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RESUMO

O nutricionista possui papel importante na Atencdo Pimaria a Satde (APS) para promover a
Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) aos usuarios com DM2, objetivando alcangar melhor
manejo glicémico, atenuar as complicagdes decorrentes da doenca e oferecer melhora na
qualidade de vida dessas pessoas. Dessa forma, este trabalho tem por objetivo desenvolver um
protocolo para conduta nutricional com foco em DM2 para ser utilizado por nutricionistas que
atuam na APS. Trata-se de um estudo metodoldgico, do tipo desenvolvimento, dividido em trés
fases: levantamento bibliogréfico; elaboracdo do material ilustrativo e validagdo de contetdo,
aparéncia e aplicabilidade do material por juizes especialistas e pelos nutricionistas da APS.
Para a elaboracgéo do protocolo, foi realizado uma revisdo integrativa para defini¢do do contetdo
com base nas necessidades encontradas pelos nutricionistas da APS. Para a validagdo, foram
utilizados dois instrumentos em formato eletrénico: um formulario para validacdo do contetdo
e outro para validacdo aparente. Os dados obtidos foram compilados e armazenados no
programa Microsoft Office Excel versdo 2016. Para a analise dos dados, foi aplicado o indice de
Validade de Conteudo (IVVC) para o painel de especialistas. Na analise dos dados julgados pelo
publico- alvo, foram considerados validados os itens com nivel de concordancia minimo de
75% nas respostas positivas. Este estudo faz parte do projeto intitulado “Criag¢do e validagao
de protocolos de intervencBes associadas para controle do Diabetes Mellitus na atencdo
primaria a saude ” e todos 0s aspectos éticos foram respeitados, conforme a Resolugdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude. Na validacdo de contedo, a média global do I\VVC foi de 0,92,
indicando excelente grau de concordéncia entre os especialistas. Com relacéo a validagdo com
0 publico- alvo, obteve-se um grau de concordancia superior a 75%. Ao final, foi realizada a
revisao do material, com adequacao do protocolo e confeccdo de ilustragdes. Diante do exposto,
conclui- se que a ferramenta foi validada, o que atesta a eficécia, relevancia e aplicabilidade da

tecnologia.

Descritores: Diabetes mellitus tipo 2; Educacdo Alimentar e Nutricional; Atencdo Primaria a

Saude; Protocolos; Estudo de validacéo.



ABSTRACT

The nutritionist plays an important role in Primary Health Care (PHC) to promote Food and
Nutritional Education (FNE) to users with DM2, aiming to achieve better glycemic management,
mitigate complications arising from the disease and offer an improvement in the quality of life of
these people. Therefore, this work aims to develop a protocol for nutritional management with a
focus on DM2 to be used by nutritionists working in PHC. This is a methodological, development-
type study, divided into three phases: bibliographical survey; preparation of illustrative material
and validation of content, appearance and applicability of the material by expert judges and APS
nutritionists. To prepare the protocol, an integrative review was carried out to define the content
based on the needs found by PHC nutritionists. For validation, two instruments were used in
electronic format: a form for content validation and another for apparent validation. The data
obtained was compiled and stored in the Microsoft Office Excel version 2016 program. For data
analysis, the Content Validity Index (CVI) was applied to the panel of experts. In the analysis of
data judged by the target audience, items with a minimum level of agreement of 75% in positive
responses were considered validated. This study is part of the project entitled “Creation and
validation of protocols for associated interventions to control Diabetes Mellitus in primary health
care” and all ethical aspects were respected, in accordance with Resolution 466/12, of the National
Health Council. In validation content, the overall CVI average was 0.92, indicating an excellent
degree of agreement among experts. Regarding validation with the target audience, a degree of
agreement greater than 75% was obtained. At the end, the material was reviewed, adapting the
protocol and creating illustrations. Given the above, it is concluded that the tool was validated,

which attests to the effectiveness, relevance and applicability of the technology.

Descriptors: Type 2 diabetes mellitus; Food and Nutrition Education; Primary Health Care;

Protocols; Validation study.



1 INTRODUCAO

Segundo as estimativas globais, cerca de um a cada dez pessoas possuem diabetes
mellitus (DM), sendo que, em 90% dos casos, corresponde ao DM tipo 2 (DM2). De acordo
com levantamentos da International Diabetes Federation (IDF), o nimero de pessoas que
possuem DM triplicou desde 0 ano de 2000, saltando de uma estimativa de 151 milhdes para
537 milhdes no ano de 2021 (cerca de 10,5% da populacdo) (IDF, 2021).

No Brasil, 0 DM representa atualmente o sexto lugar entre os paises com a maior
prevaléncia da doenga, com cerca de 15,7 milhges, e estima-se que para o ano de 2045, esse
nimero aumente para 23,2 milhdes (IDF, 2021). Todo esse cenario ocasiona encargos
econdmicos e sociais, afetando diretamente os sistemas de satude (BRASIL, 2020).

O DM2 é definido como um disturbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia
persistente. E considerada uma doenca complexa e heterogénea, pois envolve diversos
mecanismos fisiopatoldgicos que afetam o pancreas e outros érgdos, tornando o tratamento
desafiador (DEMIR et al., 2021). Por ser uma doenca silenciosa, € muito comum o
desenvolvimento de complicagdes que afetam de forma negativa a autonomia e a qualidade de
vida dessas pessoas que vivem com o diabetes (BAILEY; DAY, 2018).

Nesse sentido, muito tem sido abordado sobre quais medidas terapéuticas os pacientes
e profissionais da saude devem adotar para melhor manejo da doenca e retardar essas
complicacdes. As diretrizes preconizam a importancia de modificacdes no estilo de vida no
DM2, o que inclui: pratica de exercicios fisicos, cessacdo do tabagismo, controle do peso
corpdreo e Terapia Nutricional (TN) individualizada, por meio de condutas educativas e
aconselhamento nutricional, objetivando fortalecer a autonomia do paciente para o0
autogerenciamento apropriado da doenca (ADA, 2021; AMB, 2018; DYSON, 2018).

O manejo do DM no Brasil e de suas complica¢des ficam a cargo, principalmente, da
Atencio Primaria & Satide (APS) que deve ser o primeiro contato do usuario ao Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2012). A APS é responsavel por realizar o cuidado integral e
resolutivo do usuario, devendo ser ofertado com qualidade para promover impactos na satde
da populacdo. O DM2 se situa como uma condigéo sensivel a atengédo basica, isto €, 0 manejo
desta doenca na aten¢do primaria evita complicagdes, hospitalizacdes e mortes. Dessa forma, a
atencdo primaria deve assumir a coordenacdo do cuidado, realizando o controle da doenca por
meio de a¢Oes de promocdo a satde (BRASIL, 2013; NEVES et al., 2018).



A alimentacdo e a nutricdo fazem parte das condi¢fes basicas para a promogao e
protecdo a salde, ou seja, também devem ser inseridas no atendimento do paciente na atencao
basica (BRASIL, 2014). Nessa perspectiva, a atuacao do profissional nutricionista na APS
possui um papel importante para promover Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) aos
usuarios com DM2 (SANTOS, 2005). A EAN visa promover autonomia para que 0S USUArios
tenham de forma voluntaria maior adesdo aos habitos saudaveis (BRASIL, 2012). Para que as
intervencdes baseadas em EAN tenham efetividade, sdo necessarias abordagens e recursos
educacionais problematizadores e ativos que incentivem conhecimento e habilidades associadas
ao autocuidado (ADA, 2019).

A literatura apresenta varias evidéncias cientificas da eficacia da utilizacdo de
ferramentas baseadas na EAN para pacientes com DM2 que séo assistidos na atencdo basica
(DUMAS et al., 2022; FRANCA; CARVALHO, 2016). No entanto, ainda é frequente a pratica
de condutas tradicionais de transmissdo de conhecimento atreladas a verticalidade na relagédo
entre educador e educando, que ndo geram desejo de mudanca no paciente (CHESTER et al.,
2019; SANTOS, 2012).

Além disso, apesar das diretrizes trazerem recomendagdes acerca da TN a ser
empregada no DM2, ainda s&o aplicadas condutas baseadas em restri¢cdes alimentares que ndo
oferecem autonomia para o paciente com DM (ADA, 2021; MARINCIC et al., 2018). Essas
condutas reduzem a adesao e a cria¢do de vinculo entre o paciente e o nutricionista (COSTA,;
ALVARENGA, 2019).

E possivel identificar outros fatores limitantes para a conduta nutricional apropriada no
manejo do DM2, como a formag&o do nutricionista ser pautada no modelo clinico curativo, com
sobrecarga das evidéncias bioldgicas e auséncia de vinculo com a pratica e a realidade. Ainda,
os atendimentos aos usuarios nas unidades basicas de satde s&o muito dindmicos, com alto
fluxo de pacientes diariamente, o que inviabiliza condutas mais direcionadas e individualizadas
(BOOG, 2013; CERVATO-MANCUSO et al., 2016; SANTOS, 2011).

Diante do exposto, considerando a necessidade de oferecer estratégias de
aperfeicoamento da conduta para profissionais nutricionistas que atuam na APS, o objetivo da
presente pesquisa € desenvolver um protocolo para conduta nutricional em pessoas que vivem
com DM2 para ser aplicado por nutricionistas atuantes na APS. Acredita-se que este protocolo
podera contribuir com a préatica clinica do profissional, e ser um instrumento para ser utilizado
durante a rotina de atendimentos, oferecendo melhor direcionamento na conduta e do

aconselhamento nutricional.



2 JUSTIFICATIVA

Pessoais que vivem com DM2 apresentam uma alta carga global de mortalidade e
incapacidade. Segundo as estimativas globais, no ano de 2021, cerca de 6,7 milhGes de adultos
com idade entre 20 e 79 anos, foram a Obito devido ao diabetes e suas complicagdes,
correspondendo a um total de 12,2% das mortes no mundo por todas as causas. Além disso, esses
dados se tornam ainda mais alarmantes devido ao alto percentual de mortalidade em pessoas
ativas, com idade inferior a 60 anos (em média 32,6%) (IDF, 2021).

Ao analisar o numero de mortes atribuiveis ao DM no Brasil, cerca 65.581 pessoas
diagnosticadas vieram a 6bito pela doenga, isso significa uma taxa de 9,1% de todas as mortes
entre 35 e 80 anos (BRACCO et al., 2020). Esse cenadrio demanda de muitos encargos
financeiros ao pais, causando um grande impacto econdmico ao sistema de saude. Estima-se
que no ano de 2021, foram empregados cerca de 42,9 bilhdes de délares no Brasil para lidar
com o DM e suas complicacdes (IDF, 2021).

Esses dados remetem a pensar sobre a eficacia dos servicos de satde a nivel primario

quanto a prevencéo de forma precoce as complicacfes subsequentes ao DM2. Considerando
que 0 DM2 é uma condicéo sensivel a ser tratada na APS, a Politica Nacional de Atencéo Bésica
(PNAB) determina que as unidades bésicas de salde devem ser porta de entrada e assumir a
coordenacao do cuidado a pacientes com DM, realizando o controle da doenca de forma efetiva
por meio de acdes de promocéo a saude (BEM BORGES; BRASIL, 2012; LACERDA, 2018).

As estratégias nutricionais de prevencdo e promocdo de salde ao diabetes fazem parte
de politicas de satde na atencdo priméria (BRASIL, 2013). Nessa perspectiva, salienta-se a
importancia da atuacdo do profissional nutricionista na APS, que € responsavel por promover
a EAN aos pacientes com DM, proporcionando satde por meio do estimulo a mudanca de estilo
de vida e da incorporacao de novos habitos saudaveis, com a finalidade de favorecer a melhoria
na qualidade de vida desses individuos (BRASIL, 2006; DIETITIAS OF CANADA, 2001;
SANTOS, 2005).

E possivel observar alguns fatores limitantes para uma adequada conduta nutricional por
profissionais nutricionistas da APS (CERVATO-MANCUSO et al., 2016). E evidente ainda a
formacdo do nutricionista ser pautada no modelo clinico curativo, com sobrecarga das
evidéncias bioldgicas e auséncia de vinculo com a pratica e realidade. Além disso, 0s
atendimentos aos usuarios nas unidades béasicas de saude sdo muito dindmicos, com alto fluxo
de pacientes diariamente, o que inviabiliza condutas mais direcionadas e individualizadas
(BOOG, 2013; SANTOS, 2011).



Outro aspecto muito frequente nas unidades de saude, é a pratica de condutas
tradicionais de transmisséo de conhecimento, com verticalidade na relagdo entre educador e
educando (SANTOS, 2012). Ademais, quando se trata do manejo da TN para 0 usuario com
DM, ainda é muito observado condutas baseadas em restri¢cdes alimentares que ndo oferecem
autonomia ao paciente. Todas essas condutas limitam a criacdo de vinculo entre paciente e
profissional da saude, reduzindo a adesdo ao processo de tratamento (COSTA; ALVARENGA,
2019).

Sabe-se que o DM2 é uma doenga cronica caracterizada por hiperglicemia e repercute
de forma negativa ao sistema de salde publico devido as suas complicagdes (GBD, 2015).
Dessa forma, promover educacdo em diabetes € uma das maneiras de prevenir comorbidades
através do empoderamento do paciente quanto ao seu tratamento (BECK et al., 2017).

Nesse contexto, considerando a necessidade de oferecer maior direcionamento de
conduta e de aconselhamento nutricional aos profissionais nutricionistas da APS, de acordo
com as diretrizes das sociedades cientificas acerca do DM2, o presente estudo propde o
desenvolvimento de um protocolo para conduta nutricional no DM2 para ser implantado
durante os atendimentos nas unidades basicas de saude. Espera-se que a partir do protocolo
ocorra aperfeicoamento da conduta nutricional e do atendimento ao usuério, de modo que seja
estabelecido maior vinculo entre o nutricionista e o paciente com DM2, objetivando a

construcdo de autonomia para o paciente e consequente melhor adesao ao tratamento.



3 REFERENCIAL TEORICO

Aspectos gerais sobre diabetes mellitus tipo 2

Epidemiologia

Globalmente, cerca de um a cada dez pessoas possuem DM, sendo que, em 90% dos
casos, esta associado ao DM2. Esse aumento da prevaléncia de DM (todos os tipos) tem sido
observado de acordo com levantamentos da International Diabetes Federation (IDF), os quais
demonstram que o numero de pessoas com DM triplicou desde o ano de 2000, saltando de uma
estimativa de 151 milhdes para 537 milhdes no ano de 2021 (cerca de 10,5% da populacéo).
Considerando o pouco efeito sobre o controle dessa pandemia, a tendéncia € que o nimero de
pessoas com diabetes aumente para as proximas décadas, podendo chegar a 643 milhdes em
2030 e 783 milhdes até o ano de 2045 (IDF, 2021).

Sdo varios os fatores que estdo associados ao aumento da prevaléncia do DM, entre eles,
o rapido processo de urbanizagéo global, a transicdo epidemioldgica e nutricional, mudancas
no estilo de vida, com aumento das taxas de sobrepeso e obesidade, crescimento e
envelhecimento populacional e maior sobrevida de pessoas com DM (OMS, 2009). Esse
aumento dos numeros de pessoas com DM se configura como um evento global, gerando
grandes desafios para os sistemas de saitde (ARREDONDO et al., 2017).

A maior prevaléncia dos casos de diabetes ocorrem nos paises desenvolvidos. Isso tem
sido explicado em decorréncia do envelhecimento e aumento da populacdo. Por outro lado,
segundo as estimativas do estudo Global Burden of Disease (GBD), o maior impacto do DM
sera nos paises em desenvolvimento (GBD, 2015). Outro dado importante é que maior parte
das pessoas que vivem com DM residem em areas urbanas, com prevaléncia de 12,1%,
enquanto na &rea rural, esse valor decai para 8,3%. Esse cenario estd associado ao processo de
urbanizacéo global trazer mudangas no estilo de vida (IDF, 2021).

O DM2 e suas complicagbes contribuem de forma significativa para a carga de
mortalidade e incapacidade em todo mundo. Estima-se que aproximadamente 6,7 milhdes de
adultos com faixa etaria entre 20 e 79 anos de idade foram & 6Obito devido ao diabetes e suas
complicacdes, o que corresponde a 12,2% das mortes no mundo por todas as causas. Esses
dados se tornam ainda mais preocupantes, pelo elevado percentual de mortalidade em pessoas
ativas (cerca de 32,6%), com idade inferior a 60 anos (IDF, 2021).

Ademais, é grande o impacto econdmico mundial devido ao DM e suas complicagdes.

De acordo com dados do Relat6rio Nacional de Estatisticas sobre o DM realizado pelo Centro



10

para Controle e Prevencdo de Doengas (CDC), o custo total com despesas nos Estados Unidos
para o controle do DM foi estimado em 237 bilhdes de délares (CDC, 2020). As pessoas que
possuem DM diagnosticado possuem o dobro de custos médicos que pessoas sem DM dispdem
(ADA, 2018).

Com relacdo ao cenario nacional, o Brasil se apresenta em sexto lugar entre 0s paises
com maior prevaléncia de DM, com cerca de 15,7 milhdes, e estima-se que para o0 ano de 2045,
esse numero aumente para 23,2 milhdes. Quanto ao impacto econémico no pais, cerca de 42,9
bilhdes de dolares foram gastos no Brasil para 0 manejo do DM e de suas complicacdes (IDF,
2021).

Conforme os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL), a frequéncia do diagnostico de DM no Brasil no ano de
2019 foi de 7,4%, sendo mais prevalente entre as mulheres (7,8%) do que em homens (7,1%).
Por outro lado, segundo resultados de um estudo de base populacional realizado no Brasil, 0
sexo masculino possui maior carga de mortalidade para o DM.

Com relacdo aos anos de vida perdidos pela doenca, estima-se que mulheres
diagnosticadas aos 35 anos perderdo 2,1 anos de vida e que homens diagnosticados com a
mesma idade terdo 5,5 anos de vida perdida (BRASIL, 2020; BRACCO, 2021). Esses dados
nos trazem a importancia de estudar a etiologia do DM e maneiras eficazes de intervir para
reduzir a incidéncia e prevenir o desenvolvimento de complicacBes para aquelas pessoas ja

diagnosticadas.

Etiologia

O DM é definido como um distarbio metabolico decorrente de deficiéncias na producéo
ou acdo da insulina, provocando quadros de hiperglicemia persistente (ADA, 2019;
KARAMANOU et al., 2016). Quanto a sua classificacdo, DM2 representa a maior parte dos
casos diagnosticados, representando cerca de 90 a 95% (IDF, 2021). Com relacdo aos fatores
de riscos para 0 DM2, estdo envolvidos aspectos genéticos, como historico familiar e fatores
ambientais, como idade avancada, obesidade, alimentacdo inadequada, inatividade fisica ou
componentes da sindrome metabolica (ZHENG et al., 2018; UDLER et al., 2019).

A etiologia do DM2 ainda ndo ¢ muito bem estabelecida. E considerada uma doenca
complexa e heterogénea, pois envolve diversos mecanismos fisiopatoldgicos que afetam o
pancreas e outros 6rgaos, tornando o tratamento desafiador (DEMIR et al., 2021). Na maioria

dos casos, 0 DM2 acomete adultos a partir da quarta década de vida, porém, tem-se notado
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aumento significativo de seu desenvolvimento em criangas e adolescentes, 0 que vem
despertando bastante preocupagéo entre os profissionais da satide (BJORNSTAD et al., 2021).

Geralmente 0 DM2 é assintomatico, ou seja, se caracteriza como uma doenga silenciosa.
Quando manifesta sintomatologia, 0 paciente pode apresentar sintomas associados a
hiperglicemia, tais como: polidipsia, polifagia, poliiria e perda de peso rapida e inexplicavel
(MALTA et al., 2017). Além disso, por ter inicio insidioso, 0 paciente por muitas vezes é
diagnosticado devido a exacerbacdo de alguma complicacdo subsequente (BAILEY; DAY,
2018).

Sao vérias as complicacbes que podem acometer o paciente com DM2, dentre essas
complicagdes, podemos destacar as microvasculares (retinopatia, doenca renal diabética,
neuropatia), as macrovasculares (infarto do miocardio e eventos cerebrovasculares) e as
complicacdes associadas a doenca vascular periférica, como o pé diabético, que se configura
como a principal causa de amputacdo ndo traumatica, o que afeta de maneira negativa na
autonomia e na qualidade e de vida dessas pessoas (BAILEY; DAY, 2018).

Em um estudo observacional realizado com 28 paises da Asia, Africa, América do Sul
e Europa, verificou-se que cerca de metade dos pacientes apresentam complicacdes
microvasculares e 27% complicagcdes macrovasculcares associadas ao DM2 (LITWAK et al.,
2013). Dessa forma, ter um bom controle metabolico desde o momento do diagndstico é
imprescindivel, sendo a terapéutica ndo farmacol6gica muito importante para reduzir o risco a

essas doencas subsequentes (DEMIR et al., 2021).

Mudancas no estilo de vida no DM2

As diretrizes nacionais e internacionais demonstram que sdo necessarias intervencoes
comportamentais como parte da terapéutica do DM2. Entre essas mudancas, destaca-se
modificac¢Bes nutricionais e no estilo de vida, como reeducacdo alimentar e nutricional, reducao
do peso corporeo, inclusdo da pratica de atividade fisica, manejo do consumo de alcool e
suspensdo do tabagismo (ADA, 2021; AMB, 2018; DYSON et al., 2014; RACGP; 2016).

Dentre as estratégias mais desafiadoras dentro do contexto de Mudangas de Estilo de
Vida (MEV), destaca-se a TN. Segundo o Institute of Medicine (IOM), a TN se caracteriza
como um tratamento de uma patologia ou condicdo a partir de mudancas na ingestdo de
nutrientes ou do alimento como um todo (I0OM, 2000). Esse cuidado nutricional é considerado
um dos pilares para o bom controle metabdlico e consequente prevencdo de complicacBes

associadas ao DM, isso porque algumas escolhas alimentares influenciam diretamente no
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controle energético e consequentemente no peso corpéreo, niveis de lipidios e pressoricos
(DYSON et al., 2018).

O sedentarismo se configura como um fator de risco para o desenvolvimento de
complicagdes associadas ao DM. Por isso, a pratica de exercicios fisicos deve estar presente
para 0 bom manejo dos niveis glicémicos e atenuacdo das complica¢cBes do diabetes
(JANSSEN; CONNELLY, 2021). A literatura demonstra que intervengdes com exercicio fisico
de treinamento aerdébio ou de resisténcia, melhoram os niveis pressoricos e as taxas de
Hemoglobina glicada (HbA1lc), além ajudar a manter adequados o indice de Massa Corporal
(IMC), a circunferéncia da cintura, o peso corpéreo e a fun¢do cardiorrespiratoria (PAN, 2018;
PARK et al., 2021).

No estudo de Rohling et al. (2016), ao avaliar os efeitos da pratica de exercicio fisico a
longo prazo nas taxas de HbAlc, observou-se que o treinamento aerébico combinado com o
treinamento de resisténcia pode reduzir os niveis de HbAlc até 1,5%, sendo que néo foi
observado o mesmo resultado com a realizagdo desses exercicios de forma isolada. A American
College of Sports Medicine estabelece que individuos com DM2 de todas as idades podem se
beneficiar da pratica de atividade fisica, devendo praticar atividade de forma regular, reduzindo
0 tempo sedentario e o0 tempo sentado, fazendo pausas frequentes para atividades (KANALEY
etal., 2022).

Outro fator importante a ser considerado na terapéutica do DM é o manejo do peso
corporal. De acordo com estimativas, cerca de 50% da populacdo brasileira apresenta excesso
de peso, um dado muito preocupante, visto que estudos associam a obesidade a maior risco para
sindrome metabdlica e complicacdes decorrentes ao DM (BRASIL, 2010). A literatura
demonstra que uma perda de 5% ou mais do peso corporal total proporciona melhorias no
controle glicémico, reduzindo a necessidade de mdaltiplos medicamentos e oferece melhor
qualidade de vida a essas pessoas (ARAS; TCHANG & PAPE, 2021).

Nesse sentido, os profissionais de satde devem encorajar a perda de peso em pacientes
com obesidade por meio de programas de intervencdes nutricionais (WING; LOOK AHEAD,
2021). Para a reducéo do peso corporal, deve haver uma deciséo conjunta entre o profissional e
0 paciente, determinando objetivos e estratégias do tratamento. Os protocolos de tratamento
para pessoas com obesidade recomendam atualmente o déficit energético de aproximadamente
500-750kcal diario. Outrossim, mudancas comportamentais (por exemplo, automonitoramento
e estabelecimento de metas) devem ser incluidas como parte da intervencdo (GARVEY et al.,
2016). Para pacientes com DM que possuem obesidade é satisfatoria uma perda de peso > 7%

para controlar os niveis glicémicos, lipidicos e a pressao arterial (FRANZ et al., 2015).
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O tabagismo é considerado um dos fatores de riscos modificAveis para o
desenvolvimento de DM e suas complicagdes (AL-ZALABANI; ALJULIFI, 2021). Segundo o
relatorio geral Global da Organizacdo Mundial da Sadde, cerca de 24,9% da populacdo mundial
é tabagista (OMS, 2019). No Brasil, houve reducéo significativa de 15,7% em 2006 para um
percentual de 9,3% (uma reducgéo de 40%), atingindo a meta proposta pela OMS. No entanto,
ndo foram inclusos os cigarros eletrénicos, que aumentam cada vez mais no pais e que também
causam impactos negativos a saide (BRASIL, 2020).

A substancia do cigarro aumenta a resisténcia a insulina e consequentemente os niveis
glicémicos. Seu mecanismo ainda ndo € totalmente compreendido, mas observa-se que a toxina
age agredindo a parede endotelial dos vasos sanguineos, propiciando o acumulo de gordura,
além de proporcionar interferéncia no mecanismo de contracdo e relaxamento, dificultando a
circulacdo sanguinea, desempenhando um papel no desenvolvimento de doengas micro e
macrovasculares no DM (ALJULIFI, 2021; MADDATU et al., 2017).

Individuos fumantes que possuem DM representam maior risco para o desencadeamento
de eventos cardiovasculares e mortes prematuras (AKTER et al., 2017). Isso pode ser
corroborado segundo meta-analise onde o tabagismo mostrou papel consideravel na incidéncia
de eventos cardiovasculares em pacientes com DM (PAN et al., 2015). Ademais, em outro
estudo, a cessagdo do fumo demonstrou menor ocorréncia de Doenca Arterial Coronariana
nessa populacdo (BARENGO et al., 2017).

Por isso, sdo necessarias medidas para evitar o tabagismo ou incentivar a cessacdo. De
acordo com grandes ensaios clinicos randomizados, observou-se eficacia no aconselhamento
breve, como por meio de linhas telefonicas para cessacdo do tabagismo. Para aqueles pacientes
dependentes, recomenda-se a inclusdo de terapia farmacoldgica juntamente ao aconselhamento,
sendo mais eficaz do que quaisquer tratamentos isolados (CLAIR et al., 2013; TIAN et al.,
2015).

Portanto, diante da importancia descrita da mudanca de estilo de vida para reducéo das
complicagdes clinicas do DM, destaca-se que para que se tenha uma efetiva modificagédo destes
habitos, especialmente de consumo e comportamento alimentar, é fundamental que se utilize

ferramentas de EAN, adequadas a realidade do cenario de prética.

Terapia Nutricional no DM2

Inicialmente, a terapéutica nutricional no DM era baseada em praticas alimentares

restritivas e exclusdo total de sacarose. Entretanto, nos ultimos anos, muitos estudos vém



14

demonstrando que o bom manejo glicémico esta muito mais associado ao equilibrio dos
macronutrientes do que na exclusédo de carboidratos (MARINCIC et al., 2018; PETRINI et al.,
2021). As evidéncias cientificas demonstram que a intervengdo nutricional possui impacto
significativo na reducdo das taxas de hemoglobina glicada (HBALc), com reducéo de 1% a 2%,
independentemente do tipo e do tempo de diagndstico, contribuindo de forma positiva para o
manejo da doenca (CDA, 2013).

As recomendacdes atuais para 0 gerenciamento nutricional sugerem que a prescri¢do
deve ser realizada de forma individualizada (considerar aspectos culturais, regionais e aspectos
psicossociais) e a ingestao dietética semelhante a populacéo saudavel (ADA, 2022). Além disso,
as sociedades cientificas nacionais e internacionais reforcam que para ter sucesso no tratamento
do DM2 se faz necessdria a atuacdo de uma equipe multiprofissional, composta por
nutricionistas especializados, educadores em diabetes e do proprio paciente que deve ser
incentivado a ter autonomia no proprio processo de tratamento (ADA,2022; AMB, 2018;
DYSON, 2018).

e O Macronutriente Carboidrato

O carboidrato € o macronutriente que possui maior influéncia nos niveis glicémicos,
visto que é convertido em glicose em cerca de quinze minutos a duas horas apds a sua ingestéo.
Ate entdo, a dieta usual contendo entre 45-65% de carboidratos continua sendo recomendada
para fazer parte da prescricdo dietética para pessoas com DM2. Dietas reduzidas em
carboidratos (<45%) também podem ser prescritas, porém, devem ser acompanhadas por um
nutricionista especializado na area e de acordo com a individualidade do paciente (ADA, 2019;
DIABETES UK, 2019).

As novas diretrizes da SBD, recomendam uma dieta balanceada, com restricédo de
carboidratos simples ou refinados de rapida absorcao, dando prioridade aqueles com baixo
indice glicémico, como os vegetais, legumes, frutas, laticinios e gréos integrais (SBD, 2022). E
importante ressaltar que, a prescri¢do de carboidratos deve ser feita de forma individualizada,
devendo-se considerar a qualidade das fontes alimentares, o objetivo do paciente, os valores e
as preferéncias pessoais, sua rotina e no seu contexto social, para que assim, o usuario tenha
maior adesdo a longo prazo (SIEVENPIPER et al., 2018).

e O poder das Proteinas

A recomendacédo proteica para pessoas com DM2 deve ser semelhante a populacédo
geral, sendo sugerido uma ingesta de 1g/kg a 1,5g/kg de peso corporal por dia (cerca de 15-
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20% do gasto energético). Para pessoas com DM2 que possuem a funcédo renal prejudicada, a
proteina da dieta deve ser mantida na dose diaria de 0,8g/kg do peso corporal/dia, e quando
iniciado a terapia renal substitutiva, as recomendacdes nutricionais proteicas devem ser
reajustadas (CAMPOS et al., 2020).

E importante incentivar a pessoa com DM2 a realizar a ingesta proteica, visto que esse
nutriente é essencial no gerenciamento glicémico e na regulacdo da fome/saciedade, assim
como para promover a manutencdo do peso adequado, manutencdo da massa muscular e

prevenir a sarcopenia, principalmente em idosos (CAMPOS et al., 2020; SBD, 2023).

e Acenergiados Lipideos

A SBD recomenda que a ingesta de lipideos por pessoas com DM2 se assemelhe a
populacédo geral, em torno de 20 a 35% da energia diaria, devendo-se priorizar o consumo de
acidos graxos mono e poliinsaturados, por estarem associadas a menor incidéncia de doengas
cardiovasculares (DCV) e evitar o consumo de gorduras saturadas (DYSON et al., 2018; SBD,
2023).

De acordo com revisfes sistematicas e metanalises, a dieta DASH foi associada a
diminuicdo da incidéncia de DCV. A dieta DASH recomenda o consumo de frutas, verduras e
legumes, laticinios desnatados, grés e cereais integrais, nozes e orienta a limitacdo de gordura
saturada, colesterol, carnes vermelhas e processadas, sal, doces e acucar adicionado
(CHIAVAROLI et al., 2019).

Ferramentas de educacdo em satde em DM2

A educacao em saude é uma das formas de garantir o bom manejo glicémico no DM2,
objetivando promover habilidades necessarias para manter seu autocuidado, podendo se
beneficiar de tecnologias educativas para atingir as metas estabelecidas em cada etapa do
tratamento (POWERS et al., 2015). Essas tecnologias contribuem para aumentar o
conhecimento da pessoa com DM acerca da terapéutica, assim como, torna-la apta a pensar,
refletir e agir dentro do seu processo de satde/doenca, emponderando-a quanto as decisdes do
seu proprio tratamento (ADA, 2019; WANG; SHAH, 2017).

O educador em diabetes motiva e capacita o individuo para saber lidar com situa¢Ges do
seu dia a dia, sem impor conceitos e rotinas, tornando o educando o sujeito ativo do processo
de aprendizagem. Com essa abordagem, é possivel que o profissional e o paciente decidam

juntos a melhor maneira de modificar e introduzir novos habitos, realizar cuidados basicos e
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estabelecer metas terapéuticas, sempre objetivando manter o individuo como autor do seu
processo de tratamento (FREIRE, 1996).

Para que o educador em diabetes compreenda melhor o educando, é recomendado a
aplicacdo do Modelo Transtedrico de Mudanga de Comportamento proposto por Prochaska, que
é definido por cinco estagios de mudanca de comportamento do individuo a partir do seu
diagnostico, sdo essas: Pré contemplacdo, Contemplacdo, Preparacdo, Acdo e Manutencdo
(PROCHASKA, 1994; SELCUK-TOSUN & ZINCIR, 2019).

Na Pré contemplacdo, o educando ndo tem consciéncia ou ndo quer lidar com
determinado problema, negando o seu estado atual. Na contemplacéo, o educando identifica o
problema e discute sobre a necessidade de mudar, porém, ndo se vé apto para enfrentar a
mudanca. Durante o estagio de Preparacdo, é determinado o inicio do processo de mudanca,
com definicdo de estratégias para mudar o comportamento. Acdo, € 0 momento em que 0
individuo implementa atitudes concretas para mudangas, as executando. Por fim, no estagio de
manutencdo a pessoa busca ndo perder o que ja foi conquistado no estagio da acdo (SHEN et
al., 2020).

Para cada fase de mudanca de comportamento é orientado uma abordagem diferente: Na
pré contemplacédo, a abordagem do educador deve estar associada a acolher, motivar e alertar o
paciente sobre os riscos de ndo mudar. Na contemplacdo, a abordagem deve ser baseada na
identificacdo de dificuldades que possam ser sanadas e na definicdo de metas alcancaveis.
Durante o estagio de preparacdo, o educador deve estruturar junto ao educando um plano de
mudanca de comportamento baseado nas suas habilidades ja existentes, fomentando boas
expectativas. Quando o paciente alcancar o estagio da acdo, o nutricionista deve incentivar que
se cologque em pratica o plano de mudanca, auxiliando na resolucdo de possiveis problemas e
fazer o reforgo de comportamentos adequados. Por ultimo, a abordagem a ser utilizada na fase
da manutencdo, é pautada em prevenir recaidas e consolidar as mudancas ja realizadas (SERIN;
SARITAS, 2020).

Durando o processo de educacdo em saude, o educador deve compreender que 0S
estdgios de mudancas de comportamento sdo dinamicos, podendo o individuo regredir ou
progredir, de acordo com 0 momento que se encontra. Por isso, é tdo importante o papel do
educador a fim de incentiva-lo para a manutencdo de comportamentos saudaveis (CHRVALA;
SHERR; LIPMAN, 2016). Além disso, o nivel de autoeficacia esta diretamente associado a
comportamentos de promocao de saude, como aderir uma alimentacdo adequada e exercicios

fisicos regulares. Os niveis de autoconfianca e autoeficacia sdo responsaveis por aumentar ou
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reduzir a motivagdo para efetuar a mudancga de determinado comportamento. Por esse motivo,
é tdo importante o papel do educador nesse processo (SELCUK-TOSUN & ZINCIR, 2019).

RevisOes sistematicas demonstram que programas de educagdo de autogerenciamento
do DM adaptados culturalmente apresentam melhores resultados do que programas padrdes
(MARTIN; WHITE; KNOWLDEN, 2017; NICE, 2017). Além do mencionado, estudos
recentes que avaliam a eficacia da educacdo em saude no DM, demonstram que a partir delas
0S pacientes apresentam maior compreensdo e comprometimento com o tratamento
(ARCHUNDIA, 2021; GHISI et al., 2021) e que a partir da abordagem comportamental os
individuos se mostraram mais motivados a evitar consequéncias a longo prazo do DM2 e que
possuir apoio social auxilia no desenvolvimento de comportamentos positivos relacionados a
salde (MOORE et al., 2019).

Educacdo Alimentar e Nutricional em DM2 na APS

A APS é uma estratégia essencial para o combate as desigualdades de saude no Brasil,
representando o primeiro contato que o usuario possui com o sistema de saide (MENDES,
2012). A APS possui um papel importantissimo, visto que atua oferecendo ac¢des de prevencédo
para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT’s), assim como 0 manejo dessas doencas e
suas complicacdes. Nesse sentido, a alimentacao e a nutricdo fazem parte das condi¢des basicas
para a promogao e prote¢do a salde, ou seja, também devem ser inseridas na APS (BRASIL,
2014).

O DM ¢é uma condicdo que se encaixa nos critérios de atuacdo da APS e pode ser
prevenida e controlada a partir do conjunto de acbes bem delineadas e realizadas por
profissionais capacitados (ARRUDA; SCHMIDT; MARCON, 2018). Segundo a PNAB, a APS
deve assumir a coordenacdo do cuidado, realizando o controle do DM2, evitando agravos
secundarios ao DM por meio de intervencbes de prevencdo e promocdo a saude (BEM
BORGES; LACERDA, 2018; BRASIL, 2012). Nesse contexto, deve ser ofertado a essa
populacdo o servico de qualidade, buscando atenuar complicagGes subsequentes,
hospitalizacdes, obitos e custos aos servicos de saude (NEVES et al., 2018).

A EAN se conceitua como uma agdo multiprofissional, intersetorial e transdisciplinar
que visa promover autonomia para que as pessoas busquem de forma voluntéaria a adesdo de
hébitos saudaveis. Para que haja efetividade nas intervencbes baseados na EAN, é necessario
que sejam realizadas abordagens e recursos educacionais problematizadores e ativos, bem como

0 contetido e o material a ser trabalhado seja adaptado ao publico-alvo (BRASIL, 2012).
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Nessa perspectiva, € importante salientar a importancia da atua¢do do profissional
nutricionista na APS para promover a EAN aos usuérios com DM2, por meio de reeducacao de
habitos alimentares, estimular mudancas no estilo de vida e a incorporacdo de habitos de vida
saudaveis, objetivando alcancar melhor manejo glicémico, atenuar complicacdes decorrentes e
oferecer melhora na qualidade de vida dessas pessoas (SANTOS, 2005).

A literatura demonstra a eficacia da aplicacdo de estratégias de EAN nos controles
glicémicos de individuos com DM que séo assistidos na atencdo basica (DUMAS et al., 2022;
FRANCA; CARVALHO, 2016). Por outro lado, ainda é muito frequente entre os profissionais
da salde a préatica de condutas tradicionais de transmissao de conhecimento, com verticalidade
na relacdo entre educador e educando (SANTOS, 2012). Condutas baseadas em restrigdes
alimentares que ndo oferecem autonomia para o paciente com diabetes ainda sdo muito
presentes na equipe de saude. Essas condutas reduzem a adesdo e a criacdo de vinculo entre
paciente e profissional nutricionista (COSTA; ALVARENGA, 2019).

Além disso, é possivel identificar outros fatores limitantes para a adequada conduta
nutricional para 0 manejo do DM2 (CERVATO-MANCUSO et al., 2016). E evidente ainda a
formacdo do nutricionista ser pautada no modelo clinico curativo, com sobrecarga das
evidéncias bioldgicas e auséncia de vinculo com a pratica e realidade. Além disso, os
atendimentos aos usuérios nas unidades basicas de saude s&o muito dindmicos, com alto fluxo
de pacientes diariamente, o que inviabiliza condutas mais direcionadas e individualizadas.
(BOOG, 2013; SANTOS, 2011).

Desenvolvimento e validagao de protocolos de uso

Segundo a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC), os
protocolos de uso se caracterizam como documentos regulatorios de finalidade mais rigorosa e
estabelecem critérios, parametros e padroes para a utilizacdo de uma tecnologia especifica em
determinada doenca ou condicdo (CONITEC, 2016). Esses documentos fazem parte de
protocolos de salde, se configurando como ferramentas importantes para aperfeicoar a
assisténcia a saude e o gerenciamento dos servicos (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).

O desenvolvimento de protocolos deve adotar as diretrizes, evidéncias baseadas na
literatura cientifica e na realidade das instituicBes, trazendo implicacBes teoricas para a
academia e praticas para os servigos de salde. E importante também que os protocolos de
assisténcia sejam construidos, validados e aprimorados de forma operacional para que

contribuam com mudancas positivas na pratica da atencao a saude (COSTA et al., 2013).
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Por meio do uso de protocolos, é possivel detalhar acdes operacionais e especificacoes
sobre como executar e qual profissional deve executar, além de poder incorporar novas
tecnologias e recomendagGes para aperfeicoar o atendimento ao usurario e auxiliar na escolha
da conduta mais adequada, sendo um importante material para ser utilizado na rotina de trabalho
dos profissionais da salde, sobretudo, na APS. Esses instrumentos oferecem maior seguranga
ao paciente e ao profissional, permitindo a elaboracédo de indicadores de processos e resultados
a fim de aprimorar a qualidade da assisténcia e 0 uso racional de recursos (PIMENTA et al.,
2015).

A validagdo é uma etapa importante apds o processo de construcdo de um protocolo e
indica qual é a real finalidade do instrumento. A metodologia a ser adotada em estudos de
validacdo variam, pois ndo ha padrdes pré-estabelecidos aplicaveis a todos os tipos de
instrumentos, devendo corresponder aos objetivos almejados na pesquisa (NUNALLY, 1994).
Ao realizar a interpretacdo dos resultados obtidos nos estudos de validagédo, recomenda-se que
seja adotado o “grau” de validade e denomina-los como uma qualidade presente ou ausente,
visto que a validacdo € um processo continuo e que novas evidéncias relacionadas ao uso da
ferramenta podem indicar a necessidade de modificacdes (STREINER et al., 2014).

Para mensurar a validade de um instrumento, geralmente sdo adotadas duas etapas:
validade de face e de conteldo. A validade de face representa o quanto uma medida esta
relacionada ao conteudo especifico do instrumento avaliado, ou seja, se o conteldo é
compreendido por quem ira utilizar o instrumento (FURR; BACHARACH, 2014). Ja a validade
de conteudo, consiste no grau em que as variaveis observaveis apresentam bom dominio teérico
relacionado ao instrumento, ou seja, se todos os aspectos foram contemplados no instrumento
(DEVELLIS, 2017; RUBIO et al., 2003).
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4 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Desenvolver um protocolo para conduta nutricional no diabetes mellitus tipo 2 para

nutricionistas que atuam na Atencdo Priméria a Salde.

Objetivos especificos
- Sistematizar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura para construir um protocolo
para conduta nutricional no diabetes mellitus tipo 2;
- Validar junto a especialistas o contetdo da tecnologia educativa desenvolvida;

- Validar junto aos nutricionistas da atencdo primaria a compreensdo do contetdo do

instrumento.
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5 MATERIAIS E METODOS

Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo metodoldgico, do tipo desenvolvimento. A pesquisa
metodoldgica visa construir, validar ou avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa para a
elaboracdo de ferramentas especificas a fim de melhorar a confiabilidade e validade desses
instrumentos (POLIT; BECK, 2011).

O presente estudo realizou a construgdo e validacdo de um protocolo para conduta
nutricional com foco em DM2 para ser utilizado por nutricionistas que realizam assisténcia na
atencdo primaéria & satde a fim de otimizar a conduta e o tempo de atendimento aos usuérios.
Os protocolos sdo caracterizados como documentos que possuem recomendacdes estruturadas
de forma sistematica, a fim de estabelecer critérios, parametros e orientar decisdes de
profissionais de salde para a utilizacdo de uma tecnologia em circunstancias clinicas especificas
(CONITEC, 2016; ROSENFELD; SHIFFMAN; ROBERTSON, 2013).

O estudo foi realizado de acordo com o proposto por Echer (2005) e seguiu as seguintes
fases: levantamento bibliografico; elaboracdo do material ilustrativo, validacdo de conteudo,
aparéncia e aplicabilidade do material por juizes especialistas e pelos nutricionistas da APS e

por fim, revisdo final do protocolo para sua publicacdo. As fases seguiram o fluxograma abaixo:
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Figura 1. Representacdo das etapas da elaboracdo e validacao do protocolo para conduta nutricional no DM2 para

nutricionistas APS

Construcéo da metodologia do Protocolo

l

Levantamento bibliogréafico

» Selecgdo do conteudo
« Organizacao cronoldgica e coerente do contetido
« Revisdo integrativa da literatura

\
Elaboracéo do protocolo (piloto)
« Elaboracdo textual

e

(" )

Validacé&o de conteudo e aparéncia do protocolo

+ Validacdo do contetdo (Painel de especialistas)
« Validacdo aparente (Nutricionistas da APS)

. J/

4 )

Revisao final do protocolo

 Adequacdo do protocolo
« Revisdo textual, formatacao, editoracdo
« Confeccdo das ilustracbes (designer grafico)

- J

|

Publicacéo do protocolo

Fonte: Adaptado de Echer (2005).
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Fases do estudo

Primeira fase: levantamento bibliogréfico

Para a elaboracéo do material, foi realizado uma reviséo integrativa nas bases de dados
Pubmed e Lilacs. Os critérios de inclusdo foram: artigos que abordassem sobre EAN em DM2,
publicados em periddicos nacionais e na lingua inglesa, disponiveis na integra, publicados nos
Gltimos dez anos (2012-2022). Quanto aos critérios de exclusdo, foram excluidos artigos em
duplicada, revisdo de literatura, relatos de caso, cartas e editoriais, assim como, estudos que nao
atendessem ao objetivo da reviséo integrativa. Os descritores utilizados foram “Type 2 diabetes
mellitus” OR “diabetes mellitus” AND “Nutrition Education”, “Type 2 diabetes mellitus” OR
“diabetes mellitus” AND “Primary Health Care”.

Para o processo de selecdo dos artigos, inicialmente houve a etapa de identificacdo por
meio da busca utilizando os descritores nas bases de dados; em seguida, foi realizado a triagem,
com leitura dos resumos para a exclusdo de publicacbes duplicadas e daqueles que néo
atendessem aos objetivos da pesquisa. Na elegibilidade, os artigos foram lidos integralmente
para selecionar aqueles que atendessem aos critérios de inclusdo e fossem incluidos na reviséo
integrativa. Por fim, na etapa inclusdo, foram englobados os artigos para serem incluidos na
revisdo integrativa.

Para o processo de busca no Pubmed, foi-se na opgdo “advanced” e depois em “add
terms to the query box” selecionou-se “title/abstract” e adicionou-se os descritores selecionados
para uma busca mais assertiva. Essa pesquisa resultou em 103 publicacdes. Ao realizar a
triagem, 36 estudos foram selecionados. Por fim, foram incluidos 22 artigos para englobar a
revisao.

A busca na base de dados Lilacs se sucedeu por meio da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Na caixa de pergunta avangada, foi selecionada a opgéo “Titulo, resumo, assunto” e em
seguida foram inseridos os descritores. Na area de filtros, foram selecionados “texto completo”,
bases de dados “LILACS”. Inicialmente, a busca resultou em 72 publicagdes, sendo
selecionados ao final 35 artigos para a triagem. Ao realizar a fase de elegibilidade, foram eleitos
12 artigos.

Ao final da pesquisa, foram incluidos 34 artigos que estavam de acordo com o objetivo

do estudo. A figura 2 mostra as etapas de selecéo:



Figura 2. Fluxogramada das etapas de selecdo
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Artigos 1dentificados pelas bases de dados
Pubmed (n= 103), Lilacs (n=72)

l

[DENTIFICACAO

Total de artigos: (n=175)

)

Artigos triados: (n=71)

TRIAGEM

Artigos de texto integral
selecionados: (n= 69)

!

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Artigos mcluidos: (n= 34)

Artigos excluidos por
duplicada: (n = 02)

Artigos excluidos por
nio darem resposta ao
objetivo (n = 35)

Fonte: elaboracédo prépria

Segunda fase: Elaboracéo do protocolo - Piloto

O material produzido tera como objetivo contribuir para o aperfeicoamento do cuidado

com os usuarios, oferecendo de forma clara e préatica seguindo as diretrizes e conteldos

cientificos sobre orientacdo nutricional para pacientes com DM2. A partir do levantamento

bibliografico, foi realizado uma revisdo integrativa e elaboracao textual do material.
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No protocolo foram abordados os seguintes tépicos: Capitulo 1 — Diabetes mellitus:
etiologia, diagndstico, metas e tratamento; Capitulo 2 — Introducdo ao atendimento nutricional
no DM2: comunicacao assertiva no DM2, estagios de mudancas de comportamento; avaliacéo
nutricional; marcadores de consumo alimentar na APS; Capitulo 3 — Educacdo Alimentar e
nutricional na APS: Classificagdo dos alimentos segundo a NOVA; rotulagem nutricional;
alimentos para fins especiais; Capitulo 4 —Prescri¢do nutricional no DM2: consumo energético,
percentual de carboidratos, fibras, lipideos e proteinas; Capitulo 5 — Mitos e verdades na
conduta nutricional no DM2; Capitulo 6 Contagem de carboidratos e Capitulo 7 Fluxograma

de acompanhamento nutricional do usuario com DM2.

5.2.3. Terceira fase: Validacao do protocolo

A validacdo do contetdo corresponde a uma etapa imprescindivel e deve ser realizada
de forma precoce, pois visa averiguar a fidedignidade de um item ou de um grupo de itens
(POLIT; BECK, 2011). A fidedignidade de um conceito se configura como a medida de
concordancia dos profissionais sobre os itens que compdem um instrumento. Dessa maneira,
validar um instrumento permite identificar se os itens que o compdem avaliam o que se propde
medir (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Nesse processo, realiza-se pelo menos dois tipos de validagdo para que um instrumento
seja razoavel: validade de aparéncia e de contetdo. A validade de aparéncia ou externa, consiste
em uma forma subjetiva de avaliar um instrumento ou estratégia, compreendendo a etapa de
julgamento quanto a clareza e a compreensdo, portanto, ndo deve ser realizada de forma isolada.
Com relacdo a validade de contetdo, € 0 momento em que se verifica de fato se os conceitos
abordados dentro da ferramenta se apresentam de maneira correta, assim como se 0s itens sdo
relevantes dentro do universo produto (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001; POLIT; BECK,
2011).

Na presente pesquisa, a validagédo foi dividida em duas etapas. Na primeira etapa, foi
realizado a validagdo do conteudo e aplicabilidade por meio da sua avaliagdo por juizes
especialistas. Na segunda etapa, foi feita a validacdo da aparéncia, organizacao, estilo de escrita

e motivacdo do protocolo junto ao publico-alvo (nutricionistas da APS).

5.2.3.1 Consulta de especialistas de area de interesse

Para testar a validade de conteudo, foi aplicado a metodologia de “painel de juizes”. A

literatura é abrangente com relacdo ao numero de especialistas. Segundo Lyn (1986), €
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recomendado no minimo trés juizes. Por outro lado, outros autores sugerem que o painel seja
constituido por um grupo de seis a dez especialistas no assunto a fim de realizar a avaliagdo do
material desenvolvido (PASQUALLI, 1997). Os juizes devem ser selecionados considerando o
numero de publicacdes acerca do tema e sua experiéncia profissional, como recomenda a
literatura (NUNALLY, 1994; RUBIO et al., 2003; STREINER et al., 2014).

No presente estudo, o painel de especialistas foi constituido por doze juizes e foi
realizado em formato eletronico. A escolha dos juizes especialistas foi realizada a partir da
busca ativa na Plataforma Nacional Lattes e nas Sociedades Cientificas de Diabetes. A selecdo
no formato lattes foi feita da seguinte maneira: 1) Foi acessado o site “Plataforma Lattes”, e em
seguida, na janela Curriculo Lattes, ir a op¢do “Busca”, na janela “Buscar Curriculo Lattes”; 2)
No modo de busca, selecionou-se no quadro “Assunto” ¢ no espago reservado foi adicionado
os termos: “diabetes mellitus tipo 2” ou “saude ptblica”. Em seguida foram aplicados filtros
aos resultados por “Atuagdo profissional”, selecionando-se na Grande area “Ciéncias da saude”,
a area de “Nutrigao”.

Para que a validacdo de contedo ocorra de maneira adequada, faz-se necessario que 0s
juizes sejam experts na area de interesse. Dessa forma, optou-se por utilizar o sistema de
classificacdo de juizes descritos por Joventino (2010), adaptado de Fehring (1994) a fim de
estabelecer critérios para a selecdo de juizes. O autor estabelece uma pontua¢do minima de

cinco pontos, de acordo com o quadro abaixo:

Quadro 1 — Critérios de sele¢do para juizes de contetido (docentes/pesquisadores)

JUIZES DE CONTEUDO (docentes/pesquisadores) PONTUACAO

Tese ou dissertacdo na area de interesse* 2 pontos/trabalho

Possuir autoria de pelo menos um trabalho publicado em periddico | 1 ponto/trabalho
indexado em &rea de interesse*
Participar de grupos/projetos de pesquisa que envolva a temética da area | 1 ponto
de interesse*
Ter participado de bancas avaliadoras de Tese, Dissertacdo ou | 1 ponto
Monografia de graduacdo ou Especializacdo que envolva a tematica na
area de interesse*

Ter experiéncia docente em Disciplina na area de interesse* 1 ponto/ano

Ter atuacdo pratica com pessoas que possuem diabetes 0,5/ano

Ter orientado Tese, Dissertagdes ou Monografias na &rea de interesse* | 0,5pontos/trabalho

Fonte: Adaptado de Joventino (2010). *Area de interesse: diabetes mellitus; Satde publica.
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O convite aos especialistas foi realizado por e-mail acompanhado de carta convite
(Apéndice 1). Apos o aceite mediante resposta via e-mail dos especialistas, foi encaminhado o
Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2); o instrutivo para validacdo
de contetdo (Apéndice 3), contendo informacdes e orientacdes sobre o objetivo da validagdo e
sobre o procedimento de avaliagéo; a versdo digital do protocolo sendo orientada a sua leitura
na integra, e disponibilizado um formulario online do google forms (Apéndice 4) por meio do
qual os juizes avaliaram cada item contido no material.

Para a validacdo pelo painel de juizes, foi pré-estabelecido um prazo de 15 dias Uteis,
havendo prorrogacdo de mais 7 dias Uteis para os profissionais que necessitaram de maior tempo

para a avaliacdo do material.

5.2.3.2 Consulta ao publico-alvo

A validacdo aparente foi realizada por nutricionistas da APS. A validagdo em face visa
observar se houve entendimento do instrumento elaborado a partir da avaliagdo do publico-
alvo, no que diz respeito a linguagem, aparéncia, organizacdo e motivagdo do protocolo que
sera desenvolvido (STREINER et al., 2014).

Para tanto, realizou-se uma parceria com a Secretaria Municipal de Saude (SESMA), e
foram convidados voluntariamente 14 nutricionistas mediante carta convite (Apéndice 5) para
realizar o parecer do material desenvolvido. Para a inclusdo da amostra, foi adotado os seguintes
critérios: ser nutricionista da atencdo basica, possuir pelo menos 2 anos de pratica na APS e
atender usuérios que possuem DMZ2.

Apo0s aceite para participar da pesquisa, a validacdo com o publico-alvo também se
sucedeu em formato eletronico. Foi encaminhado via e-mail o TCLE (Apéndice 6), o instrutivo
para validacdo aparente (Apéndice 7) e o protocolo desenvolvido junto ao material de avaliacéo
(formulério online google forms) (Apéndice 8). Ao final da avaliacdo, 6 nutricionistas

responderam o formulario de validacdo, validando a ferramenta.

Coleta de Dados

Para a coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos em formato eletrnico
(google forms): um formulario direcionado aos especialistas para realizar a validacdo do

conteddo e outro ao publico-alvo (nutricionistas da APS) para validacéo aparente.
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O formulario de validacdo para os juizes abordou os seguintes itens: objetivos,
relevancia, estrutura e apresentacdo (Apéndice 4). O instrumento esta disposto numa escala tipo
Likert, seguindo os critérios de opinido sugeridos por Huelly et al. (2008), sendo atribuidos os
seguintes niveis: 1) totalmente adequado; 2) adequado; 3) parcialmente adequado; 4)
inadequado. Assim, sera considerado: totalmente adequado, quando o especialista estiver
totalmente de acordo com a afirmacdo proposta; adequado, quando o especialista estiver de
acordo com a afirmacdo proposta; parcialmente adequado, quando o especialista ndo concordar
integralmente sobre a afirmacéo proposta; inadequado, quando o especialista ndo estiver de
acordo com a afirmacéo proposta. Ainda, foi disponibilizado um espaco no formulério para os
juizes realizarem comentarios sobre cada item ou sugerir a inclusdo de novos itens em campos
abertos destinados para esse fim (GABE, 2018).

Para o publico-alvo, também se disponibilizou um instrumento em formato eletrénico
(Apéndice 5) a partir de uma adaptacdo do instrumento de Galdino (2014), disposto dos
seguintes itens: organizacdo, linguagem, aparéncia e motivacgao, sendo distribuidos em: 1) Sim
2) Nao 3) Em parte. Assim, sera considerado: 1) “Sim” quando o nutricionista estiver totalmente

~ %

de acordo com a afirmagao proposta; 2) “Nao” quando o nutricionista ndo estiver de acordo
com a afirmacao proposta 3) “Em parte” quando o nutricionista ndo concordar integralmente
sobre a afirmagéo proposta. Foi possibilitado ainda um espago para os nutricionistas darem

sugestdes para acréscimos, retiradas ou modificacfes no material.

Analise dos dados

Os dados obtidos foram compilados e armazenados no programa Microsoft Office Excel
versdo 2016. Para validacdo do protocolo pelos juizes, foi aplicado o indice de Validade de
Conteudo (IVC) para cada especialista. O IVC demonstra a propor¢do de juizes em
concordancia sobre determinado aspecto do instrumento e se utiliza a escala de Likert com
pontuacdo de 1 a 4. Para o célculo do IVC de cada dominio do instrumento, realiza-se a soma
das respostas totalmente adequadas e adequadas dos juizes e divide-se o resultado dessa soma
pelo numero total de respostas, conforme férmula a seguir (ALEXANDRE; COLUCI, 2011;
COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

IVC = N° de Respostas TA e A
NC° total de respostas




29

Recomenda-se que indice de concordancia aceitivel entre os juizes deve ser de no
minimo 0,78 (POLIT, 2006). No presente estudo, foi considerada a concordancia minima de 0,75,
a exemplo de outros estudos de validacéo de tecnologias educativas (LIMA, 2014; TELES, 2011).
Na analise dos dados julgados pelo publico-alvo, foram considerados validados os itens
com nivel de concordancia minimo de 75% nas respostas positivas. Os itens com indice e
concordancia menor que 75% foram considerados dignos de alteracdo (GALDINO, 2014).
Apos a avaliacdo do protocolo, realizou-se todos os ajustes necessarios conforme
solicitado pelos juizes no instrumento de validagéo.

Aspectos éticos

Este estudo faz parte do projeto intitulado “Criacdo e validacdo de protocolos de
intervengoes associadas para controle do Diabetes Mellitus na atengdo primadria a saude”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto,
parecer numero 4.481.093 e teve como base as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo n° 466/12) do Conselho Nacional de Salde.
Todos os participantes da pesquisa foram informados sobre os objetivos e os procedimentos
empregados na pesquisa, e ao aceitarem participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados do presente estudo estdo apresentados em trés etapas 1) Elaboragédo do
protocolo; 2) Validacdo do protocolo com os especialistas 3) Validagdo do protocolo com o

publico-alvo.

6.1 Elaboracé&o do Protocolo

No presente estudo, elaborou-se um protocolo instrutivo para conduta nutricional de
pessoas com DM2, intitulado “Protocolo para Conduta Nutricional no diabetes mellitus tipo
2 para nutricionistas da APS”, que busca ser uma ferramenta de aperfeicoamento e para
auxiliar a conduta de profissionais nutricionistas que atuam na atengdo bésica.

No processo de elaboracdo do protocolo, realizou-se o levantamento bibliogréfico,
mediante a realizacdo de uma revisdo integrativa para a definicdo do conteudo, com base nas
necessidades encontradas pelos profissionais da APS. Em seguida, foi realizada a organizacao
cronoldgica dos assuntos. A partir disso, foram definidos os seguintes tdpicos:

e Titulo do protocolo;

e Apresentacéo do protocolo;

e Capitulo 1: Diabetes mellitus tipo 2 - Definicdo; diagnostico; metas glicémicas;

tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico;

e Capitulo 2: Introducdo ao atendimento nutricional no DM2 - Comunicacao
assertiva no DM2; estagios de mudanca de comportamento; avaliacdo nutricional;
marcadores de consumo alimentar na APS;

e Capitulo 3: Educacdo Alimentar e Nutricional na APS — Classificacdo dos
alimentos segundo a NOVA,; rotulagem nutricional; novas normas para rotulagem
de alimentos; rotulagem nutricional frontal e alimentos diet, light e zero.

e Capitulo 4: Prescricdo nutricional no DM2 — Consumo energético; percentual de
carboidratos; Fibras; Lipideos; Proteinas.

e Capitulo 5: Mitos e Verdades na conduta nutricional no DM2;

e Capitulo 6: Contagem de Carboidratos no DM2;

e Capitulo 7: Fluxograma de atendimento nutricional.

Uma vez definidos os tépicos, procedeu-se a elaboragédo do protocolo. A fim de atender

as recomendacdes de Echer (2005), procurou-se adaptar as informacdes técnicas disponiveis na
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literatura para uma linguagem fluida e acessivel. Foram selecionadas as informagdes mais
relevantes sobre DM2, visando ndo sobrecarregar o protocolo com textos e deixa-lo muito
extenso, ja que isso desencoraja a leitura do material até o final.

Este protocolo foi idealizado num contexto de consultas de satde em nivel de cuidados
primarios, portanto, ndo se destina a cobrir todas as necessidades nutricionais dos pacientes com
DM2, podendo necessitar de uma abordagem mais completa e especializada em casos
especificos e de complicagBes decorrentes da doenca.

O Sistema Unico de Satide (SUS), é responsavel por garantir o acesso universal as agoes
de promocdo a salde, inclusive as relacionadas a nutricdo. Nesse sentido, destaca-se as agdes
que possuem o intuito de promover a alimentacdo saudavel, que incluem iniciativas focadas em
politicas publicas de salde, desenvolvimento de ambientes saudaveis e na construcdo de
competéncias alimentares (CASTRO et al, 2019). Considerando que a atencdo primaria é a
porta de entrada do sistema de saude, é seu compromisso oferecer cuidados multiprofissionais
para 0s usuarios e seus familiares, incluindo os cuidados nutricionais (MASSUDA, 2020).

Entretanto, mesmo com o desenvolvimento dessas a¢Ges ao longo dos anos, ainda
existem desafios para a qualificacdo nutricional na atencdo primaria, incluindo os cuidados
nutricionais de pessoas que possuem DM2 (BORTOLINI et al., 2020). Estas dificuldades
podem estar associadas ao pouco tempo disponibilizado ao profissional nutricionista para a
realizacdo dos atendimentos ambulatoriais, assim como, a dificuldade de aperfeicoamento
profissional em decorréncia das diretrizes tradicionais possuirem contetido extenso, o que se
torna dificil para consulta imediata durante o atendimento dos usuarios (CARVALHO,
TEODORO, 2019).

Por esse motivo, o presente protocolo possui como objetivo ser uma ferramenta
pratica e a0 mesmo tempo instrutiva, com o intuito de facilitar a tomada de decisdo durante os
atendimentos dos usuarios com DM2 a nivel da APS.

O protocolo compde-se em sua verséo final por 90 paginas. E constituido por elementos
preé-textuais (capa e contracapa), textuais (informacgdes explicativas sobre o tema), elementos
ilustrativos e poOs-textuais (referéncias e anexos) a fim de gerar maior dinamismo do assunto

abordado. A capa do protocolo pode ser observada na figura 3.
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Figura 3. Capa do Protocolo para conduta nutricional no diabetes mellitus tipo 2

PPG
DIABETES

ABORDAGEM NUTRICIONAL

EM PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2:

PROTOCOLO PARA NUTRICIONISTAS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

O primeiro capitulo aborda sobre os aspectos introdutérios ao DM2, contemplando a
definicdo, critérios diagndsticos, metas glicémicas, mudancas do estilo de vida (MEV) e por

fim, tratamento farmacologico - antidiabéticos orais e insulinoterapia (figura 4).
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Figura 4. Capa do primeiro capitulo de diabetes mellitus tipo 2

1 Diabetes

mellitus tipo 2

11Definicéo

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se define como uma doenga complexa e
heterogénea, pois envolve diversos mecanismos que afetam o pancreas e outros orgios
(DEMIR et al, 2021). O DM2 é o tipo mais comum, representando cerca de 90 a 95% e
geralmente estd associado 3 obesidade e ao envelhecimento (IDF, 2021). E considerado
uma doenga silenciosa, e se caracteriza por resisténcia a insulina ou deficiéncia parcial de
secregdo de insulina pelas células B pancreaticas (ADA, 2019).

Os fatores de riscos para o desencadeamento da condigdo, sd3o: pré diabetes,
histdéria familiar da doenca, idade maior que 45 anos, mulheres com diagndstico prévio de
diabetes mellitus gestacional, sedentarismo, ma alimentagdo, obesidade e componentes
da sindrome metabdlica, tais como hipertensio arterial e dislipidemia (ADA, 2019).

Quando manifesta sintomatologia, o paciente pode apresentar sintomas
associados & hiperglicemia, tais como: polidipsia, polifagia, politria e perda de peso rapida
e inexplicavel (MALTA et al, 2017). Porém, a obesidade tem sido mais associada ao DM2
€ caracteristicas clinicas associadas a resisténcia a insulina, como a acantose nigricans e a
hipertrigliceridemia (AHLQVIST er al, 2018). Além disso, por ter inicio insidioso, o
paciente por muitas vezes é diagnosticado devido & exacerbagdo de alguma complicagio

subsequente (BAILEY, 2018).

1.2 Diagnéstico de DM2

E recomendado que seja realizado o rastreamento de DM2 em todos os individuos
com 45 anos ou mais, mesmo sem fatores de risco, ja que a partir dessa idade aumentam-
se 05 riscos para desenvolver a condigdo. Aconselha-se também realizar o rastreio em
pessoas com sobrepeso/obesidade que tenham pelo menos um fator de risco adicional
para a condigdo. Essa investigagdo & essencial para que o diagnéstico de DM2 seja
identificado precocemente (SBD, 2022).

O diagnodstico de DM2 é feito pela identificagio da hiperglicemia por meio de

exames laboratoriais: glicemia plasmatica de jejum (G]), teste de tolerancia oral a glicose

(TOTG) e a hemoglobina glicada (HbA1c).

As MEV se configuram como parte determinante para um bom manejo glicémico da
pessoa com diabetes. Em um estudo clinico randomizado conduzido por seis meses com pessoas
adultas com DM atendidas a nivel de atengdo primaria, foi analisado a eficacia do tratamento
baseado em MEV. O ensaio resultou em reducdo significativa nos niveis da glicemia de jejum
e na glicemia p6s-prandial, com um alcance 1,5 vezes melhor do controle glicémico e maior

tendéncia a manutencdo dos niveis glicémicos dentro da meta, quando comparados ao grupo
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controle (RAHUL et al., 2021). Em vista disso, incentivar as MEV faz parte do contexto da
APS, sendo uma ferramenta eficaz para alcancar os objetivos do SUS.

Em seguida, no capitulo 2 (figura 5), foi introduzido um t6pico sobre o atendimento
nutricional no DM2, contendo informagdes sobre a importdncia do acompanhamento

nutricional imediato ap6s o diagnostico da condicao.

Figura 5. Capa do capitulo de introducgdo ao atendimento nutricional no DM2

2 Introducgao ao aten

nutricional no DM2

Logo apés o diagndstico do diabetes, é ario o acompanhamento nutricional

para que ocorram mudangas de hdbitos alimentares, jd que a alimentac3o esta relacionada
diretamente ao bom gerenciamento da doenga. E recomendado que a orientagio
nutricional ndo tenha cardter proibitivo e que sirva de suporte para o usudrio e sua
familia, promovendo autonomia nas escolhas alimentares (ADA, 2019).

A terapia nufricional € considerada a parte mais desafiadora do tratamento do
paciente com DM2 e deve fazer parte em todas as fases desse tratamento, independente
do tempo de diagnéstico da doen¢a (GUILBERT et al, 2022; SBD, 2022). Dentre os
objetivos da terapia nutricional no DM2, pretende-se:

e Atender as necessidades nutricionais;

e Manter os niveis glicémicos dentro das metas estabelecidas;

e Obter e manter o peso saudavel;

¢ Colaborar na manutencio dos niveis pressoricos e lipidicos adequados;
e Prevenir complicagdes micro e macrovasculares associadas ao DM2.

O nutricionista da APS deve realizar além prescri¢io nutricional, a avaliagdo
comportamental, colocando o individuo no centro do cuidado, considerando sua
motivagio, limitagdes e seus recursos, procurando adaptar as recomendagdes as suas
preferéncias individuais, sempre havendo uma tomada de decisio de forma conjunta
(paciente e nutricionista) (LYNCH et al, 2014a; MOURA et al, 2018; SBD, 2022).
Identificar os fatores que dificultam o controle metabdlico desses pacientes permite
definir estratégias para um melhor atendimento e consequente melhor adesio ao

tratamento (MOLLO et al., 2019).

2.1Comunicacao assertiva no DM2

A comunicacio é muito mais do que a selecio de palavras, ela inclui também a
entonacio, a velocidade em que se fala, além da comunicagdo ndo-verbal. Por esse motivo,
os profissionais da saide precisam desenvolver habilidades de como estid sendo a
linguagem utilizada com pessoas que possuem diabetes (DICKINSON, 2017). A partir de

uma comunicagdo assertiva, as pessoas se sentem acolhidas e seguras em relacdo ao
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A SBD considera 0 acompanhamento nutricional importante para otimizar a adeséao as
orientagdes nutricionais, sendo a intervencdo nutricional decisiva inclusive para o sucesso da
terapia farmacologica. Por outro lado, nem sempre as pessoas com diabetes terdo acesso regular
a assisténcia nutricional, o que pode ser prejudicial ao tratamento (SBD, 2023). Em um estudo
de metandlise incluindo 28 ensaios clinicos randomizados, observou-se que a intervencédo
nutricional foi capaz de reduzir significativamente os niveis de HbAlc em comparagdo com o
tratamento usual (controle) (GARCIA-MOLINA et al., 2020). Esses dados reforcam a
importancia do profissional nutricionista a frente do acompanhamento nutricional.

O capitulo 2 é constituido ainda por subtépicos. No subtopico 2.1 refere-se a
comunicacdo assertiva no DM2, onde ¢é apresentado algumas recomendac@es sobre a linguagem
a ser utilizada para engajar o usuario no seu processo de autocuidado e evitar estigmas e
preconceitos quanto a condicdo de saude. A partir de uma linguagem assertiva, € possivel que
0 usudrio se sinta mais acolhido, tenha maior vinculo e confianca no profissional nutricionista
e consequentemente, maior adeséo ao tratamento (BANASIAK et al., 2020)

No subtdpico 2.2, abordou-se sobre os estagios de mudanca de comportamento,
explanado sobre o Modelo Transtedrico de Mudanga de Comportamento e a importancia de sua
utilizac&o na pratica clinica para melhor direcionamento da conduta nos diferentes estagios que
0 Usuério se apresenta. Segundo Shen et al. (2020), esse modelo possibilita agrupar pacientes
homogéneos, possibilitando uma intervencdo nutricional personalizada de acordo com o0s
diferentes estagios de mudanca de comportamento da pessoa com DM2.

A avaliagdo nutricional é imprescindivel para identificar se o usuario se apresenta em
risco nutricional (CUPARI, 2018). No subtdpico 2.3, optou-se em retratar a avaliacdo do estado
nutricional e antropomeétrico de adultos e idosos com DM2, apresentando de maneira breve 0s
métodos de avaliagdo nutricional, constituido no presente protocolo por: indice de Massa
Corporal (IMC), Circunferéncias (Circunferéncia da cintura, braco, quadril e panturrilha), peso
ideal, peso usual, percentual de perda de peso e peso ajustado.

No estudo de Lucero et al. (2020), foi analisado a relacdo entre estado nutricional e perfil
glicémico em pessoas com DM2, identificando que pacientes com IMC de sobrepeso/obesidade
apresentam pior manejo glicémico. Resultado semelhante a este foi encontrado na pesquisa de
Rojas-Padilla et al. (2020), onde os participantes com maior IMC e maior circunferéncia da
cintura, apresentaram piores desfechos glicémicos, com maior risco a DCV. Esses resultados
constatam a importancia da avaliacdo do estado nutricional como ponto de partida para
intervencgdes precoces em variaveis comportamentais e modificaveis, diminuindo o risco de
possiveis complica¢des do DM2 (ROJAS-PADILHA et al., 2020).
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No subtdpico 2.3.2 optou-se por explanar sobre os marcadores de consumo alimentar na
APS. O registro alimentar permite a intervencdo nutricional e feedback do nutricionista para
melhorar a compreensdo da qualidade e quantidade dos macronutrientes na alimentacdo do
usuario. Alem disso, o preenchimento do diario alimentar pelo individuo com DM2, faz parte
da educacdo sobre a autogestdo da condicdo, possibilitando 0 monitoramento continuo do seu
processo de mudanga de comportamento alimentar, além de instruir essas pessoas a ter maiores
habilidades e competéncias alimentares (ADCES, 2020).

Segundo Demircan (2023), o acompanhamento nutricional associado ao registro alimentar
foi capaz de reduzir o IMC em 2,89kg/m? e a reducdo média dos niveis de HbAlc foi
estatisticamente significativa, com reducdo de 17%, quando comparado ao grupo controle apos
3 meses de acompanhamento. 1sso permite sugerir que o diario alimentar é uma ferramenta
eficaz para reduzir as taxas de HbALc e gerir a obesidade dos usuarios com DM2.

O padrdo alimentar faz parte de um dos pilares das MEV, sendo parte imprescindivel do
tratamento no DM2. Por esse motivo, no capitulo 3 (figura 6) optou-se por explanar sobre a
“Educagao Alimentar e Nutricional na APS”, destacando a importancia da EAN para pessoas
com DM2 que realizam acompanhamento na APS.

A EAN ¢é uma ferramenta eficaz para promover autonomia quanto as decisdes e atitudes
ligadas a alimentacdo. A eficacia de sua aplicacdo em pessoas com DM2 que sdo acompanhadas
na atencdo primaria é constantemente expressa na literatura. Isso pode ser observado em um
estudo longitudinal que objetivou avaliar os efeitos da EAN em 30 pessoas com DM2
cadastradas no programa Estratégia Saude da Familia (ESF), obtendo-se como resultado a
melhora do consumo alimentar dessa populacdo, se configurando dessa maneira como um
importante mecanismo para autogestdo do DM2 (RIBEIRO et al., 2022). Esses dados reforcam
a importancia do papel do nutricionista no desenvolvimento de acGes de EAN (NEVES et al.,
2020).
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Figura 6. Capa do capitulo de Educacéo Alimentar e Nutricional na APS

Educacao Alimentar
* e Nutricional na APS

As estratégias de educagdo em saiide s3o capazes de contribuir com a manutencio
do controle glicémico e metabdlico (TORRES et al, 2018). A Educacdo Alimentar e
Nutricional (EAN) também faz parte dessas estratégias e deve ser baseada em uma
alimentagdo sauddvel, culturalmente aceitavel e dentro das possibilidades financeiras dos
individuos, além do resgate de praticas alimentares. Ter a atencdo aos aspectos culturais,
socioecondmicos, familiares e a motivagio para a mudanca no estilo de vida é
fundamental para que o individuo tenha adesdo a orientacio (LYNCH et al, 2014b;
GIBSON; SEGAL, 2015; ZISO et al, 2022). Nesse sentido, o Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira (2014) é um instrumento que deve ser utilizado durante a
orientacdo nutricional na APS e disseminado aos pacientes, se configurando como um

instrumento de apoio as acdes de EAN no SUS e em outros setores.

3.1Classificacao dos alimentos segundo a NOVA

O Guia alimentar orienta que a alimentagio sauddvel deve ser nutricionalmente
balanceada, saborosa, culturalmente apropriada e sustentivel. Nos traz também
informagdes importantes sobre escolhas alimentares, classificando os alimentos de
acordo com o tipo de processamento. Os alimentos sdo classificados em quatro categorias

de acordo com o guia alimentar:

Categoria 1- Alimentos in natura ou minimamente processados: Alimentos in natura
sdo aqueles obtidos diretamente de plantas ou de animais, ou seja, nio sofrem nenhuma
alteracdo ou processamento apés deixar a natureza, sendo consumidos de forma natural.
Quando o alimento é submetido a alteragdes minimas, como limpeza, remocdo de partes
nio comestiveis, secagem, embalagem, pasteurizacdo, resfriamento, congelamento,
moagem e fermentagdo, mas sem adi¢3o de substincias ao alimento, ele passa a ser
considerado como minimamente processado. O Guia Alimentar recomenda que os

alimentos in natura ou minimamente processados sejam a base da alimentacdo.

Ainda no capitulo 3, o subtdpico 3.1 traz informacdes acerca da classificacdo dos
alimentos segundo o Guia Alimentar. A literatura demonstra robusta relagéo entre consumo de

alimentos ultraprocessados, obesidade e aumento das doencgas crénicas, como o DM2
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(DELPINO et al., 2022). Quando se trata de controle glicémico, observa-se uma estreita
associacdo entre aumento da HbAlc e consumo predominante de alimentos ultraprocessados.
Essa informacdo pode ser corroborada com dados de um estudo longitudinal realizado com
5.373 adultos, o qual evidenciou que o maior consumo desse grupo de alimentos esteve
relacionado a indicadores desfavoraveis no DM, com aumento dos niveis de glicemia de jejum
e %HbAlc (PALACIOS et al., 2023).

A escolha dos alimentos é imprescindivel para um manejo glicémico. Por esse motivo é
necessario instruir os usuarios com DM2 a realizar a leitura dos rétulos, visto que a partir dessas
informac@es é possivel identificar a lista de ingredientes, a data de validade e os nutrientes
presentes naquele alimento (BRASIL, 2021). A vista disso, no subtopico 3.2. optou- se por
explanar sobre a rotulagem nutricional e as novas regras vigentes para os rétulos alimentares.

No capitulo 4 (figura 7), foi apresentado sobre a recomendacdo da distribuicdo de
macronutrientes de acordo com o proposto nas diretrizes da SBD (2023). A terapia nutricional
possui impacto decisivo na obtencdo e na manutencdo do manejo glicémico adequado e deve
fazer parte do tratamento do diabetes em todas as fases do tratamento. Por outro lado, 0 manejo
nutricional, além da prescricdo dietética, deve avaliar a parte comportamental, colocando o
individuo no centro do cuidado, considerando suas habilidades, limitagdes, preferéncias
alimentares, além de aspectos culturais e sociais, o tornando sujeito ativo do seu processo de
cuidado (ADA, 2021).
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Figura 7. Capa do capitulo de Prescri¢cdo Nutricional no DM2

4 Prescricao nutricional
| }

no DM2

4.1Consumo energético

Pacientes com diabetes devem ser estimulados a realizar estratégias de estilo de
vida que evitem o ganho de peso involuntdrio ou seja promovida a perda de peso de forma
modesta e realista quando o paciente se encontrar com sobrepeso ou obesidade. Nesse
caso, reduzir a ingestdo de calorias e realizar mudangas no estilo de vida podem se
destacar de uma forma benéfica para esses individuos. Além disso, foi observado que uma
redugdo sustentada de 5% a 7% do peso corporal inicial melhorou os niveis glicEmicos e
reduziu a necessidade de medicagoes hipoglicemiantes (SBD, 2022).

Nesse sentido, o nutricionista da APS deve encorajar a perda de peso em pacientes
quando necessario (WING & LOOK AHEAD, 2021). Para aredugio do peso corporal, deve
haver uma decisdo conjunta entre o profissional e o paciente, determinando objetivos e
estratégias do tratamento.

Os protocolos de tratamento recomendam atualmente déficit energético de 500 a
750keal por dia, sendo aproximadamente:

* 1.200 a 1.500 kcal /dia para mulheres ajustado a0 peso corporal inicial;

* 1.500 a 1.800 kcal/dia para homens, ajustados ao peso corporal inicial

Fonte: FRANZ er al., 2015.; ELSAYED eral. 2023
4.2 Percentual de carboidratos

Ainda existem controversas quanto a restricio de carboidratos para a obtengio de
melhora do manejo glicémico em pacientes com DM2. As novas diretrizes da SBD,
recomendam uma dieta balanceada, com restrigio de carboidratos simples ou refinados
de rdpida absorgio, dando prioridade aqueles com baixo indice glicémico, como os
vegetais, legumes, frutas, laticinios e grios integrais (SBD, 2022). E importante ressaltar
que, a prescrigio de carboidratos deve ser feita de forma individualizada, devendo-se
considerar a qualidade das fontes alimentares, o objetivo do paciente, os valores e as

preferéncias pessoais, sua rotina e no seu contexto social, para que assim, o usudrio tenha

maior ades3o a longo prazo (SIEVENPIPER ef al., 2018).

A prescricdo dietética aliada a educacdo em diabetes (ED) é imprescindivel para o
usuario alcancar suas metas glicémicas. Quando se fala em ED é imprescindivel desmistificar
crencas e informacdes erroneas acerca da condicdo, visto que muitos pacientes tomam como

principal informacgdo muitos dos mitos que ouvem sobre diabetes, o que prejudica sua adesao
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ao tratamento, trocando por vezes os medicamentos por chés, sucos ou alimentos milagrosos
que ndo possuem evidéncia cientifica (AMARAL; RIBEIRO; ROCHA, 2021).

Evidenciando a necessidade de explanar sobre tal tematica, o capitulo 5 (figura 8) do
presente protocolo discorre acerca dos mitos e verdades na conduta nutricional, exibindo um
quadro ilustrativo com os principais tabus, crengas e mitos que sdo disseminados no dia a dia
das pessoas com diabetes. Este capitulo possui o intuito de oferecer direcionamento aos
nutricionistas da APS para esclarecer as diversas duvidas apresentadas pelos usuarios com DM2

durante a consulta nutricional.

Figura 8. Capa do capitulo de Mitos e Verdades na conduta nutricional no DM2

Mitos e Verdades na
* conduta nutricional
no DM2

A adesdo a habitos alimentares saudaveis vai muito além de escolhas individuais,
sendo influenciada por diversos fatores, como da publicidade das telas da televisdo e das
fake News propagadas na internet. Nesse sentido, para que pessoas com diabetes tenham
autonomia nas suas escolhas alimentares, € necessario acesso a informagdes confiaveis e
consistentes, que respeite a identidade e a cultura alimentar dessa populacdo (BRASIL,
2016).

A literatura aponta a insuficiéncia do conhecimento de pessoas com diabetes
quanto a condigdo, principalmente a nivel de APS (AMARAL et al, 2021). Nessa
perspectiva, o papel do nutricionista € fundamental para desmistificar tabus e mitos que
venham a prejudicar as escolhas alimentares e o direito humano i alimentagio adequada
e sauddvel.

Cada vez mais aumenta a repercussdo de temas sobre a alimentagio e saiide, com
noticias veiculadas com alto poder de persuasdo, que exigem o desenvolvimento de
habilidades pessoais para favorecer escolhas alimentares sauddveis. Geralmente, a
publicidade tende a enfatizar alimentos especificos, propagados como “superalimentos”
e dietas com efeitos milagrosos na satide e no corpo, o que induz a modismos e padrdes
de comportamento alimentar os quais ndo fazem parte do hébito do individuo (GABRIEL;
FAGUNDES, 2016).

No Brasil, houve avanco sobre a regulamentacdo da publicidade e propaganda, mas
ainda hd muitas mudangas que deveriam ser feitas. Por esse motivo, o profissional deve
ter a responsabilidade de alertar a populagao sobre as informagdes disseminadas, sendo
critico, evitando propagar noticias falsas, fortalecendo também o senso critico do usuario.

A EAN se fundamenta nas dimensdes de incentivo, apoio, protecdo e promogio da
saiide, tendo como principal objetivo a disseminagio de conhecimento sobre a
alimentagdo adequada e saudavel, fazendo parte de uma das diretrizes da Politica
Nacional de Alimentagio e Nutrigio (PNAN). Nesse sentido, a EAN € imprescindivel para
disseminar conhecimento e contribuir para tornar o usudrio agente ativo do seu processo
de satide (BRASIL, 2012).

E muito comum se ouvir tabus alimentares quanto a alimentagio nas condicbes

crénicas, e o diabetes ganha destaque quando se fala de mitos disseminados sobre a
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Algumas ferramentas de autogestdo podem ser aplicadas a fim de aumentar a adesdo a
alimentacdo saudavel. A contagem de carboidratos é uma estratégia que visa flexibilizar a
alimentacdo das pessoas com DM. Essa ferramenta pode ser utilizada em todos os tipos de
diabetes, mas sua metodologia varia de acordo com o tratamento que o paciente esta realizando,
podendo ser aplicado 0 método basico ou avancado (SBD, 2023).

A eficicia da CC no DM2 vem sendo amplamente estudada, obtendo-se resultados
promissores para a melhora do manejo glicémico. Em um ensaio clinico randomizado
conduzido com 79 pessoas com diabetes tipo 2 tratadas com insulina basal e bolus, observou-
se que a CC em gramas € uma ferramenta eficaz de baixo custo para reducdo da HbAlc
(CHRISTENSEN et al., 2021).

Considerando que a CC ainda é uma ferramenta pouco conhecida e pouco aplicada
durante as rotinas dos atendimentos devido a sua complexidade, o presente protocolo trouxe
por meio do capitulo 6 (figura 9) uma abordagem prética sobre essa estratégia para instruir 0s
profissionais nutricionistas, para ser aplicada com os usuarios que se beneficiem da ferramenta.
Para introduzir esse topico, optou-se por explicitar sobre os efeitos dos macronutrientes na
glicemia das pessoas com DM.

Em sequéncia, foi exposto sobre os dois métodos de CC — basico e avancado. A escolha
do método varia de acordo com o tipo de tratamento do usuério, o grau de prontiddo e o grau
de instrucdo do mesmo (SBD, 2023). Para melhor compreensdo das informacdes
disponibilizadas, foram fornecidos neste capitulo conceitos acerca dos dois tipos de contagens,
férmulas matematicas para os calculos, passo a passo de como realizar cada método com

exemplos praticos.
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Figura 9. Capa do capitulo de contagem de carboidratos no DM2

B Contagem de

carboidratos no DM2

Muitos profissionais acreditam que sé é possivel educar o paciente a fazer
contagem de carboidratos quando ele apresenta o diabetes mellitus tipo 1, o que ndo é
verdade. A pessoa com DM2 pode se beneficiar muito dessa ferramenta, havendo uma
melhora significativa nos niveis de HbAlc, principalmente porque para boa parte dessas
pessoas € muito desafiador seguir um planejamento alimentar definido e fixo (BOWEN et
al,, 2016). Ent3o, a contagem de carboidratos vem com o intuito de flexibilizar as escolhas
alimentares e deve estar inserida no contexto de uma alimentagio saudavel (BRUNO et
al., 2016; CBDH, 2020).

Essa estratégia calcula o total de carboidratos que serdo consumidos a cada
refeicio, sendo uma 6tima ferramenta para melhorar o manejo glicémico. E importante
ressaltar que a contagem n3o se configura como uma prescricio dietética, ou seja, ndo
substitui o planejamento individualizado, mas oferece uma melhor autonomia para o
paciente poder escolher qual alimento ele deseja consumir dentro das possibilidades de
carboidratos.

Para adentramos no universo da contagem de carboidratos, € importante
sabermos que nio € so os carboidratos que exercem efeitos na glicemia, mas também, os
demais macronutrientes:

Figura 2 - Percentual de conversdo em glicose dos macronutrientes

: I
~—
PROTEINAS LIPIDIOS
100% 30-60% 10%:
15min a2 horas: 3adhoras 5horas

Fonte: Elaborado pela autora, baseado do manual de contagem de carboidratos, CBDH (2020).

Para finalizar, no capitulo 7 do protocolo foi realizado um fluxograma com sugestéo de

fluxo de acompanhamento nutricional para pessoa com DM2 na APS, apresentado na figura 10.
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Figura 10. Capa do capitulo de fluxograma de atendimento nutricional

Fluxograma de
* atendimento nutricional

Logo apés o diagndstico de DM2, deve-se iniciar acompanhamento nutricional.

FLUXO DE ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL NO DM2 NA APS
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Segulu-as orjentacaes
nutricionais ?

* TrelAaMmento para contagom
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado nas diretrizes da SBD (2023).

Apos o processo de elaboragdo do protocolo, ele foi encaminhado juntamente com um
formulério de avaliacdo para a primeira etapa de validacdo com os juizes especialistas, € ap0s
0s ajustes propostos pelo painel de juizes, foi encaminhado para validagdo com os nutricionistas
da APS. A versdo apresentada acima é a versdo final ap6s todos 0s ajustes propostos pelos
juizes e publico-alvo. O processo de validacdo esté descrito abaixo.
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6.2 Validagdo com os juizes-especialistas

A validacéo de conteudo do protocolo foi realizada por doze especialistas nutricionistas,
selecionados com base nos critérios de Fehring (1994), todas do sexo feminino. A média de
idade das especialistas foi de 39 anos, variando de 25 a 59 anos, com desvio-padrdo de £10
anos. Echer (2005) recomenda que a avaliacdo do material seja feita por profissionais de
diferentes areas, para que se valorizem as opinides e enfoques diversos sobre 0 mesmo tema.
Nesta pesquisa, os juizes foram selecionados de acordo com a &rea de interesse: nutricionistas
especialistas em DM (10) e especialistas em satde publica (2). O tempo médio de atuacdo dos
juizes selecionados foi de 16 anos, variando de 3 a 34 anos (DP + 9 anos).

Quanto a titulacdo, 5 (41,7%) especialistas possuem doutorado; 5 (41,7%) possuem
mestrado e 2 (16,7%) possuem pos-graduacdo em diabetes. Destes, 5 (41,7%) atuam como
membro da SBD. O processo de validagéo foi realizado com especialistas que atuam em
diferentes estados do Brasil, sendo: 5 (41,7%) do Para; 3 (25%) do Parand; 01 (8,3%) de Minas
Gerais; 01 (8,3%) da Bahia; 01 (8,3%) de Sergipe; 01 (8,3%) do Rio de Janeiro; 01 (8,3%) do
Ceard. Com relacdo a trabalhos publicados em periddicos indexados, todas possuem
publicagdes na rea de interesse. A caracterizagdo dos especialistas participantes do estudo esta

descrita na Tabelal.

Tabela 1. Caracterizagao dos juizes-especialistas

Caracteristicas N (%)

Area de interesse

Diabetes mellitus 10 80

Salde Publica 2 20
Titulagdo

Doutorado 5 41,7

Mestrado 5 41,7

Pds-graduacéo 2 16,7

Participacdo em grupo de pesquisa

Sim 10 80

Né&o 2 20
Membro da SBD

Sim 5 41,7

Néo 7 58,3

Fonte: Elaborado pela autora
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De acordo com os dados apresentados acima, pode-se inferir que os especialistas
possuiam conhecimento e experiéncia comprovados na tematica do protocolo. Segundo
Cassiano (2020), para que ocorra a validade de conteudo € necessario que 0s especialistas
avaliem se a tecnologia contempla os objetivos propostos e medem de forma adequada e
fidedigna aquilo que se propdem a medir. Para isso, € necessario que 0S juizes apresentem
conhecimento amplo, experiéncia e habilidade de pensamento critico em relagcdo ao tema que
deu origem ao produto tecnoldgico.

Com relacdo a validagdo de conteudo do protocolo, os especialistas receberam um
instrumento de avaliagdo online composto por 20 itens, distribuidos da seguinte forma: 05 itens
correspondiam aos objetivos; 10 itens correspondiam a avaliacdo da estrutura e apresentacdo e 05
itens correspondiam a relevancia do instrumento para o publico-alvo. Para cada pergunta, as
respostas foram dispostas em: 1) totalmente adequado 2) adequado, 3) parcialmente adequado e 4)
inadequado.

Apds o processo de validagdo com os especialistas, calculou-se o IVC para cada item do
protocolo e para o protocolo como um todo. De acordo com a Tabela 2, na grande maioria dos itens,
o I\VC foi de pelo menos 0,92, indicando excelente grau de concordancia entre os especialistas. Os
itens 2.2 e 2.3 do aspecto estrutura e apresentacdo, obtiveram IVC baixo, respectivamente de 0,66

e 0,66. Deve-se ressaltar que a concordancia minima adotada no estudo foi de 0,75.

Tabela 2. indice de Validade de Contetido para cada item da cartilha

IvVC
Itens do protocolo
N %

Objetivos
1.1 As informagdes/contetidos do protocolo séo ou estdo coerentes com as 10 083
necessidades cotidianas dos nutricionistas da APS
1.2 As informagGes/contetdos do protocolo sdo importantes para a 1 1
qualidade do trabalho dos nutricionistas da APS
1.3 O protocolo convida e/ou instiga a mudancas de comportamento e 1 002
atitude
1.4 O protocolo pode circular no meio cientifico da area 11 0,92
1.5 O protocolo atende aos objetivos de instituigdes em que trabalham os 1 1
nutricionistas da APS
Estrutura e apresentagao
2.1 O protocolo é apropriado para ser usado pelo publico-alvo 12 0,92

(nutricionistas da APS)
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2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetivas 8 0,66
2.3 As informacdes apresentadas estdo cientificamente corretas 8 0,66
2.4 2.4 O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo " L
da TE
2.5 H& uma sequéncia l6gica do contetido proposto 12 1
2.6 As informacgGes estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia 11 0,92
2.7 O estilo da redagéo corresponde ao nivel de conhecimento do publico- 1 L
alvo (nutricionistas da APS)
2.8 As informacdes da capa, contracapa, sumario, agradecimentos e/ou n 0.9
apresentacao Sao coerentes ’
2.9 O tamanho do titulo e dos tdpicos estdo adequados 12 1
2.10 O nimero de paginas esta adequado 12 1
Relevancia

10 0,83
3.1 Os temas retratam aspectos chave que devem ser reforcados
3.2 O material permite a transferéncia e generalizacdo do aprendizado a n 0.9
diferentes contextos ’
3.3 A TE prop0e a construcdo de conhecimentos 11 0,92
3.4 O material aborda os assuntos necessarios para o saber e o fazer do 10 083
publico-alvo (nutricionistas da APS) ’
3.5 Esta adequado para ser usado por nutricionistas das APS 11 0,92

Fonte: Elaborado pela autora

No item 2.2 do aspecto estrutura e apresentacdo, é avaliado se as mensagens estdo
apresentadas de maneira clara e objetiva em relacdo ao protocolo. Neste item, quatro
especialistas (33,4%) optaram pela opcao de resposta “parcialmente adequado”. A justificativa
foi que era necessario fazer ajustes no tépico CC para que o nutricionista da APS
compreendesse o real motivo da utilizacdo desta estratégia.

O item 2.3 avalia se as informagGes apresentadas estdo cientificamente corretas, sendo
que, quatro especialistas (33,4%) assinalaram a opg¢do “parcialmente adequado”. O motivo foi
que as informacgGes contidas na tabela das recomendacdes nutricionais estavam investidas,
gerando confundimento. Sendo assim, todas as corre¢cfes solicitadas foram realizadas para
atender aos critérios dos juizes-especialistas.
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Para facilitar o entendimento da tabela anterior, calculou-se a média do IVC para cada
um dos aspectos avaliativos da cartilha, e obteve-se um I\VVC superior a 0,87. A média global do

IVC foi de 0,91, conforme exposto na Tabela 3.

Tabela 3. Porcentagem média do IVVC em cada aspecto avaliativo do protocolo

Tema Média
1-Objetivos 0,93
2-Estrutura e apresentacdo 0,91
3-Relevancia 0,87
Média global do protocolo 0,91

Fonte: Elaborado pela autora

Conforme apresentado na tabela, o protocolo foi considerado validado em todos os
dominios (objetivos, estrutura e apresentacdo e relevancia), com IVC global de 0,91. E
importante destacar que nenhum item foi julgado como “inadequado” pelos juizes. No entanto,
alguns especialistas fizeram sugestfes para melhorias na ferramenta. As sugestdes foram

analisadas e acatadas pela pesquisadora.

6.3 Validagdo com o publico-alvo

Apos a validacdo do contetido com os juizes especialistas, realizou-se a validacdo em
face com seis nutricionistas de diferentes unidades basicas de saude. Todos 0s nutricionistas
que fizeram parte do publico-alvo eram do sexo feminino, com idade média de 40,6 anos,
variando entre 28 e 49 anos.

O instrumento utilizado na validagcdo de aparéncia do protocolo foi composto por quatro
aspectos avaliativos: organizacdo, linguagem, aparéncia e motivacdo, composto por 12 itens,
distribuidos da seguinte maneira: 03 itens correspondiam a organizagdo; 02 itens se
correlacionavam a linguagem do protocolo; 03 itens englobavam a aparéncia e por fim, 04 itens
avaliavam a motivacao da ferramenta. As respostas foram dispostas em 1) “sim” 2) “nao” e 3) “em
parte”. A partir disso, foi possivel avaliar a porcentagem de concordancia das respostas positivas
entre as nutricionistas.

Segue na tabela 4 o resultado da avaliacdo da ferramenta pelo publico-alvo:



48

Tabela 4. Resultado da validacdo do publico-alvo quanto organizacdo, estilo da escrita, aparéncia e motivacdo do

protocolo.
Itens do protocolo N %

Organizagdo

’ ¢ 6 100
1.1 O protocolo chamou sua atengéo?
1.2 A sequéncia do contelido abordado esta adequada? 6 100
1.3 A estrutura do protocolo esta organizada? 6 100
Linguagem

9t 6 100
2.1 A leitura esté fluida e de facil entendimento
2.2 O conteldo escrito é claro e objetivo 5 83,33
Aparéncia

5 83,33

3.1 As ilustracdes sdo de facil entendimento

3.2 As ilustracBes apresentam mensagens visuais fundamentais para que o leitor

5 83,33
possa compreender 0s pontos principais sozinho, sem dificuldades
3.3 As paginas ou sessBes parecem organizadas? 6 100
Motivacdo
4.1 Ocorre interacéo do texto e/ou das figuras com o leitor. Levando-os a 6 100
resolver problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades
4.2 VVocé sentiu motivado a ler o material até o final? 5 83,33
4.3 Existe a motivacao a autoeficacia, ou seja, as pessoas sdo motivadas a 6 100
aprender por acreditarem que as tarefas e comportamentos sao factiveis
4.4 O protocolo aborda os assuntos necessarios para 0s nutricionistas da APS 6 100

sobre educacdo alimentar e nutricional para pessoas com DM2

Fonte: elaborado pela autora

Todos os itens inerentes & organizagdo, estilo da escrita, aparéncia e motivacdo do
protocolo foram considerados validados pelo publico-alvo, pois atingiram indice de
concordancia superior a 75%, sendo importante destacar que a maioria dos itens obteve um
éxito de 100% na avaliacdo pelos nutricionistas.

Quanto aos itens que ndo receberam a pontua¢do maxima, 01 nutricionista (16,67%)
assinalou “em parte” para os itens 2.2 (O contetdo escrito € claro e objetivo); 3.1 (As ilustracoes
sdo de facil entendimento); 3.2 (As ilustracbes apresentam mensagens visuais fundamentais
para que o leitor possa compreender os pontos principais sozinho, sem dificuldades) e 4.2 (Vocé
sentiu motivado a ler o material até o final?). A justificativa foi que para o protocolo ser avaliado

de maneira mais adequada deveria estar mais bem ilustrado, mesmo sendo explicitado aos
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avaliadores nutricionistas que o protocolo ainda seria encaminhado para que as ilustracdes
fossem confeccionadas por um designer grafico apds o processo de validacao.

Ao final do formulario de avaliagdo, 0s nutricionistas representantes do publico-alvo
foram convidados a deixar sugestfes e emitir sua opinido a respeito do protocolo. Houve uma
avaliacdo muito positiva, onde os participantes destacaram algumas atribuigdes ao protocolo,
como a clareza do texto, material instrutivo e relevante. As respostas estdo apresentadas no

quadro abaixo:

Quadro 2. Opinido dos participantes sobre o protocolo

Nutricionista Opinido sobre o protocolo
N1 “Achei muito Util e importante para ser usado como suporte.”
N2 “Muito didatico e instrutivo.”
N3 “Excelente! Resultou em um trabalho bem completo, de 6tima clareza para nos atualizar

acerca dos estudos mais atuais sobre o tema. Trabalho de significativa ajuda ao

nutricionista da APS!”

N4 “O modelo apresentado consegue sintetizar o contetido, de forma que proporcione uma
leitura répida e objetiva e permite que o profissional nutricionista consiga organizar

melhor seu atendimento, visto a grande demanda para o tempo disponivel na APS.”

N5 “Material de grande relevancia, pois também nos traz instrumentos atualizados, além

da quebra de algumas informacgdes que antes eram consideradas proibidas.”

Fonte: elaborada pela autora

Segundo Manzo (2022), a validacdo com o publico-alvo potencializa o alcance de um
produto ainda mais centrado no usuario, uma vez que o préprio usuario da ferramenta pode
apontar e direcionar o que falta para que eles se identifiquem e utilizem o material, assim como
permite fornecimento de informacdes diretas acerca de problemas exatos que podem exigir
melhorias e adaptac6es da tecnologia.

Dessa maneira, € uma etapa importante a ser considerada, uma vez que ele também se
faz responsavel por tornar adequada a usabilidade da tecnologia que utiliza, e a sua validacao
pode influenciar na qualidade do produto-final. Além disso, nesta etapa da validacdo é
necessario que o publico-alvo reportem a compreenséo e aceitagdo da relevancia dos itens que
compde a ferramenta (CASSIANO, 2020).

Neste sentido, destaca-se imprescindivel esta fase no processo de validacdo da
tecnologia, a qual atestou por meio do percentual de concordancia final acima de 75% que a
ferramenta foi compreendida e validada pelos nutricionistas da APS, constatando a

aplicabilidade do material.
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7. APLICABILIDADE CLINICA

O presente protocolo visa oferecer informacdes atualizadas, apresentadas de maneira

didatica e objetiva, de acordo com as diretrizes das sociedades cientificas sobre a conduta
nutricional em usuarios com DM2 a nivel da atencdo primaria. O intuito é oferecer ao
nutricionista da APS uma ferramenta pratica para ser utilizada para aperfeicoamento
profissional e auxiliar no direcionamento da conduta durante a rotina de atendimentos na UBS.
Nesse sentido, espera-se que este protocolo contribua com a educagdo permanente em

salde frente as necessidades atuais do profissional nutricionista da APS, colaborando com a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) que atua diretamente com
usuarios que possuem DM2, com o principal objetivo de melhorar a adesao, melhorar o manejo

glicémico e consequentemente prevenir complicac6es da condicao.

8. CONCLUSAO

O presente estudo objetivou o desenvolvimento de um protocolo sobre a conduta
nutricional no DM2 para auxiliar os profissionais nutricionistas atuantes no nivel de atengdo
primaria no atendimento ambulatorial destes pacientes.

O protocolo foi desenvolvido com uma linguagem objetiva e de facil compreenséo,
utilizando ferramentas didaticas como fluxograma, quadros, ilustracdes e textos explicativos a
partir de informacdes obtidas em publicacdes encontradas na revisdo integrativa e diretrizes das
sociedades cientificas de acordo com as necessidades dos nutricionistas da APS. A ferramenta
foi validada pelo painel de juizes, com IVC global de 0,91 e pelo publico-alvo, obtendo um
indice de concordancia superior a 75%, 0 que atesta a eficacia, relevancia e aplicabilidade da

tecnologia.
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