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Educação alimentar e nutricional melhora conhecimento sobre o 
tratamento de diabetes mellitus tipo 2: um estudo qualitativo

Resumo

A educação alimentar e nutricional é um fator determinante para a prevenção e controle das doenças crônicas não 
transmissíveis como o diabetes mellitus tipo 2. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de ações de educação 
alimentar e nutricional na percepção e no conhecimento sobre a doença, seu tratamento e dificuldades enfrentadas por 
pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Estudo longitudinal do tipo quanti-qualitativo, realizado com 10 adultos com diabetes 
mellitus tipo 2, atendidos pela Liga Acadêmica de Nutrição em Diabetes da Universidade Federal de Sergipe. Os indivíduos 
foram convidados a participar de ações de educação alimentar e nutricional realizadas semanalmente durante seis semanas. 
Os participantes foram entrevistados antes (T0) e após (T1) as ações a fim de investigar os conhecimentos obtidos. Utilizou-
se a entrevista semiestruturada com duas perguntas para obtenção dos discursos, a primeira relacionou-se com a percepção 
sobre a doença e tratamento, e a segunda com as dificuldades enfrentadas na busca da alimentação saudável. A análise foi 
realizada pela técnica de Análise de Conteúdo. Para a primeira pergunta emergiram discursos categorizados em significado 
emocional, fisiológico e tratamento, já para a segunda emergiram aspectos externos, internos e sem dificuldades. Após as 
ações, os discursos mostraram-se positivos quanto à adoção de uma alimentação saudável no tratamento. A intervenção 
permitiu que os indivíduos obtivessem maior conhecimento da doença e dos aspectos relacionados ao tratamento.
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INTRODUÇÃO

O diabetes mellitus tipo 2 é uma doença 
metabólica de causas multifatoriais, ampla-
mente estudada e com crescente prevalência 
em todo o mundo. Dados da Federação In-
ternacional de Diabetes mostram que o Brasil 
é o quinto país com mais casos de diabetes 
do mundo, com 16,8 milhões de pessoas na 
faixa etária entre 20 a 79 anos, sendo que a 

expectativa é de que em 2045 haja um au-
mento para 26 milhões de pessoas com dia-
betes no Brasil1. Um controle glicêmico defi-
ciente pode levar os indivíduos com diabetes 
às complicações macro e microvasculares, as 
quais diminuem a qualidade de vida desses 
indivíduos, além de elevar os gastos do gover-
no com o tratamento1, 2.
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Estudos realizados em várias regiões do 
Brasil e do mundo mostram que o conheci-
mento sobre o autocuidado no diabetes é 
fundamental para que os indivíduos com essa 
doença obtenham um controle glicêmico 
satisfatório3,4. Esse conhecimento perpassa 
pelos aspectos ligados ao tratamento, espe-
cialmente a alimentação. Uma revisão siste-
mática seguida de meta-análise5 mostrou que 
ações de educação alimentar e nutricional 
têm sido efetivas no aumento do conheci-
mento dessa população.

Ressalta-se que educação alimentar e nu-
tricional é um campo de conhecimento e de 
prática contínua e permanente, transdiscipli-
nar, intersetorial e multiprofissional que visa 
promover a prática autônoma e voluntária de 
hábitos alimentares saudáveis, como destaca-
do pelo Marco de Referência de educação 
alimentar e nutricional6. É importante des-
tacar que a efetividade de intervenções de 
educação alimentar e nutricional dependem 
de fatores relacionados ao próprio método, 
como por exemplo a escolha do conteúdo a 
ser trabalhado e a duração dessas interven-
ções, como também de fatores inerentes aos 
indivíduos como idade e sexo7,8. Assim, ações 
voltadas para esse tipo de educação refletem 
na saúde do indivíduo, principalmente, por 
promovem mudanças no estilo de vida9.

Além disso, Muller e Fietz10 apontam que 
a educação alimentar e nutricional é também 

fator determinante para a prevenção e con-
trole das doenças crônicas não transmissíveis, 
tendo como uma das prioridades a promo-
ção do aumento do conhecimento sobre a 
alimentação e seu papel no diabetes. Nota-
-se também que tais ações contribuem para 
maior autonomia dos indivíduos, pois os mes-
mos conseguem melhorar a percepção sobre 
si próprio, entendendo melhor os sinais que o 
corpo transmite10.

Diante do exposto, o conhecimento gera-
do por meio de programas de educação ali-
mentar e nutricional é de extrema importân-
cia na saúde pública6, pois além de permitir 
que o indivíduo tenha um melhor controle 
da doença, sua metodologia, a forma como 
o programa se desenvolve, pode gerar trocas 
de experiências e saberes entre os partici-
pantes, que, por sua vez, podem auxiliar na 
melhora dos aspectos físicos, bioquímicos e 
mentais11. Ademais, conhecendo as reais ne-
cessidades e dificuldades no enfrentamento 
do diabetes, as instituições que trabalham 
com tal público podem tomar medidas para 
que o controle da doença e a promoção da 
saúde sejam mais eficazes12.

Desse modo, o objetivo do presente estu-
do foi avaliar o efeito de ações de educação 
alimentar e nutricional na percepção e no co-
nhecimento sobre a doença, seu tratamento 
e nas dificuldades enfrentadas por indivíduos 
com diabetes mellitus tipo 2.

MÉTODOS

Participantes
Foram avaliados indivíduos adultos com dia-

betes mellitus tipo 2, atendidos pela Liga Aca-
dêmica de Nutrição em Diabetes (LANUD) da 
Universidade Federal de Sergipe (UFS). Os par-
ticipantes foram selecionados por meio da aná-
lise de prontuários e o convite se deu por meio 
de contato telefônico. Os critérios de inclusão 

foram ter idade entre 20 e 59 anos e apresentar 
diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. Foram 
excluídos da amostra os indivíduos diagnosti-
cados com outros tipos de diabetes (diabetes 
mellitus tipo 1 ou gestacional), com idade fora 
da faixa etária supracitada ou que possuíssem 
algum deficit cognitivo identificável que inter-
ferisse no entendimento das perguntas ou nas 
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respostas expressas. Do total de pacientes aten-
didos pela LANUD (n = 65), 24 atenderam aos 
critérios de inclusão e exclusão, destes 12 acei-
taram participar do estudo.

Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo longitudinal do tipo 

quanti-qualitativo. O estudo teve duração de 
oito semanas. Na etapa inicial (T0), realizada 
na primeira semana, foi aplicada a entrevista 
individual semiestruturada. Na sequência, seis 
ações de educação alimentar e nutricional fo-
ram promovidas semanalmente. Após as ações 
(T1), na oitava semana, aplicou-se novamente a 
entrevista para verificação da influência da in-
tervenção na percepção e conhecimento dos 
participantes sobre a doença e seu tratamen-
to e dificuldades enfrentadas na busca da ali-
mentação saudável. Dados antropométricos e 
de ingestão alimentar também foram colhidos 
no início e no final do estudo com o objetivo 
secundário de caracterizar a amostra nas duas 
etapas.

Procedimentos de execução
Foram realizadas entrevistas individuais se-

miestruturadas, mediante consentimento da 
gravação e do uso da voz, antes (T0) e após 
(T1) o período de intervenção com as ações de 
educação alimentar e nutricional. As entrevis-
tas foram gravadas e guiadas por meio de um 
roteiro previamente elaborado, contendo duas 
perguntas norteadoras. A primeira pergunta foi 
“Em sua opinião, o que é o diabetes e o que 
o senhor(a) considera importante no seu trata-
mento?” e a segunda “Para o(a) senhor(a) quais 
as dificuldades encontradas para a adoção de 
uma alimentação saudável?”

Dados sobre sexo, idade, renda familiar mé-
dia, nível de instrução, nível de atividade física, 
uso de tabaco, consumo de bebidas alcoólicas, 
tempo de diagnóstico da doença, uso de medi-
camentos, comorbidades associadas e sintoma-
tologia do diabetes foram obtidos no momento 

T0.
Foram também aferidos o peso, a altura e a 

circunferência da cintura de acordo com os mé-
todos padronizados pelo Sistema de Vigilância 
Alimentar e Nutricional – (Sisvan)13 e classifica-
dos de acordo com Organização Mundial da 
Saúde – OMS (2000). A aferição e classificação 
do perímetro braquial foi realizada conforme 
proposto por Frisancho14. A ingestão alimen-
tar foi avaliada pelo método de Recordatório 
Alimentar de 24h (R24H) aplicado em três dias 
não consecutivos, sendo dois dias da semana e 
um dia no final de semana, e a análise realiza-
da com auxílio do software Nutwin. Todas essas 
avaliações foram realizadas antes e após a inter-
venção com as ações de educação alimentar e 
nutricional.

As ações de educação alimentar e nutri-
cional foram programadas para seis encontros 
semanais. Os temas e as metodologias apre-
sentados no Quadro 1 se basearam nas meto-
dologias propostas para ações de alimentação 
e nutrição na atenção básica15 e no estudo de 
Araújo et al.16 realizado com indivíduos com 
diabetes mellitus tipo 2. Em todos os encontros 
foram entregues folders com as informações 
mais importantes sobre cada temática.

Procedimentos de Análises
As entrevistas gravadas tiveram uma única 

transcrição literal, sendo realizada a análise de 
conteúdo, na qual buscou-se identificar o senti-
do contido no texto (semântica)18, produzindo 
inferências embasadas em pressupostos teóri-
cos. Seguindo o procedimento metodológico 
descrito por Bardin19, inicialmente, ocorreu a 
pré-análise das transcrições, com leitura flutuan-
te e constituição do corpus do texto (conjunto 
de respostas). As unidades de registro foram 
categorizadas à posteriori, com análise em per-
centuais das frequências.

Os dados quantitativos foram apresentados 
em média e desvio padrão [X (±DP)], e frequ-
ência relativa (%). Utilizou-se o Excel Windows 
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Quadro 1 – Metodologias utilizadas nas ações de 
educação alimentar e nutricional.

Título da ação Metodologia

Alimentação 
saudável para 
controle da 
glicemia

Por meio de uma palestra expositiva e 
dialogada, foi explicado o que é o diabetes 
mellitus, os tipos da doença, quais as possíveis 
complicações quando descompensada e os 
tipos de tratamento, enfatizando a importância 
da adesão à mudança de hábitos alimentares e 
de vida para um adequado controle metabólico. 
Ao final foram mostrados os 10 passos para 
uma alimentação saudável contidos no Guia 
Alimentar brasileiro17.

Aprendendo 
sobre rótulos de 
alimentos

Roda de conversa na qual foi explicado, de 
forma simplificada, o que é rotulagem e como 
interpretar as informações contidas na mesma. 
Foi explicado sobre os alimentos Diet, Light 
e Zero e as diferenças entre eles, sendo 
abordado, também, os tipos de adoçantes e 
quais as aspectos positivos e/ou negativos 
das principais opções do mercado. Foram 
utilizados instrumentos imagéticos expondo-
se a quantidade de açúcar, sal e óleo, para 
demonstração do teor de carboidrato, sódio 
e gorduras totais em alguns alimentos 
processados e ultraprocessados.

Mitos e Verdades

Foi realizada uma dinâmica em que os 
indivíduos tiravam de uma caixa afirmações e 
liam em voz alta. Em seguida o grupo votava 
com uma placa se era mito ou verdade. Dessa 
forma, dúvidas sobre a doença e a relação 
com a alimentação puderam ser discutidas e 
sanadas.

Atividade Física e 
Diabetes

Por meio de uma palestra expositiva, realizada 
por um profissional de educação física, foi 
abordada a importância da atividade física e 
os benefícios para indivíduos com diabetes. 
O profissional realizou alguns exercícios de 
alongamento ao final para tornar o encontro 
mais dinâmico.

A mente e o 
Diabetes

O encontro contou com a participação de uma 
psicóloga que por meio de uma técnica de 
psicodrama mostrou a importância da mente 
para a obtenção do equilíbrio emocional e 
consequentemente, melhor administração e 
convívio com o diabetes.

Como se 
alimentar de 
forma saudável 
gastando pouco

Neste encontro foi realizada uma oficina 
culinária no Laboratório de Técnica Dietética 
da UFS com elaboração de receitas práticas e 
de baixo custo, de modo que os participantes 
percebessem que comer de forma saudável 
pode ser gostoso e barato. Os participantes 
foram distribuídos em grupos para execução 
das diferentes preparações.

(2010) para tabulação das variáveis numéricas. 
Foi realizado o teste de normalidade e observan-
do que todas as amostras eram normais, sendo 
realizado o teste t de Student para amostras de-
pendentes e p<0,05 foi considerado como sig-
nificativo. Utilizou-se o Software SPSS (Versão 
26.0) para a realização das análises estatísticas. 

Aspectos Éticos
Todos os participantes foram esclarecidos 

quanto aos procedimentos de execução, como 
também sobre os riscos e benefícios envolvidos 
nesta pesquisa. Todos os participantes assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e a Autorização para o uso da voz. O pre-
sente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos da Universida-
de Federal de Sergipe, sob Parecer nº 2.378.361, 
em conformidade com as Resoluções nº 466/12 
e nº 510/16 do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS

Foram entrevistados 12 indivíduos no T0, 
porém dois não participaram de nenhum en-
contro, não sendo possível realizar a entrevista 
posterior (T1) com os mesmos. Os 10 indivídu-
os que participaram dos encontros tiveram pelo 
menos 50% de frequência.

Quanto à caracterização da amostra, obser-
vou-se que o grupo avaliado apresentou boa 
escolaridade, considerando o percentual de 
indivíduos com no mínimo ensino médio com-
pleto, conforme apresentado na Tabela 1. A 
prática de atividade física referida pelos partici-
pantes correspondeu a caminhada ou corrida. 
Nenhum indivíduo relatou ser fumante.
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Tabela 1 – Características sociodemográficas e clíni-
cas dos indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 que 
participaram das ações de educação alimentar e nu-
tricional (n=10), Aracaju, Sergipe, 2018.

Variáveis
Indivíduos com 
diabetes mellitus 
tipo 2

Idade (anos)a 49,8 ± 5,0 [32-56]

Sexob

Feminino

Escolaridadeb

Ensino Fundamental Completo 
Ensino Médio Completo
Ensino Superior Completo

Tempo de diagnóstico da doença (anos)a 7,0 ± 3,6
Renda familiarb

1 a 3 Salários Mínimos

Prática de atividade físicab 41,6%
Consumo de bebidas alcoólicasb 33,3%

Presença de doenças associadas ao DM2b

Hipertensão 
Hipercolesterolemia 
Doenças Cardiovasculares

 
Resultados expressos em média e desvio padrão [X±DP] e/ou mínimo e máximo 
[mín-máx]a ou frequência relativa [%]b.

50,0%

25,0%
66,6%
8,3%

50,0%
50,0%
25,0%

100%

Caracterização antropométrica e de in-
gestão alimentar

As variáveis antropométricas e da ingestão 
alimentar não apresentaram diferenças após 
as ações de educação alimentar e nutricional, 
conforme mostra a Tabela 2. Quando ava-
liada a frequência dos indivíduos de acordo 
com o estado nutricional, observou-se que 
antes das ações 20% dos indivíduos eram eu-
tróficos, 40% apresentaram sobrepeso, 20% 
obesidade grau 1, 10% obesidade grau 2 e 
10% obesidade grau 3 e após a intervenção 
as mudanças que ocorreram foi que 30% 
apresentou sobrepeso, 30% obesidade grau 
1, 20% obesidade grau 2 e nenhum indivíduo 
apresentou-se com obesidade grau 3, sem 
diferença estatística entre os dois momentos 
avaliados.

Tabela 2 – Caracterização antropométrica e de in-
gestão alimentar dos participantes com diabetes 
mellitus tipo 2 antes e após a intervenção de edu-
cação alimentar e nutricional (n=10), Aracaju, Ser-
gipe, 2018.

Variáveis T0 T1 p-valor*

Antropométricas
Peso (kg) 82,0 ± 15,0 81,7 ±14,5 0,392
Estatura (m) 1,65 ± 0,07 - -
CC (cm) 103,4 ± 15,2 103,4 ± 15,1 1,000
CB (cm) 34,0 ± 4,2 33,5 ± 3,9 0,119
IMC (kg/m²) 30,1 ± 5,7 30,0 ± 5,5 0,369
Ingestão alimentar
Energia (Kcal/dia) 1599,9 ±677,5 1762,4 ± 577,5 0,141
Proteína (%) 20,5 ± 3,6 21,9 ± 4,3 0,421
Proteína (g/dia) 88,9 ± 35,9 107,4 ± 49,6 0,323
Proteína (g/kg de 
peso/dia) 1,1 ± 0,4 1,4 ± 0,8 0,224

Carboidrato (%) 54,6 ± 7,7 53,5 ± 5,1 0,753
Carboidrato (g/dia) 371,0 ± 474,0 358,4 ± 411,6 0,953
Lipídios (%) 24,2 ± 7,1 24,7 ± 4,3 0,864
Lipídios (g/dia) 45,4 ± 23,4 52,9 ± 18,9 0,207
Ácidos Graxos 
Saturados (%) 7,9 ± 2,0 9,0 ± 1,6 0,462

Ácidos Graxos 
Monoinsaturados (%) 8,4 ± 2,5 7,0 ± 1,1 0,232

Ácidos Graxos Poli-
insaturados (%) 3,2 ± 1,0 3,9 ± 1,2 0,412

Fibras (g/dia) 15,2 ± 8,1 17,9 ± 5,4 0,216
 
Resultados expressos em média e desvio padrão [X±DP]. Legenda: CC – 
Circunferência da Cintura; CB – Circunferência do Braço. * Teste-t Student.

Análise Qualitativa da Entrevista

As entrevistas tiveram duração de aproxima-
damente 30 min, e a partir dos relatos dos in-
divíduos entrevistados foram identificadas três 
categorias temáticas para cada pergunta, antes 
e após a intervenção, com as respectivas subca-
tegorias e porcentagens, conforme apresentado 
nas Tabelas 3 e 4.

Observou-se que os indivíduos quando per-
guntados sobre o que era o diabetes e qual o 
tratamento adequado, suas respostas se subdivi-
diram em três categorias: significado emocional, 
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fisiológico e tratamento adequado. A partir des-
sas três categorias emergiram subcategorias que 
se modificaram após a intervenção quanto ao 
conteúdo e porcentagem de resposta (Tabela 3).

Categorias Subcategorias % de respostas

T0 (n=12)
Significado Emocional (1) Doença ruim 33,3%

(2) Limitação 8,3%
Significado Fisiológico (1) Falta de insulina 33,3%

(2) Mau funcionamento 
do pâncreas 25,0%

(3) Alta quantidade de 
açúcar no sangue 25,0%

(4) Doença Hereditária 8,3%
Tratamento adequado (1) Alimentação 100,0%

(2) Medicação 58,3%
(3) Atividade Física 50,0%

T1 (n=10)
Significado Emocional (1) Possível de conviver 30,0%

Significado Fisiológico (1) Mau funcionamento 
do pâncreas 60,0%

(2) Alta quantidade de 
açúcar no sangue 60,0%

(3) Falta de insulina 40,0%
(4) Sem cura 10,0%

Tratamento adequado (1) Alimentação 100,0%
(2) Atividade Física 80,0%

(3) Medicação 80,0%
(4) Psicológico 30,0%

 
* Pergunta 1: O que é o diabetes e o que você considera importante no 
seu tratamento?

Significado emocional

Quando perguntado sobre o que era o diabe-
tes e qual o seu tratamento, observa-se que antes 
da intervenção (T0) alguns indivíduos atribuíram 
o significado emocional à doença, descrevendo-a 
como uma doença ruim e que trazia limitações:

“Diabetes pra mim... é uma coisa terrível... 
porque eu conheço o diabetes através de minha 
mãe... e aprendi a conviver com o diabetes” (E 06, 
53 anos).

“Acho uma doença muito ruim... e que ela 
mata silenciosamente eu não sabia” (E 01, 50 
anos).

“O diabetes pelo que eu saiba é o pâncreas 
que deixa de produzir insulina... e ai... a vida ten-
de a ser normal... com umas aspas bem grandes... 
porque você é limitado a tudo” (E 04, 45 anos).

Após as ações (T1), alguns indivíduos também 
atribuíram um significado emocional, porém com 
o sentido positivo, de que é possível conviver 
com a doença:

“O diabetes pra mim....eu achava que era um 
bicho de sete cabeças... mas agora vejo que é 
mais fácil de cuidar” (E 06, 53 anos).

“...desde que você saiba controlar é uma do-
ença que dá pra conviver muitos e muitos anos” 
(E 08, 55 anos).

Significado Fisiológico
Alguns indivíduos atribuíram ao diabetes, an-

tes das ações (T0), o significado fisiológico, e as 
respostas mais encontradas foram em relação ao 
mau funcionamento do pâncreas, a alta quanti-
dade de açúcar no sangue, a falta de insulina no 
corpo e hereditariedade da doença:

“A diabetes... pelo que eu li... é a produção 
insuficiente ou a não produção de insulina... que 
ocorre o aumento do nível glicêmico no sangue... 
que pode prejudicar os tecidos em médio e longo 
prazo” (E 07, 32 anos).

“O diabetes é um desequilíbrio que você tem 
no pâncreas...” (E 12, 56 anos).

“Diabetes é uma doença que já é hereditária... 
já é dos avós que já tem...” (E 05, 41 anos).

Após as ações (T1), observa-se que as subcate-
gorias de respostas apresentaram poucas mudan-
ças, porém, foi possível verificar que uma maior 
porcentagem de indivíduos atribuiu o significado 
fisiológico ao diabetes, em comparação a antes 
(T0).

Tratamento adequado
Quando perguntado sobre o tratamento na 

entrevista inicial (T0), a alimentação, medicação e 
atividade física foram as respostas mais presentes:

Tabela 3 – Síntese Qualitativa das perceções para a 
primeira pergunta* antes e após a intervenção de 
educação alimentar e nutricional com os indivíduos 
com diabetes mellitus tipo 2, Aracaju, Sergipe, 2018.
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 “...e para o tratamento deve ser a parte da ali-
mentação... não só os comprimidos... porque os 
comprimidos ajudam... mas acho que a alimenta-
ção correta é o essencial. O exercício físico tam-
bém é importante... eu assisto muito... e vejo as 
pessoas falando que sem o exercício não vai aju-
dar tanto” (E 03, 54 anos).

“... e para o tratamento a alimentação é a base 
de tudo. Porque se você tiver uma boa alimenta-
ção... você consegue se reeducar e ter uma vida 
normal... manter uma vida mais saudável” (E 04, 
45 anos).

Após as ações (T1), é possível observar que 
as subcategorias alimentação, medicação e ativi-
dade física foram mais relatadas em comparação 
à entrevista inicial (T0). Ou seja, mais indivíduos 
elencaram tais itens como indispensáveis para um 
adequado tratamento da doença.

Além disso, observou-se que o lado psicológi-
co foi levado em consideração no relato, fato este 
que não ocorreu antes das ações:

“No tratamento são vários fatores... principal-
mente a alimentação e o seu dia-a-dia aliado com 
hábitos saudáveis... tanto alimentação... como 
exercício e acompanhamento médico” (E 07, 32 
anos).

“O importante é a alimentação... que aprendi 
com vocês a como melhorar... tomar os remédios 
e atividade física” (E 08, 55 anos).

“Tem que considerar também o lado psicoló-
gico da pessoa... porque uma coisa é saber que 
algo é errado... porém existe a questão do dese-
jo... e isso pode levar uma implicação... o psicoló-
gico vai ajudar a pessoa a ter uma nova vida... a 
ter um domínio para vencer aquela dificuldade” 
(E 11, 53 anos).

Em relação à segunda pergunta, que questio-
nou as dificuldades encontradas para a adoção de 
uma alimentação saudável, três categorias emergi-
ram antes (T0) da intervenção (aspectos externos, 
aspectos internos e sem dificuldades) e duas após 
(T1) as ações de educação alimentar e nutricional 
(aspectos externos e sem dificuldades), todas com 
suas respectivas subcategorias (Tabela 4).

Tabela 4 – Síntese Qualitativa das Representações Soci-
ais para a segunda pergunta* antes e após a intervenção 
de educação alimentar e nutricional com os indivíduos 
com diabetes mellitus tipo 2, Aracaju, Sergipe, 2018.

Categorias Subcategorias % de respostas
T0 (n=12)

Aspectos externos (1) Financeiro 75,0%

(ambiente) (2) Falta de apoio 
familiar 25,0%

(3) Rotina 16,7%
Aspectos internos (1) Vícios 25,0%
(pessoais) (2) Emocional 16,7%
Sem dificuldades (1) Sem dificuldades 8,3%

T1 (n=10)
Aspectos externos (1) Financeiro 40,0%
(ambiente) (2) Rotina 10,0%
Sem dificuldades (1) Sem dificuldades 60,0%

 
* Pergunta 2: Quais as dificuldades encontradas para a adoção de uma 
alimentação saudável?

Aspectos externos
Quando perguntados sobre as possíveis di-

ficuldades para a adoção de uma alimentação 
saudável, os indivíduos, antes das ações (T0), em 
sua maioria (75%) relataram que o financeiro era 
a principal dificuldade, seguido da rotina e da fal-
ta de apoio familiar: 

“Primeiro é financeiramente... porque eu não 
trabalho... não tenho emprego fixo... fico viven-
do de bico... quando eu tenho... tenho... quando 
não...” (E 01, 50 anos).

“Tudo diet é muito caro... um exemplo besta... 
você vai comprar uma lata de leite condensado 
porque tá com vontade de comer um doce... é 
20 reais uma lata... enquanto que o outro é 4 
reais..... os industrializados são muito caros... o 
custo é uma coisa que pesa muito muito muito 
muito” (E 04, 45 anos).

“É muito gasto... tudo pra o diabético é caro... 
imagine pra quem não tem... tudo pra mim... 
que sou uma pessoa diabética é caro” (E 05, 41 
anos).

Já após as ações (T1), o financeiro ainda apa-
receu como resposta, porém em menor propor-
ção (40%):
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“Não tem grandes dificuldades para ter uma 
boa alimentação... mas no meu caso... eu tomo 
vários medicamentos para diabetes e pressão... 
e o tratamento acaba saindo caro... o custo dos 
alimentos em gerais podiam ainda ser mais bara-
tos” (E 11, 53 anos).

Aspectos internos
Alguns indivíduos relataram que os aspectos 

pessoais também influenciavam na adoção de 
uma alimentação saudável, como o emocional 
e os vícios alimentares. Tais aspectos só aparece-
ram na entrevista inicial (T0):

“O emocional também conta... quando você 
tem alguma ansiedade... algum problema... o dia-
betes dispara... você pode até tentar controlar... 
mas não consegue... a pessoa tem que aceitar 
que tem que se reeducar” (E 04, 45 anos).

“A dificuldade é a vontade de comer certas 
coisas....doce... a pessoa trabalha... ai fico lá sen-
tada... quer uma comida mais prática... mais rápi-
da ai come um bolachão... um pão... um pedaço 
de bolo...” (E 10, 51 anos).

“Os vícios né... por exemplo... eu ainda tomo 
vinho nas sextas... porque canto na noite... e as 
vezes dependendo de onde você vai cantar... 
você fica tenso... aí tenho que tomar mais um 

pouco... esse final de semana mesmo eu tomei 6 
a 8 doses de uísque... isso aí que eu acho difícil 
largar” (E 02, 50 anos).

Sem dificuldades
Antes das ações (T0) apenas um indivíduo re-

latou não ter dificuldade para a adoção de uma 
alimentação saudável, porém após as ações (T1) 
a porcentagem que relatou não ter dificuldades 
aumentou:

“Não acho dificuldade não... já até preparei 
pra mim duas receitas essa semana... o pão e o 
bolinho de arroz... não tinha todos os legumes... 
aí eu coloquei o que tinha... e ainda levei pra 
uma amiga diabética... ela pediu a receita e disse 
que estava excelente” (E 06, 53 anos).

“Hoje eu não tenho mais... mas no começo 
tinha muita dificuldade com certos tipos de ali-
mentos... no começo é ruim demais... mas de-
pois você vai se adaptando... e hoje vejo que 
não é tão complicado assim tratar o diabetes... 
vai seguindo as regras e a pessoa começa a se 
sentir outra... porque começa a se regrar... evi-
tar as coisas que não podem consumir... Hoje 
já consigo comer mais alimentos mais saudá-
veis... e tô me sentindo bem melhor.” (E 09, 
53 anos).

DISCUSSÃO

No presente estudo o objetivo primário 
foi captar a percepção dos indivíduos antes 
e após a intervenção de educação alimentar, 
visando analisar o conteúdo das entrevistas19 
e perceber se houve ou não alguma mudan-
ça no conhecimento sobre o diabetes, seu 
tratamento e os possíveis desafios enfrenta-
dos. A análise quantitativa também foi rea-
lizada e verificou-se elevada prevalência de 
indivíduos com sobrepeso ou obesidade, 
corroborando com os achados de Flor et al.20 
que encontraram 49,2%, 58,3% e 70,6% dos 
indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 do 

sexo feminino com sobrepeso, obesidade 
e excesso de peso, respectivamente. Entre 
os homens, esses percentuais foram 40,5%, 
45,4% e 60,3%, respectivamente20.

São poucos os estudos que conseguem 
analisar o conhecimento que indivíduos com 
diabetes têm sobre a própria doença e a ali-
mentação saudável, como também as dificul-
dades enfrentadas21, sobretudo analisar tais 
aspectos após ações de educação alimentar 
e nutricional, o que concede a este estu-
do uma grande relevância e caráter único. 
Ainda, sabe-se que estudos de intervenção 
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como este, além de estimular a interação do 
indivíduo com o seu meio social norteada 
por conhecimentos teóricos, também amplia 
e reforça a importância do papel do nutricio-
nista no desenvolvimento de ações de edu-
cação alimentar e nutricional22.

Ao analisar os discursos obtidos a par-
tir da pergunta “o que é diabetes e qual o 
tratamento adequado”, observou-se que 
as respostas com significado emocional fo-
ram mais frequentes antes da intervenção. 
A partir das ações de educação alimentar e 
nutricional, que visaram não somente pro-
porcionar conhecimento para o autocuida-
do, mas também a troca de experiências e 
saberes, aspectos que podem influenciar 
positivamente a confiança dos participantes, 
observou-se que o significado emocional foi 
menos frequente após a intervenção, como 
no discurso a seguir:

“...desde que você saiba controlar é uma 
doença que dá pra conviver muitos e muitos 
anos” (E 08, 55 anos).

O aspecto emocional também foi rela-
tado por Oliveira et al.23, que por meio de 
um estudo transversal, com uma entrevista 
semiestruturada buscou analisar o conteú-
do das respostas de 84 adultos com diabe-
tes em relação a doença, e verificaram que 
a maioria das categorias se voltaram para o 
cunho emocional.

As respostas também foram categoriza-
das quanto ao significado fisiológico, e o 
conteúdo das subcategorias não se modifi-
cou após a intervenção. No entanto, é pos-
sível observar que os discursos com maior 
frequência para “Mau funcionamento do 
pâncreas” e “Alta quantidade de açúcar no 
sangue” foram superiores ao observado an-
tes da intervenção.

Este resultado mostra que as ações po-
dem ter contribuído para o conhecimento 
sobre o significado fisiológico da doença. 
Ressalta-se que os dois significados são váli-

dos, porém foi observado que os indivíduos 
que atribuíram o significado emocional an-
tes, ao invés do fisiológico, possuíam nível 
de escolaridade menor (ensino fundamental 
completo), sugerindo que os mesmos não 
tinham base para explicar a sua fisiologia. 
Após as ações, os mesmos indivíduos atri-
buíram além do emocional, o sentido fisioló-
gico da doença, demonstrando a relevância 
das ações.

Na categoria do tratamento adequado 
para a doença, observou-se que após as 
ações, as subcategorias alimentação, ativida-
de física e medicação foram mais relatadas 
pelos indivíduos. Somando-se a esse ponto 
positivo, o psicológico também foi conside-
rado nas respostas por parte dos indivíduos, 
concluindo-se que as temáticas das ações, 
sobretudo o encontro com a psicóloga, fo-
ram efetivos. Tais conceitos também foram 
vistos por Vigeta et al.24, que em um estudo 
qualitativo realizado por meio de uma en-
trevista sobre o significado do diabetes e as 
percepções do tratamento, seis idosos entre 
60 e 75 anos relataram a alimentação, medi-
cação, psicológico, atividade física para um 
adequado tratamento.

Constatou-se que, antes das ações, o as-
pecto financeiro foi um dos mais relevantes 
relatado como dificuldade para a adoção de 
uma alimentação saudável, seguido de falta 
de apoio familiar e da rotina. Em um estudo 
realizado com 77 pais de alunos de uma cre-
che em Belo Horizonte/MG, cuja renda dos 
mesmos variava entre 1 a 3 salários mínimos, 
assim como a população estudada, obser-
vou-se que a maior dificuldade para se ali-
mentar de maneira saudável foi a condição 
financeira, seguido da falta de tempo (rotina) 
e dos hábitos de vida, como comer no dia a 
dia alimentos gordurosos e fritos ao invés de 
frutas e verduras25.

Baseado nessa informação, realizou-se 
uma oficina culinária com a temática “Como 
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se alimentar de forma saudável gastando 
pouco”, com o objetivo de ensinar aos parti-
cipantes a prepararem receitas saudáveis que 
não onerasse no orçamento. Considerou-se 
que a oficina culinária com essa temática foi 
relevante, uma vez que os indivíduos cita-
ram com menor frequência o aspecto finan-
ceiro na segunda avaliação (T1). É possível 
constatar que os mesmos entenderam que 
para comer de forma saudável não necessa-
riamente é preciso gastar muito. A ideia de 
alimentação saudável que tinham antes das 
ações baseava-se no consumo de produtos 
do tipo “diet”, “light”, sem lactose, ou seja, 
alimentos industrializados que possuem va-
lor econômico mais elevado e nem sempre 
são saudáveis. Após as ações, os participan-
tes citaram que a alimentação saudável se 
baseava em “comida da feira”.

Em relação aos aspectos internos, os in-
divíduos relataram que os vícios e o fator 
emocional os influenciavam negativamente 
na busca de uma alimentação saudável, fato 
explicado por Rothes e Cunha26, que sabia-
mente citam uma frase “somos o que come-
mos, comemos o que somos, o que sentimos 
e como estamos”. Nesta frase pode-se per-
ceber o quanto o ser interior, o emocional 
pode influenciar as escolhas alimentares. 
Sem dúvidas, a história pessoal, a cultura, 
as crenças e os valores de uma determinada 
pessoa devem ser considerados para um tra-
tamento eficaz.

Ao avaliar as medidas antropométricas e 
os dados alimentares dos indivíduos (Tabela 
2) após as ações não foram observadas mu-
danças significativas. Esse resultado também 
foi observado por De Souza e Araújo27, em 
que, mesmo após ações de educação nu-
tricional, não houve mudanças nos hábitos 
alimentares e nos dados antropométricos de 
32 indivíduos com diabetes mellitus tipo 2. 
Porém, mesmo com esse achado, a educa-

ção alimentar e nutricional deve ser incenti-
vada e reavaliada.

No presente estudo, tal fato pode ter 
ocorrido por alguns motivos, um deles se-
ria o curto período de tempo (seis semanas) 
em que as ações se desenvolveram, visto 
que o processo de perda de peso é comple-
xo e variável, sendo comum que em alguns 
indivíduos o mesmo ocorra de forma mais 
lenta28. Além disso, não se observou diferen-
ça significativa na ingestão alimentar após a 
intervenção. Contudo, por ser uma análise 
quantitativa não é possível discutir se houve 
uma melhora na qualidade da alimentação 
dos indivíduos.

A partir dos relatos dos participantes, 
observou-se que a educação alimentar e 
nutricional foi importante no processo do 
conhecimento sobre a doença, alimentação 
saudável e suas percepções sobre as dificul-
dades enfrentadas. O reduzido número da 
amostra e a frequência dos participantes 
nas ações foram as limitações desse estudo. 
Outros estudos de caráter qualitativo foram 
realizados com um número de indivíduos 
similares ao desta pesquisa29, além desses 
aspectos se justificarem pelo caráter do es-
tudo, ocorrendo perda amostral no decorrer 
da intervenção.

Por ser um estudo de caráter qualitativo, 
que por meio de entrevistas semiestruturadas 
se propôs avaliar a influência da educação nu-
tricional sobre o conhecimento dos indivídu-
os, a análise dos relatos pode ser subjetiva25, 
cabendo mais de uma interpretação aos rela-
tos. Todavia, a pesquisa qualitativa é de gran-
de importância, pois como define André30, o 
conhecimento é um processo construído so-
cialmente pelos indivíduos e suas interações 
com o ambiente. Nessa perspectiva as expe-
riências do dia a dia, linguagem, cultura e for-
mas de agir são as principais fontes de con-
teúdo e de importância para o pesquisador. 
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As ações de educação alimentar e nutri-
cional se mostraram relevantes na percepção 
e conhecimento dos indivíduos com diabetes 
mellitus tipo 2, principalmente no entendimen-
to da relação da doença associada aos aspectos 
emocionais, fisiológicos e do tratamento. Além 
disso, aspectos internos subcategorizados por 
vícios e emocional que pudessem dificultar a 
adoção de uma alimentação saudável não fo-

ram evidenciados nos relatos após a interven-
ção. Estudos dessa natureza devem ser incenti-
vados, pois a educação alimentar e nutricional 
é decisiva no conhecimento da doença, da 
alimentação saudável, do seu tratamento ade-
quado e, consequentemente, na mudança de 
hábitos e prevenção de complicações, garantin-
do assim uma melhor qualidade de vida aos in-
divíduos que possuem diabetes mellitus tipo 2.
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Material suplementar:

QUESTIONÁRIO ESTRTURADO PARA A ENTREVISTA

Pergunta norteadora 1 – “Em sua opinião, o que é o diabetes e o que o senhor(a) consi-
dera importante no seu tratamento?”

Pergunta norteadora 2 – “Para o(a) senhor(a) quais as dificuldades encontradas para a 
adoção de uma alimentação saudável?” 
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