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« Como vocés definirram o atendimento nutricional
individual (papel do profissional, do paciente,

ferramentas para o atendimento)
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O aconselhamento nutricional

- "Um encontro entre duas pessoas para examinar com atencao, olhar
com respeito, e deliberar com prudéncia e justeza sobre a alimentacao

de uma delas” (Motta 2009);

« Processo de suporte para facilitar o crescimento de outra pessoa,
auxiliando-a a resolver dificuldades alimentares e a potencializar seus
recursos pessoais por meio de estratégias individualizadas que
estimulam a responsabilidade para o autocuidado (quando e se

necessario).
(Spahn et al. 2010; Alvarenga, Scagliusi e Philippi 2011; Ulian, Sato, Alvarenga, Scagliusi 2015)



O aconselhamento nutricional

- Fundamenta-se na énfase: das vivéncias associadas ao comer + pensamentos e
percepcdes de quem se esta aconselhando.
- Combina conhecimentos nutricionais + habilidades terapéuticas focadas na

alimentacao.

- Auxilia para que as pessoas sejam efetivamente empoderadas para fazer

mudancas desejaveis relacionadas a alimentacao e estilo de vida;

- Ha mudancas em seus comportamentos, e nao apenas a melhora de
conhecimentos sobre nutricdo (como geralmente acontece na nutricao clinica

centrada na dietoterapia).

(Martins 2014; Alvarenga, Scagliusi e Philippi 2011; Ulian, Sato, Alvarenga, Scagliusi 2015)



O aconselhamento nutricional

- Envolve considerar sentimentos, experiéncias, crencas e atitudes de cada um >

forte vinculo entre o profissional e o paciente, permitindo guia-lo para as

mudancas;
- Passo critico para facilitar a terapia nutricional;

« Inclui estratégias que convergem expertise e conhecimentos tedricos de forma

gue uma pessoa consiga incorpora-los efetivamente em sua vida.

(5102 1snijbeds ‘ebuaien)y ‘oles ‘uel|n)



NUTRICAO CLINICA

CENTRADA NO ACONSELHAMENTO TRADICIOAL (CENTRADA NA

NUTRICIONAL

REFERENCIAIS ESPECIFICOS:
SOCIOLOGIA

ANTROPOLOGIA
PSICOLOGIA
SOCIOLOGIA

DIETOTERAPIA)

REFERENCIAIS COMUNS:
BIOQUIMICA DA NUTRICAO
FISIOPATOLOGIA
TECNICA DIETETICA
AVALIACAO NUTRICIONAL
EPIDEMIOLOGIA
EDUCACAO NUTRICIONAL
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Profissional que trabalha com o aconselhamento

nutricional

- Visdao ampliada sobre os diferentes papéis que a comida pode
ter: mais do que um meio para “nutrir’ o corpo, a comida
também tem papel de conforto, prazer, comensalidade,

celebracao e cuidado.

- Considerar as diferentes apresentacdes que uma alimentacao
saudavel pode ter (caracteristicas pessoais, familiares, econémicas,

subjetivas e socioculturais.

(Alvarenga, Scagliusi e Philippi 2011; Ulian, Sato, Alvarenga, Scagliusi 2015)



Profissional que trabalha com o aconselhamento

nutricional

- Sal do papel tradicionalmente prescritivo da atuacao clinica do

nutricionista

- Assume um papel de suporte no tratamento > vai auxiliar seu
paciente a tracar caminhos e pensar em estratégias que possam

levar a mudancas de comportamento.

- Relevante: grande parte das pessoas sabe o que devem fazer,

mas nao como fazé-lo.

(Alvarenga, Scagliusi e Philippi 2011; Ulian, Sato, Alvarenga, Scagliusi 2015)



Profissional que trabalha com o aconselhamento

nutricional
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« Auxilia uma pessoa em relacdo a estrutura e ao seu consumo

alimentar;

-« A auxilia a entender a conexao entre emocbes e atitudes
alimentares, ou seja, procura relacionar seu consumo alimentar

com pensamentos e sentimentos que possam estar interferindo

na sua alimentacao.

(King e Klawitter 2007; Alvarenga, Scagliusi e Philippi 2011)



Profissional que trabalha com o aconselhamento

nutricional

Aspectos que auxiliam na pratica profissional:

a) Ter sensibilidade e alguma profundidade emocional;

O

) Ter capacidade de escuta;

@)

) Ter empatia e flexibilidade;

O

Ser compreensivo;

)
) Fazer ou ter feito psicoterapia;

D

]

Ter supervisao;

g) Ler textos de outras areas (filosofia, psicologia, antropologia...).

Alvarenga, Scagliusi e Philippi 2011; Ulian, Sato, Alvarenga, Scagliusi 2015)



Profissional que trabalha com o aconselhamento

nutricional

Terapeuta Nutricional (TN)

- Cria condicbes terapéuticas e fornece suporte que refletem

positivamente no processo de cuidado de uma pessoa.

- Entre outras coisas, o TN ajuda o sujeito a definir estratégias, a
trabalhar seus sentimentos e receios, da abertura para que
diversos pensamentos tenham espaco, confia e espera que o
sujeito lide com seus problemas e propde tarefas e metas que

levam a mudancas comportamentais.

(Alvarenga, Scagliusi e Philippi 2011; Ulian, Sato, Alvarenga, Scagliusi 2015)



Profissional que trabalha com o aconselhamento

nutricional

Terapeuta Nutricional (TN)

- Pode abordar praticamente qualquer assunto relacionado a
alimentacao, sendo seu papel abordar assuntos que nao sejam
diretamente ligados a nutricao quando estes estiverem interferindo

(+ ou - ) nos esforcos para mudar comportamentos alimentares.

- Imagem corporal: a insatisfacao corporal esta associada a pratica
de dietas restritivas e as compulsdes alimentares.

- As vezes: necessario adiar alguns assuntos sobre nutricdo e deixar o
sujeito livre para discorrer sobre alguma questdao que o estiver

angustiando.

(Alvarenga, Scagliusi e Philippi 2011; Ulian, Sato, Alvarenga, Scagliusi 2015)



Estratégias de cuidado

do aconselhamento
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Estratégias de cuidado do aconselhamento

nutricional

- Diario alimentar;

- Sensacao de fome e saciedade;
- Experiéncias comportamentais;
- Planejamento alimentar;

- Estabelecimento de metas;

- Perguntando sobre ideias e direcdes;

“Espelhando” a pessoa aconselhada.



Diario alimentar

- O profissional pode comecar esclarecendo que ele pretende
ajuda-lo da melhor maneira possivel e uma maneira de fazer isto

é conhecendo sua alimentacao de forma abrangente.

- Deixar claro que nao esta interessado apenas em saber o que
aquela pessoa come, mas principalmente, em compreender o

contexto envolvido na sua alimentacao.

- Uma estratégia que possibilita isto é o diario alimentar.

(Alvarenga, Scagliusi e Philippi 2011; Ulian, Sato, Alvarenga, Scagliusi 2015)



Diario alimentar

- Horario; - Companhia;

« Alimento; « Como foi feita? (ex.: comeu de
- Quantidade; pé/sentada);

- Fome (0-10); - Fez alguma atividade enquanto
- Saciedade (0-10); comia? Qual?;

- Planejado? (S/N); « Prazerosa? S/N - por qué?;

- Duracao; - Sentimentos e pensamentos.

« Local:



Sensacao de fome e saciedade

« As vezes comemos mesmo sem estarmos fisicamente com fome

(como comer a mais, beliscar, repetir...), e tudo bem!

- Porém, quando isso é frequente: desregula o balanco energético

consumido e contribui para o ganho de peso. Também dificulta

para se estabelecer um peso confortavel.

(KAUSMAN 2004)



Sensacao de fome e saciedade

- Nao sabemos quando estamos fisicamente com fome;

« Nos deixamos ficar com muita fome;

« Nao sabemos quando parar de comer;

- Em resposta a emocdes;

- Em situacdes sociais;

« Por ver, cheirar ou até mesmo ouvir falar de um alimento;
» Porque esta disponivel

- Para nao ofender ninguém;

- Porque a comida esta muito gostosa.

(KAUSMAN 2004)



Sensacao de fome e saciedade

- Como vocé sabe quando esta com fome?

- Como vocé decide quando comecar e parar de comer?

- Vocé percebe diferentes tipos de fome? Mais amena vs. mais urgente?

- Sua fome varia de dia para dia?

- Quando vocé sabe que esta "estufado”? E satisfeito? Qual a diferenca?

- O que acontece com a sua fome se vocé nao come imediatamente?

- O que vocé faz quando esta comendo e percebe que a comida nao esta

tao prazerosa?

(KAUSMAN 2004)



-m CLASSIFICACAO SACIEDADE

Absolutamente estufada! Nao cabe nem uma gota de agua.

1 Estou me sentindo muito cheia, passando mal. 9
5 Estou cheia, me sentindo desconfortavel. Precisei abrir o botdo da 8
12 calca.
Z
3 Sem fome, nem para um docinho. 7
4 Comi um pouco demais e estou sem fome, mas comeria um 6
docinho.
5 Confortavel, ndo estou sentindo fome. 5
6 Comecando a ficar com fome. 4
7 Fome. Sinais fisicos para comer: estdmago esta roncando. 3
=
“ 8 Muita fome. Sentindo fraqueza. 2
9 Faminta. Parece que a fome até passou. 1
10 Com fome de leao! 0

(PSCIOLARO et al. 2011)
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(Inclui pular refeicbes, comer rapidamente)

- Afeta as sensacOes de fome e saciedade;
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Planejamento alimentar

/

- E um plangjamento que é mais gradual, flexivel e particularizado
que uma dieta;

- Deve ser elaborado pelo TN em conjunto com a pessoa
aconselhada;

« Funcao: auxiliar a planejar o que sera consumido (o0 que, quanto
e quais alimentos sao mais adequados), porém, mais importante,
para ajudar a pessoa a construir um percurso sélido e gradual
de como fazer para que o planejamento alimentar proposto seja

viavel.

(Ulian, Sato, Alvarenga, Scagliusi 2015)



Planejamento alimentar

- Exemplo: praticas educativas

- Objetivo: priorizar a dimensao socializadora da alimentacdo e a ampliacao da
autonomia e do protagonismo do sujeito no tratamento, tornando-o apto

para tomar decisdes acerca da sua saude e alimentacao.

-~ Experiéncias culinarias
« Foco na comida e em seus significados.
« Também permite resgatar a experiéncia culinaria e ampliar o repertorio

alimentar.
(Diez-Garcia, Castro 2011)






Horario Alimento Quantidade Fome | Saciedade Duragao | Local |Companhia |Como foi feita? Fez alguma atwu.iade Sentimentos e
(0-10) | (0-10) enquando comia? pensamentos
Th30min |logurte ltambé Fit 1 unidade 10 7 2 min Casa Sozinha Em pé Arrumando a bolsa Com pressa
Coca-Cola 1 lata (350 mL) B 7
9h30min 5 min Trabalho |Sozinha Sentada Mo computador Alegre
Péo de queijo 1 unidade B 7
11h30min [logurte ltambé Fit 1 unidade 7 8 2 min Trabalho |Sozinha Sentada Mo computador Mada
Chocolate Snickers 1 unidade
13h45min 8 5 5 min Rua Sozinha Em pé, andanda [Andando Alegre
Biscoito Bel\ita 1 pacote
15h Esfirra de frango 1 unidade 7 7 5 min Trabalho |Sozinha Sentada Mo computador Ndo consegui
almogar esse
Sorvete, amor aos .
edagos, Mcflu 1 unidade
18h30min [Pooe0s. WCTUIY 10 8 10min  |Rua Sozinha  |Sentada N&o Alegre
Coxinha, Ragazzo 3 unidades
Leite semidesnatado 200 mL
1h Chocolate em péd 2 col. sopa 10 8 10 min Casa Sozinha Sentada Assistindo TV Cansaco
Torrada Multigrdos & unidades

Bauduco




Fome | Saciedade Fer alguma atividade | Sentimentos e

. i i . ) .
Horario | Alimento Quantidade (0-10) (0 -10) Duragao Local | Companhia | Como foi feita? enquando coméa? pensamentos
7h Banana nanica 1 unidade 10 5 1 min Casa Sozinha Em pé Andando Sono
Danaone 1 unidade
ah15min — a 8 A min Trabalho [Sozinha Sentada Mo computadaor Mada
Torrada Multigraos .
1 unidade
Bauduco
12h Rosquinha de coco 1 unidade 10 3 Mada Trabalho [Sozinha Em pé Andando t’f&:g amiga
12h30min |Rosqguinha de coco 3 unidades 4 7 1 min Trabalho [Sozinha Sentada Mao {'ﬂéﬁgz amiga
Arroz branco G ool sopa
Sobrecoxa de frango 2 pedacos a 10 A min Trabalho [Amigos Sentada Conversandao
12h45min
Feijao 1 concha peq. Mada
Coca-Cola 1 unidade 3 10 10 min Rua Amigos Em pé Andando
Pao de leite 1 unidade 5 10 3 min Casa Filho Sentada Assistindo TV
19h Culpa. Poderia
Doce de leite G col sopa pa. )
ter escolhido
Arroz branco G ool sopa
7 3 3 min Casa Familia Sentada Assistindo TV
22h Feijao 1 concha peq. Mada.
Frango frito 3 pedacos
Arroz branco 1 col sopa Culpa. Mo
22h10min 0 10 1 min Casa Familia Sentada Assistindo TV precisava ter

Feijao 1/2 concha peq. repetido




. - . Fome |Saciedade = - . ... JFez alguma atividade Sentimentos e
H Al t tidad v Local |C hials foi feita¥
orario | imento Quantidade w0-10y| (0-10) uragac ocal ompanhiaComo foi fei enquando comia? bensamentos
Café preto 150 mL
6h40min | Acicar 2 col. sopa 10 > 3 min Casa 3ozinha Em pé Andando Mada
Pdo branco caseiro 1 unidade
Arroz branco & col. sopa
12h30min |Feijdo 1 concha peq. & 9 3 min Trabalho |Sozinha Sentada Conversando Mada
Owo frito 2 ovos
13h30min Sorvete, amor aos 1 unidade 3 10 4 rmin Rua Amigos Andando Conversando Feliz
pedacos, Mcflury
15h45mim | legurte 1 unidade 3 10 3 min Caza Filho Sentada Azszistindo TV MNada
Pdo caseiro 3 unidades
18h 3 10 3 min Caza Filho Sentada Azszistindo TV MNada
Leite condensado 2 col. =opa
Coca-Cola 500 mL
Arroz branco 6 col. sopa
22h 7 & 3 min Ca=sa Familia Sentada Assistindo TV Nada
Feijdo 1 concha peq.
Frango frito J pedacos
Culpa. Ndo precisava ter
00h Bombom 1 unidade 2 9 1 min Casa Sozinha Sentada Assistindo TV comido o chocolate depois de

ia ter comido o sorvete




Estabelecimento de metas

- SessOes: resultado da conducao conjunta entre o profissional e a pessoa

aconselhada - espaco de colaboracao, construcao e troca entre os dois.

-« Estruturadas com base no que o sujeito gostaria de trabalhar naquele

encontro,

- O profissional deve ajuda-lo a definir o que e de que forma ele pode
fazer para, aos poucos, ir caminhando para uma direcao mais proxima
da que ele (sujeito) espera.

- Uma estratégia que possibilita isto sao as chamadas metas detalhadas.



Estabelecimento de metas

- Da espaco para que o sujeito determine qual caminho quere seguir e o
quanto esta disposto a trabalhar para alcanca-lo; também contribui para
qgue se sinta mais capaz e confiante e para que acdes mais elaboradas
sejam tracadas ao longo do tratamento;

- A participacao ativa na selecao e no estabelecimento de metas resulta
em decisdes consentidas e apropriadas para quem as estabelece,
colocando o sujeito em uma posicao central e ativa durante o

tratamento.



Estabelecimento de metas

- As metas (ou seja, as mudancas) devem ser propostas em uma lista de
prioridades, com base no que precisa ser mudado em ordem decrescente de
importancia e urgéncia.

- Metas genéricas (como “melhorar a alimentacao”) ndo sao recomendaveis.

- Cada meta proposta deve ser detalhada, sendo necessario determinar o que

a pessoa deve fazer para conseguir realizar as mudancas listadas.

- Para cada meta proposta na lista de prioridades faz-se uma lista

correspondente de estratégias para mudancas



LISTA DE PRIORIDADES ESTRATEGIAS PARA MUDANCA

1) Incluir lanches intermediarios com
melhor qualidade
. - Manha: iogurte + fruta; mix de frutas
1) Organizar os horarios .
secas e oleaginosas.
Tarde: lanche (com cenoura ralada,

queijo, ricota...)

2) Reservar metade do prato do
almocgo/jantar para legumes, verduras e
saladas;
2) Incluir pelo menos 1 legume/verdura no  Consumir preferencialmente antes do
almoco ou jantar. restante dos alimentos (principalmente no
caso das saladas);
Pensar em diferentes preparacdes

(refogados, grelhados, no vapor...)



LISTA DE PRIORIDADES ESTRATEGIAS PARA MUDANCA

Qual € o melhor momento para comer?

3) Incluir pelo menos 1 fruta por dia « Como pode ser consumida (in natura,

em preparacdes - vitaminas -, assada...)

« Largar o garfo entre uma mastigada e
4) Aumentar o tempo a mesa outra, guardanapo, copo com liquidos,

levantar da mesa.

« O que ela procura no refrigerante? O
sabor doce, o acido, o gas? O que
5) Diminuir o consumo de refrigerante atende a isso?
+  Exemplo: Agua com gas com gelo e

limao

6) Aumentar a atencao ao consumir doces ¢ “Oficina do chocolate”



LISTA DE PRIORIDADES ESTRATEGIAS PARA MUDANCA

 Desligar a televisdo, computador,
6) Comer sem distracoes trabalho, reservar um tempo sé para
comer.

« Companhia pode ser interessante

« Comportamento fortemente ligado a
ansiedade - que estratégias € possivel
utilizar? Como "driblar" essa ansiedade?

« Atitudes na mesa: tempo de

7) Diminuir a repeticao dos pratos refeicdo/mastigacao, postura na mesa,

principais utensilios utilizados, largar os talheres
entre as garfadas; limpar a boca com o
guardanapo entre as garfadas; ir ao
banheiro durante a refeicao.

« Atitudes no ambiente: ligar para

alguém, andar, escrever...



Estabelecimento de metas

- Estimular a pessoa aconselhada a pensar em metas e solucdes e elogia-

lo quando praticar uma meta proposta.
- Também deve encorajar o sujeito a antever 0s possiveis obstaculos e
propor solucdes:
"O que faria essa meta dificil?”;
“Como isto pode ser resolvido?”;
"O que vocé faria caso essa situacao acontecesse?”.

- Lista de estratégias para mudanca: “‘como fazer?”



Experimentos comportamentais

- Interessante principalmente quando ha resisténcia ou inseguranca
do paciente.
» Funcionam como um meio de coletar informacoes;

» Muitas pessoas concordam em fazer algo uma vez se acharem
que nao tem o compromisso de manter determinado

comportamento para o resto de suas vidas.

(Kellog 2006)



Experimentos comportamentais

- Encorajam o paciente a ficar atento durante o processo e com

seus resultados;

- O nutricionista = receptivo e curioso a qualquer acontecimento
resultante do experimento comportamental, mesmo que seja o

oposto do que se esperava.

- Aprende-se que nao funciona para a pessoa e pode desencadear

outras propostas de experimentos.

(Kellog 2006)



Experimentos comportamentais

- Marta mencionou que de uns tempos para ca o seu consumo de
doces estava maior do que o habitual.

- Ela relatou que comia o doce sempre no periodo da noite e em
grande quantidade.

- Ela relatou que era 0 momento em que ela esperava chegar a
filha da faculdade e ficava ansiosa esperando e por isso acabava
comendo o doce.

- Ela disse também que evita ter doces em casa, sendo mais nos

fins de semana que tem acesso.



Experimentos comportamentais

O que esta levando esse consumo? Ansiedade, falta do que

fazer, estresse...

- Numa situacao de ansiedade/estresse: o que é possivel fazer

antes de comer o doce?

- Que tipo de doce ela tem vontade de comer? Cremoso,

crocante?
- Que momento do dia isso acontece?
- Onde essa pessoa esta comendo? Em quais circunstancias?

» Que utensilio ela esta usando?



Pedir para a filha ligar quando estivesse a

caminho; mandar mensagem de texto

A filha chegava muito tarde da faculdade durante o trajeto.
e Marta ficava preocupada e ansiosa, por -
. . ) ) Escolher alguma atividade que a acalme
iIsso comia o doce, a “acalmava”. .
antes de recorrer ao doce — leitura de
livros, atividades manuais (artesanato,

sugerido por ela).

Mudar o utensilio - mudar a colher de

sobremesa para uma de cha.
Ao comer o doce. Deixar o doce disponivel na sua casa.

Usar a estratégia da “oficina do

chocolate”.



Experimentos comportamentais

Marta: Gosto muito de fazer doces, mas nao deixo disponivel em casa
durante a semana, s6 de fim de semana mesmo.

Mariana: Vocé ja tentou deixar disponivel durante a semana?

Marta: Ah, eu me conheco, vou devorar o doce num dia so!

Mariana: E possivel. Muitas pessoas quando tem doce disponivel realmente
comem uma grande quantidade. Mas o contrario pode acontecer, ou seja,
de repente seu interesse por doces pode diminuir. Me parece que vocé tem
uma ideia do que pode acontecer, mas nao tem muita certeza de como
seria deixar o doce disponivel durante a semana, certo?

Marta: E verdade, de fato ndo sei como seria. E meu filho reclama que nao

tem doce durante a semana...



Mariana: Entendi. Parece uma boa oportunidade para fazermos um teste. Vocé
gostaria de tentar durante essa semana para observarmos o que acontece?

Marta: Acho que poderiamos tentar, sim.

Mariana: O que vocé acha que pode aprender com essa experiéncia? Talvez
perceber que deixar o doce disponivel diminui seu interesse? Ou entdo descobrir o

tipo de doce te atrai? O que mais?

Marta: Se eu conseguisse me sentiria mais confiante! Tenho varias receitas boas, que

nao sao muito pesadas.

Mariana: Otimo! O que vocé acha de testar por uns dias da semana antes de se
comprometer com mais dias? Também tenho uma estratégia que acho que pode te

ajudar na sua experiéncia. Vocé esta interessada em ouvir?
Marta: Claro, gostaria de saber, sim. E boa ideia, seria bom testar uns dias mesmo.

Mariana: Combinado, entao! Se mantenha curiosa com qualquer resultado que vocé

tenha durante o experimento.



"Oficina do chocolate”

1) Escolha um local tranquilo, de preferéncia que seja um

momento so seu.
2)  Pegue o chocolate.

3) Abra o chocolate lentamente. Preste atencao nos sons da

embalagem ao abrir,
4)  Segure o chocolate e preste atencdo no seu formato, textura.

5 Leve o chocolate a boca. Dé uma pequena mordida. Nao

mastigue. Deixe o chocolate derreter lentamente.
6)  Pressione a lingua contra o céu da boca.

7)  Deixe o chocolate ser engolido...

8)  Antes de colocar outro pedaco, espere que o sabor do primeiro

diminua a intensidade.

9)  Morda outro pedaco. Repita o processo.



Perguntando sobre idelas e direcOes

- Perguntar por ideias e direcbes ao longo do atendimento lembra vocé
(profissional) a focar nas perspectivas, necessidades, habilidades da

pessoa que esta sendo aconselhada;
- Lembra que muitas das respostas estdao nas pessoas aconselhadas;
- Encoraja que a pessoa assuma um papel ativo durante o atendimento;

- Ajuda a empatia e coneccao com a pessoa aconselhada: maior
. ~ . B
motivacdo para continuar o acompanhamento. 'SR W = &
L)

N
o~ —_—
d Sy

(Kellog 2006)



Perguntando sobre idelas e direcoes

. \ /
- O que vocé espera de mim? s Q{f B
- Como eu posso lhe ajudar?
ol ™

- O que € importante para vocé sobre isso?
« Eu tenho algumas ideias sobre isso. Vocé gostaria de ouvir?

- Estou percebendo que vocé gostaria de comer mais frutas. Que ideias

vocé tem?

- A gente conversou sobre bastante possiveis aspectos para trabalharmos.

Vocé gostaria de comecar por qual?

(Kellog 2006)



"Espelhando” a pessoa aconselhada

- Escuta reflexiva: é repetir o que vocé ouviu em suas proprias
palavras até que vocé tenha certeza que vocé escutou e

entendeu acuradamente
- Importante para checar informacoes;
- Mostra empatia e respeito;

- Encoraja que a pessoa aconselhada explore o que é verdadeiro

para ela;

« Diminui o ritmo e contribui para reflexdao — ajuda a sair de um

aspecto que nao tem tido progresso.

(Kellog 2006)



"Espelhando” a pessoa aconselhada

O que eu escuto vocé me dizer é que...

Entdo vocé sente que...

Deixe-me ver se eu entendi vocé corretamente. Vocé disse que...

Parece que...

Vocé realmente se importa/deseja... Nao é mesmo?

Tem alguma outra coisa que eu perdi?

(Kellog 2006)



"Espelhando” a pessoa aconselhada

Susana (apresenta diabetes tipo 2): Esta sendo dificil manejar minha glicemia

ultimamente
Nutri: Entao sua glicemia tem ficado alta esse més

Susana: Bem, nao fica alta o tempo todo. Em alguns momentos sim, mas eu
sempre sei 0 que levou a isso. Como na semana passada. Foi aniversario de
50 anos do meu pai e eu decidi me permitir e comer um pouco de tudo,
inclusive um pedaco do bolo, que estava maravilhoso. Eu sabia que minha

glicose subiria depois disso, mas mesmo assim eu decidi me permitir.

(Kellog 2006)



"Espelhando” a pessoa aconselhada

Nutri: Entdao, na maior parte do tempo, sua glicemia ndao tem subido, exceto de

vez em quando, em momentos em que vocé decide deixar que suba.

Susana: Sim, é isso mesmo. E mais que ela abaixa as vezes e eu ndo consigo

descobrir por que.

Nutri: Ah, entdao vocé quer ajuda para descobrir o que tem causado essas

quedas na glicemia

Susana: Sim! Eu tenho tentado prestar atencao em padrdes, como vocé me
falou para fazer. Normalmente acontece durante a tarde, quando eu estou no
trabalho, e eu acho que é mais frequente em dias que eu tenho uma reuniao de

negdcios durante o almogo

Nutri: Até agora vocé descobriu que essas quedas na glicose acontecem

durante a tarde e em dias que vocé tem uma reunidao durante o almoco.



"Espelhando” a pessoa aconselhada

Susana: Isso. Nesses dias eu entro sempre uma
hora mais cedo porque eu sei que eu nao vou ter
muito tempo para fazer o meu trabalho e nao

quero deixar nada atrasado;
Nutri: Entendi, vocé chega mais cedo nesses dias.

Susana: Aham. Ah, e eu aplico a minha insulina

antes também... Nossa, talvez isso tenha alguma

coisa a ver com isso... Eu também como menos no
meu lanche da manha, porque assim eu posso
comer mais do que é oferecido na reunidao. Mas,
as vezes, eles servem coisas que eu nao gosto e

eu acabo nao comendo nada.



"Espelhando” a pessoa aconselhada

Nutri: Deixe-me ver se eu entendi. Vocé esta dizendo que o seu cronograma usual,
que permite que a sua glicemia se mantenha controlada, é afetado nos dias de
reunides. E como nem sempre vocé gosta do que oferecem, as vezes vocé come

Mmenaos.

Susana: Isso. Quando eu sigo meu cronograma habitual, é sempre tranquilo... Acho
que eu poderia dar uma olhada em como eu normalmente me organizo e tentar
aproximar o que eu faco nos dias de reunido. Eu também consigo descobrir o que
vao servir, porque minha amiga fala diretamente com a empresa. Caso eles sirvam
algo que eu ndo gosto, eu posso trazer algo de casa, como algum lanche natural,

como a gente ja conversou.

(Kellog 2006)
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