local da coleta: Universidade do Extremo Sul Catarinense e Secretaria de Saude de Balneario

Gaivota
Pesquisador/Orientador: Isabel Oliveira Bierhals Telefone: 48 99666-7329
Pesquisador/Académico: Camila Cardoso Emerim Telefone: 48 99151-8423

Programa de Pds-Graduagao em Sauide Coletiva da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneragao, bem como nao terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item 1V.3.g da Resolugao
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo no estudo, tais como transporte,
alimentagao e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenga para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (ltem IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serao sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugdo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informagoes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicagao dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciima / SC
Bloco R1 — Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horério de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30
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¥ CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Vocé esta sendo convidado para participar como avaliado de uma cartilha desenvolvida para
pessoas com Diabetes Mellitus do municipio de Balneario Gaivota. O conteudo sera desenvolvido
para ter uma linguagem clara, simples e de facil entendimento.

A validagao da cartilha sera feita por meio de um instrumento de avaliagao de conteudo denominado
Suitability Assessment of Materials (SAM), aplicado a profissionais da saude e usuarios do Sistema
Unico de Saude, com um tempo estimado de leitura da cartilha e resposta do questionario de cerca
de 60 minutos.

O SAM utiliza uma lista de 30 itens distribuidos em seis categorias: conteudo, compreensao,
ilustragao, apresentagdo, motivagédo e adaptagao cultural. Cada item é avaliado em uma escala de
0 a 2 pontos, sendo 0 para inadequado, 1 para parcialmente adequado e 2 para adequado, com a
opgao NA para itens ndo aplicaveis. O resultado da somatdria dos pontos atribuidos a cada item do
instrumento categoriza o material quanto a adequacgéo do material educativo para os usuarios.

As recomendagdes para melhorias sdo baseadas nas respostas dos itens desse instrumento e em
uma pergunta aberta onde vocé pode inserir suas sugestoes.

RISCOS

A participacao nesta pesquisa pode envolver o risco de perda da confidencialidade dos dados dos
avaliadores. No entanto, este risco sera amenizado pela privacidade mantida, ndo sendo divulgado
os dados pessoais dos individuos.

BENEFICIOS

O estudo busca ajudar pessoas com diabetes a entender melhor a doenga e cuidar da prépria saude.
Ela traz informagdes faceis de ler sobre alimentagao saudavel, habitos de vida e como lidar com o
diabetes no dia a dia. O material pode ser consultado a qualquer momento, seja em versao digital,
pelo QR Code, ou impressa, garantindo que todos tenham acesso as orientagbes. Além disso, os
Agentes Comunitarios de Saude vao entregar a cartilha e esclarecer duvidas, ajudando a colocar
em pratica as recomendagées e melhorar o cuidado com a saude.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagdo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na

tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragdo, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as
paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)

participante/responsavel legal).

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciuima / SC
Bloco R1 — Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30
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¥ CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Em caso de duvidas, sugestées e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, entrarem contato
com o(a) pesquisador(a) Isabel Oliveira Bierhals pelo telefone (48) 9 9666 7329 e/ou pelo e-mail
isabelbierhals@unesc.net

Duvidas ou dentncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC. O
CEP/UNESC se localiza na Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario, nas dependéncias do Bloco
R1 — Sala 109, Criciuma, SC, com horario de funcionamento das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30,
de segunda a sexta-feira. Contato também pode ser feito pelo fone (48) 3431 2606 ou e-mail
cep@unesc.net. O enderego da pagina do CEP/UNESC é www.unesc.net/cep.

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto ético,
sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faga
presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar
a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua
apuragao.

O CEP/UNESC integra o sistema nacional de ética em pesquisa, a CONEP — Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, vinculada ao Conselho Nacional de Saude /
Ministério da Saude (CNS/MS).

Este documento, para ser valido, deve ter todas as paginas rubricadas pelo pesquisador
responsavel ou pessoa por ele delegada e pelo convidado - participante de pesquisa ou seu
responsavel legal (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, item 1V.5.d).

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: ; : - CPF: ; : -

Criciuma (SC), 01 de novembro de 2025.
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APENDICE 2 - CARTA DE ACEITE

HMUNICIPIO DE

ALNEARIO GAIVOTA P -G

——— 2 s

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que concordamos
em disponibilizar dados da Secretaria de Saude do sistema Celk, sobre o nimero de
pacientes portadores de Diabetes Mellitus, cadastrados no Municipio de Balneario Gaivota,
localizada na Avenida Alvim Manoel Cardoso, 1028, Balneario Gaivota - SC, 88955-000,
para o desenvolvimento da pesquisa intitulada “Cartilha orientativa para pessoas com
Diabetes Mellitus atendidos na Atengdo Primaria & Saude do municipio de Balneario
Gaivota” sob a responsabilidade da professora responsavel Isabel Oliveira Bierhals e
pesquisadora mestranda Camila Cardoso Emerim do Programa de Pods-graduagdo em
Saude Coletiva (PPGSCol) da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo
periodo de execugao previsto no referido projeto.

(i

C
Onice Medejrgs de Lacerda

Secretaria de Saudé de Balneario Gaivota

Onlce Medeiros de Lacerda
Secretaria de Salde
Prafeitura Municipal de Bainedno Gaiveta

v merr

Av. Guanabara - 452 - Turimar - Balneario Gaivota - SC - CEP 88955-000

www balneariogaivota.sc.gov.br (48) 3583 - 1408 / 3583 - 1443




APENDICE 3 - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: Cartilha orientativa para pessoas com Diabetes Mellitus atendidos na Atengéo
Primaria a Saude do municipio de Balneario Gaivota.

Objetivo: Construir uma cartilha de orientagdo sobre alimentagcdo saudavel para pessoas com
Diabetes Mellitus atendidos na Atencao Primaria a Saude no municipio de Balneario Gaivota.
Periodo da coleta de dados: 01/05/2025 a 28/11/2025.

Local da coleta: Secretaria de Saude do municipio de Balneario Gaivota - Avenida Alvim Manoel

Cardoso, 1028, Balneario Gaivota - SC, 88955-000.

Pesquisador/Orientador: Isabel Oliveira Bierhals. Telefone: (48) 99666-7329
Pesquisador/Académico: Camila Cardoso Emerim. Telefone: (48) 99151-8423
Programa de Pos-graduacao em Satde Coletiva (PPGSCol) da UNESC.

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relagdo a toda documentagao e toda informagéao obtidas nas atividades e

pesquisas a serem coletados (em prontuarios e bases de dados) do local informado acima.

Concordam, igualmente, em:

e Manter o sigilo das informag¢des de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de
alguma forma a este projeto;

e Nao divulgar a terceiros a natureza e o conteudo de qualquer informagao que componha
ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

e Nao permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentagéo que componha ou tenha
resultado de atividades do projeto de pesquisa;

e Nao explorar, em beneficio proprio, informagdes e documentos adquiridos através da
participagdo em atividades do projeto de pesquisa;

e Nao permitir o uso por outrem de informagdes e documentos adquiridos através da
participagdo em atividades do projeto de pesquisa.

e Manter as informagdes em poder do pesquisador Camila Cardoso Emerim por um

periodo de 5 anos. Apos este periodo, os dados serdo destruidos.

Termo de Confidencialidade CEP/UNESC — versao 2018 | Pagina 1 de 2
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¥ CEP ¢

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagdes e os documentos pertinentes
as atividades técnicas da execugdo da pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que
assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de
confidencialidade € inerente a atividade ou em que a informagdo e/ou documentagao ja for de

dominio publico.

ASSINATURAS
Orientadora Pesquisadora
Documento assinado digitalmente
Documento assinado digitalmente g “b g::;‘:“nﬁfz‘zn‘g&sszggﬂrnaon
g V.b SRS OLUDRABIHALS Verifique em hitps://validar iti.gov.br
verifique em https://validar.iti.gov.br
Assinatura Assinatura
Nome: Isabel Oliveira Bierhals Nome: Camila Cardoso Emerim
CPF: 017.794.450-16 CPF: 100.039.609-60

Criciuma (SC), 29 de novembro de 2025.
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APENDICE 4 - APRESENTACAO DA CAPACITACAO ACS

Capacitagcao Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

Cartilha orientativa para pessoas com Diabetes Mellitus atendidos
na Atengao Primaria a Satiide do municipio de Balneario Gaivota

Mestranda: Camila Cardoso Emerim
Orientadora: Profa. Dra. Isabel Oliveira Bierhals

Camila Cardoso Emerim

Sou nutricionista, graduada em Nutricdo pela
Escola Superior de Criciima (ESUCRI),
mestranda em Saude Coletiva pela Universidade
do Extremo Sul Catarinense (UNESC) e AR Cxrn
nutricionista da Secretaria Municipal de Salude de

Balneario Gaivota.

A cartilha orientativa para pessoas com Diabetes
Mellitus atendidas na Atencgao Primaria a Saude
do municipio de Balneario Gaivota foi idealizada e
elaborada por mim, constituindo-se como
produto da dissertagdo desenvolvida no
Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva
da UNESC.




Apresentacao da cartilha

A cartilha de orientagao nutricional para pessoas com diabetes
foi elaborada em uma linguagem acessivel e de facil compreensao,
apresentando de forma clara seu objetivo e publico-alvo. As
informagdes contidas sdo baseadas em evidéncias cientificas e em
diretrizes reconhecidas, o que garante maior seguranga e confiabilidade

ao conteldo disponibilizado.

Apresentacao da cartilha

O foco principal da cartilha é a alimentagao. O material
apresenta orientagdes gerais sobre alimentacdo saudavel, além de
recomendagdes especificas para pessoas com diabetes. Também
aborda temas importantes, como hipoglicemia e hiperglicemia,
rotulagem nutricional dos alimentos, conceitos basicos sobre o diabetes
e esclarecimentos sobre mitos e verdades relacionados a doencga. Além
disso, disponibiliza receitas simples e praticas, incentivando a adogéao

de habitos alimentares saudaveis no dia a dia.
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Apresentacao da cartilha

A cartilha conta ainda com ilustragées que facilitam a leitura,
tornando o contelldo mais atrativo e contribuindo para uma melhor
compreensao das informagdes, evitando que a leitura se torne
cansativa.

Por fim, o QR Code para acesso a cartilha esta localizado ao
final do material, juntamente com as referéncias bibliograficas utilizadas

em sua elaboragao.

Apresentacao da cartilha

A proposta da cartilha é incentivar os usuarios a participarem de
forma mais ativa do cuidado com a prépria saude, reforgando seu papel
como protagonistas nesse processo. Além disso, o material também
pode ser utilizado como ferramenta de apoio pelos profissionais de

saude durante as agoes de educagao em saude na APS.
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Apresentacao da cartilha o ;\\.
’

O desenvolvimento da cartilha foi um processo que envolveu A LT S
varias etapas importantes para garantir a qualidade e a eficacia do
material. O material busca incentivar pessoas com diabetes a
adotarem praticas alimentares saudaveis, respeitando suas
realidades e contextos de vida, contribuindo para o controle da doencga,
a prevengao de complicagdes e comorbidades associadas, bem como

para a promogao da qualidade de vida por meio da educagéao

nutricional.

E vocé, Agente Comunitario de Satde, tera um

papel muito importante neste projeto!!!




Agentes Comunitarios de Saude

Vocés serao responsaveis pela entrega do material
educativo aos usuarios identificados no sistema CELK como
pertencentes a sua area de abrangéncia e diagnosticados com DM. No
momento da entrega da cartilha, vocés realizardo as orientagdes
necessarias, caso haja necessidade, reforgcando as informagdes nela

contidas.

Agentes Comunitarios de Saude

Para ampliar o acesso as informagdes, vocés disponibilizarao a
cartilha por meio de um QR Code, permitindo a consulta digital e para
aqueles que nao possuem dispositivos modveis ou apresentam
dificuldade no uso dessas tecnologias, sera disponibilizada a versao

impressa do material.
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Cartilha de
Orientagao
Nutricional

para
Pessoas

com
. Diabetes

Camila Cardoso Emerim

Camila Cardoso Emerim

de P do em Saude Coletiva da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC). Possui graduagdo
em Nutrigdo pela Escola Superior de Criciuma (ESUCRI).

Isabel Oliveira Bierhals
Professora titular e coordenadora adjunta do Programa de Pos-
graduagio em Saide Coletiva da UNESC. Possul graduagio em
Nutriglo pela Universidade Federal de Pelotas, mestrado e doutorado
em Epidemiologia pela Universidade Federal de Pelotas.

y ©
unesc PPGS

Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva

Coordenagdo
Profa. Dra. Lisiane Tuon Generoso
Profa. Dra. Isabel Oliveira Bierhals

Area de Concentragdo
Gestdo do Cuidado e Educacdo em Saude

Linha de Pesquisa
Promogae da Saide e Integralidade do Cuidado

Apresentacao

Esta cartilha foi idealizada e elaborada pela autora, constituindo-se
como produto da dissertacdo desenvolvida no Programa de Pés-
Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC).

O material foi produzido em linguagem clara, acessivel e de fécil
compreensdo, visando ampliar seu alcance junto ao piblico-alve. Os
i sdo em

maior

icas e em di : .
e confiabilidade as informagdes disponibilizadas.

A ingestdo adequada de nutrientes, por meio da alimentagéo, &
essencial para a manutengao da saude. Em contrapartida, o consumo
excessivo de calorias e o desequilibrio na Ingestdo de nutrientes
podem favorecer o desenvolvimento e agravamento de doengas
crénicas ndo transmissiveis, como o Diabetes Mellitus. Nesse
contexto, a adogdo de habitos de vida sauddveis desempenha papel
na de @ no manejo da doenga.

Assim, esta cartilha tem como objetivo incentivar pessoas com
diabetes a adotarem praticas alimentares saudaveis, respeitando suas

i e de vida, ibui para o controle da
doenca, a de e i i
bem como para a promogdo da qualidade de vida por melo da
educagdo nutricional.

Esta cartilha foi elaborada com o
objetivo de orientar vocé, paciente
diabético, apresentando algumas
recomendagées importantes sobre a
alimentagao e o controle do diabetes.
Para receber orientagdes nutricionais
individualizadas e adequadas as suas
necessidades, procure sua unidade de
saude e informe-se sobre o
agendamento de consulta com um,
nutricionista.
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2 Hipoglicemia e hiperglicemia

Para uma pessoa em jejum, sem alteragdes no agicar do sangue, @
glicose deve estar entre 70 e 99 mg/dL.

Quando a taxa de aglcar no sangue diminui (menor do que 70 mg/dL),
ocorre a hipoglicemia, e quando aumenta muito (maior do que 125
mg/dL), acontece a chamada hiperglicemia.

remor
Néusea T Confus&o mental

Dor de \

cahese ~ _» Calafrios
Tontura €— le' " "I —> Suor
Visho embacada & ™ sensagdo de
/ \ formigamento
Taquicardia Fome
Polifagia (aumento Sonoléncia
excessivo da fome)
Perda de peso T Polidipsia (sede '
beicads R P eeivg

Consago €—  Sintomasde o Poiiria (produgso

excessiva de urina)

Desidratacio l Visdo turva
M4 cicatrizagso

. de feridas
Em caso de hipoglicemia, com

glicemia entre 54 2 70 mg/dL, ingerir
15 g de carboidrato* (a partir dos 10
anos de idade). Se os sintomas
persistirem, procure a Unidade Basica
de Sadde mais préxima.

1 Diabetes Mellitus

O Diabetes Meliitus é uma doenga metabdlica crénica caracterizada
pelo aumento dos niveis de glicose (agicar) no sangue. Isso acontece
quando a insulina, horménio produzido pelo pancreas, ndo é produzida
em ou ndo age no

Existem diferentes tipos de diabetes, sendo dois deles os mais
comuns:

Diabetes Mellitus tipo 1:
Ocorre quando as células ﬂ:’-\ Wiﬂﬂul

pancreas responsaveis pela
produgdo de insulina ddnn;
de funcionar corretamente. In-ullm*
mais frequentemente !““"“"i i e
diagnosticado em criangas e °
adolescentes, mas também glcose 14,
pode surgir em adultos. (s}
Y Diabetes Mellitus tipo 2:
W ‘Ocorre quando o organismo
ndo produz insulina em
quantidade suficiente efou ndo
consegue utilizd-1a de maneira
50 insulina eficaz. E o tipo mais comum de
glicose gz,x“ diabetes, sendo mais frequente
[ ° - do em adultos e idosos. Esta
A Feoaptor: associado a fatores como
Ingtitna alimentacéo inadequads,
sedentarismo e excesso de
— peso.

3 Complicacoes do diabetes

Quando o tratamento do diabetes nao & realizado de forma adequada,
podem surgir complicagdes, que podem ser classificadas em:

Complicagdes microvasculares que

pelo de

pequenos vasos sanguineos, podendo afetar:

os olhos, levando & retinopatia diabética

(redugdo da visdo); os rins, resultande na

doenga renal do diabetes; e os nervos,

diabética dor,

formigamento e faita de sensibilidade,
principaimente em méaos e pés).

que I
. o comprometimento de grandes vasos
sanguineos, podendo causar infarto agudo do

miocardio, acidente vascular cerebral (AVC) e
obstrugdes vasculares nas pernas.

0 controle da glicemia

é
nir
5.
Mudangas no estilo de vida, como
controle do peso, alimentagdo
sauddvel, prética de atividade
fisica, redugdo do tempo sentado,
melhora do sono, cessagdo do
tabagismo, controle do estresse e
uso da monitoragdo continua da
glicemia (quando disponivel), sdo
recomendadas para ajudar no
controle glicémico durante todo o
tratamento do diabetes.




4 Alimentacao adequada e saudavel

A alimentagéo é essencial para a manutengao
da saude, pois é por meio dela que o organismo
recebe ©0s nutrientes necessdrios para seu
funcionamento adequado. No entanto, ndo sado
apenas os nutrientes que importam, mas
também os tipos de alimentos consumidos, as
combinagBes entre eles, a forma de preparo e o
modo como as refeicGes sdo realizadas.

Os  aliment podem ser i em
diferentes categorias, de acordo com o grau de
processamento utilizado em sua produgao:

Alimentos in natura 530 obtidos diretamente de plantas ou de animais
& nao sofrem qualquer alteragdo apos serem retirados da natureza.

Exemplos: legumes (Ex: beterraba,
cenoura), verduras (Ex: alface,
repoiho), frutas (Ex: maméo, uva),
tubérculos (Ex: batata, mandioca),
gréos (Ex: arroz, milho),
leguminosas (Ex: feijdes, gréo de
bico, lentilha), oleaginosas (Ex:

amendoim, castanhas, nozes),
carnes, ovos, leites. ‘ <@

a alimentos in
natura que foram submetidos a processos como limpeza, remogao de
partes ndo ou i moagem,

secagem, refrigeragao ou
sem adigdo de substancias como sal, agucar ou gorduras.

Exemplos: sucos de frutas sem — ;
adigao de agicar ou outro J oo
ingrediente, frutas secas, café, Q 4
farinhas (Ex: farinha de mandioca, -
milho e trigo), leite pasteurizado, —
leite em po e iogurte sem adigio = #
de agucar. L 2 u

Dez Passos para uma Alimentagao Adequada e Saudavel
Conforme o Guia Alimentar para a Populag3o Brasileira, do Ministério
da SaUde, os dez passos para uma alimentagdo adequada e saudavel

1. Fazer de alimentos in natura ou
minimamente processados a base da
alimentagéo.

2. Utilizar 6leos, gorduras, sal e
agucar em pequenas quantidades ao
temperar e cozinhar alimentos e criar
preparagdes culindrias.

3. Limitar o consumo de alimentos
processados.

4. Evitar o consumo de alimentos
ultraprocessados.

5. Comer com regularidade e
atengdo, em ambientes apropriados
e, sempre que possivel, com
companhia.

6. Fazer compras em locais que
dad i
amente processados.

7. Desenvolver, exercitar e partilhar
habilidades culindrias.

8. Planejar 0 uso do tempo para dar &
alimentagdo o espago que ela
merece.

9. Dar preferéncia, quando fora de
casa, a locais que servem refeicées
feitas na hora.

10. Ser critico quanto a informagées,
orientagdes e mensagens sobre
alimentagao veiculadas em
propagandas comerciais.

4 Alimentagao adequada e saudavel

Ingredientes culindrios como 6leo, gorduras, sal e agicar sdo
produtos que passam por processos como moagem, trituragdo e
refinamento, entre outros, e podem ser utilizados com moderagao em
preparagdes culindrias.

Exemplos: 6leos de soja, de milho,
de girassol ou de oliva, manteiga,
banha de porco, gordura de coco,
aglcar convencional, demerara ou A &
mascavo, sal de cozinha refinado
0U grosso.

sdo pela industria com a adicao
de sal, agicar ou outra substancia de uso culinrio a alimentos in
natura ou minimamente processados, com o objetivo de aumentar sua
durabilidade ou tornd-los mais agradaveis ao paladar.

Exemplos: Alimentos em conserva
(conservados em salmoura ou em
solugdo de sal e vinagre), extrato -
de tomate (com sal e/ou agucar),
frutas em calda e frutas .

cristalizadas, carne seca e

toucinho, sardinha e atum
enlatados, queijos, pdes (feitos de
farinta de trigo, leveduras, dgua e

sal), entre outros.

Alimentos ultraprocessados s&o produtos feitos pela indistria,
geralmente com substancias retiradas ou modificadas dos alimentos,
como Gleos, gorduras e agucar, além de aditivos artificiais, como
corantes e [ ter muitos na
composicdo.

Exemplos: biscoitos, sorvetes, " L -

balas, cereais agucarados,
temperos "instantdneos’,
salgadinhos “de pacote’,
refrigerantes, iogurtes e bebidas
ldcteas adocados e aromatizados,
bebidas energéticas, embutidos,
entre outros.

Como montar o prato de uma forma saudavel?
Quando for montar seu prato, divida-o da seguinte maneira:
* 50% do prato com legumes e verduras;

* 25% com cereais e tubérculos;
* 25% com proteinas animais e vegetais.

Legumes e verduras: alface,
rdcula, tomate, cenoura,
brécolis, couve, abobrinha,
pepino, beterraba, entre
outros.

Cereais ou tubérculos: arroz,
arroz integral, quinoa, aveia,
milho, batata, batata-doce,
mandioca ou inhame.

Proteina animal: carne de boi,
frango, porco, peixe ou ovos;
Proteina vegetal: feijao, grao
de bico, ervilha, soja ou
lentilha.
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5 Macronutrientes

Os sdo nos alit i que o
corpo necessita em maiores quantidades para obter energia e manter
seu funcionamento adequado. Eles fazem parte da alimentacéo didria
e sdo para uma @ saudavel.

os estio

em alimentos de origem vegetal, como arroz,
milho, mandioca, batata, paes, massas e frutas.
Sao a principal fonte de energia para o corpo.

liment

As sdo em

como feijo, lentilha, grdo-de-bico, carnes,
peixes, ovos, leite e derivados. Elas sio
importantes para a construgdo, manutencio e
reparagio dos tecidos do corpo. Além disso, o
consumo adequado de proteinas ajuda a manter
a massa magra e a forga muscular durante o
envelhecimento.

Os lipidios (gorduras) estio presentes em
oleos vegetais, manteiga, castanhas, sementes

e também em alimentos de origem animal.
Contribuem para o fornecimento de energia e
desempenham  funcSes  Importantes no |4
organismo, como a absorio de algumas
vitaminas e a protecdo de 6rglos.

0s macronutrientes demoram tempos diferentes para se converterem
em glicose (agucar) no sangue:

Séo a em glicose i cerca de
100% dos carboidratos ser&o transformados em glicose no periodo de
15 minutos a 2 horas apés sua ingestéo.
Proteinas: Cerca de 35 a 60% das proteinas serdo transformadas em
glicose apés 3 a 4 horas da ingestdo;
Lipidios (gorduras): Em torno de 10% dos lipidios serdo
transformados em glicose no periodo de 5 horas ou mais apds a
ingestdo.

Dicas nutricionais para o controle da glicemia:

« Existem  difersntes  tipos  de
carboidratos, que podem  ser
digeridos e absorvidos de forma mais
lenta ou mais rapida, dependendo de
fatores como o teor de fibras do
alimento. Por isso, pessoas com
diabetes devem reduzir o consumo de
carboidratos refinados, que
geralmente sdo pobres em fibras, e
dar preferéncia a carboidratos de
melhor qualidade nutricional, como
frutas, verduras, legumes e grios
integrais.

* Além disso, uma alimentagdo com
menos alimentos ultraprocessados e
mais alimentos naturais ajuda tanto na
prevengio quanto no controle do
diabetes.

Nos casos em que a pessoa com
diabetes também apresenta
sobrepeso ou obesidade, a perda de
peso deve fazer parte do plano de
cuidados nutricicnais.

+ O consumo de proteinas ao longo do
dia também é importante para ajudar
no controle da glicemia. Por isso, &
indicado preferir fontes saudaveis,
como leite, iogurte e queijos com
pouca gordura, peixes, frango, ovos e
carnes magras.

+ Além disso, é importante incluir
gorduras boas na alimentagao, como
as encontradas no azeite de oliva,
abacate, sementes (chia, linhaca,
semente de atébora, semente de
girassol, gergelim, entre outras) nozes
& outras oleagincsas.

tagao e diabetes

6 Alime

6 Alimentacao e diabetes

Uma informag@o importante que vocé deve saber é a diferenca entre
indice glicémico e carga glicémica.

0 indice glicémico (1G) mostra a velocidade com que © aglcar dos

alimentos chega & corrente sanguinea e aumenta a glicemia.

A carga glicémica (CG) considera ndo apenas a qualidade do
i mas também a Por isso, a CG &

mais Gtil para avaliar o impacto dos alimentos na glicemia.

Além disso, alguns fatores podem ajudar a diminuir esse impacto,
como combinar carboidratos com alimentos ricos em fibras, proteinas
@ gorduras boas.

Agui estdo algumas sugestdes . . ‘
e 9 590
®04é

Dicas nutricionais para o controle da glicemia:

Planejar refeicdes com baixo indice
glicémico ajuda a evitar picos de glicose
apés as refeigbes. Para isso, &
importante:

« Incluir fibras sempre que possiv
como ve-duras, legumes e vegetais,
pois elas podem lentificar a digestao,
aumentar a saciedade e auxiliar no
controle da glicemia;

Fazer refeigdes mistas, combinando
alimentos fonte de carboidratos,
proteinas (quando a fungio renal
estiver preservada) e fibras;

Outra dica importante é comegar a
refeicio pelos alimentos ricos em
fibras e proteinas.

7 Rétulo dos alimentos

Informagéao Nutricional

A icis é em tabela. De
acordo com a nova rotulagem nutricional de alimentos, é obrigatério
que as tabelas —

INFORMAGAO NUTRICIONAL

|
A - Declaragio de Porgties o embalagem - 000 porgtes
agucares totais e agucares panid o
adicionados; - -
B - Valor dos nutrientes Cartescrasa wems g}
por 100 g ou 100 mi;

C - Percentual de valores
didrios de nutrientes
(%VD);

D - Nimero de porgdes por
embalagem.

Lista de ingredientes

Os i em ordem da
maior para a menor i Ou
seja, o primeiro é o que

mais tem no produto.

Quanto mais simples a lista de
ingredientes, melhor. Produtos com
muitos ingredientes ou nomes dificeis
costumam ter mais aditivos quimicos
usados pela inddstria para dar mais
sabor, cor e aumentar a durabilidade, o
que nem sempre faz bem 3 sadde.

No final da lista também deve aparecer
os alertas de alergénicos, como
"contém gliten” ou "contém lactose”,
quando o produto possuir esses
ingredientes.
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0 que olhar no rétulo nutricional?

Tamanho da porgdo: Veja qual ¢ a quantidade
usada como referéncia no rétulo.

Quantidade de fibras: Alimentos com mais de
2,59 de fibras por porgio sdo considerados
ricos em fibras.

Quantidade de carboidratos: Observe a
quantidade total de carboidratos do produto.
Quantidade de gordura: Prefira produtos com
até 5g de gordura por porgao.

Quantidade de sédio: O consumo recomendado
& de no maximo 2g de sddio por dia.

Rotulagem nutricional frontal

Na parte da frente da embalagem, o produto
deve apresentar um simbolo em formato de lupa
informando se possul:

* alto teor de agdcar adicionado;

* alto teor de gordura saturada;

« alto teor de sédio.

Adogantes

Quando aparecer a palavra "edulcorante” no rétulo, significa que o
produto contém adogante, pois os edulcorantes sdo a matéria-prima
utilizada na dos Os podem ser
naturais ou art s e podem ter ou ndo calorias. Os naturais sdo
derivados de plantas ou de alimentos de origem animal, como a
estévia e os polidis, entre eles sorbitol, manitol, xilitol e eritritol. Ja os
artificiais sdo produzidos por processos quimicos, como sucralose,
sacarina, aspartame, ciclamato, acessulfame-K e neotame.

De modo geral, os adogantes podem ser utilizados,
pois, diferentemente do agicar comum, n3o aumentam
a glicemia de forma importante. Entretanto, pessoas
com hipertensao devem evitar o ciclamato e a sacarina
sédica. Ainda assim, é importante educar o paladar e
se acostumar ao sabor natural dos alimentos, dando
referéncia a frutas e alimentos sem adi¢do de acucar,

O ideal é

com produtos que
adogantes e preferir alimentos in natura.

8 Crononutri¢cao

©O termo “crononutri¢do” se refere a relagio
entre os hordrios das refeigdes, o relégio
biolégico do corpo (ritmos circadianos) e a
saude metaddlica.

A ideia principal é simples: ndo importa s6 o
que vocé come ou quanto vocé come, mas
também quando vocé come.

Ter uma rotina alimentar regular e ndo pular o
café da manh3 sdo habitos importantes. O
ideal € que o café da manh3 e o jantar — que
deve acontecer mais cedo — tenham menos
carboidratos, enquanto o aimogo pode ser a
refeigdo com maior quantidade.

Isso acontece porque ©O COTpO Processa
melhor a glicose durante o dia. Por isso,
alinhar a al mentagdo com o ritmo natural do
organismo pode ajudar no controle da
glicemia.

Além dissc, consumir a maior parte das
calorias no almogo e no inicio da tarde, ao
invés do periodo noturno, pode contribuir
para aumentar a saciedade e melhorar o
controle da fome ao longo do dia.
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Alimentos diet e light

Apés o diagnéstico de diabetes, muitas pessoas acreditam que s6
podem consumir produtos dietéticos. Porém, os termos diet e light tém
significados diferentes e nem sempre sao indicados para todos. Além
disso, nem todo alimento diet & sem agucar, por isso é importante ler os.
rétulos antes do consumo.

Alimentos diet s30 aqueles que ndo D | ET
contém algum nutriente especifico. GELATINA
Geralmente, esse nutriente é o agucar,
mas é importante verificar no rétulo qual
substéncia fol retirada, pois pode ser
agucar, gordura ou sodio, mu«‘wu

Alimentos light s3o aqueles com redugdo
de pelo menos 25% em algum nutriente ou

REQ nas calorias em relagao ao produto
CREMOSO comum. Essa redugdo pode ser de agucar,
- 2 gordura ou outro nutriente, mas isso ndo
significa que o produto nde tenha agucar.

Para identificar se um alimento diet
reaimente ndo contém acucar, €
importante observar no rétulo

© Caso essa Informagao
ndo esteja clara na parte frontal da
‘embalagem, é essencial consultar a lista
de ingredientes. O agucar pode aparecer
com diferentes nomes, como agucar,
agicar invertido, dextrose, frutose,
glicose, maltose, sacarose e xarope de
milho.

O fato de uma pessoa ter diabetes ndo significa que ela precise
consumir produtos diet o tempo todo. Sempre que possivel, prefira
naturais e

9 Mitos e verdades

x so0a com diabetes s6 precisa tirar o acicar e pode comer o resto
‘malmente!
ito - E ter uma variada e
reduzindo o consumo de carboidratos refinados e agucares
adicionados, e preferindo alimentos como vegetais, legumes, frutas e
grdos integrais. Ndo basta retirar o agucar: ¢ preciso cuidar da
alimentagao como um tedo.

s0a com diabetes pode comer fruta!

rdade - As frutas sao alimentos saudaveis e contém fibras, vitaminas

@ minerais. O ideal é consumi-las inteiras, de preferéncia com casca e

bagago, para aproveitar melhor as fibras, J& 0s sucos devem ser
evitados, pois podem perder parte das fibras e nutrientes no preparo.

soa com diabetes pode comer alimento industrializado zero
icar todos os dias!

Mito - O problema dos alimentos industrializados zero aglcar é que

es podem parecer saudaveis, levando ao consumo excessivo. Mesmo

sem agucar, podem conter muito sédio, gorduras e aditivos. Por isso,

devem ser consumidos com moderagao e nao fazer parte do dia a dia.

¢ soa com diabetes deve incluir salada na alimentagao!

rdade - Vegetais e legumes sdo alimentos ricos em fibras, que
ajudam a reduzir o Indice glicémico das refeigdes, melroram o
funcionamento do intestino e aumentam a saciedade. Também sdo
fontes importantes de vitaminas e minerais, ajudando a prevenir
deficiéncias e a manter a saude geral.

so0a com diabetes nao pode comer carboidrato!
o - Pode consumir carboidratos, desde que priorize os de baixo
dice glicdmico, como vegetals, legumes, frutas e graos integrais, e

0a com diabetes deve evitar todos os tipos de
dcar (mascavo, demeras 1, refinado, m
melado)!

Verdade - Devem evitar agicares simples, como
agucar mascavo, demerara, cristal, refinado, mel e
melado, pois eles podem aumentar a glicose no
sangue e dificultar o controle do diabetes.
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10 Receitas

Neste tépico, estdo algumas receitas nutritivas, faceis de fazer e
saborosas para que vocé possa incluir na sua rotina alimentar como
opgbes de lanches.

Panqueca de banana A

Ingredientes
1banana

10vo de galinha

2 colheres (sopa) de farinha de aveia

1 colher (café) de fermento quimico em pé
*Rende 1 porgao

Modo de preparo

Em uma tigela, misture a banana amassada, o
ovo e a aveia e, por dltimo, o fermento. Aqueca
uma frigideira antiaderente e despeje a massa,
deixe cozinhar e dourar dos dois lados e sirva.

Pdo com abacal
Ingredient
1fatia de pao integral

2 colheres (sopa) de abacate
Sal a gosto

Gotas de limdo a gosto
Pimenta-do-reino a gosto

1 ovo de galinha

Azeite de oliva extra virgem
*Rende 1 porgdo

Modo de preparo

Em uma frigideira sem gordura, toste a
fatia de pdo dos dois lados e reserve.
Coloque o abacate em uma tigela,
tempere com sal, limdo e pimenta-do-
reino e amasse com um garfo. Frite o ovo
em uma frigideira antiaderente com o
azeite de oliva extra virgem, Espalhe a
pasta de abacate no pdo. Deposite o ovo
por cima e sirva.

(Avocado toast)
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Pao de aveia
Ingredientes
4 ovos de galinha
3 colheres (sopa) de iogurte natural ou 50m|
de leite integral
1 colher (sopa) de azeite de oliva extravirgem
1 pitada de sal
1+ % xicara de farelo de aveia
1colher (sopa) de fermento biolégico
*Rende 8 porgdes
Modo de preparo

Bata os ingredientes no liquidificador por 2 minutos (menos o
fermento). Acrescente o fermento na massa e misture. Leve para
uma forma pequena untada ou com papel manteiga. Finalize
com sementes de sua preferéncia. Asse no forno (180°) por 25 a
30 minutos e sirva.

10 Receitas

Aveia amanhecida (Overnight oats)
Ingredientes

2 colheres (sopa) de aveia em flocos
1 pote de iogurte natural {170g)

1 colher (sopa) de chia

1porgéo de fruta

*Rende 1 porgéo

Modo de preparo
Em um recipiente misture o iogurte, a aveia e a chia. Tampe e
leve & geladeira de um dia para o outro. E para finalizar,
adicione frutas de sua preferéncia e sirva,

Bolinho de b
Ingredientes

150g de batata-doce cozida
100g de frango cozido desfiado
*Rende 1 porgao

Modo de preparo

Em uma travessa, amasse a batata-doce com um garfo, adicione o
frango e misture. Modele as bolinhas do tamanho que preferir, leve
para assar na air fryer (200°C), por cerca de 20 minutos.

*Dica: Pode substituir a batata-doce por moranga.

doce com frango

Cartilha de Orientacao
Nutricional para Pessoas
com Diabetes

Acesse a cartilha em forma digital!
Aponte o celular para o QR code abaixo:
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A participagao de vocés sera essencial neste projeto,
pois o contato préximo com a comunidade ajuda a levar as
informagoes da cartilha as pessoas com diabetes, contribuindo

para o cuidado com a satide no municipio.
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APENDICE 5

CARTILHA DE ORIENTACAO NUTRICIONAL PARA PESSOAS
COM DIABETES

Cartilha de
Orientacao
Nutricional

para
Pessoas
com
Diabetes

Camila Cardoso Emerim
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