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RESUMO

A Educação Alimentar e Nutricional é considerada como uma ferramenta imprescindível para o controle glicêmico em diabéticos tipo 2. O estudo objetivou avaliar se as intervenções de educação nutricional melhoram o controle glicêmico em portadores de Diabetes Mellitus tipo 2. Realizou-se a busca para seleção dos estudos nos bancos de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Portal da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), US National Library of Medicine National Institutes of Health- (Pubmed), e Cochrane Library. Foram identificados 5.437 estudos nas bases, após a seleção foram elegidos 6 estudos para a revisão sistemática. As intervenções nutricionais melhoram significativamente o controle glicêmico em pacientes de meia idade com diabetes tipo 2. Cinco estudos mostram resultados positivos na melhora do controle glicêmico e um estudo não apresentou melhora significativa nos níveis glicêmicos comparado ao grupo controle. A partir desses resultados, a maioria dos estudos demonstrou que os programas de educação nutricional melhoram o nível de conhecimento nutricional e aumentam a adesão às práticas de alimentação saudável em grupos de diabéticos tipo 2 e melhoram significativamente o controle glicêmico. 
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A Educação Alimentar e Nutricional (EAN) é definida como sendo um objeto de ação multiprofissional, intersetorial e transdisciplinar em que o aprendizado e as práticas contínuas, propõem mudanças em relação a autonomia e aos hábitos alimentares saudáveis por meio de diferentes abordagens educacionais. A EAN é conhecida também como um campo de promoção à saúde que através do desenvolvimento de habilidades individuais por meio de ações participativas e permanentes, melhoram a construção de hábitos saudáveis (FRANÇA; CARVALHO et al, 2017; MARREIRO; ZEMINIAN, 2019).
[bookmark: _Hlk43395801]As ações de EAN são fundamentais para combater desafios no campo da saúde, alimentação e nutrição, pois através de uma alimentação adequada em qualidade e quantidade ela fornece ao organismo energia e nutrientes necessários para o bom funcionamento e manutenção de boas condições de saúde. A EAN também tem sido considerada como uma medida indispensável para prevenção, controle de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs) e deficiências nutricionais (BRANDÃO et al, 2009; PIASETZKI; BOFF, 2018).
Como visto antes, a alimentação saudável, equilibrada e completa contribui para promoção de saúde, manutenção, e controle de DCNTs. Conforme, Malta et al, (2017) a maioria dos fatores relacionados a causa de DCNTs estão a inatividade física, tabagismo, consumo elevado de álcool, e principalmente os maus hábitos alimentares (NEITZEL; GEUS; RETONDARIO, 2018). 
Dentre as DCNTs, o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) corresponde cerca de 90% a 95% de todos os casos dos diabetes, sendo considerado hoje um problema de saúde pública. Trata-se de uma doença crônica, caracterizada pelo elevado nível de glicose no sangue, hiperglicemia decorrente dos efeitos na ação e/ou secreção da insulina (BERTONHI; DIAS, 2018; SDB, 2019-2020).              
Considerando esse contexto, um dos maiores desafios dos serviços de saúde pública brasileiro e americano é o controle glicêmico da doença na maioria dos portadores. Por isso, a elaboração de programas educacionais eficazes e viáveis são necessários aos serviços de saúde públicos para o controle da incidência da doença, complicações metabólicas, como também a prevenção primaria do DM2 (GUIDONI et al, 2009; SARTORELLI et al, 2006).
Segundo Pereira e Frizon, (2017), para o sucesso no controle do diabetes, é fundamental definir e desenvolver novas estratégias entre órgãos governamentais para uma maior corresponsabilidade em ações orientadas para prevenção, detecção e controle do diabetes. Dentre as novas estratégias estão a promoção no estilo de vida saudável, hábito alimentar saudável e atividade física regular. Isso porque a alimentação traz inúmeros benefícios, entre eles estão a redução do índice glicêmico, a redução de doenças cardiovasculares e de seus agravos (BRASIL, 2009; COSTA et al, 2011).
Desse modo, a EAN se destaca como componente essencial à realização de intervenções em grupos vulneráveis, no sentido de orientar a práticas de aprendizagem e aquisição de hábitos alimentares saudáveis, além da socialização, favorecendo a troca de conhecimentos e experiências, sobretudo no que se refere à saúde (BEDESCHI et al, 2018).
Portanto, o objetivo deste estudo é avaliar se as intervenções de educação nutricional contribuem de forma positiva para o controle glicêmico em portadores de Diabetes Mellitus tipo 2.

MATERIAL E MÉTODOS

  A revisão foi realizada seguindo as recomendações PRISMA, observando o conjunto de itens para reportagem da Revisão Sistemática de estudos de intervenção.
Utilizou como metodologia para a questão de pesquisa o PICOS, em que P: população (pessoas com Diabetes tipo 2); I: intervenção (educação alimentar e nutricional); C: comparação (prática clínica não convencional); O: desfecho (controle glicêmico); S: tipo de estudo (Estudo de intervenção). 
         	Dessa forma, a revisão sistemática foi norteada pelo seguinte questionamento: “Qual a eficácia das intervenções de educação nutricional na melhora do controle glicêmico em portadores de Diabetes Mellitus tipo 2?”. 

ESTRATÉGIA DE BUSCA 
      	Realizou-se a busca para seleção dos estudos nos bancos de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), portal da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), US National Library of Medicine National Institutes of Health - (Pubmed), e Cochrane Library. Como estratégia de busca foram utilizados os descritores “Food and Nutrition Education AND Diabetes Mellitus, Type 2 OR Type 2 Diabetes AND Adult”.

SELEÇÃO DO ESTUDO 
[bookmark: _GoBack]           	A seleção de artigos foi realizada de forma independente por dois investigadores (RTCA e LVGC). Inicialmente, foi realizada uma primeira avaliação, através das leituras dos títulos e depois os resumos dos artigos, excluindo assim os que não atenderam aos critérios de elegibilidade. Qualquer desacordo foi resolvido por consulta com um terceiro investigador (SVBFS). Os textos completos dos artigos elegíveis para inclusão foram obtidos para extrair dados.
        	 Os avaliadores extraíram informações detalhadas de cada estudo, incluindo as seguintes informações: primeiro autor, ano de publicação, localização, tamanho da amostra, sexo, idade, tempo de intervenção, objetivos, resultados e conclusão. As informações de cada estudo incluído desta revisão foram extraídas e digitadas em tabelas do Microsoft Excel.

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO
Os estudos publicados que atenderam os critérios apresentados foram incluídos: 1) artigos que avaliassem efeitos de intervenção nutricional relacionado ao tema de interesse desse estudo; 2) faixa etária de 20 a 75 anos; 3) ambos os sexos; 4) publicados em português, inglês e espanhol; 5) artigo de todas as datas de publicação até abril de 2020. 

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 
Foram excluídos estudos que apresentaram os seguintes critérios: 
1) excluiu-se estudos de intervenção com utilização simultânea de suplementação; 2) estudos com outra população de diabetes; 3) estudos com animais; 4) teses; 5) dissertações e 6) Todos os tipos de revisões.

AVALIAÇÃO DE RISCO DE VIÉS
		Foi utilizada a ferramenta de risco de viés da Cochrane para avaliação da qualidade metodológica dos estudos. Os estudos foram avaliados de forma independente por dois revisores (RTCA e LVGC), por meio dos sete domínios relacionados ao risco de viés, bem como: geração de sequência aleatória, ocultação da alocação, cegamento de participantes e equipe, cegamento na avaliação do desfecho, dados incompletos, relato de desfecho seletivo e outras fontes de viés. Feito isso, foi utilizado o software Review Manager 5.3 (RevMan) da Cochrane para análise. E por fim, cada domínio foi avaliado pelos critérios: baixo risco de viés, risco de viés incerto ou alto risco de viés

RESULTADOS  

     	A busca foi realizada segundo estratégia predefinida, resultando em um achado de 5.437 publicações, nas seguintes bases de dados: PubMed (n=4.031), Cochrane CENTRAL (n=1.388), BVS (n=10), e Lilacs (n=6). Em seguida, foram excluídos 158 artigos por títulos duplicados. Na terceira etapa, 5.259 estudos foram excluídos após leitura do título e por duplicados, em seguida foram excluídos 12 artigos pela leitura dos resumos, fuga ao tema e duplicados, permanecendo oito artigos para leitura na íntegra, na qual foram excluídos dois, resultando assim seis estudos elegíveis na RS. A figura 1 representa o fluxograma da seleção dos artigos.

Figura1. Fluxograma referente ao processo de seleção dos estudos.

CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS 
       	Um total de 499 pessoas de ambos os sexos foram incluídos nos seis estudos (Tabela 1), com faixa etária entre 25 e 66 anos. Todos os estudos selecionados na pesquisa foram publicados entre os anos 1997 a 2018. Os seis artigos foram de países diferentes, tais como China, Costa Rica, México, Canadá, África do Sul e Itália. O design incluído nesta revisão é constituído de dois estudos controlados randomizados, dois do tipo experimentais, um longitudinal e um estudo de intervenção pré-pós-braço único.
      	Segundo Gonzáles et al, (1999), os instrumentos utilizados na intervenção foram aplicados por meio de técnicas de exposição utilizadas e demonstrações sobre as questões como a fisiopatologia do diabetes, mecanismos causais (fatores genéticos e adquirido) e o tratamento: dieta, exercício, drogas hipoglicemiantes e insulina; complicações agudas e crônicas mais comuns e como impedi-los. O segundo estudo utilizou o Grupo de alimentos do Guia Canadense de Alimentos (CFG), demonstração de cardápio e receitas, leitura dos rótulos e contagem dos carboidratos (ASAAD et al, 2016). 
 	O terceiro estudo foi estruturado em reuniões trimestrais, que discutiu com os pacientes o papel da dieta no controle do diabetes, benefícios da dieta, escolhas alimentares saudáveis, utilizando álbuns de fotos contendo refeições, bem como aprender uma interpretação correta e criação de rótulos de alimentos e informações detalhadas sobre como prevenir e controlar a hipoglicemia (ONOFRIO et al, 2018). Um quarto estudo foi realizado por meio de material educativo (pôster de parede/ geladeira e panfleto), sobre o conceito de diabetes, tratamento, diretrizes alimentares para alimentação saudável, diretrizes dietéticas relacionado com o consumo de açúcar e sal, porções e frequência das refeições, planejamento das refeições princípios e jardinagem para melhorar o consumo de vegetais (MUCHIRI et al, 2015). 
Segundo Arauz et al, (1997), a intervenção por meio de métodos de participação como, visitas, sociodramas, mímica, discussão de grupos e representação de papéis, abordando por meio do conceito da doença, benefícios da dieta e atividade física, grupo de alimentos, autocuidado, modificação de receitas e seleção de comida. Por último, de acordo com Li et al, (2016), a intervenção abordou sobre conhecimentos básicos de diabetes, desenho de dieta nutritiva, técnicas de exercícios, monitoramento da glicose celular e medicamentos para o tratamento do diabetes.

Tabela 1. Características do Estudos

PARÂMETROS BIOQUÍMICOS
      	 Foram observadas melhoras significativas em cinco estudos de intervenção nutricional na redução da glicemia e HbA1c. Conforme, Arauz et al, (1997), houve melhora da glicemia e HbA1c foi de (p< 0,05), em González et al, (1999), a redução da glicemia de jejum foi (118,5 ± 25,6 mg / dL versus 259,3 ± 73,6 mg / dL) e Hb1c de (8,3 ± 1,3% 12,2 ± 1,9), em Asaad et al, (2016), houve alterações da Hb1c de (- 0,7%), de acordo com Li et al, (2016), os valores da glicemia de jejum e HbA1c diminuiu significativamente em relação ao grupo controle (p <0,05), conforme, ONOFRIO et al, (2018), a glicemia no grupo de intervenção foi de (p = 0,018) em relação ao grupo controle. No entanto, um dos estudos não mostrou diferença significativa nos valores glicêmicos

Tabela 2. Objetivos, resultados e conclusões encontradas nos estudos incluídos na revisão sistemática.

AVALIAÇÃO DOS RISCOS DE VIÉS DOS ESTUDOS 
        	 Foram usados para avaliar os estudos incluídos nesta revisão os seis critérios de viés de risco da Cochrane.
         	Utilizando a ferramenta de risco de viés, observou-se que a maioria dos estudos se mostrou com alto risco de viés. A geração de sequências aleatórias apresentou três estudos com alto risco de viés, os quais não apresentarem o método para alocação, dois com baixo risco de viés e apenas um apresentou risco de viés incerto. 
         	Referente a ocultação de alocação, apresentou três estudos com alto risco de viés por não apresentarem nenhum procedimento que oculte a alocação, dois estudos com baixo risco de viés e um estudo com risco de viés incerto. Logo, ao cegamento de participantes e profissionais, e ao cegamento de avaliadores de desfecho, todos os estudos se mostraram com alto risco de viés. 
          	Em relação aos desfechos incompletos e os relatos de desfechos seletivo, três estudos apresentaram risco de viés baixo e três estudos apresentaram risco de viés alto. As outras fontes de viés apresentaram três estudos com viés incerto, duas com risco de viés alto e um com risco de viés baixo. A figura 2 representa a qualidade metodológica dos estudos incluídos. 
 
Figura 2. Qualidade metodológica dos estudos utilizando a ferramenta de risco de viés da Cochrane..

DISCUSSÃO
 	O processo de educação na construção de conhecimento em saúde é definido por diferentes conceitos, tanto na área da educação, quanto da saúde, os quais, um deles aborda sobre as práticas que contribuem para autonomia dos indivíduos ao autocuidado, que se dá por meio de debates com os profissionais e os gestores a fim de alcançar uma atenção em saúde de acordo com suas necessidades. Desse modo, o intuito principal da educação em saúde é contribuir para que as pessoas descubram os princípios e padrões que melhor se adaptam a elas, visando a qualidade de vida (BRANDÃO et al, 2009; FALKENBERG et al, 2014).    
     	  Segundo Torres e Monteiro (2006), foi comprovado que as equipes capacitadas em saúde e suas ações educativas diminuem as internações por doenças crônicas, dentre elas, o DM. Dos programas de educação, a EAN se torna uma importante ferramenta para corrigir e auxiliar nas escolhas alimentares conscientes em portadores de DM 2. Sendo assim, capaz de melhorar a qualidade de vida, controlar a doença e reduzir os custos com saúde (BALDO et al, 2015; GONZÁLEZ et al, 1999).
 	Sabe-se que, os portadores de DM 2 devem ter cuidado no controle dos níveis glicêmicos, pois em longo prazo, a hiperglicemia pode resultar em processos patológicos, bem como, causar complicações, insuficiência de vários órgãos, e disfunções e, assim, comprometer a autonomia e qualidade de vida do portador. Contudo, conseguir manter os valores glicêmicos normais é uma tarefa que requer muitos cuidados (MEDEIROS et al, 2016; GONZÁLEZ et al, 1999). 
            Neste contexto, de acordo com os estudos incluídos nesta revisão sistemática, observou-se que a maioria das intervenções nutricionais em diabéticos tipo 2 mostram boa eficácia no conhecimento sobre a doença, melhora no controle glicêmico, e da HbA1c. Ainda possibilitou também redução de peso, e melhora da pressão diastólica. 
          Em González et al (1999), foi observado aumento no nível de conhecimento sobre a doença, melhoras positivas no valor médio da glicemia plasmática e diminuição significa na hemoglobina glicosilada. O valor da glicose sérica teve uma diferença positiva ao longo de três meses, mais de 50% dos indivíduos conseguiram atingir os valores normais (p <0,001).
        Um segundo estudo, após 30 dias de intervenção, a glicemia de jejum, glicemia pós-prandial, e o nível de HbA1c no grupo de tratamento foi inferior ao grupo controle (p <0,05) (Li et al, 2016). Outro estudo teve resultados semelhantes, no grupo de intervenção, a glicemia de jejum no final do projeto diminuiu significativamente (p < 0,05). Os grupos apresentaram valores aceitáveis de hemoglobina glicada no início e no final, uma diminuição maior foi observada no grupo intervenção (p < 0,05) (ARAUZ1 et al, 1997).
De acordo com Asaad et al, (2016), foram vistas no seguimento de seis meses, reduções significativas em A1c (- 0,7%), circunferência da cintura, IMC, C total e LDL-C. Também foram observadas mudanças importantes nos padrões alimentares dos participantes após o programa. A qualidade da dieta melhorou modestamente após três meses. Em Onofrio et al, (2018), após uma intervenção de 9 meses houve melhora significativa (p <0,05) na pressão sistólica e diastólica, IMC e circunferência da cintura, bem como em valores glicêmicos (p = 0,018).
As intervenções nutricionais melhoram significativamente o controle glicêmico em pacientes de meia idade com diabetes tipo 2. Entretanto, estudos abordam que para o sucesso na intervenção, é necessário que o educador seja um profissional especializado em diabetes (MUCHIRI et al, 2015; ONOFRIO et al, 2018).

CONCLUSÕES
    	
A análise dos estudos demonstrou que a maioria dos programas de educação nutricional melhoram o nível de conhecimento nutricional e aumentam a adesão às práticas de alimentação saudável em grupos de diabéticos tipo 2. Também demonstrou que a educação nutricional mostrou ser uma importante ferramenta no tratamento do diabetes relacionado ao controle glicêmico, em que incluí a nutrição como principal foco. 
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