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RESUMO

Objetivo: Mapear as estratégias educativas realizadas pelos profissionais da Aten¢do Primaria a Saude que
influenciam nas escolhas alimentares e na ades&do ao tratamento nutricional de individuos com diabetes
mellitus. Métodos: Revisdo de escopo com busca eletrénica nas bases de dados MedLine via PubMed,
Food Science and Technology Abstracts, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature,
Biblioteca Virtual em Saude, Scopus, Science Direct, Cochrane Library e literatura cinzenta, em junho de
2024. O processo foi guiado pela metodologia proposta por JBI e pelas diretrizes do PRISMA-ScR, sendo
efetuado por dois revisores de forma independente, com auxilio de gerenciador de referéncias. Resultados:
Foram identificados1094 titulos e, apos aplicagdo dos critérios de inclusdo, permaneceram 18 estudos
publicados entre 2002 e 2024. Os estudos incluidos possuem delineamentos qualitativos, métodos mistos,
experimentais, quase experimentais e revisdes sistematicas. As informacdes foram agrupadas em um
quadro com desfecho qualitativo. Consideragdes finais: Estratégias educativas, com destaque para
atividades coletivas incorporadas na Atengdo Primaria a Saude, contribuirdo para o conhecimento,
autogerenciamento e habilidades necessarias para o controle do diabetes.

Palavras-chave: Atencdo priméaria a saude, Controle glicémico, Diabetes mellitus, Educagéo alimentar e
nutricional.

ABSTRACT

Objective: To map the educational strategies carried out by Primary Health Care professionals that
influence food choices and adherence to nutritional treatment in individuals with diabetes mellitus. Methods:
Scope review with electronic search in the MedLine databases via PubMed, Food Science and Technology
Abstracts, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Virtual Health Library, Scopus, Science
Direct, Cochrane Library, and gray literature, in June 2024. The process was guided by the methodology
proposed by JBI and the PRISMA-ScR guidelines, and was carried out independently by two reviewers, with
the aid of a reference manager. Results: A total of 1,094 titles were identified and, after applying the
inclusion criteria, 18 studies published between 2002 and 2024 remained. The studies included were
qualitative, mixed methods, experimental, quasi-experimental and systematic reviews. The information was
grouped in a table with a qualitative outcome. Final considerations: Educational strategies, with an
emphasis on group activities incorporated into primary health care, will contribute to the knowledge, self-
management, and skills necessary for diabetes control.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar las estrategias educativas utilizadas por los profesionales de la atencién primaria de
salud que influyen en las elecciones alimentarias y en la adherencia al tratamiento nutricional de las
personas con diabetes mellitus. Métodos: Revision del alcance con busqueda electrénica en las bases de
datos MedLine a través de PubMed, Food Science and Technology Abstracts, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature, Biblioteca Virtual en Salud, Scopus, Science Direct, Cochrane Library y
literatura gris, en junio de 2024. El proceso se gui6é por la metodologia propuesta por JBI y las directrices de
PRISMA-ScR, y fue realizado por dos revisores de forma independiente, con la ayuda de un gestor de
referencias. Resultados: Se identificaron 1094 titulos y, tras aplicar los criterios de inclusion, se
mantuvieron 18 estudios publicados entre 2002 y 2024. Los estudios incluidos tienen disefios cualitativos,
métodos mixtos, experimentales, cuasi experimentales y revisiones sistematicas. La informacion se agrupo
en un cuadro con resultados cualitativos. Consideraciones finales: Las estrategias educativas, con
especial énfasis en las actividades colectivas incorporadas en la atencion primaria de salud, contribuiran al
conocimiento, la autogestion y las habilidades necesarias para el control de la diabetes.

Palabras clave: Atencion primaria de salud, Control glucémico, Diabetes mellitus, Educacion alimentaria y
nutricional.

INTRODUGAO

O Diabetes mellitus (DM) € uma doenga que impacta milhdes de individuos em &dmbito mundial, € no ano
de 2024 mais de meio bilhdo viviam com a doenga. No Brasil, no mesmo ano, cerca de 16,6 milhGes
(10,6%) de individuos entre 20 e 79 anos tinham o diagnéstico de DM (IDF, 2025).Fatores associados a
transigdo epidemioldgica e nutricional sdo apontados como determinantes para o aumento da prevaléncia
do DM2 na populagdo mundial, sendo este o tipo que apresenta maior heterogeneidade (HOSSAIN MJ, et
al.,, 2024; PRADEEPA R e MOHAN V, 2021; RUZE R, et al., 2024).Nesse contexto, incluem-se reflexos,
habitos e comportamentos adquiridos com a rapida urbanizagdo e industrializagdo, os quais contribuem
para uma maior ocorréncia do sedentarismo, excesso de peso e escolhas alimentares inadequadas (ANTWI
J, 2023; O'HEARN M, et al., 2023).

O ambiente no qual o individuo esta inserido é considerado um fator de importancia no que se refere a
prevaléncia atual do DM2 (PRADEEPA R e MOHAN V, 2021; OPPERMANN K e SPRITZER PM, 2024).
Aspectos econdmicos, situacao profissional e nivel de escolaridade também sao entendidos como fatores
determinantes para a patologia em questdo. Tais fatores sao considerados preditores do DM2 devido a
influéncia que exercem em relagdo ao acesso a recursos, cuidados em saude, aspectos sociais € a
alimentagcdo saudavel e adequada (KOYAMA AK, et al., 2023; SINGLETON CMH, et al., 2023,
OPPERMANN K e SPRITZER PM, 2024).

O estudo longitudinal de saude do adulto (ELSA-Brasil) demonstrou associacdo entre a separagéo
espacial de individuos conforme a classe social e as condigdes de saude com a etiologia do DM2 (MOHAN
V, et al., 2023). Os individuos que residiam em &reas de segregacédo residencial, considerando condi¢cdes
econdmicas, e com renda menor do que trés salarios-minimos por familia, apresentaram 50% mais chances
de desenvolverem DM2 (MOHAN V, et al., 2023). Embora o DM2 seja uma patologia que se apresenta em
diferentes territorios, os paises em desenvolvimento, em que parte da populagdo possui baixo nivel de
escolaridade, estilo de vida pouco saudavel e elevada ingestao caldrica, ainda sdo os mais acometidos
(BARBER S, et al., 2018; ORY MG, et al., 2023; KOYAMA AK, et al., 2023).

Nesse contexto, destaca-se a inseguranga alimentar como fator contribuinte para a ingestdo de
alimentos de baixa qualidade nutricional, o que afeta o controle glicémico, assim como favorece o
desenvolvimento do DM2 (MOHAN V, et al, 2023; DAILAH HG, 2024; CASTILLO-MERINO YA, et al., 2023).
Em conjunto com as escolhas alimentares limitadas, a auséncia da compreensdo a respeito das
necessidades nutricionais e influéncia de fatores alimentares culturais também afetam e/ou favorecem a
ocorréncia do DM2 (RODRIGUES SIM, et al., 2024; FITRIANI F e AGUS Al, 2024). Nesse sentido,
evidencia-se a necessidade de interveng¢des educativas que orientem e priorizem a prevengéao, o tratamento
e o autocuidado (RICHARDS SE, et al., 2022; LOVIC D, et al., 2020).
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Nesse ambito, a Atencéo Primaria a Saude (APS) € um servigo essencial para a assisténcia ao individuo
com DM2 e ao estimulo a adogao dos comportamentos de autocuidado (KOYAMA AK, et al., 2023; GREGG
EW, et al., 2024; STOTZ SA, et al., 2023). Dentre os diversos servicos prestados na APS, no atendimento
nutricional individual destaca-se, a avaliagdo, o plano e o acompanhamento dietético. Ja nas abordagens
em grupo, destacam-se as atividades educativas (RODRIGUES SIM, et al., 2024; FITRIANI F e AGUS Al,
2024).

A educacgdo alimentar e nutricional (EAN) é compreendida como um campo interdisciplinar e de
construgdo de conhecimentos, e as abordagens associadas contribuem para oaprimoramento de
habilidades e para a promogéo da autonomia e do autocuidado (BRASIL, 2012). A EAN se fundamenta nos
principios e diretrizes da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN), atuando como eixo
estruturante das estratégias de prevencao e cuidado de doengas crénicas, como o DM2. Vinculada a APS,
subsidia estratégias educativas que valorizam a cultura alimentar e incentivam escolhas saudaveis a partir
de instrumentos técnicos e pedagoégicos como guias alimentares (BRASIL, 2013).

Um estudo experimental realizado com 80 iranianos com diagndstico de diabetes comparou a eficacia de
um programa educacional (discussdo em grupo, dramatizagao e palestra) em relagdo a abordagem clinica
individual (orientagéo e panfletos). Apesar de bons resultados no grupo controle, foi verificado que no grupo
experimental houve maior engajamento para o autocuidado, em alguns testes laboratoriais, na pressao
arterial e no indice de massa corporal (IMC) (SANAEINASAB H, et al., 2021).

Por outro lado, a literatura indica que ainda é preciso identificar as estratégias educativas mais efetivas
para adesdo e mudangas de habitos do paciente com diagndstico de diabetes (OPPERMANN K e
SPRITZER PM, 2024; DAILAH HG, 2024; CASTILLO-MERINO YA, et al., 2023). Esta questao representa,
portanto, a principal lacuna da presente pesquisa que tem por objetivo: mapear as estratégias educativas
realizadas pelos profissionais da Atengédo Primaria a Saude que influenciam nas escolhas alimentares e na
adesdao ao tratamento nutricional de individuos com DM2.

METODOS

Trata-se de uma revisdo de escopo, que tem por finalidade mapear o fendbmeno de interesse, além de
identificar as lacunas existentes na literatura (AROMATARIS E, et al., 2024). Para a realizagao do estudo,
adotou-se a metodologia proposta pelo JBI, seguindo as cinco etapas de investigagéo: identificagdo da
questdo de pesquisa; levantamento de estudos relevantes; selegcao dos estudos; mapeamento dos dados; e
apresentacao dos resultados (AROMATARIS E, et al., 2024). Além disso, foram adotadas as diretrizes do
Preferred Reporting Iltems for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) (TRICCO AC, et al., 2018) e registrado na Open Science Framework sob numero DOI
https://doi.org/10.17605/0OSF.IO/6FVGR.

A questéo da pesquisa foi estruturada utilizando o mnemdnico Populagdo-Conceito-Contexto (PCC), da
seguinte forma: P (populagado): individuos acima de 18 anos com diabetes; C (conceito): estratégias
educativas que influenciam nas escolhas alimentares e na ades&o ao tratamento nutricional; e C (contexto):
Atencdo Primaria & Saude. Logo, a questdo norteadora foi: “Quais sdo as estratégias educativas que
influenciam as escolhas alimentares e na adesao ao tratamento nutricional de individuos acima de 18 anos
com DM, usuarios da Atencao Primaria a Saude?”.

Foram considerados estudos publicados na integra, sem restricdo quanto ao delineamento
metodoldgico, sem limite temporal, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram considerados artigos
publicados em periddicos € em bases da literatura cinzenta, como trabalhos de conclusao de curso, teses e
dissertagdes. Definiu-se critérios de inclusdo/exclusao para cada letra do acronimo PCC. Deste modo, foram
incluidos estudos cuja populagdo era formada por pacientes com diagnéstico de diabetes. Para o conceito
de interesse, os estudos incluidos avaliaram o impacto de estratégias educativas nas escolhas alimentares
e na adesao ao tratamento nutricional do paciente com diagndstico de diabetes. O contexto desta revisdo se
restringiu a APS, pois € um ambiente genuinamente destinado a promogéo da saude e propicio ao cuidado
integral aos pacientes com diagndstico de diabetes. Os critérios de exclusao foram: publicagées duplicadas;
estudos que abordassem diabetes gestacional ou investigacdes realizadas com criangas e adolescentes
com diagndstico de diabetes.
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Uma busca preliminar foi realizada no Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MedLine)
via PubMed, The International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), Cochrane
Database of Systematic Reviews e JBI Evidence Synthesis e ndo foram identificadas revisdes sistematicas
ou revisdes de escopo com este enfoque, concluidas ou em andamento.

Na seguéncia, procedeu-se a identificagdo dos estudos pertinentes, por meio de busca eletrénica nas
bases de dadosMedLine via PubMed, Food Science and Technology Abstracts (FSTA — EBSCO),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scopus, Science Direct, Cochrane Library e literatura cinzenta. No modo “pesquisa avangada”, foram
utilizados os termos do Medical Subject Headings (MeSH), combinados aos termos booleanos “OR”, “AND”
e “NOT” (Quadro 1). Com o objetivo de identificar outros estudos ou documentos relevantes na literatura
cinzenta, foram realizadas buscas nas seguintes fontes: Google Scholar (nas 15 primeiras paginas de
resultados) e no Portal de Teses e Dissertagbes da CAPES, no Brasil. Para estas buscas foram utilizadas
combinagbes das palavras-chave: "diabetic adults", "diabetic patients", "nutrition education" e "primary
healthcare".O levantamento foi realizado por dois revisores de forma independente em novembro de 2023,
com atualizagdo em junho de 2024.

Quadro 1 - Estratégia completa para busca e recuparagéo dos estudos.

BS:CTO? Estratégia de Busca
(diabetes mellitusfMeSH Terms]) AND (diabetic adults[Title/Abstract])) OR (diabetic
patients[Title/Abstract])) NOT (diabetic children[Title/Abstract])) NOT (gestational
diabetes|[Title/Abstract])) AND (diet food diabetes [Title/Abstract])) OR (food diabetes type
MedLine via 2[Title/Abstract])) AND (nutrition education[Title/Abstract])) OR (food and nutrition
PubMed education[Title/Abstract])) OR (educational intervention diabetes[Title/Abstract])) AND (diabetes self-

management[Title/Abstract])) AND (primary healthcare [Title/Abstract])) OR (primary healthcare
system[Title/Abstract])) NOT (hospitalized patients[Title/Abstract])) NOT (hospital health
education[Title/Abstract])

Tl diabetic adult OR diabetic patients AND diabetes type 2 AND diet food diabetes OR Tl status
FSTA/EBSCO | nutrition AND Tl educational intervention diabetes AND primary healthcare NOT hospitalized patients
NOT SU (hospital or acute setting or inpatient or ward)

Tl diabetic adult OR patients with diabetes NOT TX diabetic children AND TI (nutrition education or
nutrition knowledge or healthy eating education) OR Tl diet food diabetes OR Tl educational
intervention diabetes AND TI (primary healthcare or primary health care) NOT TX (hospital or acute
setting or inpatient or ward) NOT hospital health education

CINAHL

(diabetic adults) AND NOT (diabetic children) AND NOT (gestational diabetes) AND (nutrition
BVS education) OR (educational intervention diabetes) AND (diabetes self- management) AND (primary
healthcare) OR (primary healthcare system) AND NOT (hospitalized patients)

(ALL (diabetic AND adult) AND TITLE-ABSKEY (nutrition AND education) AND TITLEABS-KEY

Scopus (primary AND healthcare)
Science (diabetic adults) AND (diabetic patients) NOT (diabetic children) AND (nutrition education) AND
Direct (diabetes self- management) AND (primary healthcare) AND (primary healthcare system) NOT
(hospitalized patients) NOT (hospital health education)
Cochrane (diabetic adults): ti AND (nutrition education): ti, ab, kw OR (educational intervention diabetes): ti, ab,
Library kw AND (primary healthcare): ti NOT (hospitalized patients)

Fonte: Souza IA, et al., 2025.

Apods buscas nas bases de dados, os documentos foram transportados para o software Rayyan® (Qatar
Computing Research Institute, Doha, Qatar). Neste momento foram realizadas a identificacdo e a remocéao
das duplicatas e, posteriormente analise, selecao e exclusdao dos documentos que nao respondiam a
questao da pesquisa.Cabe destacar que a triagem dos documetos foi conduzida por dois revisores, em uma
avaliagdo as cegas e, em casos de divergénicias, houve a participagcdo de um terceiro
revisor.Posteriormente, os estudos pré-selecionados foram submetidos a leitura na integra e avaliados a
partir dos critérios de incluséo.

Os estudos incluidos foram mapeados com base no instrumento do JBI para caracterizar as produgdes.
Para a extracdo dos dados, foi elaborado um quadro que incluiu: Autores/Ano, Titulo, Base/Periédico,
Desenho/Objetivo, Aspectos gerais da intervengdo. Os dados extraidos foram apresentados em forma de
quadro, seguida de discussao narrativa, respondendo a questdo da pesquisa.
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Nao houve necessidade de apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, pois o estudo analisou dados
secundarios disponiveis publicamente. Os pesquisadores garantiram a confiabilidade e fidelidade das
informagbes contidas nas publicagdes selecionadas por meio da adequada referenciagdo e do rigor no
tratamento e apresentagao dos dados.

RESULTADOS

Nas bases de dados e na literatura cinzenta, foram identificados 1.094 documentos. Apds a remogao de
353 artigos duplicados e de 680 documentos que nado atendiam aos critérios de inclusdo, 62 artigos foram
selecionados para a leitura na integra. Apds a leitura, 44 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade. Assim, 18 artigos publicados entre 2002 e 2024 foram incluidos nesta revisdo de
escopo, e todo o processo encontra-se ilustrado no fluxograma (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma PRISMA-ScR de sele¢ao das publicagdes.

L Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registros }
"
PUBMED (n = 373)
FSTA (n = 155)
-g_ CINAHL (n = 220) . :
g BVS (n = 71) Registos rgmovndos por
& Scopus (n = 43) duplicidade
§ Science Direct (n = 98) (n=353)
° Cochrane Library (n =71)
Literatura cinzenta (n = 63)
Total (n=1.094)
) S—
Registros selecionados para a Registros excluidos apés a
leitura de titulo e resumo > leitura de titulo e resumo
(n=742) (n =680)
v
Relatérios solicitados para - "
g recuperagéo > Relatérios nag recuperados
o (n — 0) (n - 0)
[}
e
=
v
Estudos avaliados para Estudos excluidos:
elegibilidade > N&o localizados na integra
(n=62) (n=4)
N&o responderam a questao de
pesquisa (n = 40)
)
§ Total de estudos incluidos na
3 revisédo
2 (n=18)
~—

Fonte: Souza IA, et al., 2025.

Nesta revisdo de escopo, os estudos incluidos possuem delineamentos qualitativos, métodos mistos,
experimentais, quase experimentais e revisdes sistematicas. Foram realizados, em sua maioria nos Estados
Unidos da América (22,2%), Africa do Sul (16,7%) e México (11,1%). Outros paises, como Canadé, Taiwan,
Japao, Brasil, Espanha, Chipre, Gana, Idonésia e Roménia foram representados com um estudo (5,5%). As
principais informagbes de cada artigo encontram-se no Quadro 2.

Em relagdo as estratégias educativas que influenciam as escolhas alimentares e/ou adesido ao
tratamento nutricional dos pacientes com DM, 11 (84,6%) estudos envolveram atividades em grupo, seguido
de acompanhamento (Quadro 3).
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Quadro 2 - Consolidagao dos artigos selecionados e incluidos na revisao.

Identificacao Autores/Ano Pais Base / Periédico Desenho / Objetivo
MILLER CK. et al Estados Cochrane Library / Journal | Ensaio Clinico Randomizado / Avaliar uma intervencao para melhorar o
A1 ' ’ Unidos da of the American Dietetic | conhecimento da rotulagem de alimentos e habilidades no manejo do
(2002) . oy ) .
América Association diabetes entre idosos com DM.
MILLER CK, et al. Es_tados Cochrane Library / Ensaio ~Cl|n|co. lRandomlzac!o ./ Avallgr o] |mp.acto del um programa de
A2 Unidos da . . educacéao nutricional, nos niveis de glicose e lipoproteinas no sangue de
(2002) o Preventive Medicine ,
Ameérica adultos (65 anos ou mais) com DM2.
Ensaio Clinico Randomizado / Examinar o impacto de dois métodos de
A3 GUCCIARDIE, et al. Canada Cochrane Library / educacdo em diabetes, aconselhamento individual e aconselhamento em
(2007) Ethnicity & Health conjunto com educagado em grupo, na adesao a dieta e controle glicémico
em adultos luso-canadenses com DM2.
Ensaio Clinico Randomizado / Avaliar o efeito do tratamento do diabetes
HUANG MC. et al conduzido por nutricionista sobre o controle glicémico e ingestdo de
A4 (2010)’ ' Taiwan BVS / Diabetes Care macronutrientes em pacientes com DM2 em clinicas de cuidados primarios
em Taiwan e estudar a associacdo entre mudancas na ingestdo de
macronutrientes e medidas glicémicas.
SAKANE N, et al. ) Cochrane Library / BMC Ensaio Cllnlcg Randorplzado / Avallar a V|ab|I|_dade e a eflcaca de um
A5 Japao . programa de intervencéo no estilo de vida, realizado em um ambiente de
(2011) Public Health ~ PN
atencado primaria a saude.
Ensaio Clinico Randomizado / Implementar um programa de educagéo
A6 MUCHIRI JW, et al. Africa do Sul Cochrane Library / Public | nutricional personalizado e avaliar o seu efeito na Hb glicada, IMC, pressao
(2016) Health Nutrition arterial, perfil lipidico e comportamentos alimentares de adultos com DM2
em uma comunidade com recursos limitados.
Cochrane L|brgry/JournaI Ensaio Clinico Randomizado / Avaliar o efeito de um programa de
MUCHIRI JW, et al. fo of Endocrinology, - - ~ ; .
A7 Africa do Sul . . educacgao nutricional em relacdo ao conhecimento e as atitudes sobre
(2016) Metabolism and Diabetes diabetes de adultos com DM2
of South Africa '
Cochrane Library / South I - I
A8 MUCHIRI JW, et al. Africa do Sul African Journal of Clinical Estudo qualitativo / Explorar as opinides e experiéncias de adultos com
(2016) " DM2 em um programa de educagao nutricional.
Nutrition
Métodos mistos / Analisar os efeitos de diferentes estratégias de educacéo
A9 REIS AL (2019) Brasil CAPES alimentar e nutricional baseadas em atengéo plena e técnicas culinarias na

adesao ao tratamento nutricional de adultos com DM1.
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Identificacao Autores/Ano Pais Base / Periédico Desenho / Objetivo
Ensaio Clinico Randomizado / Avaliar a eficacia de um programa de
A10 WHITTEMORE R, et México Cochrane Library / Current | autogestdo e mensagem de texto (jSi, Yo Puedo Vivir Sano com
al. (2020) Developments in Nutrition | Diabetes!) sobre os resultados comportamentais primarios (HbA1c) e
secundarios (autogestéo), clinicos e psicossociais em adultos com DM2.
PENNEY-AMADOR o BVS / Revista Médica de Estu_do, quase experlmental ./ Avaliar os lefeltos., .de uma intervencao
A1 México ) multimidia de educagao em diabetes e terapia nutricional sobre mudancas
C, et al. (2020) Chile : . o .
no estilo de vida e controle metabdlico de pacientes com DM2.
CRUZ-COBO Ce MedLine via PubMed / Revisdo sistematica / Analisar o efeito de diferentes métodos de educagao
A12 SANTI-CANO MJ Espanha Journal of Nursing em diabetes no controle metabdlico, indice de massa corporal e pressao
(2020) Scholarship arterial.
BAGRIAGIK E e MedLine via PubMed / Reviséo sistematica / Avaliar a eficacia de diferentes programas educativos
A13 BAYRAKTAR N Chipre Endocrinologia, Diabetes ) : °S Prog
S na gestdo da doencga entre os pacientes com DM tipo 2.
(2021) y Nutricion
Métodos mistos / Caracterizar as intervengdes de educagao estruturada de
A14 LAMPTEY R, et al. Gana MedLine via PubMed / autogestdao em dois ambientes primarios urbanos de poucos recursos; e
(2023) Plos One explorar conhecimentos e comportamentos de autogestdo da diabetes, de
pessoas que vivem com diabetes.
Estados Google Scholar / Journal | Ensaio Clinico Randomizado / Avaliar a viabilidade de uma intervengao
SHRODES JC, et al. . s : : ~ :
A15 Unidos da of the Academy of culinaria com fornecimento de alimentos, educagdo e apoio para o
(2023) . . ch ) .
América Nutrition and Dietetics autogerenciamento do diabetes.
Estudo quase experimental / Determinar se a integragdo de um programa
MCGOWEN CL e Egtados Google Scholar/JqurnaI de educacdo em diabetes utilizando da Associacdo de Especialistas em
A16 Unidos da of Doctoral Nursing ~ ; ) ; o
APPEL SJ (2023) . ; Educacgéo e Cuidados em Diabetes poderia melhorar o controle glicémico e
América Practice -
o indice de massa corporal.
A17 SUMARNI T, et al. Indonésia Google Scholar / Estudo quase experimental / Determinar o efeito da educagéo em coaching
(2024) Proceeding International | na adesdo alimentar de pacientes com diabetes tipo 2.
MedLine via PubMed / o - . L i ~
) Revisao sistematica / Examinar a eficacia de varios tipos de educagao para
KICAJ E, et al. - International Journal of . . . SRR
A18 Roménia ; 0 autogerenciamento do diabetes para pacientes nos estagios iniciais do
(2024) Environmental Research diab I 00 2 dad e
and Public Health iabetes mellitus tipo 2 em cuidados primarios.

Legenda: DM: diabetes mellitus, DM2: diabetes mellitus tipo 2, Hb: hemoglobina, IMC: indice de massa corporal, DM1: diabetes mellitus tipo 1, HbA1c:
hemoglobina glicada. Fonte: Souza IA, et al., 2025.
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Quadro 3 - Estratégias educativas e resultados na saude de pacientes com diabetes.

Identificacao Estratégia educativa / Objeto de investigacao Resultados
Atividades em grupo, com encontros semanais, totalizando dez sessodes. ; . -
N . . ~ Melhora nos conhecimentos e nas competéncias necessarias para
A1 As sessles integraram conceitos como processamento de informagdes, ~ ;
. ; O . : o a gestao do diabetes.
teoria de aprendizagem e principios da Teoria Social Cognitiva.
Atividades em grupo, com encontros semanais, totalizando dez sessodes. D
. X ! ~ Melhora nos resultados de exames bioquimicos, com destaque
A2 As sessles integraram conceitos como processamento de informagdes, ; . - . .
. : o : ; o para glicemia em jejum, hemoglobina glicada e colesterol total.
teoria de aprendizagem e principios da Teoria Social Cognitiva.
Atividades em grupo em conjunto com orientac¢des individuais, durante um . . ~
, . . . - Melhora no controle de comportamento percebido e intengbes em
A3 periodo de dois meses. A Teoria do Comportamento Planejado foi utilizada s ~ e
X ~ . A relacdo a adesao nutricional.
para descrever os mecanismos de adesao nutricional e controle glicémico.
- . . T Melhora nos resultados de exames bioquimicos, com destaque
Abordagem nutricional trimestral realizada por nutricionista, durante 12 ; ) L . . . ~
A4 4 ~ : ~ : para glicemia em jejum e hemoglobina glicada, além da redugéao
meses, intervengdes educativas para autogestao do diabetes. .
no consumo de carboidratos.
Atividades em grupo, durante seis meses, coordenadas por enfermeiros,
utilizando materiais educativos (apresentagdo em slides, fitas de video e i
. . ~ ; . . ~ Melhora no indice de massa corporal, no controle do peso e na
A5 livreto sobre diabetes e autogestdo). Apds seis meses de intervencéo - s : X P
R . ~_ | sensibilidade a insulina avaliada pelo Indice de Matsuda.
grupal, houve acompanhamento individual a cada seis meses, durante trés
anos.
Atividades em grupo, organizadas em oito sessdes de educagao . ~
. b D0 o . Melhora do comportamento alimentar, com destaque para gestao
A6 nutricional, com utilizacdo de materiais educativos. Houve .
R s ~ de consumo dos carboidratos.
acompanhamento individual durante 12 meses apds oito sessodes.
Atividade semanal em grupo, com duragcdo de oito semanas, abordando
informagdes sobre autogestdo do diabetes, fazendo-se uso de material . ~ .
A7 . : o Melhora no conhecimento e autogestdo do diabetes.
educativo. Posteriormente houve acompanhamento individual por 12
meses.
Programa de educacgdo nutricional, com grupos de pacientes com
A8 diagndstico de diabetes, duracdo de oito semanas e posterior | Foi referida satisfacdo dos participantes, com melhora dos
acompanhamento por 12 meses. A intervencdo envolveu atividades | conhecimentos e das habilidades em autogestao em saude.
tedricas, panfletos e cartazes sobre o controle do diabetes.
A9 Programa de educag@o nutricional, com grupos de pacientes com | Aymento no escore de autoeficacia e na percepgdo sobre
dlagnos~t|co c_le diabetes, dqrggao de 12 semanas. A |rN1terveng:ao er]vo!veu habilidades culinarias.
educacao alimentar e nutricional baseada em atencido plena e técnicas
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Identificacao Estratégia educativa / Objeto de investigagao Resultados
culinarias na adesao ao tratamento nutricional.
A10 Programa de educagéao nutricional, com sete sessGes semanais em grupo, | Melhoras clinicas no autogerenciamento, autoeficacia e controle da
seguidos de seis meses de mensagens diarias de texto/imagem. hemoglobina glicada ao longo do tempo.
A1 Intervengédo educativa por meio de site em combinagdo com a terapia | Melhora no peso corporal, na circunferéncia da cintura, na presséo
nutricional individual, com acompanhamento por 12 meses. arterial, na hemoglobina glicada e em fragées do colesterol.
Verificou-se que a diminuigdo mais profunda da hemoglobina
Revisdo sistematica avaliou o efeito de intervengbdes educativas sobre | glicada foi alcangada por meio da orientagao individual. Porém,
A12 indicadores antropométricos, laboratoriais e hemodindmicos em pacientes | para reduzir o indice de massa corporal, pressao arterial, colesterol
com diagndstico de diabetes. total, lipoproteinas de baixa densidade e triglicerideos, a educacéo
em grupo foi mais eficaz.
Verificou-se que intervengdes individualizadas, presenciais e o
s - . . . ~ . acompanhamento a longo prazo foram eficazes no controle
Revisdo sistematica avaliou o efeito de intervengbes educativas sobre o o ~ : X
A13 . ; . metabdlico. Os escores de autogestdo e qualidade de vida dos
controle metabdlico e manejo do diabetes. . . e .
pacientes com diagnéstico de diabetes foram afetados
positivamente pelas intervengdes educativas.
Intervencao educativa sobre autogestdo do diabetes, realizada em quatro < . .
A14 sessc")esgde rupos focais, com d%ragéo de 30 mimjtos cada, e ogterior Melhora na autogesto do diabetes, do conhecimento sobre a
grup ) &P doenca e do controle glicémico.
acompanhamento por seis meses.
Intervengdo educativa com abordagem culinaria, realizada em sessbées . .
A15 semanaii de grupos focais durgnte seis semanas, com provisdes Melhora da hemoglobina glicada, no controle do peso corporal,
; _ grup ’ ’ P além de melhorias na qualidade de vida relacionada a saude.
alimentares alinhadas com os encontros.
Intervencdo educativa individual, com duragdo de uma hora, e
A16 acompanhamento  futuro, visando praticas educativas e o | Melhora no controle glicémico e no indice de massa corporal.
autogerenciamento do diabetes.
Intervencdo educativa em coaching, utilizando ambiente virtual, com s g
A17 ~ : - ) Aumento na adeséao a dieta.
duracao de dois meses e programacgao de seis encontros.
Abordagens individuais ou em pequenos grupos, duragdo minima
A18 Revisdo sistematica avaliou o efeito de intervengdes educativas sobre o | de 12 meses, atividades presenciais conjugadas com atividades
controle metabdlico e manejo do diabetes. online e atuagdo de equipe multidisciplinar sédo fatores que
aumentam a eficacia das intervengdes educativas.

Fonte: Souza IA, et al., 2025.
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DISCUSSAO

O DM2 é uma das doengas crénicas que mais se sobressaem globalmente e, sua incidéncia aumentou
de 8,4 milhdes em 1990 para 21,7 milhdes em 2019 (MILLER CK, et al., 2002a; MILLER CK, et al., 2002b;
GUCCIARDI E, et al., 2007). Essa elevagao tem relagdo com o aumento da expectativa de vida, com as
rapidas mudancgas culturais, sociais e do estilo de vida em varios paises, com destaque para as regides em
desenvolvimento (MILLER CK, et al., 2002a; MILLER CK, et al., 2002b; GUCCIARDI E, et al., 2007; HUANG
MC, et al., 2010; SAKANE, et al., 2011). Ressalta-se que nos paises com baixa e média renda, a maioria
dos individuos com diabetes sao parte da populagao considerada ativa, com idade de quarenta a sessenta
anos (GUCCIARDI E, et al., 2007; MUCHIRI JW, et al., 2016a; MUCHIRI JW, et al., 2016b; MUCHIRI JW, et
al., 2016c). Nesse contexto, estimativas demonstram uma tendéncia crescente e preocupante de individuos
com diabetes serem cada vez mais jovens (REIS AL, 2019; WHITTEMORE R, et al., 2020; PENNEY -
AMADOR C, et al., 2020; CRUZ-COBO C e SANTI-CANO MJ, 2020; BAGRIACIK E e BAYRAKTAR N,
2022).

A incidéncia anual de diabetes em Taiwan € de 0,5 a 1,0%. Ha pelo menos cem mil novos casos por ano
e 11,5% do total de custos médicos cobertos pelo seguro nacional sdo gastos no tratamento de diabetes e
suas complicagbes (HUANG MC, et al., 2010). Embora os orientais tenham uma prevaléncia menor de
obesidade do que a populagao ocidental, o ganho de peso, juntamente com o envelhecimento, parece estar
intimamente relacionado a rapida expansao do DM (HUANG MC, et al., 2010; SAKANE N, et al., 2010).

Na Africa do Sul, o DM2 influencia questdes econdmicas e de saude de forma significativa. Uma
prevaléncia de 9,27% foi relatada para a Africa do Sul, e niveis de 8,5-8,8% relatados para a populagdo da
area rural com recursos limitados (MUCHIRI JW, et al., 2016a; MUCHIRI JW, et al., 2016b; MUCHIRI JW, et
al., 2016c).

A prevaléncia de diabetes em adultos no México é de 15,8%, uma das mais altas do mundo
(WHITTEMORE R, et al., 2020; PENNEY-AMADOR C, et al., 2020). Também s&o evidenciadas prevaléncia
de 4,7% no Reino Unido, 7,4% no Canada, 10,4% no Brasil e 10,8% nos Estados Unidos (WHITTEMORE
R, et al., 2020). Na cidade do México, o DM2 é uma das principais causas de mortalidade e um alto 6nus
financeiro para o sistema de saude (WHITTEMORE R, et al., 2020; PENNEY-AMADOR C, et al., 2020).

Existem evidéncias substanciais de que o desenvolvimento de DM2 pode ser prevenido ou retardado por
meio de intervengéo no estilo de vida (SAKANE, et al., 2011; MUCHIRI JW, et al., 2016a). Os profissionais
de saude da APS contribuem de forma expressiva para planos de cuidados abrangentes para pacientes
com DM, que, como resultado da educacado alimentar, ttm melhorado as medidas antropométricas e o
controle glicémico, e contribuido para menor utilizagdo de medicamentos (LAMPTEY R, et al., 2023;
SHRODES JC, et al., 2023; MCGOWEN CL e APPEL SJ, 2023). Além disso, verificou-se que pacientes com
doencgas cronicas, incluindo DM, se beneficiam de abordagens centradas no paciente, incentivando o
autogerenciamento da doenca (WHITTEMORE R, et al., 2020; LAMPTEY R, et al., 2023; SHRODES JC, et
al., 2023; MCGOWEN CL e APPEL SJ, 2023).

As estratégias educativas tém se mostrado efetivas na promogdo de mudangas de comportamento e no
fortalecimento da autonomia dos individuos (LAMPTEY R, et al., 2023; KICAJ E, et al., 2024). Entretanto,
sua implementacao enfrenta desafios estruturais, como limitagdo de tempo e a escassez de materiais
pedagoégicos adequados (DAILAH HG, 2024). Ademais, ressalta-se que a disponibilidade de infraestrutura e
a capacitagdo permanente dos profissionais sdo condigbes essenciais para a efetividade das intervencdes
educativas (CASTILLO-MERINO YA, et al., 2023; FITRIANI F e AGUS Al, 2024).

O sucesso das abordagens também depende do engajamento dos usuarios, que pode ser influenciado
por fatores como baixa escolaridade e dificuldade de compreenséo sobre o tratamento. A influéncia dos
determinantes sociais da saude € decisiva para a adesao as praticas alimentares saudaveis. Condigcdes de
moradia, renda, acesso a alimentos e apoio social podem impactar o controle glicémico e a adeséo as
recomendacdes nutricionais (KOYAMA AK, et al., 2023; OPPERMANN K e SPRITZER PM, 2024). Dessa
forma, a adequagéo linguistica e cultural das estratégias, assim como o fortalecimento de vinculos entre
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profissionais e pacientes, se torna fundamentais (CASTILLO-MERINO YA, et al., 2023; FITRIANI F e AGUS
Al, 2024). De modo geral, as ag¢des educativas devem ser compreendidas dentro de uma légica ampliada de
cuidado, integrando aspectos sociais, econdmicos e culturais ao planejamento das intervengdes
(RODRIGUES SIM, et al., 2024).

Abordagens coordenadas por equipe multiprofissional também se configura como um fator favoravel
para a eficacia das intervengdes educativas e, consequentemente, para a adesdo ao tratamento (KICAJ E,
et al.,, 2024).A atuacdo integrada favorece o acompanhamento longitudinal, a escuta qualificada e o
compartilhamento de conhecimento, de forma mais significativa do que agdes isoladas (DAILAH HG, 2024;
RODRIGUES SIM, et al., 2024; KICAJ E, et al., 2024).

Ao avaliar uma intervengdo de dez sessdes semanais em grupo, foi observado que os idosos com
diabetes podem se beneficiar da educagao nutricional destinada a melhorar o conhecimento da rotulagem
de alimentos e habilidades no manejo do diabetes entre idosos com DM2 (MILLER CK, et al., 2002a). Em
outro estudo, foram incorporados principios de processamento de informacgdes, teoria de aprendizagem e
teoria social cognitiva para atender as necessidades dos adultos mais velhos com DM2 (MILLER CK, et al.,
2002b). Foi verificado que os idosos com diabetes requerem educagao adicional para alcangar o controle
metabdlico. Logo, a educacgio nutricional pode contribuir de forma benéfica para reduzir a morbidade e a
mortalidade associadas ao diabetes (MILLER CK, et al., 2002b).

Em um ensaio controlado randomizado (ECR) foi examinado o impacto de dois métodos de educagéao
em diabetes culturalmente competentes, aconselhamento individual e em conjunto com educagao em grupo,
na adesdo a nutricdo e controle glicémico em adultos lusocanadenses com DM2 (GUCCIARDI E, et al.,
2007). Concluiram que a educagdo em grupo culturalmente competente, em conjunto com o
aconselhamento individual, pode ser mais eficaz na formacdo de comportamentos alimentares do que o
apenas o aconselhamento individual (GUCCIARDI E, et al., 2007).

Em outro ECR foi avaliado, por um ano, o controle glicémico e a ingestdo de macronutrientes por
pacientes com diagndstico de diabetes. Também estudaram a associagdo entre mudangas na ingestao de
macronutrientes e medidas glicémicas. Foi verificado que o manejo adequado do diabetes pode melhorar o
controle glicémico, com uma redugado na ingestdo de carboidratos (HUANG MC, et al., 2010). Em outro
ECR, foi verificado que uma intervengado relativamente modesta pode produzir efeitos benéficos na
incidéncia do DM2 durante um periodo de trés anos (SAKANE, et al., 2011).

Um programa estruturado de educagao nutricional com base nas necessidades, avaliou o efeito na
hemoglobina glicada (HbA1c), indice de Massa Corporal (IMC), pressdo arterial, lipidios no sangue e
comportamentos alimentares em um ambiente com recursos limitados. Observaram que o programa
influenciou significativamente dois resultados dietéticos: reducédo na ingestdo de alimentos ricos em amido
(porcdes) e conteudo energético (MUCHIRI JW, et al., 2016a).

Nesse sentido, estudos apontam que um programa de educacédo nutricional pode melhorar
substancialmente o conhecimento sobre diabetes, as atitudes em relagdo ao autogerenciamento, a
satisfagdo em relagéo a saude, além de redugdo no IMC, na circunferéncia da cintura, na pressao arterial,
na HbA1c e no colesterol (LAMPTEY R, et al., 2023; SHRODES JC, et al., 2023; MCGOWEN CL e APPEL
SJ, 2023; SUMARNI T, et al., 2024; KICAJ E, et al., 2024).

Relacionando os achados desta revisdo com o estudo de Eshete A, et al. (2023), verifica-se a
conformidade quanto a relevéncia de abordagens participativas e continuadas realizadas especialmente em
grupos. Eshete A, et al. (2023) ressaltam que a aplicacdo de intervencdo educativa contribui
significativamente para a adesao de praticas alimentares saudaveis, colaborando para a melhora efetiva do
controle glicémico. Ainda, destacaram a importancia de intervengdes educativas na atengéo primaria para a
promocao de comportamentos de autogestdo (ESHETE A, et al., 2023).Kicaj E, et al. (2024), apontaram que
dentre fatores que contribuem para a eficacia de intervengdes educativas, tem-se a realizacdo de sessdes
em pequenos grupos de pacientes. Além disso, a adogao de estratégias presenciais e digitais, também é
considerada fator fundamental parao engajamento e éxito da intervengédo. De modo geral, Santos BC, et al.
(2025), corroboram concluindo que intervengdes educativas contribuem para a melhora da qualidade da
dieta e do controle glicémico.
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Intervengcbes em formato digital tem demonstrado serem viaveis e eficazes na autogestdo do DM2.
Ferramentas digitais permitem acompanhamento remoto, envio de mensagens e monitoramento de
parametros clinicos, ampliando o alcance das ag¢des educativas (MOSCHONIS G, et al., 2023). O ensaio de
Whittemore R, et al. (2020) evidenciou que um programa hibrido, combinando encontros presenciais e
suporte tecnologico, resultou em melhor controle glicémico e maior satisfagdo dos usuarios. Contudo,
barreiras como acesso desigual a internet, letramento digital e custos de manutengdo podem limitar o uso
equitativo dessas ferramentas na APS. Moschonis G, et al. (2023) sugerem que pesquisas futuras avaliem
mediadores e moderadores de eficacia visando o aumento do alcance, ades&o e viabilidade de tais
abordagens em formato digital.

Apesar da limitagédo relacionada a amostra de estudos incluidos nesta revisdo, estes foram relevantes
para a reflexdo e indicagdo de estratégias educativas que influenciaram as escolhas alimentares e adesao
ao tratamento nutricional de pacientes com diagndstico de diabetes na APS. A presente revisdo podera
contribuir com as escolhas de estratégias educativas que mais se adequam a realidade dos servigos e peffil
de pacientes. Ainda ha lacunas importantes a serem exploradas, como a padronizagao de indicadores de
efetividade, a analise de custo-efetividade das intervengdes e o impacto das estratégias digitais em
populagdes vulneraveis. Recomenda-se a realizagdo de futuras revisbes sistematicas e meta-analises
tematicas que avaliem comparativamente diferentes modalidades educativas, com foco em resultados
clinicos, comportamentais e psicossociais de longo prazo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Estratégias educativas voltadas as escolhas alimentares e a adesdo ao tratamento nutricional de
usuarios da APS com DM2 representa uma abordagem efetiva que contribui para o conhecimento, o
autogerenciamento e as habilidades necessarias ao controle da doenga. A realizacdo de atividades
educativas planejadas de forma continua e articuladas a terapia nutricional, mostra-se uma pratica viavel e
adaptavel a rotina das equipes da APS, podendo ser incorporada como parte do cuidado integral, utilizando-
se de estratégias presenciais e/ou digitais, e sendo trabalhada de forma individual e/ou coletiva, dentre as
quais destacam-se as atividades em grupo.Além dos beneficios individuais, as acdes coletivas ampliam o
impacto social e educativo, ao promover o aprendizado compartilhado, o vinculo entre profissionais e
usuarios e o protagonismo no autocuidado.Assim, evidencia-se a importancia de incorporar praticas
educativas e interdisciplinares nas estratégias da APS, contribuindo para a promogao de habitos saudaveis
e uma maior ades&o ao tratamento nutricional.
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