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RESUMO: O Diabetes Mellitus, doencga crénica nao transmissivel, € uma condi¢cao
metabdlica caracterizada pela hiperglicemia, devido a deficiéncia na producédo de
insulina pelo pancreas ou a resisténcia a agao desse horménio. Implementar e
promover educagao nutricional é urgente para melhorar o manejo da patologia, pois
muitos pacientes tém baixo conhecimento sobre a condi¢ao e estratégias do controle
glicémico. Dessa forma, realizou-se uma pesquisa de campo descritiva, de carater
transversal, com abordagem qualitativa e quantitativa. Foram coletados dados de 47
participantes com diabetes mellitus tipo 1 ou 2, através de questionarios sobre
qualidade de vida (B-PAID), conhecimento sobre diabetes (QCD) e consumo
alimentar, além de medig¢des antropométricas. A analise estatistica foi realizada com
o auxilio do software Excel, utilizando o teste qui-quadrado. A maioria dos
participantes era do sexo feminino (72,3%), com idade média de 54,8 anos e nivel de
escolaridade ensino superior. Apesar de demonstrarem conhecimento sobre a
patologia, dificuldades na adesado ao tratamento dietoterapico foram observadas,
como o consumo inadequado de frutas, legumes, fibras e proteinas, e baixa pratica
de atividade fisica. O estado nutricional indicou 66% com sobrepeso ou obesidade.
Questdes emocionais, como o sofrimento ligado a doenga, foram mais prevalentes
entre as mulheres. Conclui-se que o conhecimento sobre o diabetes nao se traduz
integralmente em adesdo ao tratamento, sendo necessario uma abordagem
interdisciplinar que considere fatores emocionais, sociais € educacionais. Programas
estruturados de educagao em diabetes e estratégias nutricionais individualizadas s&o
essenciais para melhorar o manejo da patologia e promover a qualidade de vida dos
pacientes.
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ABSTRACT: Diabetes Mellitus, a chronic non-communicable disease, is a metabolic
condition characterized by hyperglycemia due to a deficiency in insulin production by
the pancreas or resistance to the action of this hormone. Implementing and promoting
nutritional education is urgent to improve the management of the pathology, since
many patients have little knowledge about the condition and glycemic control
strategies. Therefore, a descriptive, cross-sectional field study was conducted with a
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qualitative and quantitative approach. Data were collected from 47 participants with
type 1 or 2 diabetes mellitus through questionnaires on quality of life (B-PAID),
knowledge about diabetes (QCD) and food consumption, in addition to anthropometric
measurements. Statistical analysis was performed with the aid of Excel software, using
the chi-square test. Most participants were female (72.3%), with a mean age of 54.8
years and a higher education level. Despite demonstrating knowledge about the
disease, difficulties in adhering to dietary therapy treatment were observed, such as
inadequate consumption of fruits, vegetables, fibers and proteins, and low physical
activity. Nutritional status indicated that 66% were overweight or obese. Emotional
issues, such as suffering related to the disease, were more prevalent among women.
It is concluded that knowledge about diabetes does not fully translate into adherence
to treatment, and an interdisciplinary approach that considers emotional, social and
educational factors is necessary. Structured diabetes education programs and
individualized nutritional strategies are essential to improve the management of the
disease and promote the quality of life of patients.

Keywords: Diabetes Mellitus; Nutritional guidance; Quality of life.

1 INTRODUGAO

Maus habitos alimentares e a obesidade estdo entre os principais fatores de risco para
o desenvolvimento das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), dentre elas o
diabetes mellitus (DM) (Delmondes; Abreu, 2022). As DCNT resultam da interacao
entre fatores genéticos, fisioldgicos, ambientais e comportamentais. Entre os fatores
de risco modificaveis destacam-se o tabagismo, o consumo abusivo de alcool, o
sedentarismo e a alimentacao inadequada, enquanto os fatores metabdlicos incluem
obesidade, hiperglicemia, hiperlipidemia e hipertenséao arterial (WHO, 2023).

O diabetes mellitus € uma doenga metabdlica caracterizada por alteragcbes no
metabolismo dos carboidratos, decorrentes da deficiéncia na produgao de insulina, da
resisténcia a sua agao ou de ambas, resultando em hiperglicemia (Amaral et al., 2019).
Considerada uma doenca multifatorial, apresenta elevada relevancia em saude
publica devido ao crescimento continuo de sua incidéncia e prevaléncia, além do
impacto sobre a morbimortalidade (Bertonhi; Dias, 2018).

O diabetes esta associado ao aumento do risco de doencgas cardiovasculares e de
diversas complicacbes cronicas que comprometem a qualidade de vida dos
individuos. Dessa forma, seu controle requer acompanhamento continuo, adesao ao
tratamento e mudancgas no estilo de vida (Santos; Freitas, 2018).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude, mais de 420 milhées de adultos
vivem com diabetes em todo o mundo, sendo aproximadamente 62 milhdes na regido
das Américas (OPAS, 2022). A Federagao Internacional de Diabetes estimou que 537
milhdes de pessoas conviviam com a doenga em 2021, com projegdao de aumento
para 643 milhdes em 2030 e 783 milhdes em 2045 (IDF, 2021).

Esse crescimento esta relacionado ao envelhecimento populacional, a urbanizagao e
as mudancas no estilo de vida, especialmente a reducao da pratica de atividade fisica
e ao consumo de dietas inadequadas, fatores que favorecem a obesidade e o
desenvolvimento da resisténcia a insulina (Delmondes; Abreu, 2022; Cozzolino; Pires,
2020).
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No Brasil, dados do Vigitel demonstram aumento da frequéncia de diagndstico médico
de diabetes em adultos, passando de 9,1% em 2021 para 10,2% em 2023. A
prevaléncia foi maior entre mulheres e aumentou progressivamente com a idade,
sendo também influenciada pelo nivel de escolaridade (Brasil, 2021; Brasil, 2023).
Além disso, a Organizagao Mundial da Saude destaca o diabetes entre as principais
causas de mortalidade por doengas cronicas, responsavel por cerca de dois milhdes
de 6bitos no mundo (WHO, 2023).

Visto que o DM é um problema de saude sensivel a atengao primaria, bem como que
o0 bom manejo desse agravo na atengao basica evita hospitalizagbes e mortes por
complicagdes, € urgente a implementagcdo, promocédo e reforco da educacgéo
nutricional para essa populacédo, bem como o acompanhamento da mesma em todas
as esferas do Sistema Unico de Saude (Souza; Lima; Cordeiro, 2022). Segundo
Amaral et al. (2019), os pacientes portadores de DM apresentam baixo conhecimento
sobre a doencga, bem como dos variados tipos de estratégias existentes para o
controle da glicemia. A reeducagao nutricional, assim como o desenvolvimento de
estratégias que estimulem a mudanca de habitos alimentares e estilo de vida da
populagcdo em geral, podem contribuir para melhor adesdo dos pacientes a terapia
nutricional, logo, ndo medicamentosa (Santos; Freitas, 2018).

A adesédo do paciente as orientagdes nutricionais € imprescindivel para promover um
bom controle glicémico e auxiliar no sucesso da terapia farmacolégica. Sendo assim,
0 manejo nutricional deve ir além da prescricdo alimentar e avaliar a parte
comportamental do sujeito, ou seja, sua disposi¢ao, limitagdes e recursos disponiveis,
visando adaptar as recomendacdes as preferéncias pessoais, tornando a proposta
terapéutica uma decisao conjunta (Ramos et al., 2022). A estratégia nutricional, em
suma, deve ser individualizada e adaptada a realidade de cada paciente para melhor
adeséo.

Pereira et al. (2021) afirmam que o diabetes pode ser amplamente prevenido através
da adesdo a um estilo de vida saudavel, que inclui o consumo de dieta de alta
qualidade, exercicio regular e manutengdo do peso corporal saudavel. A orientagao
nutricional € fundamental para a prevengcao do DM, bem como para o controle da
patologia, uma vez instalada, através do monitoramento da glicemia e o controle
metabdlico, atenuando as complicagdes da doenca e promovendo a qualidade de vida
dos portadores (Da Silva et al., 2021). Portanto, € de suma importancia pesquisar
sobre o tratamento da doenca e reforgar que a dietoterapia deve ser constantemente
avaliada e reforgada no manejo do paciente com diabetes (Delmondes; Abreu, 2022).

Tendo em vista a gravidade das complicagdes para o individuo portador de diabetes,
bem como para a coletividade na saude publica devido a crescente epidemia das
doencas crbnicas e do DM no dmbito nacional e mundial, se faz necessario conhecer
a patologia tanto quanto aprimorar o0 manejo clinico e dietoterapico desses pacientes,
no intuito de promover melhorias em sua qualidade de vida. A inadequacéo da dieta
aponta para o maior risco de morbidades associadas, sendo imprescindivel o
acompanhamento nutricional destes pacientes (Bertonhi; Dias, 2018). Este trabalho,
portanto, teve por objetivo avaliar o nivel de conhecimento dos pacientes a respeito
da patologia, do seu progndstico e da dietoterapia proposta pelos profissionais de
saude, bem como perceber se tal compreensao afeta na adesao ao tratamento.
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2 METODOLOGIA

2.1 DESENHO DO ESTUDO

Foi uma pesquisa de campo descritiva, sendo de carater transversal e de abordagem
qualitativa e quantitativa. Este estudo foi caracterizado como quantitativo, pois
envolveu mensuragdo de variaveis pré-determinadas e analise objetiva de dados
coletados, bem como qualitativo, visto que enfatizou o subjetivo no intuito de
compreender e interpretar as experiéncias. O tamanho amostral foi de coorte aberto,
no qual foram selecionados 47 individuos de ambos os sexos. A coleta de dados foi
realizada entre agosto/2024 e outubro/2024. Todos os inscritos sdo residentes da
Grande Vitoria (ES), e foram informados do objetivo deste estudo. Como beneficio da
participacdo foi entregue um ebook online com “orientagdes nutricionais para o
diabético” aqueles que deixaram e-mail para contato.

Foram estabelecidos como critério de incluséo as seguintes caracteristicas: individuos
adultos ou idosos, com idade entre 20 e 90 anos, portadores de Diabetes Mellitus tipo
1 ou 2, de ambos os sexos. Os critérios de exclusdo foram individuos com idade
inferior a 20 anos ou que tinham diabetes gestacional. Aqueles individuos que nao
atenderam ao critério de inclusdo foram excluidos da amostra, mas obtiveram todos
os beneficios ofertados por este estudo aos seus voluntarios.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario, sob
o CAAE n° 81084524.9.0000.5068. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apds serem informados sobre os obijetivos,
procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa. Foi assegurado o sigilo e a
confidencialidade dos dados, utilizados exclusivamente para fins cientificos, em
conformidade com a Resolug¢ao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil,
2012).

2.2 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E DE SAUDE

Para avaliar as variaveis sociodemografica e de saude do paciente uma ficha de
avaliacao foi preenchida contendo informagdes sobre sexo, idade, escolaridade, renda
familiar, além do tipo de diabetes mellitus (1 ou 2), tempo de diagnéstico da patologia
e o indice de massa corporal dos participantes, sendo necessario, para tal, afericao
de peso e altura destes (Amaral et al., 2019). Além disso, foi incluido no questionario
avaliativo de saude as circunferéncias da cintura e da panturrilha para avaliar o risco
de comorbidades cardiovasculares associados a obesidade, bem como se ha perda
de massa muscular e risco de desnutricdo. Somado a essas informacdes, o
participante sinalizava o tipo de tratamento medicamentoso utilizado (hipoglicemiante
e/ou insulina).

2.3 AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM DIABETES

Para avaliar a qualidade de vida dos voluntarios foi aplicado o questionario B-PAID,
composto de 20 questdes acerca dos estados emocionais nhormalmente sinalizados
pelos pacientes com Diabetes tipo 1 e 2. Segundo GROSS (2004), o B-PAID
contempla aspectos da qualidade de vida e os problemas emocionais decorrentes do
viver com a doencga e o tratamento dela. O paciente respondeu cada questdo de
acordo com sua percepgao. A escala varia de 0 a 4, sendo 0 = “Nao é problema”, 1 =
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“Pequeno problema”, 2 = “Problema moderado”, 3 = “Quase um problema sério” e 4 =
“Problema sério”. O escore do participante é alcangado pela soma das respostas nas
20 questdes e este valor € depois multiplicado por 1,25. A avaliagado produz um escore
que varia de 0 a 100, sendo o escore alto reflexo de um alto nivel de sofrimento
emocional e, portanto, baixa qualidade de vida.

2.4 AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS PACIENTES FRENTE AO DIABETES

Para avaliar o conhecimento dos participantes acerca do Diabetes foi aplicado o
Questionario dos Conhecimentos no Diabetes (QCD), o qual € composto de 20
afirmacgdes, sobre as quais os pacientes escolheram uma opgao entre “Verdadeiro”,
“Falso” ou “Nao sei”, de acordo com seu conhecimento acerca da questdo. Segundo
Ascenséao et al. (2016), o QCD permite mensurar em cada afirmativa o nivel de
conhecimento, falso conceito e desconhecimento dos participantes a medida que o
paciente acerte, erre ou assinale que nao sabe, respectivamente.

2.5 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR DOS PARTICIPANTES

Para avaliar o consumo alimentar dos participantes foi aplicado um questionario de
frequéncia alimentar (QFA) contendo 18 questdes. O teste proposto é a versédo de
bolso do guia alimentar da populagédo brasileira no formato “10 passos para uma
alimentagao saudavel’ e tem como objetivo avaliar a alimentagao de pessoas entre
20 e 60 anos de idade (Brasil, 2013). Ao responder as questdes, a pessoa deve
escolher apenas uma opg¢éao, ou seja, a que mais costuma fazer quando come. Ao
final, as respostas sao classificadas e pontuadas de acordo com a tabela pré-
estabelecida pelo proprio teste. Até 28 pontos, ha um alerta de melhoria na
alimentacgao e seus habitos de vida mais saudaveis. De 29 a 42 pontos, ha indicacéo
para que haja mais atencao a esses critérios. E de 43 pontos ou mais, o participante
esta no caminho para um modo de vida saudavel.

2.6 APLICACAO DA AVALIACAO OBJETIVA MEDIANTE ANTROPOMETRIA

A avaliagao antropométrica incluiu a aferigao de peso, altura, circunferéncia da cintura
(CC) e circunferéncia da panturrilha (CP). O peso foi obtido em balanga digital
calibrada, com capacidade para 150 kg, posicionada em superficie nivelada. A altura
foi mensurada com estadibmetro, com os participantes descalgos, em posi¢cao
ortostatica, conforme recomendacdes do Ministério da Saude (Brasil, 2011).

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado pela razdo entre o peso corporal (kg)
e a altura ao quadrado (m?), sendo utilizado para a classificagdo do estado nutricional.
Para adultos, adotaram-se os pontos de corte recomendados pela Organizagao
Mundial da Saude: baixo peso (<18,5 kg/m?), eutrofia (18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso
(25,0—-29,9 kg/m?), obesidade grau | (30,0-34,9 kg/m?), obesidade grau Il (35,0-39,9
kg/m?) e obesidade grau Il (=40,0 kg/m?). Para idosos, utilizou-se a classificagéo de
Lipschitz: baixo peso (<22 kg/m?), eutrofia (22—27 kg/m?) e excesso de peso (>27
kg/m?) (Brasil, 2011).

A circunferéncia da cintura foi aferida com fita antropomeétrica inelastica, posicionada
aproximadamente 2 cm acima da cicatriz umbilical, sendo utilizada para estimar o risco
cardiometabdlico. Consideraram-se como risco elevado valores 294 cm para homens
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e 280 cm para mulheres, e risco muito elevado valores 2102 cm para homens e 288
cm para mulheres (Paz, 2020).

A circunferéncia da panturrilha foi mensurada com fita antropométrica inelastica na
regido de maior perimetro da panturrilha, com o participante sentado e o joelho
flexionado a 90°. Foram considerados indicativos de reducdo da massa muscular
valores inferiores a 34 cm para homens e 33 cm para mulheres (Paz, 2020).

2.7 ANALISE DE RESULTADOS

Os dados foram inicialmente tabulados no Microsoft Excel® 2016 e posteriormente
processados no software IBM SPSS Statistics®, versao 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
EUA). A analise estatistica compreendeu estatistica descritiva, com distribuicdo de
frequéncias absoluta e relativa para as variaveis categéricas e calculo de média e
desvio-padrdo para as variaveis continuas. A associacdo entre as variaveis foi
avaliada por meio do teste do qui-quadrado, adotando-se nivel de significancia de 5%
(p <0,05).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo coletou a resposta de 47 voluntarios adultos e idosos, sendo 72,3% do sexo
feminino (n 34) e 27,7% do sexo masculino (n 13), com a média de idade de
54,8+16,24 anos, tendo variado entre 20 e 90 anos. Com relagdo a escolaridade
36,2% dos participantes fizeram ensino médio, conforme tabela 1, e 53,2% possuem
ensino superior, sendo 23,4% deles pos-graduados. Arenda de 63,8% dos voluntarios
€ superior a 3 salarios-minimos.

Tabela 1 — Caracteristica socioecondmica dos participantes do estudo

Variaveis Total Feminino Masculino
n % n % n %
Faixa etaria
De 20 a 40 anos 9 19,1 5 10,6 4 8,5
De 41 a 60 anos 21 447 15 31,9 6 12,8
De 61 a 90 anos 17 36,2 14 29,8 3 6,4
Nivel de escolaridade
Né&o alfabetizado 1 2,1 1 2,1 - -
Ensino fundamental 4 8,5 4 8,5 - -
Ensino médio 17 36,2 10 21,3 7 14,9
Ensino superior 14 29,8 13 27,7 1 2.1
Pds-graduado 1 23,4 6 12,8 5 10,6
Renda mensal
Menos de 1 salario-minimo 4 8,4 3 6,4 1 2.1
De 1 a 2 salarios-minimos 13 27,7 10 21,3 3 6,4
Mais de 3 salarios-minimos 30 63,8 21 447 9 19,1

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Assim como observado nos estudos de Amaral et al. (2019), Bertonhi e Dias (2018) e
Portela et al. (2022), a prevaléncia do diabetes foi maior entre as mulheres quando
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comparada a populagao masculina. Esse resultado pode estar relacionado ao fato de
que as mulheres tendem a demonstrar maior preocupagado com a propria saude e,
consequentemente, procuram os servigos de saude com maior frequéncia do que os
homens.

Os voluntarios apresentaram niveis mais elevados de renda e escolaridade,
corroborando os achados de Santos e Freitas (2018), que n&o observaram associagéao
entre maior incidéncia de diabetes e baixa renda e/ou escolaridade. Destaca-se que
o nivel de escolaridade pode atuar como fator facilitador para a compreensao da
doencga, uma vez que o tratamento e a adesao terapéutica exigem a assimilagao de
diversas informacgdes relacionadas ao diabetes (Amaral et al., 2019). Além disso, a
condigao financeira mais favoravel de grande parte dos participantes pode contribuir
para o tratamento, especialmente em relagao as escolhas alimentares, uma vez que
alimentos diet frequentemente consumidos por pessoas com diabetes apresentam
custo superior ao de produtos convencionais (Santos; Freitas, 2018).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas dos participantes. Observou-se
predominancia de individuos com diabetes mellitus tipo 2 (55,3%), tempo de
diagnostico superior a dois anos (89,4%) e utilizagdo de hipoglicemiantes orais
(57,4%). Aproximadamente metade da amostra apresentou sofrimento emocional
relacionado ao diabetes (46,8%), sendo essa condigdo mais frequente entre as
mulheres.

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos participantes segundo o sexo (n = 47)
Variaveis Total n (%) Feminino n (%) Masculino n (%)

Tipo de diabetes

DM tipo 1 11 (23,4) 7 (14,9) 4 (8,5)
DM tipo 2 26 (55,3) 20 (42,6) 6 (12,8)
Misto 10 (21,2) 7 (14,9) 3(6,4)
Terapia medicamentosa

Insulinoterapia 13 (27,7) 10 (21,3) 3 (6,4)
Hipoglicemiantes orais 27 (57,4) 20 (42,6) 7 (14,9)
Associagao (insulina + hipoglicemiante) 6 (12,8) 3(6,4) 3 (6,4)
Sem medicacgéo 1(2,1) 1(2,1) -
Tempo de diagnéstico

< 6 meses 2 (4,3) 2 (4,3) -

6 meses a 1 ano 2 (4,3) 2 (4,3) -
1a2anos 1(2,1) - 1(2,1)
> 2 anos 42 (89,4) 30 (63,8) 12 (25,5)

Classificagao B-PAID
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Variaveis Total n (%) Feminino n (%) Masculino n (%)
Sofrimento emocional (=40 pontos) 22 (46,8) 18 (38,3) 4 (8,5)
Sem sofrimento emocional (<40 pontos) 25 (53,2) 16 (34,0) 9(19,2)

Fonte: Dados da pesquisa (2026). Nota: B-PAID = Problem Areas in Diabetes

Segundo Rodrigues et al. (2021), o diabetes distress (DD) é uma reagdo emocional
ao convivio com o diabetes, envolvendo as preocupacgdes de lidar com uma doencga
crbnica e complexa. Apesar da maioria dos participantes nio relatarem sofrimento
emocional ocasionado pelo diagndéstico, quando avaliada a qualidade de vida, quase
a metade deles, apontaram que conviver com a doenga promove algum grau de
sofrimento, sobretudo entre as mulheres. Nesse sentido, o resultado da presente
pesquisa converge com o encontrado na literatura mostrada por Gross (2004) de que
as mulheres tém maior nivel de estresse relacionado a questdes emocionais ligados
ao diabetes e aos problemas com o apoio social na lida com a patologia. Rodrigues
et al. (2021) apontam ainda que os fatores psicossociais sdo cruciais no cuidado e
tratamento do diabetes, visto que o paciente se vé em um desafio constante quando
apresenta dificuldades em adotar mudancas de estilo de vida para controlar a glicemia
e prevenir complicacoes.

Quanto aos habitos de vida (Tabela 3), observou-se baixa frequéncia de consumo de
bebidas alcodlicas, predominancia de pratica de atividade fisica entre trés e cinco
vezes por semana (42,6%) e necessidade de melhorias na alimentagéo para a maior
parte da amostra (70,2%), segundo a classificacdo do questionario de frequéncia
alimentar. Houve associacao estatisticamente significativa entre sexo e pontuagao do
QFA (p=0,049), indicando melhor qualidade da alimentag&o entre as mulheres.

Tabela 3 — Habitos de vida e qualidade da alimentagao dos participantes (n = 47)
Variaveis

Total n (%) Feminino n (%) Masculino n (%)

Consumo de bebida alcodlica

N&o consome 28 (59,57) 22 (46,81) 6 (12,77)
Eventualmente (<4 vezes/més) 13 (27,66) 10 (21,28) 3 (6,38)
1 a 6 vezes por semana 1(2,13) 0 (0,00) 1(2,13)
Diariamente 5(10,64) 2 (4,26) 3 (6,38)
Pratica de atividade fisica

Nao pratica 14 (29,79) 11 (23,40) 3 (6,38)
1 a 2 vezes por semana 12 (25,53) 8 (17,02) 4 (8,51)
3 a 5 vezes por semana 20 (42,55) 14 (29,79) 6 (12,77)
6 ou mais vezes por semana 1(2,13) 1(2,13) 0 (0,00)
Qualidade da alimentagao

Habitos alimentares irregulares 4 (8,51) 3 (6,38) 1(2,13)
Atencdo 33 (70,21) 23 (48,94) 10 (21,28)
Habitos alimentares saudaveis 10 (21,28) 8 (17,02) 2 (4,26)

Fonte: Dados da pesquisa (2026).
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Segundo Rodrigues et al. (2023), o diabetes distress (DD) corresponde ao sofrimento
emocional decorrente da convivéncia com o diabetes, envolvendo preocupacgoes
relacionadas ao manejo de uma doenga cronica e complexa. Embora a maioria dos
participantes ndo tenha relatado sofrimento emocional associado ao diagndstico, a
avaliagcao realizada por meio da escala B-PAID evidenciou que 46,8% da amostra
apresentou sofrimento emocional relacionado ao diabetes, sendo essa condigdo mais
frequente entre as mulheres. Esses achados convergem com os resultados descritos
por Gross (2004), que validou a versao brasileira da escala B-PAID e observou maior
impacto emocional da doenca entre mulheres, especialmente em aspectos
relacionados ao estresse e ao suporte social.

Além disso, Rodrigues et al. (2023) destacam que os fatores psicossociais
desempenham papel fundamental no cuidado ao diabetes, uma vez que o tratamento
exige mudangas continuas no estilo de vida, adesdo ao plano terapéutico e
enfrentamento das demandas impostas pela doencga, fatores que podem comprometer
a qualidade de vida dos individuos.

Quanto aos habitos de vida (Tabela 3), observou-se baixa frequéncia de consumo de
bebidas alcodlicas, predominancia da pratica de atividade fisica entre trés e cinco
vezes por semana (42,6%) e necessidade de melhorias na alimentagéo para a maior
parte da amostra (70,2%), de acordo com a classificagdo do Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA). Houve associagéo estatisticamente significativa entre o
sexo e a pontuacgédo do QFA (p = 0,049), indicando melhor qualidade da alimentagao
entre as mulheres. Esse resultado pode estar relacionado a maior preocupagao das
mulheres com o autocuidado e a maior adesdo as recomendacdes alimentares,
comportamento também descrito por Amaral et al. (2019) e Portela et al. (2022).

Sobre a classificacdo do estado nutricional descrita na tabela 4, 66% dos participantes
estdo em graus de sobrepeso (36,2%) e obesidade (29,8%). Dos 35 participantes que
aferiram a medida da circunferéncia da cintura, 54,3% apresentaram risco muito
aumentado para doengas cardiovasculares e 55,3% possuem a circunferéncia da
panturrilha adequada.

Tabela 4 — Classificagao do estado nutricional dos participantes do estudo

Total Feminino Masculino

Variaveis

n % n % n %
Indice de Massa Corporal (IMC)
Baixo peso - - - - - -
Eutrofia 16 34 13 27,7 3 6,4
Sobrepeso 17 36,2 12 255 5 10,6
Obesidade 14 298 9 191 5 10,6
Circunferéncia abdominal (CC) — n35
Risco aumentado para DCV 8 229 7 20 1 2,9
Risco muito aumentado para DCV 19 543 14 40 5 14,3
Sem risco 8 229 4 1,4 4 11,4

Circunferéncia da panturrilha (CP) — n35
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Total Feminino Masculino
Variaveis
n % n % n %
Adequado 26 55,3 18 383 8 17
Deplegao de massa muscular 9 191 7 149 2 4,3

Fonte: Dados da pesquisa.

Pode-se inferir uma relagdo entre a baixa pratica de atividade fisica e a elevada
frequéncia de sobrepeso e obesidade observada entre os participantes, uma vez que
o exercicio fisico desempenha papel fundamental na regulagdo do peso corporal € no
controle glicémico, constituindo uma das principais recomendacgdes dos profissionais
de saude para individuos com doencgas cronicas nédo transmissiveis. No caso das
pessoas com diabetes, especialmente aquelas com diabetes mellitus tipo 2, a pratica
regular de atividade fisica melhora a sensibilidade a insulina, contribui para o controle
glicémico e auxilia na reducdo da sindrome metabdlica, condigdo frequentemente
associada a doenca (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020). Nesse contexto,
a elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade observada neste estudo é
compativel com o maior percentual de participantes com diabetes mellitus tipo 2, uma
vez que essa condicdo esta fortemente relacionada ao excesso de peso e ao
envelhecimento (Rodacki et al., 2023).

Além disso, a elevada proporgao de participantes com risco aumentado para doencas
cardiovasculares, evidenciada pela circunferéncia da cintura, refor¢ca a necessidade
de estratégias terapéuticas voltadas para mudangas sustentaveis no estilo de vida. A
obesidade abdominal esta diretamente relacionada a resisténcia a insulina, ao
desenvolvimento da sindrome metabdlica e ao aumento do risco cardiovascular
(Menezes et al., 2014; Paz, 2020). As doengas cardiovasculares permanecem como
a principal causa de morbimortalidade em pessoas com diabetes mellitus tipo 2.
Segundo Bertonhi e Dias (2018), essas complicagdes decorrem principalmente das
alteragdes micro e macrovasculares, como infarto agudo do miocardio, acidente
vascular encefalico e doenca arterial periférica. Assim, a baixa adesao ao tratamento
pode favorecer a progresséo da doenga, aumentar o risco de complicagdes e elevar
a mortalidade, evidenciando a importancia do acompanhamento multiprofissional e da
educacao em saude para o controle adequado da doenca.

Conforme apresentado na Tabela 5, as mulheres apresentaram maior percentual de
acertos na maioria das afirmacdes relacionadas ao tratamento, controle e
complicagdes do diabetes. Entre os homens, observou-se maior frequéncia de erros
na questao 4 e de respostas "N&o sei" na questao 8. Esses resultados sugerem maior
conhecimento das mulheres acerca do manejo da doencga, embora essa diferenca
deva ser interpretada com cautela em razao do reduzido numero de participantes do
sexo masculino.
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Tabela 5 — Questionario de Conhecimento do Diabetes (QCD) — Primeira dimensao:
tratamento, controle e complica¢des do diabetes

Questdes do tratamento, controle e complicagées Total Fem. Masc.
n (%) n (%) n (%)

1. Para a doenga nao piorar, deve fazer a picada no dedo para

saber os valores de agucar no sangue.
Verdadeiro 45 (95,7) 32 (68) 13 (27,7)
Falso 2 (4,3) 2 (4,3) -
N&o sei - - -

2. No tratamento da diabetes normalmente deve tomar

sempre a medicagao receitada pelo médico.
Verdadeiro 47 (100) 34 (72,3) 13 (27,7)
Falso - - -
N&o sei - - -

3. Para a doenga nao piorar, a quantidade de agucar no

sangue deve estar proxima dos valores normais.
Verdadeiro 47 (100) 34 (72,3) 13 (27,7)
Falso - - -
N&o sei - - -

4. Para a doenga nao piorar, é importante vigiar a tensao

arterial.
Verdadeiro 28 (59,6) 25(53,2) 3(6,4)
Falso 12 (25,5) 4 (8,5) 8 (17)
N&o sei 7 (14,9) 5(10,6) 2 (4,3)

5. Devido a diabetes, outros problemas de satde podem

causar doencgas nos olhos.
Verdadeiro 44 (93,6) 32(68,1) 12(25,5)
Falso 1(2,1) 1(2,1) -
Nao sei 2 (4,3) 1(2,1) 1(2,1)

6. Devido a diabetes, outros problemas de satde podem

surgir sem o diabético dar por isso.
Verdadeiro 42 (89,4) 31 (66) 11 (24,4)
Falso - - -
Nao sei 5(10,6) 3(6,4) 2 (4,3)

7. No tratamento da diabetes é importante andar a pé (tipo

marcha) diariamente e cerca de 20 minutos.
Verdadeiro 32 (68,1) 23 (48,9) 9(19,1)
Falso 4 (8,5) 3(6,4) 1(2,1)
Nao sei 11 (23,4) 8 (17) 3(6,4)

8. Para a doenca nao piorar, é importante avaliar a acetona

na urina.
Verdadeiro 19 (40,4) 16 (34) 3(6,4)
Falso 23 (48,9) 15(31,9) 8 (17)
Nao sei 5(10,6) 3(6,4) 24,3

9. Para a doenga néo piorar, os valores de aglicar no sangue

devem estar muito baixos.
Verdadeiro 16 (34) 11 (23,4) 5(10,6)
Falso 27 (57,4) 21(44,7) 6 (12,7)
Nao sei 4 (8,5) 2 (4,3) 2 (4,3)

31



‘ SALESIANO CIEN'CIA NA ISSN: 2966-0106

v. 05, n. 01, 2026
CENTRO UNIVERSITARIO CATOLICO P RATI CA DOI: 10.65458/v5n1.2146

Questoes do tratamento, controle e complicagées Total Fem. Masc.
n (%) n (%) n (%)
10. No tratamento da diabetes, uma alimentag¢ao saudavel é
tao importante como a medicagao receitada pelo médico.
Verdadeiro 45(95,7) 33(70,3) 12(25,5)
Falso - - -
N&o sei 2 (4,3) 1(2,1) 1(2,1)

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Conforme apresentado na Tabela 5, as mulheres apresentaram maior percentual de
acertos na maioria das questdes relacionadas ao tratamento, ao controle e as
complicagdes do diabetes, enquanto, entre os homens, observou-se maior frequéncia
de respostas incorretas e da alternativa "Nao sei" em algumas afirmativas. Esses
resultados sugerem maior conhecimento do publico feminino sobre aspectos
fundamentais para o manejo da doenga. Embora essa diferenga deva ser interpretada
com cautela, em razdo da predominancia de mulheres na amostra, estudos apontam
que elas tendem a procurar os servicos de saude com maior frequéncia, participar
mais de acbes educativas e aderir de forma mais efetiva as recomendacdes
terapéuticas, o que pode favorecer maior conhecimento sobre o diabetes (Amaral et
al., 2019; Portela et al., 2022).

O conhecimento sobre a doenga é reconhecido como um importante determinante da
adesao ao tratamento. Segundo Amaral et al. (2019), individuos que compreendem
melhor a doenca tem maior capacidade para incorporar habitos saudaveis, utilizar
corretamente os medicamentos e realizar o monitoramento glicémico. De forma
semelhante, Portela et al. (2022) destacam que o autocuidado esta diretamente
relacionado ao grau de compreensao da doenga, tornando a educacéo em saude uma
estratégia indispensavel para o controle metabdlico e a prevengao de complicagdes.

Destaca-se que, no presente estudo, as mulheres apresentaram maior nivel de
escolaridade quando comparadas aos homens. Esse resultado pode contribuir para
explicar o maior conhecimento observado nesse grupo, uma vez que a escolaridade
favorece a compreensdo das informagdes relacionadas ao diabetes e ao seu
tratamento. Esse achado corrobora a afirmagao de Amaral et al. (2019) de que a
capacidade cognitiva e o nivel de instrugdo podem influenciar positivamente o
entendimento da doencga e a adogao de praticas adequadas de autocuidado.

Assim como observado no estudo de Ascengao, Canigo e Dias (2016), no que se
refere as questdes relacionadas ao tratamento e ao controle do diabetes, a maioria
dos participantes respondeu corretamente sobre a importadncia do monitoramento
capilar da glicemia, do uso adequado da medicacdo prescrita, da manutencdo dos
niveis glicémicos dentro da normalidade, da pratica regular de atividade fisica e da
adocdo de uma alimentagao saudavel. Em relagdo as complicagdes do diabetes, a
maioria reconheceu que a doencga pode causar alteracbes oculares e favorecer o
surgimento de outros problemas de saude. Entretanto, apenas as mulheres
demonstraram maior conhecimento quanto a importancia do monitoramento da
pressao arterial (questao 4).

Embora a maioria das mulheres tenha respondido corretamente a questdo 8, um
numero semelhante optou pela alternativa "Nao sei", comportamento também
observado entre os homens. Esse resultado pode ser explicado pelo fato de a questao
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abordar um exame mais frequentemente indicado para pessoas com diabetes mellitus
tipo 1, devido ao maior risco de cetoacidose diabética. No entanto, mesmo entre os
participantes com diabetes mellitus tipo 1, apenas quatro dos onze individuos
responderam corretamente a questao, indicando lacunas no conhecimento sobre essa
complicagao.

Embora a maioria dos participantes (57,4%) tenha respondido corretamente a questao
9, observou-se que 34,0% ainda apresentavam a falsa percepgéo de que valores cada
vez menores de glicemia representam melhor controle da doenca. Esse equivoco
também foi identificado por Ascencédo, Canico e Dias (2016) e evidencia a
necessidade de acgdes educativas que enfatizem os riscos da hipoglicemia e a
importancia de manter os niveis glicémicos dentro das metas terapéuticas
recomendadas.

Conforme apresentado na Tabela 6, tanto homens quanto mulheres responderam
corretamente a maior parte das questdes relacionadas a duracdo do diabetes
(questdes 11 a 15). Em relagdo as causas da doencga (questdes 16 a 20), também foi
observado elevado percentual de acertos. Entretanto, na questdo 17, os homens
apresentaram frequéncia semelhante de respostas incorretas e da alternativa "Nao
sei", enquanto as mulheres, embora tenham obtido maior percentual de acertos,
também demonstraram duvidas em relagcédo ao tema.

Tabela 6 — Questionario de Conhecimento do Diabetes (QCD) — Segunda e terceira
dimensdes: duragao e causas do diabetes.

- - . Total Fem. Masc.
Questoes sobre duragao e causas do diabetes n (%) n (%) n (%)
11. A diabetes é uma doen¢a que dura pouco tempo.

Verdadeiro 45(95,7) 33(70,3) 12(25,5)
Falso 1(2,1) 1(2,1) -
Nao sei 1(2,1) - 1(2,1)
12. A diabetes é uma doencga que vai durar para o resto da

vida.

Verdadeiro 42 (89,4) 29(61,7) 13 (27,7)
Falso 3(6,4) 3(6,4) -
N&o sei 2 (4,3) 2 (4,3) -

13. A diabetes é uma doencga que é de longa duragao.

Verdadeiro 45 (95,7) 34 (72,3) 11 (23,4)
Falso 1(2,1) - 1(2,1)
Nao sei 1(2,1) - 1(2,1)
14. A diabetes é uma doenga que cura completamente, se

o doente tomar a medicacgéo receitada pelo médico.

Verdadeiro 3(6,4) 3 (6,4) -
Falso 40 (85,1) 28(59,6) 12(25,5)
N&o sei 4 (8,5) 3(6,4) 1(2,1)
15. A diabetes é uma doencga que aparece e desaparece.

Verdadeiro 4 (8,5) 4 (8,5) -
Falso 40 (85,1) 28(59,6) 12(25,5)
N&o sei 3(6,4) 2 (4,3) 1(2,1)
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- - ] Total Fem. Masc.
Questoes sobre duragao e causas do diabetes n (%) n (%) n (%)
16. A diabetes pode ser causada por fazer uma
alimentagao pouco saudavel.

Verdadeiro 32(68,1) 24 (51,1) 8 (17)
Falso 10 (21,3) 6 (12,8) 4 (8,5)
N&o sei 5(10,6) 4 (8,5) 1(2,1)
17. A diabetes pode ser causada por ter pouca atividade

fisica.

Verdadeiro 26 (55,3) 20(42,6) 6(12,8)
Falso 15 (31,9) 9(19,1) 6 (12,8)
N&o sei 6 (12,8) 5(10,6) 1(2,1)
18. A diabetes é definida por ter agiicar a mais no sangue.

Verdadeiro 44 (93,6) 33(70,3) 11(23,4)
Falso 3(6,4) 1(2,1) 2 (4,3)
Nao sei - - -
19. A diabetes pode ser causada por ter peso a mais.

Verdadeiro 40 (85,1) 31 (66) 9(19,1)
Falso 5(10,6) 2 (4,3) 3(6,4)
N&o sei 2(4,3) 1(2,1) 1(2,1)
20. A diabetes pode ser causada por ter familiares com

diabetes.

Verdadeiro 37 (78,7) 27 (57,4) 10(21,3)
Falso 8 (17) 6 (12,8) 2(4,3)
Nao sei 2(4,3) 1(2,1) 1(2,1)

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Na 172 questao, a quantidade expressiva de respostas incorretas e da alternativa "Nao
sei" revela desconhecimento e a presenga de concepg¢des equivocadas acerca da
influéncia da atividade fisica na prevencao e no controle do diabetes. Esse resultado
sugere que a falta de conhecimento observada entre os participantes pode estar
relacionada ao elevado percentual de inatividade fisica identificado nesta pesquisa.
Assim como destacam Portela et al. (2022), esses achados evidenciam a necessidade
de maior atencgéo por parte dos profissionais de saude na abordagem da importancia
da pratica de atividade fisica durante as agcdes de educacdo em saude, tanto para a
prevengao quanto para o manejo do diabetes.

Segundo Sousa et al. (2015), o conhecimento sobre os determinantes da saude é
essencial para que o individuo tome decisdes conscientes e adote comportamentos
saudaveis. No caso das doencas crénicas, como o diabetes, esse conhecimento é
fundamental para a adesao ao tratamento, uma vez que tanto o paciente quanto sua
familia precisam compreender a doenca e aprender a manejar adequadamente
aspectos relacionados a alimentacdo, ao uso de medicamentos e ao autocuidado.
Embora o conhecimento, isoladamente, ndo seja suficiente para promover mudancgas
comportamentais, ele constitui um importante facilitador da adeséao terapéutica.

Como observado na amostra deste estudo, a qualidade da alimentacéo, o estado
nutricional e os niveis de diabetes distress demonstram que diversos fatores podem
influenciar a adesdo ao tratamento. Entre eles, Cunha et al. (2021) destacam o
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conhecimento e a percepgao da doencga, as crengas e expectativas em relagao a
saude, a motivagao e a capacidade do individuo de se comprometer com o tratamento.
Além disso, o apoio continuo de familiares e amigos constitui importante fator de
incentivo ao autocuidado e a adeséo as recomendacgdes terapéuticas, considerando
que o convivio social pode representar um desafio para pessoas com diabetes.

No que se refere a qualidade da alimentagao (Tabela 7), observou-se que 55,4% dos
participantes consumiam duas porg¢des de frutas por dia, enquanto 23,4% relataram
nao consumir frutas diariamente. Em relagdo ao consumo de legumes e verduras,
31,9% ingeriam até cinco colheres de sopa por dia e 21,3% informaram ndo consumir
esses alimentos regularmente. Quanto a ingestdo de arroz, cereais, massas e
tubérculos, 85,0% dos participantes consumiam até quatro por¢des diarias. Da mesma
forma, aproximadamente 83,0% relataram consumir até quatro porc¢des diarias de
paes, bolos e biscoitos. Em relagdo a hidratagdo, 42,6% ingeriam oito ou mais copos
de agua por dia, enquanto 31,9% consumiam até cinco copos diariamente.

Tabela 7 — Qualidade da alimentacdo: consumo de carboidratos e fibras

Total Feminino Masculino

Variaveis
n % n % n %

Consumo de fruta
N&o consome diariamente 1 234 7 149 4 8,5
3 ou mais porgdes ao dia 10 21,3 8 17,0 2 43
2 porgdes ao dia 13 27,7 11 234 2 4,3
1 porgéo ao dia 13 27,7 8 17,0 5 10,6
Consumo de legumes e verduras
Nao consome diariamente 10 21,3 6 12,8 4 8,5
3 ou menos colheres de sopa 13 27,7 4 85 0 0,0
4 a 5 colheres de sopa 15 31,9 5 10,6 O 0,0
6 a 7 colheres de sopa 5 10,6 9 19,1 6 12,8
8 ou mais colheres de sopa 4 8,5 10 21,3 3 6,4
Consumo de arroz, cereais, massas e tubérculos
Nao consome 3 6,4 1 2,1 2 4,3
1 a 2 porgdes 29 61,7 22 46,8 7 14,9
3 a 4 porgdes 1 234 8 17,0 3 6,4
5 ou mais porgdes 4 8,6 3 6,4 1 2,1
Consumo paes, bolos e biscoitos
N&o consome 7 14,9 2 4.3 5 10,6
1 a 2 porgdes 30 63,8 5 10,6 4 8,5
3 a 4 porgdes 9 19,1 23 489 7 14,9
5 a 6 porgdes 1 2,1 1 2,1 0 0
Ingestao hidrica
Menos de 4 copos 2 4,3 2 43 O 0,0
8 copos ou mais 20 426 11 234 9 19,1
4 a 5 copos 15 31,9 9 19,1 1 2,1
6 a 8 copos 10 21,3 12 255 3 6,4

Fonte: Dados da pesquisa (2026).
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Segundo Bertonhi e Dias (2018), os carboidratos constituem a principal fonte de
energia do organismo e desempenham fungdes essenciais, como a regulagdo do
metabolismo proteico e o adequado funcionamento do sistema nervoso central. Esses
nutrientes podem ser classificados em simples ou complexos, diferenciando-se
principalmente pela velocidade de digestdo e absor¢édo. Enquanto os carboidratos
simples promovem rapida elevacdo da glicemia, os carboidratos complexos
apresentam digestdo mais lenta e menor impacto glicémico, sendo mais indicados
para pessoas com diabetes.

Nesse contexto, a Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda que a terapia
nutricional priorize alimentos fontes de carboidratos complexos e ricos em fibras,
restringindo o consumo de carboidratos simples e refinados, como estratégia para
melhorar o controle glicEmico (Ramos et al., 2022). Além disso, orienta que a
alimentacdo seja baseada no consumo de vegetais, legumes, leguminosas, frutas,
laticinios e graos integrais, favorecendo refeicdes de menor indice glicémico.

Os resultados da Tabela 7 demonstram, entretanto, um padrao alimentar que diverge
dessas recomendagdes. Observou-se consumo expressivo de alimentos
ultraprocessados, como paes, bolos e biscoitos, em quantidade semelhante a de
alimentos fontes de carboidratos complexos, como arroz, cereais, tubérculos e
massas. Esse perfil alimentar sugere elevada participagdo de produtos
ultraprocessados na dieta dos participantes, condigdo associada ao pior controle
glicémico, ao ganho de peso e ao aumento do risco de complicagbes metabdlicas e
cardiovasculares.

Outro aspecto relevante observado foi o baixo consumo de frutas, legumes e verduras.
Além de constituirem importantes fontes de fibras alimentares, esses alimentos
fornecem vitaminas, minerais e compostos bioativos essenciais para a prevenc¢ao de
doencas crbnicas e para a manutengcao do adequado estado nutricional. Conforme
recomendado pelo Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (Brasil, 2014) e pela
Organizagdo Mundial da Saude, esses alimentos devem compor a base da
alimentacao diaria. Assim, a ingestao insuficiente observada neste estudo evidencia
um padrao alimentar caracterizado pelo reduzido consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados.

O consumo adequado de fibras merece destaque por seus beneficios no tratamento
do diabetes. Segundo Delmondes e Abreu (2018), as fibras promovem maior
saciedade, retardam o esvaziamento gastrico e reduzem a velocidade de absorgao
dos carboidratos, contribuindo para o controle glicémico e das dislipidemias. Da
mesma forma, Pereira et al. (2021) ressaltam que alimentos de baixo indice glicémico
e ricos em fibras, como os graos integrais, melhoram a qualidade da dieta e favorecem
o controle metabdlico. Por esse motivo, Ramos et al. (2022) recomendam ingestao
minima de 25 g de fibras por dia, ou 14 g/1.000 kcal, com aumento gradual da oferta
para minimizar desconfortos gastrointestinais.

Embora parte dos participantes apresente consumo regular de alguns grupos
alimentares, os resultados da Tabela 7 evidenciam inadequagdes importantes na
qualidade da dieta, caracterizadas pelo baixo consumo de frutas, legumes e verduras
e pela elevada participagdo de alimentos ultraprocessados. Esse padrdo alimentar
pode contribuir para o excesso de peso, dificultar o controle glicémico e aumentar o
risco de complicagcbes cardiovasculares, reforcando a necessidade de intervencoes
nutricionais individualizadas e de acgdes permanentes de educacao alimentar e
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nutricional. Conforme discutido anteriormente, o conhecimento sobre a doenca,
embora essencial, nem sempre se traduz em escolhas alimentares saudaveis,
demonstrando que a adesao as recomendacgdes dietéticas depende também de
fatores comportamentais, sociais e econdmicos (Sousa et al., 2015; Cunha et al.,
2021; Ramos et al., 2022).

No que se refere ao consumo de proteinas (Tabela 8), observou-se que 61,7% dos
participantes consumiam pelo menos duas colheres de sopa de leguminosas por dia,
principal fonte de proteina vegetal da dieta. Em relagao as proteinas de origem animal,
57,4% relataram consumir, no minimo, duas por¢coes de carnes ou dois ovos
diariamente, enquanto 51,1% consumiam peixe pelo menos uma vez por semana. Os
produtos lacteos apresentaram menor frequéncia de consumo, sendo que 51,1% dos
participantes ingeriam, no maximo, uma por¢ao por dia. Quanto ao tipo de leite
consumido, predominou o leite integral (63,8%), enquanto 27,7% optavam por versdes
desnatadas ou com baixo teor de gordura. Em relagdo ao consumo de carnes, 72,3%
dos participantes afirmaram retirar a gordura aparente antes do consumo, pratica
considerada benéfica para a reducao da ingestao de gorduras saturadas.

Tabela 8 — Qualidade da alimentacdo: consumo de proteinas
Total Fem. Masc.

n % n % n %

Variaveis

Consumo de leguminosas

N&o consome 5 106 3 64 2 43

2 ou mais colheres de sopa por dia 29 61,7 5 106 1 21

Consome menos de 5 vezes por semana 6 12,8 22 46,8 7 14,9
1 colher de sopa ou menos por dia 7 149 4 85 3 64

Consumo de laticinios

N&o consume laticinios 4 851 3 64 1 21

3 ou mais porgdes ao dia 6 128 3 64 3 64
2 porgdes ao dia 13 27,7 11 234 2 43
1 ou menos porgdes ao dia 24 511 17 36,2 7 149
Tipo de leite consumido

Integral 30 63,8 19 40,4 11 234
Com baixo teor de gorduras 13 27,7 12 255 1 21

Nao consome 4 85 3 64 1 21

Consumo de carnes e ovos

Nao consome 2 43 1 21 1 21

1 pedaco/fatia/colher de sopa ou 1 ovo 7 149 6 128 1 21

2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos 27 57,4 20 426 7 149
>2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou > 2 ovos 11 234 7 149 4 8,5
Costume de tirar a gordura aparente de carnes

Sim 34 72,3 27 57,4 7 149
Nao 12 255 6 128 5 10,6
N&o consome carnes 121 1 21 1 241

Consumo de peixes
Nao consome 121 0 O 1 21
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e . Total Fem. Masc.
Variaveis
n % n % n %
Somente algumas vezes no ano 13 27,7 10 21,3 3 64
2 ou mais vezes por semana 9 191 17 36,2 7 149
De 1 a 4 vezes por més 25 511 7 149 2 43

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

As proteinas desempenham fungdes essenciais no organismo, participando da
formagdo e reparacdo de tecidos, da sintese de horménios e enzimas e da
manutengdo do sistema imunoldgico. No manejo nutricional do diabetes mellitus,
recomenda-se priorizar fontes proteicas de elevada qualidade nutricional, como
carnes magras, especialmente peixes ricos em 6mega-3, ovos, leite e derivados, além
de leguminosas, como feijao, soja, grao-de-bico e lentilha, que também constituem
importantes fontes de fibras alimentares (Bertonhi; Dias, 2018). Entre esses alimentos,
leite e derivados fornecem proteinas de alto valor biolégico, calcio e vitaminas, embora
suas versdes integrais apresentem maior teor de gorduras saturadas.

Por esse motivo, para individuos com comorbidades cardiovasculares, recomenda-se
a preferéncia por versdes desnatadas ou semidesnatadas. As leguminosas, por sua
vez, destacam-se nao apenas pelo conteudo proteico, mas também pela elevada
concentragdo de fibras, vitaminas do complexo B e minerais, favorecendo maior
saciedade e melhor controle glicEmico. Em consonancia com essas recomendacgoes,
o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira incentiva a priorizagao de alimentos in
natura ou minimamente processados e orienta a retirada da gordura aparente das
carnes como estratégia de promogéo da saude (Brasil, 2014).

Os resultados do presente estudo demonstraram baixo consumo de laticinios,
associado a predominancia da ingestao de leite integral, indicando maior consumo de
gorduras saturadas. Em contrapartida, observou-se elevada ingestao de carnes, ovos
e leguminosas, além do habito da maioria dos participantes de retirar a gordura
aparente das carnes antes do consumo, comportamento compativel com as
recomendacgdes nutricionais. Destaca-se ainda o consumo semanal de peixes,
importante fonte de acidos graxos émega-3, e o consumo diario de leguminosas,
preservando a tradicional combinagéo de arroz com feijao, considerada um padrao
alimentar de elevada qualidade nutricional por proporcionar complementaridade
proteica e importante aporte de fibras, vitaminas e minerais.

Embora esses resultados demonstrem aspectos positivos do consumo de proteinas,
a qualidade global da alimentagcdo ainda merece atencgéo. Bertonhi e Dias (2018)
destacam que pessoas com diabetes mellitus frequentemente apresentam ingestao
insuficiente de frutas, cereais integrais, verduras e laticinios, padrao semelhante ao
observado na populacdo em geral. Essa caracteristica também foi identificada neste
estudo e pode comprometer a qualidade nutricional da dieta, reforcando a
necessidade de agdes continuas de educacgao alimentar e nutricional. Nesse contexto,
o0 acompanhamento do nutricionista torna-se fundamental para orientar escolhas
alimentares mais adequadas, considerando as necessidades clinicas, os habitos
culturais e as condi¢cbes socioeconémicas dos individuos, favorecendo maior adesao
ao tratamento e melhor controle metabdlico.

A ingestdo adequada de proteinas constitui um dos componentes da terapia
nutricional do diabetes mellitus tipo 2 e, atualmente, ndo ha recomendacido de
restricdo proteica para individuos sem comprometimento renal. Esse aspecto ganha
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ainda mais relevancia diante da associagcédo entre diabetes tipo 2 e sarcopenia, uma
vez que a perda de massa muscular representa tanto causa quanto consequéncia da
resisténcia a insulina. Estudos demonstram que pessoas com diabetes,
especialmente aquelas com controle glicémico inadequado e baixo nivel de atividade
fisica, apresentam maior perda de massa muscular ao longo do envelhecimento
(Pereira et al., 2021).

Assim, além da quantidade de proteinas ingeridas, torna-se essencial garantir sua
qualidade e adequada distribuigdo ao longo do dia, associadas a pratica regular de
atividade fisica, para favorecer a preservagcdao da massa muscular, melhorar a
sensibilidade a insulina e reduzir o risco de complicagdes. Para individuos com
diabetes e funcdo renal preservada, as recomendag¢des de macronutrientes
permanecem semelhantes as da populagao saudavel, correspondendo a 45-60% do
valor energético total proveniente de carboidratos (n&o inferior a 130 g/dia), 25-35%
de lipidios e 15-20% de proteinas, podendo a ingestéo proteica variar entre 1,0 e 1,5
g/kg/dia, de acordo com as necessidades individuais (Ramos et al., 2022).

Entretanto, o sucesso da terapia nutricional ndo depende apenas da distribuicao
adequada dos macronutrientes, mas também da qualidade global da alimentagéo e
das escolhas realizadas no cotidiano. A frequéncia de consumo de alimentos
ultraprocessados, o tipo de gordura utilizada nas preparagdes, o consumo de sodio e
o habito de consultar as informagdes nutricionais dos alimentos sédo fatores que
influenciam diretamente o controle glicémico, o risco cardiovascular e a ocorréncia de
complicagdes cronicas do diabetes.

Quanto aos habitos alimentares menos saudaveis (Tabela 9), observou-se que 34,0%
dos participantes consumiam frituras, alimentos ultraprocessados e embutidos menos
de duas vezes por semana, enquanto 17,0% relataram ingerir doces, refrigerantes e
sucos industrializados até trés vezes por semana. Em relagéo ao tipo de gordura
utilizada nas preparagdes, 63,8% informaram utilizar 6leos vegetais (soja, milho,
girassol, canola ou algodao), e 23,4%, azeite de oliva extravirgem. Quanto ao
consumo de sodio, 83,0% afirmaram nao adicionar sal aos alimentos apds o preparo.
Além disso, 48,9% dos entrevistados relataram ler os rétulos de pelo menos alguns
alimentos, enquanto 25,5% informaram realizar essa pratica de forma rotineira para
todos os alimentos adquiridos.

Tabela 9 - Habitos alimentares ndo saudaveis dos participantes do estudo
Total Fem. Masc.

n % n % n %

Variaveis

Leitura de informagao nutricional de alimentos
industrializados

Raramente ou nunca 11 234 9 191 2 4,3
Quase nunca 1 21 0 0,0 1 2,1

Algumas vezes, para alguns produtos 23 489 18 383 5 10,6
Sempre ou quase sempre, para todos os produtos 12 255 7 149 5 10,6
Consumo de frituras, ultraprocessados e

embutidos

Raramente ou nunca 21 4477 17 36,2 4 8,5
Menos de 2 vezes por semana 16 340 9 191 7 149
De 2 a 3 vezes por semana 8 170 2 43 O 0,0
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L. Total Fem. Masc.
Variaveis n % n % n %
De 4 a 5 vezes por semana 2 43 6 128 2 43
Todos os dias 0O o0 O 00 O 00
Consumo de doces, refrigerantes e sucos
industrializados
Raramente ou nunca 23 489 17 36,2 6 128
Menos de 2 vezes por semana 11 234 7 149 4 8,5
De 2 a 3 vezes por semana 8 170 4 85 1 2,1
De 4 a 5 vezes por semana 5 106 6 128 2 43
Todos os dias 0O o0 O 00 O 00
Tipo de gordura mais usado
Banha animal ou manteiga 5 106 5 106 0 0,0
Oleo vegetal 30 63,8 22 46,8 8 17,0
Margarina ou gordura vegetal 1 21 1 21 0 0,0
Azeite extravirgem 11 234 6 128 5 10,6
Habito de adicionar sal a alimentos prontos
Sim 8 170 5 106 3 64
Nao 39 830 29 61,7 10 21,3

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Percebeu-se, portanto, que o grupo estudado nao apresentou habitos alimentares
inadequados em relacdo ao consumo de alimentos ultraprocessados e produtos com
agucares adicionados, visto que mais de 40,0% dos participantes relataram consumir
esses produtos raramente ou nunca. Além disso, observou-se predominancia do uso
de azeite de oliva e de 6leos vegetais nas preparagdes, fontes de acidos graxos
insaturados, cujo consumo esta associado a redugcdo do risco de doengas
cardiovasculares, sendo recomendado para pessoas com diabetes mellitus (SBD,
2022).

Em relacdo ao padrao de refeigdes, verificou-se que a maioria dos participantes
realizava diariamente as trés principais refeicbes como o desjejum, almogo e jantar
(ou café da noite), sendo o almogo a refeicao mais frequente (97,9%). Entretanto,
observou-se menor adesao as refeicdes intermediarias, como o lanche da manha, o
lanche da tarde e a ceia, indicando que sua realizagao ainda representa um desafio
para parte da amostra. Outro dado relevante foi que 59,6% dos participantes relataram
substituir o jantar por um lanche (Grafico 1), habito que pode comprometer a qualidade
nutricional da dieta, dependendo da composi¢cdo dos alimentos consumidos, e
dificultar o alcance das recomendagdes nutricionais para o adequado controle
glicémico.
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Grafico 1 — Consumo de refeicdes diarias

Café da manha 42 (89,4%)

Lanche da manha 7 (14,9%)
Almogo 46 (97,9%)
Lanche da tarde ou café da tarde 28 (59,6%)
Jantar ou café da noite 39 (83%)

Lanche antes de dormir 9 (19,1%)

0 10 20 30 40 50

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Quanto a conduta nutricional no manejo da pessoa com diabetes, o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude recomenda que o fracionamento das
refeicdes seja individualizado, considerando a rotina, a sensagao de fome e os niveis
glicémicos de cada paciente. A orientagdo inclui a distribuigdo equilibrada das
principais refeicbes e dos lanches ao longo do dia, com o objetivo de favorecer o
controle glicémico e prevenir oscilagbes da glicemia. Além disso, recomenda-se
priorizar o consumo de verduras e legumes nas principais refeicdes, manter a
tradicional combinagéo de arroz e feijao, reduzir o consumo de carnes vermelhas e de
sal e incentivar a ingestao de frutas in natura nos lanches, em substituicdo aos sucos,
mesmo os naturais. A ingestdo adequada de agua ao longo do dia também constitui
importante estratégia para a manutencao da saude e do controle metabdlico (Brasil,
2024).

Embora a maioria dos participantes deste estudo tenha relatado realizar reqularmente
as principais refeicbes do dia, observou-se menor frequéncia das refeicoes
intermediarias e elevada prevaléncia da substituicdo do jantar por lanches. Esse
comportamento merece atencao, pois a omissao ou substituicdo de refeicbes pode
comprometer a qualidade da alimentacéo, reduzir o aporte de nutrientes essenciais e
dificultar o adequado controle glicémico, especialmente quando os lanches séao
compostos por alimentos ultraprocessados ou de elevado indice glicémico. Esses
resultados reforgam a importancia do acompanhamento nutricional continuo, com
orientagdes individualizadas que considerem os habitos alimentares, a rotina e as
condicdes de vida de cada paciente.

O controle e a adesao ao tratamento do diabetes mellitus tipo 2 dependem de diversos
fatores e vao além do uso correto da terapia medicamentosa. O sucesso terapéutico
ocorre quando o individuo participa ativamente do autocuidado, compreendendo seu
papel na adogao de habitos alimentares saudaveis, na pratica regular de atividade
fisica, no monitoramento glicémico e no seguimento das recomendagdes da equipe
multiprofissional. Conforme destacam Rodrigues et al. (2024), a adesao ao tratamento
deve ser compreendida como um processo multidimensional, no qual o paciente pode
apresentar boa adesao a um componente terapéutico, como o uso de medicamentos,
mas dificuldades em manter mudancas relacionadas a alimentacao e ao estilo de vida.
Dessa forma, estratégias permanentes de educacdo em diabetes, associadas ao
acompanhamento multiprofissional e ao fortalecimento do autocuidado, sao
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fundamentais para promover mudangas comportamentais sustentaveis, melhorar o
controle metabdlico e reduzir o risco de complicagdes crénicas.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo avaliou o conhecimento de pessoas com diabetes mellitus sobre a
doenca, seu tratamento e a terapia nutricional, bem como a relagdo desse
conhecimento com a adesao ao tratamento. Embora os participantes tenham
apresentado bom nivel de conhecimento e condigdes socioeconémicas favoraveis,
foram identificados desafios relacionados a adesdo as recomendacgdes alimentares,
influenciados principalmente por fatores emocionais e pelo apoio social. Esses
achados reforgam a importancia da educacao alimentar e nutricional e de programas
estruturados de educacdo em diabetes, adaptados as necessidades individuais e
voltados ao fortalecimento do autocuidado.

Os resultados evidenciam que ndo existe uma estratégia alimentar Unica para a
prevencdo e o tratamento do diabetes mellitus. O plano alimentar deve ser
individualizado, considerando as condigdes clinicas, o estado nutricional, os habitos
alimentares, as preferéncias e o contexto de vida de cada paciente. Para individuos
com pre-diabetes ou diabetes associados ao sobrepeso ou a obesidade, recomenda-
se a redugao ponderal por meio de um padrao alimentar saudavel, com restricdo
energética quando indicada, redugao do consumo de gorduras saturadas e adequado
aporte de proteinas e fibras. Associada a pratica regular de atividade fisica e ao
acompanhamento interdisciplinar, a terapia nutricional constitui um dos pilares para o
controle glicémico, a prevengao de complicagbes e o sucesso do tratamento.

Nesse contexto, a atuagado do nutricionista deve ultrapassar a prescricao dietética,
priorizando estratégias de educagao alimentar e nutricional que promovam mudangas
sustentaveis no comportamento alimentar e o0 empoderamento do paciente para o
autocuidado. Além disso, a integracao entre os diferentes profissionais da equipe de
saude é fundamental para favorecer a adesao ao tratamento, esclarecer duvidas e
desmistificar concepgdes equivocadas relacionadas ao diabetes e a alimentacéo.

Embora este estudo apresente limitagdes, como o delineamento transversal, o
tamanho reduzido da amostra e a realizacdo da pesquisa em um unico servico de
saude, além da utilizacao de informagdes autorreferidas, essas caracteristicas nao
invalidam seus achados. Ao contrario, os resultados contribuem para ampliar o
conhecimento sobre a relagdo entre conhecimento em diabetes, qualidade da
alimentacao e adeséo ao tratamento, fornecendo subsidios para o planejamento de
acdes de educacdo em saude e de intervengdes nutricionais voltadas a promog¢ao do
autocuidado e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com diabetes mellitus.
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