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APARECIDO, Kimberly Godoi Boroski. A falta de informagcao sobre Diabetes
Mellitus: impactos no tratamento e qualidade de vida dos pacientes. Trabalho de
Conclusédo de Curso (Monografia). Graduagdo no Curso de Bacharelado em
Nutrigdo da Faculdade de Apucarana — FAP. Apucarana -PR, 2025.

RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga metabdlica cronica que representa
importante problema de saude publica devido a sua elevada prevaléncia, as
complicagbes associadas e ao impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes.
A falta de informacéo adequada sobre a doencga, especialmente no que diz respeito
a alimentacdo e aos cuidados diarios, compromete a adesao ao tratamento e
favorece complicagbes a longo prazo. Este Trabalho de Conclusdo de Curso teve
como objetivo elaborar uma cartilha educativa voltada a portadores de DM, com
informacdes claras, acessiveis e didaticas sobre alimentagao saudavel, pratica de
atividade fisica e orientagbes gerais para o autocuidado. A pesquisa foi conduzida
por meio de uma revisao de literatura, com levantamento em bases eletrénicas de
artigos nacionais e internacionais, priorizando estudos em lingua portuguesa que
abordassem fatores associados ao desencadeamento da doenca, estratégias de
prevencao e condutas terapéuticas. Foram excluidos trabalhos referentes a diabetes
gestacional e intolerancia a glicose. A cartilha foi desenvolvida no aplicativo Canva,
a partir da sintese das informacdes levantadas, e organizada de forma a favorecer a
compreensao e estimular mudancas positivas de habitos. Os resultados evidenciam
que materiais educativos constituem ferramentas eficazes na promogao da saude,
pois contribuem para maior adesdo as recomendacdes médicas e nutricionais,
favorecem o controle metabdlico e ampliam a autonomia dos pacientes no manejo
da doenca. Conclui-se que a utilizacdo de recursos didaticos, como cartilhas
ilustradas, representa estratégia relevante para a educagao em saude, podendo ser
aplicada tanto em atendimentos individuais quanto em atividades coletivas de
prevencao e promog¢ao da qualidade de vida.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Desinformacéao; Alimentacdo Saudavel,;
Qualidade de vida; Tratamento.



APARECIDO, Kimberly Godoi Boroski. The Lack of Information about Diabetes
Mellitus: Impacts on Treatment and Patients’ Quality of Life. Undergraduate
Thesis (Monograph). Bachelor's Degree in Nutrition, Faculty of Apucarana — FAP.
Apucarana — PR, 2025.

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 INTRODUGAO

O DM (Diabetes Mellitus) é identificado como uma doenca metabdlica
caracterizada pela deficiéncia parcial ou total do horménio insulina. Compreende
uma das causas do aumento da mortalidade, além de levar a redugdo da
capacidade de trabalho e da expectativa de vida; e a dieta empregada € comumente
motivo de dificuldade e falta de adesao (Bertonhi, 2018).

O Brasil ocupa uma posicéao elevada em relagao a incidéncia de diabéticos,
sendo destacado como uma epidemia, tornando-se uma grande preocupag¢ao ao
sistema de saude, pelo custo e principalmente pelas suas complicacoes
especialmente vasculares. Vale ressaltar o cansacgo fisico e mental, que tende a
aumentar devido ao estilo de vida inadequado da populagao (Barbosa, 2015).

E importante considerar que o DM néo atinge somente adultos, mas também
criangas, idosos e gestantes, em que se engloba os tipos 1 e 2. Nem sempre os
portadores identificam a presenca dessa comorbidade, tornando-se uma doenca
com inicio silencioso, em que o diagndstico ocorre de forma tardia. A portabilidade
pode se dar por meio de fatores genéticos, imunolégicos e ambientais, evoluindo
progressivamente com caso clinico mais graves (Castro, 2021).

Geralmente, os diabéticos apresentam uma alimentacdo inadequada em
relagdo a suas necessidades nutricionais. Em sua maioria, possuem pouco
conhecimento dietético, levando a possiveis complicagdes. As dietas acabam se
tornando nutricionalmente escassas com pouca ingestdo de frutas, vegetais e
laticinios, e excesso de gorduras e sodio (Costa, 2021).

A alimentacdo é um preceptor indispensavel para auxiliar no tratamento da
doenca. A terapia nutricional deve levar em consideracao fatores socioeconédmicos,
renda e escolaridade; surge a necessidade de uma maior mobilizagdo dos
profissionais de saude para capacitacao dos individuos a conhecer o problema
exposto (Souza, 2022).

Nesse sentido, a educacdo em saude busca desenvolver competéncias que
permitam ao individuo compreender sua propria realidade, identificar fatores de
risco, adotar habitos mais saudaveis e participar ativamente das decisbes

relacionadas ao cuidado. Além disso, as praticas educativas efetivas devem
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considerar o contexto sociocultural da populagédo, favorecendo a transformacgao

social e a humanizagao das agdes de saude (Lima. Et al., 2022).
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de pesquisa

A presente pesquisa caracterizou-se como um estudo de revisao de literatura,
de natureza explicativa, com o objetivo de subsidiar a criagdo de uma cartilha
educativa voltada a pacientes com Diabetes Mellitus. Foram utilizados artigos
cientificos identificados por meio de busca eletrobnica no Google Académico. A
investigacdo buscou compreender de que maneira a alimentacao influencia o estilo
de vida do paciente com DM, reunindo evidéncias que fundamentassem a

elaboracao de materiais educativos.

2.2 Amostragem Geral

A amostra foi composta por artigos cientificos, cartilhas educativas,
dissertagdes, revistas eletrénicas e periddicos que abordassem temas relacionados
ao Diabetes Mellitus, alimentacao, estilo de vida, prevencado e fatores de risco
associados ao desenvolvimento da doenca. A busca foi realizada utilizando
palavras-chave relacionadas aos temas centrais, abrangendo publicagdes no
periodo de 2000 a 2025.

A selegao ocorreu inicialmente pela leitura dos titulos e, quando disponiveis,
pela avaliagdo dos resumos, de forma a identificar materiais alinhados aos objetivos
da pesquisa. Esse processo permitiu organizar e filtrar os estudos mais relevantes

para a construcéo da cartilha.

2.3 Critérios de Inclusao

Foram incluidos na pesquisa artigos originais nacionais e internacionais
publicados em lingua portuguesa; estudos que abordassem fatores ambientais,
imunoldgicos e genéticos associados ao Diabetes Mellitus; pesquisas que tratassem
de estratégias de prevengao, predicdo e promogédo da saude relacionadas ao DM,;
materiais educativos e cartilhas que contribuissem com a elaboragdo do conteudo

final.
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3.4 Critérios de Exclusao

Foram excluidos estudos que investigassem diabetes gestacional, intolerancia
a glicose e diabetes em criangas, bem como artigos que estivessem fora do periodo

estabelecido (2000-2025) ou publicados em lingua estrangeira.

2.5 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada utilizando a plataforma Google Académico como

principal base de dados para identificacéo e selecao dos materiais analisados.

2.6 Etapas de Construcao da Cartilha

A elaboragéo da cartilha seguiu diversas etapas metodoldgicas. Inicialmente,
realizou-se um levantamento bibliografico com a selecdo de artigos e cartilhas
existentes que abordassem alimentagédo, Diabetes Mellitus e educacdo em saude.
Em seguida, foram pesquisadas ilustracbes didaticas que facilitassem a
compreensao do conteudo pelo publico-alvo. O material foi organizado e estruturado
no aplicativo Canva, priorizando uma formatagao clara, objetiva e visualmente
acessivel, evitando excesso de texto e utilizando linguagem simples, com foco na

praticidade das orientacdes nutricionais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Compreender o0s aspectos nutricionais, médicos e psicossociais,

relacionados aos portadores de DM.

3.2 Objetivos Especificos

e Compreender o ceticismo dos individuos em relacdo a portabilidade da
doenca relacionada a uma alimentacao saudavel;

¢ Identificar as praticas alimentares da populacdo com diabetes mellitus.

e Desenvolver uma cartilha explicativa sobre o conceito de Diabetes Mellitus,
bem como habitos alimentares adequados a serem adotados pelo paciente
diabético, visando apresentar informagdes claras, objetivas e didaticas.

e Apresentar a cartilha como suporte para educagao nutricional;
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 Doengas cronicas nao transmissiveis

As Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo consideradas um dos
maiores problemas de saude no mundo, visto que a taxa de mortalidade ultrapassa
36 milhdes de pessoas na atualidade. Nessa perspectiva, os paises de baixa e
meédia renda se apresentam os menos favorecidos, onde ha maior relevancia de
casos. De acordo com Rocha et al. (2021) entre os fatores de riscos mais criticos
estdo o tabagismo, consumo alimentar inadequado, inatividade fisica e excesso de
bebidas alcodlicas; sendo a alimentacao a principal forma de prevencao e controle
da DM, doengas cardiovasculares, hipertenséo e cancer.

Schmidt (2011) aponta que as DCNT representam um desafio global a saude
e ao desenvolvimento humano. Entre essas doencgas, destacam-se a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e a asma, cujas internagdes hospitalares entre
adultos cairam significativamente entre 2000 e 2007, 32% para DPOC e 38% para
asma. Embora essas redugdes possam estar ligadas a melhor oferta de servigos de
saude ou a queda no tabagismo, ainda nédo se sabe exatamente quais fatores foram
mais determinantes. Por outro lado, a obesidade crescente no mundo tem
contribuido para o aumento de casos de diabetes e hipertensdo, o que pode

comprometer os avangos no controle das doencas.

Globalmente, estima-se que, por ano, as doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) sejam responsaveis por 41 milhdes de obitos
(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 consequéncias devastadoras para os individuos,
familias e comunidades, além de sobrecarregar os sistemas de
saude (Malta et al., 2019).

As DCNT costumam se manifestar clinicamente apenas apdés um longo
periodo em que a pessoa esteve exposta aos fatores de risco, apresentando a
doenca ainda de forma assintomatica, mesmo quando esses fatores ja séao

evidentes. Portanto, os diagndsticos geralmente ocorrem em fases tardias, com a
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doenga ja em estado avangado, como ocorre com a doenga coronariana aguda e
com o Acidente Vascular Encefalico (AVE). As DCNT correspondem a maior
proporgcao das mortes nos paises industrializados e nos emergentes (Lessa, 2004).

Entende-se a grande magnitude dessa doenga que atinge especialmente
populagdes mais vulneraveis com baixa renda e escolaridade, devido a maior
exposicao de fatores de risco e acesso restrito as informagdes aos servicos de
saude; sendo responsavel por grande parte das mortes prematuras e por
importantes prejuizos na qualidade de vida ao longo dos anos. De acordo com o
Global Burden of Disease (2021) os fatores de risco como alimentacédo inadequada,
hipertensao e tabagismo continuam contribuindo significativamente para o aumento
dessa carga, reforcando a urgéncia de estratégias eficazes de prevengdo e
promog¢ao da saude.

A Organizacao das Nacdes Unidas firmou uma Declaragao de Alto Nivel com
0 objetivo de reduzir as taxas de mortalidade por DCNT. Posteriormente, em 2013, a
Assembleia Mundial da Saude aprovou o Plano de Ac¢ao Global, no qual os paises
membros se comprometeram a reduzir a probabilidade de morte por essas doencgas.
Antecipando-se a essa mobilizagdo internacional, o Brasil langou, ainda em 2011, o
Plano de Ac¢des Estratégicas para o enfrentamento das DCNT, estabelecendo metas
para a redugdo anual de 2% na mortalidade prematura (entre 30 e 69 anos) e para a
diminuicédo da prevaléncia dos fatores de risco associados (Martinelli, 2018).

O Plano de Agdes e Estratégias para o Enfrentamento das Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2021-2030, do Ministério da Saude,
estabelece um conjunto de diretrizes integradas que envolvem vigilancia, educagao
e promocao em saude, com foco na reducéo dos fatores de risco € na melhoria do
cuidado a populagdo. O plano reforga a importancia da vigilancia continua para
monitorar indicadores de morbimortalidade e desigualdades sociais, além de
destacar a¢des de promogao da saude voltadas ao incentivo de praticas alimentares
adequadas, atividade fisica, redugdo do tabagismo e consumo abusivo de alcool.
Também contempla estratégias de educagao e comunicagao para ampliar o acesso
da populacdo a informagdes confiaveis e favorecer a autonomia no autocuidado
(Brasil, 2021).
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4.2 Pré-diabetes

O DM é uma condigédo crénica marcada pela hiperglicemia, podendo gerar
complicagbes graves quando mal controlado. Antes do diagnostico, muitos
individuos apresentam fases intermediarias, como glicemia de jejum alterada e
tolerancia diminuida a glicose, em que os niveis glicémicos ja estdo acima do
normal, mas ainda ndo configuram diabetes, aumentando o risco tanto para a
doencga quanto para problemas cardiovasculares A progressao para o diabetes esta
associada a fatores como ganho de peso, alteragdes glicémicas e insulinicas,
dislipidemia e hipertensdo. No entanto, intervengdes como atividade fisica,
alimentacao equilibrada, perda de peso e, em alguns casos, o uso de metformina
podem prevenir ou retardar a doenga (Martins, 2019).

A fisiopatologia do pré-diabetes envolve um desequilibrio entre a resisténcia a
insulina e a capacidade funcional das células B do pancreas, que se manifestam em
diferentes intensidades e sofrem influéncia de fatores genéticos e ambientais. Além
disso, o estado de inflamag&o crénica de baixo grau caracteristico dessa condi¢ao
favorece o surgimento de alteragées vasculares e renais, aumentando o risco de
doencgas cardiovasculares e nefropatias. Evidéncias recentes também indicam que
processos como o estresse oxidativo e a glicagao de proteinas, podem desencadear
uma série de eventos que elevam a probabilidade de complica¢gdes microvasculares

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

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

hiperglicemia intermediaria e diabetes, segundo entidade proponente.

Critérios / Pontos

de corte

ADA / SBD (Pré-
diabetes)

OMS /IDF / IEC
(Hiperglicemia

Intermediaria)

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
tolerancia a glicose
(TOTG) 2h apds
759

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 ‘ 5,7-6,4% (39-47 ‘ 6-6,4% (42—47 ‘ > 6,5% (48 ‘

glicada (HbA1c) mmol/mol) mmol/mol) mmol/mol)

Fonte: Iser et al., 2021

O diagnéstico de pré-diabetes tem sido utilizado com intuito de prevenir
complicagbes agudas e reduzir os riscos a longo prazo de desenvolver o DM2. S&o
considerados pré-diabéticos os individuos que apresentam alteragbes nos
marcadores glicémicos, tais como glicemia de jejum alterada, com valores entre 100-
125 mg/dL ou hemoglobina glicada (A1C) entre 5,7—6,4% ou toleréncia a glicose
diminuida 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 digestao, sendo transformados em glicose, que entra na corrente sanguinea e
regula seus niveis no sangue. No entanto, em algumas pessoas, esse mecanismo
nao ocorre adequadamente, resultando no DM. O diabetes € um problema de saude
de grande incidéncia, sendo considerado como uma das doengas de mais dificil
controle. Essa patologia € um conjunto de disturbios que provocam a hiperglicemia
por deficiéncia de insulina, podendo decorrer da baixa produ¢cao ou da resisténcia
periférica insulinica. Por se tratar de uma doencga crdnica, sistémica e multifatorial, é
caracterizado como um disturbio metabdlico causado pela completa ou parcial
deficiéncia de insulina produzida pelo pancreas ou pela diminuicdo de sua agao nos
tecidos, comprometendo o metabolismo dos lipideos, glicidios, proteinas, agua,
vitaminas e minerais.

As consequéncias do DM a longo prazo, incluem danos, disfuncéo e faléncia
de varios érgéos, especialmente rins, olhos, nervos, coragdo e vasos sanguineos.
Com frequéncia, os sintomas classicos (perda inexplicada de peso, polidipsia e
poliuria) estdao ausentes, porém podera existir hiperglicemia de grau suficiente para
causar alteragbes funcionais ou patolégicas por um longo periodo antes que o
diagndstico seja estabelecido. Antes do surgimento de hiperglicemia mantida,
acompanhada do quadro clinico classico do DM, a sindrome diabética passa por um
estagio de disturbio do metabolismo da glicose, caracterizado por valores glicémicos

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 atribuida as suas complicagbes microvasculares, sendo
nefropatia, retinopatia, neuropatia e amputacdées de membros inferiores. Além de,
macrovasculares, doenca coronariana, acidente vascular cerebral e doenga vascular
periférica, presentes entre 30 e 50% das pessoas. Além do efeito na qualidade de
vida das pessoas, essas complicagdes também sao responsaveis pelo aumento no
uso de servigos de saude, com consequente elevacado de custos para o sistema de
saude e o seguro social, uma vez que cerca de 50% dos gastos durante a vida de
um paciente com DM estao relacionados as complicagbes da doenca.

O Ministério da Saude (2013) estima que o Brasil passe da 82 posi¢cao, com
prevaléncia de 4,6%, em 2000, para a 62 posicao, 11,3%, em 2030. Os fatores de
risco relacionados aos habitos alimentares e estilo de vida da populagdo estao
associados a este incremento na carga de diabetes globalmente. O custo dos
cuidados relacionados ao diabetes € cerca de duas a trés vezes superior aos
dispensados a pacientes nao diabéticos e estad diretamente relacionado com a
ocorréncia de complicagdes cronicas.

A grande variagao da prevaléncia do diabetes em diferentes nagdes tem sido
atribuida a uma combinagcédo de diferengas genéticas e fatores ambientais, como
dieta, obesidade, sedentarismo e desenvolvimento intrauterino. Os habitos
alimentares e a pratica de atividades fisicas exercem uma poderosa influéncia sobre
o balanco energético, sendo considerados os principais fatores, passiveis de
modificagdo, determinantes da obesidade. Dietas com alta densidade energética
associadas a um estilo de vida sedentario, sdo apontados como elementos
fundamentais no aumento da prevaléncia da obesidade no mundo. Tem sido
demonstrada uma correlagdo positiva entre a prevaléncia 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
visdo; nefropatia que leva a insuficiéncia renal; neuropatia periférica com risco de
ulceras nos pés, amputacdes e articulagdes de Charcot; e neuropatia autonémica
que causa sintomas gastrointestinais, geniturinarios e cardiovasculares, além de
disfungado sexual. A Sociedade Brasileira de Diabetes (2000) diz que pacientes com
DM apresentam maior incidéncia de doenga cardiovascular ateroscleroética, arterial
periférica e cerebrovascular. Além disso a hipertensdo e anormalidades no
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metabolismo de lipoproteinas, sdo frequentemente encontradas em pessoas com

diabetes.

4.4 Diabetes tipo 1

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), caracteriza-se da destruicdo das células
beta pancreaticas produtoras de insulina, provocada por um defeito do sistema
imunologico 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 néo
€ necessario nos primeiros meses ou até anos apds o diagndstico, pois a reserva
pancreatica ainda é suficiente para manter um bom controle glicémico. Contudo, ha
situagdes em que o quadro se instala de maneira repentina e com intensidade,
apresentando sintomas como poliuria, polidipsia, polifagia, nocturia, enurese,
emagrecimento, boca seca, coceira, visdo embagada, cansaco e dores musculares
(Neves, 2017).

De acordo com Dandora (2024), multiplos fatores de risco estdo associados
ao desenvolvimento do DM1, incluindo idade, sexo, etnia, gendtipo, regiao
geografica e estagdo do ano. Estudos populacionais indicam que agentes
ambientais que atuam precocemente na vida, parecem desencadear o processo
autoimune em individuos predispostos geneticamente. A influéncia de componentes
nao genéticos na génese do DM1 é reforcada por pesquisas de migragao, onde ha
aumento de casos em populagdes com base genética estavel e investigagcbes com
gémeos. Entretanto, ainda ha incertezas sobre quais gatilhos ambientais realmente
iniciam a destruicdo das células beta.

Em alguns pacientes, nos primeiros meses apds o0 aparecimento da doencga, a
terapia com insulina pode nao ser imediatamente necessaria. No DM1, o inicio
costuma ser abrupto, com quadro clinico marcante. Esses individuos, geralmente,
apresentam-se emagrecidos e metabolicamente instaveis, dificultando o controle
glicémico e expondo-os ao risco de cetoacidose diabética. A cetoacidose diabética,
ocorre quase que exclusivamente em portadores de DM1, resulta de deficiéncia
grave de insulina, associada ao aumento absoluto ou relativo dos niveis de
glucagon. A falta de insulina leva a lipolise exacerbada dos estoques de gordura,

elevando a concentracao de acidos graxos livres na circulagao (Lucena, 2017).
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O conhecimento dos mecanismos etiopatogénicos envolvidos na indugéo da
autoimunidade do DM1, abre caminhos para estratégias futuras de intervencgdes
terapéuticas e preventivas. Atualmente, ja € possivel predizer o surgimento do DM1
em humanos e desenvolver agdes precatérios em modelos animais. Dessa forma, a
identificacdo de alelos HLA especificos, considerados os principais marcadores
imunogenéticos associados a suscetibilidade ao DM1, pode ser empregada para
avaliar o risco de desenvolvimento da doenca, especialmente em individuos com

histérico familiar positivo (Lima, 2016).

4.5 Diabetes tipo 2

Entende-se o Diabetes Mellitus Tipo2 (DM2) como uma enfermidade
metabdlica complexa de carater mundial, prejudicando a qualidade de vida e o estilo
de vida dos pacientes, podendo ocasionar uma redugao significativa na longevidade
dessa populacgdo. Individuos com DM2 podem apresentar uma maior diminuigdo na
expectativa de vida, tendo como causa principal de o6bito, as complicagcbes do
sistema cardiovascular. Nesse cenario, pessoas com tolerancia a glicose reduzida
(TDG) e glicemia de jejum alterada (GJA) devem cada vez mais ser foco de acoes
de intervencao voltadas para a diminuicdo do risco de desenvolvimento da doenca,
recebendo orientagdo para adotar modificagbes comportamentais (intervencgdes
dietéticas e pratica regular de atividade fisica) e, quando indicado e aprovado, o uso
de medicamentos especificos (Lyara, 2014).

A insulina constitui um horménio fundamental tanto para a manutencao da
homeostase da glicose quanto para o crescimento e a diferenciagao celular. Exerce
funcdo anabdlica e é produzida no pancreas pelas células B das ilhotas de
Langerhans, em resposta ao aumento da glicemia, bem como dos niveis circulantes
de aminoacidos e acidos graxos livres, situacdo que ocorre apos a ingestao
alimentar. Essa liberacdo aprimorada de insulina estimula a absorgdo de glicose
pelos adipdocitos e pelos midcitos, inibindo processos catabdlicos (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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milhdes de individuos com mais de 20 anos viviam com diabetes no
mundo e, em 2030, esse numero pode chegar a 439 milhdes.
Acredita-se, ainda, que aproximadamente 50% dos diabéticos

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

Com o avanco do DMZ2, as células B pancreaticas sofrem alteragdes
funcionais, e a secregéo de insulina torna-se insuficiente para manter a glicemia em
niveis normais, resultando em hiperglicemia. A maioria dos portadores de DM2
apresenta obesidade ou excesso de gordura corporal, principalmente na regiao
abdominal, e esse acumulo de gordura visceral contribui para a resisténcia a insulina
por meio de mecanismos inflamatérios, como o aumento na liberacdo de acidos
graxos livres (AGL) e o desequilibrio das adipocinas. A auséncia de atividade fisica,
o histérico de diabetes gestacional e a presenca de hipertensao ou dislipidemia
também elevam o risco de desenvolvimento da doencga. Evidéncias recentes
apontam que a disfungao das adipocinas, os processos inflamatorios cronicos, as
alteragcbes nas incretinas, a resisténcia as incretinas, a hiperglucagonemia, o
aumento da reabsorgao renal de glicose e os desequilibrios na microbiota intestinal
exercem papel relevante na fisiopatologia do DM2 (Fonseca, 2019).

A inibigdo da agéao insulinica conduz ao aparecimento da resisténcia a insulina
e, consequentemente, ao DM2. A adiposidade central € um fator classico nesse
contexto, pois esta associada ao aumento dos niveis de triglicerideos, a queda das
concentracdes de lipoproteina de alta densidade (HDL) e ao aumento da pressao
arterial, o que resulta no desenvolvimento de complicagdes macrovasculares
(Ribeiro, 2022).

4.6 Tratamento

O controle do DM envolve uma série de fatores, muitos dos quais estido
diretamente ligados ao comprometimento do préprio paciente. Estratégias
terapéuticas, como uma alimentacdo equilibrada, a pratica regular de atividades
fisicas e, em alguns casos, o0 uso de farmacos, sao fundamentais para o manejo da
doenca. Diversos aspectos como o estado nutricional, os padrdes alimentares, a
estabilidade emocional e o contexto familiar, profissional e social do individuo podem

influenciar significativamente esse processo. Tais elementos, em sua maioria, estao
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relacionados ao comportamento do paciente, o que evidencia que alcangar o
controle eficaz e duradouro da condigao requer a interagcdo complexa entre fatores
psicossociais, hormonais e terapéuticos (Nathan, 2009).

As representagbes sociais sobre o tratamento do diabetes mostram que
muitos pacientes o associam principalmente a restricdo 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 triade alimentagdo adequada, uso de medicamentos e pratica regular de
exercicios fisicos, 0 componente nutricional ganha destaque por envolver também
fatores culturais e sociais relacionados ao ato de comer. Assim, a proibicdo de
alimentos valorizados em contextos festivos pode ser percebida como uma perda
social, e ndo apenas alimentar. Estudos indicam que os diabéticos demonstram
grande preocupagcao com a alimentacdo, pois ela esta diretamente ligada ao
surgimento, controle e descontrole da doenca, além de que combinagdes
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 necessario e eficaz no controle do
diabetes, conforme observado em diferentes estudos. Entretanto, apesar de muitos
individuos compreenderem a importancia da pratica regular de atividade fisica como
parte fundamental do cuidado, essa pratica nem sempre € incorporada de forma
consistente ao cotidiano. Diante disso, torna-se evidente a necessidade de agdes
educativas que reforcem a relevancia dos trés pilares: alimentagdao, medicamentos e
exercicios fisicos para que o tratamento seja efetivo e sustentavel ao longo do
tempo (Costa, 2018).

O tratamento do diabetes mellitus €& afetado por fatores individuais,
socioecondmicos e estruturais. A adesao pode ser prejudicada por conhecimento
limitado sobre a doenga, baixa motivacdo, dificuldades de compreender as
orientagdes e experiéncias negativas com profissionais de saude. Aspectos sociais,
como pobreza, baixo nivel 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 saude, como distribuigéo
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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adocgao de estratégias que facilitem a adesdo e melhorem o cuidado ao paciente
com DM (Fernandes; Calado; Araujo, 2018).

De acordo com Bertonhi e Dias (2018) o principal propésito do tratamento do
DM é estabilizar os niveis de glicose e outros marcadores metabdlicos. E essencial
que o paciente siga corretamente tanto as orientagdes farmacolégicas quanto as
mudancgas 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 niveis adequados, sendo mais comuns entre individuos com DM2 e, em
alguns casos especificos, entre pessoas com tipo 1; e a insulinoterapia, que consiste
na administragcado diaria de insulina exdgena por via intramuscular. Sendo a insulina
indicada tanto para pacientes com DM1, quanto para aqueles com tipo 2 que

apresentam resisténcia a insulina ou disfungdes nas células 3 do pancreas.

4.7 Alimentacao saudavel

A alimentacdo pode ser estudada considerando varios aspectos, podendo ser
independentes ou complementares. No ponto de vista econémico a alimentacéo,
esta relacionada aos precos dos alimentos e a renda das familias, ja a perspectiva
nutricional, visa os constituintes indispensaveis dos alimentos, a saude e ao bem-
estar do individuo. Além das caréncias e relagcdes entre dieta e doenca; a
perspectiva social, voltada para as associagdes entre a alimentagéo e a organizagao
social do trabalho, a diferenciacédo social do consumo, os ritmos e estilos de vida; a
perspectiva cultural, interessada nos gostos, habitos, tradicbes culinarias,
representacdes, praticas, preferéncias, repulsoes, ritos e tabus, isto é, no aspecto
simbdlico da alimentacéo (Oliveira, 1997).

A relagao entre uma alimentacdo saudavel e nutrigdo, constituem requisitos
basicos para promocgado e a protecido da saude, potencializando o crescimento e
desenvolvimento humano com qualidade de vida. Uma dieta equilibrada, entendida
como um direito humano, compreende um padrdo alimentar adequado as
necessidades bioldgicas e sociais dos individuos, de acordo com as fases do curso
da vida. Se alimentar vai além de nutrientes e combinagdes de alimentos, esta
relacionada as dimensdes sociais e culturais do ato de comer (Busato et al., 2016)

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

a desnutricdo, passou-se a dar atencdo ao aumento da obesidade e aos problemas
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de saude a ela relacionados. As politicas publicas de saude, antes focadas apenas
em combater a caréncia nutricional, passaram também a incluir orientacdes
alimentares voltadas a prevencdo de DCNT. Estudos apontam que uma alimentacao
adequada é fundamental para melhorar a saude da populagao, além de diminuir os
custos com saude publica. Pesquisas de cunho epidemiolégico buscam criar formas
eficazes e seguras de avaliar a alimentagdo e sua ligagdo com as DCNT. No
entanto, os métodos existentes ainda s&o limitados, pois avaliam apenas nutrientes
ou grupos alimentares isolados, deixando de captar a complexidade dos padrées
alimentares das pessoas.

E visto que a alimentacéo da populacdo, inclui ainda um consumo insuficiente
de frutas, legumes e verduras, padrédo este associado ndo somente a obesidade
como a outras patologias. O consumo insuficiente de alimentos nutritivos, esta entre
0s principais fatores de risco para a carga global de doenga em todo o mundo, uma
vez que sao considerados importantes na composicdo de uma alimentagao
saudavel, agindo de maneira inquestionavel na manuten¢do da saude e no balango
energético, introduzindo nutrientes com efeitos significativos, especificamente
prevenindo diversos tipos de cancer e DCNT, como DM2 e doencas
cardiovasculares (Lins, 2013).

E notavel, que as questdes relacionadas & alimentacdo estiveram centradas
no elevado consumo de alimentos com alto teor de agucar, sodio e gordura. Além
disso, a ma alimentacdo € uma questdo de preocupagao global, ja que o elevado
consumo desses alimentos, aliado a fatores como sedentarismo e estresse, esta
relacionado a incidéncia de DCNT, ligado diretamente a elevadas taxas de
mortalidade da populagdo nos ultimos anos. Considerando essas tendéncias, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda por meio de uma estratégia, a
alimentacao saudavel e atividade fisica (Brandao, 2024).

De acordo om o Guia Alimentar Da Populagéo Brasileira (Brasil, 2014), se faz
necessario a ingestao de alimentos in natura ou minimamente processados na base
da alimentagédo, visando evitar alimentos industrializados e ultraprocessados. Além
de, utilizar 6leos, gorduras, sal e agucar em pequenas quantidades ao temperar e
cozinhar alimentos para diminuir o risco de doengas DCNT, obesidade entre demais
outras comorbidades. Analisar de forma critica quanto a informacgdes, orientacdes e
mensagens sobre alimentagao veiculadas em propagandas e embalagens, evitando

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

O DM e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) configuram-se como
condi¢cbes de elevada relevancia para a saude publica, representando um desafio
expressivo para as equipes multiprofissionais no que se refere ao desenvolvimento
de estratégias educativas que promovam praticas alimentares equilibradas.
Recomenda-se a redugdo da ingestdo de agucares refinados, paralelamente ao
incremento do consumo de fibras alimentares, as quais contribuem para a
estabilizacdo da glicemia e para a melhora da fungdo metabdlica. Da mesma forma,
a elevada ingestdao de alimentos fontes de potassio, como frutas e hortalicas,
associada a restricdo de sodio, auxilia na regulagao da pressao arterial (Estruch et
al., 2013).

No caso especifico de pessoas com diabetes, destaca-se que o plano
alimentar deve ser cuidadosamente individualizado, levando em consideragao
fatores como o tipo de diabetes, o peso corporal, 0 uso de insulina ou agentes
hipoglicemiantes, além da rotina e dos habitos culturais do individuo. E fundamental
a distribuicdo fracionada das refeicdes ao longo do dia, a fim de evitar picos
glicémicos e episodios de hipoglicemia, além, do controle rigoroso da ingestao de
sodio, da moderacédo no consumo de lipidios e da restricdo de gorduras saturadas e
colesterol, sobretudo em pacientes com risco cardiovascular (Bersaglini, 2010).

Ressalta-se, ainda, a importancia da qualidade dos carboidratos, privilegiando
fontes complexas e ricas em fibras. O uso de fibras alimentares tem se mostrado
uma estratégia eficiente no manejo ndao medicamentoso do Diabetes Mellitus tipo 2.
Estudos indicam que a ingestdo regular de fibras soluveis, seja por meio da
alimentagcdo ou de suplementos, contribui para melhorar o controle da doenca,
favorecendo a diminui¢cdo da glicemia em jejum e pds-prandial, além de reduzir os
niveis de hemoglobina glicada e de insulina em jejum (Veloso; Cavalcanti, 2023)

Adicionalmente, recomenda-se o uso criterioso de adogantes e de alimentos
dietéticos, sempre sob orientagdo nutricional, visto que esses produtos ndo devem
substituir uma alimentacédo equilibrada. A educacéo nutricional continua, adaptada
as condicdes socioculturais e econdmicas dos individuos, constitui-se em elemento
central para a adesao as recomendacbes dietéticas e para a prevencado de

complicagbes associadas ao diabetes (Seyffarth, 2000).



28

Cabe ressaltar que diversos fatores influenciam a resposta glicEmica dos
alimentos, como a quantidade de carboidratos ingeridos, o tipo de agucar (glicose,
frutose, sacarose, lactose), a composicdo do amido (amilose, amilopectina, amido
resistente), o método de preparo, bem como a presenga de outros componentes
alimentares, incluindo lipidios e substancias de carater antinutricional que retardam a
digestdo, a exemplo de lectinas, fitatos, taninos e combina¢gdes amido-proteina ou
amido-lipidio. Além desses aspectos, fatores fisiologicos como jejum prolongado,
niveis glicémicos prévios a refeicdo e a gravidade da intolerancia a glicose também

exercem influéncia sobre a resposta metabdlica (De Jesus, 2024).

4.8.1 Educacao em saude nutricional para diabéticos

A educagao em diabetes desempenha um papel essencial no cuidado dessa
condicao, tendo como foco apoiar o paciente a compreender melhor sua doencga,
administrar seu tratamento e lidar com os desafios do dia a dia. Na Atencao Primaria
a Saude, esse processo pode ocorrer por meio de agdes educativas individuais ou
coletivas, desenvolvidas por equipes interprofissionais. Essas atividades visam
promover saude e prevencgao, considerando ndo apenas 0s aspectos biologicos,
mas também fatores emocionais, sociais € comportamentais envolvidos na vida do
individuo (Staggemeier; Carvalho; Schuch, 2022).

Dentro das agdes de educagdo em saude, incentivar habitos 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 praticas alimentares compativeis com sua condi¢ao clinica e
favorecendo o desenvolvimento de autonomia para escolhas mais saudaveis,
contribuindo para que o controle glicémico permaneca dentro das metas
recomendadas (Santos et al, 2009).

O estudo de Mitchell et al., (2017) demonstrou que o acompanhamento
nutricional na Atencdo Primaria a Saude gera efeitos positivos e relevantes,
incluindo melhora do controle glicémico, mudancas favoraveis na alimentacgao,
avancgos em indicadores antropométricos e redugcdes em colesterol e triglicerideos,
ainda que sem alteragdes significativas na pressédo arterial. Esses resultados,

somados aos achados do presente estudo, reforcam a importancia da atuacéo do
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nutricionista nas equipes da APS, ja que a alimentagdo adequada constitui um dos
pilares para o manejo efetivo do DM2.

Entende-se que a baixa ades&o ao plano alimentar evidencia a dificuldade de
modificar habitos consolidados, indicando a necessidade de intensificar acbes
educativas voltadas para a alimentacéo saudavel. E necessario a implementacdo de
estratégias para o fortalecimento das diretrizes institucionais e das praticas de
educagao em saude, articulando-as com os principios do SUS, para promover maior
engajamento no autocuidado. Também se destaca a importancia de identificar
fatores de risco individuais para a nao adesao, permitindo intervengdes mais
direcionadas e eficazes. Essas informagdes contribuem para qualificar a atuagao
das equipes de saude, especialmente da ESF, no planejamento de agbdes educativas

que favorecam o manejo (Faria et al., 2014).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa evidencia que muitos pacientes com diabetes ainda nao
possuem informagdes claras e acessiveis sobre como manejar a alimentagéo de
forma adequada a sua condicao, refletindo falhas na educacdo em saude. Diante
desse cenario, identificou-se a necessidade de desenvolver uma estratégia
educativa capaz de orientar e contribuir para o controle da doencga. Para subsidiar
essa construgdo, foram pesquisados e selecionados artigos cientificos cuja
linguagem, relevancia e abordagem se alinhavam ao tema proposto, garantindo
embasamento teodrico consistente. Assim, a elaborac&o da cartilha surgiu como uma
ferramenta pratica e motivadora, estimulando maior engajamento dos profissionais
de saude no acompanhamento desses pacientes.

A cartilha apresentada no Apéndice A, descrita como: “Cartilha educativa para
portadores de Diabetes Mellitus” é composta em sua verséo final, por 13 paginas, as
quais abordaram os temas: DM (definigdo e complicagdes); Tipos de DM; Estresse e
o DM; Sintomas; Influéncia da alimentagdo; como controlar a glicemia através da
alimentacao (carboidratos, fibras, proteinas, gorduras, micronutrientes, alimentos
diet e light, adocantes e ultraprocessados); Indice glicémico e atividade fisica no
auxilio do tratamento de DM.

A elaboragdao da cartilha educativa para portadores de DM possibilitou a
construcdo de um material acessivel e de facil compreensdo, voltado para o
esclarecimento de aspectos essenciais da doenca e do autocuidado. O conteudo foi
desenvolvido de forma didatica, contemplando orientagcbes sobre a pratica de
atividade fisica, alimentagao saudavel e cuidados gerais com o estilo de vida. Essa
proposta busca facilitar a compreensdo do paciente, promovendo maior autonomia
no manejo da sua condi¢do e incentivando mudancgas positivas de comportamento
(Correia, 2024).

Um estudo de Santos (2022), diz que projetos com a idealizagéo da criagao
de cartilhas especificas para pessoas com DM, obtiveram boa aceitacdo e
compreensibilidade entre os individuos. Onde é apresentado orientacdes nutricionais
e de autocuidado que visassem abranger diferentes faixas etarias e niveis de
escolaridade. Além disso, a elaboragcdo do material, surgiu a partir da identificagcao
da desinformacgéo dos pacientes em relagdo ao manejo da doenca associado aos

habitos alimentares. Segundo Ernawati (2021), as cartilhas se fazem eficazes como
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recursos de fomentar a autonomia, estimulando a tomada de decisbes mais
conscientes através de um método visual de informacdes, favorecendo a adesao de
praticas alimentares mais saudaveis.

Nesse contexto, a cartilha desenvolvida nesse trabalho surge como uma
ferramenta essencial para ampliar o conhecimento dos individuos com DM, havendo
a conscientizagao sobre escolhas alimentares adequadas e o incentivo da adogao
da habitos mais saudaveis. Esse método é de fundamental importancia, sendo uma
forma mais facil e acessivel de disseminar informacbdes, onde paciente e
profissionais da saude possam utiliza-las a qualquer momento. Por meio de um
carater inclusivo em meio digital, gratuito e embasado em informacgdes cientificas
claras e visualmente atrativas.

De acordo com a Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento
(2018, p.301-309) “o processo de conscientizagdo nutricional ndo é tao facil de ser
executado por falta de interesse do paciente com DM2”. E importante destacar que a
baixa busca por informagdes sobre alimentacdo adequada pode estar relacionada a
fatores socioecondmicos, culturais, familiares e as proprias rotinas diarias, que
muitas vezes dificultam a adocdo de novos habitos. Esses aspectos acabam
comprometendo a implementagcdo e a manutencdo de uma dieta voltada ao controle
da doenga, interferindo no manejo eficaz do diabetes.

O ceticismo dos individuos quanto ao papel da alimentacdo no controle do
DM consiste em um dos principais obstaculos a adesao as orientacdes nutricionais.
A auséncia de informagdes confiaveis leva muitos pacientes a acreditarem que a
dieta para diabéticos deve ser extremamente restritiva e nutricionalmente
inalcancavel, o que reforca a ideia de que mudancas alimentares sao inviaveis; esse
pensamento contribui para a desvalorizagdo das recomendacdes profissionais e
compromete o engajamento no tratamento.

A escolha alimentar de individuos com DCNT, como o DM, esta
frequentemente relacionada a fatores individuais, baseando-se em uma alimentagéo
intuitiva e nos habitos alimentares ja estabelecidos. Apesar das diretrizes existentes,
profissionais de saude enfrentam desafios na implementacdo de estratégias
nutricionais devido a falta de compreensao dos pacientes sobre os beneficios de
uma alimentacdo adequada. Diante disso, a criacdo de materiais educacionais €&

essencial, pois possibilita ao individuo acesso a informacdo, autonomia e
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empoderamento para realizar escolhas mais conscientes e alinhadas as suas
necessidades (Nogueria, 2025).

As praticas alimentares dos individuos com DM, apontam a compreensao
inadequada do manejo nutricional da doenga. Segundo um relato do estudo de
Portieri e Berchon (2010) “Comer menos coisa de agucar e refrigerante, retirar tudo
né, e massa também”. E comum a existéncia de interpretacdes equivocadas sobre o
uso de carboidratos, adogantes e por¢cdes adequadas, o que demonstra uma lacuna
entre o conhecimento tedrico e a pratica cotidiana. Esse contexto evidencia que,
mais do que orientar, € necessario compreender os habitos, crengcas e rotinas
alimentares desses individuos, a fim de propor intervengdes educativas realistas e
aplicaveis, que respeitem o contexto social e promovam mudangas viaveis.

Compreende-se que a alimentagdo do paciente diabético esta interligada as
suas escolhas alimentares e as duvidas persistentes quanto a adogado de uma dieta
adequada. O estudo de Rodrigues (2024) relata que os portadores frequentemente
apresentam escolhas equivocadas em relagdo aos habitos saudaveis,
caracterizadas por baixo consumo de frutas, legumes e hortalicas, além de elevada
ingestdo de acucares adicionados e gorduras saturadas. Vale destacar que o estudo
também identificou maior ingestdo de fibras entre individuos com maior nivel de
escolaridade, enquanto aqueles com menor escolaridade apresentaram consumo
reduzido desse nutriente, evidenciando que o fator educacional exerce forte
influéncia sobre a alimentacéo.

O resultado apresentado com a producao da cartilha demonstra a importancia
de materiais educativos na promog¢ao da saude, uma vez que favorecem o
entendimento e a adesdo as recomendagdes médicas e nutricionais. Ao apresentar
informagdes sobre habitos alimentares adequados, pratica regular de exercicios
fisicos e cuidados diarios com a saude, a cartilha contribui para a melhoria da
qualidade de vida e para o controle metabdlico dos pacientes. Além disso, o carater
ilustrativo e objetivo do material reforga sua aplicabilidade em diferentes contextos,
tanto em atendimentos individuais quanto em agdes coletivas de educagcdo em
saude.

O crescimento das DCNT, reforca a necessidade de profissionais qualificados
na area da saude, especialmente do nutricionista. Esse profissional € o unico
habilitado a elaborar prescricdes dietéticas e desempenha um papel central na

prevencao, no tratamento e na recuperacdo do estado nutricional, contribuindo para



33

a qualidade de vida em curto e longo prazo. A presenga do nutricionista enriquece o
cuidado em saude, pois sua atuagao vai além da alimentagao, envolvendo aspectos
biolégicos, psicologicos e sociais que influenciam diretamente o progndstico do
paciente (Silva et al., 2021).

A auséncia desse profissional pode resultar em um acompanhamento
limitado, com impactos na efetividade do tratamento e nos custos publicos. Nesse
contexto, € importante destacar que a cartilha que desenvolvi atua apenas como
material educativo e de apoio que ofereca suporte informativo, ndo substituindo uma

consulta e um acompanhamento nutricional individualizado.
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6 CONCLUSAO

O Diabetes Mellitus constitui-se em um dos maiores desafios de saude
publica da atualidade, nao apenas pela sua elevada incidéncia, mas também pelas
complicagbes decorrentes do mau controle da doenga e pelo impacto negativo na
qualidade de vida dos pacientes. A falta de informacdo adequada sobre a
importancia da alimentacdo saudavel, da pratica de atividade fisica e da adesao ao
tratamento contribui para o agravamento do quadro clinico e para o aumento dos
custos em saude. Nesse sentido, a educacdo em saude apresenta-se como uma
ferramenta indispensavel para o enfrentamento da doenca.

A elaboragdo da cartilha educativa possibilitou reunir, de forma clara e
acessivel, informagdes essenciais sobre habitos alimentares e cuidados com o estilo
de vida, proporcionando ao paciente maior autonomia no manejo da sua condigao.
Além de favorecer a compreensado sobre o autocuidado, o material se mostra
aplicavel em diferentes contextos, podendo ser utilizado tanto em atendimentos
individuais quanto em atividades coletivas de prevengdo e promogdo. Assim,
conclui-se que estratégias educativas baseadas em materiais didaticos, como a
cartilha desenvolvida, sdo fundamentais para ampliar o conhecimento da populacao,
fortalecer a adesdo ao tratamento e, consequentemente, melhorar as praticas
alimentares relacionadas ao DM.

Dentro desse cenario, a atuagao do nutricionista torna-se indispensavel para
garantir que as orientagdes sobre alimentagdo saudavel sejam realmente eficazes e
adequadas a realidade de cada individuo. Como profissional habilitado para avaliar o
estado nutricional, identificar riscos, elaborar planos alimentares personalizados e
acompanhar a evolugado do paciente, o nutricionista desempenha um papel central
no controle do Diabetes Mellitus. Além disso, o acompanhamento nutricional
continuo contribui para prevenir complicacdes, melhorar a resposta ao tratamento e

promover maior autonomia no autocuidado.
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APENDICE A - Cartilha Educativa

Aluna: Kimberly Godoi
8° Semestre de Nutrigao

CARTILHA
EDUCATIVA

PARA PORTADORES DE
DIABETES MELLITUS

Fonte: Autor do texto (2025)



O QUE E DIABETES
MELLITUS?

Diabetes &€ uma doenga cronica, caracterizada
pela elevagcdo persistente do nivel de aglcar no
sangue. Ela é identificada por meio do exame de
sangue chamado medida de glicemia (taxa de
glicose).

Mesmo néo tendo cura, o diabetes pode e deve
ser controlado. O diabetes pode causar cegueira,
insuficiéncia renal (mau funcionamento dos rins),
ma circulagcdo sanguinea, resultando em
amputacdoes e problemas de coragcdo. O controle
inadequado da doengca aumenta o risco de
ocorrerem essas complicagdes.

Fonte: Autor do texto (2025)
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~ TIPOS DE DM

)
- .
Pré Diabetes

E quando os niveis de glicose no sangue estdo mais altos do que o normal,
mas ainda néo estdo elevados o suficiente para caracterizar um Diabetes
Tipo 1 ou Tipo 2. E um sinal de alerta do corpo, que normalmente aparece
em obesos, hipertensos efou pessoas com alteragdes nos lipidios. Esse
alerta do corpo é importante por ser a (nica etapa do diabetes que ainda
pode ser revertida, prevenindo a evolucdo da doenca e o aparecimento de
complicagbes, incluindo o infarto.

Diabetes Mellitus tipo 1

E uma doenca crénica nao transmissivel, hereditaria, caracterizada pela
destruicdo das células do pancreas (beta-pancreaticas) responsaveis pela
producdo e secregdo de insulina, o que resulta em uma deficiéncia na
secrecdo deste hormdnio no organismo. O tratamento exige o uso diario de
insulina para regular os niveis de glicose no sangue, evitando assim
complicagées da doenca.

Diabetes Mellitus tipo 2

Doenca em que o organismo desenvolve uma resisténcia a
insulina, o que faz as taxas de acglcar no sangue (glicemia)
subirem cronicamente. Estd ligada a obesidade,
sedentarismo e méa alimentacéo.

Diabetes Gestacional

Ocorre temporariamente durante a gravidez. As taxas de
aclicar no sangue ficam acima do normal, mas ainda abaixo
do valor para ser classificada como diabetes tipo 2.

Fonte: Autor do texto (2025)
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ESTRESSE E O DIABETES

« Os horménios liberados em situagées de estresse (como
adrenalina e cortisol) podem alterar diretamente os niveis de
glicose no sangue.

Em pessoas com diabetes tipo 1 (DM1), o estresse pode causar
tanto picos elevados quanto quedas grandes da glicemia.

No diabetes tipo 2 (DM2), o estresse tende a elevar glicemia,
dificultando o controle glicémico.

Ha& uma ligagdo entre diabetes e sofrimento emocional estresse, ansiedade,
depressao e essas questdes influenciam o controle glicémico. Desequilibrios na
glicemia (altas ou baixas constantes) podem provocar sintomas semelhantes
aos de depressao, como fadiga, desénimo e alteragées de humor.

Situagbes estressantes podem atrapalhar a rotina de cuidados com o diabetes
(como alimentacao, medicagdo, monitoramento), o que por si sé ja prejudica o
controle da glicose. O estresse pode aumentar a resisténcia a insulina ou interferir
no uso da insulina pelo organismo.

Tl - &
E importante reconhecer sinais de estresse e buscar formas de
gerencid-lo, como terapia, técnicas de relaxamento, exercicios e apoio
social. Integrar o cuidado psicolégico ao tratamento do diabetes pode
melhorar o controle da glicemia e a qualidade de vida. O autocuidado
(rotina de sono, alimentagdo equilibrada, atividade fisica regular)

também ajuda a reduzir impactos negativos do estresse sobre o
diabetes.

Fonte: Autor do texto (2025)



QUAIS OS SINTOMAS QUE DEVO ESTAR ATENDO
PARA PROCURAR AJUDA MEDICA?

pr

PERDA DE SEDE VISAO
PESO CONSTANTE TURVA

AUMENTO DA FADIGA FOME
MICCAO CONSTANTE

Fonte: Autor do texto (2025)
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COMO A ALIMENTACAO PODE INFLUENCIAR
DIRETAMENTE NO DM?

Muitas vezes surge um certo ceticismo em acreditar que a
alimentacdo pode, de fato, exercer grande influéncia no
controle do diabetes mellitus. No entanto, & justamente
através das escolhas alimentares do dia a dia que o
organismo responde de forma mais direta, seja
estabilizando os niveis de glicose ou provocando oscilagdes
dificeis de manejar.

Reconhecer essa relagdo & fundamental, pois ndo se trata
apenas de evitar picos de aglicar no sangue, mas também
de compreender como a combinagdo de alimentos, os

horarios das refeicdes e a qualidade nutricional impactam
a saldde a longo prazo. Valorizar a alimentagdo como parte
do tratamento, & assumir um papel ativo no cuidado, sem
reduzir sua importéncia a algo secundario.

Fonte: Autor do texto (2025)
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COMO CONTROLAR A GLICEMIA A
PARTIR DA ALIMENTACAO?

CARBOIDRATOS

Recomenda-se sempre dar preferéncia aos carboidratos complexos,
fontes de amido e ricos em fibras, especialmente na forma integral,
auxiliando no prolongamento no tempo de absorgcdo da glicemia.
Como por exemplo: Cereais e derivados, como paes, aveia, arroz,
tapioca, pipoca, milho, entre outros).

LIPIDEOS

O consumo de gorduras saturadas deve ser efetuadas com moderacgao,
visando controlar os niveis de glicemia, colesterol e triglicerideos. E necessario
evitar carnes gordas, embutidos, frituras, gordura de coco, molhos, cremes,
doces ricos em gordura e alimentos preparados com excesso de 6leo. Ja as
gorduras polinsaturadas encontradas em 6leo de soja, semente de linhaca e
peixes, sdo importantes, e auxiliam na manutencao dos lipideos no sangue.

Proteinas

As proteinas sdo indispensaveis ao corpo humano, pois sao fornecedoras
dos aminoacidos, que servem de material construtor e renovador, isto &,
sao responsaveis pelo crescimento e pela manutencao do organismo.
Suas fontes mais ricas sdo carnes de todos os tipos, ovos, leite e queijo,
enquanto leguminosas sdo as melhores fontes de proteina vegetal. Vale
ressaltar, que em alguns pacientes portadores de DM, as proteinas podem
se converter faciilmenteb em glicose, por iso se da a necessidadee de
uma alimentagéao adequada.

Fonte: Autor do texto (2025)
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Vale ressaltar que alguns alimentos possuem os trés

- "’/Hutrientesjuntos: Carboidratos, proteinas e lipidios. Onde se

torna uma caracteristica importante a se considerar no
valor calérico, e tambem no impacto que o alimento pode ter
na glicemia.

FIBRAS

A alimentagédo do paciente diabético deve ser rica em fibras,
vitaminas e minerais. Para isso, recomenda-se o consumo
diario de frutas, sendo pelo menos uma delas rica em
vitamina C, além de hortaligas, tanto cruas quanto cozidas.
Sempre que possivel, deve-se dar preferéncia aos alimentos
integrais, pois oferecem maior quantidade de fibras e
contribuem para o melhor controle glicémico. Aos pacientes
com DM a recomendacao diaria de fibras é de 35g/dia.

MICRONUTRIENTES

Os alimentos fontes de vitaminas e minerais também
devem ser distribuidos ao longo do dia para facilitar o
controle glicémico e, aoc mesmo tempo, suprir o corpo

com os nutrientes necessarios. @+
ONDE PODEMOS ENCONTRAR? +
« Frutas, hortalicas e legumes; +

. Leite e derivados, carnes, castanhas e nozes;
« Cereais integrais (ex.: milho, aveia, alimentos com farinha integral).

Fonte: Autor do texto (2025)
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Alimentos Diet e Ligt

Os alimentos diet e light devem ser utilizados com cautela, pois
nem sempre contribuem para o controle glicémico ou para a
perda de peso. E importante entender que os alimentos diet
destinados a diabéticos sdo isentos de sacarose, mas podem
conter elevado teor de gordura e calorias, enquanto os
alimentos light apresentam wvalor calérico reduzido em
comparacado aos convencionais. O uso desses produtos deve ser
orientado pelo nutricionista ou médico.

Adocantes

Quanto aos adogantes, & permitido o uso de opgdes como
aspartame, ciclamato, sacarina, acessulfame K e sucralose,
pois praticamente ndo fornecem calorias. A Organizagao
Mundial da Satde recomenda o uso de adocantes dentro de
limites seguros e orienta a alternéncia entre diferentes tipos
para reduzir riscos.

Ultraprocessados

A ingestdo de  alimentos ultraprocessados, esta
significativamente associado ao desenvolvimento de diabetes.
Esses alimentos sdo modificados para torna-los atrativos, séo
adicionados corantes, aromatizantes, emulsificantes e outros
aditivos que alteram seu sabor, textura e aparéncia. Evitar o
consumo e priorizar alimentos naturais €& essencial para
adogdo de uma dieta equilibrada e com maior controle
glicémico.

Fonte: Autor do texto (2025)
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ATIVIDADE FISICA E O AUXILIO NO
TRATAMENTO DE DM

A pratica de atividade fisica melhora o
controle glicémico, incluindo a diminuicdo da
hemoglobina glicada, reduz outros fatores de
risco, previne complicagdes da DM2 (Diabetes
Mellitus Tipo 2), auxilia na perda e
manutengdo do peso corporal adequado,
além de proporcionar bem-estar
biopsicossocial ao individuo.

Recomenda-se o inicio gradual nas
atividades e nos exercicios fisicos
regulares, incluindo atividades aerdbicas,
de resisténcia ou ambos, com duracao
minima de 150 minutos por semana,
podendo ser divididos em diferentes
momentos e dias (ex: 30 minutos de
atividades moderadas 5 vezes na semana
ou 50 minutos de atividades moderadas 3
vezes na semana).

Fonte: Autor do texto (2025)



Exercicios resistidos também s&o aconselhados e
devem envolver a maior parte de grupos musculares
possiveis, visando a melhora da circulagdo geral e
periférica e agbes da insulina, assim como
alongamento e exercicios de equilibrio para pessoas
mais idosas. Para a pratica de atividade fisica, deve-se
dar preferéncia ao uso de roupas leves e calgcados
confortaveis

Além disso, &€ possivel realizar 75 minutos por semana
de atividades em intensidade wvigorosa, néo
desconsiderando as condicdes de salde e
orientagbes profissionais, e recomenda-se dar
preferéncia aquelas atividades que a pessoa goste de
fazer, sempre e quando possivel

»

Fonte: Autor do texto (2025)
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A alimentacao do diabético ndo deve ser
proibitiva, e sim formada por
um cardapio variado, balanceado, dentro de um
limite preestabelecido.

OS ALIMENTOS TEM GRANDE
INFLUENCIA NO DM. PRATICAR UM
ESTILO DE VIDA MAIS SAUDAVEL,

PODE SIM TRAZER BENEFICIO
PARA O TRATAMENTO.

Fonte: Autor do texto (2025)
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