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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento dietético de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e discutir os
mecanismos praticos e clinicos da alfabetizagdo nutricional no controle da doenga. Métodos: Estudo
transversal realizado com 159 pacientes atendidos em um hospital de um municipio no interior do estado do
Rio de Janeiro. Aplicou-se um questionario estruturado, baseado na versdo adaptada do General Nutrition
Knowledge Questionnaire (GNKQ). Foram coletados dados sociodemograficos, antropométricos e
informagbes sobre conhecimento alimentar e sua relagdo com a saude. Resultados: A média de idade foi
de 59,7 anos. A prevaléncia de obesidade foi de 34% e de sobrepeso, 32%, com apenas 31% dos
participantes apresentando peso adequado. Identificou-se amplo desconhecimento sobre recomendacdes
nutricionais basicas: 62% desconheciam a frequéncia ideal de consumo de peixes, e apenas 20% sabiam
da necessidade de evitar gordura trans. Observou-se confusdo conceitual entre nutrientes e doengas,
especialmente no que se refere a prevengéo do diabetes e de enfermidades cardiovasculares. Conclusao:
Os dados apontam um déficit critico de conhecimento nutricional entre pacientes com DM2, evidenciando
altos indices de analfabetismo nutricional. Esse cenario impde barreiras significativas ao autocuidado e
refor¢ca a necessidade de intervengdes educativas segmentadas, continuas e fundamentadas em evidéncias
cientificas.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, Educacao alimentar e nutricional, Obesidade.

ABSTRACT

Objective: To assess the dietary knowledge of patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) and to discuss
practical and clinical mechanisms of nutritional literacy in disease management. Methods: Cross-sectional
study conducted with 159 patients treated at a hospital in a municipality in the interior of the state of Rio de
Janeiro. A structured questionnaire based on the adapted version of the General Nutrition Knowledge
Questionnaire (GNKQ) was applied. Sociodemographic, anthropometric, food and health-related knowledge
data were collected. Results: The mean age was 59.7 years. Obesity prevalence was 34% and overweight
32%, with only 31% of participants classified as having adequate weight. A widespread lack of basic
nutritional knowledge was identified: 62% were unaware of the recommended frequency of fish consumption,
and only 20% recognized the need to avoid trans fats. Conceptual confusion between nutrients and diseases
was observed, especially regarding the prevention of diabetes and cardiovascular diseases. Conclusion:
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The findings reveal a critical gap in nutritional knowledge among T2DM patients, reflecting high levels of
nutritional illiteracy. This scenario presents substantial barriers to self-care and underscores the need for
segmented, continuous, and evidence-based educational interventions.

Keywords: Diabetes Mellitus type 2, Food and nutrition education, Obesity.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento dietético de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y discutir los
mecanismos practicos y clinicos de la alfabetizacién nutricional en el control de la enfermedad. Métodos:
Estudio transversal realizado con 159 pacientes atendidos en um hospital de un municipio del interior del
estado Rio de Janeiro. Se aplicd un cuestionario estructurado basado en la versién adaptada del General
Nutrition Knowledge Questionnaire (GNKQ). Se recolectar on datos sociodemograficos, antropométricos y
sobre conocimientos relacionados con la alimentacion y la salud. Resultados: La edad media fue de 59,7
afos. La prevalencia de obesidad fue del 34% y de sobrepeso del 32%, con solo el 31% de los participantes
presentando un peso adecuado. Se identific6 un desconocimiento generalizado de las recomendaciones
nutricionales basicas: el 62% no conocia la frecuencia ideal de consumo de pescado, y solo el 20% sabia
evitar las grasas trans. Se observé confusion conceptual entre nutrientes y enfermedades, especialmente en
lo que respecta a la prevencion de la diabetes y de enfermedades cardiovasculares. Conclusion: Los datos
revelan un déficit critico en el conocimiento nutricional entre los pacientes con DM2, lo que pone de
manifiesto altos niveles de analfabetismo nutricional. Este escenario representa un obstaculo significativo
para el autocuidado y destaca la necesidad de intervenciones educativas segmentadas, continuas y
basadas en evidencia cientifica.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, Educacion alimentaria y nutricional, Obesidad.

INTRODUGAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) configura-se como uma enfermidade metabdlica crbnica, caracterizada
principalmente por uma deficiéncia na secrecao de insulina pelas células B do pancreas, em conjunto com
uma resisténcia periférica dos tecidos a acdo desse horménio. A presenga de alteragbes em um ou em
ambos os mecanismos contribui significativamente para o surgimento de um desequilibrio no metabolismo
energético, o que estabelece a base fisiopatoldgica dessa condi¢cdo. Na atualidade, o DM2 é reconhecido
como uma verdadeira epidemia de propor¢des globais, uma vez que tanto sua incidéncia quanto sua
prevaléncia vém apresentando um crescimento continuo e preocupante em diferentes regides do mundo
(GALICIA GU, et al., 2020).

Dados epidemiolégicos de 2017 estimavam que cerca de 425 milhdes de individuos conviviam com o
diabetes, numero este que, segundo proje¢des internacionais, podera atingir a marca de 643 milhdes em
2030, ultrapassando os 783 milhdes de pessoas até o ano de 2045. O tipo 2 corresponde ao subtipo mais
comum da doencga (UUSITUPA M, et al., 2019; KASHYAP A, et al., 2022).

No Brasil, estima-se que aproximadamente 14,3 milhdes de pessoas sejam afetadas pelo DM2, o que
equivale a cerca de 6,9% da populagdo nacional (CHAGAS TA, et al.,, 2023). Diante dessa elevada
prevaléncia, a doenga representa um desafio significativo e crescente para os sistemas de saude, tanto em
paises desenvolvidos quanto em nagdées em desenvolvimento, sobretudo porque se calcula que uma em
cada onze pessoas ao redor do planeta convive com o diabetes, sendo que uma em cada cinco dessas
pessoas tem mais de 65 anos (UUSITUPA M, et al., 2019).

Pessoas diagnosticadas com DM2 comumente apresentam comportamentos de vida considerados
inadequados do ponto de vista da saude, como o sedentarismo e a adogdo de habitos alimentares
desequilibrados. Esses fatores contribuem para o acumulo de peso corporal excessivo e para a instalagao
de quadros de obesidade. Além disso, aspectos genéticos também exercem papel importante na
fisiopatologia do DM2, influenciando a suscetibilidade individual ao desenvolvimento da doenca (UUSITUPA
M, et al., 2019).
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A obesidade, cuja prevaléncia tem crescido de forma alarmante tanto entre criangas quanto entre
adultos, esta intimamente relacionada ao aumento da incidéncia de DM2. Isso se deve, em grande parte, ao
consumo elevado de produtos ultraprocessados, bebidas agucaradas e alimentos industrializados a base de
farinhas refinadas (KASHYAP A, et al., 2022).

Embora diversas evidéncias cientificas demonstrem que intervengdes no estilo de vida — como a pratica
regular de exercicios fisicos, a ado¢cdo de uma alimentagdo balanceada e a perda de peso corporal —
podem prevenir ou ao menos retardar a manifestacdo do DM2, estima-se que apenas cerca de 2% dos
pacientes experimentem remissao espontanea da doenga, o que reforga seu carater predominantemente
cronico e, na maioria dos casos, irreversivel (UUSITUPA M, et al., 2019; KASHYAP A, et al., 2022).

A progressado da doencga costuma ser agravada por uma série de fatores de risco, entre os quais se
destacam a ingestao excessiva de carboidratos simples e gorduras saturadas, o consumo elevado de graos
refinados, o excesso de peso corporal, bem como o uso abusivo de bebidas alcodlicas e o tabagismo
(LIVESEY G, et al., 2019).

A prevencao eficaz do DM2 esta fortemente associada a modificacdo sustentavel do estilo de vida. A
combinagdo entre a realizagéo de atividades fisicas regulares, a adogdo de comportamentos saudaveis e a
reducdo da ingestdo caldrica diaria tem se mostrado eficaz na melhora do controle glicémico, no
aprimoramento da composigédo corporal e na redugédo do risco de complicagdes. Atualmente, as diretrizes
clinicas nacionais e internacionais direcionadas ao tratamento do DM2 concentram-se na restricdo do
consumo de agucares e gorduras, na preferéncia por dietas de baixo teor calérico e na incorporagao de
padroes alimentares saudaveis. Entre as principais estratégias terapéuticas recomendadas, destacam-se a
prescricdo de dietas individualizadas, o aconselhamento nutricional direcionado a mudanga de
comportamento e a aplicagdo de técnicas de terapia cognitivo-comportamental, com énfase na
personalizacdo das intervengbes de acordo com as necessidades e preferéncias de cada paciente
(KASHYAP A, et al., 2022).

As abordagens de educacdo nutricional voltadas ao manejo do DM2 envolvem, de forma integrada, a
orientagdo alimentar adequada, o monitoramento continuo da glicemia, a prevengao de doengas
cardiovasculares e a detecgdo precoce de complicagbes microvasculares que possam comprometer a
saude do paciente (KANALEY JA, et al., 2022).

Resultados de estudos clinicos vém demonstrando beneficios expressivos no controle glicémico em
dietas centradas no consumo de alimentos de origem vegetal, especialmente aqueles ricos em
micronutrientes e compostos antioxidantes. Paralelamente, observa-se que a redugdo da ingestdo de
alimentos de origem animal, principalmente carnes vermelhas e embutidos, pode trazer efeitos protetores
adicionais (KASHYAP A, et al., 2022).

Apesar de seu potencial para melhorar o controle metabdlico, intervengdes dietéticas mais rigorosas
podem acarretar efeitos adversos, como a perda de massa muscular, especialmente em idosos. Nesse
grupo populacional, o risco de sarcopenia € elevado, e sua progressdo pode comprometer ainda mais a
funcionalidade e aumentar o grau de fragilidade. Por essa razdo, torna-se fundamental adotar uma
abordagem nutricional especifica, personalizada e sensivel as particularidades clinicas de cada individuo. O
objetivo é reduzir a carga metabdlica imposta pela doenga, melhorar o controle da glicemia e dos demais
parametros bioquimicos, minimizar a necessidade de medicamentos e diminuir o risco de complica¢des
cardiovasculares. A terapia nutricional aplicada ao DM2 visa, essencialmente, atingir € manter niveis
adequados de glicemia, lipidios séricos e pressdo arterial, prevenindo, retardando ou controlando as
diversas complicagdes vasculares relacionadas (PETRONI ML, et al., 2021).

De forma geral, as intervengdes nutricionais propostas aos pacientes com DM2 tém como meta principal
a restricdo calorica e a redugcdo do peso corporal, elementos fundamentais para melhorar a resposta
insulinica, otimizar o controle da glicemia e da pressdo arterial, e reduzir os niveis de colesterol e
triglicerideos (PETRONI ML, et al.,, 2021). A escolha da dieta mais apropriada deve considerar tanto as
metas terapéuticas quanto as preferéncias e o contexto sociocultural do paciente, sendo que a adeséo e a
capacidade de manter o plano alimentar a longo prazo sao fatores decisivos para a eficacia da intervencéo
(UUSITUPA M, et al., 2019).
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Uma alimentagdo saudavel deve priorizar a ingestdo de alimentos com alta densidade nutricional,
valorizar a diversidade de grupos alimentares e promover padrées alimentares equilibrados e sustentaveis
(SIU K, et al., 2023). A literatura cientifica atual aponta que a adogdo de dietas de qualidade exerce
influéncia positiva sobre os desfechos clinicos em diversas patologias, incluindo a prevengéo e o controle
das doencas crdnicas nao transmissiveis (LIANG S, et al., 2022).

Considerando que o diabetes mellitus tipo 2 € uma condicdo metabdlica multifatorial, caracterizada pela
hiperglicemia decorrente da resisténcia a insulina e, em estagios mais avangados, também pela faléncia da
secregdo pancreatica, a nutricdo adequada surge como pilar fundamental na manutengao da saude e na
prevencdo de complicacdes (AGAGUNDUZ D, et al., 2023). A composicédo da dieta influencia diretamente
os processos fisiolégicos do organismo, ndo apenas na geragao de energia, mas também na modulagéo do
sistema imunoldgico, da inflamacgao e da resposta as doengas (JULIA C, et al., 2023).

Por outro lado, padrbes alimentares inadequados, especialmente aqueles baseados em dietas pobres
em nutrientes essenciais e excessivas em calorias vazias, favorecem o surgimento e a manutengdo do
DM2. A ciéncia da nutrigdo, ao investigar as interagbes entre os alimentos, os nutrientes e o organismo
humano, tem papel indispensavel na promog¢ao da saude publica e no bem-estar individual (TEBANI A, et
al., 2019).

Nesse sentido, a adesado efetiva do paciente as mudangas propostas no padrido alimentar constitui um
elemento-chave para o sucesso do tratamento. Além disso, a avaliagdo do nivel de conhecimento nutricional
dos individuos vem se consolidando como uma ferramenta importante, visto que a compreensido dos
principios da alimentagdo saudavel pode influenciar diretamente os comportamentos alimentares, sobretudo
no que diz respeito a ingestdo de carboidratos e a selecdo de alimentos (LIU Y, et al.,, 2022). Logo, o
objetivo do estudo é analisar o nivel de conhecimento dietético de pacientes com DM2 e explorar os
aspectos praticos e clinicos da alfabetizagdo nutricional no manejo da doenga.

METODOS

A amostra da pesquisa foi composta por pacientes diagnosticados com DM2 que receberam assisténcia
no Hospital de um municipio do interior do estado do Rio de Janeiro. A coleta de dados foi realizada ao
longo de quatro meses, de forma exploratéria, por académicos do curso de Medicina. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade com as normas éticas
aplicaveis a pesquisa envolvendo seres humanos.

Por se tratar de uma investigacdo com participagdo de seres humanos, foram observados os principios
éticos pertinentes, com a adogéo de medidas que garantissem o respeito a dignidade, a confidencialidade e
ao bem-estar dos participantes. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
numero7.004.081 e CAAE 80487724.6.0000.529/2025.

Desenho da pesquisa

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, com abordagem quantitativa, realizado com
pacientes diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2, atendidos em um hospital de um municipio do interior
do Rio de Janeiro.

Participantes

O estudo foi conduzido entre fevereiro e maio de 2025, com uma amostra composta por 194 individuos
diagnosticados com DM2, atendidos no hospital. Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a
18 anos, com diagnéstico confirmado de DM2 e que consentiram em participar da pesquisa por meio da
assinatura do TCLE.

Foram excluidos da amostra pacientes com déficits cognitivos ou sem autonomia para responder ao
instrumento de coleta de dados. Adicionalmente, foram desconsiderados 3 participantes com diagnéstico de
DM tipo 1 e 32 com diagndstico de pré-diabetes, totalizando 35 exclusdes.
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Instrumentagao

Utilizou-se o Questionario Geral de Conhecimento Nutricional (General Nutrition Knowledge
Questionnaire — GNKQ) como instrumento para avaliagdo do nivel de conhecimento nutricional dos
participantes. O GNKQ ¢é uma ferramenta validada, amplamente empregada em diferentes contextos
populacionais, e aborda aspectos relacionados a nutrigdo geral e esportiva (Mambrini SP,et al., 2023;
Edmonds C, et al., 2023). O questionario investiga o conhecimento sobre habitos alimentares saudaveis,
grupos alimentares, composigéo nutricional e outros temas fundamentais em educacéo alimentar (Manzano-
Felipe MA, et al., 2022).

Originalmente desenvolvido em inglés, o GNKQ foi traduzido e adaptado culturalmente para diversas
populacdes, como adolescentes e jovens adultos na Espanha e atletas no Reino Unido e Irlanda (Edmonds
C, et al., 2023). Estudos demonstraram que o instrumento apresenta boa consisténcia interna, estabilidade
temporal e validade de constructo nas populagbes analisadas, sendo, portanto, considerado apropriado
para a avaliagdo do conhecimento nutricional, bem como para medir a efetividade de programas de
intervencao educativa em nutri¢cao.

Procedimento
A realizacao desta pesquisa foi organizada em quatro etapas principais, conforme descritas a seguir:
Etapa 1 — Estudo teérico e levantamento bibliografico

Inicialmente, realizou-se uma revisao tedrica sobre DM2, nutricdo, indice glicémico dos alimentos e
estudos com metodologias similares. Essa fase teve como objetivo a atualizagdo dos conceitos
fundamentais relacionados ao problema de pesquisa, bem como a identificacdo das ferramentas mais
utilizadas para a avaliagdo do conhecimento nutricional.

Nessa etapa, foi aprofundado o estudo do General Nutrition Knowledge Questionnaire (GNKQ)
(Mambrini SP,et al., 2023) e avaliadas possibilidades de adaptagdo de tematicas para aplicagdo em
campanhas educativas voltadas aos pacientes com DM2.

Etapa 2 — Submissao e aprovacgao ética

O projeto de pesquisa foi submetido & Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagéo e, posteriormente, ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sendo aprovado sob o nimero do parecer 45263.

Considerando que o estudo envolveu seres humanos, foram seguidas todas as diretrizes éticas
pertinentes, conforme previsto nas regulamentacdes nacionais vigentes.

Etapa 3 — Coleta e analise de dados

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e maio de 2025 com os pacientes atendidos em um hospital de
um municipio do interior do Rio de Janeiro. O procedimento foi conduzido em trés subetapas:

O processamento dos dados foi realizado no Microsoft Excel e na linguagem Python, utilizando
bibliotecas como Pandas, Matplotlib e Seaborn. As andlises realizadas contemplaram o célculo do indice de
Massa Corporal (IMC) com base nas informacdes de peso e altura fornecidas pelos participantes, seguido
da classificagdo dos resultados de acordo com os critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que definem as faixas de IMC em abaixo do peso (menos de 18,5), peso normal (entre 18,5 e
24,9), sobrepeso (entre 25 e 29,9) e obesidade (igual ou superior a 30). Também foi realizada a
categorizacdo semantica das respostas abertas, permitindo a organizacéo e interpretacdo qualitativa dos
conteudos.

A analise das distribuicdes de frequéncia foi feita item a item do questionario, com destaque para os
padrbées de acertos, erros e respostas do tipo “ndo sei”. Além disso, foram conduzidos cruzamentos
exploratoérios entre variaveis, como a relacdo entre IMC e nivel de conhecimento, idade e percepcéo de
risco. Por fim, foram geradas visualizagbes graficas com o intuito de ilustrar a distribuigdo dos valores de
IMC, a frequéncia das respostas por tema e as possiveis relagdes entre variaveis, como percepgao de
saude e escolhas alimentares.
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Esta pesquisa foi conduzida em conformidade com os principios éticos estabelecidos pela Declaragéo de
Helsinque e pela legislagdo nacional vigente. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
conforme parecer numero 7.004.081 e CAAE 80487724.6.0000.529/2025.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo-se
o direito a confidencialidade das informacbes prestadas, o anonimato dos dados e a possibilidade de
desisténcia a qualquer momento, sem quaisquer prejuizos a continuidade do atendimento clinico no
hospital.

Os dados foram armazenados em local seguro e utilizados exclusivamente para fins cientificos. A equipe
responsavel pela coleta e analise manteve total sigilo quanto a identidade dos participantes e respeitou
todas as normas éticas relativas a integridade e dignidade humana. Na seg¢ao seguinte, sdo apresentados
os resultados obtidos a partir da aplicagao dos questionarios junto ao publico-alvo.

RESULTADOS
Perfil dos Participantes

A amostra final foi composta por 159 pacientes com diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
atendidos em um hospital de um municipio do interior do Rio de Janeiro. A média etaria dos participantes foi
de 59,7 anos (DP = 15,7), com predominancia do sexo feminino (59,7%). A analise antropométrica revelou
que 66% apresentavam excesso de peso, sendo 34% classificados como obesos e 32,1% como sobrepeso.
Apenas 31,4% apresentavam peso considerado normal, e 2,5% estavam abaixo do peso, conforme
detalhado na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagéo dos pacientes com DM2.

Variavel analisada Nudmero de participantes (n) Proporcao %
Sexo: Masculino 64 40.3%
Sexo: Feminino 95 59.7%
IMC: Obesidade 54 34.0%
IMC: Sobrepeso 51 32.1%

IMC: Peso normal 50 31.4%

IMC: Abaixo do peso 4 2.5%

Fonte: Padron SAT, et al., 2025.

A Figura 1 ilustra a distribuicdo geral do indice de massa corporal (IMC) entre os participantes, enquanto
a Figura 2 apresenta a classificacdo do IMC segundo os critérios da Organizagdo Mundial da Saude,
destacando a prevaléncia do excesso de peso nessa populagao.

Figura 1 — Distribui¢cdo do IMC dos pacientes.
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Figura 2 — Classificagdo do IMC.
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De maneira geral, os dados evidenciam um déficit importante no conhecimento nutricional. Como
demonstrado na Tabela 2, 62% dos participantes ndo sabiam qual a frequéncia ideal para o consumo de
peixes, e 80% desconheciam a necessidade de evitar gordura trans. Apenas 33% reconheceram
corretamente a relagdo entre o consumo de alimentos refinados e a prevengdo do DM2, e 45% declararam
ndo saber as porgdes recomendadas de vegetais. Além disso, somente 35% reconheceram a leitura de
rétulos como estratégia de controle de peso. Essas limitagdbes de conhecimento pratico e aplicado a
alimentagdo indicam vulnerabilidades no autocuidado e na adesdo as orientagbes clinicas de manejo
nutricional.

Tabela 2 - Avaliagdo do conhecimento nutricional.

Variavel analisada Valor Descrigao
Média etaria 59,7 anos Idade média dos participantes com desvio
(DP =15,7) padréo.
Excesso de peso (sobrepeso + obesidade) 66% Participantes com IMC = 25.
Obesidade 34% Participantes com IMC = 30.
Peso normal 31% Participantes com IMC entre 18,5 e 24,9.

Desconhecimento sobre frequéncia ideal de 629% Participantes que nao sabiam a
consumo de peixe ° recomendacao.

Participantes que desconheciam a

Desconhecimento sobregordura trans 80% - o
necessidade de evita-la.
Acerto sobre alimentos refinados na prevengao do 339 Participantes que relacionaram corretamente a
DM2 ° prevencdo do DM2 a sua reducéo.
Desconhecimento sot:/r:gp;?;%)es recomendadas de 45% Participantes que responderam “no sei".
Reconhecimento da leitura de rétulos como 35% Participantes que indicaram corretamente essa

estratégia de controle de peso pratica.

Fonte: Padron SAT, et al., 2025.

A andlise detalhada das respostas sobre conhecimentos alimentares especificos esta apresentada na
Tabela 3. Observou-se que a maioria dos pacientes, cerca de 62%, desconhecia a frequéncia ideal de
consumo de peixes. Além disso, 45% nao sabiam qual é a quantidade minima recomendada de frutas e
vegetais na alimentacdo. Apenas 20% foram capazes de identificar corretamente a gordura trans como um
componente prejudicial a saude.

Quando questionados sobre os alimentos que devem ser evitados na prevengédo do diabetes tipo 2,
somente 33% responderam corretamente ao indicar os alimentos refinados. Um numero significativo de
participantes, equivalente a 22%, indicou de forma equivocada o suco de frutas como uma opgao saudavel
para a prevengdo da doencga. Por fim, apenas 10,6% conseguiram associar corretamente o consumo de
gordura trans ao risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Esses achados reforcam a
presenca de lacunas significativas de conhecimento sobre recomendagdes alimentares fundamentais para o
controle do DM2.
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Tabela 3 - Conhecimento alimentar especifico.

Parametro Valor (%) Descrigao
Desconhecimento sobre frequéncia ideal de 62% Participantes que ndo sabiam com que
consumo de peixes ° frequéncia devem consumir peixes.
Desconhecimento sobre por¢gdes minimas de 459% Participantes que ndo conheciam a
frutas e vegetais ° recomendagéo diaria minima desses alimentos.
Reconhecimento da gordura trans como 20% Participantes que identificaram corretamente a
prejudicial ° gordura trans como prejudicial a saude.
Acerto sobre alimentos refinados na Participantes que sabiam que alimentos
revencio do diabetes 33% refinados devem ser evitados na prevengéo do
preveng DM2.
Suco de frutas erroneamente considerado Participantes que indicaram incorretamente o
saudével para prevengao do diabetes 22% suco de frutas como saudavel na prevencao do
DM2.
Associagéo correta entre gordura trans e 10 6% Participantes que fizeram corretamente essa
doencgas cardiovasculares o7 associagao.

Fonte: Padron SAT, et al., 2025.

A Figura 3 representa as respostas dos participantes quanto a prevengao do diabetes, evidenciando
confusdes conceituais frequentes. Ja a Figura 4 apresenta as associacdes feitas entre o consumo de sal e

outras doengas, ilustrando a extensao da desinformacgao sobre relagdes entre nutrientes e riscos clinicos.

Figura 3 — Respostas sobre prevengao do diabetes.

Comer menos alimentos refinados, Comer mais carnes processadas |

Comer mais carnes processadas

Beber mais suco de frutas

Comer menos alimentos refinados |

Néao sei [

0 20
Porcentagem (%)

Fonte: Padron SAT, et al., 2025.

Figura 4 — Respostas sobre Doencas Associadas ao Consumo de Sal.

Respostas sobre doencas associadas a ingestao de sal

Hipotireoidismo

Pressdo alta, Diabetes

Néao sei

Diabetes

Pressao alta

20

40 50 60 70

Porcentagem (%)

Fonte: Padron SAT, et al.,2025.

REAS | Vol. 25(9) | DOI: https:/doi.org/10.25248/REAS.e21279.2025

Pagina 8 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e21279.2025

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude| ISSN 2178-2091

DISCUSSAO

Os achados deste estudo revelam, de forma contundente, a existéncia de um déficit significativo e
preocupante em literacia alimentar entre pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Esse
quadro de insuficiéncia no conhecimento nutricional € observado mesmo em individuos que recebem
acompanhamento em servigos especializados, ou que estdo internados em ambiente hospitalar, ou seja,
populagdes que teoricamente deveriam ter acesso facilitado a orientagdes de qualidade. Essa situagao
torna-se ainda mais grave quando se leva em consideragao a elevada prevaléncia de excesso de peso
entre os participantes avaliados — constatado em 66% dos casos, com 34% classificados na faixa da
obesidade e 32% apresentando sobrepeso. Tal combinagdo configura um cenario de risco metabdlico
substancial, o que é particularmente preocupante para essa populagao, reconhecidamente vulneravel a
complicagdes clinicas graves, como doengas cardiovasculares, insuficiéncia renal e descompensacgoes
metabdlicas diversas.

A média etéaria dos participantes, situada em torno de 59,7 anos com desvio padrao de 15,7, indica que a
amostra é majoritariamente composta por adultos em idade avangada e idosos. Este dado é relevante
porque esses grupos demandam intervengdes educativas cuidadosamente planejadas, que levem em
consideragdo suas particularidades cognitivas, sociais e culturais. A presenga de limitagdbes nessas
dimensbes pode comprometer a eficacia das agdes educativas tradicionais, uma vez que a baixa taxa de
acertos em questdes fundamentais de conhecimento nutricional — como a associagao entre o consumo de
gordura trans e o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, que foi corretamente identificada por
apenas 10,6% dos participantes — indica fragilidades nas estratégias de educagao em salde atualmente
implementadas. Esse dado sugere ndo s6 falhas na comunicagdo entre profissionais e pacientes, mas
também aponta para lacunas importantes na abordagem pedagdgica empregada para fomentar a
autonomia e o empoderamento alimentar dos individuos com DM2.

Um aspecto que contribui negativamente para o quadro descrito é a influéncia do chamado efeito halo
alimentar. Este fenémeno refere-se a tendéncia de os pacientes considerarem como “naturais” ou
“saudaveis” determinados alimentos que, na realidade, apresentam caracteristicas nutricionais
inadequadas, como é o caso dos sucos de frutas industrializados. A percepgdo equivocada de que tais
produtos trazem beneficios a saude refor¢a a necessidade imperiosa de intervencdes educativas que sejam
nao apenas fundamentadas em evidéncias cientificas solidas, mas também contextualizadas a realidade
cultural e social dos pacientes. Somente dessa forma sera possivel desconstruir mitos alimentares
profundamente arraigados, que dificultam a adog¢ao de habitos nutricionais adequados.

Cabe destacar que, embora o simples conhecimento nutricional isoladamente ndo garanta a mudanca
efetiva do comportamento alimentar, a sua auséncia constitui um obstaculo consideravel para a adogéo de
praticas alimentares seguras e benéficas a saude. Dessa forma, a alfabetizagdo em saude, especialmente
no que tange a nutricdo, deve ser vista como um componente fundamental e estruturante da terapéutica
voltada ao DM2. Estudos demonstram que niveis mais elevados de literacia alimentar estdo associados a
maior adesdo ao tratamento, a uma melhor gestdo da doenca e a desfechos clinicos mais favoraveis
(MANZANO-FELIPE MA, et al., 2022).

Além disso, fatores estruturais e sociais desempenham papel crucial na manutengao desse quadro de
desinformagéo. A baixa escolaridade, o predominio do acesso a fontes informais e muitas vezes pouco
confiaveis de informagdo — como redes sociais, crengas populares e senso comum —, bem como 0 acesso
restrito a materiais educativos de qualidade, contribuem significativamente para perpetuar o déficit de
literacia alimentar entre os pacientes. Nesse contexto, torna-se evidente a urgéncia da implementagéo de
campanhas educativas que sejam segmentadas e adaptadas culturalmente, utilizando uma linguagem clara,
acessivel e adequada as especificidades dos publicos-alvo, especialmente aqueles idosos ou com menor
nivel de instrugdo formal. Foi também possivel observar, neste estudo, uma consideravel fragmentagédo do
conhecimento dos participantes sobre os aspectos nutricionais da doenca. Por exemplo, enquanto 85%
associaram corretamente o consumo excessivo de agucar ao diabetes, aproximadamente metade dos
respondentes relacionou erroneamente essa mesma ingestdo ao desenvolvimento de hipertenséo arterial.
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Essa sobreposigdo conceitual indica um entendimento superficial e pouco aprofundado acerca dos fatores
de risco especificos de cada condigao, possivelmente influenciado por informagdes néo especializadas ou
equivocadas provenientes de fontes diversas. Esse fendbmeno de confusao conceitual é similar ao relatado
em estudos anteriores, como o de Siu K, et al. (2023), que destacam o papel negativo da desinformagao
veiculada em midias digitais e seu impacto sobre o comportamento alimentar.

A disparidade nas respostas também demonstra que campanhas educativas genéricas apresentam
eficacia limitada diante da complexidade e diversidade dos temas que envolvem a alimentagéo
contemporanea. Diante desse cenario, torna-se imprescindivel que as estratégias educativas sejam
personalizadas, levando em conta variaveis determinantes como a faixa etaria, o grau de escolaridade, o
perfil de risco metabdlico e o contexto sociocultural de cada individuo, conforme também sugerido pelas
diretrizes mais recentes no manejo nutricional do DM2 (BARREA L, et al., 2023).

Finalmente, embora o presente estudo reafirme que o simples conhecimento ndo é suficiente para
promover mudangas comportamentais sustentaveis no ambito alimentar, a sua auséncia — especialmente
quando combinada com a alta prevaléncia de obesidade e com as distorgbes cognitivas relacionadas a
alimentagcdo — amplifica o risco metabdlico e dificulta a adeséo ao tratamento. Esses resultados reforcam a
necessidade premente do desenvolvimento de estratégias integradas de educagdao em saude, que
promovam a articulacdo entre informagdo qualificada, suporte continuo e uma abordagem centrada no
paciente. Assim, a promogao da literacia alimentar deve ser incorporada de forma sistematica as politicas
publicas e a pratica clinica, consolidando-se como ferramenta essencial para o empoderamento dos
individuos e para a melhoria dos indicadores de saude da populagao com Diabetes Mellitus tipo 2.

CONCLUSAO

O conhecimento nutricional de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), atendidos em hospital
universitario, tanto no contexto ambulatorial quanto durante internagcdées, mostra-se insuficiente para
sustentar praticas alimentares saudaveis no cotidiano. Essa limitagdo compromete o autocuidado e reduz a
eficacia das intervengdes clinicas, desde a atuagdo de especialistas em endocrinologia até os médicos de
atengao primaria. Torna-se, portanto, urgente a implementagdo de estratégias educativas baseadas em
evidéncias, que considerem as crencas alimentares dos pacientes, utilizem linguagem acessivel e
incorporem ferramentas praticas, como leitura de rétulos e recursos tecnoldgicos, a fim de promover o
aprendizado continuo e o empoderamento do paciente no manejo da doencga.
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