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Resumo 
O Diabetes é uma doença que atinge milhões de pessoas no mundo todo, portanto é necessário entender 

e compreender como essa enfermidade se comporta no organismo e quais tratamentos são necessários 

para se ter uma vida saudável e conviver da melhor maneira com a doença. Com a tecnologia sempre 

em avanço muitos tem-se pesquisado nessa área que tem como objetivo amenizar e auxiliar na busca de 

novos tratamentos. Diante disso, esta pesquisa teve como objetivo levantar dados sobre pacientes 

diabéticos provenientes de um Posto Médico localizado na cidade de Pindamonhangaba - SP. Foi 

aplicado um questionário contendo perguntas como idade, sexo, escolaridade, consumo de bebidas e 

cigarro, realização de atividades físicas, hábitos alimentares e se é feito o uso regular dos medicamentos 

para controle do Diabetes Mellitus Tipo II. Foram entrevistados 32 pacientes, com idade entre 41 e 81 

anos. Grande parte dos pacientes entrevistados não concluíram o ensino fundamental, a frequência de 

atividades físicas é satisfatória, o consumo de bebidas alcoólicas e tabaco é consideravelmente positivo, 

já que apenas dois pacientes fumam, em relação a alimentação a maior parte consome frutas, verduras 

e legumes, com uma boa frequência. Conclui-se que no geral os pacientes se preocupam com a saúde e 

tentam, dentro de sua capacidade, praticar exercícios físicos, ter uma alimentação saudável e ser regular 

com os medicamentos prescritos. 

 

Palavra-chave: Diabetes Mellitus. Alimentação Saudável. Medicamentos. 

 
Abstract 

Diabetes is a disease that affects millions of people worldwide, so it is necessary to understand 

and understand how this disease behaves in the body and what treatments are necessary to have 

a healthy life and live in the best way with the disease. With technology always advancing, 

many have been researching in this area that aims to soften and assist in the search for new 

treatments. Therefore, this research aimed to collect data on diabetic patients from a Medical 

Center located in the city of Pindamonhangaba - SP. A questionnaire was applied containing 

questions such as age, sex, education, consumption of beverages and cigarettes, physical 

activity, eating habits and whether regular use of drugs to control Type II Diabetes Mellitus. 32 

patients were interviewed, aged between 41 and 81 years. Most of the interviewed patients did 



not finish elementary school, the frequency of physical activities is satisfactory, the 

consumption of alcoholic beverages and tobacco is considerably positive, since only two 

patients smoke, in relation to food most consume fruits and vegetables, with good frequency. It 

is concluded that, in general, patients are concerned about their health and try, within their 

capacity, to practice physical exercises, to have a healthy diet and to be regular with the 

prescribed medications. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus. Healthyeating. Medicines. 

 

Introdução 

 

De acordo com a International Diabetes Federation(2017), o Diabetes mellitus (DM) 

é um sério problema de saúde pública que afeta mais de 425 milhões de pessoas em todo mundo, 

com estimativa para 629 milhões de pessoas que serão diabéticas em 2045, sendo responsável 

em 2017, por 4 milhões de mortes no mundo. 1 

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),² no Brasil, estima-se que 

12 milhões de pessoas sejam diabéticas, com predomínio do DM2 (Diabetes mellitus Tipo 2) e  

cada 2 minutos um novo caso de diabetes é diagnosticado1 . 

O diabetes mellitus (DM) caracteriza-se por um grupo heterogêneo de distúrbios 

metabólicos, resultante da hiperglicemia causada por defeitos da ação da insulina, na secreção 

de insulina ou em ambas.2 É uma das quatro doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

identificadas como prioritárias para intervenção pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e 

pelo Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT, 2011-2022.3,4 

O DM é a principal causa de insuficiência renal, cegueira, amputações, infarto do 

miocárdio, entre outras complicações. Embora haja um componente hereditário importante, 

superior ao do diabetes tipo 1, o ganho de peso, associado ao sedentarismo guardam estreita 

relação com o aparecimento do DM2, que é responsável por 90 a 95% dos casos desta doença.1 

De acordo com a International Diabetes Federation (IDF), para a faixa etária de 20 a 

79 anos, existem 386,7 milhões de pessoas portadoras de diabetes no mundo. O número de 

pessoas portadoras da doença é crescente em todos os países. Ainda, cerca de 50% dos 

portadores desconhecem sua condição e o Brasil ocupa a 4ª posição entre os países com maior 

prevalência, com uma estimativa de 13,4 milhões de diabéticos, o que corresponde a 

aproximadamente 6,5% da população nesse subgrupo etário. ¹ 



 De acordo com a PNS, em 2013, a prevalência era de 19,9% e 19,6% entre idosos de 

65 a 74 anos e acima de 75 anos, respectivamente. Para a população com idade ≥ 60 anos, 

estudos em localidades específicas têm revelado prevalências superiores a 13%.5 

O aumento da importância dessas condições de saúde de um modo geral, e 

principalmente entre os idosos, se reflete fortemente no aumento da procura por serviços, no 

elevado uso de medicamentos e na restrição de atividades pelos diabéticos, com impacto social 

importante, sendo apontado grau de limitações de atividades diárias em 7,0% dos diabéticos e 

relato de internação em 13,4% nos últimos 12 meses. Além disso, o aumento da procura por 

serviços de saúde, tanto na atenção primária, quanto nos serviços de maior complexidade, 

representa elevado ônus ao Sistema Único de Saúde (SUS), impondo-lhe a necessidade de 

reorganização, qualificação e ampliação do atendimento, a partir do conhecimento da 

demanda.5 

Para o controle metabólico e prevenção das complicações do diabetes é necessária uma 

rotina de autocuidado, que envolve o uso de medicação e a adoção de hábitos de vida saudáveis 

(alimentação equilibrada, prática regular de atividade física, moderação no uso de álcool e 

abandono do tabagismo). 6 

No entanto, as mudanças de comportamentos são desafiadoras para os pacientes 

diabéticos e serviços de saúde, resultando na não adesão em mais de 80% dos indivíduos com 

a doença e predispondo à ocorrência de incapacidades que impactam negativamente na sua 

qualidade de vida.6 

 Diante disso, este trabalho teve como objetivo conhecer os hábitos alimentares e estilo 

de vida de um grupo de pacientes portadores de diabetes tipo II assistidos por uma Unidade 

Básica de Saúde no município de Pindamonhangaba. 

 

Métodos 

O presente trabalho foi realizado em uma Unidade Básica de Saúde no município de 

Pindamonhangaba/SP, com um grupo de 32 indivíduos de ambos os sexos, portadores de 

diabetes tipo II, maiores de 18 anos. 

Para cálculo do tamanho da amostra mínima significativa foi realizado um levantamento 

preliminar junto à enfermeira responsável pela UBS que informou haver um total de 1163 

pacientes diabéticos cadastrados nesta unidade. Também foi informado que os pacientes se 

reúnem semanalmente, às quartas-feiras em grupos com cerca de 10 pessoas, em dois horários 

durante o dia, totalizando cerca de 20 pessoas por semana. Como se trata de um levantamento 

de dados dos participantes, optou-se em coletar dados nos dias de reuniões em grupos, sendo 



uma coleta no mês de novembro de 2016 e outra, em novembro de 2017, totalizando assim, 40 

pacientes. Considerando uma perda de 20% da amostra, por recusa na participação, falta no dia 

da coleta ou simplesmente, não adesão ao grupo, a amostra mínima significativa para este 

trabalho foi de 32 pacientes diabéticos. 

O estudo foi iniciado após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Faculdades Integradas Teresa D’Ávila/SP, no dia 08 de novembro de 2016, sob o parecer nº 

1.810.601e após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Foi utilizado um questionário, contendo perguntas sobre condições sociais, dieta, 

atividades físicas, consumo de álcool, tabagismo, uso de medicação, frequência de consumo de 

frutas, legumes e verduras. 

Para obter os valores de peso e altura de cada participante, foi utilizada uma balança 

plataforma, com capacidade de 150 Kg e precisão de 100g. Para aferição do peso, o indivíduo 

posicionou-se em pé, no centro da base da balança, descalço, sem estar portando qualquer 

objeto, como bijuterias, relógios, moedas, chaves, cinto, etc. O Índice de massa corporal (IMC) 

foi calculado pela divisão do valor da massa corporal em quilogramas pelo quadrado da estatura 

em metros (IMC = kg/m2).  

O IMC é utilizado largamente na avaliação do estado nutricional de adultos por vários 

motivos: 1) sua alta correlação com a massa corporal e indicadores de composição corporal; 2) 

sua capacidade de predizer riscos de patologias e 3) a não necessidade de se usar dados de 

referência antropométricos no diagnóstico do estado nutricional, isto é, utiliza-se um ponto de 

corte fixo ao invés de um valor de distribuição populacional. Os pontos de corte para 

classificação do estado nutricional através do IMC, recomendados pela Organização Mundial 

de Saúde (1998).11 

A circunferência da cintura foi aferida em plano horizontal com fita inelástica no ponto 

mais estreito do tronco ou sobre a cicatriz umbilical. O sujeito permanecia em pé, com os pés 

juntos, os braços estendidos lateralmente e o abdômen relaxado. Os parâmetros para classificar 

o risco de doença cardiovascular (DCV) a partir da circunferência da cintura estão descritos na 

tabela 1. 

 
Tabela 1 - Classificação do risco de doença cardiovascular a partir da circunferência de cintura 

Risco de doença 

cardiovasculas 

Circunferência de Cintura 

para homens (cm) 

Circunferência de Cintura 

para mulheres (cm) 

Sem risco 

Risco 

Risco muito alto 

<94 

>94 

>102 

<80 

>80 

>88 
Fonte: OMS, 199812 



Resultados 

 

Foram avaliados um total de 32 pacientes com diabetes tipo II assistidos em uma 

Unidade Básica de Saúde, do município de Pindamonhangaba, SP, sendo 34,37% (n=11) do 

sexo masculino e 65,63% (n=21), do sexo feminino.  

Em relação à faixa etária, a mesma variou entre 47 e 81 anos nos pacientes do sexo 

masculino e 41 e 72 anos entre as mulheres. A média de idade nos pacientes do sexo masculino 

foi de 61,91 anos e nos pacientes do sexo feminino, de 58,95 anos. 

 

Figura 1– Nível de escolaridade entre pacientes homens e mulheres diabéticos assistidos em uma UBS, 

Pindamonhangaba 
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Figura 2 - Frequência da prática de atividade física entre pacientes homens e mulheres diabéticos assistidos em 

uma UBS, Pindamonhangaba 

 

 

Tabela 1 – Consumo de Cigarros e Bebidas Alcoólicas entre os pacientes homens e mulheres 

diabéticos assistidos em uma UBS, Pindamonhangaba 

Sexo do paciente  Fumante Uso de bebida alcóolica 

 Sim Não Sim  Não 

Homens 

Mulheres 

9,09% (n=1) 

4,76% (n=1) 

90,91% (n=10) 

95,24% (n=20) 

36,36% (n=4) 

4,76% (n=1) 

63,64% (n=7) 

95,24%(n=20) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3–Frequência do consumo de frutas, legumes e verduras entre pacientes homens e mulheres diabéticos 

assistidos em uma UBS, Pindamonhangaba 
 



 

Figura 4 – Distribuição percentual dos valores de circunferência abdominal (cm) pacientes DM do sexo 

masculino 

 

 

Figura 5 -Distribuição percentual dos valores de circunferência abdominal (cm) pacientes DM do sexo feminino 
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Figura 6 – Estado nutricional dos pacientes homens, em relação ao IMC 

 

 

 
Figura 7 - Estado nutricional das pacientes mulheres, em relação ao IMC 

 

Discussão 

 

No presente estudo, pode-se observar que o gênero predominante foram as mulheres e 

a faixa etária mais observada foi acima dos 50 anos, sendo a média de idade nos pacientes do 

sexo masculino foi de 61,91 anos e nos pacientes do sexo feminino, de 58,95 anos. 

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2018), estima-se que 60% a 90% dos portadores 

da DMT2 sejam obesos e a incidência é maior após os 40 anos.22 
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Segundo dados da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), ² no Brasil, estima-se que 

12 milhões de pessoas sejam diabéticas, com predomínio do DM2 (Diabetes mellitus Tipo 2) e 

a cada 2 minutos um novo caso de diabetes é diagnosticado, levando o país a ocupar o 4º lugar 

entre os 10 países com maior número de indivíduos diabéticos e o 5º país em número de pessoas 

com mais de 65 anos portadores de diabetes.1   

Nota-se com o que foi mencionado acima que no Brasil, existem números expressivos 

de pessoas com DM2, sendo o país que fica em 5ºlugar com pacientes com mais de 65 anos, 

sendo assim, nossa amostra confirma o que o levantamento feito pela SBD mostrou com os 

dados sobre a DM2. 

Ainda com base nas informações anterior, o Brasil ocupa a 4ª posição entre os países 

com maior prevalência, com uma estimativa de 13,4 milhões de diabéticos, o que corresponde 

a aproximadamente 6,5% da população nesse subgrupo etário.1 

Apesar de haver uma grande variedade na escolaridade dos pacientes estudados, 

percebe-se que o nível escolar mais frequente é o ensino fundamental incompleto, o que pode 

ser explicado pelo fato da maioria dos pacientes serem idosos. Estudos mostram que em regiões 

onde o analfabetismo e baixa escolaridade são predominantes, o diabetes tende a ser mais 

prevalente, devido à carência de conhecimento e a falta de acesso à informação.16  

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) em 2013, a prevalência de DM 

autorreferido para a população brasileira de 18 anos ou mais de idade foi de 6,2%, sendo 7% 

em mulheres e 5,4% em homens.16 

A respeito das atividades físicas, as pacientes do sexo feminino foram as que mais 

afirmaram praticar algum exercício, embora com baixa frequência e pequena diferença entre os 

homens. Pesquisas apontam que a prática de atividades físicas é de grande ajuda no controle do 

DM. Exercícios físicos têm sido utilizados como tratamentos não farmacológico para a doença, 

devido ao seu efeito hipoglicemiante. O DM2 altera o metabolismo de glicose e aminoácidos 

não somente durante o exercício, mas também durante o período de recuperação.17 

Segundo Maciel, Santos, Filho, Assis e Marins (2018), “a prática de atividade física 

apresenta efeitos benéficos contra doenças degenerativas como doença coronária, a hipertensão 

e o diabetes. Também é recomendada no tratamento de doença do estado emocional. A literatura 

enfatiza a importância da atividade física para que se tenha uma boa qualidade de vida.18 

Apenas dois participantes, um do sexo masculino e um do sexo feminino disseram 

fumar um maço de cigarro por dia. Na área da saúde o cigarro é visto como um grande causador 

de mortes no mundo inteiro, para pacientes portadores de DM, o tabagismo é promotor da 

progressão da nefropatia diabética, seja na forma insulinodependente ou não.18 



Em relação ao consumo de bebidas alcóolicas, os participantes de modo geral 

relataram que fazem uso apenas de maneira ocasional. Pois bem, as mesmas precauções que 

são direcionadas à população no geral sobre o consumo de álcool são aplicáveis aos pacientes 

com DM. Bebidas alcoólicas consumidas durante uma refeição, incluindo carboidratos, podem 

levar, inicialmente, a maiores níveis glicêmicos e insulinêmicos em pacientes com DM2. 

Dependendo da natureza dos carboidratos na refeição, ou em período de jejum, poderá ocorrer 

hipoglicemia reativa, que, nos adolescentes, poderá prolongar-se por até 16 horas. O álcool 

afeta a alimentação e a glicemia, prejudicando o controle do DM2.22 

Quanto ao consumo de alimentos saudáveis (frutas, legumes, verduras), tanto homens 

quanto as mulheres comem diversas vezes durante a semana, as mulheres acabam por consumir 

esporadicamente em maior número em relação aos homens.  

De acordo com recomendações da American Diabetes Associationde 2017, a dieta para 

o indivíduo diabético deve ser individualizada e nutricionalmente equilibrada, assim como para 

qualquer outra população, e também deve ser feita de acordo com suas necessidades e 

preferências.19 

O IMC é utilizado largamente na avaliação do estado nutricional de adultos por vários 

motivos: 1) sua alta correlação com a massa corporal e indicadores de composição corporal; 2) 

sua capacidade de predizer riscos de patologias e 3) a não necessidade de se usar dados de 

referência antropométricos no diagnóstico do estado nutricional, isto é, utiliza-se um ponto de 

corte fixo ao invés de um valor de distribuição populacional. Os pontos de corte para 

classificação do estado nutricional através do IMC, recomendados pela Organização Mundial 

de Saúde (1998).11 

Logo após, uma breve menção do que vem a ser o IMC (índice de massa corporal), 

pode-se observar nas figuras 6 e 7, sendo a primeira sobre o estado nutricional dos pacientes do 

sexo masculino, que de 11 pacientes, 5 estão com sobre peso, 2 com obesidade grau I e 4 estão 

eutróficos. Portando ainda em análise dos pacientes homens, os 4 que estão eutróficos não 

apresentam risco de doenças cardiovasculares, o restante apresenta risco moderado a elevado. 

Sobre as pacientes mulheres, como mostra a figura 7, as pacientes de um total de 21, 

quase a metade está com obesidade grau I, 1 com obesidade grau II e 4 com sobre peso, as 

demais não apresentam risco. Já as pacientes com obesidade grau I, II, e sobre peso, mostram 

uma preocupação maior pois estas correm risco elevado de doenças cardiovasculares entre 

outras oriundas da DM2. 

Tal como se observa em relação ao DM, a prevalência de sobrepeso e obesidade tem 

alcançado proporções pandêmicas, afetando homens e mulheres de todas as idades e grupos 



socioeconômicos, além de representar importante fator de ameaça à saúde no que diz respeito 

à morbidade e mortalidade provocadas por esta doença.1 

No Brasil, dados do último VIGITEL publicado em abril de 2018 mostraram que mais 

da metade dos brasileiros apresenta excesso de peso e que 19,9% das mulheres e 18,1% dos 

homens são obesos. O aumento na prevalência da obesidade afetou ambos os gêneros e foi 

estimado em 60% nos últimos 10 anos.20 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2016, aproximadamente 2 

bilhões de adultos estavam acima do peso, o que corresponde 39% dos homens e das mulheres. 

A prevalência mundial de obesidade mais do que duplicou entre 1980 e 2014, atingindo mais 

de 500 milhões de pessoas – 11% dos homens e 15% das mulheres. ² 

A Federação Mundial do Coração (World Heart Federation),destaca alguns fatores de 

risco para doenças cardiovasculares (DCV) como: sobrepeso/obesidade (IMC alto, 

circunferência abdominal elevada), sedentarismo, estresse, histórico familiar de DCV e fatores 

genéticos. Além desses fatores, são apontados outros estudos que identificaram diferentes 

fatores de risco como: hipertensão arterial, tabagismo, idade, diabetes mellitus, níveis alterados 

de HDL-colesterol .14 

Como mencionado anteriormente, os pacientes têm em sua dieta o consumo de 

alimentos saudáveis quase que diariamente e também realizam atividades físicas, por se tratar 

de idosos em sua maioria, tais atividades não são de certa maneira pesada, alguns deles realizam 

caminhadas e hidroginástica. 

Em relação à alimentação, os pacientes consomem frutas, legumes e verduras, e fazem 

uso da medicação diária para o controle da diabete. 

Esses dois fatores estão relacionados ao diabetes, portanto ter o controle deles é 

essencial para uma vida saudável, para a SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (2018), 

complicações agudas podem ser aquelas que em questão de horas, podem apresentar intensas 

características, exemplo dessas é a hipoglicemia e a cetoacidose diabética.22 

Como já mencionado o DM, afeta a qualidade de vida do portador de forma 

significativa, sendo estimados 89milhões de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade 

(disabilityadjustedlifeyears - DALYS) no mundo. Entre as complicações do DM, destacam-se 

as macrovasculares (cardiopatia isquêmica, acidente vascular cerebral e doença arterial 

periférica) e as microvasculares (retinopatia, neuropatia e neuropatia). Por causa das suas 

inúmeras comorbidades, complicações e incapacidades, o DM afeta a vida social e ocupacional 

dos indivíduos acometidos e acarreta custos diretos e indiretos aos portadores, aos sistemas de 

saúde e à sociedade.21 



Para pacientes idosos o DM é cruel, pois causa inúmeras complicações, O diabetes em 

idosos está associado a maiores taxas de morte prematura, incapacidade funcional e doenças 

coexistentes, tais como hipertensão, doença coronariana e acidente vascular cerebral. Além 

disso, contribui para as chamadas síndromes geriátricas caracterizadas pela polifarmácia, 

disfunção cognitiva, incontinência urinária, quedas e dor persistente. 

 

Conclusão 

Conclui-se que os pacientes diabéticos analisados procuram se alimentar 

adequadamente, embora uma parte das mulheres ainda não consomem frutas, verduras e 

legumes, praticam atividades físicas diariamente. Em relação ao consumo de tabaco e bebidas 

alcoólicas, alguns fazem uso esporadicamente de bebidas, enquanto dois pacientes fumam um 

maço por dia. Já quando questionado sobre as atividades físicas a maior parte dos pacientes 

praticam exercícios (caminhadas e hidroginástica), no tocante de escolaridade a maioria não 

concluiu o ensino fundamental, acredita-se que por se tratar de pacientes idosos. 

A respeito do estado nutricional, os homens de maneira geral não apresentam risco 

elevado, porém é necessário que se tenha cuidados já que alguns deles estão com sobre peso e 

um apresenta obesidade grau I.  

Com relação as mulheres, foi de modo alarmante pois quase a metade apresenta risco 

de desenvolver doenças relacionadas ao DM, se já não enfrentam algumas.  

Notou-se que apesar dos pacientes serem idosos, esses procuram manter hábitos 

saudáveis, tanto em relação a alimentação quanto ao uso de drogas (tabaco e bebidas alcoólicas) 

dentro do que é esperado de um paciente de DM, mesmo com diversas pesquisas e estudos 

apontando o quão prejudicial é o uso desses entorpecentes, trata-se de hábitos antigos e de difícil 

exclusão do cotidiano 
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