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RESUMO

Objetivo: Desenvolver um guia de orientagdo destinado a celiacos recém diagnosticados e
cuidados para auxiliar na ado¢do de um estilo de vida e de alimentacdo sem gliten. Método:
Trata-se de um estudo metodologico, o qual visa a elaboragdo de um guia de orientagdo
voltado para celiacos e/ou para os responsaveis de celiacos. O conteudo apresentado no guia
foi definido por meio do levantamento e defini¢do do referencial teodrico, selecionando os
topicos que fariam parte inicialmente do guia; consulta direta ao publico alvo sobre os topicos
propostos e estruturacdo final do guia, com a selecdo de imagens e os elementos graficos.
Resultados: O guia foi composto por 14 topicos, 16 imagens e um total de 25 paginas. Foram
consultados 30 documentos técnico-cientificos sobre doenga celiaca (artigos e livros) para
redacdo e fundamentagdo dos topicos, utilizadas imagens para reforcar a informacao textual.
Em cada pagina, foram utilizados tdpicos curtos, de formagdo simples para facilitar o
entendimento do publico. Conclusio: Com a escassez de materiais educativos auxiliadores no
contexto de doenga celiaca (DC), a criagdo de uma ferramenta que aborde este assunto ¢
fundamental para a disseminacdo do conhecimento da doenca celiaca. O guia de orientagao
proposto pode ser uma importante ferramenta para a promocao da saude, por meio de

informagdes e dicas imprescindiveis que ajudam na autonomia dos celiacos.

Palavras-chave: guia de elaboragdo; doenca celiaca; educagao em saude.



ABSTRACT
Objective: To develop and validate a guidance guide for newly diagnosed celiac patients to
assist in the adoption of a gluten-free lifestyle and diet. Methodology: This is a
methodological study, or what is seen as a treatment for a guidance guide for celiac or celiac
caregivers. The content presented in the guide was defined by surveying and defining the
theoretical framework, Resources and Topics that should be started in the guide; Consultation
by the target audience on the proposed topics and final structuring of the guide, with a
selection of images and graphics. Results: The guide consisted of 14 topics, 16 images and a
total of 25 pages. Thirty technical-scientific documents on celiac disease (articles and books)
were consulted for writing and substantiation of topics, using images to reinforce textual
information. On each page, simple training topics were used to facilitate public understanding.
Conclusion: With a research of auxiliary educational materials in the context of celiac disease
(CD), a creation of a tool that addresses this subject is fundamental for the dissemination of
knowledge of the disease and health education. The guidance guide can be an important tool
for health promotion through celiac disease education, with impressive information and tips

on what celiac sufferers can achieve.

Keywords: elaboration guide; celiac disease; health education.
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1. INTRODUCAO

A doenga celiaca tem carater autoimune, com predisposi¢do genética, definida como
uma enteropatia, na qual o gliten estimula o gatilho imunologico contra os enterdcitos,
gerando processo inflamatério com atrofia, parcial ou total, das vilosidades intestinais
(FARRELL; KELLY, 2002). O gliten se caracteriza por ser uma proteina formada por outras
duas proteinas menores, gliadina e glutenina, e ¢ encontrado em cereais como trigo, centeio e
cevada (CUNHA, 2018).

As formas de apresentacdo clinica da doenca sdo classificadas em trés tipos: forma
classica, na qual o surgimento ¢ comum na infancia e apresenta manifestagdes clinicas como
diarreia cronica, distensdo abdominal e vOmito; forma ndo classica, em que ha um quadro
mono ou oligossintomatico, com manifestagcdes gastrintestinais discretas ou ausentes; e forma
assintomatica (FASANO; CATASSI, 2001). O diagnostico ¢ concluido apds a realizagdao da
bidpsia do intestino delgado e/ou do exame histopatologico (SDEPANIAN; MORAIS;
FAGUNDES-NETO, 2001).

A partir do diagnostico € necessario seguir uma dieta livre de glaten, sendo a forma de
tratamento da doencga, essencialmente dietética. Porém, na maioria dos casos esse tratamento
nao ¢ bem aceito inicialmente, pois muitos itens alimenticios sdo a base de trigo, ou seja, ha
uma mudanga brusca de habitos alimentares e no estilo de vida, sendo o apoio de familiares
essencial, bem como a orientagdo correta e recorrente de um nutricionista, ciente da
individualidade dos pacientes, suas preferéncias e condigdes socioecondmicas. A leitura
minuciosa de rétulos, o conhecimento dos alimentos que compdem as preparagdes €, o
cuidado com a contaminagdo cruzada sdo orientagdes importantes que devem ser repassadas
ao paciente (ARAUJO et al., 2010).

Um estudo de Sgarbossa e Teo (2011), concluiu que a pequena variabilidade de
produtos isentos de gliten no mercado, o custo elevado e a pouca disponibilidade de
alimentos salgados s@o as maiores adversidades encontradas pelos celiacos, além de ndo haver
preocupacdo quanto a qualidade nutricional, mas sim em encontrar alimentos sem gluten para
consumir. Por isso, ¢ importante repassadas receitas alternativas aos celiacos, como uma
tentativa de garantir a qualidade nutricional do que ¢é preparado e estimular a adesdo ao
tratamento.

Além disso, ¢ importante considerar as deficiéncias nutricionais decorrentes da ma-
absor¢cdo de macro e micronutrientes, como por exemplo, deficiéncia de ferro, acido folico,
entre outros; e/ou devido a mé alimentag¢do e as dificuldades encontradas na comparagdo de

porc¢des ideais aos celiacos com o guia alimentar para a populagdo brasileira, o qual ¢
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direcionado para a populagdo em geral, reitera a falta de um guia alimentar voltado
diretamente aos celiacos (SGARBOSSA; TEO, 2011).

O material educativo impresso tem sido utilizado para melhorar o conhecimento, a
satisfacdo, a aderéncia ao tratamento e o autocuidado de pacientes. O material de ensino pode
ter impacto positivo na educagdo de pacientes e ser capaz de ajuda-los a responder as
perguntas que possam ocorrer quando esse ndo estiver interagindo com o profissional de
sautde (HOFFMANN; WORRALL, 2004).

Assim, ¢ fato que celiacos, principalmente os recém diagnosticados, necessitam de
orientagdo, para iniciar uma alimentagdo sem gliten de forma segura e adotar um estilo de
vida satdavel. Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo elaborar um guia de
orientagdo, com linguagem simples e, que auxilie os pacientes na adog¢ao de praticas seguras

de alimentag¢do sem glaten, sendo capaz de esclarecer as duvidas em relagdo a doenca.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Doenca celiaca

A prevaléncia de doenga celiaca (DC) tem se mostrado mais frequente do que se
imaginava na populagdo geral. Nos Estados Unidos pelo menos 1 em 141 pessoas apresentam
a doenga, com acentuada predominancia entre os brancos ndo hispanicos (RUBIO-TAPIA et
al., 2012). Todavia, de acordo com Walker e Murray (2011), os mais afetados pela doenca
sdo pessoas descendentes do norte da Europa. Estimativas de prevaléncia com base em
exames sorolégicos entre doadores de sangue indicam que a doenga pode estar presente em
cerca de 1 em 150 na Europa, especialmente na Irlanda e Italia.

Por conta da falta de padronizagdao da técnica nos laboratorios de rotina e indefinicdo da
acuracia dos testes soroldgicos, como triagem dos pacientes a serem submetidos a bidpsia
jejunal, no Brasil, estima-se que cerca de 1 a cada 474 adultos e 1 a cada 184 criancas
apresentem DC nao diagnosticada (PRATESI et al., 2003)

A doenga pode tornar-se aparente na crianca com o desmame e a introducao de cereais
contendo gliten, podendo persistir ou regredir na adolescéncia e em outros casos, nao ficar
aparente até a idade adulta (3* ou 4* década de vida). A DC também pode ser desencadeada
por fatores como cirurgias gastrointestinais, gestacao ou infeccdo viral, na idade adulta ou
geriatrica (KRAUSE, 2014).

A enteropatia sensivel ao gliten ¢ uma doenca autoimune e hereditaria, causada pela
sensibilidade a fracdes peptidicas especificas de proteinas do gluten encontradas no trigo
(glutenina e gliadina). Proteinas similares estdo presentes na cevada e no centeio (RUBIO-
TAPIA et al, 2013). Em um individuo geneticamente predisposto, células T sensiveis ao
glaten sdo ativadas quando peptideos epitopos derivados do gliten sdo apresentados, pois
esses peptideos se movem da luz intestinal através do epitélio intestinal e entram na lamina
propria. A resposta inflamatoria provoca a caracteristica atrofia das vilosidades intestinais e
alongamento das células das criptas (células secretoras), juntamente com uma reagdo imune
sistémica geral (SAMS; HAWKS, 2014).

Trés formas de apresentagdo clinica da DC sdo reconhecidas, quais sejam: classica ou
tipica, ndo classica ou atipica e assintomatica ou silenciosa. (WALKER-SMITH; MURCH,
1999). Gee, em 1888, descreveu a forma classica da doenca, a qual se inicia nos primeiros
anos de vida com diarreia cronica, vomitos, alteracdo de humor, déficit de crescimento,

distensdo abdominal, diminui¢ao do tecido celular subcutaneo e atrofia da musculatura glatea.
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A forma ndo classica da DC manifesta-se mais tardiamente, com quadro mono ou oligo-
sintomatico. Os pacientes deste grupo podem apresentar manifestacdes isoladas, como por
exemplo, baixa estatura, anemia por deficiéncia de ferro refrataria a ferroterapia oral, anemia
por deficiéncia de folato e vitamina B12, constipagdo intestinal, esterilidade, artralgia ou
artrite e epilepsia associada a calcificacdo intracraniana, edema de surgimento abrupto apos
infec¢@o ou cirurgia e dispepsia ndo ulcerosa (SDEPANIAN; MORAIS; FAGUNDES-NETO,
1999).

Segundo Catalabuig (1990), a forma assintomatica caracteriza-se por alteragdes
sorologicas e histologicas da mucosa do intestino delgado compativeis com DC, na auséncia
de manifestagdes clinicas. Esta situagdo pode ser comprovada especialmente entre grupos de
risco para a DC como, por exemplo, parentes de primeiro grau de pacientes celiacos (apud
SDEPANIAN; MORAIS; FAGUNDES-NETO, 1999).

Quando a DC ndo ¢ diagnosticada e tratada de modo adequado, ha maior risco de
ocorréncia do desenvolvimento de varias patologias, como neoplasias malignas, osteoporose,
problemas na fertilidade de homens e mulheres, menopausa precoce, menarca tardia, abortos
espontaneos, bem como o nascimento de bebé€s prematuros e com baixo peso (MACHADO,
2015).

Para diagnosticar a doenga, o primeiro passo pode ser um teste sorologico como os
anticorpos antitransglutaminase tecidual ou antiendomisio. Se a sorologia for positiva, faz-se
necessaria a realizacdo de endoscopia digestiva alta com bidpsia de intestino delgado com
vista a realizagdo de exame histopatologico (LUDVIGSSON et al., 2014).

O tratamento disponivel até o momento para DC ¢ a dieta isenta de gliten. O paciente e
toda a familia deverdo ser orientados sobre a dieta, leitura de rétulos dos alimentos e
alternativas de substituicdo dos ingredientes usados nas preparacdes. A consulta com
nutricionista ¢ imprescindivel para mostrar alternativas saudaveis e de facil acesso a esses
pacientes, auxiliando na garantia da ingestdo dos nutrientes necessarios para a manutengao de
uma microbiota intestinal saudavel. O apoio das associagcdes de pacientes celiacos também
devera ser orientado (SANTOS, 2012 apud LIU, 2014).

Brancaglioni (2016) afirma que apds o recebimento do diagndstico, criangas e
adolescentes passam por um dificil processo de aceitagdo e adaptagdo. Na maioria dos casos,
a doenca celiaca ainda ¢ desconhecida, assim como as mudangas pelas quais esses pacientes
irdo passar, gerando uma série de davidas, podendo resultar em uma baixa adesdo ao

tratamento. De acordo com Liberato et al. (apud TALLES et al, 2008), existem
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comportamentos que podem acusar essa baixa adesdo, como: faltas as consultas ou retornos
agendados, embargo precoce da doenga, automedicacao e, a ndo mudancga no estilo de vida.

Rocha, Gandolfi e Santos (2016) observam que a interrup¢do marca a principal
dificuldade apontada pelos pacientes, quando o celiaco passa a vivenciar a nova condigao de
individuo portador de DC. A doenca que retira do individuo a opgdo de escolher consumir ou
ndo determinado alimento, gerando o que pode se chamar de frustragdo, que traz como
resultado sentimentos de raiva e tristeza.

A necessidade cotidiana de uma alimentagdo fora de casa, seja em bares, restaurantes,
hotéis, escolas, cozinhas industriais, dentre outros, ou os eventos sociais mais basicos como
aniversarios e confraternizacdes no geral, ndo oferecem opgdes de comidas isentas de gluten,
ou nao garantem o cuidado com a contaminagao cruzada por meio de utensilios, copos, pratos
e talheres, por falta de conhecimento da doenga, causando um sentimento de exclusdo no
paciente celiaco nos eventos sociais (ROCHA; GANDOLFI; SANTOS, 2016).

Uma acdo estratégica que pode ser utilizada para auxiliar na solucdo de todas essas
questdes que o celiaco enfrenta, ¢ a educagdo alimentar e nutricional da populacdo, com
acesso as informacdes essenciais para saber conviver com a doenca, dando uma sensagao de

apoio constante.

2.2 A construcido de materiais educativos como auxilio no tratamento da doenca celiaca

O material educativo pode ser compreendido como um meio promissor para a difusao
de informagdes para promover saude, além de facilitar o trabalho da equipe multidisciplinar
na orientacdo de pacientes e familiares no processo de tratamento, recuperacao e autocuidado.
Serve como apoio para o desenvolvimento de uma experiéncia de aprendizado envolvendo
mudanga e enriquecimento em algum sentido (KAPUN, 2003). Manuais de cuidado em saude,
folhetos e cartilhas sdo capazes de promover resultados expressivos para os participantes das
atividades educativas (ECHER, 2005).

O Ministério da Saude definiu a educagao em saude:

Processo educativo de constru¢do de conhecimentos em saude que visa a
apropriacdo tematica pela populacdo [...]. 2 - Conjunto de praticas do setor que
contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os
profissionais e os gestores a fim de alcancar uma atencdo de saude de acordo com
suas necessidades (BRASIL, 2006).

Dispor de um material educativo e instrutivo facilita as orientagdes a serem realizadas,
com vistas ao cuidado em satde. Por outro lado, ¢ também uma forma de ajudar os individuos

no sentido de melhor entender o processo de saude-doenca e trilhar os caminhos da
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recuperacdo. Por conseguinte, socializam os conhecimentos, costumes e valores estabelecidos
pelos profissionais de satde, por diversas instituicdes e pelos segmentos sociais (NASH,
1999).

Um manual é um exemplo de material educativo, no qual as informagdes sdo
direcionadas, padronizadas ¢ dinamizadas as agdes e orientagdes de educagdo em saude, por
utilizarem ilustragdes, linguagem clara e compreensivel para todas as camadas sociais,
contendo orientagdes significativas sobre o tema, sendo atrativos e objetivos (OLIVEIRA;
FERNANDES, SAWADA, 2008).

Existem algumas etapas para elaboracdo de um manual, sdo elas: defini¢do do tema, a
fim de evitar a sobrecarga de contetido e informagdes, definicao dos topicos que iram compor
o manual, pesquisa bibliografica, elaboracdo do roteiro, desenvolvimento do manual,
impressao do piloto e impressao e distribuicao da versao final (ALMEIDA, 2017).

Mesmo com a importante utilidade que um manual educativo tem, ainda ¢ pequena a
quantidade dessas ferramentas na promog¢ao de satde. Quando se trata de DC, esses materiais
sao ainda mais escassos, sendo a Federacao Nacional das Associagdes de Celiacos do Brasil
(FENACELBRA) ¢ as Associagdes dos Celiacos do Brasil (ACELBRASs), os Unicos veiculos
de informagodes periddicas (CRUCINSKY, 2012).

Existe pouca divulgagao sobre a doenga no sistema de saude do Brasil, fazendo com que
os pacientes tenham dificuldades em seguir a dieta isenta de gliten, principalmente em
pessoas que apresentam quadros brandos. Com essa falta de informacgao, mais dificil também
¢ a adaptagdo a dieta. Uma atengdo mais eficaz deveria ser dada as estratégias de educagao em
satde no contexto da doenga celiaca (NASCIMENTO; TAKEITI; BARBOSA, 2012).

Segundo o que rege o Artigo 196 da Constitui¢do Federal de 1988, “A satde ¢ direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso universal e igualitario as agdes e
servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao” (BRASIL, 1988). Ou seja, no Brasil,
incumbe ao Estado a realizagao de politicas puiiblicas que visem, no caso especifico do celiaco,
a divulgacdo de informacdes sobre a importidncia da alimenta¢do adequada, fiscalizando
atividades, produtos e servicos relacionados direta ou indiretamente a DC. Porém essa
divulgacdo ainda ¢ ineficaz, pois a doenca ndo ¢ de conhecimento geral da populacao.

De Paula, Crucinsky e Benati (2014) afirmam que durante o pos-diagndstico, ¢ muito
importante lembrar que o celiaco precisard de um processo de ensino, orientagdo e
acolhimento recorrente. Para isso, ¢ importante ter todas as informagdes sobre a DC, sobre a

restri¢do ao gluten, sobre as doencas associadas, sobre as opg¢des de troca de alimentos para
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diversificar a dieta, e para tanto ¢ necessario a orientagdo de médico e nutricionista. Porém,
para auxiliar o paciente nos profissionais ¢ importante disponibilizar de um guia de orientacao

pratico e de facil utilizacdo no dia-a-dia.
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo geral
Desenvolver um guia de orientagdo destinado a celiacos recém diagnosticados e

cuidadores para auxiliar na ado¢do de um estilo de vida e de alimentagdo sem gluten.

3.2 Objetivos especificos
e Realizar levantamento da literatura para sistematizar o desenvolvimento do guia;
e Aplicar um questiondrio online ao publico alvo, para definicdo de topicos e estrutura.
e Desenvolver um material piloto de acordo com o levantamento da literatura e consulta

prévia ao publico alvo.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, o qual visa a elabora¢ao de um guia de orientagdo
voltado para celiacos e ou para os responsaveis de celiacos, mas que deve ser utilizado
também por profissionais da nutri¢do, com o intuito de informar e educar sobre a doenca

celiaca.

4.2 Elaboracio e desenvolvimento do guia

Primeiro, foi definido o contetido a ser apresentado no guia, por meio do levantamento e
definicdo do referencial tedrico e assim, posteriormente foram selecionados os topicos que
fariam parte inicialmente do guia. Apds isso, o publico alvo foi consultado sobre os tdpicos
propostos. O ultimo passo realizado foi a estruturacao final do guia, com a selegdao de imagens

e elementos graficos.

4.2.1 Revisao de literatura e identificagao dos topicos estruturantes

Inicialmente foi feita uma triagem de conteudo, buscando localizar trabalhos que tinham
como foco de pesquisa as dificuldades enfrentadas apds o diagndstico de doenga celiaca,
utilizando-se os descritores: “doenga celiaca”; “relagdes sociais” e “comportamento”. Essa
busca teve como objetivo identificar as principais dificuldades de lidar com a doenga de
forma correta. Diante dessa triagem de conteudo, foram escolhidos 10 topicos para compor a
estrutura do guia:

O que ¢ doenca celiaca?

Quais sao os sinais e sintomas?

Como ¢ feito o tratamento?

Quais sdo os alimentos que possuem gliten?
Cuidados na preparagao ¢ consumo de refeigdes
O que comprar no supermercado?

Comer fora de casa

O gliten esta presente somente nos alimentos?

. Doenga celiaca e intolerancia a lactose

10 Qual ¢ a relagdo entre doenga celiaca e diabetes?
11. Relagdes sociais

A S SR
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4.2.2 Consulta ao publico alvo sobre os topicos propostos

Foi consultado o publico alvo, mediante a aplicagdo de um questionario online (apéndice
A). O questiondrio foi desenvolvido no aplicativo Google Forms, o qual foi
enviado/divulgado em grupos de celiacos no aplicativo WhatsApp. Além de questionamentos
a cerca dos topicos propostos, foram feitas outras perguntas, a fim de tornar o guia de

orientacdo o mais preciso possivel de acordo com as necessidades dos celiacos.

4.2.3 Estruturacao final do guia

A busca das imagens foi realizada no aplicativo “Canva” a partir das palavras-chaves:
sintomas da doenga celiaca; gliten; compras em supermercados; cosméticos; medicamentos;
massa de modelar e relagdes sociais. Foram selecionadas imagens de simples entendimento,
as quais foram editadas no programa de edigao “Canva”.

O guia foi organizado utilizando-se como recurso o programa de edi¢cdo grafica “Canva”
e foi formatado nas dimensdes 148mm x 210mm, com texto escritos em fontes Advent Pro
Medium, Akzentica e Airelon Regular, tamanhos 40; 50; 16; 7,8; 12; 10; 15; 18. A impressao
foi feita em papel couché 150g.

4.2.4 Questoes éticas
Este projeto esta contido dentro das atividades previstas no projeto Programa de
Orientacdo Alimentar para Celiacos — PROACEL, aprovado pelo Comité de ética e pesquisa

da Universidade Federal do Para, n° de parecer 899.717 (ANEXO A).
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1 Consulta prévia ao publico alvo para estruturacio do guia

Diante da aplicacao do questionario apresentado ao publico alvo, foram encontrados os
seguintes resultados: 41,7% dos entrevistados elegeram o tdpico “comer fora de casa” como o
mais importante para estar no guia, em seguida veio o topico “sinais e sintomas”, com 25% de
votos. Quando questionados sobre a maior dificuldade pds diagnostico, 70% responderam que
se trata de “encontrar lugares seguros para comer”, os outros 30% falaram da dificuldade de a
familia levar a doenca a sério. Sobre o manejo da condigdo celiaca ser de facil acesso, 90%
acham que ndo. Foi questionado também, quanto numa escala de 0 a 10, o publico julgava
importante a criagdo do guia e 91,7% atribuiram pontuagdao “10” e apenas 8,3% atribuiram
pontuagdo “8”. Quando questionados sobre a associagdo de imagens ao texto seria uma boa

forma de apresentagdo, 100% dos entrevistados responderam que sim.

5.2 Estruturaciao do Guia

O guia de orientagao, denominado “Guia educativo para celiacos e cuidadores”, comp0s-
se, em sua versdo final, por capa e 25 paginas, as quais abordaram os temas: apresentacao;
classificacdo da doenca celiaca; sinais e sintomas; tratamento; alimentos proibidos; alimentos
permitidos; cuidados na preparacdo e consumo das refei¢des; o que comprar no
supermercado; comer fora de casa; como viajar; presenga do gliten em outros produtos;
relacdo de DC e intolerancia a lactose (APLV); relagdo DC e diabetes mellitus 2 (DM?2);
relagdes sociais; DC e vida escolar.

Para a forma escrita, utilizaram-se topicos com conteudo explicativo. As ilustragdes,
realizadas por um design grafico, estavam de acordo com a ideia de cada topico abordado na
tecnologia e foram dispostas em cada pagina segundo o tema apresentado.

Para compor o layout do guia, foram escolhidos métodos que chamassem a atencdo do
espectador. Segundo Zylberglejd (2017), a cor amarelo deve ser usada para provocar
sentimentos animados e alegres. Como ¢ eficaz para atrair atengdo, a cor amarela deve ser
usada para realcar os elementos mais importantes do design e por esse motivo, foi escolhida

como base para compor o guia (Figura 1).
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7
2 QUAIS SAO 0S SINAIS E
SINTOMAS?

1 O QUE E DOENGA CELIACA?

A desnca celiaca & definida por uma reagao *fora

[; U ] A do normal"do sistems imune conirs proteinas Carsbros Cabeca
presentas no trigo Igliadina}; centelo (secalinal &
E D U [: AT 'I V D cewsda ( hordeina).
p A R A 0 termo * fora do normal® refera-se a uma
resposia auto-imune ou seja, as células do sistema
5 imuna (defesal atacam &s calulas do Intestino
CE L'IACOS E lenteracitos), resultanda em Inflemagac  do a
- A ot e Musculos
) ) intestino. st
Tor

Essa Inflamagdo do intestino pode causar atrofia
dos prolongamentos do Intesiino chamada de
vilosidades (ntestinais @ prejudicar a absorgaa de
muitos nutrlentes. Disterizaa @ dor

Intesting
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Figura 1. Recorte do guia elaborado com destaque para a cor base selecionada.

Na maioria dos topicos optou-se por colocar os titulos em forma de indagagdo (Figura 2),
de forma a despertar a curiosidade do individuo sobre o tema proposto. A funcao apelativa ou

conativa ¢ usada visando primordialmente influenciar e persuadir o receptor (SANTEE;

SANTOS, 2016).

1 O QUE E DOENGA CELIACA?

A desnca celiaca & definida por uma reagao *fora
do normsl"do sisteme imune contra proteinas
presentes no trigo (gliadina); centelo (secalinal e
ceveda | hordeina).

© tarmo * fora do normal® refera-se a uma
resposta auto-imune ou seja. as células do sistema
imune (defesal atacam 8s celulas do Intestino
lenterocitos), resultando em Inflemagao  do
intestino.

Essa Inflamagdo do intestino pode causar atrofia
dos prolongamentos do Intesiino chemada de
vilosidadas Intestinals & prejudicar a absorgao de
mulitos nutrientes.

SELEM 2010

n
5 QUAIS os ALIMENTOS
PERMITIDOS?

“Lelte in natura (lefles integrais, desnlsdos e sem
dasnatados);

« Em po;

+ Leite candenssdu;

+ Queljo da minas, ricota, (ogurts @ coalnada casalios:

« Crama de fa

+ Leita tamantade;

« Paes de qualjo.

+ Todas a5 cornes (bol, sves, porco, cabrito, ras, peixes &
produtos do mar), incluinde presunto & lingaics caseirs

+ Tados o5 ovos.

« MBNtaian. Margaring, Banha de porco, Olaos vagstals

« Todas 88 verduras & 0068 OF legumes

« Tadas a5 frutas

« Farinhas & caresis 0 1oz, miiho, soja, araruta, poiviing
doce & aze00, MENdIOCE, £aQU, 1BRICCA, MCUlA Oé Darals
tuba, farinna de mitho, maizena, canjice. farinha de trigo

&
2 QUAIS SAD OS SINAIS E
SINTOMAS?

Em celiacos ditos como "Cldssicos” os sinais @
sintomas aparecem a partir do momento que ha o
contate com a gliadina/ hordeina ou secalina &
incluem sintomas gastrointéstinals como: diarreia
cronica ou constipagdo; vomitos, distengéo
abdominal. Outros sinais tamb&m podem sar
observados Gomo perda de apetite, anamia,
dificuldade de ganho de peso, slteragio de
humor e desnutrigao.

Impartante ressaltar que existe uma categaria de
doanga celiaca dita como assintomatica, de
diagnostico mais tardia pois nao ha manifestagao
da doenca apesar dela estar presents, Por isso ¢
extremamente relevante realizar o mapeamanio
familiar, Se voce fem um parente de 1° grau que ¢
celiaca seu risca aumenta

9 COMO FAGCO PARA VIAJAR?

e Verifique se a companhia aérea que vece
escolheu oferece alimentos sem gluten, se sim,
salicite-os;

« A0 viajar pela primeira vez para um lugar, faga
uma pesquisa a quals hotels ou pousadas
oferecem alimentagéo sem glaten Ihoje em dia
Ja existem muitos locals em que essa realidade
¢ possivell;

« Verifique se o destino a ser visitado possui
alguma associagao de celiacos. Se o local
possuir, confira os restaurantes Indicados por
esta associagso;

+Leve um kil de emergéncia com coisas para
comer durante a viagem.

L]
3 COMO E FEITO O
TRATAMENTO?

A unica forma de tratar @ doenga e excluindo a
gliadins, secalina & hordeina da alimentagao ou
sela, excluindo os alimentos trigo, centela e
cevada & todas os seus derivados

sELEM 2010

.
10 O GLUTEN ESTA PRESENTE

SOMENTE NOS ALIMENTOS?

E normal associarmos o gluten somente aos
alimentos, mas saiba que essa proteina tambam
pode estar presente em  madicamentos,
cosméticos, tintas @ massas de madelar. A atencac
com esses produtos deve ser redobrada, & precise
ler minuciosamente as suas composigoes

»No caso dos medicamentos, a palavra
"gluten” deve aparecer de outras formas na
bula, fique atento as seguintes inscrigoes que

podem  aparecer:  proteina  vegetal
hidrogenada ou  hidrolisada, glutamata
. maltose, ina, alcoal

de agucar, amido modificado, amidoglicolato
de sadio, dextrina s corantes com malte de
covada,

SELEM 7010

Figura 2. Recorte do guia elaborado com as paginas que apresentam os topicos sob forma de questionamentos.
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Segundo Vanoye (1993), a juncdo de certos elementos forma a linguagem da
comunicag¢do. O emissor € responsavel por transmitir a mensagem, a qual se caracteriza como
o objeto da comunicagdo, de forma coerente e objetiva, a fim de que o receptor a receba
facilmente. Para enviar a mensagem ¢ utilizado o canal de comunicagdo, para circular as
mensagens, o qual nesse caso ¢ o guia desenvolvido, que possui mensagens visuais iconicas
(desenhos, fotos); simbdlicas (escrita ortografica).

Nas acdes de educacao em saude, em geral a transmissdo do conhecimento ocorre de
forma a colocar o publico-alvo como seres passivos do processo educativo, os quais recebem
a informacdo e a consideram uma verdade. Mas, o receptor também possui autonomia para
questionar e discutir o que esta sendo repassado, trocando ideias e experiéncias, essa

caracteristica faz parte do processo educativo (KLEIN, 2002, p. 81).

Para complementar as mensagens escritas, foram utilizadas também imagens, a fim de
tornar mais facil a compreensao do leitor. Para Hernandez (2000), as imagens sdao cddigos e
devem ser usadas com o intuito de levar o espectador a compreendé-las a partir das diferentes
referéncias. Nas paginas n°3 e n°4 (Figura 3), foi explicado brevemente o conceito de DC e

posteriormente foi apresentada uma imagem para assimilar o conteudo apresentado.

3
1 O QUE E DOENGCA CELIACA? 1 O QUE E DOENGCA CELIACA?

A doenga celiaca ¢ definida por uma reagao “fora
do normsl"do sistems imune conire proteinas
presentes no trigo (gliadina); centelo (sscalinal & b
cevada ( hordeinal.

> lndinafsscatinafbrdeina

0 termo * fora do normal® refera-se a uma
resposta auto-imune ou seja, as células do sistema
imune (defesal atacam as celulss do Intestino

lenteracitos), resultanda em Inflamacao do
intesting

Essa Inflamagao do intestino pode causar atrafia £ o
dos prolongamentos do Intesiino chamada de s
vilosidades (ntestinais e prejudicar a absorgao de 4

muitos nutrientes, Vilosidades p
-

Al .'_ﬁ,
(e (S

Intestino  Intestino de
Normal  um Celiaco

Figura 3. Recorte do guia elaborado das paginas n°3 e n°4, com destaque para os elementos textuais e imagens.

Para explicar o conceito de DC, tentou-se usar uma linguagem simples e de facil
entendimento, levando em consideragdo que esse topico envolve conhecimento mais
aprofundado, foi passado de forma objetiva.

A informacao de facil entendimento melhora o conhecimento e a satisfagdo do

espectador, promove a sua autonomia e adesdo, torna-os capazes de entender como as



24

proprias acdes influenciam seu padriao de saude, favorece sua tomada de decisdo. Para que as
mensagens que se desejam transmitir sejam eficazmente comunicadas, o emissor deve ter em
mente de que elas devem ser bem planejadas, precisas, relevantes, bem entendidas (PRICE;
EVERETT, 1996).

A imagem contida na pagina n° 5 (Figura 4) retrata o gluten e o sinal vermelho de

proibicdo, para deixar claro que essa proteina ndo deve ser ingerida.

£
3 COMO E FEITO ©
TRATAMENTO?

A unica forma de tratar @ doenga e excluindo a
gliadins, secalina & hordeina da alimentagao ou
sela, excluindo os alimentos trigo, centela e
cevada e todas os seus derlvados.

BELEM 2610

Figura 4. Pagina n° 9 com destaque para a imagem que representa o gliiten e proibi¢do do consumo.

Segundo Moreira, Nobrega e Silva (2003), as ilustragdes selecionadas devem ajudar no
processo de explicagdo de ideias importantes do texto. O uso da imagem funciona como
aliada da mensagem transmitida e as suas diversas maneiras de comunicar. A possibilidade de
demonstragdo da agdo, ato, ¢ o atrativo que convida e que gera curiosidade de conhecer sobre
o que esta sendo ali transmitido.

Nas paginas n° 11 e n® 12 (Figura 5) sdo listados os alimentos permitidos para consumo,

também ¢ feito associagdo com imagens.

n =
5 QUAIS os ALIMENTOS 5 QUAIS 0s ALIMENTOS
PERMITIDOS? PERMITIDOS?

+Lete in natura (leies Integrais, decnatados o semi - Preparagoes casaitas com as 1arinnas peimitidas
i - hgu glucose de milha,

aues, porca, cabriio, ras, paixes &
, incluindo presunto e lingoige cassira

s, Banha ds porca, Oleos vagetals
s & 10dos 08 legumes

« FANNNas @ careals e arroz. m
doce & s2edo, mandioes, s
fuba, farinha da mitho, ma

Figura 5. Recorte das paginas de n® 11 e n°12 com destaque para a lista de alimentos permitidos
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As paginas de n°13, 14, 15, 16, 17 e 18 (Figura 6), possuem tdpicos curtos e praticos, os

quais funcionam como dicas para lidar com as adversidades da doenga celiaca diariamente.

L
6 CUIDADOS NA PREPARACAO E
CONSUMO DE REFEICOES

Existem alguns cuidados que voce precisa tomar
na hora de preparar suss refeigoes para evitar &
contaminagio com o gluten, Se atente bem &
esses culdados:

* 0s utensillos (liguidificador, batedeira,
panelas, talheres, pratos, formas, assadeiras,
torradeiras, vasilhas, entre outros.) devem
estar bem limpos e livres de qualquer resto de
gluten;

« A mesa ou bancada em que vocé val praparar
a refeicio deve estar livre de qualquer
residuo que contenha glaten;

« Um alimentos com gluten nao pode ser assado
Junto com um alimento Isento de gluten;

= 0 oleo utilizado para o cozimento ou fritura
dos alimentos sem gluten deve ser novo e
exclusivo para esse preparo, ndo pode ser um
oleo ja utilizado em outras frituras, pois esse
pode estar contaminado com gluten;

EBELEN 2078
»

7 0O QUE COMPRAR NO

SUPERMERCADO?

Em caso de duvida, ligue para o fabricante,
pergunte a composigao do produto e conflrme ou
néo a isengao de gluten

Nao fique desesperado achando que vocé nao val
poder comer nada. Existem muitas oulras cpgoes
de alimentos sem gloten e ate substituigoes.

Opte por uma alimentagao mals natural possivel,
pode abusar das hortaligas, frutas e leguminosas.
Alem de tudo que fol citado no topico de
“alimentos permitidos”

BELEM 2018

“w
6 CUIDADOS NA PREPARACAO E
CONSUMO DE REFEIGOES

Existem alguns cuidados que voce precisa tomar
na hora de preparar suss refeicoes para evitar @
contaminagéo com o gluten. Se atente bem a
esses culdados:

+As assadeiras ou formas ndo podem ser
polvilhadas com farinha proibidas - trigo,
aveia, cevada e centelo;

= E iImportante que o celiaco tenha pelo menos

alguns utensilios proprios, sem o uso
compartilhado, como talheres, pratos e
copos.

» Nao utilize grelhas ou chapas normalmente
usadas para carnes temperadas com farinha
de trigo, cerveja ou creme de cebola (Ex.:
peixes e aves). Tenha uma grelha ou chapa
exclusiva;

« Mantenha esponjas e demais utensilios de
limpeza limpos, livres de detritas e guardados

em lugar seco e arejado.

BELEW 2018

8 COMER FORA DE CASA

Comer fora de casa nao ¢ algo impossivel, mas os
cuidados devem ser redobrados. As
dicas mais importantes que voce deve seguir sao:

» Ligar antes para o estabelecimento e perguntar
sobre o cardapio ou verificar online, caso tenha
disponivel;

« Padir para conversar com o chef e explicar sobre a
doenga e os cuidados que devem ser tomados
para preparar refeicdes, para se certificar de que
© que vocé vai consumir nio esta contaminado
com gluten;

«Prefira comer alimentos frescos e evite
preparagoes muito elaboradas, frituras (o dleo
pode ter sido utiliado para fritura de alimentos
que centém gluten), sopas e caldos (podem tar
sido engrossadas com farinha de trigal;

- Preste atencao nos buffets, pols um cliente pode

utilizar o mesmo utensilio para pegar refeigoes
diferentes, havenda risco de contaminagao.

BELEM 2018

=
7 o QUE COMPRAR NO

SUPERMERCADO?

Vocé sabla que no Brasil, os rétulos dos
produtos sao obrigados a conter a informagao
“contém gluten” ou “néo contém gliten”?.

Mas, nem sempre assa Informacao esta presenta
nas embalagens, entao leia com bastante atengao
os rotulos dos produtos indusirializados e NAO
compre/utilize se o mesmo tiver pelo menos uma
das seguintes inscrigoes:

“contém/pode conter gluten®, “trigo”, "avela”,
“centeio”, "malte”, "cevada", "amido" ou "amido
modificade”, “extrato de malte®, "xarope de
malte”, ‘'proteina vegetal texturizada ou
hidrolisada®.

BELEM 2018

9 COMO FACO PARA VIAJAR?

«Verifique se a companhia a¢rea que vocé
ascolheu oferece alimentos sem gluten, se sim,
solicite-os;

+ Ao viajar pela primairs vez para um lugar, faca
uma pesquisa a quais hotéls ou pousadas
oferecem alimentagao sem gluten (hoje em dia
Ja existem muitos locals em que essa realldade
& possivell;

+ Verifique se o destino a ser visitado possul
alguma associagao de celiacos. Se o local
possuir, confira os restaurantes indicados por
esta assoclagao;

* Leve um kil de emergencia com coisas para
comer durante a viagem.

EBELEM 2018

Figura 6. Recorte das paginas n° 13, 14, 15, 16, 17 e 18, com destaque para os subtopicos que funcionam como

dicas.

Para escrever os subtopicos, foi utilizada linguagem coloquial, com palavras simples e
conhecidas, sem termos técnicos ¢ de dificil compreensao, com o intuito de fazer o leitor
entender facilmente o conteudo. Além disso, buscou-se dispor do uso de subtdpicos, a fim de
evitar textos longos e com informagdes em excesso, para evitar que o conteido se torne
incompreensivel (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Na construcdo do guia buscou-se seguir as recomendagdes de Moreira, Nobrega e Silva
(2003), o qual mostra como a comunicacdo escrita pode contribuir para a elaboracdo de

material educativo em satde.
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6. CONCLUSAO

Com a escassez de materiais educativos auxiliadores no contexto de doenga celiaca (DC),
a criacdo de uma ferramenta que aborde este assunto ¢ fundamental para a dissemina¢do do
conhecimento sobre a doenga.

O guia de orienta¢do proposto pode ser uma importante ferramenta para a promog¢ao da
saude, por meio da educagdo em satde, com informacdes e dicas imprescindiveis que ajudam

na promog¢ao da autonomia dos celiacos.
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APENDICE A — Questiondrio de opiniiio sobre a estruturaciio do guia

IDENTIFICACAO
Nome: Sexo: (') Feminino ( ) Masculino
Idade (anos): Email:

Opinido sobre os topicos apresentados

1) Em sua opinido, qual dessas informacdes julga mais importante ter no guia de orientagdo?
o Conceito de doenga celiaca
o Sinais e sintomas
o Tratamento
o Preparo de alimentacdo sem gluten
o Alimentos permitidos e proibidos
o Rotulagem nutricional
o Comer fora de casa
o Relagdes sociais
o Compras em supermercados

o Relacgdo entre doenga celiaca e outras doengas
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2) Além dessas citadas, existe alguma outra informagao que vocé julga importante ter no guia? Se sim, a

descreva.

3) Quais foram as suas maiores dificuldades p6s diagndstico?

4) Vocé acha que as informagdes relacionadas ao manejo da condigdo celiaca sdo de facil acesso?

5) Numa escala de 0 a 10, o quanto vocé julga importante a criagdo desse guia de orientacao?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6) Vocé acha que associar imagens e texto seria uma boa apresentagdo do contetido?
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ANEXO A - Folha de aprovacio do comité de ética sobre o PROACEL
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Programa de Orientacdo Alimentar para Celiacos _ PROACEL
Pesquisador: Carolina Vieira

Bezerra Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 39327814.6.0000.0018

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Para

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer:

899.717

Data da Relatoria:

16/12/2014

Apresentacao do Projeto:

A doenca celiaca é uma patologia do intestino delgado desenvolvida em individuos geneticamente
susceptiveis, sendo caracterizada por uma intolerancia permanente na digestao de peptideos
derivados do gluten, resultando em destruicdo das vilosidades intestinais. E uma doenca que
acomete de 1 a 2 % da populagdo geral é vem sendo considerada como uma das afec¢ges mais
comuns no Brasil. Seu tratamento é baseado na exclusdao da dieta de alimentos que contem gluten,
ou seja, exclusdo do trigo e seus derivados, aveia, centeio, cevada e malte, essa exclusao se faz
importante para prevenir o aparecimento de todos os sinais e sintomas caracteristicos da doenca tais
como: diarréia cronica, distensdo abdominal, nduseas, vémitos, inchago, anemias, atraso no
desenvolvimento de criancas e dermatites. A retirada do gluten e principalmente do trigo da
alimentagdo acaba por impor muitas restrigdes alimentares uma vez que este cereal esta presente
como ingrediente base em grande parte dos alimentos comumente consumidos, a citar: paes, bolos
e produtos de confeitaria em geral, biscoitos e bolachas, macarrao, pizzas, salgados fritos e assados,
sobremesas, molhos, bebidas, dentre outros. As op¢des alimentares para este grupo acabam sendo
baseadas em farinhas sem gluten tais como a farinha de arroz, batata, mandioca, polvilhos doce e
azedo que utilizadas isoladamente ou combinadas mimetizam as caracteristicas dos produtos

tradicionais que utilizam
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gluten. Essa simples substituicdo do trigo por farinhas sem gliten aparentemente parece uma tarefa
facil porém ndo é o que vem sendo observado na pratica dos pacientes e cuidadores de celiacos.
Muitos trabalhos com este grupo, e que objetivaram saber quais as principais dificuldades
encontradas para manter a dieta sem gluten, demostram que a falta de conhecimento e a pratica
culindria estava dentre elas. Muitos pacientes e cuidadores apresentam deficiéncia em variar a dieta
e uma vez elaborado algum produto, este ndao apresenta uma boa palatabilidade, sendo rejeitados,
contribuindo para a transgressdes ao gluten. Uma opg¢do para quem ndo tem a habilidade culindria
seria adquirir esses produtos especificos em supermercados, porém esse grupo novamente
apresenta uma outra dificuldade: encontrar os produtos sem gliten no mercado. Em supermercados
locais é muito dificil encontrar produtos sem gliten, quando se encontra as opgdes sdo limitadas e os
precgos sdo elevados, podendo custar até o triplo quando comparados com a versdo com gluten,
restringindo o acesso ao alimento ja que nem todos tem condi¢do de adquirir. Essa dificuldade em
encontrar alimentos sem gliten n3do se restringe somente aos supermercados. Ndo é nada comum
encontrar nos cardapios dos restaurantes, lanchonetes, pizzarias e docerias opg¢des para celiacos.
Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primdrio: criar um grupo de orientacdo e apoio alimentar para pacientes e cuidadores de
celiacos a fim de contribuir para uma melhor qualidade de vida e inser¢do social.

Objetivo Secundario:

- Coletar informacgGes socioecondmicas, antropométricas, dietéticas e de estilo de vida, dos pacientes
celiacos para sua caracterizacdo. - Medir o nivel de conhecimento dos voluntarios sobre a doenga
celiaca. - Ministrar palestras sobre doenca celiaca. - Elaborar oficinas culinarias para pacientes e

cuidadores de celiacos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A pesquisa poderia ter como risco a divulgacdo dos dados e identificacdo dos participantes, no
entanto, tais riscos serdo minimizados, pois os dados coletados serdo mantidos em sigilo, na qual
apenas os pesquisadores responsaveis terdo acesso. O procedimento metodoldgico de avaliagdo do
estado nutricional ndo é invasivo mantendo a seguridade dos voluntdrios, as medidas
antropométricas serdo avaliadas em sala fechada para que as participantes figuem reservados a fim
de evitar constrangimentos.

Pagina 02 de

Continuagdo do Parecer: 899.717



34

Beneficios:

As atividades desenvolvidas possibilitardo uma melhor satide e qualidade de vida aos celiacos
voluntarios, auxiliard na obtencdo de um banco de dados com informacdes relevantes para tracar o
perfil dessa populacdo no Estado, podendo auxiliar desta forma na tomada de decisdes e na

avaliacdo das necessidades de aces para este publico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O protocolo apresentado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugdo 466/12 do
CNS/MS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo Sistema CEP/CONEP.

Recomendacgoées:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Diante do exposto somos pela aprovagao do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

Considerag¢oes Finais a critério do CEP:

BELEM, 05 de Dezembro de 2014

Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador)
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