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RESUMO 
 

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença metabólica crônica que representa 
importante problema de saúde pública devido à sua elevada prevalência, às 
complicações associadas e ao impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes. 
A falta de informação adequada sobre a doença, especialmente no que diz respeito 
à alimentação e aos cuidados diários, compromete a adesão ao tratamento e 
favorece complicações a longo prazo. Este Trabalho de Conclusão de Curso teve 
como objetivo elaborar uma cartilha educativa voltada a portadores de DM, com 
informações claras, acessíveis e didáticas sobre alimentação saudável, prática de 
atividade física e orientações gerais para o autocuidado. A pesquisa foi conduzida 
por meio de uma revisão de literatura, com levantamento em bases eletrônicas de 
artigos nacionais e internacionais, priorizando estudos em língua portuguesa que 
abordassem fatores associados ao desencadeamento da doença, estratégias de 
prevenção e condutas terapêuticas. Foram excluídos trabalhos referentes a diabetes 
gestacional e intolerância à glicose. A cartilha foi desenvolvida no aplicativo Canva, 
a partir da síntese das informações levantadas, e organizada de forma a favorecer a 
compreensão e estimular mudanças positivas de hábitos. Os resultados evidenciam 
que materiais educativos constituem ferramentas eficazes na promoção da saúde, 
pois contribuem para maior adesão às recomendações médicas e nutricionais, 
favorecem o controle metabólico e ampliam a autonomia dos pacientes no manejo 
da doença. Conclui-se que a utilização de recursos didáticos, como cartilhas 
ilustradas, representa estratégia relevante para a educação em saúde, podendo ser 
aplicada tanto em atendimentos individuais quanto em atividades coletivas de 
prevenção e promoção da qualidade de vida. 

 
Palavras-chave: Diabetes mellitus; Desinformação; Alimentação Saudável; 
Qualidade de vida; Tratamento. 
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ABSTRACT 

 
Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease that represents a major public 
health problem due to its high prevalence, associated complications, and the 
negative impact on patients’ quality of life. The lack of adequate information about 
the disease, especially regarding diet and daily care, compromises treatment 
adherence and increases the risk of long-term complications. This Final Paper aimed 
to develop an educational booklet for individuals with DM, providing clear, accessible, 
and didactic information on healthy eating, physical activity, and general guidelines 
for self-care. The research was conducted through a literature review, with data 
collection from electronic databases of national and international articles, prioritizing 
studies in Portuguese that addressed factors related to the onset of the disease, 
prevention strategies, and therapeutic approaches. Studies on gestational diabetes 
and glucose intolerance were excluded. The booklet was designed using the Canva 
application, based on the synthesis of the reviewed information, and structured to 
facilitate understanding and encourage positive behavioral changes. The results 
demonstrate that educational materials are effective tools in health promotion, as 
they improve adherence to medical and nutritional recommendations, contribute to 
metabolic control, and enhance patients’ autonomy in managing their condition. It is 
concluded that the use of didactic resources, such as illustrated booklets, represents 
a relevant strategy for health education, which can be applied both in individual care 
and in collective activities for prevention and quality-of-life promotion. 
 
Keywords: Diabetes Mellitus. Misinformation. Healthy eating. Quality of life. 
Treatment. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O DM (Diabetes Mellitus) é identificado como uma doença metabólica 

caracterizada pela deficiência parcial ou total do hormônio insulina. Compreende 

uma das causas do aumento da mortalidade, além de levar a redução da 

capacidade de trabalho e da expectativa de vida; e a dieta empregada é comumente 

motivo de dificuldade e falta de adesão (Bertonhi, 2018).  

O Brasil ocupa uma posição elevada em relação a incidência de diabéticos, 

sendo destacado como uma epidemia, tornando-se uma grande preocupação ao 

sistema de saúde, pelo custo e principalmente pelas suas complicações 

especialmente vasculares. Vale ressaltar o cansaço físico e mental, que tende a 

aumentar devido ao estilo de vida inadequado da população (Barbosa, 2015). 

É importante considerar que o DM não atinge somente adultos, mas também 

crianças, idosos e gestantes, em que se engloba os tipos 1 e 2. Nem sempre os 

portadores identificam a presença dessa comorbidade, tornando-se uma doença 

com início silencioso, em que o diagnóstico ocorre de forma tardia. A portabilidade 

pode se dar por meio de fatores genéticos, imunológicos e ambientais, evoluindo 

progressivamente com caso clínico mais graves (Castro, 2021).  

Geralmente, os diabéticos apresentam uma alimentação inadequada em 

relação a suas necessidades nutricionais. Em sua maioria, possuem pouco 

conhecimento dietético, levando a possíveis complicações. As dietas acabam se 

tornando nutricionalmente escassas com pouca ingestão de frutas, vegetais e 

laticínios, e excesso de gorduras e sódio (Costa, 2021). 

A alimentação é um preceptor indispensável para auxiliar no tratamento da 

doença. A terapia nutricional deve levar em consideração fatores socioeconômicos, 

renda e escolaridade; surge a necessidade de uma maior mobilização dos 

profissionais de saúde para capacitação dos indivíduos a conhecer o problema 

exposto (Souza, 2022). 

Nesse sentido, a educação em saúde busca desenvolver competências que 

permitam ao indivíduo compreender sua própria realidade, identificar fatores de 

risco, adotar hábitos mais saudáveis e participar ativamente das decisões 

relacionadas ao cuidado. Além disso, as práticas educativas efetivas devem 
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considerar o contexto sociocultural da população, favorecendo a transformação 

social e a humanização das ações de saúde (Lima. Et al., 2022). 
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2 METODOLOGIA  

 

2.1 Tipo de pesquisa 

 

A presente pesquisa caracterizou-se como um estudo de revisão de literatura, 

de natureza explicativa, com o objetivo de subsidiar a criação de uma cartilha 

educativa voltada a pacientes com Diabetes Mellitus. Foram utilizados artigos 

científicos identificados por meio de busca eletrônica no Google Acadêmico. A 

investigação buscou compreender de que maneira a alimentação influencia o estilo 

de vida do paciente com DM, reunindo evidências que fundamentassem a 

elaboração de materiais educativos. 

 

2.2 Amostragem Geral 

 

A amostra foi composta por artigos científicos, cartilhas educativas, 

dissertações, revistas eletrônicas e periódicos que abordassem temas relacionados 

ao Diabetes Mellitus, alimentação, estilo de vida, prevenção e fatores de risco 

associados ao desenvolvimento da doença. A busca foi realizada utilizando 

palavras-chave relacionadas aos temas centrais, abrangendo publicações no 

período de 2000 a 2025. 

A seleção ocorreu inicialmente pela leitura dos títulos e, quando disponíveis, 

pela avaliação dos resumos, de forma a identificar materiais alinhados aos objetivos 

da pesquisa. Esse processo permitiu organizar e filtrar os estudos mais relevantes 

para a construção da cartilha. 

 

2.3 Critérios de Inclusão 

 

Foram incluídos na pesquisa artigos originais nacionais e internacionais 

publicados em língua portuguesa; estudos que abordassem fatores ambientais, 

imunológicos e genéticos associados ao Diabetes Mellitus; pesquisas que tratassem 

de estratégias de prevenção, predição e promoção da saúde relacionadas ao DM; 

materiais educativos e cartilhas que contribuíssem com a elaboração do conteúdo 

final. 
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3.4 Critérios de Exclusão 

 

Foram excluídos estudos que investigassem diabetes gestacional, intolerância 

à glicose e diabetes em crianças, bem como artigos que estivessem fora do período 

estabelecido (2000–2025) ou publicados em língua estrangeira. 

 

2.5 Local da pesquisa 

 

A pesquisa foi realizada utilizando a plataforma Google Acadêmico como 

principal base de dados para identificação e seleção dos materiais analisados. 

 

2.6 Etapas de Construção da Cartilha 

 

A elaboração da cartilha seguiu diversas etapas metodológicas. Inicialmente, 

realizou-se um levantamento bibliográfico com a seleção de artigos e cartilhas 

existentes que abordassem alimentação, Diabetes Mellitus e educação em saúde. 

Em seguida, foram pesquisadas ilustrações didáticas que facilitassem a 

compreensão do conteúdo pelo público-alvo. O material foi organizado e estruturado 

no aplicativo Canva, priorizando uma formatação clara, objetiva e visualmente 

acessível, evitando excesso de texto e utilizando linguagem simples, com foco na 

praticidade das orientações nutricionais. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

• Compreender os aspectos nutricionais, médicos e psicossociais, 

relacionados aos portadores de DM.  

 

3.2  Objetivos Específicos 

 

• Compreender o ceticismo dos indivíduos em relação a portabilidade da 

doença relacionada a uma alimentação saudável;  

• Identificar as práticas alimentares da população com diabetes mellitus.  

• Desenvolver uma cartilha explicativa sobre o conceito de Diabetes Mellitus, 

bem como hábitos alimentares adequados a serem adotados pelo paciente 

diabético, visando apresentar informações claras, objetivas e didáticas. 

• Apresentar a cartilha como suporte para educação nutricional; 
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4 REVISÃO BIBLIOGRAFICA 

 

4.1 Doenças crônicas não transmissíveis 

 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) são consideradas um dos 

maiores problemas de saúde no mundo, visto que a taxa de mortalidade ultrapassa 

36 milhões de pessoas na atualidade. Nessa perspectiva, os países de baixa e 

média renda se apresentam os menos favorecidos, onde há maior relevância de 

casos. De acordo com Rocha et al. (2021) entre os fatores de riscos mais críticos 

estão o tabagismo, consumo alimentar inadequado, inatividade física e excesso de 

bebidas alcoólicas; sendo a alimentação a principal forma de prevenção e controle 

da DM, doenças cardiovasculares, hipertensão e câncer.  

Schmidt (2011) aponta que as DCNT representam um desafio global à saúde 

e ao desenvolvimento humano. Entre essas doenças, destacam-se a Doença 

Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) e a asma, cujas internações hospitalares entre 

adultos caíram significativamente entre 2000 e 2007, 32% para DPOC e 38% para 

asma. Embora essas reduções possam estar ligadas à melhor oferta de serviços de 

saúde ou à queda no tabagismo, ainda não se sabe exatamente quais fatores foram 

mais determinantes. Por outro lado, a obesidade crescente no mundo tem 

contribuído para o aumento de casos de diabetes e hipertensão, o que pode 

comprometer os avanços no controle das doenças. 

 

Globalmente, estima-se que, por ano, as doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) sejam responsáveis por 41 milhões de óbitos 

(70% de todas as mortes). No Brasil, a elevada carga das DCNT é 

semelhante, correspondendo a 76% das causas de morte. As DCNT 

resultam em consequências devastadoras para os indivíduos, 

famílias e comunidades, além de sobrecarregar os sistemas de 

saúde (Malta et al., 2019). 

 

As DCNT costumam se manifestar clinicamente apenas após um longo 

período em que a pessoa esteve exposta aos fatores de risco, apresentando a 

doença ainda de forma assintomática, mesmo quando esses fatores já são 

evidentes. Portanto, os diagnósticos geralmente ocorrem em fases tardias, com a 
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doença já em estado avançado, como ocorre com a doença coronariana aguda e 

com o Acidente Vascular Encefálico (AVE). As DCNT correspondem à maior 

proporção das mortes nos países industrializados e nos emergentes (Lessa, 2004). 

Entende-se a grande magnitude dessa doença que atinge especialmente 

populações mais vulneráveis com baixa renda e escolaridade, devido a maior 

exposição de fatores de risco e acesso restrito às informações aos serviços de 

saúde; sendo responsável por grande parte das mortes prematuras e por 

importantes prejuízos na qualidade de vida ao longo dos anos. De acordo com o 

Global Burden of Disease (2021) os fatores de risco como alimentação inadequada, 

hipertensão e tabagismo continuam contribuindo significativamente para o aumento 

dessa carga, reforçando a urgência de estratégias eficazes de prevenção e 

promoção da saúde. 

A Organização das Nações Unidas firmou uma Declaração de Alto Nível com 

o objetivo de reduzir as taxas de mortalidade por DCNT. Posteriormente, em 2013, a 

Assembleia Mundial da Saúde aprovou o Plano de Ação Global, no qual os países 

membros se comprometeram a reduzir a probabilidade de morte por essas doenças. 

Antecipando-se a essa mobilização internacional, o Brasil lançou, ainda em 2011, o 

Plano de Ações Estratégicas para o enfrentamento das DCNT, estabelecendo metas 

para a redução anual de 2% na mortalidade prematura (entre 30 e 69 anos) e para a 

diminuição da prevalência dos fatores de risco associados (Martinelli, 2018). 

O Plano de Ações e Estratégias para o Enfrentamento das Doenças Crônicas 

Não Transmissíveis (DCNT) no Brasil 2021–2030, do Ministério da Saúde, 

estabelece um conjunto de diretrizes integradas que envolvem vigilância, educação 

e promoção em saúde, com foco na redução dos fatores de risco e na melhoria do 

cuidado à população. O plano reforça a importância da vigilância contínua para 

monitorar indicadores de morbimortalidade e desigualdades sociais, além de 

destacar ações de promoção da saúde voltadas ao incentivo de práticas alimentares 

adequadas, atividade física, redução do tabagismo e consumo abusivo de álcool. 

Também contempla estratégias de educação e comunicação para ampliar o acesso 

da população a informações confiáveis e favorecer a autonomia no autocuidado 

(Brasil, 2021). 
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4.2 Pré-diabetes  

 

O DM é uma condição crônica marcada pela hiperglicemia, podendo gerar 

complicações graves quando mal controlado. Antes do diagnóstico, muitos 

indivíduos apresentam fases intermediárias, como glicemia de jejum alterada e 

tolerância diminuída à glicose, em que os níveis glicêmicos já estão acima do 

normal, mas ainda não configuram diabetes, aumentando o risco tanto para a 

doença quanto para problemas cardiovasculares A progressão para o diabetes está 

associada a fatores como ganho de peso, alterações glicêmicas e insulínicas, 

dislipidemia e hipertensão. No entanto, intervenções como atividade física, 

alimentação equilibrada, perda de peso e, em alguns casos, o uso de metformina 

podem prevenir ou retardar a doença (Martins, 2019). 

A fisiopatologia do pré-diabetes envolve um desequilíbrio entre a resistência à 

insulina e a capacidade funcional das células β do pâncreas, que se manifestam em 

diferentes intensidades e sofrem influência de fatores genéticos e ambientais. Além 

disso, o estado de inflamação crônica de baixo grau característico dessa condição 

favorece o surgimento de alterações vasculares e renais, aumentando o risco de 

doenças cardiovasculares e nefropatias. Evidências recentes também indicam que 

processos como o estresse oxidativo e a glicação de proteínas, podem desencadear 

uma série de eventos que elevam a probabilidade de complicações microvasculares 

e macrovasculares ao longo do tempo (Gomes et al., 2025) 

 

Quadro 1 - Critérios laboratoriais e pontos de corte para diagnóstico de pré-diabetes/ 

hiperglicemia intermediária e diabetes, segundo entidade proponente. 

 

Critérios / Pontos 

de corte 

ADA / SBD (Pré-

diabetes) 

OMS / IDF / IEC 

(Hiperglicemia 

Intermediária) 

Todos (Diabetes) 

Glicemia de jejum 100–125 mg/dL 

(5,6–6,9 mmol/L) 

110–125 mg/dL 

(6,1–6,9 mmol/L) 

≥ 126 mg/dL (<7,0 

mmol/L) 

Teste oral de 

tolerância à glicose 

(TOTG) 2h após 

75g 

140–199 mg/dL 

(7,8–11,0 mmol/L) 

140–199 mg/dL 

(7,8–11,0 mmol/L) 

≥ 200 mg/dL (11,1 

mmol/L) 
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Hemoglobina 

glicada (HbA1c) 

5,7–6,4% (39–47 

mmol/mol) 

6–6,4% (42–47 

mmol/mol) 

≥ 6,5% (48 

mmol/mol) 

Fonte: Iser et al., 2021 

 

O diagnóstico de pré-diabetes tem sido utilizado com intuito de prevenir 

complicações agudas e reduzir os riscos a longo prazo de desenvolver o DM2. São 

considerados pré-diabéticos os indivíduos que apresentam alterações nos 

marcadores glicêmicos, tais como glicemia de jejum alterada, com valores entre 100-

125 mg/dL ou hemoglobina glicada (A1C) entre 5,7–6,4% ou tolerância à glicose 

diminuída com valores entre 140 - 199 mg/dL (Molz et al., 2015). 

 

4.3 Diabetes Mellitus  

 

Sonata (2007) descreve que, ao ingerir os alimentos, eles sofrem o processo 

de digestão, sendo transformados em glicose, que entra na corrente sanguínea e 

regula seus níveis no sangue. No entanto, em algumas pessoas, esse mecanismo 

não ocorre adequadamente, resultando no DM. O diabetes é um problema de saúde 

de grande incidência, sendo considerado como uma das doenças de mais difícil 

controle. Essa patologia é um conjunto de distúrbios que provocam a hiperglicemia 

por deficiência de insulina, podendo decorrer da baixa produção ou da resistência 

periférica insulínica. Por se tratar de uma doença crônica, sistêmica e multifatorial, é 

caracterizado como um distúrbio metabólico causado pela completa ou parcial 

deficiência de insulina produzida pelo pâncreas ou pela diminuição de sua ação nos 

tecidos, comprometendo o metabolismo dos lipídeos, glicídios, proteínas, água, 

vitaminas e minerais. 

As consequências do DM a longo prazo, incluem danos, disfunção e falência 

de vários órgãos, especialmente rins, olhos, nervos, coração e vasos sanguíneos. 

Com frequência, os sintomas clássicos (perda inexplicada de peso, polidipsia e 

poliúria) estão ausentes, porém poderá existir hiperglicemia de grau suficiente para 

causar alterações funcionais ou patológicas por um longo período antes que o 

diagnóstico seja estabelecido. Antes do surgimento de hiperglicemia mantida, 

acompanhada do quadro clínico clássico do DM, a síndrome diabética passa por um 

estágio de distúrbio do metabolismo da glicose, caracterizado por valores glicêmicos 

situados entre a normalidade e a faixa diabética (Neves, 2019). 
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A American Diabetes Association (2010) explica que parte da incapacidade 

causada pela diabetes é atribuída às suas complicações microvasculares, sendo 

nefropatia, retinopatia, neuropatia e amputações de membros inferiores. Além de, 

macrovasculares, doença coronariana, acidente vascular cerebral e doença vascular 

periférica, presentes entre 30 e 50% das pessoas. Além do efeito na qualidade de 

vida das pessoas, essas complicações também são responsáveis pelo aumento no 

uso de serviços de saúde, com consequente elevação de custos para o sistema de 

saúde e o seguro social, uma vez que cerca de 50% dos gastos durante a vida de 

um paciente com DM estão relacionados às complicações da doença. 

O Ministério da Saúde (2013) estima que o Brasil passe da 8ª posição, com 

prevalência de 4,6%, em 2000, para a 6ª posição, 11,3%, em 2030. Os fatores de 

risco relacionados aos hábitos alimentares e estilo de vida da população estão 

associados a este incremento na carga de diabetes globalmente. O custo dos 

cuidados relacionados ao diabetes é cerca de duas a três vezes superior aos 

dispensados a pacientes não diabéticos e está diretamente relacionado com a 

ocorrência de complicações crônicas.  

A grande variação da prevalência do diabetes em diferentes nações tem sido 

atribuída a uma combinação de diferenças genéticas e fatores ambientais, como 

dieta, obesidade, sedentarismo e desenvolvimento intrauterino. Os hábitos 

alimentares e a prática de atividades físicas exercem uma poderosa influência sobre 

o balanço energético, sendo considerados os principais fatores, passíveis de 

modificação, determinantes da obesidade. Dietas com alta densidade energética 

associadas a um estilo de vida sedentário, são apontados como elementos 

fundamentais no aumento da prevalência da obesidade no mundo. Tem sido 

demonstrada uma correlação positiva entre a prevalência do diabetes e o alto 

consumo de gorduras saturadas e ao baixo teor de fibras da dieta (Sartorelli, 2003). 

O agravamento a longo prazo, incluem retinopatia com potencial perda de 

visão; nefropatia que leva à insuficiência renal; neuropatia periférica com risco de 

úlceras nos pés, amputações e articulações de Charcot; e neuropatia autonômica 

que causa sintomas gastrointestinais, geniturinários e cardiovasculares, além de 

disfunção sexual.  A Sociedade Brasileira de Diabetes (2000) diz que pacientes com 

DM apresentam maior incidência de doença cardiovascular aterosclerótica, arterial 

periférica e cerebrovascular. Além disso a hipertensão e anormalidades no 
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metabolismo de lipoproteínas, são frequentemente encontradas em pessoas com 

diabetes. 

 

4.4 Diabetes tipo 1  

 

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), caracteriza-se da destruição das células 

beta pancreáticas produtoras de insulina, provocada por um defeito do sistema 

imunológico em que autoanticorpos passam a atacam essas células. Esse tipo de 

diabetes corresponde a aproximadamente 5–10% dos casos, e costuma aparecer 

em adultos de forma lenta e progressiva. Em muitos pacientes, o uso de insulina não 

é necessário nos primeiros meses ou até anos após o diagnóstico, pois a reserva 

pancreática ainda é suficiente para manter um bom controle glicêmico. Contudo, há 

situações em que o quadro se instala de maneira repentina e com intensidade, 

apresentando sintomas como poliúria, polidipsia, polifagia, noctúria, enurese, 

emagrecimento, boca seca, coceira, visão embaçada, cansaço e dores musculares 

(Neves, 2017). 

De acordo com Dandora (2024), múltiplos fatores de risco estão associados 

ao desenvolvimento do DM1, incluindo idade, sexo, etnia, genótipo, região 

geográfica e estação do ano. Estudos populacionais indicam que agentes 

ambientais que atuam precocemente na vida, parecem desencadear o processo 

autoimune em indivíduos predispostos geneticamente. A influência de componentes 

não genéticos na gênese do DM1 é reforçada por pesquisas de migração, onde há 

aumento de casos em populações com base genética estável e investigações com 

gêmeos. Entretanto, ainda há incertezas sobre quais gatilhos ambientais realmente 

iniciam a destruição das células beta. 

Em alguns pacientes, nos primeiros meses após o aparecimento da doença, a 

terapia com insulina pode não ser imediatamente necessária. No DM1, o início 

costuma ser abrupto, com quadro clínico marcante. Esses indivíduos, geralmente, 

apresentam-se emagrecidos e metabolicamente instáveis, dificultando o controle 

glicêmico e expondo-os ao risco de cetoacidose diabética. A cetoacidose diabética, 

ocorre quase que exclusivamente em portadores de DM1, resulta de deficiência 

grave de insulina, associada ao aumento absoluto ou relativo dos níveis de 

glucagon. A falta de insulina leva à lipólise exacerbada dos estoques de gordura, 

elevando a concentração de ácidos graxos livres na circulação (Lucena, 2017). 
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O conhecimento dos mecanismos etiopatogênicos envolvidos na indução da 

autoimunidade do DM1, abre caminhos para estratégias futuras de intervenções 

terapêuticas e preventivas. Atualmente, já é possível predizer o surgimento do DM1 

em humanos e desenvolver ações precatórios em modelos animais. Dessa forma, a 

identificação de alelos HLA específicos, considerados os principais marcadores 

imunogenéticos associados à suscetibilidade ao DM1, pode ser empregada para 

avaliar o risco de desenvolvimento da doença, especialmente em indivíduos com 

histórico familiar positivo (Lima, 2016). 

 

4.5 Diabetes tipo 2 

 

Entende-se o Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) como uma enfermidade 

metabólica complexa de caráter mundial, prejudicando a qualidade de vida e o estilo 

de vida dos pacientes, podendo ocasionar uma redução significativa na longevidade 

dessa população. Indivíduos com DM2 podem apresentar uma maior diminuição na 

expectativa de vida, tendo como causa principal de óbito, as complicações do 

sistema cardiovascular. Nesse cenário, pessoas com tolerância à glicose reduzida 

(TDG) e glicemia de jejum alterada (GJA) devem cada vez mais ser foco de ações 

de intervenção voltadas para a diminuição do risco de desenvolvimento da doença, 

recebendo orientação para adotar modificações comportamentais (intervenções 

dietéticas e prática regular de atividade física) e, quando indicado e aprovado, o uso 

de medicamentos específicos (Lyara, 2014). 

A insulina constitui um hormônio fundamental tanto para a manutenção da 

homeostase da glicose quanto para o crescimento e a diferenciação celular. Exerce 

função anabólica e é produzida no pâncreas pelas células β das ilhotas de 

Langerhans, em resposta ao aumento da glicemia, bem como dos níveis circulantes 

de aminoácidos e ácidos graxos livres, situação que ocorre após a ingestão 

alimentar. Essa liberação aprimorada de insulina estimula a absorção de glicose 

pelos adipócitos e pelos miócitos, inibindo processos catabólicos (Cavalheira; 

Zecchin; Saad, 2002). 

 

Dentre as DCNT, o diabetes mellitus tipo 2 é considerado uma 

epidemia e corresponde por aproximadamente 90% de todos os 

casos de diabetes. Estimativas indicam que no ano de 2010, 285 
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milhões de indivíduos com mais de 20 anos viviam com diabetes no 

mundo e, em 2030, esse número pode chegar a 439 milhões. 

Acredita-se, ainda, que aproximadamente 50% dos diabéticos 

desconhecem que tem a doença (Costa, et al., 2023). 

 

Com o avanço do DM2, as células β pancreáticas sofrem alterações 

funcionais, e a secreção de insulina torna-se insuficiente para manter a glicemia em 

níveis normais, resultando em hiperglicemia. A maioria dos portadores de DM2 

apresenta obesidade ou excesso de gordura corporal, principalmente na região 

abdominal, e esse acúmulo de gordura visceral contribui para a resistência à insulina 

por meio de mecanismos inflamatórios, como o aumento na liberação de ácidos 

graxos livres (AGL) e o desequilíbrio das adipocinas. A ausência de atividade física, 

o histórico de diabetes gestacional e a presença de hipertensão ou dislipidemia 

também elevam o risco de desenvolvimento da doença. Evidências recentes 

apontam que a disfunção das adipocinas, os processos inflamatórios crônicos, as 

alterações nas incretinas, a resistência às incretinas, a hiperglucagonemia, o 

aumento da reabsorção renal de glicose e os desequilíbrios na microbiota intestinal 

exercem papel relevante na fisiopatologia do DM2 (Fonseca, 2019). 

A inibição da ação insulínica conduz ao aparecimento da resistência à insulina 

e, consequentemente, ao DM2. A adiposidade central é um fator clássico nesse 

contexto, pois está associada ao aumento dos níveis de triglicerídeos, à queda das 

concentrações de lipoproteína de alta densidade (HDL) e ao aumento da pressão 

arterial, o que resulta no desenvolvimento de complicações macrovasculares 

(Ribeiro, 2022). 

 

4.6 Tratamento 

 

O controle do DM envolve uma série de fatores, muitos dos quais estão 

diretamente ligados ao comprometimento do próprio paciente. Estratégias 

terapêuticas, como uma alimentação equilibrada, a prática regular de atividades 

físicas e, em alguns casos, o uso de fármacos, são fundamentais para o manejo da 

doença. Diversos aspectos como o estado nutricional, os padrões alimentares, a 

estabilidade emocional e o contexto familiar, profissional e social do indivíduo podem 

influenciar significativamente esse processo. Tais elementos, em sua maioria, estão 
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relacionados ao comportamento do paciente, o que evidencia que alcançar o 

controle eficaz e duradouro da condição requer a interação complexa entre fatores 

psicossociais, hormonais e terapêuticos (Nathan, 2009). 

As representações sociais sobre o tratamento do diabetes mostram que 

muitos pacientes o associam principalmente à restrição de alimentos, especialmente 

doces e massas, e ao uso de medicamentos como comprimidos e insulina, 

baseando-se fortemente no modelo biomédico. Embora o tratamento recomendado 

envolva a tríade alimentação adequada, uso de medicamentos e prática regular de 

exercícios físicos, o componente nutricional ganha destaque por envolver também 

fatores culturais e sociais relacionados ao ato de comer. Assim, a proibição de 

alimentos valorizados em contextos festivos pode ser percebida como uma perda 

social, e não apenas alimentar. Estudos indicam que os diabéticos demonstram 

grande preocupação com a alimentação, pois ela está diretamente ligada ao 

surgimento, controle e descontrole da doença, além de que combinações 

inadequadas de alimentos podem contribuir para o ganho de peso e agravamento do 

quadro (American Diabetes Association, 2018). 

O aspecto medicamentoso também se destaca como um elemento central do 

tratamento, sendo amplamente reconhecido como necessário e eficaz no controle do 

diabetes, conforme observado em diferentes estudos. Entretanto, apesar de muitos 

indivíduos compreenderem a importância da prática regular de atividade física como 

parte fundamental do cuidado, essa prática nem sempre é incorporada de forma 

consistente ao cotidiano. Diante disso, torna-se evidente a necessidade de ações 

educativas que reforcem a relevância dos três pilares: alimentação, medicamentos e 

exercícios físicos para que o tratamento seja efetivo e sustentável ao longo do 

tempo (Costa, 2018). 

O tratamento do diabetes mellitus é afetado por fatores individuais, 

socioeconômicos e estruturais. A adesão pode ser prejudicada por conhecimento 

limitado sobre a doença, baixa motivação, dificuldades de compreender as 

orientações e experiências negativas com profissionais de saúde. Aspectos sociais, 

como pobreza, baixo nível educacional, instabilidade de vida, custos de 

deslocamento e medicamentos, além da falta de suporte social, aumentam as 

dificuldades. Somam-se a isso fragilidades do sistema de saúde, como distribuição 

irregular de medicamentos, falta de treinamento profissional, sobrecarga de trabalho 

e dificuldade de acompanhamento. Esses fatores, em conjunto, tornam essencial a 
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adoção de estratégias que facilitem a adesão e melhorem o cuidado ao paciente 

com DM (Fernandes; Calado; Araujo, 2018). 

De acordo com Bertonhi e Dias (2018) o principal propósito do tratamento do 

DM é estabilizar os níveis de glicose e outros marcadores metabólicos. É essencial 

que o paciente siga corretamente tanto as orientações farmacológicas quanto as 

mudanças no estilo de vida. Vale ressaltar que existem duas categorias principais de 

tratamento medicamentoso: os antidiabéticos orais, que ajudam a reduzir e manter a 

glicemia em níveis adequados, sendo mais comuns entre indivíduos com DM2 e, em 

alguns casos específicos, entre pessoas com tipo 1; e a insulinoterapia, que consiste 

na administração diária de insulina exógena por via intramuscular. Sendo a insulina 

indicada tanto para pacientes com DM1, quanto para aqueles com tipo 2 que 

apresentam resistência à insulina ou disfunções nas células β do pâncreas. 

 

4.7 Alimentação saudável  

 

A alimentação pode ser estudada considerando vários aspectos, podendo ser 

independentes ou complementares. No ponto de vista econômico a alimentação, 

está relacionada aos preços dos alimentos e a renda das famílias, já a perspectiva 

nutricional, visa os constituintes indispensáveis dos alimentos, à saúde e ao bem-

estar do indivíduo. Além das carências e relações entre dieta e doença; a 

perspectiva social, voltada para as associações entre a alimentação e a organização 

social do trabalho, a diferenciação social do consumo, os ritmos e estilos de vida; a 

perspectiva cultural, interessada nos gostos, hábitos, tradições culinárias, 

representações, práticas, preferências, repulsões, ritos e tabus, isto é, no aspecto 

simbólico da alimentação (Oliveira, 1997). 

A relação entre uma alimentação saudável e nutrição, constituem requisitos 

básicos para promoção e a proteção da saúde, potencializando o crescimento e 

desenvolvimento humano com qualidade de vida. Uma dieta equilibrada, entendida 

como um direito humano, compreende um padrão alimentar adequado às 

necessidades biológicas e sociais dos indivíduos, de acordo com as fases do curso 

da vida. Se alimentar vai além de nutrientes e combinações de alimentos, está 

relacionada às dimensões sociais e culturais do ato de comer (Busato et al., 2016) 

Segundo Menezes (2010) a partir dos anos 1980, além da preocupação com 

a desnutrição, passou-se a dar atenção ao aumento da obesidade e aos problemas 
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de saúde a ela relacionados. As políticas públicas de saúde, antes focadas apenas 

em combater a carência nutricional, passaram também a incluir orientações 

alimentares voltadas à prevenção de DCNT. Estudos apontam que uma alimentação 

adequada é fundamental para melhorar a saúde da população, além de diminuir os 

custos com saúde pública. Pesquisas de cunho epidemiológico buscam criar formas 

eficazes e seguras de avaliar a alimentação e sua ligação com as DCNT. No 

entanto, os métodos existentes ainda são limitados, pois avaliam apenas nutrientes 

ou grupos alimentares isolados, deixando de captar a complexidade dos padrões 

alimentares das pessoas. 

É visto que a alimentação da população, inclui ainda um consumo insuficiente 

de frutas, legumes e verduras, padrão este associado não somente à obesidade 

como a outras patologias. O consumo insuficiente de alimentos nutritivos, está entre 

os principais fatores de risco para a carga global de doença em todo o mundo, uma 

vez que são considerados importantes na composição de uma alimentação 

saudável, agindo de maneira inquestionável na manutenção da saúde e no balanço 

energético, introduzindo nutrientes com efeitos significativos, especificamente 

prevenindo diversos tipos de câncer e DCNT, como DM2 e doenças 

cardiovasculares (Lins, 2013). 

 É notável, que as questões relacionadas à alimentação estiveram centradas 

no elevado consumo de alimentos com alto teor de açúcar, sódio e gordura. Além 

disso, a má alimentação é uma questão de preocupação global, já que o elevado 

consumo desses alimentos, aliado a fatores como sedentarismo e estresse, está 

relacionado à incidência de DCNT, ligado diretamente a elevadas taxas de 

mortalidade da população nos últimos anos. Considerando essas tendências, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda por meio de uma estratégia, a 

alimentação saudável e atividade física (Brandão, 2024). 

De acordo om o Guia Alimentar Da População Brasileira (Brasil, 2014), se faz 

necessário a ingestão de alimentos in natura ou minimamente processados na base 

da alimentação, visando evitar alimentos industrializados e ultraprocessados. Além 

de, utilizar óleos, gorduras, sal e açúcar em pequenas quantidades ao temperar e 

cozinhar alimentos para diminuir o risco de doenças DCNT, obesidade entre demais 

outras comorbidades. Analisar de forma crítica quanto a informações, orientações e 

mensagens sobre alimentação veiculadas em propagandas e embalagens, evitando 

alimentos com excesso de corantes e conservantes.  
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4.8 Alimentação para o paciente com DM 

 

O DM e a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) configuram-se como 

condições de elevada relevância para a saúde pública, representando um desafio 

expressivo para as equipes multiprofissionais no que se refere ao desenvolvimento 

de estratégias educativas que promovam práticas alimentares equilibradas. 

Recomenda-se a redução da ingestão de açúcares refinados, paralelamente ao 

incremento do consumo de fibras alimentares, as quais contribuem para a 

estabilização da glicemia e para a melhora da função metabólica. Da mesma forma, 

a elevada ingestão de alimentos fontes de potássio, como frutas e hortaliças, 

associada à restrição de sódio, auxilia na regulação da pressão arterial (Estruch et 

al., 2013). 

No caso específico de pessoas com diabetes, destaca-se que o plano 

alimentar deve ser cuidadosamente individualizado, levando em consideração 

fatores como o tipo de diabetes, o peso corporal, o uso de insulina ou agentes 

hipoglicemiantes, além da rotina e dos hábitos culturais do indivíduo. É fundamental 

a distribuição fracionada das refeições ao longo do dia, a fim de evitar picos 

glicêmicos e episódios de hipoglicemia, além, do controle rigoroso da ingestão de 

sódio, da moderação no consumo de lipídios e da restrição de gorduras saturadas e 

colesterol, sobretudo em pacientes com risco cardiovascular (Bersaglini, 2010). 

Ressalta-se, ainda, a importância da qualidade dos carboidratos, privilegiando 

fontes complexas e ricas em fibras. O uso de fibras alimentares tem se mostrado 

uma estratégia eficiente no manejo não medicamentoso do Diabetes Mellitus tipo 2. 

Estudos indicam que a ingestão regular de fibras solúveis, seja por meio da 

alimentação ou de suplementos, contribui para melhorar o controle da doença, 

favorecendo a diminuição da glicemia em jejum e pós-prandial, além de reduzir os 

níveis de hemoglobina glicada e de insulina em jejum (Veloso; Cavalcanti, 2023) 

Adicionalmente, recomenda-se o uso criterioso de adoçantes e de alimentos 

dietéticos, sempre sob orientação nutricional, visto que esses produtos não devem 

substituir uma alimentação equilibrada. A educação nutricional contínua, adaptada 

às condições socioculturais e econômicas dos indivíduos, constitui-se em elemento 

central para a adesão às recomendações dietéticas e para a prevenção de 

complicações associadas ao diabetes (Seyffarth, 2000). 
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Cabe ressaltar que diversos fatores influenciam a resposta glicêmica dos 

alimentos, como a quantidade de carboidratos ingeridos, o tipo de açúcar (glicose, 

frutose, sacarose, lactose), a composição do amido (amilose, amilopectina, amido 

resistente), o método de preparo, bem como a presença de outros componentes 

alimentares, incluindo lipídios e substâncias de caráter antinutricional que retardam a 

digestão, a exemplo de lectinas, fitatos, taninos e combinações amido-proteína ou 

amido-lipídio. Além desses aspectos, fatores fisiológicos como jejum prolongado, 

níveis glicêmicos prévios à refeição e a gravidade da intolerância à glicose também 

exercem influência sobre a resposta metabólica (De Jesus, 2024). 

  

4.8.1 Educação em saúde nutricional para diabéticos  

 

A educação em diabetes desempenha um papel essencial no cuidado dessa 

condição, tendo como foco apoiar o paciente a compreender melhor sua doença, 

administrar seu tratamento e lidar com os desafios do dia a dia. Na Atenção Primária 

à Saúde, esse processo pode ocorrer por meio de ações educativas individuais ou 

coletivas, desenvolvidas por equipes interprofissionais. Essas atividades visam 

promover saúde e prevenção, considerando não apenas os aspectos biológicos, 

mas também fatores emocionais, sociais e comportamentais envolvidos na vida do 

indivíduo (Staggemeier; Carvalho; Schuch, 2022). 

Dentro das ações de educação em saúde, incentivar hábitos alimentares 

adequados é fundamental para prevenir e controlar as comorbidades associadas ao 

diabetes. O nutricionista exerce um papel central nesse processo, orientando o 

paciente a adotar práticas alimentares compatíveis com sua condição clínica e 

favorecendo o desenvolvimento de autonomia para escolhas mais saudáveis, 

contribuindo para que o controle glicêmico permaneça dentro das metas 

recomendadas (Santos et al, 2009). 

O estudo de Mitchell et al., (2017) demonstrou que o acompanhamento 

nutricional na Atenção Primária à Saúde gera efeitos positivos e relevantes, 

incluindo melhora do controle glicêmico, mudanças favoráveis na alimentação, 

avanços em indicadores antropométricos e reduções em colesterol e triglicerídeos, 

ainda que sem alterações significativas na pressão arterial. Esses resultados, 

somados aos achados do presente estudo, reforçam a importância da atuação do 
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nutricionista nas equipes da APS, já que a alimentação adequada constitui um dos 

pilares para o manejo efetivo do DM2. 

Entende-se que a baixa adesão ao plano alimentar evidencia a dificuldade de 

modificar hábitos consolidados, indicando a necessidade de intensificar ações 

educativas voltadas para a alimentação saudável. É necessário a implementação de 

estratégias para o fortalecimento das diretrizes institucionais e das práticas de 

educação em saúde, articulando-as com os princípios do SUS, para promover maior 

engajamento no autocuidado. Também se destaca a importância de identificar 

fatores de risco individuais para a não adesão, permitindo intervenções mais 

direcionadas e eficazes. Essas informações contribuem para qualificar a atuação 

das equipes de saúde, especialmente da ESF, no planejamento de ações educativas 

que favoreçam o manejo (Faria et al., 2014). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

A presente pesquisa evidencia que muitos pacientes com diabetes ainda não 

possuem informações claras e acessíveis sobre como manejar a alimentação de 

forma adequada à sua condição, refletindo falhas na educação em saúde. Diante 

desse cenário, identificou-se a necessidade de desenvolver uma estratégia 

educativa capaz de orientar e contribuir para o controle da doença. Para subsidiar 

essa construção, foram pesquisados e selecionados artigos científicos cuja 

linguagem, relevância e abordagem se alinhavam ao tema proposto, garantindo 

embasamento teórico consistente. Assim, a elaboração da cartilha surgiu como uma 

ferramenta prática e motivadora, estimulando maior engajamento dos profissionais 

de saúde no acompanhamento desses pacientes. 

A cartilha apresentada no Apêndice A, descrita como: “Cartilha educativa para 

portadores de Diabetes Mellitus” é composta em sua versão final, por 13 páginas, as 

quais abordaram os temas: DM (definição e complicações); Tipos de DM; Estresse e 

o DM; Sintomas; Influência da alimentação; como controlar a glicemia através da 

alimentação (carboidratos, fibras, proteínas, gorduras, micronutrientes, alimentos 

diet e light, adoçantes e ultraprocessados); Indice glicêmico e atividade física no 

auxílio do tratamento de DM.  

A elaboração da cartilha educativa para portadores de DM possibilitou a 

construção de um material acessível e de fácil compreensão, voltado para o 

esclarecimento de aspectos essenciais da doença e do autocuidado. O conteúdo foi 

desenvolvido de forma didática, contemplando orientações sobre a prática de 

atividade física, alimentação saudável e cuidados gerais com o estilo de vida. Essa 

proposta busca facilitar a compreensão do paciente, promovendo maior autonomia 

no manejo da sua condição e incentivando mudanças positivas de comportamento 

(Correia, 2024). 

Um estudo de Santos (2022), diz que projetos com a idealização da criação 

de cartilhas especificas para pessoas com DM, obtiveram boa aceitação e 

compreensibilidade entre os indivíduos. Onde é apresentado orientações nutricionais 

e de autocuidado que visassem abranger diferentes faixas etárias e níveis de 

escolaridade. Além disso, a elaboração do material, surgiu a partir da identificação 

da desinformação dos pacientes em relação ao manejo da doença associado aos 

hábitos alimentares. Segundo Ernawati (2021), as cartilhas se fazem eficazes como 
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recursos de fomentar a autonomia, estimulando a tomada de decisões mais 

conscientes através de um método visual de informações, favorecendo a adesão de 

práticas alimentares mais saudáveis.   

Nesse contexto, a cartilha desenvolvida nesse trabalho surge como uma 

ferramenta essencial para ampliar o conhecimento dos indivíduos com DM, havendo 

a conscientização sobre escolhas alimentares adequadas e o incentivo da adoção 

da hábitos mais saudáveis. Esse método é de fundamental importância, sendo uma 

forma mais fácil e acessível de disseminar informações, onde paciente e 

profissionais da saúde possam utilizá-las a qualquer momento. Por meio de um 

caráter inclusivo em meio digital, gratuito e embasado em informações cientificas 

claras e visualmente atrativas.  

De acordo com a Revista Brasileira de Obesidade, Nutrição e Emagrecimento 

(2018, p.301-309) “o processo de conscientização nutricional não é tão fácil de ser 

executado por falta de interesse do paciente com DM2”. É importante destacar que a 

baixa busca por informações sobre alimentação adequada pode estar relacionada a 

fatores socioeconômicos, culturais, familiares e às próprias rotinas diárias, que 

muitas vezes dificultam a adoção de novos hábitos. Esses aspectos acabam 

comprometendo a implementação e a manutenção de uma dieta voltada ao controle 

da doença, interferindo no manejo eficaz do diabetes. 

O ceticismo dos indivíduos quanto ao papel da alimentação no controle do 

DM consiste em um dos principais obstáculos à adesão às orientações nutricionais. 

A ausência de informações confiáveis leva muitos pacientes a acreditarem que a 

dieta para diabéticos deve ser extremamente restritiva e nutricionalmente 

inalcançável, o que reforça a ideia de que mudanças alimentares são inviáveis; esse 

pensamento contribui para a desvalorização das recomendações profissionais e 

compromete o engajamento no tratamento. 

A escolha alimentar de indivíduos com DCNT, como o DM, está 

frequentemente relacionada a fatores individuais, baseando-se em uma alimentação 

intuitiva e nos hábitos alimentares já estabelecidos. Apesar das diretrizes existentes, 

profissionais de saúde enfrentam desafios na implementação de estratégias 

nutricionais devido à falta de compreensão dos pacientes sobre os benefícios de 

uma alimentação adequada. Diante disso, a criação de materiais educacionais é 

essencial, pois possibilita ao indivíduo acesso à informação, autonomia e 
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empoderamento para realizar escolhas mais conscientes e alinhadas às suas 

necessidades (Nogueria, 2025). 

As práticas alimentares dos indivíduos com DM, apontam a compreensão 

inadequada do manejo nutricional da doença. Segundo um relato do estudo de 

Portieri e Berchon (2010) “Comer menos coisa de açúcar e refrigerante, retirar tudo 

né, e massa também”. É comum a existência de interpretações equivocadas sobre o 

uso de carboidratos, adoçantes e porções adequadas, o que demonstra uma lacuna 

entre o conhecimento teórico e a prática cotidiana. Esse contexto evidencia que, 

mais do que orientar, é necessário compreender os hábitos, crenças e rotinas 

alimentares desses indivíduos, a fim de propor intervenções educativas realistas e 

aplicáveis, que respeitem o contexto social e promovam mudanças viáveis. 

Compreende-se que a alimentação do paciente diabético está interligada às 

suas escolhas alimentares e às dúvidas persistentes quanto à adoção de uma dieta 

adequada. O estudo de Rodrigues (2024) relata que os portadores frequentemente 

apresentam escolhas equivocadas em relação aos hábitos saudáveis, 

caracterizadas por baixo consumo de frutas, legumes e hortaliças, além de elevada 

ingestão de açúcares adicionados e gorduras saturadas. Vale destacar que o estudo 

também identificou maior ingestão de fibras entre indivíduos com maior nível de 

escolaridade, enquanto aqueles com menor escolaridade apresentaram consumo 

reduzido desse nutriente, evidenciando que o fator educacional exerce forte 

influência sobre a alimentação.  

O resultado apresentado com a produção da cartilha demonstra a importância 

de materiais educativos na promoção da saúde, uma vez que favorecem o 

entendimento e a adesão às recomendações médicas e nutricionais. Ao apresentar 

informações sobre hábitos alimentares adequados, prática regular de exercícios 

físicos e cuidados diários com a saúde, a cartilha contribui para a melhoria da 

qualidade de vida e para o controle metabólico dos pacientes. Além disso, o caráter 

ilustrativo e objetivo do material reforça sua aplicabilidade em diferentes contextos, 

tanto em atendimentos individuais quanto em ações coletivas de educação em 

saúde. 

O crescimento das DCNT, reforça a necessidade de profissionais qualificados 

na área da saúde, especialmente do nutricionista. Esse profissional é o único 

habilitado a elaborar prescrições dietéticas e desempenha um papel central na 

prevenção, no tratamento e na recuperação do estado nutricional, contribuindo para 
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a qualidade de vida em curto e longo prazo. A presença do nutricionista enriquece o 

cuidado em saúde, pois sua atuação vai além da alimentação, envolvendo aspectos 

biológicos, psicológicos e sociais que influenciam diretamente o prognóstico do 

paciente (Silva et al., 2021). 

A ausência desse profissional pode resultar em um acompanhamento 

limitado, com impactos na efetividade do tratamento e nos custos públicos. Nesse 

contexto, é importante destacar que a cartilha que desenvolvi atua apenas como 

material educativo e de apoio que ofereça suporte informativo, não substituindo uma 

consulta e um acompanhamento nutricional individualizado.  
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6 CONCLUSÃO 

 

O Diabetes Mellitus constitui-se em um dos maiores desafios de saúde 

pública da atualidade, não apenas pela sua elevada incidência, mas também pelas 

complicações decorrentes do mau controle da doença e pelo impacto negativo na 

qualidade de vida dos pacientes. A falta de informação adequada sobre a 

importância da alimentação saudável, da prática de atividade física e da adesão ao 

tratamento contribui para o agravamento do quadro clínico e para o aumento dos 

custos em saúde. Nesse sentido, a educação em saúde apresenta-se como uma 

ferramenta indispensável para o enfrentamento da doença. 

A elaboração da cartilha educativa possibilitou reunir, de forma clara e 

acessível, informações essenciais sobre hábitos alimentares e cuidados com o estilo 

de vida, proporcionando ao paciente maior autonomia no manejo da sua condição. 

Além de favorecer a compreensão sobre o autocuidado, o material se mostra 

aplicável em diferentes contextos, podendo ser utilizado tanto em atendimentos 

individuais quanto em atividades coletivas de prevenção e promoção. Assim, 

conclui-se que estratégias educativas baseadas em materiais didáticos, como a 

cartilha desenvolvida, são fundamentais para ampliar o conhecimento da população, 

fortalecer a adesão ao tratamento e, consequentemente, melhorar as práticas 

alimentares relacionadas ao DM. 

Dentro desse cenário, a atuação do nutricionista torna-se indispensável para 

garantir que as orientações sobre alimentação saudável sejam realmente eficazes e 

adequadas à realidade de cada indivíduo. Como profissional habilitado para avaliar o 

estado nutricional, identificar riscos, elaborar planos alimentares personalizados e 

acompanhar a evolução do paciente, o nutricionista desempenha um papel central 

no controle do Diabetes Mellitus. Além disso, o acompanhamento nutricional 

contínuo contribui para prevenir complicações, melhorar a resposta ao tratamento e 

promover maior autonomia no autocuidado. 
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APÊNDICE A – Cartilha Educativa 

 

 

Fonte: Autor do texto (2025) 
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