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Alimentagao na doencga inflamatoéria intestinal:
desenvolvimento de um material educativo baseado
na interagao dialdgica

Food in inflammatory bowel disease: development of an
educational material based on dialogic interaction

Resumo: Estratégias de educagdo alimentar e nutricional (EAN) podem
contribuir para o engajamento das pessoas no tratamento da doencga
inflamatdria intestinal (DIl). O presente estudo desenvolveu material
educativo acessivel e facil compreenséo sobre alimentagéo e nutrigdo para
pessoas com DIl, como recurso de EAN. Foi conduzido estudo qualitativo e
descritivo, valorizando integragcéo entre saberes populares e cientificos por
meio da interacgao dialdgica entre individuos com DII, nutricionistas, docentes
e discentes de graduagéo em Nutricdo. O processo de desenvolvimento do
material incluiu: revisdo da literatura, diagnéstico educativo, definicdo do
conteudo e organizagdo do material. O referencial teérico baseou-se em
estudos sobre caracteristicas/tratamento da DIl, Guia Alimentar Para a
Populagao Brasileira, marco de EAN e interagao dialdgica. Foi desenvolvido
material educativo incluindo: caracterizacdo da doenga, principais
formas/fases; orientagdes nutricionais por grupos de alimentos para cada
fase e importancia da alimentagao adequada e saudavel, e contribuigao no
controle da doengca. Pessoas com DIl atendidas em ambulatério
especializado, nutricionistas, docentes com vasta experiéncia e/ou atuagao
em DIl ou na atengédo basica participaram da avaliagdo do mesmo. O
material elaborado se apresenta como recurso acessivel e potente para EAN
nos servigos de saude, baseado em referenciais tedricos robustos, com
participacao de pessoas com DIl e especialistas da area.

Palavras-chave: doencas inflamatérias intestinais; educacgao alimentar e
nutricional; materiais educativos e de divulgacéo; alimentos; dieta e nutricao.

Abstract: Food and nutrition education (FNE) strategies may contribute to
the engagement in the management of people with inflammatory bowel
disease (IBD). This study developed an accessible, easy-to-understand
educational resource on food and nutrition for people with IBD as an FNE
tool. A qualitative, descriptive study was conducted, emphasizing the
integration of scientific and popular knowledge through dialogical interaction
among individuals with IBD, dietitians, faculty members, and undergraduate
nutrition students. The development process included a literature review,
educational diagnosis, content definition, and material organization. The
theoretical framework was based on studies addressing the characteristics
and treatment of IBD, the Dietary Guidelines for the Brazilian Population, the
Food and Nutrition Education Framework, and dialogical interaction. The
educational material included disease characterization, the main types and
phases of IBD, nutritional guidance by food groups for each phase, and the
importance of healthy and adequate eating and its contribution to disease
control. The material was evaluated by individuals with IBD receiving care at
a specialized outpatient clinic, dietitians, and faculty members with extensive
experience in IBD and/or primary health care. The resulting educational
resource represents an accessible and effective FNE tool for health services,
grounded in robust theoretical frameworks and developed with the active
participation of individuals with IBD and experts.

Keywords: inflammatory bowel diseases; health education; patient
education as topic; food, diet, and nutrition.
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1. Introducgao

A doencga inflamatéria intestinal (DIl) é caracterizada por inflamagao cronica do trato
gastrointestinal e resulta da interacdo entre diversos fatores. A doenca de Crohn e a colite
ulcerativa sdao as formas mais comuns. Ambas resultam em alteragao da funcao intestinal e
sintomas gastrointestinais sdo comumente observados, alternando periodos de exacerbacao
(fase ativa) e reducao dos sintomas (fase de remissao), com impacto negativo na qualidade de
vida destes individuos'?, evidenciando a importancia da abordagem multiprofissional.

O Brasil é considerado area de baixa prevaléncia de DI, mas um aumento significativo na
incidéncia tem sido observado3. A desnutrigdo é descrita como achado comum*%; entretanto, o
excesso de peso corporal vem ganhando destaque recentemente®, muitas vezes associado a
deficiéncia de micronutrientes e sarcopenia’8.

O cuidado nutricional na DIl é fundamental e visa contribuir para o controle dos
sinais/sintomas e prevenir/corrigir desvios nutricionais em cada fase da doenga?®°. Para tanto,
aspectos relacionados ao estilo de vida sao alvo de intervengéo durante o tratamento, incluindo
a alimentacado. Essa necessidade de mudancas de habitos cotidianos pode dificultar a adesao
ao tratamento. Portanto, torna-se imperativo superar a assisténcia nutricional restrita a consultas
individualizadas. Nesse sentido, outras estratégias de educagao alimentar e nutricional (EAN)
podem contribuir para o engajamento das pessoas com DIl no tratamento, e para a promogao
de praticas alimentares adequadas e saudaveis.

A EAN ¢é preconizada por politicas publicas no campo da alimentagao e nutricdo para
promover salde e prevenir doencas e problemas alimentares e nutricionais'®'!, constituindo
recurso para o tratamento de pessoas com doengas cronicas. Materiais educativos de apoio
apresentam grande contribuicdo no contexto da educagdo em saude, devido ao potencial para
sua promog¢ao, prevencao de doencas, desenvolvimento de habilidades e da autonomia dos
individuos e suas familias'>'3. Entretanto, poucos materiais educativos sobre alimentacéo e
nutricdo na DIl, direcionados aos individuos acometidos, encontram-se disponiveis,
evidenciando uma caréncia por esse tipo de recurso.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi desenvolver material educativo
acessivel e de facil compreensao sobre alimentagdo e nutricdo para pessoas com DIl, como
recurso para EAN.

2. Material e métodos

Foi conduzido um estudo qualitativo, de carater exploratério e descritivo, que integra
projeto multidimensional do Laboratério de Evidéncias em Nutricdo Clinica (LENC) e do Nucleo
de Educacdo em Saude (NES), da Escola de Nutricdo (EN) da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (UNIRIO). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIRIO
(CAAE 60841716.2.0000.5285).

A abordagem metodoldgica adotada valorizou a integragdo entre saberes populares e
cientificos para subsidiar a elaboragdo do material educativo’'. Trés grupos de atores
participaram do processo construtivo com foco no conteudo do material: individuos com DIl
atendidos no ambulatério de Gastroenterologia do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle da
UNIRIO/Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (HUGG-UNIRIO/EBSERH); equipe
formada por dois docentes e cinco discentes da EN da UNIRIO; e dois nutricionistas e dois
docentes com vasta experiéncia no tratamento de pessoas com DIl ou na atengao basica, como
especialistas externos. Profissionais da area de comunicagdo e designer grafico foram
responsaveis pela parte grafica do mesmo.

O processo, baseado em Reberte e colaboradores'®, se deu em quatro etapas: reviséo da
literatura para o estabelecimento de referenciais tedricos; diagndstico educativo; definigdo do
conteudo; organizagéo do conteudo, diagramacao e ilustracao.
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Os referenciais tedricos foram construidos a partir de quatro eixos: tratamento nutricional
da DII%%9; preceitos do Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira'”, aqui chamado de guia
alimentar; principios do Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para as
Politicas Publicas (marco de EAN)'8; e principios da educagao dialogica®20.

O diagnéstico educativo foi realizado por meio da investigacao das principais duvidas de
pessoas com DIl sobre alimentacdo e nutrigdo. Nesta etapa, foi apresentado um questionario
autoaplicavel aos individuos com DIl atendidos no HUGG-UNIRIO/EBSERH para que
respondessem as perguntas sobre quais grupos de alimentos geram mais duvidas em relagao a
DIl, e quais alimentos estdo associados a sintomas da doenca. Também foi incluida pergunta de
resposta aberta sobre assuntos em geral relacionados a DI, que geram duvidas e deveriam ser
abordados no material. As respostas foram agrupadas por similaridade tematica.

Os referenciais teodricos produzidos a partir da revisao de literatura e o resultado do
diagndstico educativo constituiram base para elaboragdo de roteiro com o conteudo a ser
abordado. Este conteudo foi organizado no Power Point 2007 (Microsoft Office®, Redmond,
Estados Unidos) em sequéncia didatica para compor as diversas paginas do material educativo.

Linguagem simples e informal e imagens de livre acesso na internet foram utilizadas,
visando facil compreensido pelo publico alvo. De modo a construir identidade visual que
proporcionasse leitura agradavel, a cor laranja (atribuida a diversao, sociabilidade e ao ludico)
foi escolhida; assim como a cor roxa (associada a originalidade e a campanha Maio Roxo de
conscientizagao sobre DII)?'. Em seguida, um profissional da area de comunicagdo desenvolveu
a diagramacéo e ilustracdo do material, gerando sua primeira versao.

ApoOs a confecgdo da primeira versdo do material educativo, a mesma foi apresentada a
usuarios do HUGG-UNIRIO/EBSERH com diagnostico de DIl e solicitou-se o preenchimento de
um questionario autoaplicavel para avaliagdo da aparéncia, linguagem e conteudo do material.
A partir dos resultados desta avaliagdo, o material foi readequado pela equipe, gerando uma
segunda versdo. Esta segunda verséao foi encaminhada para avaliagdo de conteudo e aparéncia
por especialistas externos, sendo eles: dois nutricionistas docentes da area de Nutricao Clinica
com atuacdo no tratamento de pessoas com DIl em instituigdes publicas e privadas; e dois
nutricionistas da area de Nutricdo em Saude Coletiva, atuando na gestédo de politicas publicas e
atencao basica. Os ajustes sugeridos pelos especialistas externos foram incorporados, sendo
esta nova versao submetida a avaliacdo de pessoas com DIl, com o mesmo questionario utilizado
anteriormente. Sem novas sugestdes de mudangas, foi concluida a versao final do material.

3. Resultados

No diagnéstico educativo, 42 pessoas com DIl atendidas no HUGG-UNIRIO/EBSERH
responderam ao questionario que orientou o roteiro para definicdo do conteudo da primeira
versao do material educativo. O grupo apresentava idade entre 16 e 75 anos e predominio de
mulheres. O questionario foi respondido por um numero maior de individuos com doenca de
Crohn do que com colite ulcerativa, sendo que dois individuos ainda estavam aguardando
confirmagéao do tipo de DIl (Tabela 1).
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Tabela 1 - Dados demograficos e clinicos de usuarios do HUGG-UNIRIO/EBSERH com
diagnéstico de doenca inflamatdria intestinal que participaram da avaliagdo do material
educativo, Rio de Janeiro — RJ, Brasil, 2021.

Variaveis Média (¥DP) / n (%)
Idade (anos) 55,5£12,5
Sexo
Feminino 27 (64,3)
Masculino 15 (35,7)
Tipo de doenga inflamatéria intestinal
Doenca de Crohn 23 (54,8)
Colite ulcerativa 17 (40,5)
Indefinido 02 (4,8)

HUGG-UNIRIO/EBSERH = Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro / Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. DP = desvio padrao.
Fonte: Autores

As respostas aos questionarios orientaram a elaboragao de um roteiro para a organizagao
do conteudo do material educativo com os seguintes topicos: apresentagao, caracterizagéo da
DIl, suas principais formas e fases, orientagdes nutricionais por grupos de alimentos para cada
fase da doencga, importancia da alimentagcdo adequada e saudavel, sugestdes de preparagdes
culinarias e informacdes sobre entidades da sociedade civil para apoio as pessoas com DIl. O
conteudo produzido a partir deste roteiro gerou material composto por 22 paginas visando a
impresséao (Figura 1).

Figura 1 - Primeira versdo do material educativo sobre alimentagcao e nutricdo para pessoas com
doenca inflamatéria intestinal, Rio de Janeiro — RJ, Brasil, 2021.

f%u-’qic‘
NETRICA®

Fonte: Autores
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Dos 42 participantes, oito descreveram de forma positiva o material; no entanto,
destacaram termos desconhecidos, sugeriram a inclusdo de ilustracbes, a reducdo da
quantidade de texto, e criticaram negativamente o contraste de cores. Dessa forma, a equipe do
projeto reformulou as ilustragdes, adequou o vocabulario, excluiu o sumario, reduziu e reformulou
o conteudo de cada tépico para substituicao dos termos de dificil entendimento. Para enfatizar a
promogao da alimentacdo adequada e saudavel, estimular a pratica de cozinhar e reforcar a
importancia do tratamento multiprofissional, foram incluidos trés novos topicos nesta etapa:
Praticas alimentares saudaveis; Vocé conhece o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira?; e
Outras atitudes para o melhor controle da doenca inflamatdria intestinal. O tépico de sugestoes
de preparacdes culinarias foi removido, devido ao entendimento da necessidade de maiores
detalhes, demandando a criagdo de outro material especifico com esta tematica/objetivo.

A cor laranja, uma das escolhidas para a identidade visual da primeira versao, foi
substituida pelas cores azul, relacionada a produtos educativos da area da saude e a identidade
visual da instituigdo UNIRIO, e verde para remeter a area da Nutricdo, de forma a promover
melhor harmonia cromatica com a cor roxa. A nova versao do material educativo ficou com 21
paginas e o tamanho foi modificado para sua divulgagédo também por meio digital, mais rapido,
de menor custo e com capacidade de alcangar um maior numero de individuos.

A avaliacdo da segunda versdo do material educativo pelos especialistas externos foi
positiva de maneira geral. Os docentes da area de Nutricdo Clinica orientaram adequagdes nos
grupos alimentares, no modo de preparo de alimentos em cada fase da DIl e a insergcéo de
alimentos especificos associados aos sintomas mais comuns. Sugestbes relacionadas a
abordagem de possiveis intolerancias transitorias na fase ativa da doenga, como a intolerancia
a lactose e ao gluten, de alimentos laxativos, constipantes e flatulentos, ndo foram acatadas.
Essa decisao da equipe do projeto se justifica pela manuteng¢ao do foco no alimento e ndo em
determinados nutrientes/componentes, reforcando a importadncia da assisténcia nutricional
individualizada para o atendimento de necessidades especificas. Os nutricionistas da area de
Nutricdo em Saude Coletiva focaram suas sugestées no vocabulario e recomendaram: a inclusédo
de alimentos mais consumidos pela populagao, a reavaliacdo de algumas ilustragdes e a inclusido
do link para o guia alimentar para a populagao brasileira.

A segunda rodada de avaliagdo por pessoas com DIl contou com 25 participantes com
idade de 24 a 74 anos e 76% de mulheres, que consideraram 6timas a aparéncia, a linguagem
e as informagbes do material educativo. Foram registrados comentarios: como "muito bem
explicada" e "gostei muito"; sobre a importancia da divulgagado ampla e acesso gratuito; sobre a
introducédo de questdes relacionadas ao entendimento da doencga; e sobre a linguagem. Todas
foram acatadas, dando origem a versao final do material educativo (Figura 2).
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Figura 2 - Versao final do material educativo sobre alimentagao e nutricdo para pessoas com
doenga inflamatéria intestinal, Rio de Janeiro — RJ, Brasil, 2021.

ALIMENTACAD NA
DDENCA IN

NTESTINAL

Fonte: Das Neves FJ, Ferreira T da S, Pacheco, SAS, et al.. Alimentagédo na doencga inflamatdria intestinal [internet].
Rio de Janeiro: UNIRIO; 2020 [citado 6 jul. 2026]. 21p. Disponivel em:

https://www.unirio.br/ccbs/nutricao/niden/arquivo/material-educativo/alimentacao-na-doenca-inflamatoria-intestinal-
Niden
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Com o titulo “Alimentacédo na doenca inflamatdria intestinal”, em margo de 2020, més de
inicio da pandemia da doenga do coronavirus (COVID-19), o material foi publicado no formato
Portable Document Format (PDF, Adobe®, Mountain View, Estados Unidos) no site do Nucleo de
Integracao e Divulgagdo Académica da Escola de Nutricdo (NIDEN) da UNIRIO. A divulgag¢ao do
material foi realizada na pagina oficial e em redes sociais da UNIRIO, da Associacédo de Pessoas
com Doencga Inflamatéria Intestinal do Rio de Janeiro (ADIIRIO) e do NIDEN. Ele tem sido
utilizado desde entdo como material educativo de apoio a assisténcia nutricional de pessoas com
DIl no HUGG-UNIRIO/EBSERH e pode ser acessado gratuitamente por meio do link
http://www.unirio.br/ccbs/nutricao/niden/arquivo/material-educativo/alimentacao-na-doenca-
inflamatoria-intestinal.

4. Discussao

O referencial tedrico abrangente e a diversidade dos grupos de interesse viabilizaram a
criacdo de material educativo que aborda a alimentagao para além das questdes bioldgicas da
DII.

As necessidades energéticas de pessoas com DIl sdo similares as da populagéo
saudavel, porque o aumento do gasto energético imposto pela inflamagédo caracteristica da
doencga e as maiores perdas de nutrientes resultantes dos prejuizos a absorgéo intestinal dos
mesmos, de maneira geral, sdo compensados pela reducéo da atividade fisica nos periodos de
sintomas mais exacerbados. Ainda assim, o risco para desnutricdo e deficiéncia de
micronutrientes € elevado?®. Todavia, mais recentemente, com a evolugdo do conhecimento
sobre DIl e de seu tratamento, tem sido observado aumento da prevaléncia de obesidade neste
grupo de individuos??. Possivelmente, com o adequado manejo da doenca e remissdo dos
principais sintomas, esses individuos passam entdo a estar expostos aos mesmos fatores.

Tanto na fase ativa quanto na remissao, a alimentacao auxilia no controle da DIl. Na fase
ativa, destacam-se como metas a recuperagdo/manutencdo do peso corporal saudavel e o
controle de sintomas gastrointestinais, por meio, principalmente, da restricao de fibras insoluveis,
lactose e outros residuos, e adequacgédo da oferta energética e proteica?®°. Na fase de remissao,
a conduta nutricional se destina a contribuir para a prevengdo de sintomas, manutencédo do
trofismo do intestino e estimulo de padrdes alimentares considerados saudaveis, sendo evitada
a excluséao indiscriminada de alimentos especificos e a prescricdo de dietas desnecessariamente
restritivas. Alimentos irritantes da mucosa intestinal, flatulentos, com potencial de contribuir para
a perpetuacdo da atividade inflamatéria e o consumo excessivo de produtos alimentares
ultraprocessados sdo desencorajados®.

A necessidade de multiplas intervengoes dietéticas é comum as principais formas da DII%®,
que pode impactar negativamente a qualidade de vida e capacidade produtiva das pessoas. A
abordagem transdisciplinar dos aspectos nutricionais (clinica e saude coletiva) permitiu que
caracteristicas da doenca, fatores dietéticos relacionados e a busca pela pratica continua e
permanente de educacgao voltada a promocao da saude fossem contemplados. O resultado se
reflete na pertinéncia e diversidade de conteudos presentes no material produzido.

O material educativo em questdo percorreu processo de desenvolvimento baseado no
dialogo e na realidade vivida, oportunizando ampliagdo da consciéncia critica dos atores e
superacao do modelo tradicional de educacao, caracterizado por transmissao de conteudo sem
troca’. A pessoa com DIl agrega saberes do convivio com a doenga e experiéncias que
interferem na saude. Ja o profissional de saude traz o saber cientifico e suas experiéncias
pessoais e profissionais'®. Neste processo, com intercdmbio de papéis entre educador e
educando, a pratica da escuta foi exercitada e a relagao horizontal entre profissional de saude e
pessoa com DIl péde potencializar o vinculo e a adesao ao tratamento.

No contexto da promocéo da alimentacdo adequada e saudavel como realizagdo de um
direito humano de forma voluntaria e autbnoma, o guia alimentar figura como orientador de agdes
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de EAN'"-18 Ele ¢é util também para pessoas acometidas por doencas, desde que um nutricionista
adapte as recomendacoes as especificidades de cada condigéao.

O marco de EAN promove reflexao e orientacdo de praticas educativas no campo da
alimentacgao e nutricdo de forma critica, contextualizada e dialdgica. As agdes devem considerar
as dimensdes ambiental, biolégica, econdmica, politica, psicoafetiva e sociocultural da
alimentagao, contribuindo para a realizacdo do direito humano a alimentagcdo adequada e
garantia da segurancga alimentar e nutricional. Nele, a EAN é reconhecida como campo de
conhecimento e pratica transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional, que deve considerar a
diversidade alimentar e reconhecer seus determinantes, os desfechos associados ao sistema
alimentar, e integrar instancias publicas e privadas, individuais e coletivas em diferentes cenarios
e fases da vida'®.

O respeito ao saber do outro, a valorizagéo do saber popular, o dialogo e a construgéo de
conhecimentos articulada a realidade dos individuos sdo principios da teoria Freireana e base
da interagao dialdgica, proporcionando aprendizagem coparticipativa, humanizada e menos
tecnicista’®. Por este motivo, a escuta atenta e registro pela equipe de Nutrigdo das demandas
das pessoas com DIl guiaram a definicdo dos conteudos do material educativo, visando ao
desenvolvimento de um produto inclusivo.

Estratégias de EAN associadas ao atendimento individualizado possibilitam aos
individuos com DIl um melhor entendimento do papel da alimentag&o no tratamento, e agregam
uma visao voltada para a realidade social, cultural e econémica das familias. Materiais educativos
constituem recurso para informagéo e sensibilizacdo da populagdo?3. Na promogéo da saude,
eles funcionam como instrumento de apoio para orientagdes, permitindo acesso a conteudo de
qualidade em momento e local propicios. O meio digital se destaca como forma rapida e de
menor custo para difusao de informacdes de qualidade, favorecendo o processo de tratamento.

A mediacao de profissional de saude ndo € excluida deste contexto, sendo necessaria
para possiveis esclarecimentos e orientagdes individualizadas e fortalecimento do vinculo. O
material educativo desenvolvido propde uma aplicagdo multiprofissional, podendo ser adotado
por qualquer profissional de saude.

Vale destacar a promocéao do autocuidado, da autonomia e do empoderamento da pessoa
com doencga crbénica, o desenvolvimento de habilidades em relacdo a sua alimentacédo e a
ampliagdo da consciéncia sobre a responsabilidade com a propria saide?*. Neste grupo, mais
suscetivel a inseguranga alimentar e nutricional pelo contexto social que pode decorrer desta
condi¢do, tornam-se necessarias acgdes afirmativas para garantia do direito humano a
alimentagéo?.

A promocao de alimentacdo adequada e saudavel passa inevitavelmente pelos principios
do guia alimentar. Do guia foram incorporados no material educativo: o foco no alimento,
destacando o modo de comer e as dimensdes culturais e sociais; a classificacao dos alimentos
(alimento in natura, minimamente processado, processado e ultraprocessado) e orientagao da
escolha conforme grau de processamento; e a valorizagdo do ato de comer e dos obstaculos
para uma alimentagdo adequada e saudavel'”. Além disso, a escolha dos alimentos, a
distribuigdo dos principais grupos e o encorajamento das habilidades culinarias'” também estao
contemplados no material educativo elaborado.

Uma das principais contribuicbes incorporadas a versdao mais recente do material
educativo diz respeito a abordagem dos alimentos de acordo com o grau de processamento,
considerando o impacto na saude, cultura, vida social e meio ambiente. Dessa forma, estimulou-
se o consumo dos alimentos in natura ou minimamente processados como base de uma
alimentagdo nutricionalmente balanceada; e desencorajou-se o consumo de alimentos
ultraprocessados, geralmente com altos teores de sal, agucares, gorduras e aditivos alimentares
artificiais, associados a diversos riscos nutricionais e ao desenvolvimento de doengas cronicas’’.

O estimulo para desenvolver, aperfeicoar e adquirir habilidades culinarias e atuar como
protagonista na promogdo da alimentagdo saudavel é destaque nos referenciais tedricos
adotados, e consequentemente no material produzido?®?’. A valorizagdo do ato de cozinhar é
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desafiadora entre individuos com restricdes alimentares, como na DIl. Mas é ao mesmo tempo
essencial para autonomia, porque possibilita o0 consumo de alimentos saudaveis e frescos,
permite desenvolver e experimentar preparag¢des ajustadas as necessidades especiais e reduz
o consumo de alimentos ultraprocessados'’.

Em adicao, a disponibilizagdo deste material educativo no inicio da pandemia da COVID-
19 no Brasil, quando diversos servicos eletivos de saude foram suspensos, constituiu importante
alternativa de acesso a informacéo de qualidade sobre alimentacdo para as pessoas com DII.

O material educativo produzido se destaca pelo seu ineditismo. Diferente de outros
materiais disponiveis®®?%, ele aborda de forma direta e concisa questdes que precisam muitas
vezes de respostas rapidas e de facil identificacdo. E, entre suas principais caracteristicas, esta
a possibilidade de oportunizar as pessoas com DIl acesso a informag¢des de qualidade sobre
alimentagao e nutricdo baseadas em evidéncias cientificas, organizadas especificamente para
este publico e construidas a partir das suas demandas.

5. Conclusao

Conclui-se que o material educativo elaborado sobre alimentagao e nutricdo para pessoas
com DIl se apresenta como um possivel recurso de facil acesso e potente para EAN nos servigos
de saude, apoiando o tratamento nutricional deste grupo. Considerando a complexidade da
tematica, fica evidente a necessidade de outros produtos desenvolvidos a partir do método
cientifico, com base em referenciais tedricos robustos, com participacao de pessoas com DIl e
especialistas da area, assim como no presente estudo.
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