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Resumo

0O objetivo foi comparar os efeitos de intervencdes, baseada em mindfulness mais oficinas
culindrias, e prescricdo dietética, no nivel de atencdo plena disposicional e ingestdo de
macronutrientes de adultos com Diabetes Tipo 1. Ap6s triagem, randomizou-se 5 sujeitos
(P1 a P5) em Grupo Controle, Intervencdo 1 e 2. No Grupo Intervencdo 1 foram realizadas
a Oficina de Alimentacéo Saudavel e prescricdo dietética. No Grupo Intervencéo 2 foram
realizadas as Oficinas de Alimentacdo Saudavel, com Técnicas baseadas em atencdo plena
e trés Oficinas Culindrias. Houve baixa adesdo a ingestdo de frutas e prescricdo dietética no
Grupo Intervencdo 1 (P2= 44,45%; P3=8,33%). Comparando-se as semanas 1 e 11. O escore de
atencdo plena aumentou no Grupo Intervencdo 2 e diminuiu nos demais grupos. As técnicas
baseadas em mindfulness e oficinas culindrias unidas tiveram resultados interessantes no
nivel de atencdo plena disposicional e na ressignificacdo de alimentos que geram culpa por
sua ingestao.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1; Culindria; Dieta; Atencdo Plena.

Abstract

The objective was to compare the effects of interventions, based on mindfulness plus culinary
workshops, and dietary prescription, on the level of mindfulness and macronutrient intake
of adults with Type 1 Diabetes. After screening, 5 subjects were randomized (P1 to P5) in
Control Group, Intervention 1 and 2. In Intervention Group 1, the Healthy Eating Workshop
and dietary prescription were realized. In Intervention Group 2, Healthy Eating Workshops,
Workshops with Techniques based on mindfulness and three Culinary Workshops were
realized. There was low adherence to fruit intake and dietary prescription (P2 = 44.45%; P3
= 8.33%). Comparing weeks 1 and 11, the mindfulness score increased in the Intervention 2
Group and decreased in the other groups. Mindfulness-based techniques and united culinary
workshops had a interesting results on the level of mindfulness and the reframing of foods
that generate guilt.
Keywords: behavior analysis; online courses; MOOC; PSI; distance education.

Resumen
Comparar los efectos de las intervenciones, basadas en mindfulness més talleres culinarios y pres-
cripcion dietética, sobre el nivel de mindfulness de adultos con diabetes tipo 1. 5 sujetos fueron
aleatorizados (P1 a P5) en Control Grupo, Intervencion 1y 2. En el Grupo de Intervencion 1 se
realizg el Taller de Alimentacion Saludable y prescripcion dietética. En el Grupo de Intervencion
2 se realizaron Talleres de Alimentacion Saludable, Talleres con Técnicas basadas en mindfulness
y tres Talleres Culinarios. Hubo baja adherencia a la ingestion de frutas y prescripcion dietética
(P2 = 44,45%; P3 = 8,33%). Comparando las semanas 1y 11, la puntuacidn de la atencion plena
aumentd en el Grupo de Intervencién 2 y disminuyd en los otros grupos. Las técnicas basadas en
la atencidn plena y los talleres culinarios unidos han tenido resultados interesantes en el nivel
de atencion plena y el replanteamiento de los alimentos que hacen sentir culpable por comerlos.
Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 1; Culinaria; Dieta; Atencion Plena.




Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva 2022, v. 24, pp. 1-26, 6221603

Efeitos de intervencédo focada no comportamento
alimentar e de prescricdo dietética em pacientes com
Diabetes Tipo 1: um estudo piloto

Aline Ledo Reis, Jeane Lorena Dias Kikuchi, Heloisy Andrea da Costa
Brasil, Olavo de Faria Galvao, Daniela Lopes Gomes

Universidade Federal do Para

0O objetivo foi comparar os efeitos de intervencdes, baseada em mindfulness mais oficinas culindrias,
e prescricdo dietética, no nivel de atencdo plena disposicional e ingestdo de macronutrientes de
adultos com Diabetes Tipo 1. Ap6s triagem, randomizou-se 5 sujeitos (P1 a P5) em Grupo Controle,
Intervencdo 1 e 2. No Grupo Intervencdo 1 foram realizadas a Oficina de Alimentacdo Saudavel e
prescricdo dietética. No Grupo Intervencdo 2 foram realizadas as Oficinas de Alimentacdo Saudavel,
com Técnicas baseadas em atencdo plena e trés Oficinas Culindrias. Houve baixa adesdo a ingestdo
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demais grupos. As técnicas baseadas em mindfulness e oficinas culindrias unidas tiveram resultados
interessantes no nivel de atencdo plena disposicional e na ressignificacdo de alimentos que geram
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Um dos pilares do tratamento do Diabetes Mellitus (DM) € a ali-
mentacgdo, a qual vem sendo indicada como um dos aspectos mais
desafiadores do tratamento (Sociedade Brasileira de Diabetes [SBD],
2019). Para os individuos com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), a in-
gestdo de carboidratos € vista como um ponto chave no tratamento
do diabetes, pois este nutriente € um dos principais influenciadores
da glicemia pos-prandial e seu consumo em quantidades elevadas,
tende a ocasionar hiperglicemia (Bell, King, Shafat, & Smart, 2015;
SBD, 2019).

Ahola et al. (2012) analisaram a alimentacdo de 817 finlandeses
com DM1 a partir de um questionario sobre a ingestdo habitual de
alimentos. Os resultados indicaram que os participantes frequente-
mente nao aderiram as recomendacdes nutricionais para ingestao de
carboidratos e lipidios, e complementam que o consumo também nao
fol adequado para fibras, gorduras saturadas e sal.

Um outro estudo, com 877 brasileiros com mais de 44 anos, ana-
lisou as barreiras encontradas para a adesdo ao consumo de frutas,
apontando como barreiras o custo para o orcamento familiar (57,7%),
a falta de habito familiar em consumir frutas (16,4%), a falta de tempo
para ir ao mercado comprar (8%), a necessidade de preparo (7,6%) e
nao gostar do sabor (6,2%) (Santos et al., 2019). Portanto, o orcamento
e habito familiar de consumir alimentos in natura parecem ser fato-
res mais relevantes, podendo o entdo o apoio familiar influenciar na
adesdo a comportamentos alimentares mais saudaveis.

Nao foram encontrados estudos que investigassem a importancia
do apoio familiar na mudanca de comportamento alimentar de adultos
com DM1, mesmo esse apoio sendo descrito como fundamental para
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a adesdo ao tratamento (SBD, 2019). A maioria dos estudos incluem
apenas adolescentes, como a pesquisa de Lipsky, Haynie, Liu e Nansel
(2019), que encontrou uma associacdo positiva entre a qualidade da
dieta dos pais e de seus filhos. Destaca-se que novos estudos sdo ne-
cessarios para esclarecer a relacdo entre o apoio familiar e a adesdo
a prescricao dietética por adultos jovens com DM1.

Davison et al. (2014), ao pesquisarem a adesao a dieta em pacien-
tes com DM1 atendidos pelo Sistema Unico de Saude de 20 cidades
brasileiras, tiveram como resultado um autorrelato de seguimento da
dieta por 54,2% dos sujeitos. Os autores usaram como critério para
considerar que a adesdo a dieta ocorreu se o sujeito seguisse pelo
menos 80% do planejamento alimentar prescrito. Portanto, a emissao
de instrugdes verbais por um profissional de saude nao é suficiente
para alterar o comportamento alimentar, especialmente a longo prazo
(Albuquerque & Paracampo, 2010).

Uma revisao sistematica sobre o tema encontrou que a adesao
a comportamentos alimentares prescritos variou de 21% a 95% em
jovens com DM1 (Patton, 2012) e entre os fatores que influenciam
esta adesdo, destaca-se o tipo de regime de insulina, sendo maior em
pacientes que utilizam sistema basal-bolus e aqueles que realizaram
consulta com nutricionista no ultimo ano, além de quem tem menores
valores de Indice de Massa Corporal (IMC), pressdo arterial diastdlica,
colesterol total, Low Density Lipoproteins (LDL) e triglicerideos, e maior
High Density Lipoprotein (HDL) (Davison et al., 2014). As mulheres
foram apontadas como as que mais aderiram a dietas, em especial
aquelas com maior idade, maior tempo de diagnostico e que apresen-
tavam complicacdes relacionadas ao DM (Ahola et al., 2018).

Um fator que poderia auxiliar na adesdo ao tratamento seria
0 uso de aplicativos no tratamento do diabetes. Mas, segundo
Fleming et al. (2020), as evidéncias atuais sdo insuficientes para atestar
a eficacia, seguranca e precisdo dessas tecnologias. Visto que, ainda
que os aplicativos eletronicos em saude tenham sido desenvolvidos
para monitorar e auxiliar nos cuidados para prover maior adesao aos
tratamentos e tornar mais proxima a relacdo entre profissional e pa-
ciente, € necessario que os usudrios estejam habeis para manusea-los.

Atualmente, observa-se que técnicas complementares a prescricao
dietética estdo cada vez ganhando mais espaco no tratamento nutricional
do individuo com diabetes, como as intervencdes com técnicas de atencao
plena (mindfulness?®) (Ellis et al., 2019; Ni et al., 2020), comer com atengao

1 Mindfulness ou atencéo plena é a capacidade intencional de trazer atengdo ao
momento presente, sem julgamentos ou criticas, com uma atitude de abertura e
curiosidade.
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plena (mindful eating?) (Miller, Kristeller, Headings, Haikady
Nagaraja, & Miser, 2012; Miller, Kristeller, Headings, & Nagaraja,
2014; Mason et al., 2019), intervencgdes culinarias (Byrne et al., 2017;
Dexter et al., 2019) e comer intuitivo (Quansah et al., 2019;
Soares et al., 2020; Wheeler et al., 2016).

Na literatura cientifica, os estudos sobre mindfulness com pessoas
com DM usualmente utilizam intervengdes com eficacia ja comprovada
a partir de ensaios clinicos randomizados, como o Mindfulness-Based
Stress Reduction (Ellis et al., 2019; Ni et al., 2020) e o Mindfulness-Based
Cognitive Therapy (Haenen et al,, 2016), e os resultados na populacgao
tanto com DM1 quanto Diabetes Tipo 2 (DM2) apontam para reducao
de sintomas de ansiedade, depressao, estresse relacionado ao diabetes
(Whitebird et al.,, 2018; Ni et al,, 2020), melhora da qualidade de vida
e reducdo da hemoglobina glicada (Ni et al.,, 2020; Son et al.,, 2013).

Estudos demonstram que niveis mais altos de atencao plena dis-
posicional, conceituada como uma qualidade mental que os exercicios
meditativos buscam desenvolver, no qual as pessoas tém compe-
téncias variadas para atender e estar cientes do que esta ocorrendo
no momento presente (Baer et al., 2008), quando mensurado pelo
instrumento Mindful Attention Awareness Scale (MAAS), podem estar
relacionados a um melhor controle glicémico e sensac¢ao de controle
(Kiken et al., 2018; Loucks et al., 2016), além de escolhas alimentares
mais saudaveis (Fanning et al., 2018), entretanto, tais estudos se limi-
tam a adultos com DM?2.

O estudo de Shukla et al., (2021) foi 0 pioneiro em avaliar interven-
cOes baseadas em atencdo plena em individuos com DM1 utilizando
o instrumento MAAS. Neste estudo, 0 qual teve como objetivo deter-
minar os efeitos da meditagdo e exercicios de respiracdo no controle
glicémico e qualidade de vida de pessoas com DM1, 32 adultos foram
randomizados em grupo controle (n=16) e grupo intervencao (n=16),
0s quais realizaram exercicios de respiracao e meditacdo por 20 mi-
nutos diarios, entretanto, ressalta-se que a metodologia do estudo nao
deixou explicito o tempo de intervencao, apenas que os participantes
foram avaliados em linha de base e 6 meses apos intervencgao. Em
relacdo aos resultados do MAAS, este instrumento foi aplicado exclusi-
vamente no grupo intervencgdo e seus resultados indicaram aumento
da média de escore quando comparados os resultados de linha de base
e seis meses apos a intervencdo (4.2 + 0.6 versus 4.6 + 0.9; p = 0.214).
Em resumo, este estudo encontrou melhora no controle glicémico
e qualidade de vida no grupo intervenc¢ao sem a extrapolagao dos
resultados para o contexto alimentar, e concluiu que os profissionais

2 Mindful eating ¢ o ato de prestar atencéo aos alimentos durante o consumo, ter cons-
ciéncia e focar na experiéncia com os alimentos, sem julgamentos sobre o comer. Para
mais informagdes, acesse: Nelson JB. Mindful eating: The art of presence while you eat.
Diabetes Spectr. 2017;30(3):171-174.
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de saude devem incentivar os pacientes a praticarem meditacdo no
dia a dia como terapia coadjuvante no tratamento e enfatizando a
necessidade de mais estudos sobre a tematica.

A relacgdo entre niveis de mindfulness e adesdo a dieta foi obser-
vada por Fanning et al. (2018), ao estudarem 148 adultos com DM?2
e encontraram uma associacdo estatisticamente significativa entre
maiores niveis de mindfulness e maior adesdo a dieta geral, maior
consumo de frutas ou vegetais e menor ingestdo de carboidratos, de
forma que os maiores escores de atencado plena disposicional foram
associados a uma alimentacdo mais saudavel, e os autores sugerem
que niveis mais baixos estdo associados a uma alimenta¢cdo menos
saudavel.

Em relagao as intervencoes culinarias, Hasan et al., (2019) identi-
ficaram em seu estudo que estas foram associadas as melhorias nas
atitudes alimentares e autoeficacia, além de uma ingestao alimentar
mais saudavel em adultos e criancas, entretanto, ainda ha poucas
intervencoes desse tipo na populacdo com diabetes, e 0s estudos exis-
tentes concentram-se em pessoas com DM2, com resultados indicando
melhora no controle glicémico (Byrne et al.,, 2017), melhora da con-
flanca em cozinhar e qualidade da alimentacdo (Dexter et al., 2019).

Tendo em vista que um dos aspectos mais desafiadores do trata-
mento do Diabetes é a mudancga no estilo de vida e que a literatura
jéd aponta para uma baixa adesdo ao tratamento nutricional (SBD,
2019) e caréncia de evidéncias de procedimentos efetivos para com
0 publico com DM1, considera-se como de extrema importancia um
olhar diferenciado para a terapéutica desses individuos, com a adogdo
de estratégias que ndo se restrinjam apenas a prescricao dietética, mas
que levem em consideracdo mudancgas no comportamento alimentar,
que envolve a selecdo e consumo dos alimentos, o que comer, como
comer, o contexto da refeicdo, desde seu planejamento, preparo, o
ambiente a mesa, e as rotinas pos-refeicdo. Portanto, espera-se que o0
presente estudo auxilie a compreender como uma intervencdo base-
ada em mindfulness associada a oficina culindria poderia impactar no
nivel de atencdo plena disposicional e ingestdo de macronutrientes
de adultos com DM1, comparado a prescri¢do dietética tradicional.

Método

O estudo experimental foi realizado no periodo de fevereiro a
agosto de 2019, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos (pareceres 3.232.967 e 3.390.134), conforme a resolucao N°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012). A coleta de
dados foi realizada em um Hospital Universitario, o qual é referéncia
regional no atendimento de pacientes com diabetes.
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Participantes

Estavam aptos a participar da pesquisa individuos atendidos pelo
setor de endocrinologia de um Hospital Universitario, diagnostica-
dos com DM1 h4a, no minimo, 1 ano, com idade entre 20 e 40 anos,
que residiam na regiao metropolitana da cidade, alfabetizados e que
concordaram em participar voluntariamente do estudo a partir da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidas da pesquisa pessoas com condi¢fes que prejudi-
casse seu entendimento (outra doenga ou diagnosticos) quanto a par-
ticipacdo voluntaria no estudo, com doencgas que pudessem interferir
na interpretacao dos resultados, assim como pacientes com transtorno
alimentar diagnosticado, gravidas e lactentes, individuos com obe-
sidade [Indice de Massa Corporal > 30kg/m?], em uso de Sistema de
Infuséo Continua de Insulina (bomba de insulina), usuarios de drogas
ilicitas, a base de tabaco e/ou alcoolatras, que ja praticavam meditacao,
assim como 0s que se recusaram a assinar o TCLE.

Dentro do universo amostral de pacientes com DM1, 46 individuos
estavam na faixa etdria para a pesquisa e foram encaminhados a
triagem, dos quais 38 (82,6%) ndo foram incluidos no estudo pelos
seguintes critérios: utilizavam Sistema de Infusdo Continua de Insulina
(n=3), estava gestante (n=1), possuia comorbidades (n=4) ou transtorno
alimentar (n=1), faltaram a triagem (n=5), ndo aceitaram participar da
triagem (n=6), residiam fora da Regido Metropolitana (n=7), ndo foi
possivel contato telefébnico (n=5) e outros motivos (n=6). Portanto, 8
sujeitos estavam aptos a integrar o estudo, entretanto, 1 ndo respondeu
as mensagens de convite e 2 desistiram apods a triagem, totalizando 5
individuos para a pesquisa.

Os participantes (n=5) foram nomeados de P1 a P5 e, com o au-
xilio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 24.0, randomizados em Grupo Controle (GC= P1; n=1), Grupo
Intervencdo 1 (G1= P2 e P3; n=2) e Grupo Intervencéo 2 (G2= P4 e
P5; n=2). O estudo propriamente dito durou 11 semanas para cada
participante.

Instrumentos e materiais

Protocolo de Triagem (Apéndice A): Elaborado para a pesquisa,
com o0 objetivo de identificar se o individuo estava de acordo com
0s critérios de inclusdo, se ja havia se consultado com nutricionista,
se ja havia recebido e aderido a prescrigcdo dietética, se praticava
regularmente alguma meditagdo ou ja havia tido contato com técnicas
baseadas em atencdo plena.

Protocolo Sociodemografico. Foram coletadas informacdes
sobre idade, tempo de diagnostico, escolaridade, constituicao e renda
familiar.

Mindful Attention Awareness Scale (MAAS). Elaborado por
Brown & Ryan (2003) e validado para o Brasil por Barros, Kozasa,
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Souza, & Ronzani (2015), é um questionario autoaplicado com 15
itens, que visa mensurar as diferencas individuais na frequéncia dos
estados mentais e de consciéncia ao longo do tempo. As respostas se
dao em escala Likert que vao de 1 (quase sempre) a 6 (quase nunca).
Para a obtencdo da pontuacdo final, todos os escores foram somados.
O resultado final podia variar de 15 (minimo nivel de mindfulness) a
90 (méaximo nivel).

Protocolo de Analise da Dieta (Apéndice B). Elaborado para esta
pesquisa com o objetivo de coletar informacdes sobre a alimentacao
do paciente antes e apos as intervengdes. O protocolo foi constituido
por questdes fechadas que investigavam a execucdo de contagem de
carboidratos, seguimento de dieta prescrita antes da pesquisa, pro-
fissional que prescreveu tal dieta, e um Recordatorio 24 horas que
incluia o tipo de refeicao (Desjejum, lanche, almoco, jantar e ceia),
horario em que foi realizada, alimentos ingeridos e suas respectivas
quantidades em medidas caseiras.

Diario Alimentar.O aplicativo para telefone movel, GLIC® (Melo,
2016), disponibilizado de forma gratuita em plataforma para iOS® e
Android®, que continha dados sobre alimentos, por¢des e quantidades
de macronutrientes, foi utilizado como instrumento para o registro
das refeicdes consumidas ao longo da pesquisa, originando o Diario
Alimentar. O perfil do participante e o da pesquisadora principal
foram associados, permitindo que esta tivesse acesso imediato aos
dados registrados diariamente pelos sujeitos da pesquisa. A interface
do Diario Alimentar atraves do aplicativo pode ser visualizada na
Figura 1.

09:46 & all = (- 09:47 ¢ wll F =
< Qoglic <vaar O gllic
Pao francés
@ Almogo N 1x Unidade média (50g) 0
Ovo de galinha (Frito)
" 1x Unidade média (50g)
» Jantar > 0
Café expresso
1x Xicara de café (50 ml)
.‘ Lanche > 0
Maga Argentina (com casca)
1x Unidade média (130g) 0

Nutrientes

Carbos Proteinas Gorduras Calorias.
51,99 12,1g 1,29 352,5kcal

Salvar

Figura 1. Interface do Diario Alimentar através do aplicativo GLIC®.
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Manual de Alimentacdo e Nutricdo para pacientes com
Diabetes. Foi elaborado para a pesquisa com o objetivo de sistematizar
as oficinas culinarias e resumir os conceitos trabalhados na oficina
de alimentacdo saudavel (Brasil, 2014; Observatorio de Politicas de
Seguranca Alimentar e Nutricdo [OPSAN], 2016), contendo os seguintes
topicos: 1) Por que cozinhar?; 2) Por que saber de onde vem a minha
comida?; 3) Onde comprar os alimentos?; 4) Como escolher os alimen-
tos?; 5) E se vocé plantasse a sua comida?; 6) Cozinhar para a semana
toda: como posso ser mais pratico na cozinha?; 7) Cozinhar pode ser
divertido?; 8) Por que higienizar os alimentos?; 9) Como higienizar
os alimentos? e 10) Receitas culindrias. O manual foi disponibilizado
na forma impressa aos participantes do Grupo 2 durante a primeira
oficina culinéria.

Intervencoes

Oficina de Alimentacao Saudavel. Intervencdo em formato de
aula expositiva e executada presencialmente, foi elaborada com apoio
em slides, realizada na semana 2 com os G1 e G2, foi baseada nas
diretrizes estabelecidas pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2017)
para a alimentacdo de pessoas com diabetes e pelo Guia Alimentar
da Populacgao Brasileira (Brasil, 2014). Os temas abordados foram:
“O que € uma alimentagao saudavel?”, “Como ter uma alimentacgao
saudavel?”, classificacdo dos alimentos (Brasil, 2014), macronutrien-
tes e micronutrientes, exemplo de montagem do “prato saudavel” e
alimentos diet e light. A intervencao foi realizada de forma individual
e teve duracdo de 45 minutos a 1 hora.

Prescricdo Dietética. A antropometria foi realizada na semana
2, com auxilio de balanca tipo plataforma e estadiémetro acoplado
da marca Welmy®, de acordo com as orientagdes do Ministério da
Saude (2011). Os participantes foram classificados de acordo com o
Indice de Massa Corporal [IMC] (World Health Organization, 1995) e
com auxilio da “féormula de bolso” foi calculado seu Valor Energético
Total, utilizando 25kcal/kg/dia, visando a manutencado do peso atual
(Waitzberg, 2009). A distribuicdo de macronutrientes foi de acordo
com as Diretrizes da SBD (SBD, 2017): 55% de carboidratos, 20% de
proteinas e 25% de lipideos.

Na semana 3, os participantes do G1 receberam uma prescri-
cdo dietética individualizada, baseada em sua alimentacdo regular
avaliada a partir do Protocolo de Anadlise de Dieta, antropometria
e no seu poder aquisitivo, de acordo com o observado no Protocolo
Sociodemografico. Os recordatorios 24h do Protocolo de Analise da
Dieta foram utilizados para analisar a adesdo a prescricao dietética
do G1 em decorréncia da ndo adesao dos participantes ao registro do
diario alimentar atraveés do aplicativo GLIC®.

Oficina com Técnicas Baseadas em Atenc¢do Plena (Apéndice
(). Baseada em conceitos e praticas relacionadas a atencao plena
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(mindfulness) e atencdo plena ao comer (mindful eating), foi realizada
de forma individual com os participantes do G2. A intervencao teve du-
racdo maxima de duas horas e aconteceu no Laboratorio de Patologia
da Nutricao, localizado no hospital. Este ambiente era reservado, com
restricdo de acesso por terceiros durante a execugao da intervencao,
livre de ruidos, com cortinas que bloqueavam a entrada de luz e
sistema de refrigeracdo, ajudando para que 0s sujeitos da pesquisa
se sentissem confortaveis durante a pratica.

O passo a passo da oficina pode ser encontrado de forma detalhada
no Apéndice C e incluiu a explicacdo pela pesquisadora sobre o que €
mindfulness e mindful eating, pratica de estabilizacdo da mente, técnica
de escaneamento corporal (Costa et al., 2015a), explicagao de como
0 escaneamento corporal pode ser executado no dia-a-dia (Fischer,
Messner e Pollatos, 2017), meditacdo com o chocolate, adaptada de
Costa, Figueiredo e Polacow (2015b), reflexdo sobre a experiéncia
(Costa, Figueiredo & Polacow, 2015b).

Os participantes também foram apresentados a Escala de Fome
e Saciedade adaptada de Ominchansk (1996), serviu como auxilio
para a explicacdo dos conceitos e percepcdes dos diferentes niveis de
fome e saciedade (Tribole & Resch, 2012). O participante foi instruido
a identificar seu nivel de fome e saciedade antes, no meio e apos as
refeigdes. A identificacdo dos niveis € feita a partir da atenc¢do aos
sinais corporais, cuja percepc¢do foi treinada durante o escaneamento
corporal.

Para finalizar a intervencao, foi realizado o seguinte questiona-
mento ao participante: “Como vocé acha que pode aplicar a aten¢do
plena no seu cotidiano?”. Apos a resposta, o pesquisador exemplificou
como utilizar as técnicas de atencdo plena durante seu dia-a-dia a
partir de exemplos utilizados por Kotsou (2015) e adaptados, pelas
pesquisadoras, para a realidade dos pacientes com DM1.

Oficinas Culinarias. Apenas os participantes do G2 foram sub-
metidos as oficinas culindrias, as quais aconteceram na residéncia de
cada participante, de forma individual, uma vez por semana ao longo
de trés semanas consecutivas, com duracado maxima de 3 horas. Foram
realizadas 3 oficinas, com a execucdo de 3 preparacodes culinarias
em cada uma. Na oficina 1 foram executadas as preparacdes para
o desjejum, lanches e ceia, na oficina 2, preparac¢fes para almoco e
jantar e na oficina 3 foram feitas receitas doces.

Durante as oficinas ndao foram disponibilizados os valores nutricio-
nais das preparacoes, mesmo quando solicitados pelos participantes,
para que estes ndo ficassem sob controle apenas do valor nutricional
das preparacoes.

Procedimentos
Na semana 1 todos os participantes responderam os protocolos
de linha de base (Protocolo sociodemografico e de histérico familiar,
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MAAS e Protocolo de Analise da Dieta). Na semana 2 todos foram
submetidos a Oficina de Alimentacdo Saudavel e foi realizada an-
tropometria. Na semana 3, o G1 recebeu a prescricdo dietética e 0s
sujeitos do G2 participaram da Oficina com técnicas baseadas em
atencdo plena. Durante as semanas 4, 5 e 6, 0 G2 participou de ofici-
nas culindrias. Todos os grupos ficaram sem atividades no periodo
das semanas 7 a 10. A pesquisa encerrou na semana 11, na qual foi
realizada a entrevista final, com reaplicacdo do MAAS e Protocolo de
Andlise da Dieta. A Figura 2 explicita os procedimentos aos quais cada
grupo foi submetido.

Grupo Grupo
Grupo Intervencao 1 Intervencao 2
Controle (GC) N s
(G1) (G2)
[ Linha de base
Semana | | -Protocolo sociodemografico e de histdrico familiar
1 -MAAS
| -Protocolo de Anélise da Dieta ]
Semana | | -Oficina de Alimentacdo Saudavel
2 -Antropometria
Semana Sem Entrega da Oficina com Técnicas
o . Prescrigﬁo Baseadas em Atengao
3 atividades
Dietética Plena
Semanas| | Sem atividades Oficinas
4a6 Culinarias
Semanas S vidad
7210 em atividades
S Entrevista Final
e”;élma “MAAS
-Protocolo de Andlise da Dieta

Figura 2. Procedimentos aos quais cada grupo de pesquisa foi submetido.

Anadlise de dados

Os dados do Protocolo Sociodemografico foram expostos de forma des-
critiva, com a utiliza¢gdo de média e desvio padrdo para a idade e tempo de
diagnostico. Os resultados do MAAS foram tabulados e analisados conforme
indicado por Barros e colaborados (2015). Os audios foram transcritos com
auxilio do software Express Scribe® que consiste em uma ferramenta com
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a finalidade de transcrever e descrever audios de forma simultanea. A
andlise de conteudo foi executada seguindo as fases descritas por Bardin
(2011), a qual diz que o conteudo deve passar por pré-analise, exploragdo
do material e tratamento dos resultados (inferéncia e interpretagdo). As
questdes fechadas do Protocolo de Analise da Dieta foram apresentadas
de forma descritiva.

Como citado anteriormente, em decorréncia da ndo adesdo ao uso do
aplicativo para registro do Didrio Alimentar, foram utilizados os recorda-
térios 24h, aplicados em linha de base e entrevista final para anéalise da
adesdo a prescricao dietética pelo G1 e andlise da ingestdo de macronu-
trientes por todos os participantes.

A andlise qualitativa da alimentacao foi realizada somente com 0s
dados do G1, grupo que recebeu a prescri¢cdo dietética, para verificar se
a alimentacao dos sujeitos apos a intervencao estava de acordo com 0S
grupos alimentares prescritos. O calculo para a porcentagem de adesao
a prescricdo foi realizado baseado na metodologia de Gomes, Ferreira e
Souza (2012), ou seja, o total de refeicoes do dia foi considerado como 100%,
dividindo-se este valor por cada refeicdo prescrita (6 para cada sujeito do
G1), portanto, cada refei¢ao contribuia com 16,66% do calculo de adesao,
em cada refeicdo este valor foi dividido pela quantidade de alimentos
prescritos. A soma da adesdo por refeicdo deu origem a porcentagem de
adesdo a dieta prescrita.

Resultados e Discussao

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes foram descritas
na Tabela 1.

Tabela 1.
Caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos da pesquisa.
~ Sujeito
Informacéao
GC-P1 G1-P2 G1-P3 G2-P4 G2-P5
Sexo M F F M F
Idade (anos) 26 40 24 25 31
Estado Civil Solteiro Solteiro Solteiro Solteiro Casada
Filhos Nao Sim Nao Nao Nao
Profissdo Estudante  Copeira  Estudante Agx111ar “Do lar”
técnico
Renda Familiar
(salarios 5 1 <1 1 1
minimos)*
Pessoas em
domicilio 4 3 3 5 2
Tempo de diag- 19 14 20 7 17

nostico (anos)

Legenda. M = Masculino, F = Feminino, * = Cada Salario minimo igual a
R$954,00.
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Adesdo a prescricao dietética

Apenas P4 relatou que nunca havia se consultado com nutricionis-
ta. Os demais participantes relataram que haviam se consultado apos o
diagnostico de DM 1. Nenhum deles, entretanto, aderiu a suas respectivas
prescricoes dietéticas, o que reforca a ideia de que apenas a emissao de
instrucOes verbais por uma autoridade ndo sao suficientes para ocorrer
mudancas no comportamento alimentar a longo prazo (Albuquerque &
Paracampo, 2010)

Neste estudo, apesar da reiterada emissdo de instrugdes para a utili-
zacdo do Didrio Alimentar através do aplicativo para telefone movel, os
participantes tiveram dificuldade em utilizar esta tecnologia em saude,
tendo sido observada a auséncia de lancamentos de dados em conse-
quéncia de o aplicativo ndo ser compativel com o dispositivo mdvel de
P1 e dificuldade com o registro de dados por P2, P3, P4 e P5. No en-
tanto, os participantes relataram que conseguiram lancar corretamente
os dados, mesmo quando as pesquisadoras identificavam que os dados
lancados ndo condiziam com a alimentac¢do de um dia completo. Apesar
de os aplicativos eletronicos em saude terem sido desenvolvidos para
monitorar e auxiliar nos cuidados para prover maior adesdo aos trata-
mentos e tornar mais proxima a relacao entre profissional e paciente, €
necessario que os usuarios estejam habeis e motivados para manusea-los
(Fleming et al., 2020).

Tabela 2.
Andlise quantitativa da dieta antes e apos intervencoes em sujeitos
adultos com Diabetes Tipo 1.

Macronutrientes
Carboidratos(g) Proteinas (g) Lipidios (g)

SBD* LB EF SBD* LB EF SBD* LB EF
221-294 219 142 74-98 112 106 44-76 41 27
208-278 227 144 6993 165 54 41-72 99 35
144-192 182 430 52-64 68 47 29-50 63 54
156-208 447 231 52-69 64 62 31-54 41 27
5 167-222 52 46 56-74 45 45 33-58 9 59

Legenda. P = Participante; * = Valores na faixa estabelecida para cada
nutriente de acordo com as Diretrizes da SBD (2017-2018); LB = Linha de
Base; EF = Entrevista Final.

BSw N e

A Tabela 2 apresenta a analise quantitativa de ingestdo de macro-
nutrientes antes e apos as intervengoes. Quando comparados os dados
de P1 na linha de base e entrevista final, foi possivel observar uma
reducdo na ingestdo de macronutrientes, destacando-se a diminuigao
do consumo de carboidratos. Segundo o participante, tais resultados
foram decorrentes de sintomas de ansiedade em consequéncia da
intensificacdo de sua rotina na universidade. A esse respeito, uma
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meta-analise sobre ansiedade em jovens com DM1, propde que 0s sinto-
mas de ansiedade aumentariam o risco de uma ma autogestao da doenca
(Rechenberg et al,, 2017). Resultados semelhantes foram encontrados
por Buchberger, Huppertz, Krabbe, Lux, e Mattivi (2016). Esses estudos,
entretanto, ndo discutiram a relacdo entre ansiedade e comportamento
alimentar, mas como a alimentacdo é um dos pilares do tratamento do
DM (SBD, 2019), sugere-se que pode haver uma relacao entre o aumento
dos sintomas de ansiedade, alteragdes na ingestao alimentar e adesao
ao tratamento.

Nota-se que a quantidade de carboidratos ingerida por P3 esta acima
do recomendado pelas diretrizes (SBD, 2019), o que tende a causar
hiperglicemia, principalmente pelo fato de ndo haver realizacdo da
Terapia de Contagem de Carboidratos, o que a longo prazo favorece
0 desenvolvimento de complicacdes vasculares (Barrett et al., 2017;
James et al., 2014) e, consequentemente, pode causar diminuicdo de
sua qualidade de vida (Harding et al., 2019).

No presente estudo, ndo foi observado um padrdo quanto ao con-
sumo de proteinas e lipidios, independente do grupo (Tabela 2), se-
melhante ao observado por Ahola et al. (2012). As proteinas e lipidios,
assim como os carboidratos, também influenciam no controle glicémico,
entretanto, de maneira mais tardia e seu impacto pés-prandial depende
da quantidade ingerida, combinacdo de nutrientes da refeicdo e ordem
de ingestao dos alimentos (Pankowska et al., 2012; Shukla et al., 2019;
Smart et al., 2013), além de influenciarem prolongando o periodo de
saciedade pos-prandial, o que pode acarretar em um maior intervalo
entre refeicdes (Vien et al., 2019), e consequentemente, reduzir a quan-
tidade de alimentos ingeridos e seu impacto na glicemia pos-prandial
subsequente.

No que concerne a ingestao de macronutrientes no G2, grupo que
ndo recebeu prescricao dietética, P4 reduziu a ingestdo de todos os
macronutrientes, com destaque para os carboidratos, o que foi benéfico,
Visto que o consumo se aproximou do recomendado. P5 apresentou
consumo alimentar, tanto no inicio quanto no final da pesquisa, muito
abaixo do recomendado pela WHO (World Health Organization, 2003),
especialmente quanto aos carboidratos, cuja ingestdo nao deve ser in-
ferior a 130g por dia para adultos, visto que este é o principal substrato
energeético cerebral e de outros processos metabolicos (Evert et al., 2019).

Em relacdo a andlise de adesdo a prescri¢do dietética do G1 (Tabela
3), P2 aderiu a 44,45% da prescricao dietética e P3 a 8,33%. Nao foram
ingeridos os alimentos prescritos no lanche da tarde (P2) e almogo (P3).
As participantes ndo realizaram o lanche da manha e ceia. Foi possivel
observar que a participante que mais aderiu a dieta (P2) também foi a
que apresentou maior reducgdo na ingestdo de macronutrientes, o que
sugere que a prescricdo dietética pode auxiliar na reducao do consumo
alimentar e, consequentemente, de nutrientes que irdo impactar no
controle glicémico.
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Tabela 3.
Adesdo as refeicOes prescritas e analise qualitativa da dieta apds inter-
vencao em adultos com Diabetes Mellitus Tipo 1.

Adesdo a
Participante Refeicdo Resultados refeicdo
prescrita
-Quatro, dos cinco alimentos
prescritos foram consumidos;
-A porcao de café consumida foi
Café da Manha 380% maior que a prescrita; 13,33%
-O Unico alimento prescrito e
P2 nao consumido foi do grupo das
Total de frutas.
adesdo a N i
, -A porcao de carne consumida
dieta: 44,45% . . .
foi 37% maior que a prescrita;
Almogo , , . 14,52%
- O arroz integral prescrito foi
substituido por arroz branco;
O alimento prescrito foi
Lanche da Tarde P , 16,66%
consumido
-Trés dos seis alimentos prescri-
tos foram consumidos;
P3 -A porcdo de café consumida foi
Total de 300% maior que a prescrita;
o Café da Manhd ° . d , P o 8,33%
adesdo a -A manteiga foi substituida
dieta: 8,33% pela margarina, a qual teve

uma por¢ao 100% maior que a
prescrita.

Sobre P3, esta foi a que teve menor adesdo a dieta e foi a que re-
alizou menor quantidade de refeicdes ao longo do dia, apenas o café
da manha e o almoco, entretanto, este ultimo ndo foi de acordo com a
prescricdo dietética. P3 ndo realizou o lanche da manha e tarde, jantar
e cela. Em entrevista final, observou-se um aumento expressivo no con-
sumo de carboidratos por P3, o que sugere que mesmo com a menor
frequéncia de refei¢des pode haver um desequilibrio na proporgdo de
nutrientes da dieta, com elevado consumo de carboidratos, que a longo
prazo podem ocasionar alteragdes metabdlicas em pacientes com DM1
(James et al., 2014; Harding et al., 2019).

O seguimento de um plano alimentar fixo tem se mostrado a parte
mais desafiadora do tratamento do paciente com DM (Davison et al., 2014;
Patton, 2012; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019). A participante que
mais aderiu a dieta foi P2, o que corrobora com o perfil de adesao a
prescrigdo dietética do estudo de Ahola et al., (2018), ou seja, ser do sexo
feminino, com maior idade, maior tempo de diagnostico e que ja apre-
sentava complicacdes relacionadas ao mal controle do DM.
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Sobre a ingestdo de frutas, P2 e P3 relataram ter dificuldade em seguir
a ingestao desses alimentos no plano alimentar, sendo que P2 aderiu
parcialmente a ingestao de frutas prescritas, tendo consumido frutas em
uma refeicdo (lanche da tarde) e P3 nao aderiu a ingestdo desse grupo
de alimento. Ressalta-se que, na linha de base, P2 ja relatara possuir em
seu repertorio alimentar o consumo de frutas nos lanches, especialmente
quando estava no trabalho, enquanto nao foi identificado o consumo de
frutas na alimentacao de P3 no inicio da pesquisa, o que esta de acordo
com Gomes et al. (2012), que concluem que o uso de prescricdo alimentar
parece ser mais efetivo na manutenc¢do de comportamentos alimentares
ja instalados.

Destaca-se que os participantes do G1 tinham renda familiar de até
1 salario minimo e esta deveria suprir financeiramente as necessidades
de pelo menos 3 individuos para cada um, portanto, é provavel que a
barreira relacionada ao custo (Santos et al., 2019) tenha influenciado na
ndo adesdo ao consumo de frutas.

Alguns alimentos prescritos foram substituidos por semelhantes, como
0 arroz integral substituido por arroz branco (P2) e a manteiga substituida
por margarina (P3), o que demonstra que pode ter ocorrido uma genera-
lizacdo de estimulos, ou seja, estimulos que se assemelham fisicamente
(por exemplo, arroz integral e arroz branco) podem fazer parte da mesma
classe de resposta (comer arroz) (Moreira & Medeiros, 2019). A substituicao
dos alimentos por semelhantes com a mesma fonte de macronutrientes
demonstrou que as participantes possuiam conhecimento sobre substi-
tuicdo alimentar em seu repertorio comportamental.

Outro ponto observado foi o consumo de café em por¢oes superiores
as prescritas para as duas participantes, o qual pode estar associado a
intensa rotina de atividades, que demanda estratégias que potencializam
um estado de alerta, ou seja, o comportamento de consumir cafeina foi
mantido pela consequéncia reforcadora (aumentar o rendimento das
atividades).

Durante a entrevista final, P3 relatou ndo ser a responsavel pelas
compras dos géneros alimenticios da familia, demonstrando que ndo pos-
suia total autonomia sobre suas escolhas alimentares. Esse relato indica
a importancia do apoio familiar na mudanca de comportamento alimen-
tar. Ndo foram encontrados estudos que investigassem a importancia do
apoio familiar na mudanca de comportamento alimentar de adultos com
DM1, mesmo esse apoio sendo descrito como fundamental para a adesao
ao tratamento (SBD, 2019), a maioria das pesquisas se propoe a estudar
adolescentes (Lipsky, Haynie, Liu e Nansel, 2019), expondo a necessidade
de estudos para esclarecer a relacdo entre o apoio familiar e a adesdo a
prescri¢do dietética por adultos jovens com DM1.

Foram encontradas inumeras pesquisas que avaliaram a adesao a
dietas especificas e estratégias nutricionais para o paciente com DM, como
dieta do mediterraneo e low carb, entretanto, no presente estudo o plane-
jamento alimentar ofertado ndo tinha caracteristica restritiva. Desse modo,
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nota-se uma lacuna na literatura em relacao a estudos sobre a adesao a
uma alimentacdo saudavel sem implementacdo de dietas restritivas.

Nivel de atencao

Quanto aos resultados do MAAS, foi observado aumento no escore
dos participantes do G2 (P4 e P5) quando comparados os dados de linha
de base e entrevista final, diferente do observado com o GC (P1) e G1 (P2
e P3), que tiveram diminuicdo em seus escores (Figura 2).
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Figura 3. Resultado do Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) em
pacientes adultos com Diabetes Mellitus Tipo 1 antes e apos intervencoes.
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Entre os participantes que receberam prescricdo alimentar, obser-
vou-se que P2 foi a que teve maior diminui¢do no escore de atencao
plena disposicional e tambeém a que mais aderiu a prescrigao diete-
tica, o que estd de acordo com os achados de Fanning et al. (2018) e
corrobora com a sugestdo que o paciente que faz uso de prescricdo
alimentar (regra prescrita) fica sob controle da regra e os sinais de
fome e saciedade deixam de funcionar como estimulo discriminativo
para o inicio e final da alimentacéo, respectivamente. Nesse sentido, 0s
pacientes param de usar a identificagdo intuitiva de quando, o quanto
e 0 que comer, abandonando o comer intuitivo e ndo aderindo ao
comer com atencdo plena (Cadena-Schlam & Lopez-Guimera, 2015;
Tribole & Resch, 2012).

Os participantes do G2 foram aqueles que mais relataram restringir
alimentos com acucar refinado, o que corrobora com os achados de
Tak et al. (2015), que ao analisarem o tipo de comportamento alimentar
e o nivel de atencdo plena em pacientes com DM1 e DM2, encontra-
ram que maiores niveis de atencdo plena foram significativamente
associados a maior restricdo na quantidade de alimentos ingeridos.

Em relacdo as perguntas realizadas durante a oficina para o G2, P4
relatou que ao realizar a meditacdo com o chocolate, pdde relembrar
a infancia, em especial um tipo de chocolate que ele comia quando
estava na escola. Em contraponto a lembranca, entretanto, logo depois
mencionou sentir culpa, e ao ser questionado, foi possivel observar
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uma relacdo entre a culpa, consumo do chocolate e o diabetes, mais
especificamente remetendo ao periodo do diagnostico.

O consumo de alimentos doces por pacientes com DM1 e DM2
ainda € envolto em crengas e tabus, como o demonstrado por Péres,
Franco e Santos (2006), que relatam ter verificado a auto proibicéo
ao consumo de doces por pacientes com diabetes e relacionam tal
proibicdo com a intensificacdo do desejo de consumo.

Tais crencas restringem os carboidratos a sacarose, acarretando
na dicotomia “alimento bom vs alimento ruim”, e, com base nessa
dicotomia, os alimentos usualmente doces sdo classificados como
ruins, mesmo com a admissdo de que 10% do Valor Energético Total
do individuo possa ser suprido com o consumo de sacarose (SBD, 2019).

Ainda sobre a experiéncia da meditacdo com o chocolate, P4 indi-
COu que com essa pratica conseguiu identificar caracteristicas organo-
lépticas que nunca havia identificado anteriormente, como a textura
e 0 sabor do alimento mais intenso, por fim, afirmou que ndo sentia a
necessidade de ingerir maior quantidade de chocolate, estando satis-
feito com a porcdo ofertada durante a pratica.

No que concerne a P5, esta participante foi concisa em suas respos-
tas e relatou que “sentiu algo bom” durante a experiéncia da meditacao
com o chocolate, entretanto, relatou que ainda sentia vontade de comer
chocolate apods a pratica, mas que estava satisfeita. O relato confuso e
contraditorio reflete a situacdo de conflito entre o comer intuitivo e a
alimentacdo planejada. Quando questionada sobre as sensagoes que
seu corpo emite quando esta saciada, P5 alegou que é quando “ndo
cabe mais nada na barriga”. Nao houve explanacao sobre lembrancas.

Desse modo, observou-se a utilizacdo dos termos satisfacao e sa-
ciedade nas falas dos participantes do G2 que podem vir a influenciar
no comportamento alimentar e social desses individuos. Logo, P4, ao
relatar sentir-se satisfeito com o chocolate experimentado durante a
pratica, demonstra alcancar o prazer atrelado ao aspecto afetivo que
esse alimento, tido como proibido, pode trazer.

Ja a saciedade relaciona-se a sensacao de plenitude gastrica, dessa
forma, ela esta relacionada a perda dos sinais fisiologicos da fome a
partir da gradual chegada dos alimentos ao estbmago no decorrer da
refeicdo. Deste modo, ndo é preciso estar totalmente saciado, diver-
gindo do expresso por P5.

Durante linha de base, P5 relatou que ndao consumia alimentos
como bolo e chocolate, apesar de sentir falta, pois a quantidade de
carboidratos refinados era decisiva em sua escolha alimentar, a qual
associava a um sentimento de medo de hiperglicemia. E valido relem-
brar que esta participante relatou estar com visdo turva em consequ-
éncia de hiperglicemia cronica.

O medo de hiperglicemia relatado por P5 vai de encontro com a
literatura atual, a qual refere que pacientes com DM1 possuem mais
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medo de hipoglicemias e este medo esta associado a frequéncia em
que elas ocorrem (Anderbro et al., 2010; 2018).

Para esta participante, a hiperglicemia cronica funcionou como um
estimulo aversivo, pois produziu uma consequéncia aversiva (visdo
turva), e o medo de hiperglicemia pode ser interpretado como uma
resposta de esquiva ao estimulo aversivo, visto que a resposta de es-
quiva € mais provavel quando certos estimulos ja foram precedidos
de estimulos aversivos no passado (Moreira & Medeiros, 2019).

E valido destacar que apenas um estudo utilizou o protocolo MAAS
para a avaliacao de intervencdes com técnicas baseadas em mindfulness
aplicadas a pacientes com DM1 (Shukla et al., 2021), expondo assim
uma lacuna na producdo cientifica sobre essa tematica. Os estudos
encontrados a partir de pesquisa na literatura foram, em sua maioria,
de carater transversal, e aqueles que possuiram intervencoes esta-
vam relacionados a imagem corporal de homens, yoga e bem-estar
(Lavender et al., 2012; Thind et al., 2019).

Este estudo possui como limita¢des a ndo avaliacdo do controle
glicémico, a reduzida quantidade de participantes e a utilizagao de re-
cordatorio 24h em decorréncia da ndo adesao a utilizagdo do aplicativo
como instrumento de registro do diario alimentar. Entretanto, salienta-
-se que ndo ha, até o momento, estudos com metodologia semelhante
e que investiguem o comportamento intra-sujeito de forma singular e
aprofundada como este, em especial para o publico adulto com DM1,
enfatizando o carater inédito desta pesquisa. Espera-se que os dados
apresentados aqui possam direcionar pesquisas futuras, politicas de
educacdo e qualificacdo de nutricionistas que trabalham com pacientes
com Diabetes Mellitus.

Conclusao

Este estudo teve como objetivo comparar os efeitos de intervencgoes,
baseada em mindfulness mais oficinas culinarias, e prescricdo dietética,
no nivel de atencgao plena disposicional e ingestdo de macronutrientes
de adultos com Diabetes Tipo 1.

Foi encontrado que houve baixa adesdo a prescricao dietética,
entretanto, levanta-se a hipdtese de haver uma relagao inversa entre
adesdo a dieta e nivel de atenc¢ao plena disposicional. Em relacdo a
prescricdo, sugere-se que a autonomia na aquisicao de géneros alimen-
ticios influencie na adesdo desta, também foi observada dificuldade
de adesdo a ingestdo de frutas e que refei¢des com restricdo de quan-
tidade de alimentos pode acarretar em desequilibrio na proporc¢ao de
macronutrientes.

Pode-se observar que a intervenc¢ao unindo técnicas baseadas em
atencdo plena e oficinas culindrias tiveram efeito positivo no nivel de
atencao a comportamentos didrios diversos e sugere-se que contribuiu
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para a ressignificacdo de alimentos que geram culpa por sua ingestao,
como o chocolate.

Por fim, o presente estudo estd em concordancia com a literatura
atual, a qual indica que o seguimento de uma dieta € um dos fatores
mais desafiadores do tratamento do diabetes. Nesta pesquisa, utilizou-
-se uma abordagem alternativa para o acompanhamento nutricional
deste publico, e esta obteve resultados mais interessantes que a pres-
cricdo dietética, a forma tradicional de conduta dentro do atendimento
nutricional. Portanto, apoia-se um olhar mais humano e educativo para
0 paciente com diabetes e menos prescritor e impositor, visto que este
paciente convivera para toda vida com a doenga. Admite-se que pro-
mover a autonomia alimentar seja mais interessante e mantenedora
da adesdo ao tratamento nutricional do que a simples indicacao, pelo
nutricionista, de o que e o quanto comer.
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