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RESUMO

O objetivo deste artigo é apresentar uma reviséo de literatura sobre a importancia da
nutricAo comportamental no manejo do diabetes melitos tipo I. As mudancas
necessarias nos habitos e estilos de vida do paciente diabético do tipo | podem gerar
problemas psicossociais, incluindo ansiedade, depresséo e transtornos alimentares.
Mais comumente, os transtornos alimentares em pessoas com diabetes assumem a
forma de comportamentos alimentares perturbados, como restricdo alimentar,
compulséo alimentar e vomitos, uso de laxantes e exercicios excessivos, mas também
podem ser observados na forma de Diabulimia, que é caracterizada pela restricao
deliberada de insulina, resultando em perda de peso. Os efeitos adversos incluem
niveis elevados de HbA e perfis lipidicos anormais, enquanto as complicacdes incluem
cetoacidose diabética, retinopatia, neuropatia e nefropatia, bem como mortalidade
prematura. Técnicas como Terapia Cognitivo Comportamental, Entrevista
Motivacional e Comer Intuitivo podem ser utilizadas a fim de criar um trabalho global
em seus aspectos fisioldégicos, sociais e emocionais da alimentacéo, atuando para que
0 paciente se sinta motivado no processo de mudanga do comportamento alimentar e
com isso obtenha maior faciidade para 0 manejo da doenca.

Palavras-chave: type 1 diabetes, behavioral nutrition, eating disorders, diabulimia,
nutricdo comportamental.

ABSTRACT

The aim of this paper is to present a literature review on the importance of behavioral
nutrition in the management of Type 1 Diabetes Mellitus. Necessary changes in the
habits and lifestyles of type | diabetic patients can generate psychosocial problems,
including anxiety, depression and eating disorders. Among the most common
problems, eating disorders in people who suffer from Diabetes take the form of
disturbed eating behaviors such as restricted eating, binge eating and vomiting, use of
laxatives and excessive exercise, but it can also be seen in the form of Diabulimia,
which is characterized by deliberate restriction of insulin, resulting in weight loss.
Adverse effects include elevated HbA levels and abnormal lipid profiles, while
complications include diabetic ketoacidosis, retinopathy, neuropathy and nephropathy,
as well as premature mortality. Therefore, the aim of this paper is to present a literature
review on the importance of behavioral nutrition in diabetes management and expose
techniques such as Cognitive Behavior Therapy, Motivational Interviewing and Intuitive
Eating that can be used in nutrition in order to create a global work in its physiological,
social and emotional aspects of eating, acting so that the patient feels motivated in the
process of changing eating behavior.

Keywords: Type 1 Diabetes, behavioral nutrition, eating disorders, diabulimia,
behavioral nutrition.



1. INTRODUCAO

O autogerenciamento do Diabetes Mellitus Tipo | (DM1), é essencial para
reduzir riscos e complicagbes em curto e longo prazo. Para se ter um bom
autocontrole, deve haver um equilibrio entre o planejamento alimentar, a regulagéo
diaria da atividade fisica, 0 uso adequado de insulinoterapia e o controle glicémico
ideal. No entanto, esse autocontrole é dificil de alcancar 4,

Esse foco na alimentacéo é fundamental no controle da doenca, contudo coloca
0 paciente diabético em maior risco de desenvolver Transtornos Alimentares. No
entanto, os disturbios alimentares parecem ser mais dificeis de se identificar nesta
categoria de pacientes, assim como a distincdo entre um regime alimentar saudavel e
um comportamento perturbado 2,

Frequentemente, os transtornos alimentares em pessoas com diabetes
assumem a forma de comportamentos alimentares perturbados, como restricao
alimentar, compulsdo alimentar e vomitos, uso de laxantes e exercicios excessivos,
gue podem ocorrer com ou sem a presenca de uso indevido de insulina. Como
resultado da deficiéncia de insulina, as pessoas geralmente perdem peso antes do
diagnéstico de DM1 e, em seguida, ganham peso rapidamente quando comeg¢am o
tratamento com insulina. Reduzir ou suspender a insulina oferece aos individuos com
DM1 uma maneira facil de obter uma perda de peso rapida 1.

No diabetes tipo 1, os comportamentos alimentares desordenados estdo
associados ao autogerenciamento do diabetes e pior controle metabdlico, contribuindo
para o aumento do risco de complicacdes do diabetes em curto e longo prazo. Os
efeitos adversos incluem niveis elevados de Hemoglobina Glicada (HbA) e perfis
lipidicos anormais, enquanto as complicagfes incluem cetoacidose diabética,
retinopatia, neuropatia e nefropatia, bem como mortalidade prematura %I,

Para estas pessoas, a incerteza em mudar comportamentos tem a ver com
uma dificuldade em aceitar a doenca e as limitacbes que o diagndstico traz.
Infelizmente, o diabetes ainda € visto por muitos como uma sentenca de morte, o que
ndo corresponde a realidade dos tratamentos atuais [“1.

Dessa forma, diante da importancia de uma alimentacdo saudavel para o

paciente diabético assim como de um comportamento alimentar adequado, o objetivo



deste artigo € apresentar uma revisédo de literatura sobre a importancia da nutricao

comportamental no manejo do diabetes melitos tipo I.

2. METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisdo bibliografica. Inicialmente, realizou-se
pesquisa, por meio da busca de material sobre o tema a ser abordado, em revistas,
periddicos, manuais, teses, livros e base de dados eletrénicos (Lilacs, Medline,
Pubmed e Scielo). As palavras-chave utilizadas foram type 1 diabetes, behavioral
nutrition, eating disorders, diabulimia, nutricdo comportamental. Os critérios de
inclusdo dos estudos para a base de dados foram artigos dos ultimos cinco anos

dando preferéncia aos idiomas portugués, inglés e espanhol.

3. DIABETES MELLITUS TIPO |

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1), é uma doenca crdnica imunolégica
caracterizada por aumento de glicose no sangue (hiperglicemia), devido a deficiéncia
de insulina que ocorre como consequéncia da perda das células beta das ilhotas
pancreaticas. DM1 esté associado ao aparecimento de autoanticorpos muitos meses
ou anos antes do inicio dos sintomas. Esses autoanticorpos nédo sao considerados
patogenéticos, mas servem como biomarcadores do desenvolvimento da
autoimunidade. O aparecimento de autoanticorpos para um ou varios dos
autoantigenos, ou insulina sinaliza uma patogénese autoimune da morte de células 8
[5]

Especula-se que a progressado para perda de células B e inicio clinico de
diabetes tipo 1 se reflete em um padrdao de desenvolvimento de autoanticorpos
especificos. A patogénese do DM1 é sugerida como continua, ou seja, pode ser
dividida em estagios que se relacionam com a deteccdo de autoanticorpos e 0O
progresso para destruicdo de células B, disglicemia e, finalmente, sintomas
associados a hiperglicemia 1.

O diagnéstico de diabetes é baseado em uma concentracdo de glicose no
sangue em jejum acima de 7,0 mmol / L (126 mg / dL), uma concentracao aleatéria de

glicose no sangue acima de 11-1 mmol /L (200 mg / dL) com sintomas ou um resultado



anormal de um teste oral de tolerancia a glicose. Na auséncia de sintomas, a glicemia
anormal deve estar presente em duas ocasides diferentes, um diagndéstico de diabetes
também pode ser feito com base na concentracdo de hemoglobina glicada (HbA 1c)
acima de 48 mmol / mol (6,5%). No entanto, uma vez que a progressao da disglicemia
pode ser rapida em pacientes com diabetes tipo 1, HbA 1c é menos sensivel para o
diagndstico do que o jejum ou estimuladores de glicose no sangue €,

Na patogénese da doenca apresentada na Figura 1, as células B ativadas
interagem com as células T CD4 + e CD8 +, bem como as células dendriticas (DCs).
A apresentagdo de antigenos por células B e DCs conduzem a ativacao de células T
especificas para células B. Além disso, a exposi¢cao de células B a autoantigenos de
células B levam a producdo de autoanticorpos direcionados a ilhotas pancreéticas,
que servem como biomarcadores da doenca assintomatica. Setas tracejadas indicam
as potenciais interacdes entre as células B e células T CD8 + e entre células B e DCs.

BCR, receptor de células B; TCR, receptor de células T 56,
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Figura 1 - Patogénese do DML1.
Fonte: Autoria propria (2021)

A patogénese do DM1 pode ser dividida em trés estagios, dependendo da
auséncia ou presenca de hiperglicemia e sintomas associados a hiperglicemia (como
polidria e sede). O estagio um pode ser definido como resisténcia a insulina, ja a



progressao para o estagio dois € marcada pela disglicemia detectada no teste oral de
tolerancia a glicose que mostra aumento nos niveis de hemoglobina glicada e isso
ocorre devido a diminuicdo da massa de células B ou células B disfuncionais que
podem ser observadas em pacientes no estagio trés, no qual ha inflamacao nas ilhotas
pancreaticas que impede a deteccdo da glicose e liberacdo da insulina. A cura nao
esta disponivel e os pacientes dependem de injecdes de insulina para o resto da vida.
Novas abordagens para o tratamento com insulina, como bombas de insulina,
monitoramento continuo de glicose e sistemas hibridos de circuito fechado, estdo em
desenvolvimento €,

Embora o controle glicémico intensivo tenha reduzido a incidéncia de
microvascularizacdo e complicacbes macrovasculares, a maioria dos pacientes com
DM1 ainda esta desenvolvendo estas complicagdes. Grandes esfor¢os de pesquisa
Sao necessarios para alcangar o diagnéstico precoce, prevenir a perda de células 3 e
desenvolver melhores opcdes de tratamento para melhorar a qualidade de vida e o
progndstico das pessoas afetadas [].

Acredita-se que o DM1 seja causado por imunomediadores que causam a
destruicdo de células B que leva a deficiéncia de insulina e hiperglicemia. Sintomas
classicos de hiperglicemia sdo geralmente rapidos e podem levar dias ou semanas no
inicio, particularmente em criangas pequenas, e incluem polidria, polidipsia, perda de
peso, sintomas abdominais, dores de cabeca e cetoacidose. Os métodos de controle
continuam a melhorar, embora o progresso seja geralmente lento, ocasionalmente &
pontuado por mudancas ",

O autogerenciamento da doenca € essencial para reduzir riscos e complicacdes
em curto e longo prazo. Para se ter um bom autocontrole, deve haver um equilibrio
entre o planejamento alimentar, a regulacao diaria da atividade fisica, o uso adequado
de insulinoterapia e o controle glicémico ideal, mas esse autocontrole € dificil de
alcancar. Atualmente, o principal objetivo € manter um bom controle glicémico e nivel
de qualidade de vida. Para isso, 0 paciente deve injetar-se varias vezes ao dia e
receber insulina basal ou administrar insulina subcutanea continua ao longo do dia,

por meio de bomba de infuséo -7,



3.1 COMPORTAMENTO ALIMENTAR E DIABETES TIPO |

O manejo do paciente com diabetes deve contemplar as preferéncias
alimentares, as tabelas nutricionais, precisdo no preparo das por¢des, assim como o
monitoramento constantemente da ingestdo calérica com base na dosagem de
insulina 2,

De acordo com Pinna et al. [, esse foco na alimentacdo é fundamental no
controle da doenca, contudo coloca o paciente diabético em maior risco de
desenvolver Transtornos Alimentares. No entanto, os disturbios alimentares parecem
ser mais dificeis de identificar nesta categoria de pacientes, e distinguir entre um
regime alimentar saudavel e um comportamento perturbado.

Existem aspectos do controle do diabetes que podem aumentar o risco de
transtornos alimentares, como um indice de massa corporal (IMC) mais alto,
preocupacdes com a forma e o peso, dificuldades em lidar com uma condic¢éo de longo
prazo, e o efeito do diabetes na autoimagem e na interacéo [,

Comportamentos Alimentares Perturbados sao geralmente considerados
categorias limitrofes de transtornos alimentares compostos por sintomas que ainda
nao atingiram um nivel de gravidade e frequéncia que permitisse sua classificacao.
Frequentemente se manifestara apenas como uma mudanca no padréo alimentar. Os
relatos presentes na literatura estdo amplamente de acordo com as altas taxas de
distdrbios alimentares, compulsdo alimentar, sintomas bulimicos observados em
pacientes com diabetes tipo | e tipo Il, relatando taxas geralmente mais altas em
pacientes diabéticos em comparacéo a populagdo geral >3],

Na literatura existe um consenso de que os transtornos alimentares sdo mais
prevalentes em pessoas com diabetes mellitus tipo 1 (DM1), principalmente no sexo
feminino. Os transtornos alimentares afetam cerca de 20% das mulheres com
diabetes e sdo duas vezes mais provaveis de ocorrer em adolescentes com DM1 do
que naquelas sem diabetes [,

Mais comumente, os transtornos alimentares em pessoas com diabetes
assumem a forma de comportamentos alimentares perturbados, como restricao
alimentar, compulsdo alimentar e vomitos, uso de laxantes e exercicios excessivos,
que podem ocorrer com ou sem a presenca de uso indevido de .

Como resultado da deficiéncia de insulina, as pessoas geralmente perdem peso

antes do diagnostico de DM1 e, em seguida, ganham peso rapidamente quando



comecam o tratamento com insulina. Reduzir ou suspender a insulina oferece aos
individuos com DMT1 uma maneira facil de obter uma perda de peso rapida. Os niveis
de glicose no sangue aumentam quando a insulina € suspensa, resultando em uma
rapida quebra de proteinas (catabolismo), bem como uma rapida perda de calorias

através da glicosuria, uma excrecéo de glicose na urina [,

4. TRANSTORNOS ALIMENTARES EM PORTADORES DE DIABETES TIPO |

Comportamentos alimentares desordenados subclinicos e transtornos
alimentares clinicos ocorrem com mais frequéncia em pessoas com diabetes tipo | do
gque em seus pares sem diabetes. Os comportamentos alimentares desordenados
podem incluir restricdo caldrica excessiva, jejum, compulsdo alimentar, exercicios
intensos para controle de peso e comportamentos purgativos, como abuso de laxantes
ou diuréticos e vomito autoinduzidos. A omissao ou restricdo de insulina para controle
de peso € um comportamento purgativo especifico para diabetes tratado com insulina,
principalmente diabetes tipo 1 [,

Entre as pessoas com diabetes tipo 1, os comportamentos alimentares
desordenados estdo associados ao autogerenciamento do diabetes e pior controle
metabdlico, contribuindo para o aumento do risco de complicacdes do diabetes em
curto e longo prazo. Os efeitos adversos incluem niveis elevados de HbA e perfis
lipidicos anormais, enquanto as complicagfes incluem cetoacidose diabética,
retinopatia, neuropatia e nefropatia, bem como mortalidade prematura 461,

Quando néo tratados, esses comportamentos costumam piorar e evoluir para
transtornos alimentares clinicos. Portanto, a identificacdo precoce de jovens com
diabetes tipo 1 que apresentam distlurbios de comportamento alimentar tem uma
utilidade importante para a intervencao precoce, a fim de prevenir a progresséo para
distirbios alimentares clinicos e o desenvolvimento de complicaces do diabetes 4,

Medidas gerais de triagem, no entanto, podem nao ser apropriadas em
populacdes de diabetes tipo 1 devido & énfase necesséaria na contagem de alimentos
e carboidratos para esse grupo de pessoas. As medidas gerais de rastreamento
podem identificar erroneamente alguns comportamentos de controle do diabetes

como sendo comportamentos alimentares desordenados. Além disso, € necessario



avaliar a presenca de restricdo ou omissao de insulina como um comportamento

purgativo exclusivo em pessoas com diabetes tipo 1 [“1.

4.1 DIABULIMIA

Diabulimia, juncdo das palavras diabetes e bulimia, € um transtorno alimentar
experimentado por pessoas com diabetes mellitus tipo 1. E caracterizada pela
restricdo deliberada de insulina, resultando em perda de peso. A diabulimia ndo é
atualmente reconhecida como um diagnéstico formal. No entanto, nos ultimos anos,
ela ganhou atencdo na imprensa e foi reconhecida nas comunidades médica e
psiquiatrica (@,

Como resultado da deficiéncia de insulina, as pessoas geralmente perdem peso
antes do diagnostico de DM1 e, em seguida, ganham peso rapidamente quando
comegam o tratamento com insulina. Reduzir ou suspender a insulina oferece aos
individuos com DMT1 uma maneira facil de obter uma perda de peso rapida. Os niveis
de glicose no sangue aumentam quando a insulina € suspensa, resultando em uma
rapida quebra de proteinas (catabolismo), bem como uma rapida perda de calorias
através da glicosuria, uma excrecéo de glicose na urina [8l.

Pessoas que manipulam sua insulina sofrem graves consequéncias para sua
saude. Isso inclui a cetoacidose diabética (CAD), uma complicacédo aguda e perigosa
do diabetes que ocorre quando o corpo reduz a insulina. Existem também
complicacbes microvasculares e macrovasculares graves de longo prazo associadas
a Diabulimia, incluindo retinopatia (perda de visdo) e nefropatia (leséo renal). Ao longo
de um estudo longitudinal de 11 anos, foi descoberto que a restricdo de insulina no
inicio do estudo aumentou o risco de morte em 3,2 vezes. Dadas as sérias
consequéncias da restricdo de insulina, € extremamente preocupante que a pesquisa
sugira que € um comportamento comum de perda de peso entre individuos com DM1
(9,

Varios estudos relataram que o medo do ganho de peso é um componente
central no surgimento da ma administragdo da insulina. Além disso, em um estudo
qualitativo, os participantes que omitiram a insulina continuaram a fazé-lo devido a
rapida perda de peso e aos comentérios positivos subsequentes que receberam.
Acreditava-se que eles tinham um “truque secreto” para perder peso e se sentiam no

controle de seus corpos. Os participantes muitas vezes nao estavam cientes das



consequéncias a longo prazo da omissao de insulina até que experimentaram
complicacdes graves 9],

A comunidade diabética usa o termo Diabulimia para descrever o que veem
como uma identidade Unica de doenca que deve ser distinguida de outros subtipos de
transtornos alimentares. No entanto, esta ndao é uma categoria diagnéstica
reconhecida, nem é usada na literatura académica (&,

Embora seja uma condicdo comum e com risco de vida, hd uma falta de
pesquisas sobre a Diabulimia, especificamente sobre a melhor forma de prevenir,
detectar e tratar a doenca. A omissao do rotulo ‘Diabulimia’ na maioria das pesquisas
se da porgue muitos pesquisadores usam categorias diagnésticas formais como
Transtorno Alimentar ou Comportamento Alimentar Perturbado. No entanto, os
individuos se identificam com o termo 'Diabulimia’ e podem usa-lo com profissionais
de saude. Portanto, € importante investigar e compreender a linguagem utilizada a fim
de oferecer um tratamento psicolégico eficaz e compreender as questdes fisicas e
psicoldgicas associadas a restrigéo 3-8,

Esta auséncia de reconhecimento de identidade pode dificultar a recuperagao
devido a falta de servicos de saude adequados e formacdo profissional,
incompreensao por parte da familia e amigos, e a incapacidade para formar conexdes
com outros individuos que participam de intervencfes de transtorno alimentar em
grupo [,

Tem sido argumentado que os transtornos alimentares sdo uma forma de
vicio. Do ponto de vista clinico, os principais componentes comportamentais dos
transtornos alimentares se aproximam aos do abuso de substéancias. Para aqueles
que vivem com Diabulimia, o ato de omiss&o de insulina e o desempenho de outros
comportamentos alimentares desordenados tornam-se gradativamente arraigados e
os individuos relatam sentir-se incapazes de acabar com esses comportamentos,

apesar de experimentar consequéncias médicas adversas 9.
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5. NUTRICAO COMPORTAMENTAL NO DIABETES

A nutricdo comportamental surgiu recentemente como uma abordagem
cientifica e inovadora que objetiva construir de forma gradual um planejamento
alimentar para aquele individuo. Essa proposta inclui um trabalho global em seus
aspectos fisiologicos, sociais e emocionais da alimentacdo, atuando para que o
paciente se sinta motivado no processo de mudanca do comportamento alimentar [0,

Os pacientes com DM, ao darem inicio ao acompanhamento nutricional,
geralmente se apresentam em dois perfis:

1. Aqueles que ndo entendem a necessidade e a importancia das mudancgas de
estilo de vida para um bom convivio e controle da doenca. Sendo assim, ndo
aceitam a responsabilidade por seus comportamentos. Sao muito resistentes a
mudancas.

2. Agueles que demonstram uma urgéncia em mudar e passam a ser muito
rigorosos consigo mesmos e pouco flexiveis. Sdo pacientes que vivem em
funcdo da doenca e que podem ter comportamentos pouco saudaveis e

exagerados a fim de manter a glicemia sob controle 101,

E importante ajudar o paciente com DM a entender melhor os mecanismos
fisioldgicos e psicolégicos que interferem no controle glicémico, além de desfazer
mitos e crengas sobre sua alimentacdo, a fim de que eles possam ter maior
flexibilidade alimentar. Além disso, incentivar o paciente a perceber melhor seus sinais
de fome e saciedade e usa-los para guiar a escolha do que e quanto comer pode ser
libertador, ja que pessoas com DM muitas vezes sentem que ha algo de errado com
Seus corpos e que, portanto, ndo podem confiar neles. Dessa forma, 0s pacientes se
sentirdo mais preparados e estimulados para conviver com a doenca 14,

Assim, alinhada as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, pode-se
utilizar a proposta da Nutricio Comportamental para promover o alcance das
necessidades nutricionais respeitando as preferéncias pessoais culturais, o
conhecimento em saude do paciente, 0 seu acesso a escolhas alimentares saudaveis,
sua prontiddo, motivacéo e habilidade para mudanca, sempre com a manutencéo e

promocao do prazer em comer 11,

11



6. TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL NA NUTRICAO (TCC)

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) baseia-se no conceito de que a
maneira como as pessoas pensam afetam o que elas sentem e fazem. Neste sentido,
a TCC busca auxiliar na identificacdo de pensamentos sabotadores e a responder a
eles, de maneira funcional, o que leva a pessoa se sentir melhor e a se comportar de
modo mais adaptativo ao seu ambiente. Sendo assim, a TCC modifica as crencas
disfuncionais dos individuos com excesso de peso sobre alimentacéo e dietas através
da reestruturacdo cognitiva, substituindo-as por crencas mais funcionais. Varios
estudos demonstram que a TCC auxilia pessoas que enfrentam as mais diversas
adversidades, incluindo depresséo, ansiedade, transtornos alimentares, obesidade,
tabagismo 121,

As bases teoricas das terapias cognitivo-comportamentais passaram a ser
desenvolvidas no inicio do Século XX com o surgimento do evolucionismo de Darwin
e de uma crescente realizacdo de estudos empiricos sobre o comportamento, além
do conhecimento sobre as formas de comportamento, o0 conceito de
“condicionamento” desempenha papel fundamental dentro desta abordagem 2],

Este conceito traz a ideia de que 0os comportamentos sdo mutaveis, ou seja,
que a partir de mudancas nas condicfes do ambiente podem ser alterados. Frente a
um estimulo aversivo, o individuo pode emitir comportamentos de fuga ou de esquiva.
A utilizacdo do reforco positivo € mais adequada quando se quer promover uma
mudanca prolongada e eficaz no comportamento do individuo 21121,

O objetivo da TCC € corrigir as distorcbes cognitivas que estdo gerando
problemas ao individuo e fazer com que este desenvolva meios eficazes para
enfrenta-las. Para tanto sdo utilizadas técnicas cognitivas que buscam identificar os
pensamentos automaticos, testar estes pensamentos e substituir as distor¢cfes
cognitivas. As técnicas comportamentais sdo empregadas para modificar condutas
inadequadas relacionadas com o transtorno em questéo 112l,

Diversas técnicas de TCC podem ser usadas na Nutricdo, dependendo da
situacao que o individuo se encontra. O nutricionista deve misturar e complementar
simultaneamente técnicas diversas para atingir os mesmos objetivos, e ter uma boa
tatica para planejar intervencgdes terapéuticas que tenham mais chances de produzir

mudancas especificas para determinado individuo. A Nutricdo Comportamental, ao ter

12



como base que o “como” se come € tdo importante quanto "o que” se come, acredita
que a TCC oferece estratégias e técnicas notaveis para o trabalho de mudanca de

comportamento 14,

6.1 AUTOMONITORACAO

A Automonitoracdo consiste na observacdo e no registro sistematico da
ocorréncia de alguns comportamentos. Muito frequentemente, os comportamentos
disfuncionais de uma pessoa estdo sob controle de varidveis (pensamentos
automaticos) que ndo sdo Obvias ou que ndo aparecem durante a conversa com a
automonitoracao e ajudam a explicar tais pensamentos e comportamentos. Ela pode
ser usada como forma de avaliagdo durante todo o processo, para apurar o
diagnostico, conducédo do rumo da consulta, delimitagdo dos objetivos da intervencéao,
planejamento de metas e da intervengdo como um todo, bem como avaliagdo do
progresso e resultado final 13-4,

A automonitoracdo pode, também, ser chamada de registro diario, diario de
atividades, diario de sintomas e auto registro. O diério alimentar é a principal técnica
de automonitoramento utilizada por nutricionistas. Outros exemplos de
automonitoracdo poderiam ser: registro por fotos dos alimentos consumidos, registro
da fome antes de comer, pensamentos, sentimentos e eventos antecedentes e
consequentes, o habito intestinal e outros sintomas, frequéncia de atividade fisica e
presenca de outras pessoas durante as refeicoes 24,

Tradicionalmente feito em papel, pode ser adaptado ao uso em computador,
celulares, programas e aplicativos com a vantagem de ter baixo custo, ser flexivel,
requerer poucos recursos clinicos e o material ser de facil reproducdo e manipulacao.
A automonitoracdo tem como efeito a reducédo da frequéncia dos comportamentos
inadequados e aumento dos comportamentos adequados. Quanto maior o tempo de
monitoramento dos comportamentos, maior a tendéncia a mudanga. Apenas o registro
dos comportamentos ja favorece a mudanca e auxilia na motivagéo 4.

O ato de automonitorar a dieta € necessaria porque permite que os individuos
se conscientizem de como suas escolhas de estilo de vida afetam sua
saude. Anotando suas calorias a diarias, os individuos sdo mais propensos a
identificar fatores na alimentacdo ambiente que estdo afetando seu progresso, 0 que

leva a uma melhor conscientizacdo sobre quais estimulos ou padrdes de
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comportamento devem ser modificados ou mantidos. Por exemplo, pelo
automonitoramento de sua dieta, os individuos provavelmente terdo uma visdo melhor
de como certos padrdes alimentares (por exemplo, pular refeicées, escolher bebidas
adocadas com acuUcar sobre a 4gua, comer em restaurantes) contribuem para a sua
ingestdo caldrica; além disso, eles podem ser capazes de refletirem sobre como as
variacfes podem atender ou exceder suas calorias diarias orcamento corresponder
ao seu progresso de perda de peso 19,

Para obtencao de bons resultados, necessario que o vinculo de confianca entre
o0 nutricionista e o individuo esteja estabelecido. O individuo deve ser informado sobre
a importancia dos registros para a programacao ou a avaliacdo das intervencgdes, bem
Como para o0 sucesso do programa - para isso, o0 nutricionista pode utilizar exemplos
bem sucedidos 14151,

Durante a andlise dos registros, € importante reforcar o desempenho positivo
qguando séo acurados e foram realizados de acordo com as solicitacfes. Para evitar
gue sejam uma atividade aversiva e rejeitada, o0s registros devem estar associados as
mudancas positivas e que ndo reforcem fracassos e frustragfes. Além disso, deve-

se focar na mudanca de comportamentos, e ndo na ingestéo calérica ou no peso 19,

6.2 METAS (TAREFAS GRADUAIS)

As metas ajudam a regular o comportamento, guiando e selecionando
informagdes importantes que aumentem a probabilidade de induzir uma mudanga.
Para atingir uma meta, geralmente € necessario executar varios passos, e o individuo
tende a ficar apreensivo qguando se concentra no quanto esta distante de um objetivo,
em vez de focar no seu passo atual. Assim, a prescrigao de tarefas graduais ajuda a
encarar o processo de forma pacifica e em um passo de cada vez. Tarefas graduais
consistem em desenvolver uma lista de atividades com nivel crescente de dificuldade,
para que cada uma delas seja colocada em pratica e avaliada durante as consultas,
de modo que, pouco a pouco, seja possivel atingir a meta [15-16],

As tarefas devem fluir do material trabalhado na consulta e ndo serem fixadas
aleatoriamente. Quanto mais significativa e colaborativa for a tarefa, maior a
probabilidade de o individuo concordar e aderir. O objetivo da tarefa deve ser claro e
operacional. Usando a técnica de tarefas graduais para atingir uma meta [,
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Automonitoramento e feedback personalizado, foram associados a mudancas
positivas nos resultados dietéticos. Para dieta e intervencdes de automonitoramento
e feedback, requerem o registro de comportamento, por exemplo, ingestdo ou
atividade, por um individuo para ativamente acompanhar sua disposi¢do, iniciado
principalmente para motivar a modificacdo de dieta indesejada ou comportamento de
AF. Para que o automonitoramento tenha sucesso, € necessaria uma gravacao
consistente e frequente, consigo mesmo e avaliacdo sendo a préxima etapa, seguida
de auto reforgo. Para alcancar a mudanca de comportamento recomendada, ou seja,
para promover alteracdes significativas e manter os comportamentos desejados, 0s
individuos devem analisar suas acofes, altera-las de acordo, e que de preferéncia,

repita o ciclo de avaliagdo do comportamento contra seus padrdes incorporados 161,

7. ENTREVISTA MOTIVACIONAL (EM)

A Entrevista Motivacional € um método de comunicacdo colaborativo e
orientado para objetivos, com particular atencéo a linguagem da mudanca. E projetada
para fortalecer a motivagdo e o movimento de um individuo em dire¢cdo a um objetivo
especifico, eliciando e explorando o argumento da prépria pessoa para a mudanca
dentro de uma atmosfera de aceitacdo e compaixao 171,

A entrevista motivacional é sustentada por uma série de principios que
enfatizam uma relagéo terapéutica colaborativa em que a autonomia do paciente é
respeitada, sdo utilizadas motivacdes intrinsecas para mudanca que séo obtidos pelo
terapeuta e este € visto como um facilitador ao invés de especialista, que adota uma
abordagem de maneira a ndo confrontar o paciente e sim para orientar em dire¢éo a
mudanca. O espirito geral de EM tem sido descrito como colaborativo, evocativo e
honrando o paciente a ter autonomia [18,

O modelo de Estagios de Mudanca Prochaska e DiClemente oferecem um
quadro conceitual para a compreensao dos processos incrementais que as pessoas
passam a medida que mudam um determinado comportamento. Esse processo de
mudanca € destacado em cinco partes como uma progressao de um estagio pre-
contemplativo inicial, no qual o individuo néo esta considerando mudanca, pois ainda

nao esta pronto; para um estagio contemplativo, no qual o individuo esta ativamente
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ambivalente sobre a mudanca; depois vem o0 estagio da preparacdo, no qual o
individuo comeca a planejar e se comprometer com a mudanca 28],

A progressao bem sucedida através dessas etapas levam a acao, na qual as
etapas necessarias para alcancar mudancas sao realizadas. Se bem sucedida, a acado
leva ao estagio final, a manutencao, na qual a pessoa trabalha para manter e sustentar
por muito tempo mudanca. A recaida € considerada um estagio importante na
mudanca processo e é usado como uma oportunidade para aprender sobre como
sustentar manutenc&o no futuro 1718,

A Entrevista Motivacional € um método de aconselhamento eficaz que aumenta
a motivacdo por meio da resolucdo de conflitos. Isto cresceu a partir do modelo
Prochaska e DiClemente e o trabalho de Miller e Rollnick no campo da medicina anti-
dependéncia, que se baseou na frase “pronto, disposto e capaz” para delinear trés
componentes criticos da motivagdo. Estes foram: a importancia da mudanca para o
paciente (disposicao); a confianca para mudar (habilidade); se a mudanca € uma
prioridade imediata (prontidao) (181,

A EM demonstrou ser eficaz na melhoria do controle glicémico em pessoas com
diabetes tipo 2 (DM2) e sua superioridade sobre a terapia cognitivo-comportamental
também foi demonstrada, se mostra eficaz na reducdo da HbAlc em adolescentes
com DM1 e, em um ensaio clinico, também mostrou melhora na qualidade de vida e
se mostra eficaz como complemento da educacdo terapéutica e de outros
tratamentos, ou como tratamento independente 17}

No entanto, nem todos os estudos relataram melhora no controle glicémico em
DM1 ou DM2, uma revisdo sistematica recente, que incluiu quatro ensaios clinicos
randomizados, concluiu que h& alguma evidéncia de beneficio de EM em pessoas
com DM1, mas que mais pesquisas sao necessarias para isolar o efeito do EM sozinho
na ades&o ao tratamento e hemoglobina glicada 7],

Embora a abordagem de comunicagédo ideal ndo seja clara, a entrevista
motivacional é uma estratégia particularmente promissora que melhorou o
envolvimento com o tratamento e os resultados em varios dominios da saude. EM tem
se mostrado benéfico no manejo de condicdes cronicas de saude em adolescentes e
pode representar uma abordagem de comunicacdo breve e disseminavel para

melhorar o autocuidado com DM1 29,
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Com a Entrevista Motivacional, os provedores procuram entender as
perspectivas dos pacientes, aceitar suas motivacoes, afirmar suas decisdes e evocar
"conversas sobre mudanca". Também contrasta com as abordagens que dependem
do confronto, alertando sobre os riscos de ndo adeséo ou dando conselhos sem a
colaborac&o do paciente 7],

O beneficio potencial da comunicacao consistente foi demonstrado em dois
estudos, um com adultos e um com adolescentes com obesidade. Nestes estudos,
quando os provedores, que nao foram treinados, usaram técnicas mais consistentes
(por exemplo, colaborar, evocar e pedir permisséao antes de fornecer informacdes), 0s
pacientes experimentaram maior perda de peso e pratica de exercicios, em
comparagao com pacientes cujos provedores usaram abordagens mais inconsistentes
(por exemplo, aconselhar sem permiss&o, confrontar e direcionar). E importante
ressaltar que esses efeitos foram evidentes com 0 uso minimo de Entrevista
motivacional, bem abaixo dos limites de competéncia [*°l,

Meta-analises recentes mostram que EM é equivalente ou melhor do que outros
tratamentos, como terapia cognitivo-comportamental (TCC) ou farmacoterapia, e
superior ao placebo e sem tratamento controles para diminuir o uso de alcool e drogas
em adultos e adolescentes. Entrevistas motivacionais também mostraram ser eficaz
em uma série de outras condi¢cdes de saude, como fumar, reduzindo comportamentos
sexuais de risco, melhorando a adesao ao tratamento e medicacdo, bem como ao

controle do diabetes [16-18-19]

8. COMER INTUITIVO (ClI)

Comer intuitivo (Cl), ou intuitive eating, € um conceito criado por duas
nutricionistas americanas, Evelyn Tribole e Elyse Resch 2 E uma abordagem
baseada em evidencias que ensinam as pessoas a terem uma relacdo saudavel com
a comida e se tornarem experientes em seus proprios corpos. A proposta é que as
pessoas aprendam a confiar na sua habilidade de distinguir suas sensacoes fisicas e
emocionais e desenvolvam uma “sabedoria corporal’ para atender suas varias
necessidades. Trata-se de uma abordagem que despreza a pratica de dietas e tem

como possibilidade a mudanca de comportamento.

17



O CI prop6e que o individuo mantenha uma sintonia com a comida, a mente e
corpo. Para tanto, baseia-se em trés pilares: permissao incondicional para comer;
comer para atender as necessidades fisioldgicas, e ndo emocionais; e basear-se nos
sinais internos de fome e saciedade para determinar o que, quando e como comer 1191,

A alimentacao intuitiva consiste em 10 principios basicos que giram em torno
da consciéncia fisica e emocional, além de fazer as pazes com a comida e o
corpo. Os conceitos de alimentacao intuitiva foram desenvolvidos inicialmente para
tratar pessoas que fazem dieta crénica. A alimentagé&o intuitiva postula que o ciclo de
peso e a preocupacdo com a comida surgem quando os individuos dependem de
regras e condicdes dietéticas, em vez de seus sinais bioldgicos de fome e saciedade,
para informar o que, quando e quanto comer. Quando os individuos se dao permissao
incondicional para comer em resposta a fome e saciedade, o peso corporal e a
alimentacdo podem se estabilizar 20,

Sobre a nutricdo comportamental utilizando da técnica do comer intuitivo o
estudo de Almeida et al. [?% demonstra associa¢des substanciais e consistentes entre
alimentacdo intuitiva e menor IMC e melhor saude psicolégica. O mesmo autor explica
que o comer intuitivo € uma ferramenta significativa, pois aparece como uma
possibilidade que realmente funciona para atribuir no lugar das dietas tradicionais que
nao sao tao eficientes e orientar as pessoas de uma maneira geral a confiarem em
seu préprio corpo e seguirem sua intuicdo ao comer, sendo o maior objetivo é fazer
com gue o individuo mantenha uma sintonia com a comida, a mente e o corpo.

Alguns pacientes relatam "medo de sentir fome”, ja que geralmente o estado
de fome excessiva pode estar associado tanto com a hipoglicemia que é quando o
corpo incentiva a busca por comida para tentar recuperar os valores glicémicos
normais, quanto com a hipoglicemia por causa da falta de insulina ou resisténcia a
sua acao, a glicose ndo consegue ter acesso as ceélulas, o que também aumenta a
busca por comida: Na busca por um comer intuitivo e aumento das competéncias
alimentares dos pacientes, é importante normalizar a sensacdo de fome, explicando
gue esse é um sinal fisiolégico, e a monitoracéo da glicemia deve ser observada nos
momentos em que a fome surge para que o paciente saiba como proceder [20-21],

Portanto, uma tarefa para o nutricionista trabalhar com o ClI seria, inicialmente

identificar e reconhecer, com seu paciente, quais sédo os limites dele, adquirir mais
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confianca e entdo comecar a normalizar sua relacdo com a comida, e isto pode ser
desenvolvido a partir de alguns principios basicos 24,

O modelo CI tem dez principios basicos que objetivam conduzir um individuo a
normalizar sua relagdo com a comida. Que séo eles: 1- Rejeitar a mentalidade da
dieta; 2- Honrar a fome; 3- Fazer as pazes com a comida; 4- Desafiar o policial
alimentar; 5- Sentir saciedade; 6- Descobrir o fator de satisfacdo; 7- Lidar com
emocdes sem usar a comida; 8- Respeitar seu corpo; 9- Exercita-se — sentindo a

diferenca; 10- Honrar a salde — praticar uma “nutrigdo gentil” (221,

9. MINDFULNESS EATING

Mindfulness é uma percepc¢ao ou estado de consciéncia que surge por meio de
propositalmente prestar atencdo no momento presente, sem julgamento sobre o0s
eventos que ocorrem a cada momento. As abordagens da atencdo plena ndo sao
técnicas de relaxamento ou controle do humor; em vez disso, eles sdo uma forma de
treinamento mental para aliviar os modos automaticos ou reativos da mente 231,

Acredita-se que o cultivo e a pratica da atenc¢ao plena, principalmente por meio
da meditacdo, medeiam o0s efeitos observados no humor e no
comportamento. Conceitualizada de maneira ampla, a atencdo plena é uma
consciéncia centrada no presente, ndo elaborativa, ndo julgadora, na qual cada
pensamento, sentimento ou sensac¢ao que surge no campo da atenc¢ao é reconhecido
e aceito [23-24)

A partir de uma estrutura conceitual, a atencéo plena inclui dois componentes
principais. O primeiro envolve a auto regulacdo da atencdo na experiéncia imediata
para reconhecer eventos mentais no momento presente. E necessaria atencéo
constante para manter um estado de vigilancia por periodos prolongados de
tempo. Muitas préaticas de meditagdo concentram a atencao sustentada na respiracédo
para que pensamentos, sentimentos e sensagdes possam ser detectados 23,

O segundo uma orientacéo particular em relacéo a experiéncia presente, com
curiosidade, abertura e aceitacdo. Todas as experiéncias sdo consideradas relevantes
e passiveis de observacao. O objetivo ndo € suprimir pensamentos e sentimentos ou
produzir um estado como relaxamento e sim para estar aberto a realidade do momento

presente e receptivo a tudo o que acontece no campo da consciéncia [23],
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A impermanéncia, ou natureza transitoria, de pensamentos e sentimentos é um
ponto central. Os pensamentos séo reconhecidos simplesmente como pensamentos
gue nao sao "reais". Em resumo, a atencao plena é uma habilidade que pode ser
desenvolvida com a pratica que se concentra na altera¢do do impacto e da resposta
aos pensamentos 24,

No Mindfulness Eating, essas técnicas sdo voltadas para a alimentagédo e o
momento de comer, nas quais o individuo é aconselhado a ter a atencao plena e
utilizar os sentidos para fazer daguele momento um ato prazeroso. Alguns estudos
relataram que principalmente em pacientes diabéticos a utilizacdo da atencao plena
teve efeito significativo nos resultados fisicos destes pacientes, tais como: reducao de

colesterol, reducdo do estresse, bem estar e reducéo do peso 24,
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CONCLUSAO

O autogerenciamento do DM1 € essencial para reduzir riscos e complicacdes
em curto e longo prazo. Para se ter um bom autocontrole, deve haver um equilibrio
entre o planejamento alimentar, a regulacéo diaria da atividade fisica, o uso adequado
de insulinoterapia e o controle glicémico ideal, mas esse autocontrole é dificil de
alcancar. Frequentemente, os transtornos alimentares em pessoas com diabetes
assumem a forma de comportamentos alimentares perturbados, como restricdo
alimentar, compulsdo alimentar e vomitos, uso de laxantes e exercicios excessivos,
que podem ocorrer com ou sem a presenca de uso indevido de insulina.

A nutricdo comportamental, a partir do uso de técnicas, como comer com
atencdo plena, comer intuitivo, terapia cognitivo comportamental e a entrevista
motivacional, tem se mostrado benéfica na mudanca do comportamento alimentar de

pacientes com diabetes tipo I, melhorando também variaveis fisioldgicas.
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