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RESUMO

A diabetes mellitus tipo 2 é caracterizada pela persisténcia de niveis elevados de
glicose no sangue devido a deficiéncias na producao de insulina e/ou na eficacia de
sua acdo. Dependendo da gravidade, ela pode ser controlada através da mudanca
no estilo de vida por meio da pratica de atividade fisica regular, como também pelo
planejamento alimentar individualizado, além do tratamento farmacolégico. Dessa
forma, essa revisao integrativa buscou compilar evidéncias cientificas que embasam
a importancia da presenca do nutricionista na atencdo primaria a saude e seu
impacto na adesdo ao tratamento da doenga nessa populagao, fator que interfere
diretamente na qualidade de vida dos pacientes com esse progndstico. A
abordagem metodoldgica adotada se baseou na consulta as bases de dados Scielo,
LILACS, PUBMED para sua fundamentacdo. Embora ainda exista a caréncia de
nutricionistas nas Unidades Basicas de Saude, a maior parte dos estudos indica que
a adocdo de um estilo de vida mais saudavel, com o suporte desse profissional,
contribui para a prevengdo e a melhoria da adesdo ao tratamento da Diabetes
Mellitus tipo 2. Ademais, estratégias de terapia nutricional na atengdo primaria a
saude demonstram melhora no perfil metabdlico. Com isso, o nutricionista
desempenha um papel estratégico na Atengdo Primaria a Saude, sendo essencial
ampliar sua atuagdo nas politicas publicas de alimentagdo e nutricdo no ambito do
Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2, Atencédo Primaria a Saude, nutricionistas,
educacao alimentar e nutricional.



ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is characterized by persistently high blood glucose levels
due to deficiencies in insulin production and/or in the effectiveness of its action.
Depending on the severity, it can be controlled through lifestyle changes through
regular physical activity, as well as through individualized dietary planning, in addition
to pharmacological treatment. Thus, this integrative review sought to compile
scientific evidence that supports the importance of the presence of a nutritionist in
primary health care and its impact on adherence to treatment of the disease in this
population, a factor that directly interferes with the quality of life of patients with this
prognosis. The methodological approach adopted was based on consultation of the
Scielo, LILACS, and PUBMED databases for its foundation. Although there is still a
shortage of nutritionists in Basic Health Units, most studies indicate that adopting a
healthier lifestyle, with the support of this professional, contributes to the prevention
and improvement of adherence to the treatment of Type 2 Diabetes Mellitus.
Furthermore, nutritional therapy strategies in primary health care demonstrate
improvements in the metabolic profile. Therefore, nutritionists play a strategic role in
Primary Health Care, and it is essential to expand their role in public food and

nutrition policies within the Unified Health System.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, Primary Health Care, nutritionists, food and

nutrition education.
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1 INTRODUGAO

Ao longo dos anos, a populagao brasileira vem passando por diversas
transformagdes comportamentais, refletindo principalmente no padrao alimentar da
populacdo. Os aspectos mais significativos foram alteragées no modo de produgéo,
preparo e consumo dos alimentos, o que repercutiu sobre a transicado demografica,
epidemioldgica e nutricional no Brasil, nas quais o pais passa pela diminuicdo das
Doencas Transmissiveis e aumento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) que estéao relacionadas com o estilo de vida (Barros et al., 2019).

As DCNTs sao um conjunto de patologias ndo infecciosas como diabetes,
doengas cardiovasculares (DCV), canceres e doengas cardiorrespiratérias (DCR)
que iniciam e evoluem lentamente. Apresentam multiplas causas, como fatores
genéticos, fisiolégicos, ambientais e comportamentais. Essas patologias
enquadram-se no grupo de doengas evitaveis e ha estudos que demonstram que o
Brasil esta capacitado para reduzir os crescentes indices de mortalidade causados
por esse grupo de doenga (Malta et al., 2018).

A transicdo nutricional impacta o estilo de vida moderno, sendo uma das
principais causas da epidemia de DCNT, a qual configura na mudanga dos padrdes
alimentares, com a substituigdo gradativa de alimentos mais naturais e diversificados
por ultraprocessados, ricos em agucar, sodio e gorduras. Dessa forma, costumes
atuais contribuem para surgimento e estabelecimento de habitos de vida nao
saudaveis, como a alimentagcdo inadequada, a qual altera o acumulo de gordura
corporal, facilitando o desenvolvimento de certas desordens metabdlicas (Oliveira,
2020; Vieira, 2020).

As DCNT afetam diretamente na qualidade de vida, pois interferem no estilo
de vida, limitando a capacidade produtiva do individuo acometido. De acordo com a
Organizagdo PanAmericana da Saude (OPAS, 2019), das 57 milhdes de mortes no
mundo por causas diversas, 41 milhdes (71% de todas as mortes no mundo) de
vidas séo perdidas a cada ano somente por DCNT e, no Brasil, o numero chega
perto de 1 milhdo de mortes (Cruz et al., 2018).

Como grande parte dos fatores de risco para as DCNT sao modificaveis, pois
permeiam o estilo de vida do individuo, buscando enfrentar o crescimento das

DCNT, diversas politicas publicas foram construidas contemplando, entre seus
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objetivos, o fortalecimento das ag¢des de alimentagdo e nutricdo como primordial
para promover, prevenir e recuperar a saude (Silva et al., 2021).

O nutricionista € um profissional da saude que visa, em sua profisséo,
promover, preservar e/ou reabilitar a saude de maneira geral. Dentre as diversas
possibilidades desse profissional, ressalta-se, para este estudo, sua importancia na
area de Saude Coletiva. Nesse sentido, o nutricionista pode participar de programas
e politicas publicas que envolvam a alimentac&o, atuar na vigilancia em saude e na
atengdo primaria de saude, esta ultima se destacando por ser abordada nesta
pesquisa (CFN, 2018).

E importante ressaltar que a estratégia de tratamento das doencas cronicas,
estabelecida pelo Ministério da Saude, concentra-se na equipe de Atengao Primaria
a Saude (APS), com uma estrutura que envolve a colaboragdao da administragao do
municipio e do Estado, sendo a Unidade Basica de Saude o ponto de acesso
primordial para individuos com diabetes no Sistema Unico de Saude (SUS) (SBD,
2023). No Brasil, a Atencado Primaria a Saude, que também é denominada Atencéao
Basica (AB), é orientada pela Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB), que
estabelece diretrizes especificas para a oferta de servigos de Saude no SUS.

A detecgao precoce e o tratamento eficaz nos estagios iniciais da doenga séo
essenciais para prevenir complicagdes crénicas e reduzir a necessidade de
encaminhamento para especialistas, dada a escassez de profissionais para a grande
populacdo diabética. A assisténcia na Atencdo Primaria a Saude deve ser
multidisciplinar, visando garantir cuidados continuos e abrangentes para pessoas
com diabetes, que frequentemente tém outros fatores de risco, como excesso de
peso, hipertensao e dislipidemia (SBD, 2023).

Constata-se, portanto, que a presencga do nutricionista tem grande importancia
na prevencao e tratamento da Diabetes Mellitus tipo 2, visto que o acompanhamento
nutricional individualizado, que visa o controle glicémico e metabdlico do paciente é
imprescindivel para a adesdo ao tratamento e prevengcdo do desenvolvimento de

complicagdes relacionadas a doencga.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Diabetes Mellitus Tipo 2

O diabetes mellitus (DM) € uma Doenca Crénica N&o Transmissivel (DCNT)
caracterizada pela persisténcia de niveis elevados de glicose no sangue devido a
deficiéncias na produgéo de insulina e/ou na eficacia de sua acéo. Devido as suas
causas subjacentes, o diabetes mellitus pode ser classificado de varias formas,
sendo os mais comuns o diabetes mellitus tipo 1 (DM1), o diabetes mellitus tipo 2
(DM2) e o diabetes gestacional (DMG) (SBD, 2022).

Entre eles, o DM2 é a forma mais comum, representando aproximadamente
90% dos casos, e costuma ser mais prevalente em adultos a partir da terceira
década de vida. O diabetes mellitus tipo 2 resulta da perda progressiva da
capacidade de produgao de insulina, frequentemente associada a resisténcia a agao
da insulina. Geralmente ndo apresenta sintomas evidentes, e sua incidéncia € mais
alta em individuos com mais de 40 anos, que tém excesso de peso, levam um estilo
de vida sedentario, tém padrdes alimentares pouco saudaveis, e histérico familiar de
diabetes (ADA, 2022).

O pancreas é um 6rgao misto situado posteriormente aos 6érgaos abdominais
e adjacente ao duodeno. Ele é responsavel pelas enzimas digestivas que colaboram
na quebra de alimentos em moléculas que o corpo consegue absorver. Além disso, a
partir das células beta presentes no pancreas, é produzido o horménio insulina. Esse
horménio age facilitando a absor¢do do agucar pelo corpo, tornando-o disponivel
para ser utilizado como energia ou armazenado sob a forma de gordura. No entanto,
quando a produgao de insulina € prejudicada, isso pode levar ao desenvolvimento
da resisténcia a insulina (RI), resultando em uma alteragcdo na coleta de glicose, o

que por sua vez pode levar a faléncia das células beta do pancreas (ADA, 2021).

O mau controle dos niveis de glicose em portadores da diabetes esta
associado ao surgimento de complicacbes metabdlicas, tanto agudas quanto
crbnicas. Entre as complicagbes agudas mais comuns estdo a hipoglicemia, a
cetoacidose diabética e o estado hiperglicémico hiperosmolar. Por outro lado, as

complicagdes crbnicas tendem a se desenvolver em estagios mais avangados da
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doenga e podem afetar os pequenos vasos sanguineos, causando alteragdes
microvasculares ou afetar artérias maiores, causando problemas macrovasculares
(Papatheodorou et al, 2018). E importante destacar que o diabetes e suas
complicagbes representam um problema significativo de saude publica em todo o
mundo, sendo uma das principais causas de morte prematura em todos os paises
(SBD, 2019).

De maneira geral, a orientagdo nutricional para essa condigdo deve ser
baseada em uma alimentagao equilibrada. Portanto, a Terapia Nutricional (TN) deve
ter como objetivos principais atender as demandas nutricionais, alcangar os
objetivos de controle de agucar no sangue, atingir e manter um peso adequado,
auxiliar na regulagdo da pressao arterial e dos niveis de gordura no sangue,
desempenhando um papel na prevengdo das complicagbes micro e
macrovasculares relacionadas ao diabetes tipo 2. O manejo nutricional vai além da
simples prescricdo de dieta, ela também deve abordar os aspectos
comportamentais, com foco no paciente como figura central no cuidado. Isso implica
levar em consideracdo a motivacdo, as restricdes e os recursos do individuo,
buscando adaptar as orientagdes as suas preferéncias pessoais, em um processo

de tomada de decis&o colaborativa (SBD, 2022).

2.2 Politicas e Programas de Alimentagao e Nutricao

No Brasil, as politicas e iniciativas relacionadas a alimentagdo e nutricao
tiveram inicio no século 20 quando a questdo da alimentagcdo como um direito
humano comegou a ser debatida. Ao longo de quase 90 anos, houve uma extensa
discussao sobre como garantir uma alimentagdo saudavel para todos, com esse
movimento ganhando mais forga apds o estabelecimento do SUS na década de 90.
A partir desse marco, a Lei Organica de Saude, a Vigilancia Nutricional e a
promog¢ao de orientagdes alimentares foram incorporadas ao SUS (Barros et al.,
2019).

O direito a saude e a alimentagéo no Brasil, sdo principios consagrados pelos
direitos humanos. A disponibilidade de uma alimentagédo adequada € um requisito

essencial para fomentar e resguardar a saude, representando um fator crucial para a
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saude tanto dos individuos como das comunidades. O tema da alimentacédo e
nutricdo foi amplamente discutido durante os debates relacionados a Reforma

Sanitaria e a criacdo do SUS (Jaime et al., 2018).

O Sistema Unico de Saude implementa diversas politicas com o objetivo de
promover a saude, prevenir doengas cronicas e melhorar a situagcao alimentar e
nutricional no Brasil. Dentro deste conjunto de politicas, merecem destaque a
Politica Nacional de Alimentagado e Nutricdo (PNAN), a Politica de Atencao Basica
(PNAB), a Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS), a Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) e a Politica Nacional de Agroecologia e

Produgéo Orgénica (Brasil, 2017).

A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo foi inaugurada como uma
iniciativa de politicas publicas destinada a abordar a inseguranga alimentar e
nutricional da populacdo brasileira. Sua primeira edigao foi pioneira ao incorporar o
debate sobre o Direito Humano a Alimentagao Adequada (DHAA). Essa abordagem
fortaleceu ainda mais as discussdes sobre o assunto, ganhando destaque na |
Conferéncia Nacional de Alimentacédo e Nutricdo (1986) e na | Conferéncia Nacional
de Seguranga Alimentar (1994). Com o passar dos anos varias politicas foram
aprovadas, incluindo a promulgagcdo da Lei Organica de Seguranca Alimentar e
Nutricional (LOSAN) em 2006 e a criagdao do Sistema Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional (SISAN) (Jaime et al., 2018).

A Politica de Atencdo Basica (PNAB) foi divulgada inicialmente em 2006 e
passando por sua primeira revisdo em 2011 e, posteriormente, por outra revisdo em
2017. Esse documento estabelece diretrizes e normas para a organizagdo da
Atencao Basica de Saude no Brasil. A Atencao Basica (AB) pode ser definida como
um conjunto de iniciativas de saude, tanto de natureza individual quanto coletiva,
que tém como objetivo promover e proteger a saude, além de reduzir danos e

manter a saude (Brasil, 2017).

A Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS) foi fundada pelo
Ministério da Saude em 2006, sendo redefinida em 2014, e, em seguida, em 2018,

trazendo o conceito ampliado de saude, sendo a promog¢ao da saude caracterizada
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como um conjunto de agdes e estratégias para produzir saude no ambito individual

ou coletivo.

Ainda, em 2006, foi fundado o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN) pela Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional
(LOSAN) (Lei n° 11.346, de 15 de setembro de 2006), o qual tem a fungdo de
assegurar o Direito Humano a Alimentagcdo Adequada (DHAA), tendo a gestéo para
0 monitoramento e avaliacdo, no qual é usada a constru¢cao do Plano Nacional de

Seguranca Alimentar e Nutricional (Brasil, 2017).

2.3 O Nutricionista na Atencao Primaria a Saude

A partir dos anos 70, o Brasil viveu uma série de transformagdes significativas
no cenario da saude e da doenca. Novos estilos de vida, mudangas nos padrdes
alimentares, condicdes socioeconbmicas, variaveis e fatores ambientais
desenvolvidos para impactos negativos na saude da populagdo. Embora tenha
ocorrido uma reducao na desnutricao, houve um aumento nas doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). Diante desse cenario, torna-se essencial a implementagao
de medidas que enfrentem esses desafios, sendo a Atencéo Basica a principal porta

de entrada da populagao nos servigos de saude (Barros et al., 2019).

A alimentacdo desempenha um papel importante como fator protetor ou de
risco em relacdo a grande parte das doencas e Obitos atualmente registrados.
Portanto, a implementacdo de acbes relacionadas a alimentagao e nutricdo na
Atencao Primaria a Saude é considerada uma abordagem capaz de gerar resultados
positivos na saude de individuos, familias e comunidades. Nesse contexto, o
nutricionista que atua na Atengao Basica possui conhecimentos técnicos especificos
para a situagdo epidemioldgica vigente, sendo o profissional capacitado para
desenvolver estratégias que abrangem aspectos da alimentacdo e cuidados
nutricionais. Isso engloba a promog¢ao da saude, a prevengdao de doengas, O

tratamento, os cuidados e a assisténcia (CFN, 2015).

Os elevados indices de diagnostico de doencas cronicas, especialmente o

Diabetes Mellitus tipo 2, na populagao adulta brasileira estdo intrinsecamente ligados
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a falta de atividade fisica e ao consumo excessivo de alimentos ultraprocessados.
Essa situagdo exerce uma influéncia significativa tanto no panorama da saude
publica quanto no progresso do pais. De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), o enfrentamento da obesidade constitui um dos desafios mais graves
em termos de saude publica no Brasil, com um aumento de 67,8% distribuido nos
ultimos treze anos. Nesse contexto, fica evidente que a atuagédo do nutricionista na
Atencao Basica pode acarretar diversos beneficios, incluindo a redugao dos custos
publicos, ja que uma contribuicdo significativa das despesas relacionadas ao
tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2 representa um 6nus substancial para o

financiamento do sistema de saude (Silva et al., 2021).

As intervengdes nutricionais realizadas na APS tém um impacto significativo
na promog¢ao de mudangas nos estilos de vida e nos padrdes alimentares,
contribuindo assim para a melhoria da saude da populagdo-alvo. Essas agbes em
Alimentacdo e Nutricdo na APS sdo baseadas em uma abordagem interdisciplinar
de cuidados de saude, envolvendo ndo apenas nutricionistas, mas também outros
profissionais de saude. Com uma abordagem que abrange uma variedade de areas,
seja no nivel individual ou comunitario, essas agdes podem demonstrar maior

eficacia (Ramalho et al., 2019).

Porém, agdes isoladas de Nutricdo podem resultar em estagios evitaveis
nesse ponto focal da atencéo a saude. Em contrapartida, quando sao estruturadas e
integradas aos recursos da Atengao Primaria a Saude, as intervengdes nutricionais
possibilitam a expansdo e o aprimoramento dos cuidados, facilitando assim o
aumento da cobertura da APS nas Redes de Atencdo a Saude (RAS) e a melhoria
dos indicadores (Machado et al., 2021).

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), estabelecidos em 2008
pelo Ministério da Saude, colaboram estreitamente com as Equipes de Saude da
Familia (ESF) na APS para ampliar a capacidade de resolver problemas de saude
comuns e expandir o escopo do cuidado. Além do nutricionista, eles reunem
profissionais de varias areas, como assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, psicélogo, médico, entre outros. Com a revisdo da PNAB em 2017,
os NASF foram renomeados como Nucleos Ampliados de Saude da Familia e

Atencado Basica (NASF-AB) (Nascimento; Cordeiro, 2019). Ao longo do governo
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anterior, em 2019, as equipes NASF-AB foram excluidas das acdes e do
financiamento do Ministério da Saude, acarretando em uma desassisténcia na
Atencao Basica. No entanto, em 2023, surge a Portaria GM/MS n° 635. As equipes
passaram a se chamar Equipes e-Multi, mudanca acompanhada de aumento nos
recursos destinados, além da introducdo de mais tecnologia para otimizar o
atendimento. Houve também a ampliagdo do territério de atuagdo, bem como a

inclusdo de mais profissdes e areas de atuagao (Brasil, Ministério da Saude, 2023).

De acordo com a Portaria n°® 154 de 2008, que estabeleceu a formacao dos
NASF, as acbes relacionadas a Alimentacdo e Nutricdo tém como propdésito
promover praticas alimentares saudaveis, com énfase nos alimentos regionais, bem
como facilitar o acesso a alimentos nutritivos e acessiveis. Além disso, essas acdes
visam fornecer assisténcia nutricional preventiva voltada para a saude
materno-infantil € o controle de doencgas crénicas nao transmissiveis (Borelli et al.,
2015). Com as transigdes para as equipes E-multi previstas pela Portaria GM/MS n°
635 de 2023, houve uma ampliacdo das atribuicdes e atuagao dos profissionais de
nutricdo, possibilitando um acompanhamento mais eficaz, com agdes educativas,

especialmente em areas de maior vulnerabilidade social.

Grande parte das intervengdes para pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 é
projetada para incentivar os participantes a compreender a relagédo entre sua dieta e
0s niveis de glicose no sangue, bem como para ensina-los estratégias
comportamentais para reduzir a glicemia. Alterar o comportamento da pessoa com
diabetes requer motivagcdo, aquisicdo de habilidades e apoio social, que sao
fundamentais para desenvolver a capacidade de autogerenciamento da glicemia
(Lynch, 2015).

Fornecer informacgdes precisas sobre a doenga e promover uma alimentacao
saudavel, é fundamental na prevencao e tratamento do Diabetes Mellitus, reduzindo
impactos negativos na saude e nos custos com saude publica (Almeida & Veiga,
2020). Estudos revelam que em areas onde se segue a dieta mediterranea, o risco
de desenvolver DM tipo 2 € consideravelmente baixo, devido ao alto consumo de
alimentos vegetais ricos em fibras, com baixa densidade calérica e baixa carga

glicémica (Almeida & Oliveira, 2017).



20

De acordo com as normativas estabelecidas, a formacédo do nutricionista no
Brasil segue um processo que visa o desenvolvimento de habilidades e
competéncias necessarias para sua integragao no sistema de saude. Esse processo
esta alinhado com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), (Lei 9.496/1996) e
regulamentado pela Resolugdo CFN 600/2018. Além disso, a luz do atual modelo de
atengao a saude, as diversas competéncias dos profissionais de nutri¢ao justificam
sua inclusdo no Sistema Unico de Saude, especialmente nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), o que foi efetivado com a implementacdo dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia, e mais recentemente com as e-Multi. Isso confirma a relevancia e
a necessidade de agbes voltadas para a prevengao e promogao da saude (Alves;
Luz; Tofoli, 2022).

Atualmente, o Ministério da Saude tem implementado diversas estratégias
visando a reducao de hospitalizagées e aprimoramento do tratamento na atencao
basica, destacando-se o Plano de Reorganizagao da Atencgéo a Hipertenséo Arterial
(HA) e ao Diabetes Mellitus (DM). Esse plano inclui agées como reunides mensais
com enfoque educativo, estimulo a pratica de atividades fisicas, consultas médicas
programadas e distribuigdo de medicamentos, com cada municipio desenvolvendo
sua propria agenda de atividades para os inscritos no programa. O
acompanhamento dos portadores de HA e/ou DM é realizado através do Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA),

criado em 2002, que fornece informagdes aos profissionais e gestores de saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Realizar uma revisao integrativa sobre a atuagao do nutricionista na prevengao e na
melhora do quadro de Diabetes Mellitus tipo 2 em usuarios da Atencédo Basica a
Saude.

3.2 Objetivos Especificos:

e Analisar a eficiéncia do método dietético para prevengao e controle da DM2.
e Destacar a importancia do acompanhamento nutricional na prevencédo e
tratamento da doenca.

e I|dentificar os desafios para a adesao ao tratamento nutricional.
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4 METODOLOGIA

O recurso metodoldgico utilizado foi a revisdo integrativa, que possui seis
fases de elaboragao. Dentre essas fases, estdo: elaboragao de pergunta norteadora;
busca na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos, discussao
dos resultados encontrados e apresentacdo da revisdo. Para guiar o estudo,
definiu-se a seguinte questdo norteadora: a presenga de nutricionistas na Atencao

Basica faz diferenga no tratamento da Diabetes Mellitus tipo 27

Apds a definigdo da pergunta norteadora do estudo, foi realizada uma busca
de artigos nas bases de dados PUBMED, SCIELO (Scientific Electronic Library
Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
utilizando os descritores: diabetes mellitus tipo 2, Atencdo Primaria a Saude,
nutricionistas e educacgao alimentar e nutricional. O uso isolado ou a combinagao
dos descritores seguiu a légica Booleana com a utilizagdo dos operadores “and”, “or”

e “not”, com o intuito de delimitar a tematica objeto da revisao integrativa.

Dentre os critérios de inclusdo de artigos no estudo figuram: artigos
publicados no periodo de 2015 a 2024, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Além da pesquisa nas bases de dados, realizou-se uma busca alternativa de artigos
a partir das referéncias bibliograficas relacionadas ao tema, que foram identificadas
na leitura dos artigos previamente selecionados. Os critérios de exclusao
considerados foram: auséncia de resumo do artigo disponivel nas bases de dados
fontes da pesquisa bibliografica e artigos que se encontravam fora do escopo de

abrangéncia da tematica do estudo.

Para facilitar a analise dos estudos selecionados, foi utilizada uma planilha
de coleta de dados contendo: titulo do periédico, titulo do artigo, autores, pais de
origem do estudo, ano de publicagdo e idioma; objetivos, caracteristicas

metodologicas do estudo, resultados e conclusdes.
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5 RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 129 artigos por meio da pesquisa utilizando
termos descritivos. Destes, apos leitura dos titulos, restaram 20. Apos a leitura dos
resumos e aplicacdo dos critérios de exclusdo, permaneceram 12 artigos que
posteriormente foram lidos na integra e, destes, 8 foram selecionados. Em seguida,
durante a fase de selegdo, 4 artigos que atendiam os critérios de inclusdo foram
incluidos a partir das referéncias dos estudos previamente selecionados na busca

(Fluxograma 1).

Referéncias identificadas nas
bases de dados (n = 129)

LILACS: 15
PUBMED: 68
SCIELO: 46

108 artigos excluidos por nao ter sido possivel
identificar a tematica a partir da leitura do titulo.

Artigos avaliados (n = 20)

LILACS: 5
PUBMED: 7
SCIELO: 8

8 artigos excluidos por néo ter sido possivel identificar
a relacdo com a tematica a partir da leitura do resumo
ou por né&o apresentarem o texto completo

Artigos lidos na integra (n = 12)

LILACS: 5
PUBMED:4 . ] L ) j
SCIELO: 3 4 artigos excluidos apos leitura na integra nao
responderem a pergunta do estudo.
4 artigos incluidos a partir das referéncias de
Artigos incluidos (n = 12) estudos selecionados na busca.
LILACS: 2
PUBMED: 4
SCIELO: 6

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selegdo dos estudos nas bases de
dados.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Os principais dados dos artigos de revisdo estdo disponiveis no Quadro 1,
possibilitando as seguintes caracteristicas dos artigos selecionados: titulo do
periddico, titulo do artigo, ano de publicacdo, idioma, objetivo, delineamento,

principais resultados e conclusdes.

Os artigos foram publicados em revistas tanto nacionais quanto
internacionais, abrangendo o periodo de 2016 a 2024, nos idiomas portugués (n=8)
e inglés (n=4). Em sua maioria, a amostra dos estudos selecionados consiste em
adultos, tanto com quanto sem diabetes mellitus tipo 2 e outras condicbes médicas
associadas. Os objetivos dos artigos estédo diretamente ligados a pergunta central de

cada estudo.

Quanto a metodologia, os estudos escolhidos adotam uma abordagem
diversificada, envolvendo aspectos quantitativos, qualitativos e descritivos. Isso
ocorre devido a variedade de métodos avaliativos utilizados, que incluem exames
bioquimicos e entrevistas para a coleta de dados relacionados a patologia, como

habitos alimentares, além de informag¢des demograficas e antropométricas.

De maneira geral, os artigos mostram uma correlagdo, destacando a ligagao
entre uma dieta adequada e a patologia em estudo. Além disso, evidenciam a
necessidade da populacdo por orientacdes sobre alimentacdo, bem como os
beneficios da presenga do nutricionista na atengao basica, alcangando os objetivos

de prevencgao e melhora do quadro da diabetes mellitus entre os usuarios do servigo.



Quadro 1 - Caracterizagéo dos artigos incluidos no estudo

T'tl.jl.o _do T|tu|_o 2 Ano e LETi Objetivos Delineamento Resultados Concluséo
periédico artigo a
Paccli;ao Pessoas maiores de 18
anos com diabetes tipo 2 O estudo com 702
comporta )
. que receberam uma pacientes com DM2,
mento Avaliar as . ~ . .
) intervengao educacional em predominantemente
alimentar mudangas no .
= postos de saude na Costa | mulheres, mostrou que uma
e padrao de : ) ~ . , ~
Rica. Foram coletadas intervengao educacional A abordagem de intervengéao
hemoglo consumo . ~ ST ) . -
. : informacgdes levou a uma significativa educativa na terapia nutricional
bina alimentar e . e X . o
licosilad na sociodemograficas, melhoria no controle teve impacto positivo
Endocrino | ¢ . bioquimicas e glicémico, com uma no padrao de consumo
; aem hemoglobina o ~ : . o
logia, 202 N L2 antropométricas. O controle redugdo na hemoglobina alimentar e nos niveis de
. pessoas Inglés glicosilada U - o b ) C
diabetes y com 0 niveis em glicémico e o padréo de glicosilada de 8,8% para hemoglobina glicosilada,
nutriciéon . ; consumo alimentar foram 7,8%. Além disso, houve mostrando que a terapéutica a
diabetes pacientes ; ~ =
! ) avaliados. Os dados foram | um aumento na adeséo ao educacgao faz parte do
tipo 2 no com diabetes ~ : .
o . ) processados usando o padrao alimentar. Pacientes tratamento do diabetes para
inicio e tipo 2 apds o . I - -
: SPSS. Foi utilizado um com maior adesao tiveram atingir os objetivos.
final de uma s
. ~ teste t de Student para melhor controle metabdlico.
uma intervengao
. . amostras dependentes e Esses resultados destacam
interveng educativa. . . ~
50 um teste de McNemar para a eficacia da intervencao
. avaliar o impacto da educacional.
educativ . ~
a intervengao.
Habitos Iderjtlﬂ_car. 0s Estudo multicéntrico . Do total de 5§0
. principais participantes, 52,2% eram
Alimentar transversal em uma o/ e . - ~
erros nos mulheres, 68,3% tinham 65 | A maioria dos participantes ndo
es de o amostra de pessoas com : o e .
habitos . . . anos ou mais, 55,8% adotou habitos alimentares
Pessoas , diabetes mellitus tipo 2 em . ; ] e
alimentares . ~ tinham escolaridade até o saudaveis, destacando a
Acta com Unidades de Atencao o . .
o . de pessoas A quarto ano, 24,7% necessidade de enfatizar o
Médica Diabetes | 202 R : Primaria a Saude. O . . N . .
; Inglés | com diabetes C : vivenciavam privagao consumo de alimentos ricos em
Portugues | Mellitus 4 ) X Questionario de Diabetes e . ; - )
. mellitus tipo . ) ) econdmica, e o tempo fibras. A¢des educativas devem
a Tipo 2 Dieta do Reino Unido g X o Al ;
2em . médio desde o diagnéstico | ser direcionadas especialmente
em (UKDDAQ) - traduzido e : . T
. Portugal e o foi de 10,60 * 8,13 anos. para pacientes mais jovens e do
Portugal: : adaptado - foi aplicado de o .
avaliar suas . Apenas 33,6% da amostra sexo masculino.
Um o julho a outubro de 2022. . =
associagoes . " tinha uma pontuacao
Estudo Foram realizadas analises .
com saudavel no UKDDAQ.
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Transver
sal.

variaveis
sociodemogr
aficas.

estatisticas descritivas e
inferenciais.

Menos da metade tinha
habitos saudaveis em itens
como consumo de fibras e

escolhas de gorduras. A

idade mostrou uma
correlagao positiva fraca,
mas significativa, com
escolhas mais saudaveis de
alimentos. Mulheres
tendiam a ter habitos mais
saudaveis, especialmente
em relagao ao consumo de
gorduras e fibras.

Internatio
nal
Journal of
Environm
ental
Research
and
Public
Health

Eficacia
das
Estratégi
as de
Terapia
Nutricion
al para
Paciente
s com
Diabetes
Tipo 2
elou
Hiperten
sdo na
Atencéao
Primaria:
Uma
Revisdo
Sistemati
cae
Meta-An
alise
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Inglés

Avaliar a
eficacia da
TN no
manejo de
pacientes
com DM2
elou
hipertensao
na atencao
primaria.

Os principais resultados
nas bases foram sobre
HbA1c, pressao arterial
sistdlica (PAS) e pressao
arterial diastolica (PAD).
Trinta e nove estudos foram
incluidos, trinta sobre DM2
€ nove sobre hipertensao.

Programas educacionais na
atengao primaria
provavelmente reduzem a
HbA1c em pacientes com
DM2, com uma redugao
média de -0,37 em 27
estudos envolvendo 7437
pacientes, e de -0,54 em 2
estudos com 440 pacientes.
Um estudo sobre a dieta
mediterranea para DM2 nao
encontrou diferencas entre
os grupos. Programas
educacionais e de
aconselhamento
provavelmente reduzem a
pressao arterial diastolica
em pacientes com
hipertensdo, com uma
reducdo média de -1,79 em
9 estudos envolvendo 2840
pacientes, mas o efeito na
pressao arterial sistdlica

permanece incerto devido

Estratégias de terapia
nutricional (ou seja, programas
educacionais/orientacao e
programas de substituicdo de
alimentos) na atengao primaria
melhoraram a HbA1c em
pacientes com DM2 e a PAD em
individuos com hipertenséao.
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ao risco de viés e

impreciso.
Avaliar a
_mgestao Entre agosto e dezembro
alimentar e o .
de 2018, os participantes
estado de ~
. . . mostraram uma adesao
~ saude de Foi desenvolvido um ; e
Ingestao . . . satisfatoria as diretrizes
; pacientes aplicativo mével com base
Alimentar . . recomendadas para a
idosos com no SISVAN do Brasil para : ~ . o .
e Estado : ingestao de certos Foi identificado que a maioria
diabetes coletar dados sobre a ; o .
de . . . : ~ alimentos, como saladas dos participantes seguiu as
. mellitus tipo saulde e a ingestéo . ; ~
Saude . . cruas, frutas e produtos diretrizes de ingestao
2 (DM2) na alimentar de 154 idosos . ~
de 4 : ! lacteos, mas nao para recomendadas para 7 das 10
. atencao com diabetes tipo 2 em C . . -
Paciente Co ~ feijao, leguminosas, categorias nas diretrizes do
primaria, (2) centros de atencao . : o
s ldosos . L . vegetais cozidos e produtos | SISVAN. No entanto, a maioria
utilizar um primaria. Além de o
com o . ~ e de carne processados. dos participantes estava com
. aplicativo informacdes demograficas, .
Journal of | Diabetes . . Houve diferencas sobrepeso e apresentava
. ) movel como antropomeétricas e C e ~ s o L - ..
Medical Mellitus | 202 N . S ! . significativas na adesdo as | disturbios nutricionais e clinicos,
) ) Inglés ferramenta bioquimicas, também foi o S o
Internet Tipo 2: 1 diretrizes entre o que justifica investigacbes
para coleta e coletado dados sobre o - . AT >
Research Estudo - . ; participantes com diferentes | adicionais nesta populagdo. O
analise de estilo de vida dos o o . .
Transver - caracteristicas, como aplicativo foi bem avaliado pelos
dados no participantes. Foram R i Y . .
sal s género, local de residéncia, profissionais de saude e foi
o contexto da testadas as associagdes . - . .
Utilizand ~ : = histérico familiar de considerado uma ferramenta util
atencéo entre a ingestao alimentar e ; s - )
oum . . diabetes, atividade fisica, € promissora para coleta e
o primaria e (3) outras variaveis usando N . 0
Aplicativ o ; ) histérico de tabagismo e analise de dados em
" verificar as testes qui-quadrado. Além ' ~ ~
o Moével ~ . . . presenca de doenca configuracdes de atencao
percepcdes disso, foi avaliado a : X -
na o o coronariana. O aplicativo primaria.
~ dos usabilidade e a aceitacao »
Atencéao SRS o utilizado na coleta de dados
Primaria profissionais do aplicativo com 20 recebeu avaliacdes
de saude profissionais de saude. o G
e positivas de usabilidade e
multidisciplin o
aceitagao por parte dos
ares sobre o NSO .,
profissionais de saude.
uso do
aplicativo.
Autocuid Conhecer as | A pesquisa foi exploratodria, A primeira categoria Este estudo revelou as
. i itiv ualitativa, u i Xi
Revista ado em 201 | Portu raticas descritiva e qualitativa abordou as estratégias de complexidades enfrentadas por
indivi R nstrui nvolvendo indivi m nfrentamen m Di i
de APS ' 8 | uss ' . divid ! to . !
s com sobre Diabetes Mellitus tipo 2 que autocuidado diario de tipo 2. A falta de adeséo aos
iabetes autocuidado, | frequentavam Unidades de essoas com Diabetes ratamentos propostos esta
Diabet tocuidad li t Unidades d Diabet trat t t t
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Mellitus
na
Atencao
Primaria
a Saude:
compree
nsao
sobre o
papel da
alimenta
¢ao

especialment
€ no que
diz respeito
a adesao e
as escolhas
terapéuticas
relacionadas
a
alimentagao
de pessoas
com
Diabetes
Mellitus tipo
2.

Estratégia de Saude da
Familia. Utilizou-se a
técnica de "Bola de Neve"
para selegao dos
participantes e entrevistas
guiadas por roteiro como
instrumento de pesquisa. A
analise tematica revelou
trés categorias principais:
estratégias de
enfrentamento e
autocuidado, sentimentos e
percepgdes apos o
diagndstico, e o papel dos
servigos de saude no
cuidado do diabetes tipo 2.

Mellitus tipo 2, incluindo
suas escolhas alimentares
e uso de medicamentos.
Muitos lutam para seguir
rigorosamente as
orientagdes dos
profissionais de saude, o
que reflete em uma
dificuldade em controlar os
impulsos alimentares. Ha
uma lacuna na
comunicagao entre os
pacientes e os profissionais
de saude, e a adeséao ao
tratamento nao deve ser
apenas responsabilidade do
paciente, mas também dos
profissionais e servigos de
saude.

ligada ao conhecimento limitado
sobre a doenga. Muitas
acreditam poder controla-la
apenas com medicagao e
escolhas alimentares
especificas. No entanto, a falta
de compreensao sobre a
gravidade da condigdo pode
levar a complicacdes graves e
até mesmo a morte.
Profissionais de saude
desempenham um papel crucial,
mas ha uma lacuna na
educacéo sobre a doenca. E
importante ressaltar que todas
as participantes do estudo nao
participaram de programas de
educagado em saude, como o
HiperDia.

Revista
Brasileira
de
Obesidad
e,
Nutricdo e
Emagreci
mento

Fatores
que
dificultam
a adesao
a terapia
nutricion
al em
individuo
s com
diabetes
mellitus
tipo 2:
uma
revisao
integrativ
a

202

Portug
ués

Identificar
os fatores
que podem
interferir na
adesao de
pacientes
diabéticos
tipo2 ao
tratamento
nutricional.

Trata-se de uma revisao
integrativa realizada entre
fevereiro e maio de 2022,

abrangendo artigos
originais sobre adultos e/ou
idosos com Diabetes
Mellitus tipo 2, encontrados
nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Science Direct. Os
descritores utilizados foram
adesao ao tratamento,
terapia nutricional, diabetes
mellitus tipo 2 e diabetes
tipo 2

Apés a analise, quatro
artigos foram selecionados.
Os principais fatores
associados a nao adesao
ao tratamento dietético
incluiram a falta de
orientagdes sobre
alimentagao adequada,
dificuldade de compreenséao
Ou seguir as orientagoes
recebidas, conforme
relatado em trés dos
estudos analisados. Além
disso, questdes emocionais
e problemas econémicos
foram identificados como
fatores limitantes para
aderir adequadamente a
dieta.

E necessario que os
profissionais de saude tenham
conhecimento do perfil dos seus
pacientes, levando em
consideragao suas
caracteristicas e
particularidades, e que passem
orientagdes utilizando uma
linguagem clara e acessivel
ao publico-alvo, a fim de que
haja uma melhor conducao e
adeséo ao tratamento.




Descrever a

O estudo da literatura
destaca o programa
HIPERDIA como uma
ferramenta eficaz para

Efetivida efetividade As buscas foram reduzir hospitalizagoes e Através do trabalho
de do do programa . garantir acompanhamento e | apresentado, pode-se observar
. conduzidas em plataformas
Revista Program HIPERDIA digitais como SCIELO tratamento adequados na que o programa HIPERDIA tem
Ibe.ro-Am a na age_ngao LILACS e diversas a?engao p~r|mar|a._A se tprnado uma grancje
ericana HIPERDI primaria em bibliotecas virtuais de hipertensao arterial referéncia para a populagéo que
Hun?aenida Atgnnc;%o 202 | Portug agfeusdeentear revistas especializadas. Slztreer\]/q;:n(tgg?qeu? : ° autogztmah:gn?:r?foas%%re a
N R Foram utilizados descritores ; ; . ~ .
des, Primaria 2 ués sua . diabetes mellitus (DM), hipertensao e diabetes. a HAS e
DO . I em lingua portuguesa e s ~ -
Ciéncias em importancia " . ; . devido as alteracdes DM séo controladas de formas
e Saude: diante da and /or". Foram incluidas associadas ao adequadas e com
Ed ~ ' ~ publicacdes em lingua . adequadas -
ucagao Uma prevengao portuguesa, realizadas envelhecimento e maus multiprofissionais que sao;
-REASE Revisao das Doencas entre 2010 é 2020. que habitos alimentares. O nutricionistas, enfermeiros,
de Cronicas Nao abordassem o tem,aqem controle da pressao arterial médicos, educador fisico e
Literatura Transmissive uestio pelo programa tem obtido fisioterapeutas.
is (DCNT). q ’ resultados satisfatorios,
tanto com tratamentos
medicamentosos quanto
ndo medicamentosos.
Identificar a O estudo entrevistou 95
~ ~ . . . Observa-se neste trabalho
Percepca percepcao idosos residentes na area Ty A
oda dos idosos , de abrangéncia da UBS que o nutr|c_|on|sta € quem
funcao sobre a Foram realizadas Nimio Insfram do coniunto | PSSl conhecimentos capazes
dgc:) importancia entrevistas Universitario, Rio Brarjmo - de melhorar o perfi
rofissio doptrabalho semiestruturadas AC O orfi nutricional dos idosos,
Brazilian P nal do individualmente com sociodemc; ré?ico revelou respeitando suas mudancgas
Journal of | nutricioni | 202 | Portu nutricionista usuarios da Unidade Basica ue 68,4% gegzram mulheres fisiologicas e individualidades.
Health sta por y uésg na atencio de Saude Nimio Insfran, q o 66’3‘; eram idosos E afalta deste profissional
View artepdos rimériagem atendidos pela equipe da 'ovens’ A(;naioria (89,5%) abre espago para cuidados
?Jsuérios upma unidade unidade. As entrevistas Jeram a. osentados 5% 62/ pouco resolutivos e
idosos basica de foram transcritas e tinharﬁ com anhéiroé e° superficiais da saude do
. realizou-se analise textual o/ 4 P . idoso frente & magnitude dos
da salde e se ; . 65,3% tinham escolaridade .
atencio cles discursiva. abaixo de oito anos problemas alimentares
enca 0/ 4t apresentados atualmente e
primaria reconhecem enquanto 31,5% tinham

essa atuacao

mais de oito anos de

maiores custos a saude publica.
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como
importante
para a
comunidade.

estudo. Cerca de 71,6%
dos participantes afirmaram
conhecer o profissional
nutricionista, destacando
em suas entrevistas a
importancia desse
especialista. Dentre os
relatos, destacam-se
afirmacées como: “E
importante pra orientar e
educar a se alimentar”
(P57), como também
“Importante, ajuda para
orientar na dieta pra educar
quem tem diabetes e
pressao alta” (P90). Além
disso, a presencga de
doengas cronicas foi
observada em 51,6% dos
entrevistados, sendo a
hipertensdo mais
prevalente (49%), seguida
pelo diabetes mellitus
(5,3%). Por outro lado, 1%
relataram ter ambas as
doengas, enquanto 22,1%
afirmaram nao possuir
nenhuma.

Revista
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em
pessoas
com
diabetes
na

201

Portug
ués

Identificar
fatores
associados
ao controle
glicémico em
pessoas com
Diabetes
Mellitus (DM)

tipo 2

cadastradas

Estudo transversal que
investigou as associacoes
entre o controle glicémico
(hemoglobina A glicosilada

menor ou maior que 7%)
em pessoas com diabetes
mellitus e diversas
variaveis, incluindo
condigcdes
sociodemograficas, habitos

Estudo realizado com 746
pessoas com DM tipo 2 e
40 anos ou mais de idade,

revelou que mais de 65%
dos participantes
apresentaram controle
glicémico inadequado,
principalmente aqueles com

idade menor, duragao da

doencga mais longa, mais

A evolucédo do diabetes dificulta
o controle adequado, todavia, a
atengao as pessoas com DM
mais jovens e 0s
encaminhamentos para
especialistas sao fatores
suscetiveis de melhora do
controle glicémico.
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Estratégi na Estratégia | de vida, caracteristicas do | contatos anuais com a ESF
ade Saude da diabetes, tratamento e e regime terapéutico
Saude Familia acompanhamento pelos complexo. Pessoas com
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Familia Pernambuco, regressao multipla. para especialistas
em Brasil. apresentaram um maior
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uco Associagdes com
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significativas no modelo
multivariado.
Dos 142 pacientes
atendidos, 64,1% eram
idosos. Entre as
. Analisar as Estudo transversal comorbidades, 83,8% dos
Associag . . ) X
~ caracteristica | realizado com a totalidade pacientes apresentavam
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maneio s de dos Hipertensdo Arterial
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0s por de 2018 e elevado. No inicio do -
de alvos ; O acompanhamento nutricional
r o equipes dezembro de 2019. Foram acompanhamento Y
Praticas e | terapéuti g ; . o - .- pode auxiliar no controle
) ; ampliadas de incluidos os usuarios que nutricional, a média e
Cuidado: cos de . . ; ~ glicémico, bem como na
. . 202 | Portug saude da tinham acompanhamento | ajustada e o erro padrédo da ~ .
Revista paciente o L . . . reducédo do risco de
. 2 ues familia individual por glicemia de jejum foram o -
de Saude s com . o R complicagbes secundarias dos
) . (EqASF) um periodo minimo de trés 177,73 mg/dL (6,62) e da g ;
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; incluindo o meses com profissional hemoglobina glicada ~ A .
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Brasil. individuais. 151,89 mg/dL (11,19) para

glicemia de jejum (p=0,017)
e 7,76% (0,26) para HbA1c
(p=0,001). Também foram
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observados niveis elevados
de triglicerideos e indices
de risco para DCV no perfil
lipidico dos pacientes.

Descrever a

Relato de experiéncia de

Dos 18 individuos que

Orientacg experiéncia uma agao de orientagao realizaram o teste de
ao vi\F/)enciada nutricional realizada em glicemia em jejum, seis
nutricion por meio da uma comunidade rural do apresentaram alteragdes A experiéncia foi relevante para
al para oferta de Rio Grande do Norte. Para glicémicas significativas, 0s usuarios e a equipe de saude
prevencga uma agdo de execugao da agao, sendo estes direcionados local, que obteve um reforgo no
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relato de 2 em umF; equipe multiprofissional e uma nutricionista, que continuidade da assisténcia.
experién . orientagdes nutricionais, explicou o que deveria ser
; comunidade : .
cia rural conforme a necessidade evitado e o que escolher
) dos participantes. dentro da alimentacéo.
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Qualidad
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- Identificar Estudo seccional, realizado mais (64,0%); 63,9%
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pessoas com
companheiro(a).
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6 DISCUSSAO

O diabetes mellitus representa uma significativa preocupagdo de saude
publica global, com numeros alarmantes que evidenciam sua crescente prevaléncia
e impacto socioecondmico. Segundo dados recentes da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), que foi publicada no Relatério Mundial de Diabetes de 2021,
estima-se que mais de 400 milhdes de pessoas vivem com diabetes em todo o
mundo, numero que tende a aumentar devido ao envelhecimento da populagao,

mudangas nos estilos de vida e fatores genéticos.

Uma pesquisa realizada por Souza, Oliveira e Ribeiro (2018) revelou, por
meio de entrevistas com pacientes de uma Unidade Basica de Saude, que o
diagnodstico da DM2 ocorre, na maioria dos casos, por medicos em hospitais ou
unidades de saude. No entanto, foi observado que, apesar das orientagbes gerais
sobre a necessidade de mudancgas alimentares, muitas vezes nao ha uma
explicacdo mais detalhada sobre os motivos e a importancia das adaptag¢des para o
controle da doenga. Nesse contexto, o nutricionista desempenha um papel essencial
ao traduzir o conhecimento técnico em orientagdes acessiveis e individualizadas,
esclarecendo os porqués e como realizar tais mudancas. O relato de uma das
entrevistadas ilustra essa lacuna na comunicacao: “Nao, ele s6 disse assim pra mim:
- A senhora ta com diabetes, pega os exames e leva no posto.” (E5). “Nao, ele nao
explicou s6 disse pra evitar [...] eu vou te receitar o remédio e vocé pega no posto.”
(E1). A falta dessa informagdo mais aprofundada dificulta a adogdo dos habitos
saudaveis, evidenciando a necessidade da intervencido de um profissional adequado

como o nutricionista.

Segundo Pucci et al. (2018), os profissionais de saude tém um papel crucial
na compreensao da doenca pelo paciente, sendo o servigo de saude o ponto central
onde ocorrem o0s encontros, interlocucdes e esclarecimentos necessarios para a
formacao de vinculos e o sucesso do tratamento. A estruturacdo de um servigo de
saude multiprofissional e comprometido é vital para alertar sobre a gravidade do
diabetes e para garantir que os pacientes estejam bem informados sobre os riscos
de um controle inadequado da doenca, o que pode ter consequéncias fatais. As
orientagdes fornecidas pelos profissionais de saude funcionam como normas que

guiam o comportamento do paciente, destacando a importancia de uma
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comunicacao eficaz e do trabalho em equipe para melhorar os resultados de saude

dos individuos com diabetes.

A abordagem de intervencao educativa na terapia nutricional demonstrou um
impacto positivo significativo tanto no padrdo de consumo alimentar quanto nos
niveis de hemoglobina glicada, conforme evidenciado por uma revisdo sistematica
recente realizada por Cunha (2020). Esta revisdo engloba diversos tipos de
intervengdes em programas de terapia nutricional realizados em ambientes de
atencao primaria, com foco principal na promoc¢édo de uma alimentacdo saudavel ao
longo de um periodo minimo de quatro meses. As estratégias nutricionais adotadas
foram complementares ao tratamento farmacoldgico regular para diabetes tipo 2
e/ou hipertensao, abrangendo desde programas educacionais e de aconselhamento
sobre recomendacdes nutricionais até dietas especificas como a mediterranea,
DASH, pobre em carboidratos, vegetariana, de baixo indice glicémico e rico em
proteinas. Os resultados da revisdo indicaram que essas intervengbes ndao apenas
melhoraram os habitos alimentares dos participantes, incentivando a redugao de
calorias e gordura dietética, mas também voltadas para a adocido de
comportamentos saudaveis de estilo de vida. Além disso, observou-se uma redugéo
consistente nos niveis de hemoglobina glicada, refletindo um melhor controle

metabdlico entre os pacientes submetidos aos programas de terapia nutricional.

O estudo conduzido por Pasini et al. (2022) comprova a relevancia do
acompanhamento nutricional no manejo da diabetes mellitus tipo 2, ao evidenciar
melhorias expressivas nos indicadores bioquimicos dos pacientes submetidos a
essa intervencdo. Dentre aqueles que receberam acompanhamento individualizado
por um periodo minimo de trés meses, observou-se uma redugdo na glicemia de
jejum média, de 177,73 mg/dL para 151,89 mg/dL, bem como na hemoglobina
glicada (HbA1c), de 8,48% para 7,76%. Esses achados reafirmam a eficacia das
estratégias dietéticas na modulagdo do controle glicémico. Além disso, a elevada
prevaléncia de comorbidades associadas, como HAS e risco aumentado para DCV,
ressalta a necessidade de uma abordagem multidisciplinar na atengao primaria a
saude. Nesse contexto, o papel dos nutricionistas torna-se fundamental na
promocgao da adesao terapéutica, contribuindo para a prevencdo de complicacdes

metabdlicas e para a melhoria da qualidade de vida dos portadores da diabetes.
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Ademais, é necessario destacar que barreiras culturais e psicossociais
também impactam diretamente as escolhas alimentares. Rodrigues et al. (2024),
apontam que os principais fatores associados a ndo adesao ao tratamento dietético
incluem a falta de orientacbes especificas sobre alimentacdo e dificuldades na
compreensao ou seguimento das instrugdes. Além disso, questdes emocionais e
problemas econémicos emergem como barreiras importantes a adesao alimentar.
Em consonancia com esses achados, o estudo transversal realizado por Rodriguez
et al. (2024), com 550 participantes, revelou que 55,8% tinham escolaridade até o
quarto ano e 24,7% vivenciavam privacdo econbmica. O tempo médio desde o
diagndstico foi de 10,60 % 8,13 anos, evidenciando a necessidade de
acompanhamento continuo para a melhora dos habitos alimentares, pois apenas
33,6% dos participantes atingiram uma pontuagao saudavel no UKDDQ e menos da
metade consumia fibras e gorduras adequadamente, refletindo deficiéncias na
qualidade da alimentacdo. Diante desses achados, torna-se essencial de
intervengdes nutricionais direcionadas para maior adesao as recomendagdes

dietéticas.

De acordo com o relato de experiéncia de Souza (2016), na cidade do Rio
Grande no Norte, é possivel mencionar a importancia do nutricionista na atengao
basica, com uma atuagdo baseada nos principios basicos da nutricdo (qualidade,
quantidade, harmonia e adequacgao) fundamentada por Pedro Escudero, por meio de
acdes de educacdo alimentar e nutricional aplicada em uma comunidade da zona
rural. A acdo incluiu a apresentagcdo dos “10 passos para uma alimentagcao
saudavel”, além disso, foi realizado o teste de glicemia capilar, onde 06 dos 18
pacientes apresentaram glicemia >100 mg, os quais foram encaminhados para uma
consulta nutricional especifica, recebendo orientagbes do que deviam ou néo evitar,
buscando maior autonomia para o paciente. Este relato reforca a relevancia das
acoes de educacao alimentar e nutricional para a promog¢ao do autoconhecimento
da doenga para o paciente, concluindo assim, um vinculo de confianga entre
nutricionista-paciente. Essa iniciativa teve impacto significativo na comunidade e na
equipe de saude, auxiliando na identificacdo de doencgas crbénicas, que

frequentemente se desenvolvem de forma silenciosa.
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Por meio da revisdo da literatura, conduzida por Rodrigues da Silva et al.
(2022), observa-se que o programa HIPERDIA tem se consolidado como uma
referéncia essencial para a populagdo em busca de autoconhecimento sobre
hipertensdo e diabetes. Esse programa prioriza agdes de preveng¢do, promogao e
recuperacao da saude de forma integral e continua, contribuindo significativamente
para a diminuicdo dos casos de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM). Com informagdes e participacdo nas reunides, os participantes
conseguem compreender melhor suas condigdes de saude e o funcionamento do
tratamento, o que visa a melhoria do quadro clinico e a preveng¢ao de agravamentos

futuros.

Ademais, o cuidado ao paciente portador da diabetes exige uma abordagem
multiprofissional, pois questdes socioeconémicas, emocionais e comportamentais
influenciam diretamente no tratamento e na adeséo as recomendacdes nutricionais.
Dessa forma, além do nutricionista, € fundamental que a equipe de saude trabalhe
de maneira integrada, esclarecendo a populagao sobre o manejo da doenca e suas
complicagdes. Como a diabetes mellitus tipo 2 € uma condi¢do cronica que exige
acompanhamento continuo, ndo basta apenas a realizacdo de agcdes educativas; €
necessario um suporte completo e sistematico da equipe multiprofissional para
promover o autocuidado e melhorar os desfechos clinicos dos pacientes. Nesse
contexto, torna-se essencial uma melhor organizagcao da relacdo entre numero de
profissionais e usuarios, bem como o fortalecimento do matriciamento entre as

equipes, garantindo uma assisténcia interprofissional mais eficaz e qualificada.

Apesar da importancia do nutricionista na Atencao Primaria a Saude (APS),
sua atuacao ainda enfrenta desafios, como a escassez da presenga desse
profissional, mesmo com a criagdo do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF) e das equipes multiprofissionais (e-Multi) possibilitando a inser¢do do
nutricionista nas APS. Ainda assim, € importante exigir melhorias na organizagao e
na distribuicdo desses profissionais para atender adequadamente a demanda da

populacao.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa abordou a importancia da presenca do nutricionista na
Atencao Primaria a Saude, evidenciando seu papel fundamental na promogao da
adesdo ao tratamento dietético e melhoria da qualidade de vida dos pacientes. A
elevada prevaléncia de individuos com diabetes descompensada levanta questbes
importantes, especialmente quanto a auséncia de profissionais especializados nas

UBS e aos diversos desafios enfrentados pelos pacientes no manejo da doenga.

Os resultados da pesquisa bibliografica apresentaram evidéncias consistentes
que sustentam a hipdtese formulada, demonstrando que a atuagcdo dos
nutricionistas, por meio de intervengdes e orientagdes alimentares, € essencial para
a reducdo das complicacbes da Diabetes Mellitus tipo 2. A presenca desses
profissionais ndo s6 contribui para a adesao ao tratamento e a promoc¢ao de habitos
alimentares saudaveis, mas também esta associada a melhora de indicadores

metabdlicos, como os niveis de hemoglobina glicada (Hb1Ac).

Diante das evidéncias apresentadas, fica claro que a atuagdo dos
nutricionistas na atencao primaria a saude é um fator determinante para a adesao ao
tratamento da Diabetes Mellitus tipo 2. No entanto, existem desafios a serem
superados, como a escassez desses profissionais nas Unidades Basicas de Saude
e as barreiras enfrentadas pelos pacientes para seguir as recomendagdes
nutricionais. Nesse sentido, é fundamental que politicas publicas ampliem a
presencga e 0 acesso a esse suporte especializado, garantindo um acompanhamento

continuo e eficaz.
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