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RESUMO

As doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), incluindo o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), tém como um dos pilares do tratamento a alimentag¢ao saudéavel.
Entretanto, para uma dieta equilibrada, varias condi¢des individuais e culturais do paciente determinam as suas escolhas. O comportamento alimentar,
que pode ser compreendido como a relagdo do individuo com os alimentos, torna-se fundamental na abordagem do DM2. O presente estudo tem o objetivo
de identificar na literatura os aspectos relacionados ao comportamento alimentar de pacientes com DM2 no Brasil. Trata-se de uma revisdo integrativa que
partiu da seguinte pergunta norteadora: “O que ha na literatura sobre os aspectos relacionados ao comportamento alimentar de pacientes com DM2 no
Brasil?”. O levantamento de dados foi realizado através das bases Scielo, Lilacs via Biblioteca Virtual em Satde (BVS), PubMed (MEDLINE) e Oasisbr. Apés
a leitura dos titulos e resumos, os que prosseguiram nas analises foram lidos na integra e aplicados os critérios de exclusao, sendo selecionados o total de 5
artigos e 1 tese de doutorado. Nossos achados encontraram que, apesar da diversidade geografica e temporal, hd um consenso na literatura sobre o impacto
das restri¢des alimentares na vida cotidiana, na satide emocional e na adesdo ao tratamento dos pacientes com DM2. Além disso, reforga-se a necessidade de
estratégias integradas no manejo do comportamento alimentar em DM2, considerando ndo apenas orienta¢des nutricionais, mas também aspectos culturais,
socioemocionais e econémicos desses individuos.
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ABSTRACT

One of the pillars of treatment for chronic non-communicable diseases (CNCDs), including type 2 diabetes mellitus (DMz2), is a healthy diet. However, for
a balanced diet, various individual and cultural conditions determine the patient's choices. Eating behavior, which can be understood as the individual's
relationship with food, becomes fundamental in the approach to T2DM. This study aims to identify in the literature aspects related to the eating behavior
of patients with DM2 in Brazil. It is an integrative review based on the following guiding question: “What is in the literature about aspects related to the
eating behavior of patients with DM2 in Brazil?". The data was collected from Scielo, Lilacs via the Virtual Health Library (VHL), PubMed (MEDLINE) and
Oasisbr. After reading the titles and abstracts, those that were included in the analysis were read in full and the exclusion criteria were applied, and a total of
5 articles and 1 doctoral thesis were selected. Our findings show that, despite the geographical and temporal diversity, there is a consensus in the literature
on the impact of dietary restrictions on the daily lives, emotional health and adherence to treatment of patients with DM2. In addition, it reinforces the need
for integrated strategies in the management of eating behavior in DM2, considering not only nutritional guidelines, but also cultural, socio-emotional and
economic aspects of these individuals.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), responsaveis por aproximadamente 71%
de todas as mortes no mundo, sdo caracteriza-
das como um dos maiores problemas de satide
publica, diminuindo a qualidade de vida e lon-
gevidade da populacao mundial. Dessas DCNT
destaca-se o Diabetes Mellitus (DM), decorrente
da deficiéncia na produc¢do da insulina pelo
pancreas ou ineficiéncia em sua a¢do, levando a
hiperglicemia (Malta et al., 2019; Wonget al., 2013;
OMS, 2016). O DM tem afetado cerca de 9,3% da
populacdo mundial adulta, ou aproximadamente
463 milhdes de pessoas. Este nimero deve con-
tinuar a crescer, com proje¢des apontando que,
até 2045, cerca de 700 milhdes de pessoas estarao
vivendo com a doenga (OMS, 2020).

Estudos nacionais indicam uma tendéncia de
aumento da prevaléncia de Diabetes Mellitus do
tipo 2 (DM2) nas tltimas décadas, especialmente
em areas urbanas. A obesidade, o sedentarismo e
aalimenta¢do inadequada sdo fatores-chave para
esse aumento (Malta et al., 2017; 2022).

Existem varios tipos de DM, dentre os mais
prevalentes estdo o Diabetes Mellitus do tipo 1
(DM1), caracterizado por uma condicdo heredita-
ria e autoimune e o DM2, que é adquirida e sofre
influéncia dos fatores ambientais e dos habitos
diarios do individuo (Hossain et al., 2007). O DM2
se desenvolve quando o organismo nao conse-
gue usar adequadamente a insulina que produz
ou nao produz insulina suficiente para contro-
lar a taxa de glicemia. Aproximadamente 90%
das pessoas com diabetes possuem o Tipo 2, que
se manifesta predominantemente em adultos,
embora também possa ocorrer em criancas. Seu
controle depende da gravidade do caso, podendo
ser alcancado por meio de atividade fisica e pla-
nejamento alimentar (ADA, 2024).

Tanto a etiologia quanto o controle das DCNT
sofrem influéncia dos habitos alimentares, por-
tanto, a adesdo a uma alimentacdo saudavel é
um dos principais pilares no tratamento e con-
trole do DM2. Entretanto, a escolha dos alimentos
em uma dieta equilibrada e saudavel depende
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de condicdes individuais do paciente, do con-
texto cultural, dos alimentos disponiveis e dos
costumes alimentares, sendo o comportamento
alimentar um fator determinante nessas escolhas
(ADA, 2015; OMS, 2020).

Compreende-se por comportamento alimen-
tar a relacdo do individuo com os alimentos,
a qual se manifesta através de sentimentos e
emocoes, transitando desde a escolha até sua
ingestdo, além de todo o contexto psicossocial
envolvido (Souza et al.,2020). Engloba agdes
e escolhas alimentares que condizem com as
interagdes do estado fisiolégico e psicolégico
do ambiente em que o individuo esta inserido
(Alvarenga et al., 2019). Ndo se trata apenas de
escolhas individuais, mas de algo moldado tam-
bém por fatores externos, especialmente aqueles
presentes na cultura alimentar e no ambiente
familiar. Assim, as intervencdes para promover
hébitos alimentares saudaveis devem considerar
o contexto s6cio emocional em que os individuos
crescem, em vez de se focar apenas em mudancas
individuais (Wardle et al., 2004).

Os comités de estudos sobre o diabetes reco-
mendam que pessoas com diabetes mellitus tipo
2 (DM2) sigam uma alimentag¢do saudavel seme-
lhante a indicada para a populagdo em geral. No
entanto, muitas vezes ha uma percepgao equi-
vocada de que é necessdrio adotar uma dieta
altamente restritiva. O essencial, na realidade,
é um planejamento adequado dos hébitos ali-
mentares, com atenc¢do especial a escolha dos
alimentos e ao controle das quantidades consu-
midas (ADA, 2024).

Essaabordagem se torna ainda mais relevante
ao considerar que o ato de comer ndo se limita a
uma necessidade fisiol6gica, mas envolve aspec-
tos emocionais, histéricos e culturais. A pratica
do comer intuitivo surge como uma alternativa
ao controle rigido das dietas, permitindo que
os individuos desenvolvam uma relacdo mais
equilibrada com a comida. Ao aprenderem areco-
nhecer os sinais internos do corpo, os individuos
podem ter uma melhora na saide mental e emo-
cional, além de adotar habitos alimentares mais
sustentaveis a longo prazo (Souza et al., 2015).
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Apesar dessas diretrizes, os profissionais de
saude enfrentam desafios na implementacdo de
estratégias nutricionais para pacientes com DM2.
Dificuldades financeiras, influéncia familiar nas
escolhas alimentares e a falta de clareza sobre os
beneficios da adesdo as recomendacdes dificul-
tam o engajamento no tratamento (Pereiraet al.,
2021). Para superar essas barreiras, a educacao
em saude, compreendida como um processo que
fornece ferramentas para a tomada de decisdo
baseada na informacdo, autonomia e empodera-
mento, deve ser continua, ativa e considerar as
necessidades individuais. Ao promover o didlogo
sobre os desafios do dia a dia e incentivar mudan-
cas praticas nos hébitos alimentares, é possivel
melhorar a qualidade de vida e a adesao a com-
portamentos que favorecam o bem-estar fisico e
mental e, consequentemente, a adesdo ao trata-
mento (Leite et al., 2020; Araujo et al., 2013).

O conhecimento sobre as dificuldades ali-
mentares dos pacientes com DM2 pode ajudar
os profissionais de satde a compreender as emo-
¢oesrelacionadas a alimentacdo e assim orientar
o desenvolvimento de novas abordagens direcio-
nadas a sua resolucao. A atua¢do de uma equipe
multiprofissional, especialmente na Estratégia
Saude da Familia, é fundamental para o acom-
panhamento do DM, pois permite promover a
saude, prevenir, tratar e reabilitar os pacien-
tes e promover uma melhor qualidade de vida
(Cortés et al., 2021).

Com isso, fica clara a importancia em com-
preender como o comportamento alimentar
influencia o controle glicémico e a adesdo a inter-
vencoes dietéticas em pacientes com DM2, além
das necessidades de os profissionais de satide
avaliarem as emocdes e as dificuldades que os
pacientes enfrentam ao implementar mudancas
alimentares. Diante disso, o objetivo desse estudo
foiidentificar naliteratura os aspectos relaciona-
dos ao comportamento alimentar de pacientes
com diabetes mellitus tipo 2 no Brasil.

MATERIAL E METODOS
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MATOS ET AL.

O presente estudo seguiu as diretrizes meto-
dolégicas de uma revisdo integrativa da literatura
e foi guiado pelas seguintes etapas: (1) reconheci-
mento do tema e sele¢do da questdo norteadora;
(2) determinagdo dos critérios de elegibilidade;
(3) identificacdo dos estudos nas bases de dados;
(4) andlise critica e categorizagdo dos estudos
selecionados e (5) avaliacdo e discussio dos resul-
tados (Mendes et al., 2008).

Partiu-se da seguinte pergunta norteadora: “O
que hé na literatura sobre os aspectos relaciona-
dos ao comportamento alimentar de pacientes
com diabetes mellitus tipo 2 no Brasil?” A per-
gunta foi elaborada a partir da estratégia PCC,
adaptada por Aratjo (2020) a partir da estraté-
gia PICO. Na adaptacao, tal acrénimo significa
P - populagéo, C - conceito e C - contexto/des-
fecho. Assim, a estratégia foi formulada da
seguinte maneira: P - Pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2; C - Comportamento alimentar;
C - Populacao brasileira.

O levantamento de dados foi realizado atra-
vés das bases Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satude (Lilacs) via
Biblioteca Virtual em Satude (BVS), PubMed
(MEDLINE) e Portal Brasileiro de PublicacGes e
Dados Cientificos e Acesso Aberto (Oasisbr). As
buscas foram realizadas no periodo de agosto
a outubro de 2024. Foram incluidos artigos em
qualquer periodo ou idioma.

Os descritores utilizados foram determina-
dos de acordo com os Descritores em Ciéncias
da Saude (DECs), sendo eles: comportamento
alimentar (feeding behavior), diabetes mellitus
(diabetes mellitus) e Brasil (Brazil). Os operadores
booleanos AND e OR foram utilizados de acordo
com a necessidade da base de dados.

Estudos potencialmente relevantes para a
questdo da pesquisa foram considerados para
esta revisdo. Foram excluidos estudos de revi-
sdo, cartas, resumos em anais de eventos, livros,
textos incompletos, artigos de opinido, estudos
que ndo respondiam a questdo norteadora e arti-
gos duplicados. Assim, apds a leitura dos titulos
e resumos, os que prosseguiram nas analises
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foram lidos na integra. Para sumarizar os artigos
e analisar o contetido, foi utilizada uma planilha
adaptada contemplando as seguintes informa-
¢Oes: autor/ano de publicacdo, titulo, desenho
do estudo, metodologia, publico-alvo e principais
resultados com enfoque na pergunta norteadora.
Os documentos identificados com as estratégias
de busca foram revisados e avaliados pela pes-
quisadora, com isso, restou a amostra final para
a extracdo dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca identificou 401 estudos
nas bases de dados. As publica¢des duplicadas
foram excluidas e os artigos foram pré-sele-
cionados pelo titulo, os quais deveriam conter
associacdo com o tema de interesse, resultando
em 65 trabalhos restantes. Logo apos, foi rea-
lizada a leitura dos resumos para avaliar se
respondiam a pergunta norteadora. Assim, 9
publicacdes foram selecionadas para a leitura
na integra, na qual foram excluidos artigos de
revisdo de qualquer natureza, textos incomple-
tos, artigos de opinido, cartas e livros. Ao final,
5 artigos e 1tese de doutorado compuseram esta
revisdo de literatura (Figura 1).

MATOS ET AL.

Os estudos encontrados destacam a complexi-
dade do comportamento alimentar em pacientes
com DM2, evidenciando a interacio entre fatores
emocionais, culturais e sociais na adesio a dieta
prescritiva. Esta adesdo a dieta ocorre de forma
parcial ou temporaria sendo, muitas vezes, ajus-
tada de acordo com o nivel do controle glicémico
ou do surgimento de sintomas. Além disso, prati-
cas alimentares tradicionais, como o consumo de
feijao com farinha e pratos gordurosos, exercem
forte influéncia sobre as escolhas alimentares,
usualmente se sobrepondo as recomendacgdes
dos profissionais de satide. A presenca de fami-
liares que mantém o consumo irrestrito de
alimentos prejudiciais pode dificultar ainda
mais a adog¢do de habitos saudaveis. Apesar
desses desafios, alguns pacientes demonstram
resiliéncia ao adaptar suas praticas alimentares
e associam a melhoria dos sintomas e a reducao
danecessidade de medicacdo a uma postura ativa
diante da doenga.

Os estudos incluidos no presente artigo foram,
em sua maioria, de pesquisas de natureza qualita-
tiva e conduzidas predominantemente na regidao
Sul do Brasil. No entanto, também foram iden-
tificados estudos oriundos das regides Sudeste,
Centro-Oeste e Nordeste. A maioria dos estudos
foi realizada em ambientes ambulatoriais de

Figura 1 - Fluxograma de identificagdo e selegao dos estudos.
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Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa (n=6).

MATOS ET AL.

Autor/local Titulo Objetivo Desenho Metodologia Publico alvo Principais resultados
do estudo
Soares et al 2021/ | Associagdo  entre Avaliara Observacional Foi realizada uma entrevista | 179 pessoas atendidas | As subescalas do comer
Vitéria - ES alimentacdo associacdo entre | transversal com um questionario | com DM 2 no/| intuitivo se relacionam de

intuitiva e padrao
alimentar, segundo
a classificacao
NOVA, em uma
populacdo com
diabetes mellitus

tipo 2 (DM2).

alimentacdo
intuitiva e padrao
alimentar, segundo a
classificacdo NOVA,
em uma populac¢do
com
diabetes mellitus
tipo 2 (DM2).

semiestruturado, que incluiu

questdes sobre atitudes

alimentares e alimentagdo
intuitiva, avaliando a tendéncia
dos individuos em seguir sinais
corporais para decidir o qué,
quanto e quando comer. O
consumo alimentar foi
analisado com base no nivel de
processamento, de acordo com

a classificacdo NOVA.

ambulatério de um
hospital
universitario.

formas diferentes com o
alimentar
com DMz.
compermissao

consumo em
individuos
Comer
incondicional foi
negativamente associado ao
consumo de alimentos nio
processados, enquanto
comer de acordo
com as
necessidades corporais
reduziu a probabilidade de
consumir alimentos
ultraprocessados,

prejudiciais a saude.
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Quadro 1 - Caracteriza¢do dos estudos incluidos na revisdo integrativa (n=6).(Continuacao)

MATOS ET AL.

Péres e Comportamento Conhecer os Qualitativo Foi utilizado o questionario de | 8 mulheres com DM2 | Os resultados mostraram
colaboradores alimentar em | pensamentos, frequéncia alimentar (QFA) e | de uma Unidade | que seguir a dieta prescrita é
2006 mulheres sentimentos e realizada entrevista semi- | Basica de Saude. dificil devido a sentimentos
/ Ribeirdo Preto | portadoras de | comportamentos estruturada, por como perda do prazer de
-SP diabetes tipo 2. em relacdo a dieta permitir que o entrevistado comer e beber, além da
de mulheres tivesse maior liberdade e sensacdo de perda de
portadoras de espontaneidade, necessarias autonomia e liberdade. A
diabetes tipo 2. para o enriquecimento da dieta é vista de forma
investigagdo. aversiva e restritiva, sendo
associada a prejuizos a
saude.
Papelbaum et al | Prevaléncia de |[nvestigar a | Quantitativo Foi  aplicada escala de| 70 pacientescom DM | A prevaléncia de
2005 / Rio de | transtornos presenca de Compulsdo Alimentar | tipo 2, com idade | transtornos alimentares foi
Janeiro - RJ alimentares e | alteragdes do Periddica (BES) e o Inventario | entre 40 e 65 anos | de20%, com otranstorno da
comorbidade comportamento de Depressdo de Beck (BDI) em | atendidos no | compulsdo alimentar
psiquiatrica em | alimentar e pacientes em  tratamento | Instituto Estadual de periddica
uma amostra | comorbidade regular em um servico de | Diabetes e| (TCAP) sendo o mais
clinica de | psiquiatrica em diabetes. Endocrinologia  do | comum (10%). No entanto,
pacientes com uma amostra de Rio de  Janeiro | pacientes com transtornos
diabetes mellitus pacientes com (IEDE/R]). alimentares apresentaram
do tipo 2. diabetes mellitus maior
do tipo 2. frequéncia de transtornos

de ansiedade (57,1% vs.

28,6%; p= 0,044).

(CCBY4.0)
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Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa (n=6).(Continuacao)

MATOS ET AL.

A maioria dos entrevistados

Santos 2008 / Pratica Investigar as | Qualitativo Foi realizada entrevista semi- | Pacientes com DM 2, ) )

Teresina - PI Alimentar e dificuldades de | descritivo estruturada nos | no ambulatério [F€8Y€ 2 d‘1eta prescrlta' fie
Diabetes: Desafios | mudancas de pacientes atendidos no | integrado de saude forma parcial ou temporaria,
paraaVigilancia | praticas consultério de nutricdo do | Dirceu Mendes ge'ralm'ente . quando a
em Saude. alimentares de ambulatério integrado de | Arcoverde - ghcerm'a estd controlada ou
pessoas com saude. Hospital Gettllio [°S  Sintomas apa'recem.
Diabetes Mellitus, Vargas. Alguns mantém a dieta de
buscando forma continua, mas nio

compreender suas completamente. A
percepcoes, dificuldade em seguir a dieta
experiéncias e ¢ associada ao apetite, a
valores associados i rotina e a influéncia de
alimentacio. praticas alimentares
tradicionais, como o
consumo de feijao com
farinha e pratos gordurosos.
Essas
praticas culturais
prevalecem sobre as
recomendag¢bes  dietéticas,
dificultando o controle do
diabetes. Além disso, a falta
de alimentos saudaveis na
alimentacdo tradicional
torna a dietoterapia menos

atraente.
(CCBY4.0) NUTRIVISA- ISNN: 2357-9617 7 REVISTA DE NUTRIGAO E VIGILANCIA EM SAUDE, v.12:15000.2025




https://doi.org/10.52521/nutrivisa.vi2i1.15000

Quadro 1 - Caracteriza¢do dos estudos incluidos na revisdo integrativa (n=6).(Continuacio)

MATOS ET AL.

2018

/
Brasilia - DF

Régo

Mudancas dos

hébitos alimentares
de

adultos

Diabetes

tipo

com
Mellitus
II:uma
analise
comportamental.

Avaliar as
dos
hébitos alimentares

melhorias

em
adultos apés o
diagndstico de
Diabetes  Mellitus
tipo IL.

Observacional e
transversal.

Foi utilizado o QFA e um
questionario relacionado com a
comida e como esse
relacionamento e sentimento
poderiam influenciar o)

comportamento alimentar.

Adultos com DM II,

cadastrados no Centro|
de

Atendimento

Comunitario do

UniCEUB (CAC)

com idades entre 40 e

70 anos, na cidade de
Brasilia - DF.

Os participantes relataram
medo de perder a
liberdade

associando a

autonomia e
alimentar,
dificuldade em seguir a
dieta prescrita a falta de
prazer em comer e beber.

Embora houvesse
interesse por uma
alimentacdo mais

saudavel apds o diagnéstico,
issonem sempre  ocorre,
principalmente devido a

influéncia familiar, sendo

que 80% dos casos
mostraram que 0s
familiares consomem
alimentos prejudiciais a

saide dos pacientes sem
restricoes.
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Quadro 1 - Caracteriza¢do dos estudos incluidos na revisdo integrativa (n=6).(Continuacio)

MATOS ET AL.

Vieira 2010 /
Campinas - SP

Significados
Psicolégicos e
Culturais do
Comportamento
Alimentar de
Adoecidos Crénicos

por
Sindrome
Metabdlica: Um
Estudo
Qualitativo.

Clinico-

Conhecer
significados
psicoldgicos e

culturais do
comportamento
alimentar
vinculados
ao
processo
de adoecimento
crénico por
Sindrome
Metabdlica, de
pessoas com
excesso de peso, em
situacdo de
cuidado
ambulatorial.

Qualitativo

Entrevistas individuais semi
dirigidas, com Método Clinico
Qualitativo foram aplicadas em
ambulatério de  hospital
universitario, na regido sudeste

do Brasil.

Amostra intencional
fechada por critério
de saturacido
com 9
sujeitos com
Sindrome
Metabdlica.

Os participantes
expressaram  alegria ao
relatar sua capacidade de
adaptar as praticas
alimentares, atribuindo a
diminuicdo do uso de
medicacdo e o controle dos
sintomas a postura ativa
frente ao adoecimento.
Muitos se mostraram
orgulhosos por controlar
as
manifestagées clinicas,
como o) diabetes, e
destacaram a importancia
da autoestima e do
autocuidado. No entanto,
alguns enfatizaram que a
dieta depende de recursos
internos, como a capacidade
de reflexdo e o
desenvolvimento da
autoestima, para
promover mudancas

alimentares e o bem-estar.
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hospitais, com um recorte temporal que abrange
os ultimos 20 anos.

Péres e colaboradores (2006) evidenciaram
as dificuldades enfrentadas por mulheres com
DM2 no cumprimento da dieta prescrita, que
envolvem ndo apenas aspectos biolégicos, mas
também fatores emocionais, sociais e culturais.
Essas barreiras dificultam o processo, afetando
tanto a saude fisica quanto a vida cotidiana
dessas mulheres. O planejamento alimen-
tar frequentemente é visto como uma fonte de
frustracdo, especialmente devido a restricao de
alimentos doces, o que gera a sensac¢ao de perda
de liberdade e privacao. Isso intensifica o desejo
de consumir alimentos proibidos, criando um
ciclo emocional que prejudica o controle ali-
mentar. Algumas mulheres adotam estratégias
como aguardar a fome passar, consumir dgua ou
escolher alimentos com menor valor calérico.
Outras recorrem a “escapadas” da dieta, como
ingerir doces, frequentemente influenciadas por
contextos sociais e familiares, que exacerbam a
tensdo emocional. A falta de apoio familiar e o
incentivo para consumir alimentos ndo recomen-
dados agravam o desafio. Além disso, o alto custo
de alimentos dietéticos e saudaveis constitui
uma barreira financeira significativa, limitando
a adesdo a dieta. O controle da DM2, portanto,
envolve ndo apenas a alimentagao, mas também
a consideracao de outros fatores relacionados ao
estilo de vida.

Para Soares et al. (2021), os seus resultados
indicam uma associa¢do interessante entre a
subescala Permissdo Incondicional para Comer
(UPE) do comer intuitivo e a reducdo do consumo
de alimentos ndo processados, especialmente
entre diabéticos. O comer intuitivo, abordagem
que prioriza comer de acordo com a fome real e
sem impor restri¢des rigorosas a determinados
alimentos, foi relacionado a um menor consumo
de alimentos ndo processados por essa popula-
¢do. Esse padrdo alimentar pode refletir uma
abordagem mais flexivel, onde os individuos
ndo seguem regras alimentares restritivas, mas,
ao mesmo tempo, podem enfrentar dificuldades
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para adotar habitos alimentares saudaveis que
envolvem alimentos naturais e ndo processados.

Esse comportamento sugere que a liberdade
proporcionada pelo comer intuitivo, como a
permissdao para comer quando ha fome, pode
diminuir o incentivo a escolhas mais saudaveis
e menos processadas, principalmente em con-
textos onde as preferéncias pessoais dominam as
escolhas alimentares, em vez de diretrizes restri-
tivas. Os achados tém implica¢des para a pratica
clinica, pois sugerem que, enquanto orienta-
¢Oes dietéticas estruturadas podem promover o
consumo de alimentos saudaveis e menos pro-
cessados, abordagens mais flexiveis, como o
comer intuitivo, podem exigir mais acompanha-
mento para garantir que os pacientes diabéticos
facam escolhas adequadas ao seu tratamento
(Soares et al., 2021).

Além disso, foi destacado que a adesdo as
orientac¢des dietéticas especificas para o trata-
mento, esta associada a um maior consumo de
alimentos ndo processados e minimamente pro-
cessados. No entanto, a UPE pode reduzir esse
consumo, sugerindo a necessidade de uma abor-
dagem equilibrada entre flexibilidade e controle
nas praticas alimentares de pacientes diabéticos
(Soares et al., 2021).

Papelbaum e colaboradores (2005) inves-
tigaram a relacao entre DM2 e os transtornos
alimentares, destacando que possiveis restri¢coes
alimentares impostas pelo tratamento e a preo-
cupacdo com o peso podem aumentar o risco de
compulsdo alimentar. Além disso, a presenca de
transtornos alimentares em pessoas com diabetes
pode ser associada a outras condic¢des psiquiatri-
cas, como depressdo e ansiedade, que sdo comuns
em portadoresde  diabetes.

Osachados do estudo ressaltam a importancia
do monitoramento desses transtornos por parte
dos profissionais de saude, especialmente em
pacientes com controle glicémico inadequado.
Portanto, os pacientes com diabetes e com trans-
tornos alimentares tendiam a ter um IMC mais
elevado em comparacao aqueles sem transtornos
alimentares, sugerindo que alteragdes no com-
portamento alimentar podem estar diretamente
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relacionados ao aumento do peso em pessoas
com diabetes (Papelbaum et al., 2005).

Régo (2018) obteve resultados semelhantes,
evidenciando desafios na mudanca de com-
portamento alimentar em pacientes com DM2.
O estudo revelou que, embora 79% dos partici-
pantes relataram mudancas alimentares apds
o diagnéstico, apenas 58% realmente modifica-
ram os alimentos consumidos. Apesar de 55%
afirmarem ter adotado uma alimentaciao mais
saudavel, o consumo frequente de doces e ali-
mentos industrializados indica que a mudanca
de comportamento nem sempre é eficaz. Além
disso, 45% dos entrevistados relataram sentir
uma “fome de doce” , sugerindo uma forte rela-
¢do emocional com a comida, especialmente
associada a momentos de prazer e celebracdo.
A crenca de que dietas rigorosas podem ser pre-
judiciais também foi um fator que dificultou a
adesdo as orientacdes nutricionais. Embora a
maioria dos pacientes reconheca os beneficios do
acompanhamento nutricional, poucos buscam
esse suporte, refletindo a persisténcia de habitos
alimentares descontrolados e a necessidade de
estratégias mais eficazes para promover mudan-
¢as sustentaveis no comportamento alimentar.

No estudo de Santos (2008), os resultados
mostram que, embora os entrevistados reco-
nhecam a importancia de uma alimentacao
equilibrada para controlar condi¢ées como o
DMz2, muitos seguem as orientacdes de forma
parcial, ajustando a dieta apenas quando sentem
os sintomas da doenca. Ha resisténcia em mudar
os habitos alimentares tradicionais, que sdo mais
saborosos e ligados a cultura familiar, especial-
mente quando as prescri¢des dietéticas sdo vistas
como monétonas. A influéncia da midia na ali-
mentacdo é limitada, principalmente devido a
falta de recursos financeiros para comprar ali-
mentos diet ou light. Além disso, a alimentacdo
tem um forte valor afetivo, com muitas pessoas
sentindo saudade de pratos tradicionais que nao
podem mais consumir devido a necessidade de
controlar a doenca. Esses fatores culturais, eco-
ndémicos e afetivos dificultam a adesdo total as
recomendacdes dietéticas.
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Os achados de Vieira (2010), se assemelham
com os demais citados acima por Santos (2008),
Régo (2018) e Perez (2006), pois envolvem além
de fatores alimentares, como também os sociais,
culturais, financeiros e emocionais, tornando a
abordagem do tratamento mais abrangente,
levando em conta esses aspectos e oferecendo
apoio emocional, familiar e financeiro para
melhorar a adesdo ao plano alimentar, desta-
cando a importancia de apoio psicolégico e uma
rede de suporte para ajudar os pacientes a ado-
tarem uma postura mais ativa e autbnoma no
manejo da doenca.

A adaptacdo a doenca crdénica é uma expe-
riéncia com sentimentos mistos, como alegria
e frustracao. Muitos pacientes se sentem orgu-
lhosos por conseguirem controlar a doenga e
melhorar os sintomas, como a glicemia, através
de esforco pessoal, dieta e medicagdo. No entanto,
alguns enfrentam dificuldades com as restrigdes
alimentares, que geram tristeza e sensagdo de
perda de liberdade. Isso pode levar a impotén-
cia, especialmente quando os resultados ndo sdo
os esperados. A baixa autoestima e o estado emo-
cional dificultam o engajamento no autocuidado,
fazendo com que alguns pacientes se sintam viti-
mas das circunstancias e adotem uma postura
passiva. Por outro lado, outros buscam superar
as adversidades, ajustando suas praticas alimen-
tares e ressignificando o prazer de comer com o
apoio de amigos e familiares (Vieira, 2010).

A adaptagdo a doengas crénicas exige uma
abordagem holistica por parte da equipe multi-
profissional de satide, considerando ndo apenas
os aspectos clinicos, mas também os fatores emo-
cionais e sociais do paciente. Essa abordagem
integral promove um cuidado mais completo,
atendendo as necessidades fisicas e psicoldgicas
do individuo. A colaboracdo entre profissionais
de diferentes areas permite desenvolver um
plano de tratamento personalizado, que respeita
as particularidades e o ritmo de cada paciente,
incentivando o autocuidado e a autonomia. A
escuta ativa e a empatia sdo fundamentais para
estabelecer uma relacdo de confianca, facilitando
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a identificacao de dificuldades e a promoc¢ao do
bem-estar (Santana et al., 2025).

Dentre as limitacdes encontradas nos arti-
gos, destaca-se o estudo de Vieira (2010), com a
amostra pequena e a falta de acompanhamento
continuo com nutricionista, dificultando uma
andlise precisa dos impactos a longo prazo. O
apoio da equipe de satide é essencial para pro-
mover a autonomia dos pacientes. Quando ha
boa comunicacio e acolhimento, os pacientes se
sentem mais motivados e comprometidos com
o tratamento. Caso contrario, a relacao impes-
soal pode gerar desmotivagdo e isolamento.
Papelbaum et al., (2005) reconhecem algumas
limitacdes em seu estudo, como a auséncia de
uma comparac¢do com um grupo de pessoas sem
diabetes mellitus tipo 2, o que poderia ajudar a
avaliar melhor a prevaléncia de transtornos ali-
mentares e condi¢des psiquidtricas.

Na presente revisdao, observou-se a dificul-
dade na localizagdo de artigos que abordassem
especificamente o termo “comportamento ali-
mentar”, devido a sobreposi¢cdo conceitual
presente na literatura com os termos “habito
alimentar” e “consumo alimentar”. Embora
esses termos sejam frequentemente utilizados
como sindnimos, eles possuem significados dis-
tintos. O comportamento alimentar refere-se as
acOes relacionadas ao ato de comer, como o qué,
quando, com quem e onde se alimenta (Souza
et al., 2020). Enquanto o habito alimentar cor-
responde, predominantemente, ao que se come
com regularidade, afirmando-se como aquilo
que faz sentido, permitindo que o sujeito possa
apropriar-se de forma singular das informacoes
e orientacdes provenientes da ciéncia e sustentar
suas mudancas (Alvarenga et al., 2002).

Na alimentacdo e nutri¢do, o comportamento
alimentar deve ser abordado em rela¢io aos habi-
tos de forma complexa, sem simplificagdes. A
tentativa de controlar esses comportamentos,
baseada em conceitos ingénuos de prevencao e
cura, revela que ndo é possivel condicionar o ser
humano e seus habitos (Klotz- Silva et al., 2016).
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conclusao

O presente estudo proporcionou uma andlise
abrangente sobre os desafios enfrentados por
pessoas com diabetes mellitus tipo 2 em rela-
¢do ao comportamento alimentar, com foco nas
dificuldades, estratégias de adaptagao e impac-
tos emocionais e sociais envolvidos. A revisdo
dos artigos selecionados mostrou que, apesar da
diversidade geografica e temporal dos estudos,
existe uma compreensdo comum sobre como as
restricdes alimentares impactam a vida cotidiana,
a saide emocional e a adesdo ao tratamento. A
maioria dos estudos encontrados enfatizou a
complexidade do controle alimentar, destacando
ndo apenas as dificuldades fisiolégicas, mas tam-
bém os fatores culturais, sociais e psicolégicos
que influenciam as escolhas alimentares.

Em suma, isso envolve a adog¢do de abordagens
flexiveis, como o comer intuitivo, intervencdes
multidisciplinares, educac¢ao nutricional cultu-
ralmente sensivel, apoio psicolégico continuo e
o uso de tecnologias digitais, com instrumentos
padronizados e se possivel acompanhamento a
longo prazo, visando promover a adesao susten-
tavel a habitos alimentares saudaveis. Contudo,
a revisdo evidenciou a dificuldade de encontrar
estudos especificos sobre “comportamento ali-
mentar”, devido a mistura com outros termos
como “habito alimentar” e “consumo alimentar”,
destacando a necessidade de maior precisdo na
terminologia cientifica. Por fim, as perspectivas
futuras no manejo do comportamento alimentar
em DM2 devem priorizar estratégias integradas
que considerem fatores culturais, emocionais,
sociais e econdmicos.
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