
CENTRO UNIVERSITÁRIO DO ESTADO DO PARÁ 

ÁREA DE CIÊNCIA DA SAÚDE 

CURSO DE BACHARELADO EM NUTRIÇÃO 

MAYSA CARVALHO CAVALCANTE DE SOUZA 

DESENVOLVIMENTO DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA 

SOBRE CONTAGEM DE CARBOIDRATOS PARA PESSOAS 

COM DIABETES MELLITUS  

BELÉM 

2022 



MAYSA CARVALHO CAVALCANTE DE SOUZA 

DESENVOLVIMENTO DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA 

SOBRE CONTAGEM DE CARBOIDRATOS PARA PESSOAS 

COM DIABETES MELLITUS  

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado ao 
Centro Universitário do Estado do Pará como 
requisito para a obtenção do grau de Bacharel em 
Nutrição sob a orientação da Prof.ª Msc. Simone 
do Socorro Fernandes Marques.  

BELÉM 

2022



 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

Dados Internacionais de Catalogação-na-publicação (CIP) 

Biblioteca do CESUPA, Belém – PA 
 

S729d Souza, Maysa Carvalho Cavalcante de 
                 Desenvolvimento de uma tecnologia educativa sobre contagem de 

carboidratos para pessoas com Diabetes Mellitus. / Maysa Carvalho Cavalcante 

de Souza, orientadora Simone do Socorro Fernandes Marques, 2022. 
 

                  Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação) – Centro Universitário do 
Pará, Área de Ciências Biológicas e da Saúde, Curso de Bacharel em Nutrição, 
Belém, 2022. 

 
1. Nutrição. 2. Diabetes Mellitus. 3. Contagem de carboidratos. 4. Controle 

glicêmico. I. Título. 
 
                                                                                                              CDD. 20º ed. 612.3 

 



MAYSA CARVALHO CAVALCANTE DE SOUZA 

DESENVOLVIMENTO DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA SOBRE 

CONTAGEM DE CARBOIDRATOS PARA PESSOAS COM DIABETES MELLITUS 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado ao 
Centro Universitário do Estado do Pará como 
requisito para a obtenção do grau de Bacharel em 
Nutrição sob a orientação da Prof.ª Msc. Simone 
do Socorro Fernandes Marques.  

Data: _____/_____/_____         

Banca Examinadora: 

___________________________________________________ 

(Prof.ª Msc. Simone do Socorro Fernandes Marques – CESUPA - Orientadora) 

____________________________________________________ 

(Prof.ª Msc. Jamilie Suelen dos Prazeres – CESUPA – Banca Examinadora) 

____________________________________________________ 

(Prof.ª Msc. Carla Acatauassu Ferreira de Moura – CESUPA – Banca Examinadora) 

BELÉM 

2022 



 Agradeço a Deus por me permitir enfrentar meus receios. 



 AGRADECIMENTOS 

Esse é um momento muito ímpar na minha vida, pois é a realização de um grande sonho, 
o de ser uma profissional da área da saúde, especificamente, na Nutrição. Para que ele pudesse
se concretizar devo agradecer por toda força, auxílio, orientação e apoio que tive.

Primeiramente agradeço a Deus pela minha vida, por ter passado ilesa durante os 
tumultuados últimos anos de uma pandemia. 

De forma tão importante, agradeço a minha família, minhas filhas Gabriela e Rafaela e 
meu marido, que são meu tudo, meu apoio, meu ombro, seguraram minha mão, quando eu 
queria desistir e me achava sem força para enfrentar novamente uma cadeira de faculdade, não 
mais novinha e com tudo que vem em conjunto: provas, trabalhos, resumos, relatórios, muito 
estudo, cobranças e mais cobranças, além do maior desafio de todos, a minha cobrança pessoal 
para dar o meu melhor. Sem vocês eu jamais chegaria aonde estou hoje.  

A você, meu marido, professor, mestre, doutor. Paciência, calma, tranquilidade em 
ensinar são sua marca registrada.  Transforma o nebuloso em fácil.  Aprendi muito e não tenho 
como mensurar. Sempre te digo que os cursos acadêmicos estão te perdendo!!!! Você tem o 
Dom de ensinar e é inato.    

Aos meus irmãos, Mayra e Marcio, cunhado Everaldo e sobrinho João Gabriel, por me 
apoiarem e incentivarem com uma palavra, um ombro amigo. 

 A minha mãe amada Nelma, mulher forte, que fez sua especialização bem após estar 
graduada e com os 3 filhos pequenos. Ahhh, como eu lembro de suas noites estudando para 
melhorar nossas condições de vida e mostrando que nunca é tarde para ir atrás dos sonhos!!! 

Ao meu pai José Maria (in memoriam). Sei que neste dia o Senhor se encheria de lágrimas 
de alegria, pois chorava em todas as nossas conquistas... sou exatamente assim.  

Ao meu sogro José Américo, a minha sogra Nazareth Brabo e à dindinha Lulu, por tanto 
apoio em casa, além das comidinhas deliciosas. 

 Tudo o que eu possa escrever sobre minha rede de apoio não será o bastante, mas não 
alcançará toda gratidão que tenho por toda a ajuda e auxílio com minhas filhas... isso foi 
fundamental para que eu tivesse tranquilidade em estudar e persistir nos objetivos. Amo vocês. 

Aos colegas que me auxiliaram nos aparatos finais da produção deste trabalho, no 
referencial bibliográfico e nas mil regras da ABNT, Carolina Uchôa e Alice Lima, Wagner 
Rossi nos slides do projeto e Gabrielle Nestor na escolha dos slides da produção de tecnologia 
educativa. Minha grande gratidão. Vocês são parte do meu sucesso. 

A nossa coordenadora, profa. Daniela Gaspar, o curso é muito feliz por tê-la como 
dirigente, pois além de ter o dom da escuta, resolve com carinhos as pendências. Tem atitudes 



amáveis e incentivadoras.  Não tenho dúvidas do quanto o curso ganha com sua gestão. Meu 
muito obrigada. 

A minha professora, orientadora Msc. Simone do Socorro Fernandes, que me acolheu no 
meio do percurso, mesmo com toda a ansiedade que eu carregava. Com calma e tranquilidade, 
mostrou-me que eu poderia alcançar meus objetivos, meu projeto carregava consistência e, 
junto aos seus ensinamentos busquei as bases científicas para finalizá-lo concluir esse trabalho 
como eu tanto imaginei, com a tecnologia educativa em auxílio aos diabéticos. Admiro a 
senhora como profissional e pela pessoa incrível que tive o prazer de conhecer. Minha gratidão. 

Agradeço, ainda, à profa. Msc. Jamilie Suelen dos Prazeres Campos (eu já amava estudar 
SUS e você ensina com um brilho enorme no olhar... kkk) e à profa. Msc. Carla Acatauassu 
Ferreira de Moura, por aceitarem compor a minha banca.  

E, por fim, não menos importante agradeço ao corpo docente do CESUPA, por me 
proporcionarem um ensino de qualidade. 



SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO ...........................................................................................  10 

2 OBJETIVO ...................................................................................................  12 

2.1 OBJETIVO GERAL ......................................................................................  12 

2.2 OBJETIVO ESPECÍFICO .............................................................................  12 

3 PRESSUPOSTO TEÓRICO ...................................................................... 13 

3.1 CONCEITO E TIPOS DE DIABETES MELLITUS ................................... 13 

3.2 EPIDEMIOLOGIA DO DIABETES MELLITUS ........................................ 14 

3.3 NUTRIÇÃO NO CONTROLE DO DIABETES MELLITUS ........................ 15 

3.4 CONTAGEM DE CARBOIDRATOS ........................................................... 16 

3.4.1 CONTAGEM DE CARBOIDRATO POR EQUIVALENTE OU 

SUBSTITUIÇÃO............................................................................................        17 

3.4.2 CONTAGEM DE CARBOIDRATO POR GRAMA .................................... 18 

3.5 EDUCAÇÃO EM SAÚDE ............................................................................ 20 

3.6 TECNOLOGIA EM SAÚDE ......................................................................... 20 

4 METODOLOGIA ........................................................................................ 22 

4.1 TIPO DE ESTUDO ........................................................................................ 22 

4.2 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA ........................................................ 24 

5 RESULTADO E DISCUSSÃO ................................................................... 26 

5.1    1ª  FASE:LEVANTAMENTO DAS  EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS .......... 26 

5.2 2ª  FASE: PRODUÇÃO DA TECNOLOGIA EDUCATIVA....................... 30 

6 CONCLUSÃO .............................................................................................. 52 

REFERÊNCIAS ........................................................................................... 53 

APÊNDICE A ............................................................................................... 57 



TÍTULO: DESENVOLVIMENTO DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA SOBRE 

CONTAGEM DE CARBOIDRATOS PARA PESSOAS COM DIABETES MELLITUS 

AUTORA: Maysa Carvalho Cavalcante de SOUZA. 

RESUMO 

Este estudo tem por objetivo realizar uma revisão bibliográfica acerca da eficácia da 
contagem de carboidratos no controle glicêmico e metabólico e ao final, a construção de uma 
cartilha educativa (CE) facilitadora das pessoas com diabetes mellitus em promover a contagem 
de carboidratos e flexibilizar as escolhas alimentares para auxiliar no controle glicêmico e evitar 
complicações. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com abordagem qualitativa 
realizada por meio de pesquisa de artigos indexados na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
com auxílio da base de dados da National Center for Biotechinology Information (PubMed). 
Os critérios de inclusão compreenderam o banco de dados indicados, gratuitos, disponíveis na 
íntegra, cuja delimitação compreendeu os anos de 2017 a 2021. Como critérios de exclusão 
utilizou-se os que não estavam de acordo com a pergunta norteadora, incompletos, divergentes 
do estudo. Após a análise dos critérios de inclusão e exclusão 9 (nove) artigos científicos se 
enquadraram e foram selecionados. Nos resultados, constata-se que há efetividade no controle 
metabólico para as pessoas que praticam a contagem de carboidrato, promovendo flexibilidade 
e liberdade nas escolhas alimentares. Constitui-se uma estratégia nutricional efetiva, gerando, 
grandiosamente, segurança, qualidade de vida e o controle glicêmico. A partir da revisão 
realizada foi construída uma tecnologia educativa por meio da cartilha sobre a contagem de 
carboidrato que visa facilitar o entendimento sobre a patologia e simplificar as escolhas para 
que sua efetividade seja garantida na prática do dia a dia. Conclui-se que a contagem de 
carboidrato é uma ferramenta adequada, robusta, uma vez que favorece às escolhas nutricionais 
oportunizando a pessoa usuária liberdade e prazer na ingestão do alimento delineando uma vida 
saudável, para facilitar o entendimento foi construída uma cartilha educativa condensando o 
entendimento sobre o diabetes mellitus e alimentação saudável, visando o aprendizado da 
contagem dos carboidratos de forma mais precisa e com as tabelas separadas por grupos 
alimentares. 

Palavras Chave: Contagem de Carboidrato; Diabetes Mellitus.   



TÍTULO: DESENVOLVIMENTO DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA SOBRE 

CONTAGEM DE CARBOIDRATOS PARA PESSOAS COM DIABETES MELLITUS 

AUTORA: Maysa Carvalho Cavalcante de SOUZA. 

ABSTRACT 

 This study has the goal to make a bibliographic review about the efficacy of the 
carbohydrate counting upon the metabolic and glycemic control, elaborate an educational 
booklet to facilitate and to make flexible the food choices of the diabetic patients, to assist in 
the disease control and avoid complications. It is an integrated review of the specialized 
literature with qualitative approach that has been made through indexed articles search at 
Virtual Health Library with the support of The National Center for Biotechnology Information 
(Pub Med). The inclusion criteria were the integral gratuitous database since 2017 to 2021. The 
exclusion criteria were incomplete articles, divergent and ones did not reply the guiding 
question. In the end, nine scientific articles were taken. The results showed effective metabolic 
control for who made the carbohydrate counting and improving of the glycemic control with 
freedom and food choices flexibilization. It is an effective   strategy to allow glycemic control, 
safety and quality of life. The review allowed to accomplish an educative technology by means 
of a carbohydrate counting booklet to make easy the understanding about the diabetes and 
simplify food choices day by day. It was concluded that the carbohydrate counting is a proper 
tool since favors best food choices and a healthy life, for this purpose was made an educational 
booklet about the understanding of diabetes and healthy eating aiming at learning carbohydrate 
counting with food group tables.  

Key Words: Carbohydrate Counting; Diabetes Mellitus 
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1 INTRODUÇÃO 

O diabetes mellitus (DM) engloba um conjunto de alterações metabólicas sustentadas 

pelo elevado nível de glicemia, decorrente da falta de produção do hormônio insulina ou da sua 

inadequada ação ao longo do tempo, resultando em complicações quando não tratado (BRASIL, 

2020). 

O aumento da taxa de glicemia provocada pelo DM causa complicações 

cardiovasculares, oculares, renais e neurológicas e os casos mais graves até a morte. Por isso, a 

melhor forma é a prevenção com a prática de atividades físicas, alimentação saudável, evitar 

álcool, tabaco e drogas (BRASIL, 2020). 

O tratamento da pessoa com DM abrange a educação e a conscientização sobre a 

patologia e estímulo a alimentação com escolhas saudáveis, visando, ainda, não apenas o 

controle da glicemia, do peso e da pressão arterial; além da modificação do estilo de vida 

associado à utilização de fármacos antidiabéticos orais ou injetáveis e terapia individualizada 

(BRASIL, 2020). 

No Brasil, o DM é uma das causas de mortalidade, hospitalização e amputações de 

membros inferiores e está presente em 62% dos diagnósticos de insuficiência renal em pacientes 

submetidos a diálise. O estilo de vida pouco saudável, o sedentarismo, a dieta inadequada e a 

síndrome metabólica são indicadores das taxas de incidência e prevalência da patologia 

elevando ao nível de epidemia mundial (PACHECO; MARQUES; SANDOVAL, 2014; 

PEREIRA; FRIZON, 2018).     

Um dos impedimentos ao tratamento é a baixa adesão, pois essa pressupõe um 

envolvimento ativo e colaborativo das pessoas diagnosticadas para que os resultados no 

controle da doença sejam alcançados, tendo em vista que o ideal é entender e assumir as 

responsabilidades terapêuticas em conjunto com a equipe, cuja abordagem adequada do 

profissional de saúde tem papel fundamental, em torná-lo ativo no processo PEREIRA; 

FRIZON, 2018). 

Observando as dificuldades em controlar a glicose, principalmente pela ingestão de 

alimentos inadequados, é que a intervenção educativa propõe um plano estratégico acerca das 

escolhas alimentares, para orientar as pessoas sobre as diferenças básicas entre os 

macronutrientes (carboidratos, lipídios, proteínas) e suas quantidades necessárias. Essa 

orientação visa a segurança nutricional; aquisição de hábitos saudáveis, sem monotonia 

alimentar; amplia a possibilidade de introdução de alimentos apontados como proibidos; e 

proporciona uma dieta mais agradável e prazerosa. O plano alimentar deve ser individualizado, 
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observando as preferências, regionalização, hábitos e cultura (PACHECO; MARQUES; 

SANDOVAL, 2014; GIOVANNINI et al., 2018). 

Nesse contexto, a contagem de carboidratos encontra guarida e é incorporada no cenário 

do plano orientado, saudável e seguro, pois quando bem aplicado proporciona uma liberdade 

de escolhas alimentares e a satisfação em controlar a glicemia evitando a hiperglicemia pós-

prandial (GIOVANNINI et al., 2018).    

É perceptível que a tecnologia está cada vez mais presente na rotina das pessoas, 

vivenciando uma era digital. A proposta de confeccionar uma tecnologia educativa como 

ferramenta didática no processo de ensino e aprendizagem, corrobora para facilitar o 

entendimento sobre a doença, acompanhamento sobre a contagem de carboidratos (CC) e lista 

os alimentos com seus devidos valores de equivalências ou por gramas, conforme a escolha do 

tipo de CC, representando um grande avanço na educação da sociedade (SILVA et al., 2016; 

ROSSETO, G. H. N. et al., 2021).  

Desse modo, esse trabalho visa a elaboração de uma cartilha digital sobre o método de 

contagem de carboidratos para pessoas com DM, por meio do levantamento de dados 

científicos, através de uma revisão integrativa da literatura. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Desenvolver uma tecnologia educativa do tipo cartilha digital, como instrumento de 

educação em saúde, sobre o método contagem de carboidrato para indivíduos com diabetes 

mellitus (DM). 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Realizar levantamento de evidências científicas por meio de uma revisão integrativa

da literatura acerca da efetividade da contagem de carboidrato no controle glicêmico. 

- Identificar o papel da contagem de carboidrato no controle glicêmico.

- Identificar se a adesão a contagem de carboidrato apresenta melhorias nos resultados

de exames bioquímicos para as pessoas com diabetes mellitus (DM). 
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3 PRESSUPOSTO TEÓRICO 

3.1 CONCEITO E TIPOS DE DIABETES MELLITUS 

O diabetes mellitus (DM) é considerado uma doença crônica não transmissível, quando 

o pâncreas não produz insulina suficiente ou quando há resistência à ação desse hormônio,

quadro denominado resistência à insulina (LYRA; CAVALCANTI, 2009; MOTA;

STUFALDI, 2019). Hammer (2016) enfatiza o DM como um distúrbio heterogêneo definido

pela presença de hiperglicemia, que é um achado frequente nos casos não controlados e, ao

longo do tempo, pode aumentar o risco de desenvolvimento de doenças macro e

microvasculares, bem como nos nervos.

A classificação do DM foi caracterizada pela não produção de insulina ou pela 

dificuldade em utilizá-la adequadamente pelo organismo. As causas são diferentes e divididas 

nos seguintes grupos: tipo 1, dividido em 1A e 1B, tipo 2, diabetes gestacional e o tipo diabetes 

autoimune latente em adultos, LADA (GIOVANNINI et al., 2018). 

         Segundo Porth e Metfin (2010), no DM tipo 1 ocorre a destruição das células beta do 

pâncreas o que leva à deficiência absoluta da produção de insulina. Pode ser do tipo 1A, 

apontada pela predisposição genética mais um evento ambiental deflagrador, como infecção ou 

reação de hipersensibilidade mediada por linfócitos T contra as células beta pancreáticas 

(autoimunidade). Nessa, existe a destruição autoimune das células beta e o tipo 1B idiopática, 

de causa desconhecida. Antigamente o DM tipo1 era denominado diabetes infanto-juvenil por 

ocorrer mais em crianças e jovens, mas o mecanismo autoimune pode ocorrer em qualquer 

idade. Observa-se nas crianças que a destruição das células beta pancreáticas ocorre mais rápido 

e a forma lenta e progressiva habitualmente acontece em adultos, sendo está classificada como 

LADA.  

No DM ocorre um distúrbio catabólico no qual a ausência total de insulina deixa os 

níveis de glicemia sanguíneo permanentemente elevados, ocorrendo degradação de proteínas e 

lipídios. Nesse sentido, sinaliza-se atenção especial a ocorrência de perdas de massa muscular 

e lipólise, podendo ocorrer no tipo 1 a cetoacidose diabética pela ausência de insulina e 

produção de corpos cetônicos, que em quantidade elevada são tóxicos ao organismo (PORTH; 

METFIN, 2010; GOMES et al., 2021). 

A pessoa com DM tipo 1 torna-se dependente de insulina exógena para sobreviver. A 

terapia de reposição insulínica compõe a insulina basal, que mantém os níveis de glicemia 

estáveis entre as refeições e o período noturno, e a insulina em bolus, que mantém o nível de 



14 

glicemia no período pós-prandial e corrige a glicemia para que atinja o alvo terapêutico 

individualizado previsto pelo especialista (SBD, 2019). 

Observada a deficiência absoluta de insulina, o quadro clínico normalmente está 

presente de forma súbita com sintomas de poliúria (excesso de diurese), polidipsia (sede em 

excesso), polifagia (excesso de fome), perda de peso, entre outros (JEZINI, 2020).  

No DM tipo 2, que corresponde de 90 a 95 % dos casos da doença, a hiperglicemia está 

presente associada à deficiência relativa de insulina em proporção às necessidades metabólicas 

do indivíduo, devido ao quadro de resistência periférica à ação do hormônio. Em comparação 

ao DM tipo 1, que não produz insulina, os do tipo 2 apresentam níveis alto, baixo ou normais 

de insulina, no entanto, a função está prejudicada (PORTH; METFIN, 2010; GIOVANNINI et 

al., 2018). 

A pessoa com DM tipo 2 não é insulinodependente para sobreviver, porém para manter 

o equilíbrio metabólico pode vir a necessitar do uso de insulina durante o curso do seu

tratamento (GIOVANNINI et al., 2018).

O diabetes mellitus gestacional (DMG) ocorre exclusivamente nesse período 

fisiológico. Há intolerância à glicose durante a gravidez e a mulher deve fazer exames para 

detectar logo que iniciar o pré-natal, e entre a 24ª a 28ª semanas de gestação. Caso seja detectado 

o DMG, a mulher deve ter acompanhamento clínico e nutricional para garantir a ela e ao bebê

os nutrientes necessários para a saúde e os níveis de glicose devem ser medidos regularmente

para correto tratamento (PORTH; METFIN, 2010).

Assim, o valor da glicemia alterado acarreta uma série de alterações metabólicas que 

prejudicam a saúde em vários aspectos, seja físico, psicológicos, comportamentais e sociais, 

além de comprometer o envelhecimento e a qualidade de vida (SILVA et al., 2016). 

Ressalta-se que de acordo com Costa e Nascimento (2014 apud SILVA et al., 2016), 

para atingir o valor de referência ideal da glicemia as formas de tratamento variam desde o uso 

de fármacos hipoglicemiantes, insulinoterapia, adoção de práticas de atividades físicas e 

dietoterapia. Então, os pilares para o controle da glicemia do diabetes correspondem a 

mudanças no estilo de vida com dieta adequada e atividade física associada à farmacoterapia.  

3.2 EPIDEMIOLOGIA DO DIABETES MELLITUS 

Considerado uma epidemia pela Organização Mundial da Saúde (OMS), o diabetes 

mellitus é crescente em países desenvolvidos e em desenvolvimento. Constam nos dados mais 

atualizados, que o número de pessoas com diabetes quadruplicou nos últimos 40 anos, 
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constituindo a doença não transmissível cujo risco de morte precoce está aumentando, ao invés 

de diminuir (GIOVANNINI et al., 2018; OPAS, 2021). Desse modo, em decorrência do 

envelhecimento da população e aumento dos casos da doença, há uma menor sobrevida dos 

pacientes portadores de DM (SILVA et al., 2016). 

A Internacional Diabetes Federation (IDF), lançou a nona edição do Diabetes Atlas, 

relatando o atual panorama da doença no mundo e regiões. Em 2019, foram 463 milhões de 

diagnosticados, no quantitativo de 1 em cada 11 pessoas com idade entre 20 e 79 anos com DM. 

A perspectiva para 2045 é de 700 milhões de diabéticos, sendo 1 em cada 7 nascimentos 

afetados pela hiperglicemia do DMG (IDF, 2019).   

Ainda no referido Atlas (IDF, 2019), é alarmante observar o Brasil com 16,8 milhões de 

diabéticos. Do tipo 1, de 0 a 19 anos, são mais de 95 mil pessoas, do tipo 2, 1 em cada 9 

indivíduos tem diabetes, sendo o 5° país do mundo em incidência do tipo 2.  Na relação criança 

e adolescente com o tipo 1, o Brasil aparece em 3° lugar. 

Segundo Pititto, Bahia e Melo (2021), no estudo realizado em algumas cidades do Brasil, 

a prevalência de DM tipo 2 em Belém corresponde a 7,2%, próxima da porcentagem de 

prevalência nacional em comparação a outras cidades. 

3.3 NUTRIÇÃO NO CONTROLE DO DIABETES MELLITUS 

Um dos maiores desafios no manejo do tratamento relacionado ao DM gira em torno 

dos cuidados nutricionais. O controle metabólico para a minimização de riscos visa a escolhas 

alimentares saudáveis e o equilíbrio energético (SDB, 2109). O paciente diabético deve ser 

avaliado e ter identificadas suas necessidades nutricionais, possibilitando a intervenção 

adequada ao diagnóstico de forma a direcionar a recuperação e/ou manutenção do estado de 

saúde (MOTA; STUFALDI, 2019).  

A terapia nutricional no tratamento da DM abrange as recomendações do Guia 

Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2014), sob as recomendações da OMS, e 

incentiva e ensina sobre as diferenças e o consumo de alimentos naturais ou minimamente 

processados para uma alimentação saudável, em contrapartida a alimentos ultraprocessados.     

Sobre as dietas, destaca Gomes et al. (2021) que “a dieta é um dos pilares na prevenção 

e tratamento do diabetes, sendo também eficaz para tratar e retardar o desenvolvimento das 

complicações associadas à doença. No entanto, a adesão da dieta é um grande desafio”. 

O principal alicerce a uma alimentação variada e equilibrada requer uma orientação 

nutricional embasada em atender as necessidades nutricionais, com metas possíveis e 
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individuais, considerando prazos curtos e adaptações. Percebe-se, então, uma recomendação 

nutricional semelhante à da população em geral, observadas as proporções e limites em idade e 

prescrição de fármacos (SBD, 2109). 

A nutrição desempenha um fator preponderante no papel do controle glicêmico. A 

atuação do profissional nutricionista no cuidado com o paciente torna a manutenção do controle 

metabólico eficiente pelo incentivo a novos hábitos alimentares saudáveis (COSTA et al., 

2011).  

A ideia de uma orientação nutricional restritiva em macronutrientes, principalmente nos 

carboidratos, dietas cetogênicas e jejum intermitente são completamente descabidas além de 

apresentarem risco ao indivíduo, pois, notoriamente, não ocorrerá a adesão do paciente, 

tornando a aceitação mais longínqua. O profissional deve visar o autocuidado a curto, médio e 

longo prazos, adequando a dieta individualizada correspondente ao objetivo para mudança 

alimentar consciente e hábitos saudáveis permanentes (MOTA; STUFALDI, 2019; GOMES et 

al., 2021). 

Importante ressaltar a atenção especial que a equipe multiprofissional deve ter para 

individualizar o tratamento visando o controle da glicemia e nutrição adequada ao estilo de 

vida, rotina profissional, horários, restrições alimentares, diagnóstico, situação financeira, 

atividade física e medicamentos utilizados, em especial o insulinodependente (MOTA; 

STUFALDI, 2019). 

3.4 CONTAGEM DE CARBOIDRATOS 

A contagem de carboidratos (CC) é utilizada no Brasil e no mundo há cerca de 20 anos. 

O primeiro Manual Oficial de contagem de carboidrato no Brasil foi lançado em 2003 e desde 

então sofre alterações visando ampliar as opções de alimentos, inclusive com informações de 

alimentos regionais (BRUNO, 2016). 

É uma estratégia para alcançar o controle glicêmico adequado, sendo indicada nos 

princípios gerais de orientação nutricional na última Diretriz da Sociedade Brasileira de 

Diabetes (SDB, 2019; CENTENARO, 2021).       

Para Giovannini (2018), a CC pode ser utilizada por todos os tipos de indivíduos com o 

diagnóstico de diabetes, tanto os que fazem terapia intensiva com insulina de ação rápida ou 

ultrarrápida, como os que utilizam bomba de infusão subcutânea contínua de insulina visando 

a menor variação de glicemia.
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Manter um nível adequado de glicemia ao longo do dia não é tarefa simples, em razão 

das variações, por isso incentivar o monitoramento para atingir a dose correta de insulina é 

imprescindível (JEZINI, 2020).      

Em consequência da relação estreita entre carboidrato e glicemia, torna-se evidente que 

o carboidrato é o principal nutriente sobre a influência nos níveis glicêmicos de indivíduos

saudáveis e com diabetes. Então, a quantidade de carboidrato ingerida na refeição determina a

resposta glicêmica pós-prandial (COSTA et al., 2011; GIOVANNINI et al., 2018).

Na prática, a CC demonstra como esse nutriente afeta a glicemia dependendo do tipo 

consumido, pois tem um tempo de absorção e, portanto, eleva os níveis de glicemia de forma 

variada (CENTENARO, 2021). 

         Mota e Stufaldi (2019), destaca que a aplicação do método de CC se faz principalmente 

para indivíduos com diabetes do tipo 1, podendo também ser utilizado no diabético tipo 2 em 

uso de insulina e/ou medicamentos orais. 

O método visa reduzir as complicações decorrentes da hiperglicemia e suprir as 

necessidades nutricionais, cujas escolhas alimentares são pessoais do paciente (MUTTONI; 

COSTA, 2016). Uma grande característica do método de contagem de carboidrato é a 

flexibilização nas escolhas dos alimentos ao estilo de vida da pessoa (COSTA et al., 2011; 

SILVA et al., 2016; GIOVANNINI et al., 2018).     

   De forma objetiva, considera o total de carboidratos ingeridos, visto que 100% desses 

são metabolizados em glicose entre 15 minutos a 2 horas de absorção. As proteínas, por sua 

vez, são transformadas em glicose de 2 a 3 horas após a ingesta, na proporção de 35% a 60%, 

e os lipídios consumidos são convertidos em glicose na proporção de 10% entre 3 a 5 horas. 

Esses parâmetros visam ajustar a quantidade de carboidratos nas refeições, que são a fonte de 

energia em transformação mais imediata (MOTA; STUFALDI, 2019; GOMES et al., 2021). 

Os métodos de contagem são divididos em dois tipos: pela lista de substituições ou 

equivalentes de carboidratos e a contagem em gramas de carboidratos. Em indivíduos com 

esquema fixo de insulina, tratamento alimentar e antidiabéticos orais, o planejamento de 

carboidratos na dieta deve ser fixo, em horários e em quantidade para evitar complicações 

(MOTA; STUFALDI, 2019; CENTENARO, 2021). 
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3.4.1 CONTAGEM DE CARBOIDRATOS POR EQUIVALENTES OU 

SUBSTITUIÇÃO 

No método de substituição, os alimentos são apresentados por porção (medida caseira), 

classificados em grupos (categorias), divididos pela função nutricional e composição química. 

Assim, alimentos entre 8g a 22g de carboidratos entram na média de 15g como uma porção 

para adultos, sendo, então, um método mais prático, porém menos preciso. As trocas são 

sugeridas por alimentos do mesmo grupo (MUTTONI; COSTA, 2016; SILVA et al., 2016; 

MOTA; STUFALDI, 2019; GOMES et al., 2021). 

3.4.2 CONTAGEM DE CARBOIDRATOS POR GRAMAS 

Esse método ocorre pela soma dos carboidratos em gramas de cada alimento nas 

refeições, que para tanto deve-se ter acesso às tabelas e realizar a leitura de rótulos, 

identificando os carboidratos. Tal método é mais preciso e amplia a utilização de qualquer 

alimento. Para utilizá-lo, inicialmente, faz-se necessária uma balança com a finalidade de pesar 

os alimentos, adquirindo a noção de medidas caseiras, além de anotar os alimentos consumidos 

(MUTTONI; COSTA, 2016; SILVA et al., 2016; MOTA; STUFALDI, 2019; GOMES et al., 

2021). 

Para os usuários de terapia em múltiplas doses de insulina, a definição na quantidade de 

ultrarrápida e rápida será baseada pela contagem dos carboidratos. Pelo chamado “bolus de 

alimentação”, verifica-se a soma das gramas de carboidratos da refeição escolhida e como regra 

1 unidade internacional de insulina (1UI) cobrirá 15 gramas de carboidrato para adultos e de 20 

– 30g de carboidrato para crianças. No entanto, o especialista pode individualizar esse cálculo

e indicar qual a quantidade de insulina rápida e ultrarrápida cobre os carboidratos consumidos

(CENTENARO, 2021; GOMES et al., 2021).

A partir dessa identificação, aplica-se a insulina rápida ou ultrarrápida anteriormente à 

refeição quando for análoga à insulina ou bomba de insulina, cuja ação inicia em 5 a 15 minutos 

e o pico desta ocorre 1 hora após a aplicação. Faz-se necessária a anotação da glicemia pré-

prandial e da pós-prandial 2 horas após as refeições principais, além do registro em diferentes 

dias e horários (CENTENARO, 2021; GOMES et al., 2021). 

Lamounier (2020), destaca a seguinte regra matemática para chegar ao total do bolus de 

alimentação: 

Bolus de Alimentação (BA): TOTAL DE CARBOIDRATOS POR REFEIÇÃO (g)

RELAÇÃO INSULINA/CARBOIDRATO 
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Ainda nesse método há o fator de sensibilidade, que corresponde a quantidade de 1 UI 

de insulina rápida ou ultrarrápida para reduzir a glicemia. Há a meta glicêmica, que é o valor 

de glicemia que deve ser alcançado. O “bolus de correção” é uma dose extra de insulina rápida 

ou ultrarrápida a ser aplicada para atingir a glicemia desejada no pré ou no pós-prandial, quando 

essa estiver acima do indicado pelo especialista (CENTENARO, 2021; GOMES et al., 2021).  

O valor verificado da glicemia do momento, subtraído ao da glicemia meta (indicada 

pelo médico), dividido pelo fator sensibilidade (também indicada pelo médico), resulta no bolus 

de correção. Ressalta-se, que praticantes de atividade física tem ajustes nos cálculos 

(LOTTENBERG, 2008; LAMOUNIER, 2020). 

Sobre o bolus de correção Lamounier (2020) indica: 

Bolus de Correção (BC): GLICEMIA DO MOMENTO – META GLICÊMICA 

          FATOR SENSIBILIDADE (FS) 

Como a terapia é de múltiplas doses, para aplicação da quantidade é somado o valor das 

unidades no bolus da alimentação ao bolus de correção é realizada a aplicação uma vez apenas. 

Atenção especial deve ser dada aos macronutrientes proteína e lipídio, uma vez que não existe, 

ainda, um algoritmo fechado indicativo para correção. O excesso desses na alimentação 

necessitará de ajustes em compensações pós-prandiais de insulina, visto que resultará em picos 

tardios de glicose (MOTA; STUFALDI, 2019). 

Ensina Centenaro (2021):  

Insulina bolus total = bolus da alimentação (BA) + bolus de correção (BC), sendo que: 

BA = gramas de carboidrato da refeição (I / CHO); e  

BC = glicemia pré-prandial – meta glicêmica / FS.  

A terapia de reposição insulínica tem por meta manter os níveis de glicemia dentro da 

normalidade. Para tanto, vários esquemas podem ser realizados. Normalmente, utiliza-se a basal 

para evitar lipólise e liberação hepática de glicose no período interalimentar e o bolus nos 

períodos pós-prandial para correção de hiperglicemia. Enfatiza-se, que para a correta indicação 

da contagem de carboidrato, o nutricionista deve conhecer o tempo de ação das insulinas (SDB, 

2019; CENTENARO, 2021). 

A monitorização da glicemia é apontada como parte fundamental para o tratamento do 

indivíduo diabético e, estando em valores próximos dos recomendados, é possível evitar 

complicações a longo prazo. Os resultados vão desenhar o plano terapêutico mais adequado, 

seja para manter ou alterar a insulinoterapia, os medicamentos, a alimentação e até mesmo 

horários da prática de esportes. A partir das anotações da automonitorização é possível 
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vislumbrar a efetividade ou não das escolhas, sendo indicada a anotação de pelo menos 3 testes 

ao dia após as principais refeições e em jejum (TIECHER; NASCIMENTO, 2014).        

Nota-se, que a contagem de carboidrato, quando utilizada de forma adequada, terá por 

consequência uma menor variação das incursões glicêmicas pós-prandial e o melhor controle 

da doença, sendo este o foco do tratamento (COSTA; NASCIMENTO, 2014).   

3.5 EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

Para Freire (2011 apud SALCI; MEIRELLES; SILVA, 2018), falar em educação em 

saúde é afastar-se das concepções e abordagens pedagógicas tradicionais, assim como enfatizar 

novas formas de alcance dos indivíduos pelas políticas públicas e pela abordagem sociocultural. 

Nesse contexto, as pessoas são vistas na integralidade como sujeito de sua formação. Essa 

educação desenvolve-se por meio do tripé ação-reflexão-ação, gerenciando a capacidade 

individual de compreender por meio de ações concretas, cercado pela sua realidade social, 

limites e superando contradições. Essa ação é baseada na dialogicidade, relação horizontal de 

importância e cujo objetivo será transformador no processo ação-reflexão.  

A necessidade da promoção de saúde ocorre através de estímulos por meio de 

treinamento com profissionais habilitados, visando o autocuidado, com o intuito de promover 

mudanças concretas comportamentais, assim como proporcionar autonomia permanente. 

Alguns fatores devem ser analisados para correta intervenção como: escolaridade, linguagem 

empregada, interação profissional-indivíduo-família, a fim de atingir adesão aos fármacos, além 

de uma alteração permanente de autogestão. O não alcance de tais propósitos se torna um 

impedimento ao progresso do autocuidado e, por isso, as ações educativas devem ser de fácil 

entendimento e adequadas (DIAS et al., 2017; MAGRI et al., 2020).     

A educação em saúde no DM tem como característica o desenvolvimento de habilidades 

para o melhor gerenciamento do tratamento, objetivando resultado clínico, bem como 

aproximar os profissionais de saúde do paciente, prevenir e/ou retardar as complicações agudas 

e crônicas e a melhora da qualidade de vida (SBD, 2019). 

Para o sucesso da terapia do diabetes, portanto, é preponderante o processo de ensino 

em saúde individualizado, quando possível, a fim de adequar o tratamento a realidade de vida 

do paciente. Uma abordagem dinâmica da equipe multidisciplinar motiva e vincula para adesão 

máxima de autocuidado e autogerenciamento (BREHMER et al., 2021).          
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3.6 TECNOLOGIAS EDUCATIVAS 

Segundo define Salbego et al. (2020), as tecnologias educativas (TE) são “um conjunto 

de conhecimentos/saberes científicos cotidianos, que envolvem o processo cuidar/educar e 

educar/cuidar de si e do outro”. Para ser considerada uma TE, deve revelar-se com clareza, 

destacando o propósito e modo que será utilizada, para assim ser denominada cuidativo-

educacional.  

Uma TE para ser produzida deve se ater ao propósito, visando sua utilidade e forma para 

ensinar e proporcionar cuidado por meio das informações. Essa “potencializa a vida saudável e 

bem-estar, envolvendo um cuidar-educar empoderador, permitindo ao sujeito que a 

utiliza/recebe adquirir conhecimento sobre si [...] podendo desenvolver mudanças nesse meio e 

na própria conduta”, ressalta Salbego et. al., 2018.         

Marcelo et al. (2020), afirma que a educação com ações em saúde é imprescindível para 

o tratamento de doenças crônicas e as tecnologias educativas aproximam a comunicação.

Alguns aplicativos atuais auxiliam indivíduos diabéticos no controle e monitorização, trazendo

benefícios e mais autonomia no tratamento. Importante ressaltar, que o cuidado na escolha das

informações compete aos profissionais de saúde atendendo às necessidades para aumentar os

benefícios com a seriedade que o tratamento requer, e assim potencializar o autocuidado.

 A TE, é uma compilação de saberes/conhecimentos científicos, apresentar-se como 

materiais educativos para facilitar o processo saúde-doença no formato de folders, cartilhas ou 

simuladores, e por meio desse conhecimento gera uma condição necessária para que ocorra um 

processo de mudança na prática no comportamento (SALBEGO et al., 2020). 
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4 METODOLOGIA 

O procedimento técnico deste trabalho foi produzido em duas etapas: revisão integrativa 

da literatura (RIL) e produção de tecnologia educativa (TE).  

Marconi e Lakatos (2007), destacam sobre a pesquisa bibliográfica que tem por 

finalidade aproximar o pesquisador diretamente com tudo o que foi escrito, dito, comentado e 

discutido sobre determinado assunto, utilizando fontes constituídas a partir de materiais já 

elaborados, publicados por meio escrito e/ou eletrônico. Não é uma mera repetição do que já 

foi dito, mas um novo exame do tema, visando aspectos específicos sob nova perspectiva, cujo 

objetivo será inovador. 

Souza, Silva e Carvalho (2010) esclarecem sobre a revisão integrativa, como sendo “um 

método que proporciona a síntese de conhecimento e a incorporação da aplicabilidade de 

resultados de estudos significativos na prática”. Conclui referenciando que é uma ferramenta 

ímpar no campo da saúde, pois direciona a prática embasada em conhecimento e evidências 

científicas.   

4.1 REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA 

O processo de elaboração da RIL percorreu as 6 etapas, propostas por Souza, Silva e 

Carvalho (2010), apresentados a seguir: 

1ª fase – Elaboração da pergunta norteadora 

Representa a construção da pergunta cujo direcionamento encaminhará quais os estudos, 

meios adotados para identificação e as informações coletadas de cada material selecionado. 

Para elaboração foi utilizada a técnica IPAC de Teixeira e Nascimento (2020), abrangendo 

informação (I), população alvo (PA) e contexto (C). Desse modo, esta pesquisa teve como 

pergunta norteadora: “Qual a eficácia no controle metabólico (C) das pessoas com diabetes 

mellitus (PA) que utilizam a contagem de carboidrato (I)?” 

2ª fase – Amostragem da literatura 

Na presente pesquisa os critérios de estudos foram realizados nas seguintes bases de 

dados: PubMed Central (PMC), Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). Os estudos serão coletados 

entre os meses de dezembro de 2021 e fevereiro de 2022, e selecionados os artigos publicados 

entre 2017 e 2022, nos idiomas inglês e português. Serão usados os seguintes descritores: 



23 

“contagem de carboidrato” e “diabetes mellitus”, em português e na língua inglesa 

“carbohydrate” “counting” e “diabetes mellitus”.  

Como critérios de inclusão dos artigos a busca delimitou os anos de 2017 a 2022, 

publicados em português e inglês, disponíveis na íntegra e de forma gratuita online.  

Foram excluídos artigos que não abordaram o tema segundo os critérios necessários, 

não disponibilizados na íntegra, além de serem removidos documentos sem relação com a 

questão norteadora ou abrangência significativa.  

3ª fase – Coleta de dados 

Nesta etapa, a forma de extração dos dados nos artigos selecionados foi pelos que 

continham a procedência, o título do artigo e as considerações temáticas capazes de assegurar 

que dados relevantes fossem transmitidos com o mínimo de falhas (SOUZA, SILVA E 

CARVALHO, 2010). 

Para coleta de dados foi utilizado um instrumento (APÊNDICE A) que consta: autor, 

ano da publicação, base de dados, tipo de estudo, objetivo e principais resultados.  

4ª fase – Análise crítica dos estudos incluídos 

Nesse momento, o direcionamento foi nas escolhas das melhores e mais direcionadas 

pesquisas. Os artigos, que estavam de acordo com os critérios de inclusão, compõe a pesquisa.   

5ª fase – Discussão dos resultados 

Nesta fase identificados os eixos temáticos, os dados dos principais resultados englobam 

na discussão, usando a abordagem qualitativa. Os dados foram discutidos e identificados a 

comparação com o conhecimento e as conclusões resultantes da pesquisa integrativa. 

6ª fase – Síntese do conhecimento 

Os resultados foram apresentados de forma integral, com clareza e descrevendo o 

conhecimento sobre a temática pesquisada e as etapas percorridas, reunindo e sintetizando 

evidências.  
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Quadro 1- Artigos encontrados e selecionados  

Artigos 

encontrados: 

Seleção com 

base no título 

e/ou leitura do 

artigo 

Perda por fuga 

no tema/ leitura 

na íntegra 

Selecionados 

para a amostra 

BVS 3 1 0 0 

PubMed 115 36 9 9 

Fonte: autora, 2022. 

4.2 ELABORAÇÃO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA (TE) 

Com a realização do estudo e encerramento do processo de produção da primeira etapa 

e, de acordo com os eixos temáticos, foi elaborada uma tecnologia educativa digital, no formato 

de cartilha, contendo informações e ilustrações sobre a contagem de carboidratos voltadas para 

as pessoas com DM.  

Conforme ressalta Pimentel (2018), a cartilha deve ser clara nas informações com 

mensagens direcionadas para o aprendizado do destinatário e sua família, apresentando o 

conteúdo com layout fácil, linguagem para todas as camadas sociais, acessível, visando a 

orientação em educação e saúde com as devidas adequações culturais. O desenvolvimento da 

tecnologia educativa (TE) auxilia a educação na área da saúde, por meio de conhecimentos 

científicos agregam conhecimento de forma a facilitar ao profissional ensinar e conduzir o 

paciente para o melhor resultado.  

A produção ilustrativa da cartilha digital foi confeccionada pela autora com elaboração 

textual em linguagem adequada para ser um instrumento facilitador as pessoas com diabetes 

mellitus em entender como fazer a contagem de carboidratos e localizar os alimentos num 

mesmo instrumento, além de contar com as imagens ilustrativas condizentes com o conteúdo 

mencionado. 
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5 RESULTADO E DISCUSSÃO 

Em conformidade com o procedimento técnico que embasou esse trabalho, a primeira 

fase é a revisão integrativa da literatura com a coleta de dados cujas evidências científicas foram 

de acordo com o propósito. A segunda fase será a produção da cartilha como tecnologia 

educativa com intuito de informar claramente à pessoa diabética acerca da contagem de 

carboidratos. 

5.1- 1 ª Fase: Levantamento das Evidências Científicas 

Por base nos descritores em português “contagem de carboidrato” e “diabetes mellitus”, 

e na língua inglesa “carbohydrate” “counting” e “diabetes mellitus” juntamente com os critérios 

de inclusão e exclusão sobrevieram artigos em inglês apenas, após delimitar entre os anos de 

2017 a 2022, fevereiro. Não constam artigos em português para a amostra final de acordo com 

o direcionamento. Dos 15 estudos potencialmente elegíveis, 6 foram excluídos e 9 incluídos.

A seguir no quadro 2 consta a síntese dos artigos significativos e selecionados referentes 

ao autor/ano, tipo de estudo, objetivo e principais resultados. 

Quadro 2- Artigos Selecionados. 

AUTOR/ 

ANO 

BASE 

DE 

DADO

S 

TIPO DE 

ESTUDO 

OBJETIVO PRINCIPAIS 

RESULTADOS 

Tascini G. 

et al. 

(2018) 

PubMed Metanálise. Demonstrar os 

efeitos positivos 

com a aplicação 

da contagem de 

carboidrato no 

controle 

metabólico e na 

redução da 

concentração de 

HbA1c. 

A contagem de 

carboidratos-CC 

beneficia o diabético no 

controle metabólico 

reduzindo níveis de 

concentração da 

hemoglobina glicada 

(HbA1c). 
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Gupta L., 

Khandelwa

l D., Kalra 

S. 

(2017) 

PubMed Metanálise. Melhorar o 

controle glicêmico 

e ajudar na 

avaliação do 

impacto da 

ingestão de 

carboidratos e das 

escolhas 

alimentares na 

glicemia e na 

definição de metas 

nutricionais.  

Os cálculos de fator 

sensibilidade e relação 

insulina carboidrato são 

uma abordagem útil para 

os diabéticos alcançarem 

os níveis ideais de 

glicose sanguínea. 

 Vaz Eliege 

et al. 

(2018) 

PubMed Metanálise Avaliar a eficácia 

e segurança da 

contagem de 

carboidrato nos 

pacientes adultos 

com DM1. 

A metanálise mostrou 

evidências favoráveis ao 

uso de CC no manejo do 

DM1, quando evidenciou 

redução dos resultados 

nos exames bioquímicos. 

Ewers B. et 

al. 

(2019) 

PubMed Ensaio 

clínico 

randomizado 

Comparar efeitos 

de dois 

programas/ 

métodos 

educacionais 

diferentes na CC 

com os cuidados 

dietéticos usuais 

no controle 

glicêmico em 

pacientes com 

DM1. 

Houve alteração da 

HbA1c e mudanças nos 

parâmetros da glicose 

plasmática, peso 

corporal, composição e 

perfil lipídico. 

Chistensen 

MB. et al. 

(2021) 

PubMed Estudo 

clínico 

randomizado 

Avaliar a eficácia 

da CC avançada 

(CCA) e a 

A CCA é uma ferramenta 

eficaz e de baixo custo e 

demonstrou positividade 
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comparação do 

uso de calculadora 

de bolus 

automatizada 

ABCs com o uso 

do cálculo manual 

de bolus de 

insulina em 

pessoas com 

DM2. 

para reduzir a HbA1c e a 

variabilidade glicêmica 

em pessoas com DM2.  

Arwer M. 

et al. 

(2018) 

PubMed Por meio de 

questionário 

eletrônico, 

avaliou-se jovens 

DM 1 quanto ao 

conhecimento 

sobre CC visando 

melhorar o 

controle 

glicêmico. 

Avaliação positiva para 

jovens com mais de 1 

ano de diagnóstico em 

DM1 indicando o 

conhecimento nutricional 

e aplicação da CC.  

Ewars B., 

Bruun J., 

Vilsboll T. 

(2019) 

Pubmed Ensaio 

Clínico 

Randomizad

o  

Comparar o efeito 

de um programa 

educacional em 

CC básico como 

complemento aos 

cuidados 

dietéticos usuais 

no controle 

glicêmico de 

DM2.  

Alterações nos valores da 

HbA1c ou amplitude 

média das excursões 

glicêmicas. 

Di Iorio A. 

et al. 

(2021) 

PubMed Ensaio 

clínico 

Avaliar o controle 

do DM com a 

utilização do CC 

Redução dos riscos 

cardiovascular e 

hipertensão arterial, dos 
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randomizado 

duplo-cego 

para controlar o 

aumento de 

comorbidades, 

risco 

cardiovascular e 

hipertensão 

arterial.  

indicadores 

antropométricos, DM 

usuários da CC como 

tratamento nutricional. 

Redução nos indicadores 

bioquímicos de glicose e 

HbA1c. 

Bayram, 

Kiziltam, 

Akin 

(2020) 

PubMed Metanálise Determinar a 

adesão ao método 

de CC e investigar 

os efeitos no 

controle 

metabólico, 

medidas 

antropométricas, 

dose de insulina e 

ingestão 

energética.   

Houve mudanças 

significativas nos 

resultados de HbA1c, 

colesterol, lipoproteína 

de baixa densidade   aos 

que aderiram ao método 

da CC, portanto afetou 

positivamente o controle 

metabólico. 

Fonte: pesquisa bibliográfica da autora, 2022. 

Pelos resultados obtidos demonstrados no quadro 2, mediante os estudos com as pessoas 

com diabetes mellitus tipo 1 e 2, foi observado que para realizar um controle metabólico 

eficiente é necessário o conhecimento pelo menos básico sobre a contagem de carboidratos 

(CC). O método é uma ferramenta nutricional cuja flexibilização alimentar no contexto de uma 

alimentação saudável e na educação em diabetes associadas geram o controle glicêmico 

pretendido, adequado (MOTA; STRUFALDI, 2019). Na prática, os benefícios da utilização do 

método de CC em pessoas que utilizam a insulinoterapia é indubitável.  

Segundo as conclusões apanhadas por Tascini et al. (2018) as atuais recomendações nas 

diretrizes apontam para a utilização das doses de insulina de acordo com a quantidade de 

carboidrato ingerido nas refeições e lanches, possibilita, assim, ao paciente uma maior liberdade 

de escolha dos alimentos, atentos, entretanto, a escolhas saudáveis.  
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A repercussão desse estudo aponta para um acompanhamento de uma equipe 

multidisciplinar voltada ao atendimento dos pacientes diabéticos transmitindo educação e 

apoio, portanto, é positiva a utilização da contagem de carboidrato (TASCINI et al., 2018).   

Na dissertação de Gupta, Khandelwal, Kalra (2017), é relatado que o paciente com 

acompanhamento regular, monitoramento adequado atendendo as indicações individuais das 

necessidades nutricionais e com doses corretas de insulina, a relação insulina carboidrato (ICR), 

alcança níveis ideais de glicose plasmática. Essa técnica abarca o planejamento das refeições e 

se tornou um passo importante no controle do diabetes com uma melhor educação direcionada 

e conscientização alimentar do paciente.   

Quando são analisados os resultados obtidos entre exames de diabéticos tipo 1(DM1) 

fazendo contagem de carboidrato (CC) mesmo que básica (CCB) e grupos que possuem apenas 

orientação dietética geral, as diferenças nos resultados são significativas para os exames 

bioquímicos e na hbA1c, sendo positivo para os praticantes em CC mesmo que básica, assim é 

evidente e confirmada a eficácia e a segurança da CC no tratamento de diabéticos tipo 1 (VAZ 

et al., 2018).      

            Muito embora em vários países a orientação e educação sobre a contagem de carboidrato 

não seja amplamente incluída nos atendimentos ao paciente diabético com indicação de 

múltiplas injeções diárias, as diretrizes indicam que esse é o melhor e mais preciso tratamento 

para esse público (EWERS et al., 2019). 

            Para Chistensen et al. (2021), os pacientes diabéticos tipo 2 praticantes da contagem de 

carboidrato avançada quando comparou o uso de calculadora bolus automatizada (ABCs) com 

o cálculo de bolus manual de insulina, em ambos há evidências positivas nos resultados dos

pacientes que fazem método de CC, classificando o método, como: eficaz, baixo custo para

reduzir os resultados bioquímicos e de HbA1c e com menores variabilidade glicêmica. Assim,

há uma relação positiva ao uso dos métodos manual ou pela calculadora de basal-bolus de

insulina com desfecho semelhante.

           É interessante notar o diferencial comparativo entre pessoas diabéticas cujo 

conhecimento seja apenas de educação nutricional geral e os pacientes praticantes de contagem 

de carboidrato básica (CCB) no estudo produzido por Ewar, Bruun, Vilsboll (2019), pois nos 

praticantes do método de CCB o aumento da conscientização sobre carboidratos e seus efeitos 

no organismo induz ao consumo consciente e ingestão reduzida, demonstrando, que a terapia 

nutricional é parte fundamental da educação e apoio do autocontrole do diabetes para ajudar a 

capacitar e apoiar o paciente no gerenciamento e controle glicêmico. Enfatizam nos apanhados, 

ainda, a necessidade da perda do peso, mesmo mínima, pela restrição energética visando 
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auxiliar o controle metabólico com redução de medicamentos e a glicose plasmática, não 

notaram resultados significativos nos pacientes cujo saber era sobre a nutrição em sentido 

amplo.   

As arguições produzidas por Di Iorio A. et al. (2021) foram em razão do grande 

crescimento dos casos e diagnósticos de diabetes mellitus mundial. O estudo explicitou que os 

pacientes que fazem a contagem de carboidrato com encontros para promoção na educação 

nutricional e entendimento do método tiveram melhora nos parâmetros antropométricos e 

indicadores bioquímicos analisados como HbA1c e glicose sanguínea contribuindo para a 

redução dos riscos de comorbidades como hipertensão arterial e doença cardiovascular, 

impactando exponencialmente na qualidade de vida. Diferenças significativas foram percebidas 

nos praticantes da CC cujo tratamento nutricional é individualizado com redução dos 

indicadores para os riscos cardiovasculares e redução nas doses dos fármacos como a insulina 

e hiperglicemiantes orais. 

Constatada positividade na tese de Bayram, Kiziltam, Akin (2020) quanto ao uso do 

método de contagem de carboidrato no controle glicêmico e flexibilização nas escolhas no 

planejamento alimentar, pois resulta no controle metabólico, redução de medidas 

antropométricas e ingestão energética adequada.   

5.2- 2 ª Fase: Produção da Tecnologia Educativa 

Nessa fase o direcionamento consiste na produção de uma tecnologia educativa focada, 

bem como a contagem de carboidratos (CC), um método facilitador na melhor escolha dos 

alimentos, sendo os macronutrientes e suas quantidades indicadas, em como montar uma 

refeição saudável. A CC é uma possibilidade da autogestão e flexibilidade na montagem das 

refeições pelo paciente e auxílio/acompanhamento da família.  

A tecnologia foi pensada para auxílio das pessoas com DM e quando auxiliada por 

profissional da área da saúde capacitado é plus ao tratamento possibilitando o controle 

metabólico. O nutricionista é o profissional essencial para realizar o planejamento alimentar 

saudável com as devidas quantidades de macro e micronutrientes, adequando as restrições 

individualizadas e as preferências, condições econômicas, hábitos, visando o benefício da 

prevenção de complicações ocasionadas pelo diabetes descompensado (COSTA, et al., 2021).  

O maior objetivo na contagem de carboidrato é o equilíbrio sobre as escolhas dos 

carboidratos e a quantidade a ser consumida, bem como a relação glicose ingerida – glicemia 

sanguínea – insulina, que resultam em qualidade de vida e melhor flexibilização no 

planejamento alimentar. 
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6 CONCLUSÃO 

Esse estudo avaliou por meio de levantamento de evidências científicas que a utilização do 

método de contagem de carboidrato é segura e eficaz ao controle glicêmico e metabólico, 

denotando robustez em afirmar a positividade do método quanto praticado de forma adequada, 

pois indica flexibilidade e segurança aos pacientes usuários e praticantes do método, de forma 

significativa evita complicações, riscos trazidos pelada patologia. 

Estimular o aprendizado das pessoas com diabetes mellitus pelos profissionais capacitados 

em educação em saúde acarreta maior adesão e garantia de sucesso no tratamento, além de 

afastar consequência negativas como as restrições severas alimentares e o insucesso com dietas 

inadequadas e inconsistentes. Salientando, que o tratamento visando melhorar a qualidade de 

vida consiste em aliar alimentação adequada, individualizada e planejada, bem como as 

indicações medicamentosas, caso sejam indicadas pelo especialista e a atividade física. 

A expectativa do estudo gerou ao final uma cartilha educativa facilitadora no entendimento 

de como realizar a CC, bem como ao tratamento e auxílio nas escolhas alimentares, afinal, a 

importância da alimentação saudável está presente na vida desde o nascimento e perpassa por 

boas escolhas. No entanto, ressalta-se que para o tratamento da diabetes mellitus, tanto DM1 

quanto ao DM2, a base alimentar faz toda a diferença no curso e controle da doença, 

categoricamente. 

A cartilha foi idealizada para tornar a informação acessível as pessoas portadoras de 

diabetes e seus familiares, vez que numa consulta onde há diagnóstico, tratamento e indicação 

medicamentosa, torna-se questionável acreditar que o paciente consegue absorver tantas 

informações.  

A base da cartilha é intencional em apoio ao profissional capacitado e indicado para realizar 

a prescrição nutricional, o nutricionista, pois além de auxiliar nas dúvidas sobre a patologia, 

fará a orientação nutricional individualizada atendendo as preferências, condições econômicas, 

restrições e as melhores indicações alimentares tornando flexível e buscando o controle 

alimentar, incentivando a adesão contínua ao tratamento. 

Sabe-se, que o diabetes não tem cura, mas o controle é fundamental para vida saudável e 

sem as inúmeras restrições amplamente divulgadas, as quais soma-se frustração e fuga no 

tratamento, resultando em complicações a curto e longo prazos, muitas vezes sem 

possibilidades de retorno, como as perdas renais.  

São caminhos possíveis e palpáveis da promoção de um bom controle glicêmico e 

qualidade de vida.        
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