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RESUMO 

Introdução: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doença crônica e multifatorial, 

caracterizada por hiperglicemia associada a complicações metabólicas. O manejo 

nutricional é um dos pilares do tratamento, juntamente com intervenção clínica 

farmacológica, atividade física e mudança no estilo de vida. O paciente deve 

envolver-se ativamente no autogerenciamento e planejamento colaborativo de um 

plano alimentar, visando controle glicêmico pós prandial e a longo prazo. Nesse 

sentido, abordagens de educação alimentar têm sido propostas, mas ainda podem 

ser melhor exploradas no tratamento do paciente com DM2. Objetivo: Elaborar um 

e-book com receitas para o dia a dia do paciente com DM2. Métodos: Para o 

desenvolvimento do produto e-book foram selecionadas preparações culinárias 

condizentes com o que diz a literatura científica sobre nutrição no tratamento do 

paciente com DM2. As receitas foram descritas de forma criativa e seguiram as 

proporções do prato saudável preconizadas pela Associação Americana de Diabetes 

(ADA). O público alvo são os pacientes e seus familiares, pois estes são os atores 

envolvidos nas decisões alimentares cotidianas e também instrumentalizar 

profissionais da saúde que prescrevem orientações referentes à alimentação do 

paciente com DM2. Resultados: Esse guia didático visa ajudar a manter a 

hemoglobina glicada no alvo terapêutico. São 33 preparações culinárias testadas, 

para compor refeições saborosas, nutritivas e compartilháveis no dia a dia. Todas as 

preparações do e-book apresentam informações nutricionais relevantes ao manejo 

nutricional do DM2 (Kcal, LIP, CHO, PTN), lista de ingredientes com média caseira e 

modo de preparo minuciosamente descrito. Conclusão: O e-book elaborado é uma 

ferramenta de educação alimentar e de fácil acesso. Pois, capacita o paciente a se 

tornar protagonista de sua própria alimentação, contribuindo assim para um dos 

pilares essenciais para o sucesso do tratamento do diabetes tipo 2: a dieta. 

 

Palavras-chave: Diabetes tipo 2; Terapia nutricional; Culinária; Nutricionistas; 

Dietética; Alimentação saudável; Apoio nutricional; Alimentos; Dieta e nutrição.  

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic and multifactorial 

disease characterized by hyperglycemia associated with metabolic complications. 

Nutritional management is one of the pillars of treatment, alongside pharmacological 

clinical intervention, physical activity, and lifestyle changes. Active patient 

engagement in self-management, including the collaborative development of 

personalized dietary plans, is essential for achieving optimal outcomes. Despite the 

implementation of various dietary education strategies, there remains significant 

potential for innovation and enhancement in this area. Objective: To develop an 

e-book containing practical and accessible recipes tailored to the daily needs of 

patients with Type 2 Diabetes Mellitus, aiming to support glycemic management and 

promote adherence to dietary recommendations. Methodology: To develop the 

e-book, culinary preparations were selected based on evidence from the scientific 

literature regarding nutrition in the management of Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM). 

The recipes were creatively designed and aligned with the healthy plate proportions 

recommended by the American Diabetes Association (ADA). The target audience 

includes patients with T2DM and their families, as they play a central role in daily 

dietary decisions. Additionally, the e-book serves as a resource for healthcare 

professionals involved in providing dietary guidance to patients.Results: The e-book 

serves as a practical and educational tool aimed at supporting glycemic control, 

particularly maintaining hemoglobin A1c levels within therapeutic targets. It features 

33 tested recipes designed to create flavorful, nutritious, and shareable meals 

suitable for everyday life. Each recipe includes detailed nutritional information 

(calories, fats, carbohydrates, and proteins), a list of ingredients with standardized 

household measurements, and clear step-by-step preparation instructions. 

Conclusion: The e-book represents an accessible and effective dietary education 

tool that empowers patients to take an active role in managing their nutrition. By 

promoting adherence to dietary recommendations, it addresses one of the 

fundamental pillars of T2DM treatment, contributing to improved health outcomes. 

Keywords: Type 2 diabetes; Nutritional therapy; Cooking; Nutritionists; Dietetics; 

Healthy diet; Nutritional support; Diet; Food and nutrition. 
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10 

 

1 INTRODUÇÃO 
  

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doença complexa e progressiva. Os 

níveis elevados de glicose sanguínea se tornam persistentes na ausência de 

tratamento, afetando progressivamente a secreção de insulina e ocasionando 

agravos metabólicos que prejudicam a qualidade de vida do indivíduo (ELSAYED et 

al., 2023a).  

O diabetes atinge 10,2% da população brasileira, conforme dados da 

pesquisa Vigitel Brasil 2023. Além disso, estima-se que a população mundial com 

DM2 seja de 471 milhões em 2035, segundo a VIGITEL BRASIL 2015 e estimativas 

globais. O tipo 2 da doença, comumente associado a hábitos de vida desregrados, é 

responsável por 90% dos casos de diabetes. Além disso, 50% dos indivíduos com 

DM2 ainda não tiveram diagnóstico (IDF, 2021). O perfil epidemiológico da 

população com diabetes nos municípios de médio porte do RS é 85% feminino, 7% 

tem entre 30 e 69 anos (para ≥70 anos de idade as taxas aumentam em 20%), 

apresentam maior prevalência de baixo grau de escolaridade (64% analfabetos e 

33% ensino fundamental incompleto) e baixa renda (MORESCHI et al., 2018).  

 O diagnóstico do DM2 considera: glicemia em jejum ≥126 mg/dL, glicemia 

após sobrecarga de glicose ≥200 mg/dL, glicemia casual ≥200 mg/dL , hemoglobina 

glicada ≥ 6,5%. Sendo necessário dois exames alterados para o diagnóstico efetivo. 

O DM2 pode ser assintomático ou apresentar sintomas clássicos: poliúria, polidipsia, 

polifagia, perda de peso inespecífica (COBAS et al., 2022).  

A Organização Mundial de Saúde (OMS), tem enfatizado, de forma 

recorrente, a urgência em melhorar os padrões alimentares globais. A OMS 

reconhece que dietas inadequadas e a falta de hábitos alimentares saudáveis estão 

associadas ao aumento da incidência de doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT), como o DM2 (OMS, 2021).  

A alimentação saudável, além de ser um fator protetor, tem grande relevância 

no tratamento da diabetes mellitus tipo 2. Protocolos assertivos têm o potencial de 

aprimorar a rotina de atendimento e o acompanhamento dos usuários da APS no 

Sistema Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 2022). 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=2gKL6r
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=2gKL6r
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=QBHpam
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=VaPZZy
https://www.zotero.org/google-docs/?7RNuP5
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O tratamento para o DM2 se baseia no controle glicêmico, com o objetivo de 

alcançar níveis de glicose próximos ao alvo terapêutico estabelecido 

individualmente. Glicemias capilares (ou plasmáticas) são determinadas em jejum ou 

nos períodos pré e pós prandiais e estão diretamente ligadas à alimentação do 

indivíduo (PITITTO et al., 2022). O paciente com DM2 deve ser orientado a seguir 

estratégias nutricionais que sejam claras e de fácil implementação, com o objetivo 

de promover escolhas alimentares melhores e controle glicêmico.  Neste contexto, o 

manejo nutricional faz parte do tratamento de DM2 em todas as suas fases, isto é, 

independente do tempo de diagnóstico, pois retarda a progressão da doença e 

minimiza os seus agravantes (RAMOS et al., 2023). O nutricionista deve, por meio 

da Educação Alimentar e Nutricional (EAN), desenvolver atividades educativas que 

visam tornar o paciente sujeito ativo no processo de mudanças do comportamento 

alimentar (MACEDO, AQUINO, 2018). Alinhando expectativas e fornecendo 

orientações de acordo com o contexto mutável de cada indivíduo. 

 As recomendações nutricionais e mudança de estilo de vida na atenção ao 

paciente com diabetes são estudadas desde a década de 70  (WING et al., 2001); 

sendo a alimentação apontada como um desafio contínuo no tratamento (RAMOS et 

al., 2023). De forma geral, não existe um padrão alimentar superior para a terapia 

nutricional do diabetes, pois diversas abordagens nutricionais são capazes de 

melhorar o controle glicêmico (RAMOS et al., 2023). É preciso promover e apoiar 

padrões alimentares saudáveis, enfatizando a variedade de alimentos ricos em 

nutrientes e em porções adequadas de macronutrientes (RAMOS et al., 2023). Uma 

vez que a estratégia nutricional escolhida, independente de qual seja, deve 

aproximar o paciente de alimentos in natura ou minimamente processados, de 

alimentos com bom aporte de fibras, de alimentos reduzidos em gordura saturada e 

trans, de alimentos reduzidos em açúcares adicionados e grãos refinados 

(ELSAYED et al., 2023b). Esse padrão alimentar proporciona a melhora da saúde, o 

alcance e a manutenção de peso saudável, além de manter o prazer de comer e o 

alvo terapêutico por um período mais prolongado.  

Uma metanálise, envolvendo 4.937 pacientes adultos com DM2, cujo 

desfecho era hemoglobina glicada (HbA1c) e glicemia de jejum, comparou a eficácia 

de 9 abordagens dietéticas no controle glicêmico (dieta de baixa gordura, 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?qZ60nr
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=uP3uVV
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=XHGJMS
https://www.zotero.org/google-docs/?RET4jZ
https://www.zotero.org/google-docs/?RET4jZ
https://www.zotero.org/google-docs/?QrUPI6
https://www.zotero.org/google-docs/?ziJmRB
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=qZeqWn
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vegetariana, mediterrânea, hiperproteica, moderada de carboidratos, baixo conteúdo 

de carboidratos, baixo índice glicêmico, dieta paleolítica e dieta controle) e 

demonstrou que todas as dietas apresentaram efeito positivo significativo no controle 

glicêmico (RAMOS et al., 2023). Em comum, as dietas estudadas apresentaram um 

padrão alimentar plant-based, moderada em carboidratos, com boas fontes de 

gordura e fibras.  

Em pessoas com DM2 que apresentam sobrepeso ou obesidade é 

recomendado perder, no mínimo, 5% do peso corporal para melhora do controle 

glicêmico (ELSAYED et al., 2023). Um estudo realizado em 49 centros de atenção 

primária da Inglaterra e Escócia, convocou pacientes acima do peso, com 

diagnóstico recente de DM2, e  avaliou a associação da perda de peso com a 

remissão do DM2. Foi observado desfecho positivo e com benefícios progressivos 

quanto maior a perda de peso. Nesse sentido, o encorajamento para perda de peso, 

quando necessário, deve fazer parte do tratamento nutricional do DM2, sempre 

adaptado à realidade do paciente para melhor adesão (RAMOS et al., 2023).  

A restrição de carboidratos para obtenção de melhora do controle glicêmico 

em pacientes com DM2 é um tema controverso e apresenta resultados conflitantes 

(RAMOS et al., 2023). Além de ser contraindicada para pacientes com doença renal 

crônica (DRC), pacientes com distúrbios alimentares e pacientes usando inibidores 

de SGLT2 (canagliflozina, dapagliflozina, empagliflozina e ertugliflozina - Invokana, 

Forxiga, Xigduo XR, Jardiance)  (RAMOS et al., 2023). Restrições alimentares 
devem ocorrer apenas quando indicadas por evidências científicas ou em caso de 

complicações associadas ao diabetes que justifiquem esta restrição (ADA,2023). A 

qualidade dos carboidratos consumidos é mais importante do que a exclusão desse 

macronutriente da dieta. Fontes de carboidratos ricas em fibras e minimamente 

processadas devem ser priorizadas, como aquelas provenientes de hortaliças e 

alimentos integrais (OJO, 2019). Para maior adesão a longo prazo, a distribuição de 

carboidratos na dieta deve considerar também preferências pessoais e os objetivos, 

assim como excessos de carboidratos na prescrição dietética devem ser vistos com 

cautela (RAMOS et al., 2023). 

A ingestão de proteína no manejo nutricional do paciente com DM2 é 

normoproteica (1 a 1,5g/kg/dia), com atenção a pacientes com (DRC) que devem ter 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?2XTXgF
https://www.zotero.org/google-docs/?1oPiMG
https://www.zotero.org/google-docs/?h1FQNy
https://www.zotero.org/google-docs/?rcGEvL
https://www.zotero.org/google-docs/?tcGscx
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=ZtKdgm
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=ji78yr
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o consumo de proteína ajustado para menos (RAMOS et al., 2023). O consumo de 

lipídios necessita ser cauteloso e deve privilegiar fontes de gordura mono e 

poliinsaturada, com atenção à saúde cardiovascular, considerada de risco em 

pacientes com DM2, mesmo sem doença cardíaca associada. A ingestão de fibras 

recomendada é de, no mínimo, de 25g/dia para mulheres e 38g/dia para homens, 

sendo o ideal 14g/1000kcal/dia. Ensaios clínicos mostraram que o aumento da 

ingestão de fibras está associada à melhora do controle glicêmico e fatores de riscos 

cardiovasculares, além de melhora da HbA1c (diferença média de −2,00 mmol/mol, 

IC95% −3,30 a −0,71) e dos níveis de glicose em jejum (diferença média de -10,08, 

IC 95% -13,14 a -6,84) mg/dL (RAMOS et al., 2023).   

As orientações alimentares também devem respeitar as necessidades e 
preferências culturais, o acesso aos alimentos, a disposição e a capacidade de fazer 

mudanças comportamentais e, também avaliar a existência de barreiras à mudança 

(ELSAYED et al., 2023). A terapia nutricional ideal é aquela que o paciente consegue 

aderir por mais tempo.  

O sucesso das intervenções para o controle da diabetes mellitus, assim como 

para outras doenças crônicas, depende fortemente da adesão dos pacientes às 

estratégias de autocuidado, que deve ser um processo contínuo, apoiado pelos 

serviços de saúde, e considerar a integração de uma rede de apoio, como a família 

e a comunidade em que o paciente está inserido (MELO et al., 2021).  

Adaptar padrões alimentares promissores para o tratamento do diabetes, 

quando considerado o perfil do paciente, é admissível. Um estudo analisou a 

substituição de nozes/amêndoas por amendoim, ambos com desfecho positivo na 

glicemia e sem prejuízos à dieta (OJO, 2019). O estímulo do consumo de nozes é 

difícil para a realidade socioeconômica da maioria dos pacientes com diabetes, pois 

nozes/amêndoas são relativamente mais caras em comparação aos amendoins, 

entretanto o amendoim é um alimento mais acessível que pode ser incluído na dieta. 

Um ensaio clínico randomizado que comparou o efeito dos amendoins e das 

amêndoas nos parâmetros cardiometabólicos e inflamatórios em pacientes com 

DM2, envolvendo 32 pacientes, mostrou que a glicose sanguínea de jejum e a 

glicose sanguínea de 2 horas após as refeições, diminuíram em ambos os grupos de 

amendoim e de amêndoa (p < 0,05). Embora, em comparação com o valor inicial, 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?euXiht
https://www.zotero.org/google-docs/?BWMK35
https://www.zotero.org/google-docs/?zwNfY2
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=qaQwbL
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houve uma diminuição nos níveis de  HbA1c no grupo de amêndoas (p <0,05) 

(PAPAMICHOU; PANAGIOTAKOS; ITSIOPOULOS, 2019). Portanto, estratégias 

nutricionais para uma comorbidade crescente na comunidade, como o DM2, devem 

pensar na acessibilidade dos alimentos e propor trocas alimentares com base 

científica e receitas democráticas que contemplem pacientes de diferentes poderes 

aquisitivos.    

Diante do exposto, acreditamos que ações educacionais centradas no 

paciente podem, e devem, utilizar ferramentas e tecnologias. Visto isso, o presente 

estudo desenvolveu um guia alimentar digital para o paciente com DM2 (e-book), 

unindo receitas e técnicas dietéticas às principais recomendações nutricionais para o 

manejo do DM2 preconizadas pela literatura científica. O paciente precisa 

compreender o impacto da alimentação no controle glicêmico e ter ferramentas para 

estabelecer escolhas alimentares melhores. Neste contexto, o e-book fornecerá 

opções de refeições equilibradas para o dia a dia, baseadas no modelo de prato 

saudável recomendado pela ADA (2021), unindo técnicas dietéticas para propor 

variedade alimentar e ilustrando ao paciente com DM2 "como" seguir as 

recomendações de alimentação recebidas pela equipe multidisciplinar em 

atendimento de saúde. O e-book será oferecido em formato digital, pois desse modo 

confiamos que poderá ser compartilhado, alcançando maior número de leitores.  

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=rTYnAn
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2 JUSTIFICATIVA  

 
 Como vimos, o DM2 é o tipo mais prevalente de diabetes mellitus (IDF, 2021). 

A alimentação é fundamental para o manejo DM2 e atua de forma colaborativa com 

os outros pilares do tratamento, que incluem o uso de medicamentos e a prática de 

atividades físicas seguras (SBD, 2019). O paciente deve ser educado sobre a 

importância da alimentação no tratamento, para promover uma melhor adesão às 

estratégias nutricionais propostas; acreditamos que o entendimento estimula a 

prática.  

Além disso, a alimentação integra o cotidiano e as relações dos indivíduos; 

portanto, o acesso a práticas culinárias pode facilitar a naturalização das estratégias 

nutricionais e aumentar as chances de adesão do paciente ao tratamento. Uma vez 

que a alimentação e o controle glicêmico estão interligados, é importante reconhecer 

que os hábitos alimentares do paciente influenciam sua saúde mental, vida social e 

outras áreas de sua vida. Portanto, considerar essas interações é essencial. 

Refletimos que uma abordagem cuidadosa da alimentação também minimiza as 

angústias associadas a um tratamento que demanda disciplina alimentar constante.  

Justificamos esta pesquisa também, em virtude da pesquisadora ter um 

diagnóstico de DM2 há 5 anos, atualmente em remissão  (sem comorbidades 

associadas e HbA1c de 10,5% out/2020 para 5,43% fev/2024). Sucesso do 

tratamento creditado pela mudança no estilo de vida, onde o conhecimento de 

técnicas culinárias foi fundamental para a adesão às orientações de equipe 

multidisciplinar de saúde. 

Nesse cenário, um compilado de preparações culinárias, com orientações 

sobre medidas caseiras adequadas, se justifica por ser uma ferramenta de EAN 

acessível, que irá agregar na saúde dos pacientes, na qualidade de vida em 

comunidade do paciente e na conduta de profissionais da saúde que atuam com o 

paciente diabético. Outrossim, consideramos que o conhecimento científico deve ser 

divulgado nas mídias sociais, já tão cheia de informações duvidosas e sem 

evidência científica. Conduzir o paciente a desenvolver autonomia alimentar e 

oferecer orientação sobre como fazer melhores escolhas alimentares devem ser 
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prioridades no tratamento, com a necessidade de revisitar e atualizar essas 

orientações periodicamente. 
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3 OBJETIVOS 
A partir do embasamento teórico e da justificativa anteriormente apresentada, 

o objetivo geral e objetivos específicos desta pesquisa se apresentam da seguinte 

forma: 

 
3.1 Objetivo Geral  
 O objetivo geral da pesquisa é elaborar um e-book de preparações culinárias 

para o paciente com DM2. 

 

3.2 Objetivos específicos 
Os objetivos específicos pretendidos são :  

a) compilar receitas que contemplem em seu preparo alimentos do grupo dos 

carboidratos, das proteínas, das hortaliças, legumes e/ou frutas; 

b) estimular habilidades culinárias e autonomia alimentar do paciente com DM2 

por meio de ferramenta didática; 

c) instrumentalizar profissionais da saúde que trabalham com pacientes DM2; 

d) incentivar escolhas alimentares saudáveis, prazerosas e com variedade 

nutricional; 

e) minimizar o consumo de açúcares adicionados e alimentos ultraprocessados.  
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4 METODOLOGIA 

Este trabalho consistiu no desenvolvimento de um produto digital, por meio da 

criação de e-book de preparações voltadas para o dia a dia de pacientes com DM2. 

O e-book foi elaborado com o auxílio da ferramenta de design Canva®, sendo o 

layout definido pela autora do trabalho, com auxílio da orientadora. 

 A busca pelos preparos culinários que compõem o e-book foi realizada no 

ambiente online via redes sociais e canais de culinária, e no ambiente offline via 

materiais de gastronomia e livros de técnicas dietéticas e gastronomia, além da 

experiência empírica na preparação de receitas culinárias da pesquisadora e 

orientadora. Examinamos com atenção se todas as receitas selecionadas 

correspondiam ao que preconizavam as principais diretrizes de saúde sobre a 

alimentação para a população com DM2. Cabe ressaltar que algumas preparações 

foram adaptadas ou incluem sugestão de ingredientes equivalentes como alternativa 

para preparos democráticos e inclusivos.  

 No campo de busca na internet, foram utilizadas as palavras-chave desta 

pesquisa diabetes tipo 2, terapia nutricional, culinária, nutricionistas, dietética, 

alimentação saudável, apoio nutricional, alimentos, dieta e nutrição e os seguintes 

termos em portugues/inglês: receitas para diabéticos, receitas com carboidratos, 

receitas com proteínas, receitas com hortaliças, receitas com frutas, receitas ricas 

em fibras, receitas de baixo índice glicêmico, receitas para controlar a diabetes, 

receitas reduzidas em açúcar, receitas feitas em casa. Também foram exploradas 

palavras-chave de acordo com a técnica dietética que foi utilizada ou conforme o tipo 

de preparo pretendido, como, por exemplo, remolho de leguminosas e 

branqueamento de alimentos. 

 A escolha das receitas considerou ingredientes in natura ou minimamente 

processados, ocasionalmente utilizou-se ingredientes processados e foi diminuído 

ou excluído o uso de insumos ultraprocessados nos preparos. Foram respeitadas as 

qualidades organolépticas dos alimentos a fim de evitar prejuízo à qualidade do 

prato finalizado.  

 Para unir teoria e prática, todas as preparações foram testadas previamente à 

divulgação do e-book, visando alcançar um material de qualidade, com estímulo à 

prática e que realmente seja uma ferramenta de ajuda à comunidade com DM2 e 
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todos os atores envolvidos no cuidado do paciente (família, amigos, equipe de 

saúde, etc). 

 Toda receita presente no e-book foi elaborada considerando as etapas que 

compõem a montagem do prato saudável do paciente DM2. Isto é, um único preparo 

terá em sua composição nutricional carboidrato, proteína e fibras (frutas ou 

hortaliças ou legumes), além de nula adição de açúcares refinados. Possibilitando 

uma receita completa ser consumida de forma única ou como acompanhamento de 

outro prato.  

 Para cada receita do e-book foi padronizado apresentar o título, o mise en 

place (separação dos ingredientes prévios a receita), as técnicas de cocção, o 

tempo de preparo, o rendimento e as informações nutricionais. Além de fotografia 

das receitas a fim de chamar atenção do leitor e estimular o preparo e consumo da 

receita; a prioridade foi captar imagens do conteúdo original da preparação, mas em 

alguns casos, quando não havia imagem da preparação adequada, as fotos foram 

selecionadas em bases de imagens do próprio Canva, sempre buscando 

similaridade e foram identificadas como "foto meramente ilustrativa". Todas essas 

informações foram explicadas de forma breve e detalhada. O e-book foi organizado 

em capítulos, composto pela seguinte ordem: 

1. Medidas caseiras 

2. Receitas com carboidratos 

3. Receitas com proteínas 

4. Receitas com hortaliças  

5. Receitas de sobremesas 

6. Receitas de lanches 

7. Receitas de chás 

8. Prato saudável 

O capítulo Medidas Caseiras serviu para educar o leitor sobre as quantidades 

que devem ser utilizadas em cada receita, de modo que o preparo final corresponda 

à receita previamente testada. O capítulo com receitas do grupo dos carboidratos 

(CHO), privilegiou CHO integrais ou acompanhado de outros ingredientes ricos em 

fibras no mesmo preparo. No capítulo com receitas do grupo alimentar das proteínas 
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(PTN), é possível identificar diferentes métodos de cocção para o preparo da 

proteína, incluindo opção com carne bovina, carne de frango, carne de porco, ovos e 

pescado. O capítulo de receitas com frutas, legumes e hortaliças mostrou formas de 

incluir este grupo no prato saudável, visto a sua importância, pois devem compor 

50% do prato saudável do paciente com DM2. Ainda que isentas de adição de 

açúcar, o capítulo de sobremesas procurou oferecer opções com sabor mais doce, 

visando diminuir o consumo de doces industrializados e açucarados, ou mesmo a 

exclusão do paladar doce da dieta.  

 Pensando em refeições práticas e nutricionalmente equilibradas, as receitas 

do capítulo de lanches apresentaram diversas opções para o dia a dia, que 

promovem o consumo de todos os macronutrientes, não se limitando apenas aos 

carboidratos. Além disso, incluíram frutas, legumes e verduras em refeições além do 

almoço e jantar. O capítulo dedicado à releitura de chás visou desmistificar o 

consumo dessa bebida na comunidade com DM2, incentivando o consumo de 

variadas opções de chás e evitando a monotonia de chás "milagrosos" associados à 

cura do DM, uma doença crônica sem cura. Entende-se por chá como produtos 

constituídos de uma ou mais partes de espécie(s) vegetal(is) inteira(s), 

fragmentada(s) ou moída(s), com ou sem fermentação, tostada(s) ou não (BRASIL, 

2005) formas líquidas obtidas pela extração a quente com água, preparadas para 

uso imediato a partir de plantas frescas ou secas.  Dependendo da parte da planta 

utilizada e dos seus constituintes ativos, são preparados por infusão ou por 

decocção.  

 Por fim, o capítulo de montagem do prato saudável apresentou diversos 

exemplos de como compor um prato saudável, incluindo algumas sugestões com 

base nas receitas do próprio e-book. 

 Ao todo, o e-book é composto por 33 receitas. As preparações foram 

distribuídas conforme Quadro 1, a seguir: 
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Quadro 1 - Receitas selecionadas e categorizadas conforme alimento protagonista 

Capítulo  Receitas selecionadas 

Capítulo 2 - Carboidratos  
1. Fusilli com ervilhas, ricota e limão  
2. Purê de tubérculos 
3. Farofa de aveia e especiarias 
4. Vinagrete de feijão fradinho  
5. Arroz com os vegetais - reaproveitamento do 

que tem na geladeira 

Capítulo 3 - Proteína  
1. Peixe assado fácil  
2. Frango picante com legumes  
3. Cozido de carne bovina com alho poró 
4. Panqueca de porco ao curry  
5. Feijão, espinafre e ovo pochê 

Capítulo 4: Hortaliças 
1. Fritada de brócolis e sardinha 

1.2 Bônus bolo de caneca 
2. Creme de couve-flor e abobrinha 
3. Nhoque de espinafre com ricota  
4. Berinjela doce à moda mexicana  
5. Salada à moda grega  

Capítulo 5: Sobremesa 
1. Frozen de morango 
2. Cupcakes de beterraba e chocolate  
3. Tortinha de limão  
4. Mousse de chocolate  
5. Compota de pêra com iogurte  

Capítulo 6: Lanches   
1. Pizza de legumes com temperos  
2. Barra de proteína  
3. Snack salgado caseiro   

3.1 Bônus com guacamole  
4. Tortinha de pão com queijo e frango  
5. Torrada com hummus de ervilha  

Capítulo 7: Chás  
1. Chá para o despertar  
2. Chá indiano perfumado 
3. Chá gelado refrescante 
4. Chá para combater insônia 
5. Chá inglês especial  
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Capítulo 8: Prato saudável 
(ADA,2021) + cardápio 5 dias 

 
Figura 01 - prato saudável (ADA, 2021) 

 Observamos que algumas receitas podem ser incluídas em mais de um 

capítulo; por exemplo, uma opção de sobremesa pode também ser adequada para o 

lanche da tarde, ou um prato com hortaliças pode fazer parte do capítulo de 

carboidratos. Isso ajuda a evitar a monotonia alimentar e torna a dieta mais 

agradável. 

 O e-book não apenas ofereceu receitas saborosas e nutricionalmente 

equilibradas, mas também respeitou o padrão alimentar e a cultura da população 

brasileira, incluindo opções que contemplam os tradicionais arroz e feijão. No 

capítulo de lanches, foram apresentadas alternativas para o consumo do pão, tão 

comum no prato do brasileiro, de forma mais nutritiva, como por exemplo, com 

recheio de frango e queijo. 

 Pretendemos também quebrar o mito de chás "curadores de diabetes", 

amplamente divulgados na internet. Com a ressalva que chás não devem ser 

consumidos de forma exagerada ou substituir a ingestão de água, visando preservar 

a saúde renal, já de risco em pacientes com DM2.  

 Durante a organização do e-book, foram priorizadas técnicas de cocção mais 

saudáveis e com menos gordura. Incentivamos o preparo dos alimentos por meio de 

diferentes métodos de cozimento ou o uso de utensílios domésticos como a Air fryer, 

que "frita" sem óleo por meio de um sistema de aquecimento rápido, em detrimento 

de métodos como a fritura por imersão. 

 Durante a seleção da melhor técnica de cocção e receita, procuramos por 

preparos que gerassem o mínimo de resíduos e aproveitassem de forma mais 

integral os alimentos. Embora a sustentabilidade não seja o foco específico desta 
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pesquisa, é impossível dissociar saúde e boas práticas alimentares da questão da 

sustentabilidade. Saúde e sustentabilidade devem caminhar juntas. 

 Todo o e-book foi desenvolvido no Canva, plataforma online e gratuita de 

design gráfico pré moldado e editável, visando proporcionar um conteúdo atrativo e 

organizado. Para o cálculo das informações nutricionais foi utilizado ferramentas 

online (Dietbox e MyFitnesspal) e, quando necessário, calculado com base em 

tabelas de composição dos alimentos (TACO, IBGE, USDA, TBCA, Tucunduva).  

 O layout do e-book foi uniformizado com tons de laranja, verde e vermelho, 

com fundo branco, destacando a vibrante coloração dos alimentos e das próprias 

receitas. Quando necessário, foram adicionados textos breves e úteis em cores 

destacadas, como por exemplo "receita bônus". Acreditamos que esse estímulo 

visual aumentará o interesse do leitor em compartilhar as preparações com 

familiares e amigos. Isso é especialmente importante, já que o DM2 muitas vezes faz 

com que o paciente se sinta isolado em eventos sociais, devido à percepção de falta 

de opções adequadas de alimentos disponíveis. 
 Para a execução deste e-book foi necessário acesso a computadores e 

dispositivos com internet e acesso a redes sociais. Foi necessário também  acesso a 

cozinha equipada com utensílios de culinária variados além de bancada, pia, fogão e 

geladeira/congelador, despensa e separação de resíduos. Também foram utilizados 

equipamentos fotográficos para fins de registro das receitas (câmera e aparelho 

celular). Para a elaboração das receitas na prática, foram trabalhadas técnicas de 

cocção variadas, assim como técnicas de higienização, técnicas de pré preparo e 

preparo de alimentos.  
 Após a finalização e revisão do e-book, planejamos divulgá-lo nas redes 

sociais, para a comunidade acadêmica da UFRGS e para pacientes dos 

ambulatórios do HCPA e UBS Santa Cecília, incluindo os atendidos por 

tele-ambulatório. Por ser um material didático, gratuito e acessível, acreditamos que 

o e-book terá bom engajamento e alcançará diversos públicos além do público-alvo. 

O layout será atraente, pensado para facilitar a divulgação do material pela pesquisa 

ou pelo leitor. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O resultado deste trabalho de conclusão de curso possibilitou o 

desenvolvimento de um produto digital em formato de e-book, intitulado: Mais de 20 
receitas - Diabetes - O prato saudável. Composto por 87 páginas, apresentou 

receitas com predominância de preparos culinários que contemplem os grupos dos 

carboidratos, das proteínas e das hortaliças, além de incentivar o consumo 

alimentos in natura e minimamente processados e isentos de açúcar refinado. Este 

material é voltado para portadores de DM2 e seus familiares.  

 Na Figura 02, pode-se observar a capa e a apresentação do material 

desenvolvido.  

  

Figura 02 – Capa e apresentação do E-book 

A seguir, apresenta-se a divisão das páginas e capítulos do e-book. E na 
sequência, com a Figura 03, é possível observar o índice a as considerações finais 
do e-book. 

1. Capa  

2. Folha de rosto 

3. CIP (Catalogação na Publicação)  

4. Autoras  
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5. Índice 

6. Apresentação 

7. Capítulo 1: Medidas Caseiras 

8. Capítulo 2: Carboidratos 

9. Capítulo 3: Proteína 

10. Capítulo 4: Hortaliças 

11. Capítulo 5: Sobremesa 

12. Capítulo 6: Lanches   

13. Capítulo 7: Chás  

14. Capítulo 8: Cardápio com Exemplos de Prato Saudável 

15. Considerações finais 

 

Figura 03 – Sumário e considerações finais do E-book  

Segundo Reis e Rozados (2016), o e-book é um livro eletrônico que pode ser 

visto como uma forma promissora de divulgação e circulação de informações 

intelectuais e culturais. Nesse sentido, este material didático pode atuar como um 

recurso de apoio, oferecendo às pessoas acesso a informações e sugestões de 

receitas baseadas no prato saudável, com o objetivo de incorporar diversos 

ingredientes na alimentação diária de pacientes com DM2, com destaque para 
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hortaliças e frutas. O conteúdo oferece sugestões para facilitar o processo diário de 

preparar refeições na cozinha, com uma variedade de preparos culinários que 

promovem e incentivam o consumo de refeições saborosas, além de estimular 

habilidades culinárias e autonomia alimentar. Um compilado de preparos saborosos, 

efetivamente testados e expostos de forma e atraente visualmente. 

 Para a edição inaugural do e-book, foram selecionadas 32 receitas, 

organizadas em capítulos com base nos macronutrientes ou em processos 

importantes para o preparo das receitas, incluindo orientações sobre medidas 

caseiras. A Figura 04 ilustra o capítulo que orienta sobre os utensílios necessários 

para a execução das receitas e também exemplifica a capa da subdivisão dos 

capítulos com base no grupo alimentar selecionado como protagonista em cada 

seção, no caso, exemplo do capítulo de receitas com carboidratos.  

 

Figura 04 – lista de utensílios e subdivisões de capítulos do E-book 

A figura 05 ilustra uma das receitas do e-book, incluindo exemplo de receita 

bônus. As receitas bônus apresentam sugestões para o aproveitamento integral dos 

alimentos da lista de ingredientes dos preparos, como o uso de gemas de ovo que 

poderiam ser descartadas após o preparo da fritada que utiliza apenas as claras; 

além disso, as receitas bônus oferecem combinações saborosos, como sugerir o 

preparo de guacamole para acompanhar a receita de snack salgado caseiro. 
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Figura 05 – receita e receita bônus destacada em faixa colorida 

A Figura 06 apresenta modelo da ficha técnica utilizada na definição das 

receitas, contendo informações detalhadas sobre a receita, incluindo composição 

nutricional por porção, ingredientes, modo e tempo de preparo, utensílios 

necessários nome número identificador da receita. 

 

Figura 06 - modelo de ficha técnica 
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Nesse contexto, o estudo conduzido por Pereira e Sarmento (2012) aponta 

que o uso de ferramentas de educação alimentar e nutricional contribuem para o 

desenvolvimento e conhecimento sobre hábitos alimentares saudáveis, envolvendo 

tanto as famílias quanto a equipe de saúde nesse processo. Acreditamos que o 

e-book é uma ferramenta de EAN com uma abordagem agradável que estimula os 

sentidos e incentiva a experimentação, combinação e degustação de alimentos. 

Conforme propõe Philippi (2003, p. 27) “apresentação atraente, favorecendo não só 

o aspecto visual da preparação como também a aceitação pelo consumidor”. 

 Outrossim, o Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2021), 

quando menciona os Dez Passos para uma Alimentação Saudável e Adequada, 

indica a importância de desenvolver habilidades culinárias e compartilhar receitas, 

"se você tem habilidades culinárias, procure desenvolvê-las e partilhá-las (...) Para 

isso, converse com as pessoas que sabem cozinhar, peça receitas a familiares, 

amigos e colegas, leia livros, consulte a internet, eventualmente faça cursos e 

comece a cozinhar". O Guia Alimentar da População Brasileira também orienta dar à 

alimentaçao o espaco e tempo que ela merece, além de distribuir as 

responsabilidades com a alimentaçao na casa, uma vez que comer bem deve ser 

tareda de todos: "divida com os membros de sua família a responsabilidade por 

todas as atividades domésticas relacionadas ao preparo de refeições. Faça da 

preparação de refeições e do ato de comer momentos privilegiados de convivência e 

prazer." 

 É fundamental destacar que o propósito do e-book, especialmente no último 

capítulo que propõe combinações de pratos, não é fornecer orientações para que o 

leitor ou profissionais de saúde que não sejam nutricionistas criem planos 

alimentares. No Brasil, de acordo com a Lei nº 8.234/1991, apenas os profissionais 

de nutrição são legalmente autorizados a prescrever dietas alimentares. Uma 

atribuição inclui responsabilidade exclusiva ao nutricionista, que cumpre protocolos: 

avaliar de forma integral o paciente, definir metas realistas e buscar adequação 

nutricional, promover variedade alimentar e equilíbrio, educar, acompanhar, orientar 

e monitorar o paciente que assiste. No entanto, para facilitar na seleção de 

alimentos, além das receitas detalhadas, incluímos ao final do e-book sugestões de 

montagem de pratos com base nas receitas apresentadas (figura 05). 
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 A Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) tem um projeto chamado 

Medicina Culinária e Nutrição (MeNu) desde 2021, que busca integrar conceitos de 

nutrição de forma transdisciplinar como suporte no manejo da obesidade. O 

público-alvo compreende pacientes, funcionários, estudantes das áreas da saúde, 

médicos e professores universitários. O foco é no preparo de comida caseira e 

mudança de comportamento. Essa experiência na UNICAMP demonstra que a 

culinária baseada em evidências científicas desenvolve habilidades culinárias e 

mobiliza mudanças comportamentais. 

 Por fim, as últimas páginas do e-book foram reservadas para considerações 

finais. Espera-se, após tanto esmero e dedicação, na construção deste e-book, que 

os  resultados evidenciem receptividade por parte público-alvo.  

 Considerando o orçamento para desenvolvimento e-book (tabela 02) temos o 

desenvolvimento de um produto ilimitado e sustentável, pois não incorreu em custos 

de impressão e distribuição física. O investimento principal compreendeu os insumos 

alimentares para a produção das receitas, a estrutura de cozinha (luz, água, gás, 

utensílios e limpeza em geral) e custos com internet. Ressalta-se que uma vez 

produzido, o e-book estará disponível para download de forma online e poderá ser 

acessado ilimitadamente. Todos os custos envolvidos foram de responsabilidade da 

pesquisadora.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O e-book elaborado é uma estratégia eficaz para a promoção da alimentação 

saudável, oferecendo uma ampla variedade de receitas para café da manhã, 

almoço, jantar, sobremesas, lanches e chás, com preparos criativos para agradar a 

diferentes paladares, não apenas àqueles que precisam controlar a glicemia 

diariamente, promovendo, portanto, a qualidade alimentar. No manejo nutricional, 

não é suficiente apenas aconselhar a diminuição do consumo de açúcar e alimentos 

ultraprocessados, o aumento da ingestão de hortaliças e frutas, ou outras 

estratégias dietéticas similares, se não for possível envolver o paciente de maneira 

eficaz para que ele siga essas orientações e alcance os objetivos estabelecidos no 

plano alimentar, incluindo o alvo glicêmico terapêutico. 

 O contato diário com preparos culinários fáceis, atrativos e saborosos 

estimula o desenvolvimento de habilidades culinárias e a autonomia alimentar, além 

de manter o prazer de comer enquanto promove a saúde e o controle glicêmico. Isso 

torna o e-book um grande aliado para uma vida saudável e a adoção de novos 

hábitos alimentares. 

 Acredita-se que o e-book auxiliará os pacientes na diversificação das 

refeições cotidianas e fornecerá uma ferramenta útil para os profissionais de saúde 

que atendem pacientes com DM2, alertando-os para cuidados essenciais na 

alimentação. O e-book oferece o "como" cuidar dessa alimentação, ao incluir 

receitas selecionadas com foco nas particularidades do prato do público com DM2, 

promovendo saúde e integrando pacientes em rotinas sociais que frequentemente 

são excluídos, como sugerindo preparos para o momento da sobremesa. Além 

disso, o e-book serve como uma ferramenta de EAN, promovendo mudanças que 

permitem ao paciente desenvolver autonomia ao longo do seu tratamento de 

diabetes, adaptando as orientações nutricionais de acordo com a variabilidade 

alimentar, apresentando novas opções de refeição, sabores e texturas. 

 De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), mais de 13 

milhões de pessoas no Brasil vivem com essa condição crônica. Muitas vezes, o 

diagnóstico é tardio e o início do tratamento é retardado, aumentando o risco de 

complicações. Sendo que o DM2 está diretamente relacionado ao sobrepeso, 

sedentarismo, triglicerídeos elevados, hipertensão e uma rotina alimentar 
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inadequada. Por isso, é essencial promover mudanças no estilo de vida, alinhando 

pacientes e equipes de saúde para o controle glicêmico e a autonomia nos cuidados 

com a saúde e o bem-estar. O e-book auxilia nessa missão, facilitando a mudança 

na dieta. Cada receita inclui informações nutricionais, rendimento e tempo de 

preparo, incentivando a organização da rotina alimentar das famílias. Além disso, ao 

estimular o preparo de alimentos, o e-book promove o desenvolvimento de 

habilidades culinárias.  

 O e-book oferece uma abordagem educativa inovadora, sendo uma 

ferramenta acessível e com ampla capacidade de disseminação. As receitas 

destacam uma alimentação rica nutricionalmente, viável e prazerosa, estilo alimentar 

que deve ser cada vez mais incentivado no dia a dia da população brasileira. Dessa 

forma, ao criar um e-book de receitas saudáveis direcionado ao público com DM2, 

destinado tanto aos profissionais de saúde quanto às famílias e amigos desses 

pacientes, para auxiliar na preparação e oferta de uma alimentação variada e 

nutritiva, com ênfase em alimentos in natura e minimamente processados, podemos 

concluir que os objetivos deste trabalho foram alcançados. Futuras edições deste 

e-book poderão ser lançadas com o intuito de incluir novos preparos ou abordar 

especificidades de outros tipos de diabetes, como o tipo 1 - com foco na contagem 

de carboidratos, ou gestacional - considerando a saúde da mãe e do bebê. Outra 

possibilidade seria desenvolver e-books voltados para diferentes DCNT de alta 

prevalência na sociedade, como as doenças cardiovasculares. Além disso, novos 

produtos desenvolvidos, poderão focar em incluir alimentos regionais ou sazonais, 

bem como receitas vegetarianas, ou isentas de lácteos ou glúten, em edições 

diferentes para preservar a qualidade e a organização dos e-books, visando 

alcançar um público mais amplo. É importante ressaltar que a alimentação influencia 

em todos os aspectos da vida do indivíduo, incluindo outros pilares do tratamento 

clínico, de saúde e bem-estar. Por fim, reforçamos que todas as receitas foram 

testadas e adaptadas em colaboração entre a graduanda e a orientadora. Em uma 

próxima edição, seria válido considerar a aplicação de análises sensoriais e testes 

de aceitabilidade com os pacientes antes da inclusão final das receitas. 

 Como limitação do trabalho, destaca-se o acesso à internet e o conhecimento 

sobre o download de e-books virtuais, bem como o uso de alimentos não usuais. 
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Embora algumas opções tenham sido sugeridas nos preparos, é importante 

reconhecer que o Brasil enfrenta um grave quadro de insegurança alimentar e o 

custo de alguns alimentos pode ser um empecilho. Além disso, a falta de habilidades 

culinárias pode representar uma limitação para aqueles que não estão habituados a 

cozinhar. Nesse sentido, futuros trabalhos podem considerar alternativas impressas 

ou fornecer instruções claras sobre o download e o uso do e-book. Novas receitas e 

combinações com alimentos menos comuns na dieta brasileira podem ser 

disponibilizadas para aproximar o público leitor desses ingredientes; assim como 

QR.codes com acesso a vídeos do modo de preparo ou avaliação do material do 

material divulgado, por exemplo, com direcionamento para um questionário via 

google forms para saber se o material atendeu as expectativas. Além disso, é 

importante ouvir os leitores sobre a facilidade de acesso aos ingredientes propostos 

nas receitas, a fim de pensar em substituições e alternativas, visando tornar o 

material mais inclusivo. 
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