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RESUMO

O diabetes tipo 2 é uma doenca crbnica que afeta a maneira como o corpo metaboliza a glicose, sendo
estduma das principais fontes de energia do corpo. Ao contrario da diabetes tipo 1, a diabetes tipo 2 ndo
€ uma doenca autoimune, se desenvolvendo principalmente como resultado de habitos de vida pouco
saudaveis. Nos ultimos anos vem sendo constatado um aumento do desenvolvimento dessa doenca,
mostrando a importancia de relacionar a alimentacdo e estilo de vida em portadores do Diabetes
Mellitus tipo 2. A presente pesquisa buscou, através de um questionario onlinetipo“survey” alocado no
Google Forms com 27 questdes, compreendendo se o diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 impactou
na mudanca alimentar e no estilo de vida dos portadores da doencga. Conclui-se que os portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2 mudaram os habitos vida apds o diagndstico, destacando uma mudanca
expressiva no comportamento dos participantes com maior adesdo entre as mulheres, ressaltando a
eficacia de programas de educacgédo nutricional, e reforcando a importancia de uma abordagem holistica,
que inclua educagdo, apoio emocional e praticas de salude, para melhorar a qualidade de vida dos
individuos com Diabetes Mellitus tipo 2.
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ABSTRACT

Type 2 diabetes is a chronic disease that affects the way the body metabolizes glucose, which is one of
the body's main sources of energy. Unlike type 1 diabetes, type 2 diabetes is not an autoimmune disease
and develops mainly as a result of unhealthy lifestyle habits. In recent years, an increase in the
development of this disease has been observed, showing the importance of relating diet and lifestyle in
patients with type 2 Diabetes Mellitus. This research sought, through an online "survey" questionnaire
distributed on Google Forms, with 27 questions, to understand whether the diagnosis of Type 2 Diabetes
Mellitus had an impact on the dietary and lifestyle changes of those suffering from the disease. It is
concluded that people with Type 2 Diabetes Mellitus changed their lifestyle habits after diagnosis,
highlighting a remarkable change in the behavior of participants, with greater adherence among women.
This highlights the effectiveness of nutritional education programs and reinforces the importance of a
holistic approach, which includes education, emotional support, and health practices, to improve the
quality of life of people with Type 2 Diabetes Mellitus.
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INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma condicdo cronica que ocorre quando o corpo nao
consegue produzir ou utilizar a insulina de maneira correta. Isso leva a niveis elevados de glicose
no sangue, ou hiperglicemia. A insulina tem objetivo de favorecer a entradadeglicose para que
seja utilizada pelas células do organismo. A falta de insulina ou falha na sua acdo provoca o
resultado de uma quantidade de glicose no sangue chamado de hiperglicemia. A longo prazo, a
hiperglicemia pode causar danos a diversos sistemas do corpo e érgaos, incluindo os rins, olhos,
nervos e coragao (Federagdo Internacional de Diabetes, 2021, p.12).

No diabetes tipo 1 (DM1) o sistema imunoldgico do corpo ataca as células beta do
pancreas, que sdo responsaveis pela producdo de insulina. Como resultado desse processo
autoimune, o corpo nao consegue de forma suficiente produzir a insulina ou,em alguns casos,
ndo ha sua producdo (Federacdo Internacional de Diabetes, 2021, p.13). No diabetes tipo 2
(DM2), a hiperglicemia é inicialmente resultado da incapacidade das células do corpo de
responder totalmente a insulina, condicdo conhecida como resisténcia a insulina.Como inicio
dessa resisténcia, o hormdnio se torna menos eficaz e, com o tempo, ocorre um aumento na
sua producdo, podendo ocorrer uma producdo inadequada de insulina devido a falha das
células beta pancreaticas em acompanhar a demanda.Essa conjuncdo de resisténcia a insulina e
diminuicdo de sua producdo contribui para o desequilibrio glicEmico caracteristico do DM2
(Federacdo Internacional de Diabetes, 2021, p.14).

Os sintomas classicos do DM sdo poliuria, polidipsia, polifagia e perda ponderal de massa
corpdrea, sintomas estes que podem estar presentes em ambos os tipos de diabetes, porém
sdo mais agudos e mais intensos no DM1 (American Diabetes Association, 2014). O DM?2
costuma ter evolugdo insidiosa, podendo permanecer assintomatico por varios anos (Defronzo
et al., 2015). Ao diagndstico, o paciente pode apresentar algumas complicacbes como:
neuropatia, retinopatia, doencas cardiovasculares e doenca renal.Outras manifestacGes graves
podem ocorrer como Ulceras nos pés, amputacGes, insuficiéncia renal, Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC). Ao contrario do DM1, o DM2 ndo é uma
doenca autoimune, mas sim se desenvolve principalmente como resultado de habitos devida
pouco saudaveis (Defrozno et al., 2015).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes o DM e suas complicacGes é uma das principais
causas de morte precoce no mundo, sendo uma doenga séria, que requer cuidados especiais
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019). De acordo com o Brasil (2023) 10,2%, dos adultos
brasileiros alegavam diagndstico médico de diabetes, com alta prevaléncia entre as mulheres
(11,1%)emrelagdoaoshomens(9,1%). A Federacdo Internacional de Diabetes prediz um aumento
significativo global de diabetes. Se os casos atuais continuarem, estima-se que 643 milhdes de
pessoas, ou 11,2%da populacdo mundial, terdo diabetes até 2030. Além disso, esse niumero
pode aumentar para 783 milhGes, ou 12,2% da populacdo mundial, até 2045 (Federacdo
Internacional de Diabetes, 2021, p.5).

Uma dieta rica em energia, estilo de vida sedentdrio, o aumento da obesidade e gordura
visceral, sdo fatores significativos que favorecem o desenvolvimento do DM2 (Kolb e Martin
2017). A relacdo de uma combinacdo de fatores, incluindo dieta, obesidade, estresse,

Revista Faculdades do Saber — ISSN 2448-3354 UNIMOGI




Revista Faculdades do Saber,10(26):889-898- 2025.

transtornos psicoldgicos e sedentarismo pode desempenhar um papel na doenca (Pereira e
Freitas, 2021).

Segundo Zhang et al. (2020) ha fortes evidéncias que indicam a adocdo de um estilo de
vida saudavel a longo prazo, ou seja, manter um peso corporal saudavel, seguir uma dieta
equilibrada, praticar exercicio fisico diariamente, evitar fumar e evitar o consumo nocivo de
alcool, é a melhor intervencdo para a prevencao e tratamento do DM2.

Considerando o aumento de casos do Diabetes tipo 2 e a relacdo entre o habito alimentar
e o estilo de vida, a conscientizacdo para a mudanca de habitos é importante no controle da
doenca para que o paciente tenha uma boa qualidade de vida.Desta forma estudar sobre essa
tematica torna-se relevante para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencdo e
diminuicdo do numero de novos casos.

O objetivo da presente pesquisa foi avaliar o padrdo dos habitos alimentares dos
portadores de DM2, através de questiondrio onde foi avaliado se apds o diagndstico houve
impacto e mudanca nos habitos alimentares e no estilo de vida dos portadores da DM2.

MATERIAL E METODOS

A populacdo estudada foi composta de adultos, a partir de 18 anos, portadores de DM2
em ambos os sexos. A pesquisa ndo teve delimitacdo de localidade,visto que,foi aplicado via
internet, podendo ser feita em qualquer local com ferramentas tecnoldgicas.

Os participantes foram submetidos a um questionario online tipo “SURVEY” alocado no
Google Forms contendo 27 questdes com dados pessoais e socioeconémicos, sobre habitos
alimentares e estilo de vida do portador da patologia DM2. Previamente a essas questdes, o
formuldrio continha o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual deveria ser
lido e assinalado o aceite para prosseguimento do referido questionario.

O questionario foi realizado através de ampla divulgacdo via redes e midias sociais como
WhatsApp®, Instagram® e Facebook®, ficando o mesmo aberto e disponivel por um periodo de
20 dias. A amostragem foi de cardter por conveniéncia. SO foi aceita uma resposta por
participante. Este trabalho é relevante visto que pode subsidiar educacdo nutricional a
populacdo portadora da patologia do DM2.

O tempo estimado para realizacdo deste questionario foi de previsdo de 10 minutos. Ao
final foi ofertado automaticamente um material informativo com orientagbes alimentares para
os portadores de DM2 baseado em informacdes da Sociedade Brasileira de Diabetes (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2016).

O desenvolvimento deste estudo segue a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude(CNS).Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
Mogiana do Estado de Sdo Paulo- UNIMOGI, sob o protocolo n® 202.407.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com o presente estudo, o total devoluntdrios que participaram da pesquisa no
periodo de 20 dias foi de 32 pessoas, as quais referiram residir em cidades do interior de Sao
Paulo .Dentre eles,68,8% eram do sexo feminino, resultado semelhante ao observado em
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Brasil (2023), onde também foi registrada uma maior prevaléncia de Diabetes Mellitus tipo 2
entre mulheres. Da amostra estudada, 62,5% convivem com o DM2 a mais de 3 anos.

Foi possivel observar que a idade com maior taxa dos participantes portadores de DM?2
entre 60 e 69 anos (31,3%). Segundo Flor e Campos (2017),a idade avancada esta relacionada
aoDM2,uma vez que os individuos acima de 60 anos sdo mais vulneraveis devido as alteracdes
metabdlicas inerentes ao envelhecimento, que se agravam com o sobrepeso e obesidade.
Quando associadas ao processo de envelhecimento, estas doencas impactam na qualidadede
vida e muitas vezes na autonomia dos individuos (Motta et al., 2014). A tabela 1demonstraa
caracterizagdo da amostra.

Tabelal—Caracterizacdo da amostra.

N (%)
SEXO
Masculino 10 31,3
Feminino 22 68,1
IDADE
18-29anos 2 6,3
30-39anos 3 9,4
40-49anos 6 18,8
50-59anos 6 18,8
60-69anos 10 31,3
70anos+ 5 15,6
CIDADE
Mogi Mirim 15 46,9
Mogi Guagu 10 31,3
Itapira 0 0
Campinas 1 3,1
Outros 6 18,8
TEMPODEDIAGNOSTICADO
Menos de 6meses 1 3,1
Menos de 1ano 3 9,4
Menos de 2anos 6 18,8
Menos de 3anos 2 6,3
Mais de 3anos 20 62,5

Antes do diagndstico 90,9% das mulheres e 80% dos homens relataram consumir frutas
legumes e vegetais. E apds o diagndstico 36,4% mulheres e 40% dos homens aumentaram o
consumo. No estudo foi avaliado que aproximadamente 59,4% dos participantes ndo
consumiam cereais integrais antes de serem diagnosticados e apenas 31,3% aumentaram apos
diagnodstico. Quanto a ingestdo de industrializados 78,1% consumiam antes do diagndstico e,
53,1% diminuiram o consumo apds ser diagndsticado. Segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SociedadeBrasileiradeDiabetes,2019),a ingestdo de alimentos integrais e a
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reducdo de alimentos ricos em gorduras e aclcares estdo associados a reducdo e manutencao
do peso e do indice glicémico. Esses grupos de alimentos sdo de suma importancia no manejo e
prevencdo do diabetes tipo 2 (Forouhi et al., 2018).

No que diz respeito ao consumo de alcool os achados foram, 78,1% diminuiram ou
pararam de consumir, 76% eram mulheres, e 26,3% delas estdo na faixa de 50-59 anos. Nos
pacientes diabéticos, manter o controle glicémico contribui para retardar ou prevenir a
progressao da doenca, e o consumo de alcool afeta negativamente o quadro clinico desses
pacientes, pois interfere nos comportamentos de autocuidado como um todo (Salama et al.,
2021; Yahayasl et al., 2023).

De acordo Flor e Campos (2017), a pratica regular de atividade fisica e adocdo de dieta
adequada, associadas a outros habitos saudaveis de estilo de vida contribuem
significativamente para prevenir e controlar a doenca, uma vez que atua na diminuicdo ou
manutenc¢do do peso corporal, diminui a resisténcia a insulina e contribui para a melhora do
controle glicémico, reduzindo o risco das complicacGes associadas. No presente estudo foi
verificado que antes do diagndstico a maioria 68,8% ndo praticava atividade fisica, e apds o
diagndstico 53,1% aumentaram apratica.A tabela 2 demonstra o consumo alimentar e habitos
de vida achados no estudo.

Com relagdo a comer emocional, quando questionados sobre a relagdo em
comportamentos e escolhas alimentares associados a sentimentos
e emocOes (ansiedade, estresse, depressao, tristeza, alegria), 56,3% referiram que havia relagédo
em comportamentos nas escolhas alimentares e sentimentos antes do diagnostico, sendo
69,6% mulheres e dessas, 31,3% na faixa de 50-59 anos. Resultado semelhante ao estudo de
Rajput et al. (2020) onde esses fatores, podem estar relacionados a ansiedade e depressdo, o
maior achado sendo do sexo feminino (53,3%). Apds o diagndstico, 71,9% das pessoas
relataram haver relacdo das escolhas alimentares em conformidade as emocdes e sentimentos.
Uma possivel interpretacdo para esse achado é que o diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
pode ter desencadeado um aumento da consciéncia e da autoavaliagdo em relacdo aos habitos
alimentares, incluindo o impacto das emocgdes sobre a ingesta. Apds o diagndstico, os pacientes
podem estar mais atentos as motivacdes por tras de suas escolhas alimentares, identificando
melhor a influéncia emocional, mesmo que isso ja existisse antes. Além disso, o aumento do
efeito percebido das emocGes pode estar relacionado ao estresse, ansiedade ou outras
mudancas emocionais que acompanham o diagndstico de uma condi¢cdo crénica como o

diabetes.Essas emocGes podem amplificar a percepcdo de "comer emocional", mesmo em um
contexto de melhora geral na qualidade da alimentagdo como foi observada nos resultados,
provavelmente os pacientes podem estar fazendo escolhasmaissauddveispor obrigacdo ou

recomendacdo, mas enfrentando desafios emocionais ao lidar com aalimentacao.
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Tabela2—Consumo alimentar e Habitos devida

N (%)
LEGUMES E VEGETAIS ANTES DO DIAGNOSTICO
Consumia 26 81,3
Nao consumia 4 12,5
N3o recorda 2 6,3
LEGUMES E VEGETAIS APOS O DIAGNOSTICO
Aumentou 16 50
Manteve 16 50
Diminuiu 0 0
Ndo consome 0 0
FRUTASANTESDODIAGNOSTICO
Consumia 28 87,5
Nao consumia 2 6,3
N3o recorda 2 6,3
FRUTAS APOS O DIAGNOSTICO
Aumentou 12 37,5
Manteve 19 59,4
Diminuiu 1 3,1
N3o consome 0 0
CEREAIS INTEGRAIS ANTES DO DIAGNOSTICO
Consumia 12 37,5
Nao consumia 19 59,4
N3o recorda 1 3,1
CEREAIS INTEGRAIS APOS DO DIAGNOSTICO
Aumentou 10 31,3
Manteve 4 12,5
Diminuiu 7 21,9
Nao consome 11 34,4
INDUSTRIALIZADOS ANTES DO DIAGNOSTICO
Consumia 25 78,1
Nao consumia 7 21,9
N3o recorda 0 0
INDUSTRIALIZADOSAPOS O DIAGNOSTICO
Aumentou 0 0
Manteve 6 18,8
Diminuiu 17 53,1
Ndo consome 9 28,1
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CONSUMO DE ALCOOL ANTES DO DIAGNOSTICO

Consumia 14 43,8
Naoconsumia 17 53,1
Ndo recorda 1 3,1

CONSUMODEALCOOLAPOSODIAGNOSTICO

Aumentou 1 3,1

Manteve 6 18,8
Diminuiu 8 25

Naoconsome 17 53,1
PRATICA DE ATIVIDADE FISICA ANTES DO DIAGNOSTICO

Praticava 9 28,1
Nao praticava 22 68,8
N3do recorda 1 3,1

PRATICA DE ATIVIDADEFISICA APOS O DIAGNOSTICO

Aumentou 17 53,1
Manteve 3 9,4
Diminuiu 1 3,1

Nao pratica 11 34,4

Esses resultados sugerem a importancia de estratégias multidimensionais no
acompanhamento desses pacientes, considerando tanto a orientacdo nutricional quanto o
suporte emocional e psicolégico para promover uma relacdo mais equilibrada com a
alimentacdo. QuestBes de género como gravidez, ciclo menstrual, pds-parto e estresses
enfrentados nas responsabilidades no trabalho e em casa podem estar associados a maior
ocorréncia de depressdo e ansiedade nas mulheres com DM?2.

No presente estudo foi verificado que, dos 32 entrevistados, 25% ndo tinham
conhecimento sobre alimentagdo sauddvel antes do diagndstico. Apds o diagndstico, 87,5% dos
gue ndo tinham conhecimento passaram a ter mais conhecimento e mudaram os habitos.

Dentro da pesquisa foi verificado que 90,6% dos voluntarios tiveram uma conscientizagao
para mudancas nas escolhas de alimentos saudaveis, sendo 80% homens e95,4%mulheres,e
71,9% tiveram conscientizagdo para mudancas de pratica de atividade fisica, sendo 70%
homens e 72,7% mulheres, conforme a tabela 3.
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Tabela3—Comportamento alimentar,c onhecimento ec onscientizagdo

N (%)
COMER EMOCIONALMENTE ANTES DO DIAGNOSTICO
Na&o havi arelagdo 12 37,5
Havia relacdo 18 56,3
Preferiu ndo responder 2 6,3
COMER EMOCIONALMENTE APOS O DIAGNOSTICO
Ndohd relacdo 7 21,9
Ha relacdo 23 71,9
Preferiu ndoresponder 2 6,3
CONHECIMENTO SOBRE ALIMENTACAO SAUDAVELANTES DO
DIAGNOSTICO
Ndo tinha conhecimento 8 25
Tinha conhecimento 21 65,6
Nao recorda se havia conhecimento 3 9,4
CONHECIMENTOS OBRE ALIMENTAGAO SAUDAVEL APOS O
DIAGNOSTICO
Passou a ter mais conhecimento 28 87,5
N3o tem conhecimento 4 12,5
CONSCIENTIZACAOPARAMUDANCADEESCOLHASALIMENTOS
SAUDAVEISAPOSODIAGNOSTICO
Houve uma conscientizacdo para mudanca 29 90,6
Ndo houve conscientizacdo para mudancga 3 9,4
CONSCIENTIZACAO PARA MUDANGCA DE PRATICA DE ATIVIDADE
FISICA APOS O DIAGNOSTICO
Houve uma conscientiza¢do para mudanca 23 71,9
Ndo houve conscientizacdo para mudancga 9 28,1

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa destacam uma mudanca expressiva no comportamento
dos participantes apds o diagndstico de diabetes tipo 2, com énfase na maior conscientizacdo
sobre a importancia de uma alimentacdo sauddvel e da pratica de atividade fisica. A
predominancia feminina entre os participantes e a maior adesdo das mulheres as mudancas
de habitos revelam um aspecto relevante do género nas intervengdes de saude. Além disso, a
correlacdo entre emocgbes e escolhas alimentares sugere que a salde mental deve ser
considerada no tratamento do diabetes, evidenciando a necessidade de suporte psicolégico.
O fato de 87,5% dos que ndo tinham conhecimento sobre alimentacdo saudavel terem
mudado seu shabitos apds o diagndstico sublinha a eficacia de programas de
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educacdo nutricional. Assim, a pesquisa reforca a importancia de uma abordagem holistica,
que inclua educacédo, apoio emocional e praticas de salde, para melhorar a qualidade de vida
dos individuos com diabetes tipo 2.
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