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RESUMO

Objetivo: Mapear o0s elementos para o planejamento, a execucdo/engajamento e 0
monitoramento da educacdo nutricional voltada a pessoas com diabetes mellitus na Atencéo
Priméria a Saude.

Método: Revisdo de escopo, conforme as diretrizes do JBI. As buscas foram realizadas em
bases de dados (LILACS, BDENF, MEDLINE, Cochrane, Scopus, Web of Science,
EMBASE) e em fontes de literatura cinzenta (Google Académico, BDTD/CAPES, Canadian-
Theses-Portal, DiVA, RCAAP, OATD, WHO), com o rastreamento final em 04 de maio de
2025. A selecéo dos estudos foi realizada por duplas de revisores de forma independente e
cega, e a analise dos dados por categorizacdo tematica indutiva.

Resultados: Incluiram-se 21 estudos, predominantemente em inglés, de paises de medio/alto
nivel socioecondmico e com delineamentos experimentais. A andlise definiu trés categorias
(planejamento, execugdo/engajamento, monitoramento) e oito dimensdes, salientando
envolvimento comunitario, adaptacdo cultural, metodologias ativas e acompanhamento.
Lacunas persistem sobre diabetes tipo 1, monitoramento de longo prazo e pesquisas em paises
de baixo desenvolvimento econémico.

Conclusédo: os resultados reforcam a centralidade das abordagens educativas culturalmente
sensiveis, interativas e interdisciplinares que considerem as especificidades culturais, sociais e
emocionais da populacdo atendida, promovendo o protagonismo dos individuos no processo
de autocuidado.

Descritores: Autocuidado; Enfermagem; Diabetes mellitus; Atencdo primaria a salde;
Educacao alimentar e nutricional.

ABSTRACT

Objective: To map the elements for the planning, implementation/engagement, and
monitoring of nutrition education aimed at people with diabetes mellitus in Primary Health
Care.

Method: A scoping review was conducted according to JBI guidelines. Searches were
performed in databases (LILACS, BDENF, MEDLINE, Cochrane, Scopus, Web of Science,
EMBASE) and grey literature sources (Google Scholar, BDTD/CAPES, Canadian-Theses-
Portal, DiVA, RCAAP, OATD, WHO), with final tracking on May 4, 2025. Study selection
was performed by reviewer pairs, independently and blindly, and data analysis by inductive
thematic categorization.

Results: Twenty-one studies were included, predominantly in English, from middle/high-
income countries, and with experimental designs. The analysis defined three categories
(planning, implementation/engagement, monitoring) and eight dimensions, highlighting
community involvement, cultural adaptation, active methodologies, and continuous follow-
up. Gaps persist in type 1 diabetes, long-term monitoring, and research in low-income
countries.

Conclusion: The findings reinforce the centrality of culturally sensitive, interactive, and
interdisciplinary educational approaches that consider the cultural, social, and emotional
specificities of the population served, promoting the protagonism of individuals in the self-
care process.

Descriptors: Self-care; Nursing; Diabetes mellitus; Primary health care; Food and nutrition
education.



RESUMEN

Objetivo: Mapear los elementos para la planificacion, ejecucién/participacién y monitoreo de
la educacién nutricional dirigida a personas con diabetes mellitus en la Atencion Primaria de
Salud.

Método: Se realizé una revision de alcance, conforme a las directrices del JBI. Las busquedas
se efectuaron en bases de datos (LILACS, BDENF, MEDLINE, Cochrane, Scopus, Web of
Science, EMBASE) y fuentes de literatura gris (Google Scholar, BDTD/CAPES, Canadian-
Theses-Portal, DiVA, RCAAP, OATD, WHO), con seguimiento final el 4 de mayo de 2025.
La seleccion de estudios fue realizada por pares de revisores, de forma independiente y ciega,
y el analisis de datos mediante categorizacion tematica inductiva.

Resultados: Se incluyeron 21 estudios, predominantemente en inglés, de paises de ingresos
medios/altos, y con disefios experimentales. El analisis definid tres categorias (planificacion,
ejecucion/participacion, monitoreo) y ocho dimensiones, destacando la participacion
comunitaria, la adaptacion cultural, las metodologias activas y el seguimiento continuo.
Persisten lagunas en la diabetes tipo 1, el monitoreo a largo plazo y la investigacion en paises
de bajos ingresos.

Conclusion: Los resultados de la revision refuerzan la centralidad de los enfoques educativos
culturalmente sensibles, interactivos e interdisciplinarios que consideren las especificidades
culturales, sociales y emocionales de la poblacion atendida, promoviendo el protagonismo de
los individuos en el proceso de autocuidado.

Descriptores: Autocuidado; Enfermeria; Diabetes mellitus; Atencion primaria de salud;
Educacion alimentaria y nutricional.

INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representam um dos principais
desafios globais de salde publica, impulsionadas por padrdes alimentares inadequados e
sedentarismo®. Dentre essas enfermidades, a diabetes mellitus (DM) destaca-se por sua alta
prevaléncia e impacto socioeconémico significativo. Estima-se que cerca de 422 milhges de
pessoas convivam com DM no mundo, o que representa 8,5% da populacdo adulta, com
maior incidéncia em paises de baixo desenvolvimento econémico . A crescente prevaléncia
de DM tem implicacdes diretas para os sistemas de saude, incluindo aumento de custos e
demanda por servicos especializados, além de impactar negativamente a qualidade de vida
dos individuos acometidos®. Por conseguinte, o enfrentamento desse cenario requer mais do
que a simples constatacdo estatistica; exige estratégias de enfrentamento que articulem a
reducdo de custos assistenciais a melhoria efetiva da qualidade de vida, deslocando o foco do
tratamento de complicacdes agudas para o gerenciamento longitudinal do cuidado®4.

Embora o controle metabdlico seja crucial para mitigar riscos cardiovasculares, a
abordagem biomédica isolada, centrada em farmacos e restricbes, tem se mostrado
insuficiente. A baixa adesdo terapéutica reflete a dificuldade de modificar comportamentos

alimentares enraizados em contextos culturais e socioecondmicos®. Nesse cenario, a



educacéo nutricional emerge ndo como adjuvante, mas como tecnologia leve-dura central para
o empoderamento e a autonomia do usuario, superando a l6gica prescritiva tradicional ),

A literatura cientifica é vasta ao comprovar a eficacia clinica de intervencfes
educativas na reducdo da hemoglobina glicada e fatores de risco®”. Contudo, revisdes
sistematicas prévias®® tendem a focalizar predominantemente os desfechos clinicos,
deixando uma lacuna significativa sobre 0s processos operacionais de implementacdo. Pouco
se discute sobre a "arquitetura” dessas intervencdes: como sao planejadas, quais estratégias de
engajamento garantem adesdo e como ocorre 0 monitoramento em cenarios reais da Atencéo
Priméria & Saude (APS), onde a dindmica difere dos ambientes controlados de ensaios
clinicos.

Na APS, intervencbes educativas baseadas em evidéncias desempenham um papel
fundamental na adesdo ao tratamento e na melhoria da qualidade de vida de pessoas com
DM®, Estratégias educativas culturalmente adaptadas e alinhadas as necessidades da
comunidade sdo essenciais para promover mudancas sustentaveis no estilo de vida, incluindo
praticas alimentares saudaveis e autocuidado®.

Programas educacionais enfatizam a importancia de realizar as refeicbes de forma
consciente, evitando distracGes e respeitando horarios regulares. Nesse sentido, evidéncias
sugerem que a educagdo nutricional estruturada pode impactar positivamente o
comportamento alimentar e contribuir para melhores desfechos metabdlicos e clinicos,
reduzindo complicacdes associadas a0 DMG9),

Para que esses beneficios sejam efetivamente alcancados, a atuacdo dos profissionais
de salde como educadores € fundamental. Eles desempenham um papel central na
implementacdo de intervencbes eficazes, contribuindo para a identificacdo de barreiras e
facilitadores & adocdo de hébitos saudaveis®. Nesse contexto, a Enfermagem assume posicao
estratégica na lideranca do cuidado na APS, orquestrando praticas educativas que possam
transpor barreiras culturais e utilizar metodologias problematizadoras®?. Para que o
enfermeiro qualifique sua préaxis é oportuno sistematizar os componentes que tornam uma
intervencdo exitosa. A auséncia de um mapeamento claro desses elementos dificulta a
replicacdo de modelos eficazes e a sustentabilidade das ac@es a longo prazo19.

Diante disso, justifica-se a presente revisao de escopo, que tem por objetivo mapear 0s
elementos para o planejamento, a execugdo/engajamento e o monitoramento da educacgéo

nutricional voltada a pessoas com DM na APS. A identificacdo desses pilares visa auxiliar os



profissionais de saude no desenvolvimento de estratégias educativas mais robustas,

replicaveis e alinhadas as necessidades complexas dessa populagéo.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo, conduzida conforme a metodologia do JBI®V e
relatada segundo as diretrizes do PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(2),
Para este processo, foram seguidas as etapas estruturais propostas para uma revisao de
escopo™?: definicdo e alinhamento do(s) objetivo(s) e da questdo de revisdo; estabelecimento
dos critérios de inclusdo; planejamento da estratégia de busca; selecdo e extracdo dos dados;
busca das evidéncias; selecdo das evidéncias; analise das evidéncias; apresentacdo dos
resultados; sintese e conclusao.

Esta revisédo teve o protocolo registrado em 25 de marco de 2024, na plataforma Open
Science  Framework  (OSF) sob o Digital Object Identifier  (DOI):
https://doi.org/10.17605/0OSF.I0/3R4KG

Previamente a definicdo da questdo, realizou-se uma busca exploratoria na nas bases
de dados PROSPERO, Medical Literature and Retrieval System Online (MEDLINE) e JBI
Evidence Synthesis, ndo sendo encontradas revisdes abrangendo o enfoque especifico deste
estudo, sejam concluidas ou em andamento. Para identificar esses possiveis estudos e refinar
0s termos e as palavras-chave para as estratégias de busca, utilizou-se inicialmente as
palavras-chave “diabetes mellitus”; “Educational intervention in diabetes”; “Primary Health
Care”, conectando-os com o booleano AND.

Para determinar a questdo de pesquisa, adotou-se a estratégia mnemonica Populacéo,
Conceito e Contexto (PCC) ®3): Populagio (P): Pessoas com diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2
(DM1, DM2); Conceito (C): Educacéo nutricional, com foco nos elementos necessarios para
o planejamento, a execugdo/engajamento e 0 monitoramento; Contexto (C): Atencdo primaria
a saude ou em servicos de saude equivalentes. Assim, definiu-se a seguinte questdo: Quais sdo
0s elementos necessarios para o planejamento, a execugdo/engajamento e 0 monitoramento na
educacéo nutricional para pessoas com diabetes mellitus na atencdo primaria a saude?

Para esta revisdo, adotaram-se 0s seguintes conceitos operacionais®: planejamento,
referente & organizacdo sistematica das acGes educativas fundamentada no diagnostico das
necessidades do publico-alvo, na defini¢do de objetivos, na selecdo de contetdos baseados em
evidéncia e na escolha de estratégias metodologicas adequadas, incluindo a preparagdo de

recursos humanos e materiais. Execugdo/engajamento, que diz respeito a implementacéo



pratica das atividades planejadas, considerando a interacdo entre profissionais e usuarios, o
uso de metodologias participativas, a adaptacdo as demandas emergentes e o envolvimento
comprometido dos participantes. Por fim, monitoramento, que consiste na coleta e analise
continua de informacdes sobre a implementacdo, com o objetivo de acompanhar a adesdo ao
planejamento, identificar obstaculos e subsidiar a melhoria das estratégias adotadas.

Conforme recomendacbes do JBI para revisdes de escopo, foram incluidos estudos
priméarios e revisbes de literatura, sem restricio de idioma ou recorte temporal®Y.
Consideraram-se  delineamentos  quantitativos  (experimentais, quase-experimentais,
observacionais analiticos e descritivos) e estudos qualitativos descritivos ou com abordagens
como fenomenologia, teoria fundamentada, etnografia e pesquisa-acdo. Cabe destacar que as
revisdes sistematicas incluidas foram sintetizadas para mapear o conceito e para identificar
como os elementos de interesse sdo descritos e abordados, além das lacunas no conhecimento
sobre esses elementos. Foram excluidas cartas ao editor, resumos em anais de eventos,
protocolos de pesquisa, estudos que ndo contemplassem a tematica proposta e aqueles sem
texto completo disponivel gratuitamente em bases de dados.

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados (Quadro 1): Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), The Cochrane Library (Cochrane), Scopus (Elsevier), Web of Science Core
Collection (Clarivate Analytics) (Web of Science) e Excerpta Medica Database (EMBASE).

A literatura cinzenta foi consultada nas seguintes fontes: Google Académico,
Biblioteca Digital de Teses e Dissertacfes da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), Canadian Theses Portal, Database for Inventory, Validation, and
Assessment (DIVA), Repositdrios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), Open
Access Theses and Dissertations (OATD) e World Health Organization (WHO).

Quadro 1 - Estratégias de busca referentes as bases de dados pesquisadas. Juiz de Fora, MG,
Brasil, 2025

Base de dados Estratégia de busca

LILACS"

(mh:(diabetes mellitus)) OR ("Diabetes Mellitus patients”) OR (adult
patients with diabetes mellitus) AND (educational strategies for
nutritional care) OR (educational intervention in diabetes) OR
(evaluation of educational intervention) OR ((food AND nutrition
education)) AND ((primary health care))

BDENF'

(diabetes mellitus)) OR ("Diabetes Mellitus patients”) OR (adult




patients with diabetes mellitus) AND (educational strategies for
nutritional care) OR (educational intervention in diabetes) OR
(evaluation of educational intervention) OR ((food AND nutrition
education)) AND ((primary health care))

PubMed/MEDLINE*

((Diabetes Mellitus[Mesh Terms]) OR ("Diabetes Mellitus patients™)
OR (Adult Patient with Diabetes Mellitus)) AND ((Educational
strategies for nutritional care) OR (Educational intervention in diabetes)
OR (Evaluation of educational intervention) OR (Food and Nutrition
Education[Mesh  Terms]) AND (Primary Health Care[Mesh
Terms]))Filters: MEDLINE

The Cochrane
Library

(Diabetes Mellitus) OR (Diabetes Mellitus patients) OR (Adult Patients
with Diabetes Mellitus) in Title Abstract Keyword AND (Educational
strategies for nutritional care) OR (Educational intervention in diabetes)
OR (Evaluation of educational intervention) OR (Food and Nutrition
Education) in Title Abstract Keyword AND Primary Health Care in Title
Abstract Keyword - (Word variations have been searched)

Scopus (Elsevier)

( KEY ( diabetes AND mellitus ) OR TITLE-ABS-KEY ( diabetes AND
mellitus AND patients ) OR TITLE-ABS-KEY ( adult AND patients
AND with AND diabetes AND mellitus ) AND TITLE-ABS-KEY (
educational AND strategies AND for AND nutritional AND care ) OR
TITLE-ABS-KEY ( educational AND intervention AND in AND diabetes
) OR TITLE-ABS-KEY ( evaluation AND of AND educational AND
intervention ) OR TITLE-ABS-KEY ( food AND nutrition AND
education ) AND KEY ( primary AND health AND care ) )

Web of Science Core
Collection (Clarivate
Analytics)

(((((((Ts=(Diabetes Mellitus)) OR ALL=("Diabetes Mellitus patients™))
OR  ALL=(Adult Patients with Diabetes Mellitus)) AND
ALL=(Educational strategies for nutritional care)) OR ALL=(educational
intervention in diabetes)) OR ALL=(Evaluation of educational
intervention)) OR TS=(Food and Nutrition Education)) AND
TS=(Primary Health Care)

EMBASES? via Ovid

((‘diabetes mellitus/exp OR 'diabetes mellitus patients':ti,ab,kw OR 'adult
patients with diabetes mellitus':ti,ab,kw) AND 'educational strategies for
nutritional ~ care:tiab,kw  OR  ‘educational interventions in
diabetes":ti,ab,kw OR ‘evaluation of educational interventions'ti,ab,kw
OR (food:ti,ab,kw AND 'nutrition education':ti,ab,kw)) AND 'primary
healthcare'/exp

Google académico

(((diabetes mellitus)) OR ("Diabetes Mellitus patients™) OR (adult
patients with diabetes mellitus) AND (educational strategies for
nutritional care) OR (educational intervention in diabetes) OR
(evaluation of educational intervention) OR ((food AND
nutritioneducation)) AND ((primaryhealthcare)))

CAPES™™ diabetes mellitus OR pacientes com diabetes mellitus AND educagéo
alimentar

iabetes mellitus educational strategies for nutritional care

DIVAT (diab llitus) AND (educational gies f itional care)
AND (primary health care)

¥ iabetes mellitus educational strategies for nutritional care

RCAAPH (diab Ilitus) AND (educational gies f itional care)
AND (primary healthcare)

OATDSS (diabetes mellitus) AND (educational strategies for nutritional care)
AND (primary healthcare)

WHOIll diabetes mellitus OR diabetes mellitus patients AND educational




strategies for nutritional care OR educational intervention in diabetes
AND primary healthcare

Fonte: dados da pesquisa, 2025

Legenda: * LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; 1 BDENF: Base
de Dados em Enfermagem; $ MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; §
EMBASE: Excerpta Medica Database; **** CAPES: Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior; 1 DIVA: Database for Inventory,
Validation, and Assessment; 1 RCAAP: Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal; §8
OATD: Open Access Theses and Dissertations; ||| WHO: World Health Organization.

A busca na literatura cinzenta foi realizada por meio de combinagbes das palavras-
chave “diabetes mellitus”, “educational strategies for nutritional care” e “primary
healthcare”, considerando-se as dez primeiras paginas de resultados de cada fonte consultada.
Essa restricdo justifica-se pelo alto grau de relevancia e ordenagdo dos resultados
proporcionados pelo algoritmo das ferramentas, que prioriza os artigos mais citados, recentes
e com maior impacto académico.

A Dbusca inicial nas bases e fontes de informag&o ocorreu em 04 de junho de 2024,
sendo atualizada em 04 de maio de 2025, com a manutencdo dos mesmos critérios de
inclusdo, bases e estratégias previamente estabelecidos.

O acesso aos textos completos foi possivel pelo Portal CAPES, mediante o uso do
proxy institucional da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). As estratégias de busca
foram elaboradas com o apoio de uma bibliotecaria especializada em revisfes da literatura.
Para sua construcdo, foram empregados descritores contidos nas bases de dados Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), Emtree Terms e Medical Subject Headings (MeSH), além de
sindnimos e termos em linguagem natural, combinados com os operadores booleanos AND e
OR.

Apos a busca nas bases de dados e demais fontes de informac&o, os documentos foram
exportados para o gerenciador de referéncias Rayyan®. Nesta etapa, as duplicatas foram
identificadas e removidas, assegurando que cada estudo fosse considerado apenas uma vez,
antes da selecdo baseada na questdo de pesquisa.

A selecdo e triagem dos documentos foram efetuadas por pares de revisores, de forma
independente. Na primeira fase, os titulos e resumos foram analisados as cegas. Divergéncias
foram resolvidas por consenso entre 0s revisores e, quando necessario, com a participacdo de
um terceiro avaliador. Os documentos que atenderam aos critérios de inclusdo integraram a

segunda fase da selecdo, na qual foram lidos na integra, com foco na questdo de reviséo.




A extracdo das informacdes dos documentos selecionados foi feita por duplas de
revisores independentes, utilizando um formulario padronizado em planilha do Microsoft
Excel®. As variaveis extraidas incluiram autoria, ano de publicac3o, idioma, pais de origem,
tipo de estudo (primario ou revisdo), objetivos, metodologia e principais resultados. Para as
revisbes de literatura incluidas, foram extraidas informacbes sobre seus objetivos,
metodologia e as principais conclusdes conceituais ou lacunas identificadas, sem realizar
reanalise dos dados primarios dessas revisoes.

Inicialmente, realizou-se uma pilotagem com 25 documentos para treinamento dos
revisores, garantindo consisténcia na aplicacéo dos critérios. Os dados foram entdo extraidos e
conferidos por dois revisores independentes. Em caso de necessidade, um terceiro revisor
participava da validacdo e como mediador, para alcancar consenso entre os autores. O
mapeamento das informacOes seguia as diretrizes do instrumento do JBI para caracterizacao
das producdes®V,

Extracdo, analise e apresentacdo dos dados observaram as diretrizes metodoldgicas do
JBIA A anélise dos dados foi de carater qualitativo-descritivo, com a categorizagio
tematica emergindo indutivamente a partir da identificacdo de padrdes recorrentes nos estudos
incluidos®?. Nesta revisdo, entendemos categoria como um nivel analitico mais abrangente,
gue organiza e articula um conjunto de dimens@es afins em torno de um eixo interpretativo
comum, alinhado aos objetivos da revisdo. As dimensdes, por sua vez, correspondem a
desdobramentos internos de cada categoria, especificando aspectos mais delimitados do
fendmeno (por exemplo, diferentes focos, estratégias ou contextos descritos nos estudos).
Essa abordagem permitiu a construcdo de categorias e dimens@es diretamente dos dados,
refletindo a esséncia das intervencdes identificadas. As dimensGes foram formadas a partir da
sintese de achados semelhantes, e, posteriormente, agrupadas em categorias mais amplas. A
sintese narrativa apresentou os achados de forma organizada e compreensivel, facilitando a
identificacdo de lacunas no conhecimento e implicacdes para a pratica. Os resultados foram
expostos por meio de tabelas, diagramas e categorias conceituais, contribuindo para a
interpretacdo dos dados. Representagdes visuais, como mapas tematicos, foram empregadas

para demonstrar a relacdo dos achados com a questao de pesquisa e 0s objetivos do estudo

RESULTADOS
Foram identificados 4.806 registros, dos quais 2.185 foram automaticamente

removidos antes da etapa de triagem por se tratarem de duplicatas. Dos 2.621 registros



restantes, seis foram excluidos por ndo apresentarem resumo ou texto completo disponivel
para avaliagdo. Na triagem por titulo e resumo, 76 estudos foram considerados potencialmente
elegiveis para leitura na integra. Nessa etapa, 60 estudos foram excluidos e cinco novos
estudos foram incluidos por meio de busca reversa nas listas de referéncias dos artigos
selecionados. Os principais motivos para exclusdo nesta fase foram a falta de foco em
educacéo nutricional e auséncia de abordagem na APS.

Assim, ao final do processo, 21 estudos foram incluidos na analise da reviséo.

O fluxograma com os resultados das buscas e do processo de selegdo esté apresentado
na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma construido de acordo com as recomendacfes PRISMA-ScR e
adaptado para acrescentar as publicacfes identificadas na literatura cinzenta e busca reversa
(n=21). Juiz de Fora, MG, Brasil, 2025.
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Registros triados (n= 2621)
< ¢ Registros excluidos por ndo
§" Registros avaliados por atenderem a pergunta de
3 titulo e resumo (n= 2615) —> pesquisa (n=2539)
Registros avaliados para Registros excluidos
elegibilidade (n= 76) —> apos leitura do texto na
integra
(n=60)
N’/ i

Estudos incluidos na revisédo
(n=21)

A

2
]
n
2
2
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Com o objetivo de elucidar a apresentacéo dos resultados, os dados mais relevantes de

cada estudo incluido foram organizados em um quadro sintético (Quadro 2).

Quadro 2- Caracterizacdo dos estudos incluidos por autor, pais, idioma, objetivo, método do
estudo e participantes. Juiz de Fora, MG,Brasil. 2025

Autores Pais /Idioma Objetivo Meétodo Participantes
Asaad et al. | Canadd/ Inglés Avaliar a eficacia de | Estudo quase- | 73 pacientes
(2016)S) intervencéo no | experimental com  diabetes
controle glicémico e mellitus tipo 2
adesdo a dieta
Cabré-Font et | Espanha/lnglés Avaliar os efeitos de | Estudo 161  pacientes
al. (2021)1© um programa prospectivo e | com  diabetes
estruturado de longitudinal mellitus tipo 2
educacdo terapéutica | com avaliacdo
para pacientes com | pré e pés
diabetes mellitus
Carpenter et | Estados  Unidos Resumir e criticar Revisdo 11.272 pacientes
al. (2019)®7 da América/ intervengdes que integrativa em 17 paises
Inglés apoiam o abrangente de
autogerenciamento do | 70 estudos

diabetes tipo 2

Celada- Espanha/ Analisar o impacto de | Estudo quase- | 93 pacientes
Roldana et al. | Espanhol uma acao educativa | experimental com  diabetes
(2023)19) nutricional sobre mellitus tipo 2
fatores de risco
cardiovascular
Chen et al. | China/Inglés Avaliar o efeito de | Ensaio clinico | 1100 pacientes
(2022)19 ferramentas de gestdo | randomizado | com  diabetes
alimentar na melhoria mellitus tipo 2
das habilidades
dietéticas.
Davies et al | Reino Avaliar a eficaciado | Ensaio clinico | 92.977 pacientes
(2024)0) Unido/Inglés Pacote de randomizado | com  diabetes
Incorporagédo, um por clusters de | mellitus tipo 2
programa para 64 unidades de
autogestao do salde
diabetes tipo 2 na
atencdo primaria
Galle et al. | Italia/ Inglés Avaliar mudancas na | Estudo 130  pacientes
(2017)@V percepcdo da sadde e | prospectivo de | com  diabetes
adesdo a 9 meses mellitus tipo 2
recomendacdes apos
uma intervengao
Gamboa et al | Espanha/lnglés Avaliar eficaciado | Ensaio clinico | 171  pacientes
(2013)@? Programa Espanhol | randomizado com diabetes
de mellitus tipo 2

Autogerenciamento
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do Diabetes em
ambientes de atencdo
primaria

Gebreyesus et | Etidpia/Inglés Avaliar os efeitos da | Estudo quase- | 178  pacientes
al. (2024)?® educacdo nutricional | experimental com  diabetes
centrada no paciente mellitus tipo 2
sobre 0
comportamento
alimentar e
indicadores clinicos
Gun et al. | Turquia/inglés Determinar a adesdo | Estudo 555  pacientes
(2010)@?4 de pacientes com transversal com  diabetes
diabetes as mellitus
recomendagdes de
tratamento e fatores
associados.
Huang et al. | Taiwan/Inglés Avaliar a eficacia | Ensaio clinico | 154 pacientes
(2010)@® da gestdo do diabetes | randomizado

no controle glicémico
e dieta

Isaksson et al. | Suécia/lnglés Comparar os efeitos | Ensaio clinico | 159  pacientes
(2021)@® de diferentes randomizado | com  diabetes
programas de tipo 1
educacéo nutricional
no controle glicémico
e qualidade de vida
Kitazawa et al. | Jap&o/Inglés Avaliar intervencdo no | Ensaio clinico | 168  pacientes
(2024)@) estilo de vidacom | randomizado | com  diabetes
aplicativo para tipo 2
smartphone e iSCGM
no controle da
glicemia e peso
Lopes, Brasil/ Inglés Analisar a Estudo quase- | 11 adultos e
Rodrigues, efetividade de experimental idosos com
Santos educacéo nutricional diabetes mellitus
(2014)@) individual

Martin-Payo et | Espanha/Inglés Avaliar a eficicia de | Intervencao 32 pacientes
al. (2021)? uma intervencéo piloto  com
comportamental sessOes
baseada na Behavior | educativas
Change Wheel
Merakou et al. | Grécia/ Inglés Avaliar o impacto de | Ensaio clinico | 193  pacientes
(2015)@9 uma breve randomizado | com  diabetes
intervencao mellitus tipo 2
educacional em grupo
de pacientes
Nikbina et al. | Ird/Inglés Avaliar a eficacia da | Estudo quase- | 90 pacientes
(2020)GY educacéo nutricional | experimental com diabetes
e aconselhamento no tipo 2

controle metabdlico
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de pacientes

Oliveira, C.G. | Brasil/ Portugués Verificar a Ensaio clinico | 128  pacientes
(2024)@2) efetividade de randomizado | com  diabetes
estratégias educativas mellitus tipo 2

em grupo e apoio
telefénico

Rusdiana et al.

(2018)%

Indonésia/lnglés

Avaliar o efeito da

educacéo de curto

prazo no controle
glicémico

Estudo quase-
experimental

40 pacientes
com  diabetes
tipo 2

Rusdiana et al.

Indonésia/lnglés

Avaliar o efeito da

Estudo quase-

40 pacientes

(2020)G4 educacgdo de curto | experimental | com  diabetes
prazo sobre tipo 2
autogerenciamento do
diabetes em pacientes
Torres et al. | Brasil/ Portugués | Avaliar a efetividade | Ensaio clinico | 470  pacientes
(2018)©® do programa randomizado | com  diabetes
educativo em diabetes tipo 2

mellitus

Fonte: dados da pesquisa, 2025

A partir da andlise do Quadro 2, observa-se que todos os estudos incluidos foram
publicados a partir de 2010. Desses, 90,5 % (n=19) (5-17.19-31.33-34) encontram-se redigidos em
lingua inglesa, e 81 % (n=17)!518-2022:2325-2830-35) aqotam delineamento experimental ou
quase-experimental, com destaque para ensaios clinicos randomizados (n=9)(1°-20.22.25
21303235 A maioria dos estudos teve como principal objetivo avaliar a efetividade da
educacdo nutricional ou do autogerenciamento sobre o DM na APS. Quanto ao publico-alvo,
90,5 % (n=19) (5252735 (os estudos foram conduzidos exclusivamente com pessoas
diagnosticadas com diabetes mellitus tipo 2.

No que se refere a distribuicdo por paises, Espanha e Brasil apresentaram o maior
nimero de publicacbes, com quatro (19,0%)16182229) o trés (14,3 %)@832%) estudos,
respectivamente, seguidos por Indonésia, com dois (9,5 %)®*3%. Os demais paises
contribuiram com um estudo cada. Ao considerar a distribuicdo geografica por continentes,
verifica-se que Asia e Europa concentraram o maior nimero de paises com producio
cientifica, (33,3 %)(1924-2527:32.33-34) o (33 3 04)(16.18.21-22.26,29-30) ' ragpactivamente, seguidas de
América (23,8 %)(151728:3235) o Africa (4,8 %)@,

E importante notar que, dentre os estudos incluidos, uma revisdo integrativa®” foi
utilizada para mapeamento conceitual e para identificar lacunas na literatura, e ndo para

reanalise empirica de seus dados primarios.
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A partir do agrupamento por andlise tematica dos estudos incluidos, considerando a
questdo de pesquisa e 0 objetivo proposto, emergiram os elementos fundamentais para o
planejamento, execucdo/engajamento e monitoramento de intervengdes educativas em
nutricdo voltadas a pessoas com DM na APS. A sintese foi estruturada em trés categorias que
se subdividem em oito dimensdes e suas descrigdes (Quadro 3).

Entende-se por categoria um agrupamento mais amplo de informacfes ou temas que
abriga varias ideias relacionadas®®. Ja o termo dimens&o se refere aos aspectos especificos ou

componentes dentro de uma categoria, ou seja, os desdobramentos ou partes da categoria®®.

Quadro 3- Sintese dos elementos para o planejamento, execucdo e monitoramento de
intervencdes sobre educacdo nutricional para pessoas com diabetes mellitus na atencéo
primaria a salde. Juiz de Fora, MG, Brasil. 2025

Categoria Dimensao Descri¢do da dimensdo
° Organizacéo e Realizar divulgacdo com antecedéncia, adequar 0s
e Planejamento materiais educativos ao perfil do publico, garantir local
e confortavel, ajustar horario e tempo de duracao das atividades
© (15-19,21,23-30,32-34-35)
S, .
8 Conteudo e Adequar o contetdo as necessidades dos participantes;
o Didatica utilizar materiais didaticos Uteis e baseados em evidéncias

cientificas, abordando temas relevantes(5-32:3%),

Participacdo e Promover atividades préaticas, incentivar a participacdo
Interatividade ativa, oferecer espago para perguntas e discussoes, utilizar
exemplos do cotidiano e estimular a troca de experiéncias“>

8 16,18,21,23-25,27-30,31-35).
g’ Conhecimento e Verificar a compreensdo sobre o diabetes, destacar a
8, Comportamentos importancia do controle glicémico, identificar riscos e
% complicac@es, reconhecer sinais de alerta e reforcar a confianca
L em escolhas alimentares®5-25:27-35),
° Autocuidado/ Enfatizar a importancia da alimentacdo saudavel e da
S Autogestdo atividade fisica, orientar sobre o monitoramento adequado da
§ glicemia, adaptac&o da rotina e adeso ao tratamento(t5-20:22-3034-
|_|>j 35).
Aspectos Oferecer apoio emocional, fortalecer a confianga no
Emocionais e autocuidado, acolher davidas, facilitar o compartilhamento de
Psicossociais dificuldades e apresentar estratégias para lidar com o estresse®®-

16,19-20,27,29-30,35)

Barreiras e Adesdo Identificar e reduzir barreiras ao autocuidado, melhorar
ao Tratamento a organizacao do tempo, apresentar estratégias para manutencao

do tratamento e estimular a motivagéo do participante(:5-16.19.22-
23,26-27,29-31,33-34)

Monitor
amento
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Satisfacdo Geral Avaliar a experiéncia do participante em relacéo a
atividade, seu interesse em participar novamente e sua
disposicdo em recomenda-la a outros(t5-16:19.24.27-30,33,35)

Fonte: dados da pesquisa, 2025

De forma sintética (Figura 2), a categoria Planejamento abrange as dimensdes
Organizacdo e Planejamento, e Conteudo e Didatica. A primeira destaca a relevancia da
organizacdo prévia das acdOes, da adequacdo dos materiais educativos ao perfil dos
participantes e da garantia de condi¢fes estruturais apropriadas, como ambiente confortavel,
horéarios acessiveis e tempo de duracdo compativel com as atividades propostas. A segunda
dimensdo refere-se ao contedo e a didatica, com énfase na adaptacdo do material as
necessidades do grupo-alvo e na utilizacdo de recursos baseados em evidéncias cientificas.

A categoria Execucdo e Engajamento compreende quatro dimensfes: Participacdo e
Interatividade, Conhecimento e Comportamentos, Autocuidado/Autogestdo, e Aspectos
Emocionais e Psicossociais. A Participacdo e Interatividade aborda o protagonismo dos
participantes por meio de praticas educativas, discussdes abertas e trocas de experiéncias. A
dimensdo Conhecimento e Comportamentos enfatiza a compreensdo sobre o diabetes, seus
riscos e complicacdes, bem como o papel da alimentacdo no controle glicémico. A dimenséo
Autocuidado e Autogestdo incentiva a adocdo de habitos saudaveis, como alimentacdo
equilibrada, atividade fisica e adesdo ao tratamento. Por fim, os Aspectos Emocionais e
Psicossociais referem-se ao acolhimento de duvidas, fortalecimento da autoconfianca e
desenvolvimento de estratégias para lidar com o estresse e os desafios do manejo da doenca.

Ja a categoria Monitoramento abrange as dimensGes Barreiras e Adesdo ao
Tratamento, e Satisfacdo Geral. A primeira inclui a identificacdo e reducdo de barreiras ao
autocuidado, a proposicdo de estratégias para manutencdo do tratamento e o estimulo a
motivacdo do participante. A segunda se concentra na avaliacdo da experiéncia do
participante em relacdo a atividade, seu interesse em participar novamente e sua disposi¢cdo

em recomenda-la a outros.

Figura 2- Mapa tematico sobre educacdo nutricional para pessoas com diabetes mellitus na
atencdo primaria a saude. Juiz de Fora, MG, Brasil. 2025.
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Fonte: imagem criada via Canva® (2025)

DISCUSSAO

A presente revisdo de escopo ndo apenas sintetiza os elementos-chave para o
planejamento, execucdo/engajamento e monitoramento de intervencGes de educacdo
nutricional em pessoas com DM na APS, mas também revela a necessidade de uma
abordagem mais densa e contextualizada®3%. O predominio de publicacdes a partir de 2010
reflete uma evolucdo no enfrentamento do DM, sinalizando o deslocamento do modelo
puramente biomédico para um paradigma centrado na promog¢do da autonomia e na
integralidade do cuidado®®3). Contudo, essa mudanca ainda se depara com vieses que
comprometem a equidade na producdo e aplicacdo do conhecimento. Tais vieses, em vez de
universalizarem o cuidado baseado em evidéncias, exacerbam desigualdades e desafiam a
efetividade real das intervengdes em diversos contextos de APS, especialmente naqueles com
maiores vulnerabilidades e menor representatividade na literatura cientifica®>-3,

A prevaléncia do idioma inglés nas publicacdes®®1"19-31:3334)  embora favoreca a
disseminacdo global, levanta preocupacdes sobre a sub-representagdo de contextos e
realidades em paises de baixo desenvolvimento econémico. Essa limitacdo pode ocultar
experiéncias valiosas e impedir que estratégias adaptadas localmente ganhem visibilidade,
perpetuando desigualdades na construcdo do saber em satide®5-17:19-31.3334) " A predominancia
de estudos experimentais ou quase-experimentais, embora fundamental para mensurar
desfechos clinicos, tende a negligenciar aspectos subjetivos e contextuais que sdo cruciais

para a adesdo e o sucesso de intervencdes em sauide(1>18-2022-26.28-35) ' A escassez de abordagens
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qualitativas ou mistas limita a compreensdo aprofundada dos fatores socioculturais e
comportamentais que influenciam a educacéo nutricional na APS G7-39),

Em relacdo ao publico-alvo, a maioria dos estudos tiveram como amostra pessoas com
DM2, o que é esperado, dada sua maior prevaléncia global®52327293% No entanto, essa
questdo aponta para uma lacuna na literatura, indicando a necessidade de ampliar
investigaces que incluam pessoas com DML, pré-diabetes ou risco metabolico, a fim de
fortalecer acdes educativas precoces e preventivas®429,

No que diz respeito a distribuicdo geogréfica por pais, apenas Brasil e Espanha
apresentaram mais de duas publicacbes cada(61822283235) Essa concentracdo indica que,
mesmo em paises com politicas efetivas voltadas a promocédo da saude e fortalecimento da
APS, a produgdo cientifica sobre o tema ainda € limitada ou pouco divulgada. No Brasil, essa
lacuna é preocupante diante da alta prevaléncia de DM e da ampla cobertura do SUS, que
oferece condicdes favoraveis para o desenvolvimento de intervencdes educativas em larga
escala®®32%), No cenério asiatico, a maior concentracdo de estudos pode refletir o crescente
impacto do DM em paises como China e Indonésia, que tém investido em estratégias de
gestdo no nivel primario®®3-3%), Em contraste, a baixa representatividade de paises africanos
evidencia desafios estruturais em pesquisa, vigilancia epidemiolégica e acesso a APS, além da
exclusdo de saberes locais nos circuitos globais de producdo cientifica, um reflexo da
chamada colonialidade do saber®®*4%, Essa disparidade compromete a capacidade de construir
estratégias de educacdo nutricional globalmente relevantes e culturalmente sensiveis.

A andlise da producédo cientifica sobre educacdo nutricional para pessoas com DML1 e
DM2 na APS identificou oito dimensdes estruturantes, agrupadas em trés categorias
principais: planejamento, execucio/engajamento e monitoramento®>-3). Essa categorizacao,
que emerge dos achados, demonstra a complexidade inerente ao processo educativo em saude,
indo além de abordagens fragmentadas. Enquanto alguns estudos concentram-se
predominantemente na etapa de planejamento, com énfase no diagndstico situacional e
definicdo de metas®*?®, outros priorizam a execucdo das intervencdes, valorizando
metodologias participativas e centradas no paciente®3%, No entanto, o0 monitoramento ainda
é pouco explorado, constituindo uma lacuna importante apontada por autores®3b,

A primeira categoria, com suas dimensfes de Organizacdo e Conteudo/Didatica,
sublinha que o sucesso de uma intervencdo ndo se restringe apenas a "o qué" é ensinado, mas
fundamentalmente a "como" e "onde" é transmitido. A adequacdo sociocultural de materiais e

ambientes é um pilar para a adeso e o envolvimento(t5-1921:23-30.32-34-35)
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Na categoria Execucdo e Engajamento, que engloba Participacdo e Interatividade,
Conhecimento e Comportamentos, Autocuidado/Autogestéo e Aspectos
Emocionais/Psicossociais, revela que a efetividade da educacdo nutricional depende de uma
abordagem multifacetada. N&o basta transmitir conhecimento; é imperativo promover o
protagonismo do individuo, valorizar a troca de experiéncias e reconhecer a influéncia de
fatores emocionais e psicossociais no controle do DM(15-16182123-25,27-30.33-35) Eqg3 abordagem
integrada é crucial para transformar informagdo em comportamento e para sustentar o
autocuidado em longo prazo(!5-16:19-20.27,28-30,35)

Por fim, a categoria Monitoramento, com as dimensfes de Barreiras/Adesdo e
Satisfacdo Geral, aparece como o elo mais fragil e subexplorado na literatura. A persisténcia
de lacunas no monitoramento continuo representa um risco significativo para a
sustentabilidade das intervencfes, pois impede a identificacdo precoce de obstaculos e a
adaptacdo das estratégias. Esta revisdo evidencia que, enquanto Planejamento e Execucdo
recebem consideravel atencdo, o Monitoramento ainda carece de foco, sendo um ponto critico
para a melhoria da efetividade das ac@es (15-16:19.24.27-30,33,35)

Em sintese, as oito dimensdes organizadas em trés categorias mostram a complexidade
e a natureza multidimensional das intervencdes de educacdo nutricional na APS, exigindo
acOes interativas, culturalmente sensiveis e centradas na pessoa. Essa estrutura analitica
contribui para o aprimoramento das praticas educativas da enfermagem e de outros
profissionais, em consonancia com os principios da APS®5-3),

A sistematizacdo dos elementos identificados permite auxiliar a Enfermagem na APS
a qualificar o cuidado educativo, orientando estratégias centradas na pessoa, com
metodologias participativas e sensiveis as realidades socioculturais, favorecendo a adogéo de
comportamentos alimentares saudaveis, o fortalecimento do vinculo com os servigos de saude
e a melhoria dos desfechos clinicos e psicossociais. Ressalta-se a importancia do
monitoramento continuo das intervencdes, com base em indicadores como adesdo, aquisi¢ao
de conhecimento e satisfacdo dos usuérios, além da articulacao entre os niveis de atencéo e da
incluséo da familia e da comunidade nas aces.

As lacunas evidenciadas por esta revisdo coadunam-se diretamente com a Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Satde (ANPPS)“? do Ministério da Satde, que visa
alinhar a producdo cientifica as necessidades do Sistema Unico de Sadde (SUS),
especialmente nos eixos de doengas cronicas, nutricao e atengdo basica. No &mbito da pratica

profissional em enfermagem e da gestdo, é imperativo que os achados desta revisdo e as
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diretrizes da ANPPS orientem investimentos na capacitacdo continua dos enfermeiros e
demais equipes da APS. Isso visa uma atuagdo mais estratégica no planejamento, execucéo e,
crucialmente, no monitoramento das acdes de educacdo nutricional, superando o modelo
prescritivo. A valorizagdo da atencdo primaria e a abordagem integrada da nutricdo no
contexto do DM, conforme preconizado pela ANPPS, podem ser catalisadoras para fortalecer
0 empoderamento do paciente e garantir a aplicacdo efetiva dos resultados da pesquisa na
pratica do SUS®“0),

Entre as limitagcdes da revisdo, destaca-se a exclusdo de estudos que abordam outros
tipos de diabetes ou que ndo se inserem no contexto da APS, o que pode ter restringido o
escopo dos achados. Além disso, como em toda revisdo de escopo, ndo foi realizada avaliagcdo
critica da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, nem foi possivel sintetizar
quantitativamente os resultados. A interpretacdo dos dados pelos pesquisadores também pode
ter introduzido vieses. Para pesquisas futuras, recomenda-se a realizacdo de estudos
qualitativos ou de métodos mistos, que explorem mais profundamente as experiéncias dos
usuarios, bem como o desenvolvimento e validacdo de instrumentos especificos para avaliar
intervencdes educativas em nutricdo no contexto da APS, incluindo aspectos objetivos e
subjetivos do processo educativo.

CONCLUSAO

Esta revisdo de escopo identificou oito dimensbes estruturantes da educagédo
nutricional a pessoa com diabetes na Atencdo Primaria a Salde, organizadas em trés
categorias - Planejamento, Execucdo/Engajamento e Monitoramento - que explicitam a
complexidade e a natureza processual dessas intervencoes.

A matriz de categorias e dimensdes aqui proposta oferece um referencial sintético para
orientar o desenho, a implementagéo e a avaliagéo de intervengdes de educacdo nutricional
por enfermeiros e demais profissionais, em consonancia com as necessidades dos servicos de
salde.

Ademais, ao evidenciar o monitoramento como elo mais fragil e a sub-representacéo
de diabetes tipo 1, pré-diabetes e contextos de maior vulnerabilidade, esta revisdo aponta

prioridades para a pesquisa e para a pratica na Atencao Primaria a Saude.
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