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RESUMO

Considerando o aumento no numero de diabetes, a importancia da adesdo ao
tratamento e o autocuidado, promover conhecimento que possibilite a independéncia
do portador do diabetes em suas escolhas e no cuidado da doenca é primordial. Logo,
desenvolver a educacéo alimentar e nutricional com pacientes diabéticos se mostra
um importante mecanismo de promoc¢ao ao cuidado. Este trabalho trata-se de um
relato de experiéncia de a¢bes de educacao alimentar e nutricional para diabéticos
tipo 1 e 2 em um territério de salde no municipio de Palmas-Tocantins. A abordagem
dos temas foi feita em formato de 3 oficinas, de maneira dialégica e os temas
selecionados foram: no primeiro encontro consumo alimentar a partir do grau de
processamento dos alimentos; no segundo encontro o indice e a carga glicémica dos
alimentos e as fibras alimentares; a terceira oficina foi sobre sinais, sintomas,
consequéncias do diabetes mellitus e importancia da hidratacdo. Ao final de cada
oficina os participantes foram convidados a relatarem suas impressfes sobre o tema
desenvolvido, metodologia, bem como, propostas de melhoria, e o0s relatos
apresentaram-se bastante positivos. Salienta-se a importancia da aproximacao entre

0s temas abordados e a realidade do publico alvo para efetividade das oficinas.

Palavras-chave: educacao alimentar e nutricional, diabetes mellitus, atengéo priméria

a saude, alimentacao.



ABSTRACT

Crease in the number of diabetes, the importance of treatment adherence and self-
care, promoting knowledge that enables the independence of the diabetic carrier in
their choices and care of the disease is paramount. Therefore, developing food and
nutrition education with diabetic patients is an important mechanism of care promotion.
This paper is an experience report of food and nutrition education actions for type 1
and 2 diabetics in a health territory in the city of Palmas-Tocantins. The themes were
approached in a format of 3 workshops, in a dialogical manner and the selected themes
were: in the first meeting food consumption from the degree of food processing; at the
second meeting the index and glycemic load of foods and dietary fibers; The third
workshop was about signs, symptoms, consequences of diabetes mellitus and the
importance of hydration. At the end of each workshop participants were invited to report
their impressions on the developed theme, methodology as well as proposals for
improvement, and the reports were very positive. The importance of approximation
between the topics addressed and the reality of the target audience for the

effectiveness of the workshops is emphasized.

Keywords: food and nutrition education; diabetes mellitus; primary helth care, food.
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1 INTRODUCAO

O Brasil passou por diversas mudancas entre o século XX e XXI. Ao observar
as causas de mortalidade vemos que por volta da primeira metade do século XX as
doencas infecciosas ocupavam a maior parcela dos 6bitos, chegando a quase 50%
delas, ja no século XXI, no ano de 2007, doencas crbénicas nao transmissiveis (DCNT)
foram responséaveis por 72% do namero de mortes no pais (BRASIL, 2009; SCHMIDT
et al., 2011).

Dentre as DCNT o Diabetes Miellitus (DM), caracterizado pela incapacidade ou
ineficiéncia do pancreas em produzir insulina, levando ao portador a hiperglicemia
cronica. No ano de 2013 a Federacgao Internacional do Diabetes estimava quase 12
milhdes de pessoas convivendo com a doenca no Brasil e projetava que em 2035
esse numero pode ser de 19 milhées. No ano de 2016 a mortalidade associada ao
DM foi de 5% segundo dados do Vigitel (BRASIL, 2019).

Portadores do diabetes tendem a gastar com saude trés vezes mais que
individuos ndo diabéticos, tendo 90% do gasto advindo de internacdes por
complicacfes da doenca. A melhor forma de prevencao, tanto das complicagcdes como
dos gastos, é conciliando tratamento farmacéutico e nutricional. Promover a adesao
ao cuidado nutricional junto com o medicamentoso é fundamental para um bom
controle da doenca, pois a alimentacdo adequada em conjunto com os medicamentos
propicia ao paciente estabilizar seus niveis glicémicos com mais facilidade, evitado
assim as complicacdes, internacbes e gastos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2018)

O nivel de conhecimento dos pacientes acerca da doenca é fundamental para
uma boa adesado ao tratamento. A educacdo em salde voltada a promocdo do
autocuidado deve ser ampla e possibilitar a pessoa com diabetes condi¢cdes e que se
sinta responséavel pela tomada de decisdes sobre sua saude (GANDRA et al., 2011).

A promocao da educacdo em saude por uma equipe multiprossional possibilita
ao portador do DM diferentes conhecimentos para o seu autocuidado (COELHO;
SILVA, 2006). O nutricionista tem o papel de desenvolver acdes de educacédo e
seguranca alimentar, de forma a auxiliar o paciente em suas escolhas alimentares
dentro de suas condi¢fes individuais, inserindo novas possibilidades de alimentos,

sanando duvidas, desenvolvendo e/ou apoiando encontros entre pessoas com DM,
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mas respeitando as individualidades com foco na qualidade de vida (SOUZA,
SILVESTRE, 2013).

A educacdo alimentar e nutricional (EAN) conduzida a partir de acbes
oportuniza a visao interdisciplinar abrangente em torno da autonomia do portador do
DM. A EAN incentiva o conhecimento ser construido com base em reflexdes,
respeitando a cultura, seus conhecimentos prévios, suas condi¢des de vida e praticas
alimentares. (SANTOS, 2012)

Diante do exposto 0 objetivo deste trabalho consiste no relato de acgbes de
educacédo alimentar e nutricional para diabéticos tipo | e Il em um territério de saude

no municipio de Palmas, Tocantins.
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2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo descritivo na modalidade relato de
experiéncia com praticas em EAN, realizado nos meses de junho e julho de 2019, com
10 individuos portadores do Diabetes Mellitus (DM) tipo |, usuarios do Sistema Unico
de Saude. Na cidade de Palmas as Unidades de Saude da Familia sdo denominadas
Centros de Saude da Comunidade (CSC) de acordo com a Portaria N°518, de
PALMAS (2016) e os territorios de saude municipais sdo divididos com nomes de
etnias indigenas presentes no estados do Tocantins.

As atividades foram conduzidas por académicos do Curso de Nutricdo da
Universidade Federal do Tocantins em conjunto com a nutricionista e farmacéutica do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB) em dois CSC do
territorio de saude Xerente do municipio de Palmas - TO.

A selecdo dos participantes foi realizada a partir do cadastro de diabéticos
insulinodependentes adultos/idosos, acompanhados pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF), que recebiam insulina NPH e/ou Regular nos CSC e se encontravam
com a doenca descompensada. Os individuos selecionados receberam convite por
meio das visitas dos ACS e por contato telefénico realizado por académico do curso
de Nutrigao.

Foram realizados trés encontros, que ocorreram semanalmente em ambos o0s
CSC de Palmas - TO. Com o intuito de manter o acompanhamento da saude dos
participantes, no inicio de cada encontro todos foram primeiramente triados pela
farmacéutica e nutricionista que aferiram a pressao arterial e teste de glicemia capilar,
e pelos estudantes de nutricdo que realizaram avaliacdo antropométrica a partir do
peso e altura, no primeiro e ultimo encontro. Os temas abordados foram escolhidos
junto com a nutricionista e a farmacéutica do NASF a partir de temas condizentes com
alimentacao para prevencao e controle do diabetes mellitus, e por meio da demanda
do préprio publico alvo em acdes anteriores. A abordagem dos temas foi feita em
formato de oficinas, de forma dialégica com uso de cartazes para representacfes
visuais, folders, folhetos, baldes, alimentos para exemplificacdo de quantidades de
nutrientes para promover maior interagdo com os participantes, debates e exposicao
de conhecimentos prévios.

A metodologia dialégica de acordo com Paulo Freire (1996) € um processo de

fala, mas principalmente de escuta, pois quem fala precisa também reconhecer o
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momento de escutar e valorizar os saberes de quem escuta, e reconhecer ndo ser o
detentor de todo o conhecimento.

A elaboracdo dos materiais que seriam expostos e entregues aos participantes
foi feita a partir de pesquisa de materiais ja existentes voltados para individuos
diabéticos, mas sempre buscando a elaboracéo de algo novo e de facil compreensao,
COMO poucos textos e sempre que possivel maior quantidade de gravuras.

Os temas selecionados foram: no primeiro encontro consumo alimentar a partir
do grau de processamento dos alimentos MONTEIRO et al(2016); no segundo
encontro o indice e a carga glicémica dos alimentos e as fibras alimentares; no terceiro
encontro sobre sinais, sintomas, consequéncias do diabetes mellitus e importancia da
hidratac&o. Orientacdes sobre 0 uso e armazenamento adequados da insulina foram
feitas pela farmacéutica do NASF-AB no ultimo encontro. Ao final de cada momento
os participantes foram convidados a descrever suas impressdes sobre as oficinas.

Individuos nao alfabetizados tiveram suas falas transcritas.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, 10 individuos participaram das a¢des de EAN, sendo que a maioria
(80%) era do sexo feminino, com predominancia da faixa etaria acima de 60 anos
(70%).

Sabe-se o0 qudo importante € a insercdo de pacientes e familiares em atividades
de EAN assim que realizado o diagnostico do diabetes, para promover o autocuidado
e empoderar o individuo da tomada de decisbes. O NASF-AB é personagem de
destaque nessa insercdo, visto que a equipe multiprofissional propicia para a
propagacéo de informagOes diversos durante suas ac¢Oes educativas, contribuindo
para a melhora de habitos de saude (GOMES, 2018)

O sucesso do desenvolvimento de acdes de EAN requer que a equipe tenha
conhecimento de seu publico, realidade local, suas duvidas, anseios, rotina e
principalmente de suas limitacdes. Para o alcance dos objetivos propostos nas acdes
de educacdo em saude o portador de DM precisa se sentir acolhido pela equipe, e
nesse processo a qualificacdo profissional para visdo holistica € primordial
(OLIVEIRA, 2017). Para as acdes de EAN aqui relatadas foram utilizadas estratégias
gue favorecessem o processo de comunicacao e interacdo dos participantes.

O primeiro tema a ser abordado foi a definicdo e consumo de alimentos in
natura e minimamente processados, processados e ultraprocessados. Apos a triagem,
foi aplicada uma dindmica para ressaltar a importancia e as consequéncias dos
habitos na saude ao longo da vida.

Todos os participantes incluindo os profissionais receberam baldes e foram
guestionados quanto as suas atitudes em relacao a habitos alimentares e de saude
no dia anterior, tais como: consumo de alimentos ultraprocessados, pratica de
atividade fisica e disciplina no uso de medicamentos. Para cada comportamento que
estivesse em desacordo com boas atitudes eles deveriam encher seu baldo. Ao final
das perguntas foi feita uma reflexdo explanando que assim como o baldo pode
estourar devido ao excesso de ar, nosso corpo através dos maus habitos de salude e
alimentacdo no decorrer dos anos também podera sofrer consequéncias negativas,
tais como o diabetes, devido ao excesso de atitudes prejudiciais a saude.

Posteriormente, foi iniciada a abordagem sobre alimentos in natura e
minimamente processados, processados e ultraprocessados, no qual, para melhor

visualizagdo dos grupos alimentares foi confeccionado um cartaz com imagens de
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alimentos que exemplificassem cada grupo nas cores do semaforo de transito (Figura
1).

A cor verde foi escolhida para alimentos in natura e minimamente processados,
0s quais devemos dar preferéncia ao consumo diario e inclui-los preferencialmente
em todas as refeicbes. O amarelo foi utilizado para representar os alimentos
processados, que sdo produzidos basicamente adicionando-se sal, acucar e gordura,
e devem ser consumidos com moderacao. E na parte vermelha foram alocados os
alimentos ultraprocessados; por apresentarem quantidades elevadas de agucar, sodio
e gordura, além de aditivos quimicos, e portanto, devem ser evitados. Todos o0s
alimentos exemplificados no cartaz foram escolhidos de acordo com habitos
alimentares dos patrticipantes, a partir de informacdes da equipe do NASF. Apds a
explicacdo, foi aberto espaco para esclarecimento de duvidas e entregue um folder
com o conteudo abordado.

A proposta dos alimentos exemplificados na oficina estarem de acordo com o
habito alimentar do publico alvo é primordial para o alcance dos objetivos da acéo,
uma vez que a efetividade da EAN esté ligada a reconhecer os habitos alimentares
dos participantes como resultado de suas percep¢des de vida, fatores bioldgicos e
culturais e condicdes de acesso aos alimentos (SOUZA et al., 2016).

O estimulo ao consumo preferencial de alimentos in natura e minimante
processados deve ser promovido, pois sao alimentos fonte de fibras e carboidratos
complexos, que promovem melhor controle glicémico (SANTOS et al., 2017). Elevado
consumo de alimentos processados e ultraprocessados conferem alto teor de
acucares, sodio e gorduras, aumentando assim a densidade energética dos alimentos,
favorecendo ganho do peso, elevacdo da glicemia e dos niveis plasmaticos de
colesterol (LOUZADA et al., 2015).
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Figura 1 — Cartaz com a divisdo dos alimentos por cores e segundo grau de
processamento. Palmas - TO, 2019.

Fonte: O Autor, 2019.

Na segunda oficina foi abordado os tipos de fibras, suas funcdes, fontes e
beneficios para os diabéticos, e o indice glicémico dos alimentos. Num primeiro
momento os participantes foram incentivados e relembrar os pontos principais do tema
abordado no encontro anterior, reforcando a relacdo dos grupos de alimentos e as
cores em que foram classificados. Posteriormente foi feita a relacao entre as fibras e
os alimentos alocados na cor verde do seméaforo. Em seguida foram diferenciados os
tipos de fibra: solivel e insoluvel. Para exemplificar as fibras insollveis os
participantes foram orientados a pensar em alguns alimentos como cascas e bagago
das frutas e verduras. Para as fibras sollveis foram colocadas sementes de chia em
um copo com Aagua para mostrar aos participantes que alimentos ricos em fibras
soluveis, como a chia, linhagca e aveia, formam um gel na presenca de agua. Na
sequéncia foram explanados dos beneficios de cada tipo de fibra no caso do DM.

Ainda neste encontro os participantes receberam informacdes sobre a
composicao de preparacdes com alimentos de fontes proteica e de fibras, melhorando
assim o indice glicémico da refei¢cdo, evitando picos de glicemia pds-prandial. Para
driblar os argumentos quanto ao pre¢o dos alimentos a opg¢des sempre continham
ingredientes de baixo custo, além do incentivo ao consumo as frutas da estacéo e
alimentos regionais. Apos a explicacdo, foram esclarecidas as duvidas e entregue um
folheto com informag@es sobre o conteddo abordado e opcdes de refeicdes saudaveis

conforme discutido anteriormente (Figura 2).
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Figura 2 — Material entregue aos participantes com orientagdes sobre os tipos de
fibras e sugestdes de refeicdes saudaveis. Palmas - TO, 2019.

= E como um “esponja”,
absorve agua, forma
um gel e ajuda na
formac3ao das fezes
ajuda no controle do
acucar no sangue
(glicemia);

€ encontrada nas

frutas (banana,

mamao, abacaxi)

Aveia, chia e legumes.

Fonte: O Autor, 2019.
Destaca-se os beneficios das fibras na dietoterapia do diabetes mellitus, seja

ela soltvel ou insolavel. Seu principal efeito no controle do diabetes é constantemente
associado a formacdo de um gel viscoso por parte das fibras sollveis, que deixam a
absorcdo de carboidratos mais dificultosa e possivel sensibilizagcdo a insulina, a
por¢do insoluvel contribui para a sensacdo de saciedade e regula o esvaziamento
gastrico. Pode ser observado também em individuos portadores do DM que incluem
as fibras em seu habito alimentar, maior estabilidade dos niveis glicémicos pos-
prandiais (CARVALHO, 2018).

Na terceira oficina, os participantes foram alertados sobre 0s sinais e sintomas
da hiperglicemia e a importancia da hidratacdo. Para deixar o assunto mais interativo
foi aplicada uma dinamica de perguntas e respostas, onde foram elaboradas
afirmativas sobre 0s sintomas e consequéncias mais frequentes do DM. Para cada
afirmativa todos deveriam levantar uma plaquinha que receberam previamente com
as palavras “verdadeiro” ou “falso”. Posteriormente a questdo era elucidada se
verdadeira ou falsa, justificando a resposta.

Apesar do diabetes mellitus ser uma doenca considerada silenciosa, pacientes
descompensados e com hiperglicemia podem observar em seu cotidiano sinais como

perda de peso nao intencional caracterizada pela perda de massa muscular em maior
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parte, aumento do apetite, sede excessiva e politria. O individuo que nado reconhece
os indicios da hiperglicemia e n&o busca suporte profissional aumenta o risco de
desenvolver consequéncias frequentes da doenca, tais como nefropatia, neuropatia,
retinopatias e cetoacidose diabética. Promover ao portador de DM conhecer seu
corpo e os sintomas de sua condicdo permite entendimento dos sinais emitidos para
procurar ajuda profissional ao notar indicios de descompensacdo evitando assim
consequéncias da doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).

A farmacéutica, integrante da equipe do NASF fez uma participacédo bastante
pertinente no ultimo encontro. Sua fala mostrou aos portadores do DM a importancia
de tomar as medicacdes e aplicar a insulina no horario recomendado pelo médico, e
da relevancia de se fazer o rodizio dos locais de aplicacdo da insulina. Além disso,
atentou sobre o prazo de validade da insulina apés aberta, informacdo essa
desconhecida pela maioria dos participantes.

Durante a oficina ficou evidente a dificuldade dos participantes quanto ao
rodizio dos locais de aplicacédo da insulina, além da falta de compreensdo quanto as
consequéncias de né&o intercalar adequadamente os pontos de aplicacdo. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2014) o desdobramento mais comum do
rodizio executado de forma incorreta ou de sua ndo execucdo é a lipodistrofia
(acumulo ou a perda de gordura em algumas partes do corpo), sendo a lipohipertrofia
sua forma mais recorrente. A condicdo se da pela repeti¢cdo do local de aplicacdo em
intervalos menores que o recomendado. Os pacientes devem ser muito bem
orientados sobre a lipodistrofia, uma vez que, se apés a lesdo o paciente permanecer
a administrar a insulina no local lesionado o perfil de absorcdo e efeito do
medicamento é modificado, podendo levar a quadros de hiperglicemia.

Por fim, foi aberto um espacgo para perguntas e 0 grupo recebeu um folheto
identificando os principais sinais/sintomas e consequéncias do DM, conforme mostra

a Figura 3.
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Figura 3 — Folheto sobre sinais/sintomas e consequéncias do Diabetes Mellitus
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Fonte: O Autor, 2019.

Ao final de cada oficina os participantes foram convidados a relatarem suas
impressdes sobre o tema desenvolvido, metodologia, bem como, propostas de
melhoria. Em relacéo a percepcédo dos participantes, os depoimentos apresentaram-
se bastante positivos, conforme mostram as narrativas abaixo:

“Achei otimo as orientagbes. Com certeza facilita muito meu controle, pois vou
incluir mais fibras na minha alimentagdo” (W.C.)

“As orientagbes foram de grande importancia pra mim. Obrigada a toda equipe”
(A.F)

“Eu achei bom porque vi a chia virando gel. Eu aprendi bastante coisas que s6 em
casa a gente nao faz” (A.F.)

“E boal A insulina eu peguei em fevereiro e “tava” usando até agora, sendo que
s6 vale 30 dias. Eu uso muito pouco. Aprendi o sintoma do diabetes estar alta e me

identifiquei!” (V.P.)
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Apesar do bom aproveitamento e participacdo dos usuarios observados ao
longo das oficinas, destaca-se como uma limitacdo do alcance dos objetivos o baixo
comparecimento dos individuos diabéticos acompanhados pelo CSC, que se
enguadravam nos critérios de inclusdo para este grupo, visto que todos foram
contados pessoalmente e via telefone. A baixa adesao de acordo com Barbosa et al
(2017) na maioria das ocasides por se tratar de individuos adultos e idosos séo
justificadas por trabalho no horario das acdes, prestar assisténcia a familia e
dificuldade de locomocgao.

Por fim, a educacdo alimentar e nutricional objetiva difundir conhecimentos
basicos de nutricao; criar consciéncia para ado¢cao de habitos alimentares saudaveis
e desmistificar tabus e falsos conceitos (BRASIL, 2000), além de ensinar o
autocuidado e incentivar a adeséo ao tratamento (LEITE, 2015). Assim sendo, a EAN
configura-se em uma estratégia de baixo custo, que promove melhor qualidade de
vida, permitindo o reconhecimento da importancia de habitos alimentares saudaveis e
sua influéncia na saude (FREITAS; JARDIM, 2017).

Observa-se que da viséo profissional as acdes de EAN proporcionam exercer
o cuidado e promocado da saude e ndo apenas medidas curativas, prevenindo assim
as complicacdes. O dialogo com o paciente permite ao profissional compreender a
realidade em que esta inserido, bem como seu publico alvo para direcionar a escolha

do seu método de trabalho.
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4 CONCLUSAO

A educacao alimentar e nutricional tem posicdo de destaque junto ao tratamento
medicamentoso e no processo de autocuidado do individuo com diabetes mellitus,
pois seus beneficios se estendem a diferentes aspectos na relagdo do portador com
a doenca, proporcionando melhor qualidade de vida e controle sobre a doenca.

A efetividade das estratégias passa por varios fatores, e dentre eles a adequacéo
dos temas e abordagens a realidade do publico alvo, que se destaca por possibilitar a
pessoa com diabetes relacionar o assunto abordado com suas situagdes cotidianas,
permitindo assim identificar atitudes que podem ser modificadas em prol do melhor
convivio com a doenca.

Sendo assim, arealizacéo de acdes de educacéo alimentar e nutricional no ambito
da atencédo béasica propicia ao individuo melhores escolhas alimentares para auxiliar
no controle glicémico e na qualidade de vida, e possibilita estreitar o vinculo com a
equipe de salde, estabelecendo uma relacédo de confianca para buscar suporte para

seu autocuidado.



21

5 REFERENCIAS

BARBOSA, M. A. G. et al. Participacédo de Usuérios da Atencao Priméaria em
Préticas de Promocéao da Saude. Revista Brasileira em Promocé&o da Saude,
Fortaleza, p. 1-11, 2017

BRASIL. Abordagem nutricional em diabetes mellitus. Ministério da Saude. Brasilia,
2000.

BRASIL. Saude Brasil 2008: 20 anos de Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil.
Ministério da Saude. Brasilia, 2009.

BRASIL. Vigitel Brasil 2018: vigilancia de fatores de risco e protecédo para doencas
cronicas por inquerito telefénico. Ministério da Saude. Brasilia, 2019.

CARVALHO, C. M. Efeito da fibra alimentar em pacientes com Diabetes Melito:
avaliacdo aguda da resposta glicémica e insulinémica e revisao sistematica e
desfechos renais. 2018. Tese (Doutorado em Endocrinologia) - Programa de Pés-
graduacdo em Ciéncias Médicas, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2018.

COELHO, M. S.; SILVA, D. M. G. V. Grupo Educacao-Apoio: visualizando o
autocuidado com os pés de pessoas com Diabetes mellitus. Ciéncia, Cuidado e
Saude, v. 5, p. 11-15, 2006.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessérios a pratica educativa.
25 ed., p. 1-92, 1996.

FREITAS, A. P. D.; JARDIM, I. D. S. V. Influéncia de um programa de educacéo
nutricional em diabetes no controle glicémico e estado nutricional de
adolescentes com Diabetes Tipo 1. Trabalho de Conclusédo de Curso
(Bacharelado em Nutricdo) - Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal de Goiés,
Goiania, 2017.

GANDRA, F. P. P. et al. Efeito de Um Programa de Educacao no Nivel de
Conhecimento e nas Atitudes sobre o Diabetes Mellitus. Rev. Bras. Promog.
Saude, v. 24, n. 4, p. 322-331, 2011.

GOMES, A. D. S. ANALISE DE IMPLANTACAO DOS NUCLEOS DE APOIO A
SAUDE DA FAMILIA (NASF): contribuicdes para o enfrentamento as doencas
cronicas ndo transmissiveis na estratégia de saude da familia em Petrolina - PE.
Journal of Chemical Information and Modeling, v. 53, n. 9, p. 1689-1699, 2018.

LEITE, M. N. D. L. EFETIVIDADE DA IMPLEMENTACAO DE UM PROGRAMA
EDUCATIVO NO CONTROLE METABOLICO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM DIABETES MELLITUS TIPO 1. Dissertacdo (Mestrado em Saude da Crianca e
do Adolescente) - Programa de Pos-graduacéo da Saude da Crianga e do
Adolescente, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2015.



22

LOUZADA, M. L. C. et al. Ultra-processed foods and the nutritional dietary profile in
Brazil. Revista de Saude Publica, v. 49, p. 1-11, 2015.

MONTEIRO, C. A. et al. O Sistema Alimentar: Classificacdo dos alimentos. Saude
Publica. World Nutricion, v. 7, p. 28-40, 2016.

OLIVEIRA, C. D. Educagao Alimentar e Nutricional em Diabetes Mellitus Tipo 2
para Adultos. 2017. Trabalho de Conclusédo de Curso (Especializacdo em Saude
Publica) - Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2017.

PALMAS (TO). PORTARIA INST N° 518/SEMUS/GAB, DE 14 DE JUNHO DE 2016.
Palmas: 6rgao oficial do municipio, Palmas, v. 1.533, p. 12-14, 28 junho 2016.

SANTOS, L. A. S. O fazer educacéo alimentar e nutricional: Algumas contribuicdes
para reflexdo. Ciencia e Saude Coletiva, v. 17, n. 2, p. 453-462, 2012.

SANTOS, L. M. et al. Avaliacéo do Habito Alimentar e Estado Nutricional de Idosos
com Diabetes Mellitus Tipo 2 Atendidos na Atencéo Basica de Saude do Municipio
de Porteiras-CE. Revista E-Ciéncia, v. 5, n. 1, 2017.

SCHMIDT, M. I. et al. Chronic non-communicable diseases in Brazil: Burden and
current challenges. The Lancet, v. 377, n. 9781, p. 1949-1961, 2011.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Aplicacao de insulina: dispositivos e
técnica de aplicacdo. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2014-2015,
p. 219-234, 2014.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes Sociedade Brasileira de
Diabetes 2017-2018. Sociedade Brasileira de Diabetes, Sao Paulo, 2018.

SOUZA, P. L. C,; SILVESTRE, M. R. D. S. Alimentacéao, estilo de vida e adeséo ao
tratamento nutricional no diabetes. Estudos, Vida e Saude, v. 40, n. 4, p. 541-555,
2013.

SOUZA, R. H. et al. Educacéo alimentar e nutricional: relato de experiéncia. Revista
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencéo Basica, v. 3 n. 48,
2016.



