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RESUMO

TIECHER, Camila Vieira. Adaptacao e testes de receitas culinarias do programa Nutri¢ao
e Culiniria na Cozinha para individuos com diabetes mellitus tipo 2. Florian6polis, 2019.
200p. Dissertagdo (Mestrado em Nutricdo) — Programa de Pods-graduagdo em Nutricao,

Universidade Federal de Santa Catarina, 2019.

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos
caracterizado pelo estado de hiperglicemia. Diretrizes oficiais sobre 0 DM2 recomendam a
alimenta¢do como forma de autocuidado para o tratamento da doenca. Estudos demonstram que
a substituicao de alimentos com alta carga glicémica (CG) e indice glicémico (IG) por alimentos
com baixo IG e CG podem melhorar o controle glicémico de individuos com DM2. No entanto,
individuos com DM2 muitas vezes apresentam padrao alimentar inadequado e dificuldades de
adesdo as dietas prescritas. Estudos de intervencao culinaria demonstram associagdes entre o
desenvolvimento das habilidades culinarias e habitos alimentares mais saudaveis. Entretanto,
observou-se a auséncia de metodologias de adaptagdo de receitas culinarias em estudos de
intervengdo culindria aplicados a individuos com DM2. Assim, o presente estudo objetivou
adaptar, testar e avaliar qualitativamente as caracteristicas sensoriais de receitas culinarias do
programa Nutricdo e Culinaria na Cozinha (NCC) a serem utilizadas em uma interven¢do com
foco no desenvolvimento das habilidades culinarias de individuos com DM?2. Para adaptagao
das receitas culinarias foram considerados critérios do programa NCC e especificidades do
publico-alvo. Elaborou-se uma arvore decisoria para verificar a necessidade de adaptacdo ou
substituicdo por uma nova receita com base no IG dos alimentos. As receitas culinarias que
continham somente ingredientes de baixo IG (< 55) foram mantidas, e as que apresentavam
alimentos de alto ou médio IG (> 56) foram adaptadas. As receitas adaptadas foram testadas no
Laboratorio de Técnica Dietética da Universidade Federal de Santa Catarina e verificou-se a
adequacdo das caracteristicas sensoriais por meio de oficina de consenso com especialistas,
composto por mestres e doutores em nutrigdo com experiéncia em técnica dietética. Também
foi verificada a compreensao e a clareza do texto das receitas culindrias por meio de oficina de
consenso com especialistas. Na etapa seguinte, as caracteristicas sensoriais das receitas
culindrias adaptadas foram avaliadas qualitativamente, por meio de grupos focais, com
individuos DM2. Das trinta e duas receitas culindrias do programa NCC, dezoito foram
adaptadas. As principais alteragdes foram a substitui¢ao do arroz e do macarrao pela couve-flor

picada cozida com alho e pela abobrinha em tiras selada, e o uso de frutas e especiarias para



saborizar sobremesas sem agucares de adi¢ao e edulcorantes. As receitas culinarias adaptadas
apresentaram baixo IG < 55 (variagdo de 0,0 a 51,5), baixa CG por porcao da receita culinaria
<10 (variagdo de 0,0 a 7,2) e baixa CG por refeicao < 37,5 (variagao de 3,4 a 20,7). Todas as
receitas culinarias degustadas pelos individuos com DM2 nos grupos focais foram aprovadas
com excecdo do paingo com salsinha, que foi excluida. Os participantes destacaram o uso
adequado de ervas e especiarias em substitui¢ao ao sal nas preparagdes salgadas e ao agucar nas
preparagdes doces. As receitas culinarias adaptadas foram consideradas aprovadas pelo
publico-alvo e podem ser incorporadas a programas de intervengdo culindria para o
desenvolvimento de habitos alimentares mais saudaveis que contribuam para o controle

glicémico, bem como para a elaboracao e adesdo as dietas prescritas por nutricionistas.

Palavras-chave: Preparacdes culinarias 1. Hiperglicemia 2. Habilidades culinarias 3. Indice

glicémico 4. Carga glicémica 5.



ABSTRACT

TIECHER, Camila Vieira. Adaptation and testing of culinary recipes from the Nutrition
and Culinary in the Kitchen program for individuals with type 2 diabetes. Florianopolis,
2019. 200p. Thesis (Master in Nutrition) — Nutrition Post Graduation Program. Federal

University of Santa Catarina.

Type 2 diabetes (T2D) is a heterogeneous group of metabolic disorders characterized by the
state of hyperglycemia. Official T2D guidelines recommend diet as a form of self-care for the
disease treatment. Studies have shown that replacing high glycemic load (GL) and glycemic
index (GI) foods by low GI and GL foods can improve glycemic control in individuals with
T2D. However, individuals with T2D often have an inadequate dietary pattern and difficulty
adhering to prescribed diets. Culinary interventions studies show associations between the
development of cooking skills and healthy eating. However, there was lack of adaptation
methodology of culinary recipes in culinary intervention studies applied to individuals with
T2D. Thus, the present study aimed to adapt, test and qualitatively evaluate the sensory
characteristics of culinary recipes from the NCK program to be used in an intervention focused
on the development of culinary skills of individuals with T2D. To adapt the culinary recipes
there were considered criteria of the NCK program and specificities of the target audience. A
decision tree was developed to verify the need to adapt or replace a recipe with a new based on
food GI. Culinary recipes containing only low GI ingredients (< 55) were maintained, and those
with high or medium GI foods (> 56) were adapted. The adapted recipes were tested at the
Dietetary Technique Laboratory of the Federal University of Santa Catarina and the adequacy
of sensory characteristics was verified through a consensus workshop with experts, composed
of masters and doctors in nutrition with experience in dietary technique. Comprehension and
clarity of the culinary recipes text was also verified through a consensus workshop with experts.
Next, the sensory characteristics of the adapted culinary recipes were qualitatively evaluated
through focus groups with T2D individuals. From the thirty-two NCK recipes, eighteen were
adapted. The main changes were the replacement of rice and pasta by cauliflower and zucchini,
and the use of fruits and spices to taste desserts without added sugars and sweeteners. The
adapted cooking recipes presented low GI < 55 (range 0.0 to 51.5), low GL per portion of
cooking recipe < 10 (range 0.0 to 7.2) and low GL per meal < 37.5 (range 3.4 to 20.7). All
recipes tasted by individuals with T2D in the focus groups were approved with the exception

of millet with parsley, which was excluded. Participants highlighted the adequate use of herbs



and spices to replace salt in salty preparations, and sugar in sweet preparations. Adapted
cooking recipes have been approved by the target audience and can be incorporated into
culinary intervention programs to develop healthier eating habits that contribute to glycemic

control as well as to the elaboration and adherence to the diets prescribed by nutritionists.

Keywords: Culinary preparations 1. Hyperglycemia 2. Cooking skills 3. Glycemic index 4.
Glycemic load 5.
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1 INTRODUCAO
1. APRESENTACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) caracterizam-se por um conjunto de
patologias que comumente apresentam longo periodo de laténcia, etiologia incerta, multiplos
fatores de risco, longa duragdo e origem nao infecciosa, bem como sao geralmente irreversiveis
e podem evoluir para incapacidade ou 6bito prematuro (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2014a).

As DCNT sdo as principais causas de 6bito no mundo, entre as quais as doengas
cardiovasculares ocupam o primeiro lugar nas causas de obito, seguidas das neoplasias, das
doengas respiratorias e do diabetes (MALTA et al., 2019). No Brasil, 74% das mortes por
causas conhecidas sdo devido as DCNT (OMS, 2014; OMS, 2018). Dentre os fatores de risco
para tais doencas, encontram-se aqueles ndo modificaveis, como sexo e idade, e os
modificaveis, que incluem os fatores comportamentais, destacando-se o tabagismo, a
alimentacao inadequada, o sedentarismo e o consumo de 4lcool (BRASIL, 2008a).

Dentre as DCNT, o diabetes mellitus (DM), € considerado uma das principais causas de
mortalidade e morbidade, gerando altos custos ao sistema de saude (DANAEI et al., 2014;
SEURING et al., 2015; ZHOU et al., 2016). Em 2017, com aproximadamente 12,5 milhdes de
individuos com diabetes, o Brasil ocupava a quarta posi¢do dentre os paises com maior
prevaléncia da doenga (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017). Dados
brasileiros do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL) indicam que a frequéncia de diagndsticos médico de diabetes
em adultos no Brasil foi de 7,7 % em 2018, e em Floriandpolis, de 6,5 % (BRASIL, 2019).

O DM ¢ um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos que apresentam em comum a
hiperglicemia, em funcdo de defeitos na secrecdo e/ou na agdo da insulina (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018). De
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da Associagdo Americana de Diabetes
(ADA) o diabetes ¢ classificado em quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2
(DM2), Diabetes Mellitus Gestacional e outros tipos especificos menos comuns
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1999; ADA, 2019). O tratamento do DM2 baseia-
se na terapia nutricional, no estimulo a pratica de atividade fisica e, quando necessario, no uso

de medicamentos e/ou insulina (SBD, 2017).
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As diretrizes canadense, americana e brasileira de diabetes citam a terapia nutricional e
o autocuidado como partes integrantes do tratamento do diabetes e recomendam que os
individuos com DM?2 sigam uma dieta saudavel, equilibrada em macro e micronutrientes,
prescritos de forma individualizada, de acordo com os objetivos do tratamento e fases da vida
(SBD, 2017; SIEVENPIPER, et al., 2018 ADA, 2019). Ainda, recomendam que a dieta envolva
o consumo de todos os grupos alimentares, assegurando uma ingestao adequada de carboidratos
(CHO), fibras, gorduras, proteinas, vitaminas ¢ minerais (SBD, 2017; SIEVENPIPER, et al.,
2018 ADA, 2019).

No entanto, estudos demonstram dificuldades em adesao a dieta (HALALI et al., 2016;
GRAMMATIKOPOULOU et al., 2017; PONZO et al., 2017, MAHDAVI et al., 2018), bem
como consumo alimentar inadequado pela maioria dos individuos com DM2 em vérios paises
(como no Brasil, Sri Lanka, Argélia e Estados Unidos da América) quando comparado com as
recomendacdes dietéticas especificas para diabetes (VIGNOLL;, MEZZOMO, 2015;
ANURUDDHIKA et al., 2016; LAISSAOUI; ALLEM, 2016; CASAGRANDE; COWIE,
2017; BURCH et al., 2018).

A reducdo e o controle da ingestdo de carboidratos por individuos com DM2 tém
impacto na melhoria do controle glicémico. As recomendac¢des dietéticas de CHO para DM2
sdo semelhantes a populagdo geral, entre 45 % a 60 % da ingestdo energética didria (SBD,
2017). A American Diabetes Association (ADA) refor¢a que o consumo de carboidratos seja a
partir de alimentos ricos em fibras, incluindo frutas, verduras e legumes, cereais integrais, bem
como laticinios (ADA, 2019). No entanto, a ADA sugere que a redu¢do da ingestdo total de
carboidratos traz beneficios para o controle glicémico e pode ser aplicada em uma variedade de
padrdes alimentares que atendam as necessidades e preferéncias individuais (ADA, 2019).

A Canadian Diabetes Association Clinical Practice Guidelines corrobora que a ingestao
de carboidratos seja superior a 45% da ingestdo energética didria e recomenda que a ingestao
de carboidratos de baixo indice glicémico (e rico em fibras) contribua com até 60 % das
recomendacdes caloricas diarias, para melhoria do controle glicémico e lipidico no DM2
(SIEVENPIPER et al., 2018). Assim, alimentos de baixo indice glicémico (IG) devem ser
considerados na elaboragdo do plano alimentar para pessoas com DM2 (SBD, 2017;
SIEVENPIPER, et al., 2018; ADA, 2019).

O conceito de IG, proposto por Jenkins et al. (1981), consiste na area sob uma curva de
resposta glicémica apos o consumo de 50 g de carboidrato teste em comparacdo a mesma

quantidade de carboidrato padrao (pao branco ou glicose), em um mesmo individuo. O IG tem
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como objetivo caracterizar o perfil absortivo dos carboidratos e sua resposta glicémica apos as
refeicoes (JENKINS et al., 1981; FAO/OMS, 1998).

O IG de um alimento ou de uma refei¢do ¢ influenciado por diversos fatores
relacionados ao alimento, como gelatinizagdo do amido, propor¢do de amilose para
amilopectina, viscosidade das fibras, quantidade de agucar, grau de maturagdo, processamento
e cocgao do alimento, presenca de acidez, bem como teor de lipideos e proteinas (AUGUSTIN
et al., 2002; BRAND-MILLER et al, 2003; SHEARD et al., 2004).

Entretanto, uma vez que a quantidade de carboidratos de um alimento também tem
influéncia sobre a resposta glicémica, os autores propuseram um segundo indice chamado de
“carga glicémica” (CG). A CG ¢ o produto da relagdo do IG pela quantidade de carboidratos
presentes no alimento e representa o resultado do efeito glicémico como um todo. Dessa forma,
pode ser considerada como uma medida de avaliagdo da quantidade e qualidade de carboidratos,
considerando o efeito sobre a glicemia resultante do consumo de uma por¢do usual de um
alimento. Logo, sofre a influéncia da absor¢ao dos carboidratos da dieta (SALMERON et al.,
1997a; SALMERON et al., 1997b; BRAND-MILLER; FOSTER-POWELL; COLAGIURI,
2003). Assim, a CG pode ser obtida por meio da multiplicagdo do IG do alimento pela
quantidade de carboidratos por porcdo, dividido por 100 (BRAND-MILLER; FOSTER-
POWELL; COLAGIURI, 2003; SAMPAIO et al., 2007; KRISHNAN et al., 2007).

Diretrizes internacionais e brasileira de diabetes sugerem que o consumo de alimentos
de baixo IG e CG possa ser eficaz no controle glicémico (SBD, 2017; SIEVENPIPER, et al.,
2018; ADA, 2019), uma vez que evidéncias cientificas demonstram associagdo positiva do uso
do IG e da CG no tratamento de individuos com DM2 (JENKINS et al., 2008; FARVID et al.,
2014; GOMES; FABRINI; ALFENAS, 2017; OJO; ADEBOWALE; WANG, 2018).

A dieta parece desempenhar papel importante no tratamento do DM2 e as
recomendagdes nacionais € internacionais de diabetes reforcam a importancia do autocuidado
do paciente em seu tratamento, visando escolhas alimentares mais sauddveis (SBD, 2017;
SIEVENPIPER et al., 2018 ADA, 2019).

Nesse sentido, destaca-se o0 Marco de Referéncia em Educacao Alimentar e Nutricional
(EAN), documento nacional do extinto Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
fome (MDS), que salienta a importancia do autocuidado e da autonomia como estimulo ao
desenvolvimento de habilidades que contribuam para a satide. O Marco de Referéncia de EAN
também recomenda a valoriza¢do da culindria enquanto pratica emancipatoria, uma vez que

saber preparar o proprio alimento gera autonomia para o individuo (BRASIL, 2012b).
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Além disso, ressalta-se o atual Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (GAPB) do
Ministério da Saude, que recomenda em suas diretrizes a importancia de desenvolver, exercitar
e partilhar as habilidades culinarias para promocao da alimentacdo saudavel (BRASIL, 2014).

Estudos de intervengdo sobre habilidades culindrias desenvolvidos em paises como
Australia (FLEGO et al.,, 2014), Estados Unidos da América (WARMIN; SHARP;
CONDRASKY, 2012; REICKS et al., 2014), Suica (HARTMANN; DOHLE; SIEGRIST,
2013) e Reino Unido (GARCIA et al, 2016) demonstraram associagdes entre o
desenvolvimento das habilidades culinarias e comportamentos alimentares mais saudaveis
nessas populacdes.

Nesse contexto, alguns estudos internacionais realizaram e avaliaram os resultados de
intervengdes culindrias em individuos com diabetes. Em um estudo estadunidense
retrospectivo, foram coletados dados de prontuario médico relativos ao periodo de 2013 a 2016
de individuos com DM2. Dentre os critérios de inclusdo dos participantes, destaca-se a
participagdo dos individuos no programa de Autogerenciamento em Diabetes em pelo menos
seis horas e participacdo em pelo menos uma aula de culinaria. Dentre os resultados observou-
se diminui¢do significativa da hemoglobina glicada (p = 0,035) independentemente da
frequéncia de participacao (BYRNE et al., 2017).

Outra interven¢do comunitaria estadunidense analisou se as aulas de culinaria
melhorariam a alimentacdo de individuos com DM2. Observou-se diminui¢do na ingestao de
calorias, gorduras saturadas e carboidratos, sugerindo que quando a educagdo nutricional
incorpora aulas de culindria praticas, ha potencial melhoria da alimentacdo de individuos com
DM2 (ARCHULETA et al., 2012).

No Brasil, nao foram identificados estudos de interven¢des sobre habilidades culinarias
em individuos com diabetes. Encontraram-se apenas estudos brasileiros que utilizaram oficinas
culinarias e palestras educativas como ferramenta de educacao nutricional para individuos que
apresentavam alguma DCNT (ALMEIDA et al., 2018), bem como trabalhos que abordaram a
importancia das oficinas culindrias para prevengado e/ou controle de DCNT (CAPOBIANGO et
al., 2014; SOUSA et al., 2014).

Porém, destaca-se o estudo de Bernardo (2017) que desenvolveu um programa de
interveng¢do sobre habilidades culinarias adaptado para o Brasil denominado Nutrigdo e
Culindria na Cozinha (NCC), sem foco em populagdes com DCNT (BERNARDO et al., 2017;
BERNARDO, 2017), baseado no programa estadunidense Cooking with a Chef (CWC)
(WARMIN; SHARP; CONDRASKY, 2012). O NCC foi aplicado com 82 estudantes
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universitarios e observou-se que quando comparado ao grupo controle, o grupo intervengao
apresentou aumento das habilidades culinarias e da disponibilidade de frutas, legumes e
verduras (FLV) em casa, e esse resultado foi sustentado seis meses apds o fim do programa
(BERNARDO et al., 2017, BERNARDO, 2017, BERNARDO et al, 2018).

Nesse sentido, destaca-se que uma das etapas de adaptacao do programa do CWC para
o Brasil envolveu um trabalho especifico no qual foi realizada a sele¢do, a adaptagdo e o teste
das receitas culindrias para serem aplicadas no programa NCC (RITA, 2016; RITA et al., 2018).
Apesar de o NCC ter sido desenvolvido para aplicagdo inicial com estudantes universitarios
sem condigdes clinicas especificas, ¢ sugerida a adaptacdo do programa a outras populagdes e
situagdes de satde que possam utilizar a autonomia na cozinha como aliada no tratamento e
preven¢ao de doengas (BERNARDO, 2017; BERNARDO, et al., 2017, BERNARDO et al.,
2018). Nesse contexto se enquadram algumas das DCNT, tal como diabetes, que, como ja
citado, ¢ uma das doencas que apresentam frequéncia elevada no cenério atual (BRASIL, 2014;
SBD, 2017; ADA, 2019).

Segundo Stanley (2015), em estudos de intervencdo que envolvem habilidades
culindrias, destaca-se o desenvolvimento e a adaptacdo de receitas culindrias antes de sua
aplicacdo, de acordo com as necessidades especificas da populacdo em questao. Para tanto, os
estdgios envolvidos sdo: criagdo e/ou adaptacdo de receitas culindrias convencionais
direcionadas para o publico-alvo; aplicagdo e descri¢ao de principios nutricionais e culinarios;
e posterior avaliacdo das receitas por especialistas para verificar a eficiéncia do método
(STANLEY, 2015).

Nesse sentido, esta pesquisa se propOs a adaptar receitas culinarias do programa
Nutrigdo e Culindria na Cozinha para aplicacdo em posteriores estudos de intervencdo culinaria
visando auxiliar no tratamento de individuos com diabetes, oferecendo opcdes alternativas de
receitas culindrias com ingredientes de baixo indice glicémico. Assim, a pergunta de partida

que norteou este estudo foi:

“Como adaptar e testar receitas culinarias do programa Nutri¢do e Culinaria na

Cozinha para individuos com diabetes mellitus tipo 2? ”
1.2 INSERCAO DO ESTUDO

Este estudo estd inserido no Programa de P6s-Graduagdo em Nutri¢do da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), na linha de pesquisa III - Nutricdo em Producdo de

Refei¢des e Comportamento Alimentar, sendo desenvolvido no contexto do Nucleo de Pesquisa
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de Nutricdo em Producao de Refeicoes (NUPPRE) da UFSC. Faz parte de um projeto maior
intitulado “Programa Nutricao e Culinaria na Cozinha: desenvolvendo habilidades culinarias
para promogao de alimentacdo saudavel”.

Como parte do referido projeto ja foram realizadas duas teses de doutorado, uma para
adaptagao transcultural do questionario de avaliagao de intervencao do programa estadunidense
Cooking with a Chef (CWC) e avaliagcdo de suas propriedades psicométricas em estudantes
ingressantes de uma universidade brasileira (JOMORI, 2017; JOMORI et al., 2017; JOMORI
etal., 2018); e outra visando o desenvolvimento do programa de habilidades culinarias Nutri¢ao
e Culinaria na Cozinha (NCC), com adaptac¢ao, aplicagdo e avaliacao do impacto de intervencao
sobre habilidades culindrias nas praticas alimentares de estudantes universitarios
(BERNARDO, 2017; BERNARDO et al., 2017a; BERNARDO et al., 2017b, BERNARDO et
al, 2018). Ainda, como parte do desenvolvimento do programa NCC, foi elaborado um trabalho
de conclusdo de curso para sele¢do, adaptacao e teste de receitas culinarias do CWC a serem
aplicadas no programa de intervencdo NCC (RITA, 2016; RITA et al., 2018).

Além disso, com relagdo ao publico-alvo escolhido para adaptagdo do programa, alguns
estudos do NUPPRE embasaram a trajetoria e apoiaram a tematica, como os que investigaram
a presenca de edulcorantes e acgticares de adigdo em alimentos industrializados (FIGUEIREDO,
2016; SCAPIN, 2016; FIGUEIREDO, 2017; SCAPIN et al., 2017; FIGUEIREDO, 2018;
FIGUEIREDO et al., 2018; SANTANA, 2019; SCAPIN, 2019).

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

Adaptar, testar e avaliar qualitativamente as caracteristicas sensoriais de receitas
culinarias do programa Nutri¢do e Culinaria na Cozinha para individuos com diabetes mellitus

tipo 2.
1.3.2 Objetivos Especificos

e Adaptar as receitas culindrias para que sejam adequadas ao programa de intervencao
culindria para individuos com diabetes mellitus tipo 2;
e Testar o preparo e avaliar a adequagao das receitas culinarias adaptadas;

e Redigir e verificar a clareza da redacdo das receitas culinarias adaptadas;
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e Realizar avaliagdo qualitativa das caracteristicas sensoriais das receitas culindrias com
individuos com diabetes mellitus tipo 2;
e Calcular o indice glicémico e a carga glicémica das receitas culindrias do programa

Nutri¢ao e Culinaria na Cozinha.
1.4  ESTRUTURA GERAL DO ESTUDO

A presente dissertacdo esté distribuida em sete capitulos. O primeiro capitulo apresenta
a problemadtica com a justificativa do estudo, a pergunta de partida e os objetivos gerais e
especificos.

O segundo capitulo versa sobre a revisao bibliografica, que embasa os pressupostos do
estudo. O referencial foi estruturado com base na revisao da literatura cientifica e inicia com a
abordagem sobre diabetes mellitus tipo 2, dados epidemioldgicos, conceito, diagndstico e
tratamento, bem como as diretrizes nacionais e internacionais para tratamento do DM2.
Posteriormente, ¢ abordado sobre indice glicémico e carga glicémica, incluindo definicao,
tabelas existentes, classificagdo e estudos de associa¢do ao controle glicémico. Ainda neste
capitulo ¢ discutido sobre alimenta¢ao saudavel e habilidades culinarias, bem como estudos de
intervengdo sobre habilidades culindrias para individuos com DM2. Finaliza-se abordando o
desenvolvimento do programa brasileiro de interveng@o Nutri¢do e Culinaria na Cozinha e na
adaptagao para DM2.

No terceiro capitulo ¢ descrito o método da pesquisa, abrangendo a caracterizagdao do
estudo, a defini¢do de termos relevantes para a pesquisa, o0 modelo de anélise e as varidveis de
estudo. Depois, segue com as etapas da pesquisa, os critérios de sele¢do do local do estudo, os
critérios de adaptacdo das receitas culindrias, a coleta e a andlise dos dados, e, por fim, os
procedimentos €ticos de pesquisa.

O quarto capitulo apresenta o artigo original como resultado dessa dissertagdo. No
quinto capitulo sdo apresentadas as consideragdes finais, limitagdes dos estudos e sugestdes de
pesquisas futuras. Por fim, encontram-se as referéncias bibliograficas, os apéndices e o anexo.

A Figura 1 apresenta a estrutura geral da dissertagao.



Figura 1 — Estrutura geral da dissertagao.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este capitulo apresenta a revisao bibliografica sobre o tema e encontra-se dividido em
trés tematicas. Para o levantamento bibliografico foram consultados o Portal de periddicos da
CAPES (Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), bem como as bases
de dados Scopus, MEDLINE/Pubmed, SciELO, banco de teses da CAPES e Google académico.
Também foram utilizados livros e websites oficiais de 6rgaos nacionais e internacionais. Além
disso, fez-se a busca de estudos nas referéncias dos materiais bibliograficos consultados.

As buscas realizadas envolveram a utilizagdo de descritores em inglés e portugués, sem
limite de datas. As estratégias de buscas principais foram divididas em trés etapas. A primeira
busca foi realizada com termos relativos ao diabetes e posteriormente adicionaram-se termos
relativos ao indice glicémico e a carga glicémica. A segunda busca foi realizada com termos
relativos as habilidades culinarias e posteriormente adicionaram-se termos relativos as
intervengdes culindrias com objetivos de promocdo a alimentacdo saudavel. Destaca-se que
nessa fase também foram feitas buscas de intervengdes sobre habilidades culinarias em
individuos com diabetes. E na terceira etapa foram realizadas buscas inserindo termos
referentes a preparagdes culindrias e receitas culindrias, bem como buscas que associassem
receitas ou preparacdes culinarias para individuos com diabetes.

De acordo com os recursos oferecidos por base de dados e com a quantidade de artigos
encontrados em cada combinag¢do, também foram utilizadas combinagdes diferentes,
objetivando encontrar um maior numero de estudos. Os descritores utilizados nessas buscas sao

apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Descritores utilizados para busca de informagdes cientificas em bases de dados
(continuacao).

PORTUGUES | INGLES
Diabetes, indice glicémico, carga glicémica
Diabetes!?, Diabetes mellitus', Diabetes | Diabetes'?, Diabetes Mellitus'?, Type 2
mellitus tipo 212 DM2 Diabetes Mellitus"?, T2D
Indice glicémico? Glycemic index!?, Glycaemic index
Carga glicémica’ Glycemic load"?, Glycaemic load
Glicemia? Blood glucose'?
Resposta glicémica Glycemic response

FONTE: Elaborado pela autora, 2019. 'Descritores cadastrados no MeSH (Medical Subject Headings);
?Descritores cadastrados no DeCS (Descritores das Ciéncias da Saude).
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Quadro 1 — Descritores utilizados para busca de informagdes cientificas em bases de dados
(conclusao).

PORTUGUES | INGLES
Habilidades culinarias e alimentacio saudavel
Habilidades culindrias Cook* skills, cook™ techniques, cook*

practices, cook* ability, culinar* skills,
culinar* techniques, culinar*® practices,
culinar*® ability, food skills
Intervengdes culinarias Culinar* training, culinar* classes,
culinar * activities, culinar® intervention,
culinar* program, culinar* education,
cook™ training, cook™ classes, cook*
activities, cook™ intervention, cook™
program, cook™® education
Alimentagio saudavel'-? Health* dietl!?, health* eating', health*
choice, health* f00d1’2

Preparacdes e receitas culinarias

Preparagdes culindrias Food preparation, meal preparation
Receitas culinarias e livros de receitas Recipes, culinary texts, culinary
culinarias education, cooking recipe, recipe books,

recipe cookbooks
FONTE: Elaborado pela autora, 2019. !'Descritores cadastrados no MeSH (Medical Subject Headings);
2Descritores cadastrados no DeCS (Descritores das Ciéncias da Saude).

2.1  DIABETES MELLITUS TIPO 2, INDICE GLICEMICO E CARGA GLICEMICA

O diabetes mellitus (DM) ¢ uma das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) que
atinge cada vez mais a populacdo mundial. Nas tltimas trés décadas, o nimero de pessoas com
diabetes subiu de 108 milhdes em 1986 para 422 milhdes em 2014, crescimento de
aproximadamente 390 % (ZHOU et al., 2016). Em 2017, com aproximadamente 12,5 milhdes
de individuos com diabetes, o Brasil ocupava a quarta posi¢do dentre os paises com maior
prevaléncia da doenga, ficando atras apenas da China, India e Estados Unidos da América
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017).

O Brasil encontra-se na sexta posi¢do dentre os paises no mundo com maiores gastos
em saude com diabetes que foi de, cerca de 24 bilhdes de dodlares em 2017. Ainda, de acordo
com dados da International Diabetes Federation (IDF), na faixa etaria de 20 a 79 anos, estima-
se que 20,3 milhdes de individuos apresentardo a doenca em 2043 (IDF, 2017). Dados
brasileiros da pesquisa do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) mostram que a frequéncia de diagnosticos
médico de diabetes em 2018 no Brasil foi de 7,7 % e em Florian6polis, o numero de individuos

adultos diagnosticados com DM foi de 6,5 % (BRASIL, 2019).
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O diabetes esta associado as maiores taxas de hospitalizagdes, em virtude de suas
complicagdes, como doencas cardiovasculares, nefropatias, neuropatias e amputacdes de
membros inferiores (SBD, 2017). A retinopatia diabética, uma das principais causas de cegueira
na populacdo entre 16 a 64 anos, estd associada ao tempo de diabetes e ao controle glicEémico
inadequado. Quanto maior o tempo de evolugdo do diabetes mellitus, maior o risco de
retinopatia diabética, sendo encontrada em mais de 60 % dos pacientes com DM2 ap6s 20 anos
de doenga sistémica (SBD, 2017).

J& as neuropatias diabéticas, que se caracterizam pela presenga e/ou sinais de disfuncao
dos nervos do sistema nervoso periférico somatico e/ou autonOmico, constituem as
complica¢des mais prevalentes entre individuos com DM, afetando mais de 50 % dos pacientes
(SBD, 2017).

Entre 2010 e 2015, 102.056 cirurgias de amputagdo foram realizadas pelo Sistema
Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2015). Estima-se que 70 % das amputagdes realizadas no
Brasil sdo em individuos com DM e a maioria ¢ de amputagdes de membros inferiores
(BRASIL, 2011). Ainda, estima-se que em 2014 os custos médicos anuais com p¢ diabético no

Brasil foram de R$ 361 milhoes (TOSCANO et al., 2018).
2.1.1 Definicao e tratamento do diabetes mellitus tipo 2

O diabetes mellitus (DM) é um grupo heterogéneo de distirbios metabolicos que
apresentam em comum a hiperglicemia persistente, resultante de defeitos na agdo e/ou na
secrecdo da insulina (SBD, 2017). De acordo com a American Diabetes Association (ADA) e
com a Organiza¢cdo Mundial da Saide (OMS), o DM pode ser classificado em quatro tipos:
diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), diabetes mellitus gestacional
(DMG) e outros tipos de diabetes mellitus (OMS, 1999; ADA, 2019).

O diagnoéstico de DM pode ser realizado mediante sinais e/ou sintomas clinicos somados
com a positividade de um dos seguintes critérios: glicemia de jejum > 126 mg/dL, glicemia de
duas horas > 200 mg/dL apods sobrecarga com 75 g de glicose, glicemia casual > 200 mg/dL ou
hemoglobina glicada (HbAlc) > 6,5 %. Na auséncia de sintomas de hiperglicemia (politria,
polidipsia, polifagia e emagrecimento inexplicado), € necessario confirmar o diagnostico pela
repeticao de testes (SBD, 2017; ADA, 2019).

Dentre as complicacdes cronicas oriundas do estado hiperglicémico no DM, tém-se as
macrovasculares, como a doenca arterial coronariana, doenga vascular periférica e acidente

vascular cerebral, bem como as microvasculares, com destaque para a retinopatia, a neuropatia
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e a nefropatia (FOWLER, 2008; IDF, 2017). O DM esta associado, direta ou indiretamente, a
outros agravos, como disfungdes no sistema digestorio (gastroparesia e/ou distarbios de
motilidade), no sistema musculoesquelético, na funcdo cognitiva, na saude mental, além de
estar relacionado a alguns tipos de cancer (SBD, 2017).

O DM2 ¢ a forma mais prevalente da doenca, responsavel por cerca de 90 % de todos
os casos de diabetes no mundo (IDF, 2017). Sua etiologia envolve a influéncia de fatores
genéticos, bioldgicos, como o envelhecimento, e ambientais, com destaque para inatividade
fisica e habitos dietéticos que contribuem para obesidade. Caracteriza-se pela disfuncdo das
ilhotas pancredticas de Langerhans que leva a perda progressiva de secrecdo insulinica
associada a resisténcia a insulina e a defeitos na regulagdo da produgdo hepatica de glicose
(RACGP, 2016; SBD, 2017).

Os pacientes com DM2, quando diagnosticados, apresentam com frequéncia excesso de
peso. Ainda, em 30 % dos casos, 0s pacientes sdo assintomaticos ou com sintomas discretos de
politria, polidipsia e perda de peso. Ja sinais clinicos associados a resisténcia insulinica sdo
mais comuns, como acantose nigricans, hipertensao arterial, dislipidemia e apneia do sono
(VIGGIANO, 2009).

Para o controle glicémico e a prevencdo de complicagdes decorrentes da doenga em
individuos com DM2, o tratamento baseia-se na mudanga do estilo de vida, como a pratica de
exercicios fisicos e o estabelecimento de uma dieta saudavel, evitando o consumo de agucares
simples e priorizando a redu¢@o na ingestdo de carboidratos, gorduras totais e saturadas, com
aumento do consumo de fibras. Quando esse tratamento ndo atinge os resultados esperados, ou
a adesdo ¢ insatisfatéria, a terapia medicamentosa ¢ instituida com a introducdo de
antidiabéticos orais e, em alguns casos, associados ao uso de insulina (SBD, 2017).

Ainda, em individuos adultos com DM2 e sobrepeso ou obesidade, a perda de peso
modesta, em torno de 5 % do peso inicial, tem demonstrado bons resultados no controle
glicémico e na redugdo da necessidade de medicamentos antidiabéticos (SBD, 2017; ADA,
2019). Para tal, o planejamento dietoterapico deve considerar o estado de saude, preferéncias,
aspectos culturais e socioecondmicos dos individuos (HALALI et al., 2016; ADA, 2019; SBD,
2017; MAHDAVI et al., 2018).

A educagdo nutricional ¢ fundamental para individuos com DM2 aderirem a conduta
dietoterapica. Ela deve ser voltada para a autogestdo, processo caracterizado pela facilitagdo de
conhecimentos, habilidades e capacidades necessarias para o autocuidado da doenga. Os

objetivos da educacdo em DM visam apoiar a tomada de decisdes, orientar quanto ao



35

autogerenciamento e resolucdo de problemas, bem como promover a colaboragdo ativa entre
paciente e equipe de saude (SBD, 2017; ADA, 2019). Estratégias educacionais incluem
atividades em grupo, oficinas e palestras (SBD, 2017).

De acordo com a American Association of Diabetes Educators, programas de
autogerenciamento em satide devem incluir a constru¢ao de comportamentos saudaveis. Nesse
sentido, a adogdo de mudangas dietéticas e pratica de atividade fisica fazem parte do
autocuidado em DM2 (WHEELER et al., 2012).

Para muitas pessoas com DM a parte mais desafiadora do tratamento ¢ determinar quais
alimentos podem ser ingeridos e seguir um plano alimentar. Nao existe um padrao alimentar
unico a ser seguido e o planejamento alimentar deve ser individualizado considerando
recomendacdes emanadas na forma de diretrizes (SBD, 2017; DYSON et al., 2018; ADA,
2019).

No decorrer do século XX, a terapia nutricional no diabetes teve alteragdes importantes.
Antes de 1921 a recomendacao nutricional baseava-se em uma dieta restrita em carboidratos e
energia com objetivo de manter niveis glicémicos menores. Ainda, em 1922, com o surgimento
da insulina exdgena, a Associacdo Americana de Diabetes (ADA) estabeleceu o aporte de 20
% do VET em carboidratos, 10 % do VET em proteinas ¢ 70 % do VET em gorduras, o que
contribuiu para o desenvolvimento de dislipidemias e complicagdes macrovasculares
(VIGGIANO; GOUVEIA, 2015).

No decorrer dos tempos, ap6s resultados de estudos acerca da resposta glicémica pos-
prandial, verificou-se que individuos com diabetes podem ter boa tolerancia aos carboidratos a
depender de sua biodisponibilidade, sendo entdo recomendada uma dieta nutricionalmente
equilibrada, premissa que tem norteado as condutas nutricionais adotadas pelas diretrizes de
diabetes (VIGGIANO; GOUVEIA, 2015).

Para individualizacdo do planejamento dietético € necessario conhecer aspectos
relacionados aos alimentos, como cultura, regionalidade, composi¢cdo de nutrientes e preparo
das refeicdes (SBD, 2017). Ainda como parte dos objetivos nutricionais, considerando as
necessidades nutricionais especificas e as fases da vida, visa-se a manutengao/obten¢do do peso
saudavel, controle glicEémico, adequagdo dos niveis pressoricos € dos niveis séricos de lipideos
(WHEELER etal., 2012; RACGP, 2016, SBD, 2017; SIEVENPIPER et al., 2018; ADA, 2019).

A Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda que a alimentagdo do individuo com
DM?2 deve ser fracionada (composta de cinco a seis refei¢des/diarias), variada e equilibrada,

contendo todos os grupos alimentares, com adequada ingestdao de legumes (de diferentes cores
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e tipos), leguminosas, frutas, cereais integrais, carnes magras, aves, peixes, ovos, leite e
derivados; limitando-se o consumo de gordura saturada, alcool, sal e agtcares de adigdo. E
importante ainda orientar quanto ao modo de preparo dos alimentos, dando preferéncia aos
grelhados, assados, cozidos no vapor ou crus (SBD, 2017).

As diretrizes sobre o diabetes em diversos paises, como Australia, Brasil, Canada,
Estados Unidos da América e Reino Unido, reforgam que nao ha proporgao ideal especifica de
macro € micronutrientes para pacientes com DM2 (RACGP, 2016; SBD, 2017; DYSON et al.,
2018; SIEVENPIPER et al., 2018; ADA, 2019).

A composicdo do plano alimentar para individuos com DM difere pouco das
recomendacgdes de alimentacao saudavel para populagdo geral. Recomenda-se uma dieta
normoglicidica (45 a 60 % do valor energético total - VET), com preferéncia aos carboidratos
complexos, normolipidica (20 a 35 % do VET), normoproteica (15 a 20 % do VET) ou ingestao
diaria de 1,0 a 1,5 g de proteinas/kg de peso corporal), rica em fibras (30 a 50 g/d), restrita em
sodio (até 2.000 mg/d), em colesterol dietético (< 300 mg/d) e em sacarose (até¢ 5 % do VET).
Quanto aos micronutrientes, seguem-se as mesmas recomendacdes para a populagdo geral
(SBD, 2017).

Os carboidratos sdo a principal fonte de energia humana dentre os macronutrientes
presentes na dieta. O monitoramento da quantidade e qualidade de carboidratos das refeigdes ¢
estratégia importante para melhorar os niveis glicémicos pos-prandiais (SIEVENPIPER et al.,
2018; SBD, 2017; ADA, 2019). E importante destacar que a recomendagio nutricional diaria
de carboidratos ¢ para que ndo seja inferior a 130 g/dia, por ser uma importante fonte de
substrato energético para o cérebro (IOM, 2002; SBD, 2017; SIEVENPIPER et al., 2018).

No entanto, as diretrizes de diabetes trazem diferentes posicionamentos quanto as dietas
restritas em carboidratos. No Canad4 e no Reino Unido, as diretrizes referem que ndo ha
evidéncias suficientes que recomendem seu uso, pois podem ndo garantir a ingestao suficiente
de vitaminas, minerais e fibras (DYSON et al., 2018; SIEVENPIPER et al., 2018).

Jé4 a diretriz americana de diabetes reconhece que a restri¢ao de carboidratos (26 a 45 %
do VET) pode contribuir para o controle glicémico e sugere que para maior adesiao os planos
alimentares devem ser reavaliados regularmente (ADA, 2019; EVERT et al., 2019). Tal
recomendacao corrobora achados de uma revisdo sistematica e de um estudo mais recente, que
descreve que a restricdo de carboidratos durante o dia (< 45 % de carboidratos do VET) ou
durante o café¢ da manha (< 10 % de carboidratos do VET) reduz a hemoglobina glicada e a

hiperglicemia pos-prandial (SAINSBURY et al., 2018; CHANG; FRANCOIS; LITTLE, 2019).
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A Organizagao Mundial de Saude (OMS) recomenda a reducao no consumo de acticares
durante a vida, estabelecendo que ndo deva ultrapassar 10 % do valor energético total (VET)
diario. Além disso, a recomendacdo inclui a premissa de que reduzir a ingestdo para 5 % do
VET parece trazer beneficios adicionais a saude para a populagdo geral (OMS, 2015a). Ainda,
a Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda ndo adicionar frutose isolada aos alimentos na
composi¢ao de dietas para individuos com diabetes (SBD, 2017).

No Brasil e no Reino Unido recomenda-se que a ingestdo de agucares de adigdo por
individuos com diabetes nao exceda 5 % do total energético didrio (SBD, 2017; DYSON et al.,
2018). Ja a diretriz canadense de diabetes sugere a substituicdo dos agucares de adigao por
outras fontes de carboidratos, e que podem ser consumidos desde que ndo exceda 10 % do valor
energético didrio total em adultos com DM (SIEVENPIPER et al., 2018).

Os edulcorantes, que podem ser uma alternativa em dietas restritivas em aguicar, nao sao
essenciais ao tratamento do diabetes, ao contrario do monitoramento glicémico e, em alguns
casos, da medicacdo oral e insulina (SBD, 2017). A escolha por alimentos in natura, e
minimamente processados, € a moderagdo no consumo de alimentos processados e
ultraprocessados, deve ser pratica de toda a populac¢ao, com ou sem diabetes (BRASIL, 2008b;
BRASIL, 2014; SBD, 2017).

Nishida et al. (2016) ao analisar os teores de sddio declarado nos rotulos de 3449
alimentos industrializados observou que alimentos com alegacdes de isencdo ou reducio de
acucar e/ou gordura apresentavam mediana de teor de so6dio 43 % maior do que as versdes
convencionais. Ainda, outro estudo brasileiro que analisou rétulos de alimentos industrializados
observou que 90 % dos alimentos que apresentavam edulcorantes continham também agtcares
de adi¢ao em sua composi¢ao (FIGUEIREDO et al., 2018).

Agéncias reguladoras estabelecem niveis aceitaveis de ingestdo didria para cada
edulcorante. A Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos da América aprovou
o consumo de acessulfame-K, neotame, aspartame, sacarina sodica, estévia e sucralose, sendo
estes seguros quando consumidos pelo publico geral, inclusive para individuos com diabetes e
gestantes, quando a ingestao diaria aceitavel € respeitada (FITCH; KEIM, 2012; SBD, 2017).
Ja no Brasil, a RDC n° 18/2008 dispde sobre o regulamento técnico que autoriza o uso de
aditivos edulcorantes em alimentos, com seus respectivos limites maximos (BRASIL, 2008).
Dentre os edulcorantes aprovados tém-se sorbitol, manitol, isomaltitol, maltitol, sacarina,
ciclamato, aspartame, estévia, acessulfame-K, sucralose, neotame, taumatina, lactitol, xilitol e

eritritol (BRASIL, 2008; SBD 2017).
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Apesar de haver aprovacao oficial de consumo de edulcorantes, esse ¢ um tema que vem
sendo muito discutido cientificamente. Ainda que alguns estudos demonstrem associacao entre
a ingestdo de edulcorantes e a perda de peso (TATE et al., 2012; ROGERS et al., 2016) ha
evidéncias de que o consumo de adogantes na dieta ndo auxilia na perda de peso quando
utilizado de forma isolada, sem restricdo energética (MATTES; POPKIN, 2009). Estudos
também indicam que o consumo frequente dos edulcorantes parece estar associado ao maior
risco de ganho de peso (SWITHERS, 2015; ROGERS et al., 2016; PEARLMAN; OBERT;
CASEY, 2017), de sindrome metabdlica (SWITHERS, 2015) e de diabetes mellitus tipo 2
(PEARLMAN; OBERT; CASEY, 2017). Ainda, estudos com individuos saudaveis ou com
DM?2 indicam que o uso de edulcorantes pode estar relacionado com a pior qualidade da dieta
(FONTES et al., 2019; POHL; MENI, 2019).

Dentre os efeitos prejudiciais a saude decorrentes da ingestdo de edulcorantes e
relacionados ao controle glicémico, destaca-se a interferéncia na homeostase glicémica e na
possivel inducdo a intolerancia a glicose. Tal mecanismo pode estar associado ao fato de que
os edulcorantes parecem interagir com os receptores do sabor doce no sistema digestivo,
comprometendo a absor¢do de glicose e, consequentemente, a secrecao de insulina (PEPINO,
2015; PEARLMAN; OBERT; CASEY, 2017).

As disfungdes do intestino delgado e colorretal sio comuns em pessoas com diabetes de
longa data e podem se manifestar com diarreia, constipagdo ou incontinéncia fecal (PHILLPS
et al., 2006; KRISHNAN et al., 2013; MAISEY, 2016). Dentre as possiveis causas destaca-se
a acdo dos produtos finais de glicagcdo avangada (AGES) e seus receptores, que se apresentam
elevados nos individuos com diabetes, trazendo danos teciduais e ao plexo do nervo mioentérico
que resultam na estase do conteudo intestinal (CHANDRASEKHARAN et al., 2010;
KRISHNAN et al., 2013). Dessa forma, o uso de edulcorantes pode intensificar as disfungdes
intestinais no individuo com DM, j& que estudos descrevem sua interferéncia na microbiota
intestinal e no eixo intestino-cérebro (PEPINO, 2015; PEARLMAN; OBERT; CASEY, 2017,
NETTLETON, 2019). Considerando as controvérsias sobre a utilizagdo de edulcorantes e
comprometimentos de saude, o principio da precaugao deve ser adotado.

Outro componente de destaque no tratamento dos individuos com diabetes sdo as fibras.
As fibras alimentares sdo classificadas pela solubilidade em dgua, fermentagdo microbiana no
intestino grosso e viscosidade, sendo que as fibras soluveis incluem pectina, gomas e
polissacarideos, enquanto as fibras insoliveis compreendem celulose, hemicelulose e lignina

(PAPATHANASOPOULOS; CAMILLERI, 2010). Dentre os seus beneficios destaca-se:
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preservacao da satude intestinal, reducao da glicemia, controle no metabolismo lipidico por meio
do consumo de fibras soltveis, bem como auxilio no controle de peso e saciedade pelo consumo
das fibras insoliveis (BERNAUD; RODRIGUES, 2013; YU et al., 2014; SBD, 2017).

As fibras sdo compostas em grande parte por polissacarideos e, em menor quantidade,
por oligossacarideos, que nao sao digeridos pelas enzimas intrinsecas do estdmago e intestino.
Quando atingem o colon intestinal, as fibras soluveis sdo fermentadas pela microbiota,
produzindo e liberando acidos graxos de cadeia curta (acetato, propionato e butirato), que
melhoram a homeostase glicémica e o metabolismo lipidico, bem como contribuem para sua
manutengdo ¢ crescimento (TOPPING; CLIFTON, 2001; RIVELLESE; GIACCO;
COSTABILE, 2012).

O consumo de trés ou mais porc¢des de cereais integrais por dia (exemplo de uma porgao:
duas colheres de sopa de aveia) ¢ indicado para alcance da recomendagao diaria de fibras (SBD,
2017). Devido aos beneficios cientificamente comprovados das fibras, as sociedades de
diabetes recomendam o aumento do consumo de fibras pelos individuos com DM2. No Brasil,
recomenda-se uma ingestao diaria de 30 a 50 g de fibras, com uma ingestdo minima de 14
g/1000 kcal (SBD 2017; SIEVENPIPER et al., 2018; ADA 2019).

Com relagdo aos lipideos, a qualidade parece ser mais importante do que a quantidade,
e devem ser prescritos de forma individualizada, considerando as preferéncias, padrdes
alimentares e metas metabolicas do paciente (SBD, 2017; SIEVENPIPER et al., 2018; ADA,
2019). Como hé um risco maior para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (DCV)
em individuos com diabetes, recomenda-se restri¢do no consumo de alimentos ricos em gordura
saturada (SBD, 2017; ADA, 2019; SIEVENPIPER et al., 2018; RACGP, 2016).

No Brasil, as recomendacgdes sobre a ingestdo de gorduras saturadas para os individuos
com DM2 estdo cada vez mais restritas. Em 2016 sugeria-se um consumo de até¢ 7 % do VET
e em 2017 esse valor foi reduzido para até 6 % do VET (SBD, 2016; SBD, 2017). No Canada,
a recomendagdo ¢ que devem ser restritas a < 9 % da ingestdo energética diaria total
(SIEVENPIPER et al., 2018). Além disso, recomenda-se que sejam incluidos na alimentag¢ao
do individuo com diabetes 4cidos graxos monoinsaturados (ingestao diariade 5 a 15 % do VET)
e gorduras poli-insaturadas de forma individualizada a fim de completar as recomendacdes de
gorduras totais (20 a 35 % do VET) (SBD, 2017; SIEVENPIPER et al., 2018; ADA, 2019).
Evidéncias sugerem que dietas contendo acidos graxos mono e poli-insaturados, como a dieta
do mediterraneo, podem ser Uteis na redu¢do de risco de DCV e no controle glicémico (BREHM

et al., 2008; BABIO et al., 2014).
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Individuos com DM2 tém risco cardiovascular aumentado, assim, considera-se a
atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose de 2017, que
traz como recomendagdo a exclusdo dos acidos graxos trans da dieta, j& que aumentam a
concentragao plasmatica de LDL-c e induzem intensa lesdo aterosclerdtica, condi¢des essas que
culminam em maior risco cardiovascular (MACHADO et al., 2012; FALUDI et al., 2017).

A prescricdo de proteinas deve ser feita de forma individualizada considerando o
diagnostico nutricional, os padrdes alimentares atuais e o controle glicémico, ndo necessitando
ser modificado para pessoas com DM com fungao renal preservada. Nesse sentido, recomenda-
se a ingestdo média diaria de proteinas de 15 a 20 % do VET ou 1,0 a 1,5 g/kg do peso
corporal/dia (SBD, 2017; SIEVENPIPER et al., 2018). Em individuos com DM com doenca
renal (com albumindria e/ou taxa de filtracdo glomerular estimada reduzida) recomenda-se a
ingestao proteica de 0,8 g/kg de peso corporal/dia (SBD, 2017; ADA, 2019).

As diretrizes de diabetes sugerem que a ingestdo de micronutrientes para individuos
com DM se assemelha a da populagdo geral, porém ¢ importante salientar que ¢ frequente a
deficiéncia de vitaminas e minerais nessa populacdo (SBD 2017; ADA, 2019). As principais
causas sdo perdas pela urina, diminui¢do da capacidade intestinal de absorc¢do e baixa ingestao
dietética (CHEHADE; SHEIKH-ALI; MOORADIAN, 2009). Para evitar caréncias nutricionais
recomenda-se o consumo variado, em cores e tipos, de frutas, verduras e legumes, preconizando
o consumo minimo de duas a quatro por¢des de frutas, sendo pelo menos uma rica em vitamina
C, e de trés a cinco porgdes de hortalicas (SBD, 2017).

O quadro 2 apresenta um resumo das recomendacdes de diretrizes de diabetes do Brasil,

Canada e Estados Unidos da América quanto ao consumo de nutrientes por adultos com DM2.

Quadro 2 — Recomendagdes de diretrizes de diabetes quanto ao consumo de nutrientes por
individuos com diabetes tipo 2.

Nutrientes Brasil! Canad3? EUA®
Carboidratos 45a 60 % do VET 45a 60 % do VET Individualizado
Sacarose <5%do VET <10 % do VET Consumo desencorajado
Fibra alimentar 30 a 50 g/dia 30 a 50 g/dia 14 g/ 1000 kcal*
Gordura total 20 a 35 % do VET 20 a35 % do VET Individualizado
Gordura saturada <6 % do VET <9 % do VET <10 % do VET*
PUFA Individualizado Ingestdo em substituicdo | Ingestdo em substitui¢do a
a gordura saturada gordura saturada
MUFA 5al5%do VET | Ingestdo em substituigdo | Ingestdo em substituigdo a
a gordura saturada gordura saturada
Proteina 15a20 % do VET 15220 % do VET Individualizado
Sédio <2.000 mg - <2.300 mg

Legenda: VET: Valor Energético Total; PUFA: 4acidos graxos poli-insaturados; MUFA: acidos graxos
monoinsaturados; g: gramas; mg: miligramas; kcal: quilocalorias; 'SBD, 2017; 2SIEVENPIPER et al., 2018;
3ADA, 2019; “USDA, 2015.
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Considerando o exposto, o tratamento do diabetes deve ocasionar mudancas na
alimentacdo, visto que os habitos alimentares de individuos com DM2 geralmente sao

inadequados, conforme demonstram os estudos expostos no quadro 3.

Quadro 3 - Estudos encontrados que analisaram habitos alimentares e estilo de vida de

individuos com diabetes.

Autor, ano Tipo de Amostra Desfechos Principais resultados
e local estudo principais
Brito et al. Transversal 83 Habitos Consumo diario em 36 % de
(2009) individuos alimentares frutas, em 67 % de vegetais e
Brasil DMl1'e em 40 % de doces pelos
DM?22 individuos.
Vignoli; Transversal 27 Consumo Inadequagdo alimentar em
Mezzomo individuos alimentar relacao ao consumo de CHO,
(2015) com DM2?2 com uma ingestao média didria
Brasil de 70 % do VET*
Anuruddhika Transversal 100 Padrdes Consumo diério de folhosos
et al. individuos alimentares abaixo do recomendado
(2016) com DM2?
Sri Lanka
Laissaqui; Transversal 1523 Praticas Consumo majoritario de
Allem individuos alimentares alimentos de alto IG*. Pacientes
(2016) com DM2? com sobrepeso ou obesidade
Argélia apresentaram nivel
significativamente maior ao
consumo de pao
Casagrande; | Longitudinal | 49.770 (4885 Consumo 1 VET?, sodio, colesterol e
Cowie individuos alimentar calcio ao longo dos anos (1988 a
(2017) com DM2?) 2012)
EUAS
Chong et al. Coorte 54.858 Mudangas no Grupo com DM?2? apresentou
(2017) (888 estilo de vida menor consumo de vegetais e
Australia individuos perdeu mais peso do que
com DM2?) individuos sem DM?2
Farooq et al. Transversal 180 Habitos Consumo < 3 refei¢des/dia por
(2018) pacientes alimentares e 65 % dos pacientes.
Paquistao com DM22 parametros 1 HbA1c” associado ao consumo
glicémicos de doces (p = 0,008), manga (p
=0,004) e uvas (p = 0,02)
Ewers et al. Transversal 426 Adesdo as Baixa adesdo as recomendacoes
(2019) pacientes recomendagde dietéticas (fibra, gordura
Dinamarca com DM1'e s dietéticas saturada, vegetais, frutas e
348 peixe)
pacientes
com DM22

Legenda: 'DM1: diabetes mellitus tipo 1; 2DM2: diabetes mellitus tipo 2; 31G: indice glicémico; *VET: Valor
Energético Total; SEUA: Estados Unidos da América; *CHO: carboidratos; 1: aumento; "HbAlc: hemoglobina

glicada

Fonte: elaborado pela autora, 2019
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Diante do exposto, observa-se uma inadequagdo alimentar na maioria dos estudos com
individuos com diabetes. Esses dados corroboram os resultados de uma revisdo sistematica
sobre a ingestdo dietética de individuos com DM2, em que os 11 estudos selecionados
relatavam consumo inadequado de todos os grupos alimentares, segundo as recomendagdes. Na
maioria dos estudos, observou-se consumo abaixo do recomendado para frutas, legumes,
laticinios e graos, e consumo adequado ou superior para proteinas (BURCH et al., 2018).

Ainda, a inadequacdo alimentar pode estar relacionada a dificuldade em adesdo aos
planos alimentares por individuos com DM2 (GRAMMATIKOPOULOU et al., 2017; PONZO
etal., 2017). Nesse sentido, barreiras podem estar relacionadas a baixa adesao dietética, desde
situacionais, como resistir as privagoes, transtornos relacionados ao estresse, dificuldade em
seguir planos alimentares, bem como falta de palatabilidade e de apoio familiar (HALALI et
al., 2016; MAHDAVI et al., 2018).

Sendo assim, considerando a dificuldade em adesao a dieta (HALALI et al., 2016;
GRAMMATIKOPOULOU et al., 2017; PONZO et al., 2017; MAHDAVI et al., 2018) ¢ o
consumo alimentar inadequado pela maioria dos individuos com DM2 (BRITO et al., 2009;
VIGNOLI; MEZZOMO, 2015; ANURUDDHIKA et al., 2016; LAISSAOUI; ALLEM, 2016;
CASAGRANDE; COWIE, 2017; CHONG et al., 2017; FAROOQ et al., 2018 BURCH et al.,
2018; EWERS et al., 2019) ressalta-se a importancia de elaborar e disseminar receitas
aprovadas sensorialmente e adequadas nutricionalmente para esse publico.

Para tanto, além das recomendagdes para macro e micronutrientes, que sao semelhantes
as recomendagdes para alimentagdo saudavel da populagdo geral, as diretrizes para individuos
com diabetes sugerem que a substituicdo de alimentos de alto IG por alimentos de baixo IG
traga beneficios adicionais para o controle glicémico (SBD, 2017; SIEVENPIPER, et al., 2018;
ADA. 2019).

2.1.2 Indice glicémico e carga glicémica

Os carboidratos, principal fonte de energia humana, sdo os constituintes mais
abundantes na natureza e sdo encontrados, principalmente, em cereais, frutas, verduras e
legumes. Os carboidratos simples compreendem os monossacarideos (glicose, galactose e
frutose) e dissacarideos (sacarose). Ja os complexos incluem os oligossacarideos, que abrangem
as trioses, tetroses e pentoses, € os polissacarideos incluem amido, glicogénio, pectinas,

celulose e gomas (KEIM; LEVIN; HAVEL, 2009).
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Como o diabetes caracteriza-se pelo metabolismo anormal da glicose, o carboidrato
ganha destaque por ser considerado o macronutriente que exerce maior efeito sobre a glicemia.
Diante disso, para quantificar o impacto dos carboidratos sobre a glicemia, foram estabelecidos
o indice glicémico e a carga glicémica (HERMANSEN et al., 2006).

A classificagdo sistematica de alimentos de acordo com sua resposta glicémica foi
realizada por Otto e Niklas em 1980, que testaram individualmente os alimentos, permitindo
assim sua incorpora¢do na dieta de pessoas com DM em quantidades inversamente
proporcionais a sua resposta glicémica, buscando manter constante a glicemia (WOLEVER et
al., 1991).

O objetivo do IG, originalmente concebido para tratamento de individuos com DM, ¢
caracterizar o perfil absortivo dos carboidratos e sua resposta glicémica apds as refei¢des
(JENKINS et al., 1981; JENKINS et al., 1983; OMS, 1998). O conceito de IG, proposto por
Jenkins et al. (1981), consiste na area sob uma curva de resposta glicémica apds o consumo de
50 g de carboidrato teste em compara¢do a mesma quantidade de carboidrato padrdo (pao
branco ou glicose) em um mesmo individuo em dias diferentes. Destaca-se que o carboidrato
em questdo se refere ao total de carboidratos subtraido da fibra dietética, que ¢ denominado
carboidrato glicémico (JENKINS et al., 1981; OMS, 1998).

Para o calculo do IG recomenda-se a ingestdo de 50 g do carboidrato teste e, durante as
duas horas seguintes (ou trés se o voluntario for diabético), uma amostra de sangue ¢ coletada
a cada 15 minutos, durante a primeira hora, ¢ depois a cada 30 minutos. Como parte do
protocolo, cada individuo deve ser testado sete vezes, trés vezes com o alimento padrao (pao
ou glicose) e quatro vezes com alimento teste, em dias intercalados e em ordem aleatoria. Com
os resultados obtidos, a resposta glicémica do alimento teste ¢ comparada ao alimento padrao.
E para obter uma resposta média representativa do 1G, sugere-se que o teste seja realizado com
oito a dez individuos (JENKINS et al., 1981; OMS, 1998; BRAND-MILLER; FOSTER-
POWELL; COLAGIURI, 2003).

Originalmente, o alimento padrdo para calculo do IG era a glicose, considerando-se que
50 g de glicose correspondiam ao IG de 100 % (JENKINS et al., 1981). No entanto, devido aos
efeitos causados por sua alta osmolaridade, como nauseas e retardo no esvaziamento gastrico,
que poderiam interferir nos resultados, sugeriu-se o uso do pao branco como alimento padrao
(JENKINS et al., 1983). Quando o pao branco ¢ utilizado como alimento padrao, o valor do IG
para o alimento ¢ multiplicado por 0,7 para obter o valor do IG comparavel ao obtido quando a

glicose € o alimento de referéncia (FOSTER-POWELL; HOLT; BRAND-MILLER, 2002). Por
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outro lado, o uso do pao branco como alimento padrao também apresenta suas desvantagens
devido as provaveis variagdoes na composi¢cao do pao em diferentes regides do mundo. Assim,
a utilizagdo do mesmo alimento padrdo pelos estudos, preferencialmente a glicose, facilita a
comparagdo dos resultados (SILVA et al., 2009).

O IG de uma refeicao, de um cardapio ou de uma receita culinaria ndo ¢ a soma dos
valores de I1G de cada alimento que compdem a refei¢ao, tampouco a média dos seus valores
de IG. Trata-se da média ponderada dos valores de IG de cada alimento e o peso ¢ baseado na
propor¢ao de carboidratos totais de cada alimento (FOSTER-POWELL; HOLT; BRAND-
MILLER, 2002).

Para o célculo do IG de refeigdes mistas, cardapios ou receitas culindrias, sugere-se
seguir o protocolo proposto pela FAO/WHO Expert Consulation (OMS, 1998). Deve-se
inicialmente identificar a quantidade total de carboidrato (em gramas) de cada alimento
consumido na refei¢do, bem como da quantidade de fibras (em gramas). A partir da subtragdo
do total de carboidrato pelo total de fibras do alimento obtém-se o carboidrato glicémico (em
gramas) de cada alimento consumido.

Posteriormente, calcula-se a propor¢cdo de carboidrato (CHO) glicémico de cada
alimento em relacgdo ao total de carboidrato glicEémico de cada refeicao ou receita culinaria, que
¢ obtido pela divisdo do carboidrato glicémico do alimento pelo carboidrato glicémico total da
refeicdo ou receita culinaria. O valor do IG de cada alimento ¢ entdo multiplicado pela
proporcao calculada. O valor do IG final é obtido pelo somatorio dos produtos do IG de cada
alimento em relagcdo ao carboidrato glicémico do total da refeicao (OMS, 1998; CAMPOS,

2010). Segue abaixo a formula para o calculo do IG:

Carboidrato glicémico do ingrediente A = CHO ingrediente A — fibras do ingrediente A
Carboidrato glicémico do ingrediente B = CHO ingrediente B — fibras do ingrediente B
CHO glicémicos da refei¢do = Soma dos CHO glicémicos de todos os ingredientes da refei¢ao

IG médio ponderado ingrediente A = IG do ingrediente A X CHO glicémico do ingrediente A
CHO glicémicos da refei¢ao

IG médio ponderado ingrediente B = IG do ingrediente A X CHO glicémico do ingrediente B
CHO glicémicos da refeigéo

IG refeicdo = IG médio ponderado ingrediente A + IG médio ponderado ingrediente B

Legenda — CHO: carboidrato; IG: indice glicémico.



45

Exemplificando, caso a sobremesa seja péssego (IG de 42) com sorvete de creme (IG
de 61), com o uso de tabelas de composi¢ao de alimentos, observa-se que a sobremesa apresenta
60 g de carboidratos glicémicos, sendo 20 g provenientes do péssego e¢ 40 g do sorvete
(BRAND-MILLER; FOSTER-POWELL; COLAGIURI, 2003). Para calcular o IG dessa
sobremesa multiplica-se o IG do péssego pela proporcao total de carboidratos, € 0 mesmo para

0 sorvete:

Péssego: 42 (IG) X 20 (CHO glicémicos do péssego) /60 (CHO glicémicos totais) = 14

Sorvete: 61 (IG) X 40 (CHO glicémicos do sorvete) /60 (CHO glicémicos totais) = 41

Legenda — CHO: carboidrato; IG: indice glic€mico.

Somando esses dois numeros, tem-se um IG de 55 para essa sobremesa (BRAND-
MILLER; FOSTER-POWELL; COLAGIURI, 2003).

Diversos alimentos foram testados para o IG com o objetivo de classifica-los em
categorias. Segundo Brand-Miller, Foster-Powell e Colagiuri (2003), o IG pode ser classificado
em baixo (< 55), médio (entre 56 ¢ 69) e alto (> 70). Entretanto, esses valores nao levam em
consideragdo a quantidade de alimentos e, consequentemente, de carboidratos presentes nas
por¢des consumidas, nem o tipo de carboidratos e fatores que podem influenciar na glicose
sanguinea (FOSTER-POWELL; HOLT; BRAND-MILLER, 2002).

Ademais, a Sociedade Brasileira de Diabetes sugeriu uma classificagdo para o indice
glicémico considerando o alimento de referéncia. Quando se trata da glicose, o IG pode ser
classificado em baixo (< 55), médio (= 55 - < 70) e alto (> 70), e quando comparado ao pao
branco, o IG ¢ classificado em baixo (< 75), médio (= 75 - < 95) e alto (> 95) (VIGGIANO;
GOUVEIA, 2015)

Além da classificacdo acima, Aston et al. (2010) propuseram pontos de corte para
alimentos que nao possuiam valor de IG publicado. A partir do estudo, os autores estipularam
o valor médio do que seria um alimento de baixo IG (45), médio IG (63) e alto IG (85) levando
em consideragdo os ingredientes, métodos de processamento e preparagdo do alimento
(ASTON et al., 2010).

Tanto a quantidade como a qualidade de carboidratos t€ém influéncia sobre a resposta
glicemica (FOSTER-POWELL; HOLT; BRAND-MILLER, 2002). Diante disso, o0s
pesquisadores da Universidade de Harvard propuseram um indicador global de resposta
glicémica e demanda insulinica induzida por uma por¢ao de alimento chamado de carga

glicémica (CG). A CG mede o impacto glicémico de uma por¢ao da preparacgao culinaria ou da
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dieta considerando a quantidade ingerida do alimento na refeigdo e seu respectivo IG. Dessa
forma, pode ser considerada como uma medida de avaliacdo da quantidade e qualidade de
carboidratos, considerando o efeito sobre a glicemia resultante do consumo de uma porgao usual
de um alimento. Logo, sofre a influéncia da absor¢do dos carboidratos da dieta (SALMERON
et al, 1997a; SALMERON et al., 1997b; BRAND-MILLER; FOSTER-POWELL;
COLAGIURI, 2003).

A CG se trata de um célculo matematico que considera o IG de um alimento e seu
contetido de carboidratos disponiveis (SALMERON et al., 1997a; SALMERON et al., 1997b:;
BRAND-MILLER; FOSTER-POWELL; COLAGIURI, 2003). Assim, calcula-se a carga
glicémica multiplicando-se o IG do alimento pela quantidade de carboidratos por porcao e

dividindo por 100 (BRAND-MILLER; FOSTER-POWELL; COLAGIURI, 2003).

Carga glicémica = (IG x Carboidrato glicémico por por¢ao) + 100

Legenda — IG: indice glicémico.

Ainda, para obtencdo da CG do conjunto de alimentos consumidos durante o dia
recomenda-se o uso da CG diaria. Assim, a partir do somatoério dos produtos do carboidrato
glicémico de cada alimento, em gramas, pelo IG do mesmo dividido por 100 obtém-se o valor
da CG diaria (FOSTER-POWELL; HOLT; BRAND-MILLER, 2002).

A CG do alimento pode ser classificada em baixa (< 10), média (entre 11 a 19) e alta (>
20). Ja a CG diaria ¢ classificada como baixa (< 80), média (entre 80 a 120) e alta (> 120)
(FOSTER-POWELL; HOLT; BRAND-MILLER, 2002).

O IG compara quantidades iguais de carboidrato e fornece uma medida da qualidade do
carboidrato, mas nao da quantidade. Ja a carga glicémica envolve tanto a quantidade como a
qualidade do carboidrato consumido, o que a torna mais relevante do que o IG, quando um
alimento ¢ avaliado isoladamente (FOSTER-POWELL; HOLT; BRAND-MILLER, 2002).

Quando se observa um alimento isolado, como a melancia, por exemplo, hd pequeno
efeito do seu consumo nas concentragdes plasmaticas de insulina e glicose, embora apresente
elevado IG (IG = 80). Isso pode ser explicado pela pequena quantidade de carboidrato que a
melancia apresenta (na por¢do de 120 g contém 6 g de carboidrato glicémico), o que a
caracteriza como um alimento de baixa CG (FOSTER-POWELL; HOLT; BRAND-MILLER,
2002; BRAND-MILLER; FOSTER-POWELL; COLAGIURI, 2003; ATKINSON; FOSTER-
POWELL; BRAND-MILLER, 2008; SILVA et al., 2009).

O Quadro 4 apresenta os valores de referéncia para considerar um alimento de baixo,

médio ou alto IG ou CG, bem como os pontos de corte para considerar uma refei¢ao de baixa



ou alta CG, conforme classificagdo proposta por Brand-Miller; Foster-Powell; Colagiuri

(2003).
Quadro 4 - Classificacdo dos alimentos de acordo com valores de indice glicémico e carga
glicémica
Classificacao IG do alimento CG do alimento CG diaria
(%) (® (8
Baixo <55 <10 <80
Médio 56 a 69 11a19 80a 120
Alto >70 >20 > 120

Legenda: IG: indice glicémico; CG: carga glicémica. Fonte: adaptado de BRAND-MILLER; FOSTER-POWELL,;
COLAGIURI, 2003.

Os valores de IG e CG tém sido registrados em tabelas cujo objetivo € reunir os dados
publicados sobre o indice glicémico dos alimentos. A primeira lista de IG foi publicada por
Jenkins et al (1981), que trazia valores de 1G de 62 alimentos. Os autores sugeriram que, para
o uso do IG por individuos com diabetes, era necessario suplementar as tabelas de composi¢ao
de alimentos. Posteriormente, essa pesquisa incentivou outros pesquisadores a determinarem o
IG dos alimentos e a estudarem a sua utilidade clinica, resultando na publica¢do da primeira
Tabela Internacional de Indice Glicémico (TIIG) em 1995, contendo valores de IG de diferentes
alimentos em relacdo a glicose e ao pao branco. No total, ha valores de IG de 565 alimentos,
em sua maioria alimentos comuns nos paises ocidentais e alimentos nativos da Australia
(FOSTER-POWELL; MILLER, 1995).

A segunda versdo da TIIG, publicada em 2002, ¢ uma atualiza¢cdo da primeira tabela e
contém dados de analises oriundas de testes realizados pelos autores e por outros pesquisadores.
Apresenta, no total, aproximadamente 1300 entradas de dados, representando cerca de 750
diferentes tipos de alimentos, € como inovagdo uma lista com a carga glicémica associada ao
consumo de porcdes especificas de diferentes alimentos (FOSTER-POWELL; HOLT;
BRAND-MILLER, 2002).

Em 2008 uma terceira e tltima versao da TIIG foi publicada. Por meio de uma pesquisa
bibliografica foram identificados 205 artigos, publicados entre os anos de 1981 a 2007, que
apresentavam andlises em individuos com tolerancia normal a glicose ou com diabetes ou
comprometimento do metabolismo da glicose. Como resultado, reuniram-se valores de 1G de
mais de 2480 itens e observou-se que os produtos lacteos, legumes e frutas foram caracterizados

em sua maioria por apresentarem baixo IG. Ja produtos de panificacdo e cereais matinais
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industrializados caracterizaram-se por apresentar alto IG (ATKINSON; FOSTER-POWELL,;
BRAND-MILLER, 2008).
Além das tabelas internacionais publicadas, os valores de IG e CG também podem ser

acessados no website www.glycemicindex.com. Trata-se do portal oficial do IG e do banco de

dados de IG internacional, baseado no Instituto Boden de Obesidade, Nutri¢dao, Exercicio e
Transtornos Alimentares ¢ no Centro Charles Perkins da Universidade de Sydney. O site ¢
atualizado e mantido pelo “GI group” da Universidade de Sydney, liderado pela professora
Jennie Brand-Miller e inclui cientistas, pesquisadores e nutricionistas que trabalham com IG.

Nacionalmente, autores vém identificando o IG de alguns alimentos produzidos e
consumidos no Brasil, como o estudo desenvolvido por Passos et al. (2016) que mensurou
laboratorialmente o IG e CG de alguns doces (n = 11) consumidos no pais. Outro estudo de
Passos et al (2015) determinou o IG e CG de frutas tropicais e o risco potencial para doencas
cronicas. Das frutas analisadas (n = 9), 78 % apresentaram baixo IG e podem ser consumidas
de acordo com a recomendacdes diarias, enquanto as demais apresentaram moderado IG e
devem ser consumidos com cautela.

Além das pesquisas citadas, estudo de Silva (2013) verificou o efeito da adicdo de
farinha de jatoba-do-cerrado em paes na resposta glicémica com individuos por meio da coleta
de sangue capilar e observou reducdo no IG e CG dos paes de jatoba, classificados como de
baixo IG.

Ressalta-se ainda que a Tabela de Composi¢do de Alimentos da Universidade de Sao
Paulo (USP) traz tabelas complementares, como a de resposta glicémica, decorrentes de ensaios
clinicos sobre IG em 52 alimentos brasileiros, realizados na Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da USP (TBCA-USP, 2017).

Uma série de fatores podem influenciar o IG dos alimentos, como o estado fisico do
amido; a propor¢do de amilose para amilopectina; a viscosidade das fibras; a quantidade de
acucar; o grau de maturagdo, processamento e coc¢dao do alimento; a presenca de acidez; e o
teor de lipideos e de proteinas (AUGUSTIN et al.,, 2002; BRAND-MILLER; FOSTER-
POWELL; COLAGIURI, 2003; SHEARD et al., 2004).

O amido, polissacarideo mais importante da dieta, ¢ composto por dois homopolimeros,
amilose e amilopectina, e as plantas contém ambos os tipos em proporcdes distintas,
dependendo da origem (KEIM; LEVIN; HAVEL, 2009). A extrusdo, retificacdo, trituracao,
enlatamento, armazenamento e coc¢ao de alimentos podem afetar o tamanho das particulas e a

integridade dos granulos de amido (JENKINS et al., 1988). A digestibilidade do amido, que
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depende de seu encapsulamento fisico por fibra e/ou proteina, a propor¢ao de granulos
danificados, a sua cristalinidade, a estrutura nativa, o grau de gelatinizagdo e retrogradagao
podem influenciar no IG dos alimentos (HEITMANN et al., 2017).

A gelatinizacdo do amido € um dos motivos para o aumento do IG. O amido presente
nos alimentos crus fica armazenado em granulos duros e compactos. Durante a cocgado, a agua
e o calor expandem e rompem os granulos liberando o amido, tornando-o gelatinizado
(ANNISON; TOPPING, 1994).

Os granulos inchados e as moléculas livres de amido apresentam uma digestibilidade
melhor, uma vez que as enzimas digestivas apresentam uma area de superficie maior para
hidrolise. A rapida a¢do enzimatica resulta em uma elevacao subita da glicemia e, assim, um
alimento que contém amido gelatinizado tem IG maior. Em alimentos secos, como biscoitos, a
presenca de agticar e gordura e pouca agua dificultam a gelatinizagdo, fato que justifica seu IG
médio (BRAND-MILLER; FOSTER-POWELL; COLAGIURI, 2003).

O tamanho da particula de alimento facilita a gelatiniza¢do do amido e interfere no 1G.
Durante a moagem dos cereais ha uma redu¢ao do tamanho das particulas, o que aumenta a
absorcao de agua e a acdo enzimatica (ANNISON; TOPPING, 1994). Por isso, alimentos feitos
com farinhas refinadas apresentam maiores IG. Quando o amido ¢ consumido em seu estado
natural, graos praticamente intactos, como as leguminosas e a cevada cozidas apresentam IG
baixo posto terem sido somente amaciadas por ficarem de remolho para serem cozidas
(BRAND-MILLER; FOSTER-POWELL; COLAGIURI, 2003).

Um estudo de interven¢ao randomizado crossover teve o objetivo de avaliar os efeitos
metabolicos de duas dietas que apresentavam alimentos fonte de amido de alto ou baixo IG em
individuos com DM2. Observou-se que na dieta de baixo IG a area incremental, tanto para
glicemia como para insulina, foi 30 % menor em comparacao a dieta com maior IG, sugerindo
que uma dieta rica em amidos de baixo IG tem um potencial terapéutico no diabetes (JARVI et
al., 1999).

A redugdo de temperatura apos a hidratagdo do amido leva a um processo chamado
retrogradacao do amido, o que aumenta a sua resisténcia as enzimas digestivas, e pode reduzir
o IG. A retrogradagdo do amido ¢ a desidratacdo dos amidos gelatinizados que promovem a
formagdo de ligagdes intermoleculares da fracdo linear (amilose). De uma forma mais simples,
o processo de retrogradagdo pode ser compreendido como amilose retrogradada formada

durante o resfriamento do amido gelatinizado por aquecimento timido, que leva a formacao do
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amido resistente, como ocorre em pudins, manjares e flans (KEIM; LEVIN; HAVEL, 2009;
CANDIDO; PEREIRA; ALFENAS, 2013; DOMENE 2015).

Em 1992 pesquisadores europeus definiram amido resistente como sendo “a soma do
amido e os produtos da degrada¢ao do amido ndo absorvidos no intestino delgado de individuos
saudaveis” (STYLIANOPOULOS, 2005). O papel fisioldgico do amido resistente ¢ o principal
interesse quando se fala em IG, uma vez que apresenta caracteristicas semelhantes a fibra
alimentar. Esse tipo de amido se torna disponivel como substrato para as bactérias coldnicas
(JENKINS et al., 1988). Em pessoas com DM, o uso de amido resistente pode auxiliar no
controle de picos hiperglicémicos pos-prandiais e prevenir eventos hipoglicémicos. Tal fato
esta relacionado a lentificacdo na taxa de digestdo do amido, que reflete em diferencas nas
respostas glicémica e insulinémica (O’DEA; SNOW; NESTEL, 1981; WALTER; SILVA;
EMANUELLI, 2005).

Nesse sentido, Rosin et al. (2002) realizaram um estudo com alimentos ricos em amido
consumidos pelos brasileiros, dentre eles o arroz. Os alimentos foram cozidos e armazenados
refrigerados a -20° C por 30 dias. Observou-se aumento do amido resistente e diminui¢ao do
indice glicémico tanto para o arroz branco como para o integral. Os dados demonstram que a
retrogradacdo do amido e a formagdo do amido resistente estdo relacionados ndo s6 com a
concentracao de amilose, mas também com condi¢des de armazenamento.

Ainda nesta perspectiva, visando a aplicabilidade do IG no dia a dia, a Canadian
Diabetes Association (CDA) cita algumas estratégias para redugdo do IG dos alimentos e,
quanto ao consumo de alimentos fonte de amido, sugere como exemplo resfriar as batatas apos
a coccdo a fim de utilizé-las em saladas frias (CDA, 2019).

A amilose e a amilopectina sdo polimeros de glicose encontrados no alimento que se
diferenciam pelo tipo de ligacdo e exercem influéncia no 1G de um alimento. A amilose ¢ uma
molécula de cadeia reta, na qual as moléculas de glicose se alinham em filas e formam grumos
firmes e compactos, o que dificulta o processo de gelatinizacdo e digestdo. J4 na amilopectina,
as moléculas de glicose se organizam em filas com vdrias ramificacdes, o que torna a
gelatinizagdo e a digestdo mais faceis (BRAND-MILLER; FOSTER-POWELL; COLAGIURI,
2003; DOMENE 2015). Assim, alimentos com maior teor de amilopectina, como a farinha de
trigo refinada, apresentam IG mais alto, e alimentos com maior propor¢ao de amilose, como o
arroz basmati e leguminosas, tém um IG menor (BRAND-MILLER; FOSTER-POWELL,;
COLAGIURI, 2003).
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Além disso, a ingestao do alimento pode alterar a disponibilidade do amido e ac¢ao das
enzimas digestivas. A extensdo da mastigacdo reduz o tamanho da particula de alimento
aumentando a acessibilidade fisica do amido e, consequentemente, a hidrolise pela acdo da
amilase salivar refletindo no aumento do IG (THARANATHAN, 2002).

O aprisionamento fisico do amido também interfere no IG dos alimentos. O
revestimento fibroso ao redor dos feijoes e outras sementes, bem como as paredes das células
dos vegetais agem como uma barreira fisica, retardando o acesso das enzimas ao amido interior
(BRAND-MILLER; FOSTER-POWELL; COLAGIURI, 2003).

O efeito das fibras no IG depende da viscosidade, do processamento e do tipo de fibras
contidas no alimento. Fibras finamente moidas, como as do pao integral, ndo exercem efeito na
velocidade de digestdo do amido e consequente no efeito glicémico. Desse modo, produtos
feitos com farinha integral apresentam IG semelhante ao seu correspondente refinado. Por outro
lado, se a fibra ainda estiver intacta pode agir como uma barreira fisica a digestao e, assim, além
de reduzir o IG, aumenta a saciedade — como o j4 citado exemplo das leguminosas (BRAND-
MILLER; FOSTER-POWELL; COLAGIURI, 2003; DALL’ALBA; AZEVEDO, 2010).

Com relacao a viscosidade, as fibras soliveis aumentam a viscosidade da mistura no
trato digestivo, o que leva ao retardo na passagem do alimento e restringe a agdo enzimatica,
tornando a digestdo mais lenta e auxiliando no controle glicémico. A maioria dos legumes, a
aveia e o psyllium sdo ricos em fibras soluveis e t€ém baixo IG (BRAND-MILLER; FOSTER-
POWELL; COLAGIURI, 2003).

Outro componente que interfere no 1G sdo os acidos. Evidéncias cientificas demonstram
que o consumo de 20 mL ou 30 mL de vinagre junto as refei¢cdes reduz a resposta glicémica e
aumenta a sensibilidade insulinica pds-prandial em individuos com DM2 (LILJEBERG;
BJORCK, 1998; JOHNSTON; KIM; BULLER, 2003; MITROU et al., 2015). Mais
recentemente, em uma revisdo sistematica foram analisados 11 estudos controlados que
relataram o efeito da ingestdo de vinagre na resposta pos-prandial a glicose em adultos
saudaveis, em individuos com tolerancia a glicose diminuida ou com diabetes mellitus tipo 1
ou 2. A andlise agrupada revelou reducao média significativa da glicemia (diferenga média = -
0,60; p = 0,01) e da area sob a curva de insulina (diferenga média = -1,30; p < 0,001) em
participantes que consumiram vinagre em comparagdo ao grupo controle (SHISHEHBOR;
MANSOORI; SHIRANI, 2017).

Corroborando, Brand-Miller et al. (2003) citam que alimentos acidos melhoram os

niveis glicémicos de quem os consome, sendo recomendados para os individuos com diabetes.
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Por exemplo, paes de fermentagdo natural ou sourdough, nos quais o acido lactico e o acido
propionico sdo produzidos pela fermentacdo natural do amido e agucares pela cultura de
leveduras, também geram niveis reduzidos de glicose sanguinea e insulina quando comparados
aos paes normais, ja que o acido, produto da fermentacdo, retarda a biodisponibilidade do
amido. Assim, os paes de fermentagdo natural t€ém potencial para diminuir a glicemia e a
insulina, bem como aumentar a saciedade (BRAND-MILLER; FOSTER-POWELL,;
COLAGIURI, 2003).

Além das estratégias ja citadas, o aumento nas quantidades de proteinas e gorduras nos
alimentos tendem a desacelerar o esvaziamento gastrico e, consequentemente, a velocidade de
digestao no intestino, o que pode auxiliar na redugdo da glicemia pos-prandial (AUGUSTIN et
al., 2015; BRAND-MILLER; FOSTER-POWELL; COLAGIURI, 2003).

Um estudo sueco avaliou o efeito de proteinas animais e vegetais nas concentragdes de
glicose pos-prandial, insulina, aminodcidos e incretinas em individuos saudaveis com idade
entre 20 a 28 anos. Observou-se correlacdo entre as respostas pds-prandiais a insulina e
incrementos nos aminodcidos plasmaticos. As correlagcdes mais fortes foram para leucina,
valina, lisina e isoleucina. Também se observou que os produtos lacteos apresentaram areas de
glicose menor e de insulina pos-prandial substancialmente maior do que o pao branco. Assim,
sugere-se que as proteinas alimentares diferem em sua capacidade de estimular a liberacao de
insulina e que as do soro do leite tém propriedades insulinotropicas (NILSSON et al., 2004).

Artigo de revisdo mais recente descreve diversos estudos que investigaram os efeitos do
consumo de proteina de soro do leite nas respostas pos-prandiais. A maioria dos estudos
identificou a capacidade da proteina do soro de leite em aumentar a secre¢do insulinica
auxiliando no controle glicémico, bem como da incretina GLP-1 (peptideo 1 tipo glucagon), o
que também pode influenciar na regulacdo do apetite. No entanto, a pesquisa descreve a
auséncia de estudos de intervencao de longo prazo com estratégias mais realistas em torno de
grupos populacionais relevantes, como individuos com DM2 (STEVENSON; ALLERTON,
2017). Dessa forma, alimentos ricos em gorduras e proteinas, ou preparados com técnicas
culinarias que incluam a adi¢do de ingredientes ricos em gorduras e proteinas, tendem a ter um
IG mais baixo (BRAND-MILLER; FOSTER-POWELL; COLAGIURI, 2003).

As formas pelas quais os alimentos contendo carboidratos sdo apresentados,
processados e preparados também podem influenciar no IG. A ingestdo de alimentos s6lidos
tende a ter um impacto menor na glicemia do que os alimentos fluidos, ja que t€ém uma area de

superficie menor para a¢ao enzimatica. Como exemplo € possivel citar a batata cozida, que tem
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um IG de 78, enquanto o puré de batata tem um IG de 87. Por este motivo, recomenda-se
alimentos mais solidos para melhor controle glicémico (CANDIDO; PEREIRA; ALFENAS,
2013).

A forma de cocgdo dos alimentos também pode interferir no IG. A exposicdo do
alimento a altas temperaturas por periodos prolongados associado ao excesso de dgua destroi a
estrutura granular do amido e aumenta a sua digestibilidade, impactando na glicemia. Assim,
sugere-se que os alimentos sejam cortados em pedagos maiores para cocgao, utilizando-se o
minimo de agua (LEHMANN; ROBIN, 2007; CANDIDO; PEREIRA; ALFENAS, 2013).

Ainda, a adi¢do ou a presenca de inibidores de a-amilase (como em alguns tipos de
leguminosas), de fitatos (presente em sementes e graos integrais) podem reduzir o IG dos
alimentos e auxiliar no controle glicémico (CANDIDO; PEREIRA; ALFENAS, 2013).

Em um estudo estadunidense randomizado crossover utilizou-se suplemento dietético
derivado do feijdo branco, que possui inibidores de a-amilase, junto com uma refeicao
composta por pao branco e manteiga em individuos adultos saudaveis. O suplemento foi
administrado em 3 doses diferentes. Observou-se que a dose de 3000 mg apresentou redugdes
significativas no IG (UDANI et al., 2009). No entanto, ¢ importante destacar que se trata de um
suplemento e o feijdo quando cozido tem a inativagdo desses elementos antinutricionais, como
o inibidor de a-amilase, o que aumenta a digestibilidade e biodisponibilidade do alimento
(THARANATHAN; MAHADEVAMMA, 2003)

A forma de cultivo, espécie e maturagdo dos alimentos também podem afetar seu IG.
Ainda, quando uma fruta amadurece, o amido ¢ transformado em agucar (PI-SUNYER, 2002),
a exemplo da banana. Enquanto a brasileira (banana prata) tem IG de 27, a banana mysore' tem
IG de 49 e a banana comum (nanica) tem IG de 61 (TACO, 2011; CANDIDO; PEREIRA;
ALFENAS, 2013).

Além disso, quanto maior a acidez e a forca osmotica (nimero de moléculas por mL)
da fruta, menor o IG. Consequentemente, ndo ¢ possivel reunir todas as frutas em um mesmo
grupo e afirmar que elas t€ém um IG baixo porque sdo ricas em fibras (BRAND-MILLER;
FOSTER-POWELL; COLAGIURI, 2003).

Alguns estudos demonstram que a cafeina poderia aumentar a resposta glicémica apods
as refeigdes, porém ndo consolidado na literatura cientifica. Um estudo canadense avaliou os

efeitos do café e do cha (de rosas vermelhas contendo cafeina) em comparag@o com a 4gua nos

! Banana mysore: variedade de banana de origem Asiatica, difundida no Brasil (SILVA, SANTOS-SEREJO,
CORDEIRA, 2004).
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valores de IG em adultos saudéveis. Um grupo ingeriu 250 mL de café ou ché junto as refeigdes,
e o outro 250 mL de 4agua. Os resultados demonstraram que o café e o cha ndo afetaram a média
glicémica, mas melhoraram a variabilidade glicémica, ou seja, as flutuacdes dos valores de
glicose sanguinea (ALDUGHPASSI; WOLEVER, 2008).

Uma metanalise objetivou resumir o efeito da ingestao de cafeina sobre a sensibilidade
a insulina em homens saudaveis. A analise de sete ensaios clinicos randomizados, em que a
ingestdo de cafeina foi a Uinica variante, demonstrou diminui¢do significativa do indice de
sensibilidade a insulina em relacdo ao placebo o que pode influenciar na homeostase glicémica
em direcdo a hiperglicemia (SHI et al., 2016).

Em outro estudo de revisao foram analisados sete ensaios clinicos randomizados (quatro
com DMI e trés com DM2), cujos resultados sugerem que a cafeina, quando ingerida com
carboidratos, pode elevar os niveis de glicose no sangue (DEWAR; HEUBERGER, 2017).
Diante dos resultados apresentados, a ingestdo de bebidas cafeinadas parece influenciar na
resposta glicémica de individuos saudaveis ou com diabetes, porém de formas contraditdrias.

Em suma o quadro 5 apresenta os fatores que podem influenciar o IG dos alimentos e

seus respectivos mecanismos.

Quadro 5 - Fatores que podem influenciar o indice glicémico dos alimentos.

Fatores Mecanismos
Gelatinizagdo do amido Granulo inchado libera molécula de amido aumentando a superficie
para hidroélise
Retrogradacao do amido Com desidratacdo do amido apds a redug@o de temperatura ha a
formagao de uma ligacdo intermolecular que dificulta a hidrolise
Amido resistente Lentificagdo na taxa de digestdo do amido
Amilose/Amilopectina Quanto maior a propor¢ao de amilose, devido sua estrutura compacta,
mais dificil o processo de gelatinizagdo e digestdo
Cocgdo dos alimentos Coccdo e hidratagdo provocam a gelatinizagdo do amido
Inibidores de a-amilase Dificultam a a¢do enzimatica
Tamanho da particula Quanto menor a particula maior a area de superficie hidrolise
Consisténcia do alimento Alimentos so6lidos tem area de superficie menor para hidrélise
Fibra insoluvei Revestimento fibroso ao redor de leguminosas e sementes age como
barreira fisica a agcdo enzimatica
Fibras soluveis Tornam o meio viscoso e retardam a digestao
Acido acético Melhora a ac¢do da insulina e consequente controle glicémico
Lipideo Retarda o esvaziamento gastrico e diminuem o ritmo de digestdo
Proteina Retarda o esvaziamento gastrico, reduz a secrecdo insulinica e controla
a glicemia
Cultivo, espécie e Afeta a composi¢ao do alimento. Na maturagdo das frutas, por
maturagao exemplo, o amido ¢ transformado em agticar

Fonte: adaptado de JENKINS et al., 1988; JARVI et al., 1999; PI-SUNYER, 2002; BRAND-MILLER; FOSTER-
POWELL; COLAGIURI, 2003; KIM; BULLER, 2003; NILSSON et al., 2004; SHEARD et al., 2004; WALTER,;
SILVA; EMANUELLI, 2005; LEHMANN; ROBIN, 2007;; DALL’ALBA; AZEVEDO, 2010; CANDIDO;
PEREIRA; ALFENAS, 2013; AUGUSTIN et al., 2015; MITROU et al., 2015; HEITMANN et al., 2017.
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Diversas pesquisas estudam o efeito do uso do IG e/ou da CG na saude do individuo com DM2 (NISAK et al., 2010; SILVA et al., 2011;
TURNER-MCGRIEVY et al., 2011; JENKINS et al., 2012; MOOSHEER et al., 2014; FARVID et al., 2014; WANG et al.,2015; ARGIANA et
al., 2015; COX et al., 2016; GOMES; FABRINI; ALFENAS, 2017). O Quadro 6 apresenta alguns estudos encontrados sobre a relagdo entre o IG,

CGeoDM2.

Quadro 6 - Estudos que relacionam indice glicémico (IG), carga glicémica (CG) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (continua).

Autor/Ano/ Tipo de Amostra | Intervencdes (I) Exposicoes (E), Controles (C) e Principais resultados
Pais estudo Desfechos (D)
Nisak et al. | Ensaio clinico n= 104 I: aconselhamento dietético sobre baixo 1G? Grupo de baixo IG? apresentou maior
(2010) randomizado DM2! C: aconselhamento dietético com foco na ingestao de fibras e célcio; e reducao
MALASIA controlado asiaticos quantidade carboidratos significativa de HbA1c?
D: padrio alimentar, qualidade da dieta e HbA1c?
Silva et al. Transversal n=175 | E: possiveis associa¢des entre o IG* e o contetido de | Pacientes com SM* apresentaram uma
(2011) DM2! fibras com SM* em pacientes com DM2 dieta com maior IG* e menor teor de
BRASIL. fibras do que pacientes sem SM*
Turner- Ensaio clinico n=99 I: dieta vegana com baixo teor de gordura e baixo Dieta vegana de baixo IG auxiliou na
Mcgrievy et | randomizado DM2! IG? perda de peso e redugio da HbA1c?
al. (2011) controlado C: dieta com recomendagdes da ADA 2003
CANADA D: perda de peso e HbAlc?
Jenkins et | Ensaio clinico I: dieta de baixo IG com aumento na ingestao de Dieta de baixo IG rica em leguminosas
al. (2012) randomizado n=121 leguminosas? reduziu valores de HbA1c?
CANADA controlado DM2! C: dieta rica em fibras
D: controle glicémico
Farvid et al. Transversal n= 640 E: investigar associacdes entre IG?, CG, ingestio Consumo de alimentos com maior CG”
(2014) DM2! de carboidratos e fibras com hiperglicemia tinha associagdo positiva com a
IRA hiperglicemia destes pacientes

Legenda: 'DM2: diabetes mellitus tipo 2; 2IG: indice glicémico; *HbA1c: hemoglobina glicada; *SM: sindrome metabdlica; >*CG: carga glicémica; °ADA: Associa¢io Americana

de Diabetes; ’EUA: Estados Unidos da América; 3CC: circunferéncia da cintura.
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Quadro 6 — Estudos que relacionam indice glicémico (IG), carga glicémica (CG) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (conclusao).

Autor/Ano/ Tipo de Amostra | Intervengoes (I), Exposicoes (E), Controles (C) Principais resultados
Pais estudo e Desfechos (D)

Moosheer et | Ensaio clinico n= 30 I: dieta de rica em proteinas com carboidratos de Reduco significativa da HbAlc® e da
al. (2014) randomizado | DM2! com baixo 1G> proteina C-reativa apos a intervengao.
AUSTRIA | nio controlado | excesso de | D: praticabilidade e efeitos no controle metabélico

peso e inflamatdrio

Wang et al. | Ensaio clinico n= 238 I: orientagdo para redugdo na ingestao de O baixo IG? foi associado a menores niveis
(2015) randomizado DM2! alimentos de alto 1G? de HbA1c? e CCE.

EUA’ controlado C: cuidados habituais sobre DM2!
D: controle glicémico e metabolico

Argiana et | Ensaio clinico n=061 I: dieta hipocaldrica e consumo de sobremesas de | Redugio significativa do peso, IMC® e CC®
al. (2015) | randomizado DM2! baixo IG? e CG® em ambos os grupos; e reduc¢io significativa
GRECIA controlado C: dieta hipocaldrica e consumo da sobremesa da pressdo arterial, glicemia de jejum,

favorita HbA1c? e insulina apenas no grupo
D: pardmetros antropométricos e bioquimicos intervengao.

Cox et al. Ensaio clinico n=47 I: substituicdo de alimentos de alta CG® Intervencao associada a melhora significativa
(2016) randomizado DM2! C: cuidados de rotina em DM2! na HbA1c?, diminuindo de 8,4% para 7,4%.
EUA’ controlado D: parametros metabolicos, exame fisico e

psicologicos
Gomes; Ensaio clinico n=20 I: desjejum e lanche da tarde de baixo IG? Reducao na gordura corporal e melhores
Fabrini; randomizado DM2! C: desjejum e lanche da tarde de alto 1G> respostas metabolicas e inflamatdrias no
Alfenas controlado D: composi¢ao corporal, marcadores metabolicos grupo de baixo 1G?
(2017) e inflamatdrios
BRASIL

Legenda: 'DM2: diabetes mellitus tipo 2; 2IG: indice glicémico; *HbA1c: hemoglobina glicada; *SM: sindrome metabdlica; >*CG: carga glicémica; °ADA: Associa¢io Americana

de Diabetes; "EUA: Estados Unidos da América; 8CC: circunferéncia da cintura; °IMC: indice de massa corporal.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
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Considerando o exposto, o baixo IG parece ter implicagdes para o individuo com
diabetes, auxiliando no tratamento da doenga. Ainda, estudos demonstram que o consumo de
alimentos de alto IG e CG estao associados ao risco de desenvolvimento do diabetes (LIVESEY
et al., 2019), e que o consumo de alimentos com baixo IG e CG podem auxiliar na perda de
peso de individuos com sobrepeso ou obesidade (ZAFAR et al., 2018), contribuir para o
controle glicémico e prevenir complica¢des gestacionais em mulheres com diabetes gestacional
(LV etal., 2019).

Como as recomendacdes orientam dieta normoglicidica para individuos com DM2
(ADA, 2019; SBD, 2017) o IG mostrou-se eficaz em manter a quantidade adequada de
carboidratos e auxiliar no controle glicémico desses individuos (BRAND-MILLER; FOSTER-
POWELL COLAGIURI, 2003; NISAK et al., 2010; TURNER-MCGRIEVY et al., 2011;
GOMES; FABRINI; ALFENAS, 2017).

Contudo, o valor do IG pode ndo ser o unico fator determinante para escolha dos
alimentos, visto que ha outros fatores dietéticos importantes a ser considerado. Por exemplo,
quando se compara batata frita (IG de 54) com a mesma quantidade de batata assada (I1G de 85),
observa-se menor indice glicémico na preparagdo frita. Além disso, biscoitos recheados ricos
em gorduras frans industriais também apresentam um IG mais baixo (55-65) quando
comparados ao pao branco (IG de 70). Assim, o IG mais baixo pode ndo estar relacionado com
escolhas alimentares mais saudéaveis, o que refor¢a a orientagao de dar preferéncias por gorduras
de melhor qualidade, como as gorduras monoinsaturadas e poli-insaturadas (BRAND-
MILLER; FOSTER-POWELL; COLAGIURI, 2003).

Ainda assim, ¢ importante salientar que a literatura sobre indice glicémico (IG) e carga
glicémica (CQ) ¢€ controversa em alguns aspectos, como em relacdo a metodologia laboratorial
para estimativa do IG (AZIZ, 2009). O 1G de refei¢cdes mistas ¢ calculado com uso de formulas
que podem superestimar o IG medido laboratorialmente (DODD et al., 2015), e muitos fatores
podem influenciar no IG e no CG (ALGUSTIN et al., 2015).

A Sociedade Brasileira de Diabetes questiona as limitagdes referentes a praticidade do
IG, ja que no célculo do IG ndo sdo levados em consideragdo os fatores que podem influenciar
a variabilidade glicémica dos alimentos, como origem, clima, solo, preparo, tempo de coccao e
outros componentes da refeicdo (SBD, 2016).

Porém, a metodologia laboratorial utilizada consegue distinguir um alimento de alto e
baixo IG com 95 % de certeza (WOLEVER, 2013). O IG foi desenvolvido para mensurar

laboratorialmente alimentos ricos em carboidratos, dessa forma, para estimar refeicdes mistas
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ou preparagdes recomenda-se o uso do calculo do IG médio ponderado (ALGUSTIN et al.,
2015). Além disso, espera-se que varios fatores influenciem no IG, como processamento e
forma de preparo, o que torna seu uso clinico e em estudos com métodos dietéticos menos
preciso, ja que ¢ dificil estimar os valores reais de ingestao (ALGUSTIN et al., 2015)

Dessa forma, mesmo diante das indagagdes referentes ao IG e CG foram demonstrados
em alguns estudos redugdes de 0,2 a 0,5 % da hemoglobina glicada (HbA1c) apods a adesdo a
dietas com baixo IG (THOMAS; ELLIOTT, 2009; WHEELER et al., 2012; SBD, 2017; ADA,
2019). Neste contexto, sociedades internacionais ¢ nacional de diabetes reconhecem que a
substitui¢do de alimentos com elevado indice glicémico por alimentos de baixo indice
glicémico pode melhorar o controle glicEmico (RACGP, 2016; SBD, 2017; DYSON et al.,
2018; ADA 2019).

Apesar de a SBD ndo recomendar o uso do IG como estratégia primaria no tratamento
do diabetes, a SBD sugere que a observagdo do IG e CG pode trazer beneficios adicionais
quando o total de carboidratos da refeicdo ¢ contabilizado. E que, para isso, alimentos de alto
IG podem ser substituidos por alimentos de baixo IG, como feijdes, ervilhas, lentilhas, cevada,
aveia, quinoa e frutas, como maga, pera e frutas vermelhas (SBD, 2016; SBD, 2017), os quais

também sdo estimulados em recomendacdes de alimentacdo saudavel para a populacao geral.
2.2 ALIMENTACAO SAUDAVEL E HABILIDADES CULINARIAS

Dentre os fatores de risco associados ao desenvolvimento de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), como diabetes, encontra-se a alimentagdo inadequada (BRASIL,
2008a). Nesse sentido, destaca-se a transi¢do alimentar e nutricional, que se caracteriza pelo
aumento no consumo de gorduras saturadas, carboidratos simples e redugdo na ingestao de
fibras (POPKIN, 2002). Essas alteracdes refletiram em mudancas na composi¢ao corporal e
nutricional, e que atingiram toda a popula¢do mundial, desde os paises mais pobres até os mais
ricos (BRASIL, 2009; POPKIN; ADAIR; NG, 2012).

A partir dessa transicdo, as diretrizes de alimentagdo saudavel tém apontado
principalmente para a prevencdo de DCNT e, mais recentemente, algumas diretrizes de satde
tém incluido a importancia de desenvolver as habilidades culinérias, conforme abordado a

seguir (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2014).

2.2.1 Recomendacoes de alimentacio saudavel
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No Brasil, a alimentagdo saudavel tem sido foco no desenvolvimento de politicas
publicas pelo governo, como a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN). A PNAN
define alimentacao adequada e saudavel como sendo aquela apropriada aos aspectos biologicos
e socioculturais dos individuos, bem como ao uso sustentavel do meio ambiente. Ou seja,
alimentacdo saudavel deve estar de acordo com as fases da vida e necessidades especiais,
considerando aspectos culturais, dimensdes de género, raca e etnia, deve ser acessivel fisica e
financeiramente; harmonica em quantidade e qualidade; baseada em praticas produtivas
adequadas e sustentaveis com uso minimo de contaminantes fisicos, quimicos e biologicos
(BRASIL, 2012a).

O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (GAPB) define diretrizes para escolhas
alimentares mais sauddveis, com base nas condigdes populacionais e na prevaléncia de algumas
doencgas. Considerando a fusdo de seus conceitos das duas ultimas edi¢des, a alimentagdo
saudavel ¢ aquela adequada as necessidades dos individuos, especifica para as diferentes fases
da vida, composta basicamente por alimentos in natura ou minimamente processados, bem
como produzidos regionalmente, valorizando a cultura alimentar local (BRASIL, 2008a;
BRASIL, 2014).

Segundo o atual GAPB (BRASIL, 2014):

Alimentos in natura sdo aqueles obtidos diretamente de plantas ou de animais (como
folhas e frutos ou ovos e leite) e adquiridos para consumo sem que tenham sofrido
qualquer alteracdo apos deixarem a natureza. Alimentos minimamente processados
sdo alimentos in natura que, antes de sua aquisicdo, foram submetidos a alteragdes
minimas. Exemplos incluem graos secos, polidos e empacotados ou moidos na forma
de farinhas, raizes e tubérculos lavados, cortes de carne resfriados ou congelados e

leite pasteurizado.

Os ingredientes processados podem ser utilizados moderadamente nas preparagdes
culindrias e sdo definidos como “produtos extraidos de alimentos in natura ou diretamente da
natureza e usados pelas pessoas para temperar e cozinhar alimentos e criar preparagdes
culinarias. Exemplos desses produtos sdo: 6leos, gorduras, acticar e sal” (BRASIL, 2014).

O GAPB ainda traz a defini¢do de alimentos ultraprocessados como “produtos cuja
fabricacdo envolve diversas etapas e técnicas de processamento e varios ingredientes, muitos
deles de uso exclusivamente industrial. Exemplos incluem refrigerantes, biscoitos recheados,
salgadinhos de pacote e macarrdo instantaneo” (BRASIL, 2014).

O GAPB lista passos para obter uma alimentacdo saudavel, que vao desde o
planejamento das compras, dando preferéncia a locais que fornegam alimentos in natura ou

minimamente processados como base da alimentagdo; uso restrito de sal, agtcar e 6leos para
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temperar, cozinhar e criar receitas culindrias; limitar o consumo de alimentos processados e
evitar o consumo de alimentos ultraprocessados; alimentar-se com regularidade; ser critico com
relagdo a rotulos, orientagcdes e publicidade alimentar, e por fim destaca a importancia de
desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias (BRASIL, 2014).

Ainda com relagdo as recomendagdes de alimentacdo saudavel sugere-se o
fortalecimento da producdo agropecudria e industrial no pais, com vistas a disponibilidade de
produtos com pregos mais acessiveis. Além de apoiar a producao, cultivo e consumo de
alimentos organicos, com a finalidade de ofertar alimentos saudaveis e isentos de contaminantes
(BRASIL, 2005; BRASIL, 2008; BRASIL, 2014).

O Grupo de Trabalho “Alimentacdo Adequada e Saudavel” (GT AAS), do Conselho
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (CONSEA), também propde um conceito de
alimenta¢do adequada e saudavel. Define-se como um direito humano basico, com a garantia
ao acesso permanente e regular, de forma socialmente justa, a uma pratica alimentar adequada
aos aspectos bioldgicos e sociais dos individuos, de acordo com ciclo de vida e as necessidades
alimentares especiais, pautada no referencial tradicional local. Além disso, deve atender aos
principios da variedade, equilibrio, moderagado, prazer (sabor), as dimensdes de género e etnia,
e as formas de produg¢ao ambientalmente sustentaveis, livre de contaminantes fisicos, quimicos,
bioldgicos e de organismos geneticamente modificados (CONSEA, 2007).

Além das politicas publicas ja citadas, destaca-se ainda o Marco de Referéncia em
Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) que traz em sua redacdo os principios a serem
considerados para acdes de educagdo alimentar e nutricional. Este documento tem como
referéncia para alimentacao sauddvel e adequada o GAPB, a PNAN e o CONSEA (CONSEA,
2007; BRASIL, 2008a; BRASIL, 2012a; BRASIL, 2012b). O Marco de Referéncia em EAN
preconiza como um dos principios a “valoriza¢do da culinaria enquanto pratica emancipatoria
e de autocuidado dos individuos” visando a promog¢do da alimenta¢do saudavel (BRASIL,
2012b). Da mesma forma, a edi¢cdo mais recente recomenda o desenvolvimento das habilidades
culinarias como elemento promotor de alimentagdo saudavel (BRASIL, 2014).

Assim, tanto o atual GAPB quanto o Marco de Referéncia em EAN citam a culinaria
como um instrumento promotor para a alimentacdo saudavel (BRASIL, 2012b; BRASIL,
2014). Nesse sentido, ressalta-se a importancia de utilizar técnicas de pré-preparo e preparo que
preservem a qualidade nutricional das receitas culindrias visando a garantia da qualidade

nutricional e sensorial das preparacdes (PROENCA et al, 2005).
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De acordo com pardmetros de diversidade alimentar saudavel desenvolvido por
Bernardo e colaboradores (2015), receitas culinarias grelhadas, cozidas assadas, refogadas ou
ensopadas sdo consideradas mais saudaveis quando comparadas as frituras por imersao.
Contudo, ¢ importante destacar que o calor seco, como em receitas culinarias grelhadas ou
assadas no forno ou na brasa, quando empregado de forma excessiva (tempo e intensidade),
podem levar a formacao de toxinas, principalmente quando realizado em alimentos ricos em
proteinas, como carnes e pescados. As principais reagdes envolvidas na formacao de compostos
toxicos sao a hidrogenacao de gorduras, a oxidagdo lipidica e a pirdlise. Dentre os produtos
formados sdo relevantes as nitrosamidas, os peroxidos, os dacidos graxos trans, os
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos e as aminas heterociclicas (MARQUES; VALENTE;
ROSA, 2009).

Ainda, a exposi¢do de batatas e outros amildceos a altas temperaturas por longos
periodos também levam a formacdo de compostos toxicos, como acrilamida. A reagdo de
Maillard entre aminoacidos e agucares redutores ¢ um dos mecanismos descritos para formagao
da acrilamida, que tém potencial genotoxico e carcinogénico (ARISSETO; TOLEDO, 2006).

A partir de discussdes sobre escolhas alimentares saudaveis em restaurantes,
considerando os documentos oficiais, Fernandes (2015) sugere que preparagdes culindrias
saudaveis sejam elaboradas a partir de alimentos in natura ou minimamente processados, sem
alimentos ultraprocessados; preferencialmente sem frituras, com controle de calor, tempo e
umidade ao grelhar e assar; sem adicionar acucar e adogantes dietéticos; sem ingredientes que
contenham gordura trans industrial ou alimentos transgénicos e seus derivados, devendo ser
preferencialmente organicos (OMS, 2004; 2014; OMS, 2015b; BRASIL, 2005; 2014;
MARQUES; VALETE, ROSA, 2009; BERNARDO et al., 2015).

Além disso, a alimentacdo saudavel deve ser abordada sob a otica da qualidade dos
alimentos, ingredientes, receitas culinarias e padrdes alimentares, em vez de apenas centrar no
valor energético (FERNANDES et al., 2019).

Além dos cuidados de prevencdo, diretrizes, como da Associagdo Americana de
Educadores em Diabetes (AADE), Sociedade Brasileira de Diabetes ¢ a Sociedade Americana
de Diabetes relatam que a alimentacao saudavel serve como base para construgdo de programas
de autogerenciamento de satide em diabetes (WHEELER et al., 2012; SBD, 2017; ADA, 2019).
Em individuos com DM2 o incentivo para alimentacao saudavel, priorizando a diminui¢ao do
consumo de bebidas acucaradas e alimentos ultraprocessados, ricos em gorduras saturadas e

sodio, podem promover beneficios no controle glicémico (SBD, 2017).
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2.2.2 Habilidades culinarias: definicao e relacio com alimentac¢ao saudavel

Autores destacam que hé escassez de textos cientificos que definem as habilidades
culinarias devido a sua complexidade (SHORT, 2003; BEGLEY; GALLEGOS, 2010).
Segundo o atual GAPB, as habilidades culinarias sdo tidas como aquelas envolvidas com a
selecdo, pré-preparo, tempero, cozimento, combinacao e apresentacao dos alimentos (BRASIL,
2014).

O conceito utilizado neste estudo foi proposto por Jomori et al. (2018), que definem
habilidades culinarias como aquelas que se referem-se a “confianga, atitude e aplicagdao de
conhecimentos individuais para desempenhar tarefas culindrias, desde o planejamento dos
cardapios e das compras, até o preparo dos alimentos, sejam esses in natura, minimamente
processados, processados ou ultraprocessados".

Estudos tém relacionado a presenca das habilidades culinarias de individuos com a
alimentagdo saudavel (CARAHER; LANG, 1999; LARSON et al., 2006; HARTMANN;
DOHLE; SIEGRIST, 2013; THORPE et al., 2014; REICKS et al., 2014; LASKA et al., 2015;
WOLFSON; BLEICH, 2015; RABER et al., 2016; WOLFSON et al., 2017; TIWARI et al.,
2017; REICKS et al., 2018). Na Suica observou-se que as habilidades culindrias
correlacionavam positivamente com o consumo semanal de vegetais (HARTMANN; DOHLE;
SIEGRIST, 2013). Ja nos Estados Unidos da América estudos demonstraram que o fato de
cozinhar em casa estava associado ao maior consumo de vegetais e grao integrais (LARSON et
al., 2006), bem como maior adesdo as diretrizes dietéticas (TIWARI et al., 2017). Assim, as
habilidades culinérias parecem melhorar a ingestao alimentar e a qualidade da dieta.

Entretanto o processo de transmissao dessas habilidades culinarias entre geragdes vem
perdendo a forca, e os adultos jovens possuem cada vez menos confianca e autonomia para
preparar alimentos, favorecendo o consumo de alimentos ultraprocessados (BRASIL, 2014).
Estudos demonstram que tal fato estaria associado a falta de tempo, a0 aumento no consumo de
alimentos ultraprocessados, alimentacdo fora de casa e maior consumo de fast-food
(CARAHER; LANG, 1999; LARSON et al., 2006; HARTMANN; DOHLE; SIEGRIST, 2013;
BRASIL, 2014; GATLEY; CARAHER; LANG, 2014; LAM; ADAMS, 2017).

Conforme descrito pelo GAPB, ao preparar alimentos, deve-se considerar o tempo
necessario desde a compra até limpeza dos utensilios e para isso sugere-se partilhar as
atividades para minimizar o tempo gasto (BRASIL, 2014). Além disso, autores também referem

que a percepcao sobre a falta de tempo pode ser vista como fator determinante da diminui¢ao
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das habilidades culinarias (SMITH; NG; POPKIN, 2013; GATLEY; CARAHER; LANG,
2014; JONES et al., 2014; LAVELLE et al., 2016).

Reicks e colaboradores (2014) realizaram uma revisao de 28 estudos de intervencao,
publicados entre 1980 a 2011, sobre culinaria e refeigdes preparadas em casa e seu impacto nos
desfechos de satde de adultos. Dentre os achados verificou-se estudos ndo rigorosos,
populagdes de estudo variadas e o uso de ferramentas de avaliagdo ndo validadas que limitavam
as conclusdes destas pesquisas. Os autores sugerem um delineamento mais detalhado para
avaliar rigorosamente o impacto a longo prazo de intervencdes de HC.

Ainda, uma atualizac¢do da pesquisa descrita acima revisou 34 estudos publicados entre
2011 a 2016 sobre o impacto de intervengdes culinarias e desfechos de satide em adultos. Os
resultados foram de que o héabito de cozinhar esté relacionado com a melhor ingestao de frutas
e/ou legumes, bem como com o controle de peso. Analisando aspectos culinarios, notou-se que
a maioria dos estudos demonstrou que o ato de cozinhar traz impactos positivos no
comportamento e confianga dos individuos (REICKS; KOCHER; REEDER, 2018).

Corroborando achados de uma revisao sistematica mais recente, que ao analisar 30
estudos com individuos de todas as faixas etarias observou que intervengdes culinarias estao
associadas a habitos alimentares mais saudaveis, ao aumento de atitudes e da autoeficacia

culinaria dos individuos (HASAN et al., 2019)

23 INTERVENCOES EM HABILIDADES CULINARIAS E DESENVOLVIMENTO DE
RECEITAS CULINARIAS PARA INDIVIDUOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

Como ja citado, uma das formas de promocao a alimentagdo saudavel ¢ a realizagdo de
intervengdes em alimentacao e nutrigdo. Além disso, evidéncias demonstram que intervengdes
direcionadas ao comportamento, necessidades e crengas sao eficazes quanto a motivagao dos

individuos para adotar praticas alimentares mais saudaveis. (TORAL; SLATER, 2007).
2.3.1 Programas de intervenc¢io culinaria para adultos com diabetes mellitus tipo 2

A condicdo de saude ¢ uma variavel que pode influenciar na escolha dos alimentos, e
com isso direcionar o comportamento alimentar. A educagdo alimentar pode ser considerada
uma forma de controle da patologia em individuos com diabetes (IOP; TEIXEIRA; DELIZA,
2009).

A compreensao sobre a alimentagdo como uma pratica social, além de comportamentos

ou ingestdo de alimentos, ¢ fundamental para que medidas dirigidas as pessoas (atividades



64

educativas ou de apoio) ou ao ambiente em que vivem sejam efetivas. Nesse contexto, a
valorizagdo da culinaria no dia a dia vem ganhando espago como pratica emancipatoria,
promotora de autonomia e de autocuidado (CASTRO, 2015). Dessa forma, o desenvolvimento
das habilidades culinarias pode ajudar no tratamento e ou prevengao de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), como o diabetes, ja que ¢ uma pratica emancipatoria, que gera cuidado
e autonomia, e parece ser promotora da alimentacdo sauddvel (HARTMANN; DOHLE;
SIEGRIST, 2013; CASTRO, 2015; BYRNE et al.,, 2017). As diretrizes nacionais e
internacionais de diabetes também recomendam o desenvolvimento de habilidades necessarias
para o autocuidado em diabetes (SBD, 2017; ADA, 2019; SIEVENPIPER et al., 2018).

Corroborando, um estudo brasileiro observou que a culinaria ¢ um objeto importante
para acessar informagdes sobre consumo e praticas alimentares € um espaco eficaz para
intervengdes que visem mudangas alimentares por abordar suas dimensdes sensoriais,
cognitivas, simbolicas e praticas (DIEZ-GARCIA; CASTRO, 2011).

Nesse sentido, encontrou-se estudos internacionais que realizam intervengdes culinarias

com individuos com DM2 com o intuito de melhorar sua alimentagao (quadro 7).



Quadro 7 - Estudos de Intervengdo culinaria conduzidos com individuos com diabetes mellitus tipo 2.
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Autor/Ano/Pais Tipo de Amostra Intervencao Instrumento de coleta Principais resultados
Estudo de dados
Archuleta et al. Intervengao 117 individuos 4 aulas teorico-praticas de RA3 de 3 dias (antese 1 | | do VET*, | consumo de
(2012) comunitaria com DM2? culinaria (3h cada) e més depois da fontes de CHO?, colesterol
EUA! recomendagdes nutricionais intervengao) dietético, sodio, gordura
total e saturada
Bielamowich; Intervencdo | 2.828 individuos 4 aulas teorico-praticas de Questionario validado, 1 do conhecimento e uso
Pope; Rice comunitaria com DM2? culinaria aplicado no pré-teste, de praticas saudaveis de
(2012) pos-teste e teste final culinaria
EUA! | de HbA1c®
Dasgupta et. al | Ensaio clinico | 53 individuos 15 aulas tedrico-praticas (3h QFA” auto Melhoria no padrao
(2012) randomizado com DM2? cada) durante 24 semanas. administrado e alimentar, peso, PA% e
Canada nao controlado Discussao de habitos questionario validado HbA1cb.

alimentares e, preparo de
refei¢des

Monlenzun et al.

Ensaio clinico,

27 individuos

Aulas de culinaria tedrico-

Questionario validado

| HbA1c®, PA% e

(2015) randomizado, com DM2? praticos (2h cada - 30 minutos colesterol total, 1 praticas

EUA'! controlado tedrica € 90 minutos de alimentares saudaveis (6

(piloto) pratica): 6 modulos meses apos intervencao)

Byrne et al. Intervengao 155 individuos Educagao nutricional e aula Informagdes em | HbA1c® de 8,2 % para

(2017) comunitaria com DM2? pratica de culinaria. Frequéncia prontudrio médico 7,5 % (efeito sustentado -
EUA! exigida: 6h teoria e, no 3 a 6 meses ap0s

minimo, uma aula pratica.

intervencao)

Legenda: 'EUA: Estados Unidos da América; 2DM2: diabetes mellitus tipo 2; RA: registro alimentar; *“VET: Valor Energético Total; >*CHO: carboidratos;® HbAlc: hemoglobina
glicada; "QFA: Questionario de Frequéncia Alimentar; 8PA: pressdo arterial; |: redugdo; 1: aumento

Fonte: elaborado pela autora, 2019
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Diante do exposto, observa-se o impacto positivo das intervencdes culinarias no
controle glicémico e na promogao de praticas alimentares saudaveis em individuos com DM?2.

Ainda, foi encontrado um protocolo para um ensaio clinico randomizado que objetivou
analisar o efeito de uma intervengdo no estilo de vida de individuos com DM?2 nas Ilhas
Marshall. Para tanto, a intervenc¢do incluiu aconselhamentos sobre alimentagao saudavel (rica
em vegetais e alimentos de baixa carga glicémica), exercicios fisicos (treinamento aerobico e
de forca) e aulas praticas de culindria. No entanto, os resultados ainda ndo foram divulgados
(DAVIS et al., 2019)

No Brasil, ndo foram identificados estudos de intervengao sobre habilidades culinarias
com individuos com diabetes. Encontraram-se estudos que utilizaram como ferramenta de
educacdo nutricional as oficinas culindrias e palestras educativas em individuos que
apresentavam alguma DCNT (ALMEIDA et al., 2018), e¢ trabalhos que abordaram a
importincia das oficinas culinarias para prevenc¢ao e/ou controle de DCNT (CAPOBIANGO et
al., 2014; SOUSA, et al., 2014). Dessa maneira, para aplicagdo de intervengdes de habilidades
culindrias para individuos com DM2 no Brasil, seria necessario criar um programa especifico
para a populagdo-alvo ou adaptar um programa internacional ja destinado a populagdo alvo para
o Brasil; ou adaptar programa de interven¢do nacional para aplicagdo com individuos com
DM2.

Nesse contexto, destaca-se o programa Nutricdo e Culinaria na Cozinha (NCC), que
pode ser considerado como pioneiro no Brasil, uma vez que se trata do primeiro estudo com
foco no desenvolvimento das habilidades culinarias, avaliando o efeito sustentado, conduzido
no pais, bem como o primeiro estudo de intervencao culinaria, controlado, randomizado com
seis meses de seguimento (BERNARDO et al, 2018). Esse programa foi desenvolvido na tese
de Bernardo (2017), realizado no Programa de Pos-Graduacdo em Nutri¢do da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) e esta inserido no Nucleo de Pesquisa de Nutrigdo em
Producao de Refeigdes (NUPPRE) da UFSC. O programa NCC foi construido baseando-se nos
principios norteadores de alimentacdo sauddvel de documentos oficiais nacionais e

internacionais, mas a autora desse estudo sugere a adaptacao para outras populacdes no Brasil.

2.3.2 Desenvolvimento e adaptacdo de receitas culinarias do programa Nutricio e

Culinaria na Cozinha para individuos com diabetes mellitus tipo 2

O programa NCC ¢ uma interveng¢ao realizada por meio de oficinas culinarias praticas,

que utiliza os conceitos da Ciéncia da Nutricdo e da Culinaria, com o intuito de auxiliar os
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participantes a desenvolverem suas habilidades culinarias, por meio do preparo de receitas
culinarias mais saudaveis. O programa engloba cinco aulas praticas de culinaria e uma visita
técnica a um local de comercializagdo de alimentos. Este programa visou treinar e capacitar
estudantes universitarios ingressantes no ensino superior, buscando incentivar hdbitos
alimentares mais saudaveis por meio da culinaria. Os objetivos incluem: aumentar a confianca
em cozinhar, aumentar o consumo de frutas, legumes e verduras, bem como aumentar a
frequéncia de cozinhar em casa (BERNARDO, 2017; BERNARDO et al., 2017).

O programa NCC foi desenvolvido com base no programa estadunidense Cooking with
a Chef (CWC), da Universidade de Clemson, Carolina do Sul, Estados Unidos da América. O
CWC foi considerado por ser o unico encontrado, até o desenvolvimento do NCC, que utilizava
um instrumento validado para avaliacdo de diferentes dimensdes das habilidades culindrias,
incluindo conhecimentos, confianga (autoeficécia), atitudes e comportamentos culinarios, bem
como do comportamento com relagdo a frutas, legumes e verduras. Além disso, o CWC se
diferenciava pelos demais programas de intervencdo culindria por trabalhar com os conceitos
da Nutri¢do e da Culinaria (CONDRASKY et al., 2011; WARMIN; SHARP; CONDRASKY,
2012).

Cabe ressaltar o estudo que buscou selecionar, adaptar e testar receitas culinarias para
serem utilizadas pelo programa NCC. Nesse estudo, realizou-se busca na literatura cientifica
para definir os critérios de sele¢ao das receitas culinarias saudaveis, sendo eles: preferéncia por
alimentos in natura e minimamente processados, uso limitado de sal e agucar, uso de ervas e
especiarias, técnicas culindrias mais sauddveis, uso de vegetais da estacdo, bem como
eliminagdo de alimentos ultraprocessados e de gordura trans industrial. Além disso considerou-
se o tempo de preparo, o grau de dificuldade e o custo dos ingredientes (RITA, 2016; RITA et
al, 2018).

As receitas culinarias, provenientes de busca em livros, websites de receitas e técnicas
culinarias, foram selecionadas por meio da utiliza¢do de uma arvore deciséria e foram testadas
realizando avaliacdo de adequacdo, por meio de formulario padronizado que incluia
caracteristicas sensoriais € critérios para considerar uma receita culindria saudavel. No total, 32
receitas culinarias foram testadas, e foi feita avaliagdo de adequagdo em 30 receitas culinarias
(exceto nos caldos caseiros). Os testes de preparo e adequacdo das receitas culinarias foram
realizados por 5 degustadoras, ndo treinadas, durante trés dias de testes. Foi necessario um dia
a mais para o reteste de sete preparagdes que precisaram de modificagdes. Observou-se que

pouco mais da metade das preparagdes apresentaram percentual de adequacao sensorial abaixo
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de 70 %, e estas foram entdo adaptadas e ao final do novo teste apresentaram 100 % de
adequacao sensorial (RITA, 2016; RITA et al., 2018).

Para a aplicagdo do programa NCC foi realizado um estudo de interveng¢ao, controlado
e randomizado, com seis meses de seguimento, que teve como objetivo avaliar a melhoria das
habilidades culinarias e alimentagdo saudavel em estudantes universitarios ingressantes de uma
universidade publica no sul do Brasil. O grupo intervengao, durante seis semanas, por trés horas
semanais, participou de cinco aulas praticas de culindria e uma visita técnica a um local de
comercializagdo de alimentos. Ja o grupo controle continuou com suas atividades habituais,
sem receber intervencdo (BERNARDO, 2017; BERNARDO et al., 2017, BERNARDO et al,
2018).

Como resultados, observou-se aumento estatisticamente significativo em todos os
desfechos avaliados, exceto para o comportamento culinario em casa e fora de casa (frequéncia
que realiza refei¢des fora de casa e usa sobras de refei¢des consumidas fora de casa); e este
efeito foi sustentado seis meses apos o fim do programa. Os resultados sugerem que o programa
NCC mostrou-se eficaz para o aumento da confianga em consumir frutas, legumes e verduras
(FLV), nas atitudes culinarias, na confianga culinaria, nos conhecimentos culindrios, bem como
na disponibilidade e acesso a FLV em casa (BERNARDO, 2017; BERNARDO et al., 2017)

Ainda na tese de Bernardo (2017) sugere-se a adaptagdo do programa NCC para o
mesmo publico em outros locais e para outros publicos, uma vez que intervencgdes culindrias
sdo importantes em todas as etapas da vida e situa¢des de satde para resgatar o habito de
cozinhar e propiciar praticas alimentares mais saudaveis. Nesse contexto, considera-se que o
programa NCC pode ser adaptado para individuos com diabetes mellitus tipo 2. Entretanto, a
adaptagdo deve levar em conta caracteristicas especificas do publico-alvo, principalmente com
relagdo as receitas culinarias.

A educagdo nutricional em diabetes € um dos pontos fundamentais para o tratamento,
porém, para manter os niveis glicémicos adequados, além da alimentacdo, o paciente precisa
gerenciar sua doenga diariamente, o que envolve seguir prescrigdo medicamentosa, monitorar
flutuagdes glicémicas, praticar atividade fisica regularmente, dentre outras questdes, que
tornam a adesdo ao tratamento uma pratica desafiadora (MALERBI, 2015). Dessa maneira, o
desenvolvimento de preparagdes culindrias especificas para este piibico pode ser uma forma de
melhorar a adesdo ao tratamento e a qualidade de vida de pacientes com diabetes

(NASCIMENTO et al., 2014).
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As receitas culindrias podem ser definidas como a relagdo dos ingredientes € 0 modo de
preparar de um prato ou de uma bebida. Caracterizam-se pela presenca de uma lista de
ingredientes necessarios para a preparacao culinaria, com instrugdes que devem ser seguidas na
sua realizacdo (AULETE; GEIGER, 2011; ABACO, 2018).

Antes de elaborar uma receita culinéria ¢ preciso saber o objetivo a ser atingido, a que
publico pretende-se alcancar, se existem parametros nutricionais a serem seguidos, que
habilidades culindrias seriam necessarias para desenvolver a preparagdo e qual a
disponibilidade de tempo, ingredientes e equipamentos necessarios para o preparo. O sucesso
de uma receita culindria depende de atender as necessidades de seu publico-alvo (STANLEY,
2015).

Diante disso, ¢ importante desenvolver a padronizagdo de receitas culindrias, visto ser
um meio de garantir a qualidade da alimentacdo, por se tratar de um instrumento que identifica
os componentes de uma preparagdo culindria realizada em um ambiente doméstico ou
institucional (DOMENE, 2015).

Para elaboracdo e redagdo de uma receita culinaria, Stanley (2015) sugere que os
seguintes topicos devam ser considerados:

e Objetivos da receita culinaria;

e Titulo da receita culinaria;

e Ingredientes especificos, seus custos e suas respectivas quantidades na ordem em que
serdo utilizados;

e Especificar as medidas caseiras, evitando abreviaturas;

e Instrugdes detalhadas da preparacdo, passo-a-passo;

e Utilizar frases curtas e simples;

e Especificar tamanhos de panelas e equipamentos usados;

e Especificar temperatura de coccao, de refrigeracao, tempo necessario para misturar os
ingredientes, rendimento e numero de porgdes.

Stanley (2015) destaca ainda que, independentemente de quem seja o publico-alvo, a
precisdo e a clareza sdo essenciais na redagdo das receitas culindrias. Erros na receita culinria
ou na compreensao do método custardo tempo e dinheiro, e por isso € necessario testar as
receitas culinarias para se certificar de que todos os ingredientes e utensilios estdo listados no
modo de preparo.

Dessa forma, tendo em vista que a alimentagdo ¢ parte integrante do tratamento de

individuos com diabetes, que as diretrizes de diabetes reforcam a importancia do
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desenvolvimento da autonomia e do autocuidado no gerenciamento da doenca, ¢ que o ato de
cozinhar pode ser estimulado e aprimorado por intervengdes, como oficinas de habilidades,
destaca-se a relevancia de intervengdes em habilidades culinarias em individuos com DM2.
Nesse contexto, as receitas culinarias devem ser elaboradas ou adaptadas segundo as
especificidades de uma dieta saudavel para individuos com DM2.

A fim de identificar estudos que tenham desenvolvido receitas culindrias para essa
finalidade realizou-se uma busca sistematica na literatura utilizando descritores ja apresentados
na tabela 1, relacionados ao DM2, habilidades culindrias, intervengdes culindrias, preparagdes
culinarias e receitas culinarias. A busca dos artigos foi feita nas bases de dados: Scopus,
MEDLINE/Pubmed, SciELO, banco de teses da CAPES e Google académico. Apds cada busca,
foram avaliados os titulos e resumos dos artigos encontrados, sendo que os artigos que nao

contemplavam o tema desta pesquisa foram descartados (figura 2).

Figura 2 - Fluxograma de sele¢do dos artigos cientificos

Artigos encontrados
(n=86)
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Artigos selecionados
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(n=5)

Artigo com foco primario Artigo com metodologia de
em HC (n=0) adaptacdo de receitas (n = 0)

Legenda - DM2: diabetes mellitus tipo 2; HC: habilidades culinarias.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Foram excluidos aqueles que ndo estavam relacionados a tematica (estudos realizados
com ratos, compostos bioativos, fitoterapicos e com outras patologias). Na etapa seguinte, apds
a leitura dos resumos foram excluidos aqueles que utilizavam das HC como forma de prevencao
do DM2, bem como estudos que ndo abordavam sobre intervengdes em HC (artigos sobre a

percep¢ao de individuos com DM2 sobre a doenga). A partir do resultado dessa busca foram
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analisados cinco artigos. Ressalta-se que dentre eles ndo foi encontrado estudo que descrevesse
a metodologia de sele¢do, adaptacdo ou desenvolvimento de receitas culinarias. Todos
referiram utilizar receitas culinarias prontas (DASGUPTA et al., 2012; ARCHULETA et al.,
2012; BIELAMOWICZ; POPE; RICE, 2012; MONLEZUN et al., 2015; BYRNE et al., 2017).
Além disso, a perspectiva do publico-alvo também nao foi levada em conta.

Destaca-se que nao foram encontrados estudos de intervencdo sobre habilidades
culindrias que utilizassem receitas culindrias de baixo IG. Além disso, no Brasil nao foi
encontrado estudos de intervengao culinaria em DM?2.

Nesse sentido, considera-se a importancia de criar critérios e adaptar receitas culinarias
do programa NCC, que sdo receitas culinarias baseadas em recomendagdes de alimentacgdo
saudavel, para que também apresentem baixo indice glicémico. A partir dos resultados do
presente estudo, as receitas culinarias testadas poderdo ser aplicadas em intervengdo sobre
habilidades culinarias visando auxiliar no tratamento de individuos com DM2 e oferecer opgoes
alternativas de receitas culinarias, bem como permitir a adaptagdo de outras receitas culinarias

com alimentos de baixo IG, que sejam aceitas sensorialmente pelo publico-alvo.
2.4 CONCLUSOES DO CAPITULO

No presente capitulo discorreu-se sobre diabetes mellitus tipo 2 (DM2), indice glicémico
(IG) e carga glicémica (CG), habilidades culindrias (HC), bem como o Programa Nutri¢ao e
Culinaria na Cozinha (NCC) e adaptagdo de receitas culinarias do NCC para pessoas com DM?2.

O DM2 ¢ um grupo heterogéneo de disturbios metabolicos, que apresentam em comum
a hiperglicemia (SBD, 2017; ADA, 2019). As diretrizes americana, canadense e brasileira de
diabetes destacam a terapia nutricional e o autocuidado como parte integrante do tratamento do
diabético. Ainda, sugerem que a substitui¢do de alimentos de alto por baixo IG e baixa CG
podem contribuir para o controle glicémico de individuos com DM (SBD, 2017;
SIEVENPIPER, et al., 2018; ADA, 2019). Para tanto, ressalta-se a importancia de desenvolver
as HC de individuos com DM2 como forma de autocuidado para promog¢do da alimentagdo
saudavel (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2014).

Estudos de intervengdo sobre HC foram desenvolvidos em vérios paises. No Brasil,
destaca-se o programa de intervencdo NCC, o unico com foco primario em habilidades
culinarias e apresentar questionario adaptado transculturalmente e validado. Destaca-se
também os resultados positivos sustentados apds seis meses da intervengdo, como maior

disponibilidade frutas, legumes e verduras (FLV) em casa, bem como aumento das habilidades
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culinarias. A partir da aplicacdo da primeira versao do NCC, as autoras sugerem aplicar o
programa com outros publicos. Assim, definiu-se a adaptacao do programa para individuos com
DM2, para o qual faz-se necessaria a etapa de adaptagdo de receitas culinarias do programa
DM2 (BERNARDO et al., 2017, BERNARDO, 2017; BERNARDO et al, 2018).

Intervengdes sobre habilidades culinarias com foco no tratamento de diabetes ¢ tema
pouco explorado. Foram encontrados alguns estudos internacionais sobre individuos com
diabetes que utilizaram as oficinas culindrias como uma das ferramentas de educacdo
nutricional, sem enfoque primario no desenvolvimento das habilidades culinarias
(DASGUPTA etal., 2012; ARCHULETA et al., 2012; BIELAMOWICZ; POPE; RICE, 2012;
MONLEZUN et al., 2015; BYRNE et al., 2017). Em estudos de interven¢cdao em HC sugere-se
o desenvolvimento e adaptagdo de receitas culinarias para posterior aplicacdo em oficinas
culindrias, de acordo com as necessidades especificas da popula¢dao em questao. Porém, hd uma
escassez de métodos e protocolos para o desenvolvimento de receitas culinarias que auxiliem
no tratamento de individuos com DM2.

Nesse cenario, observa-se uma lacuna de estudos que abordem a metodologia de
desenvolvimento e/ou adaptacdo de receitas culinarias de baixo IG, bem como estudos com
foco primario em habilidades culinarias para pessoas com diabetes e que utilizem receitas
culinarias de baixo IG. As informagdes explanadas na revisao bibliografica seguiram o fluxo

de ideias representado pela Figura 3.
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Figura 3 - Percurso da revisao bibliografica e identificagdao de lacunas sobre a tematica.
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Legenda — DM2: diabetes mellitus tipo 2; IG: indice glic€émico; CG: carga glicémica; HC: habilidades culinarias;
NCC: Nutri¢ao e Culinaria na Cozinha.

FONTE: Elaborado pela autora, 2019.

3 METODO

Neste capitulo ¢ apresentado o percurso metodoldgico adotado na presente pesquisa.
Sao abordados a caracterizagdo do estudo, os termos relevantes para a pesquisa, o modelo de
analise com a defini¢do das variaveis e dos indicadores, as etapas da pesquisa, além dos topicos

de instrumento e técnica de coleta, tratamento e analise dos dados.
3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de carater qualitativo e quantitativo. A etapa qualitativa se refere

a busca de critérios para adaptacdo das receitas culindrias testadas no Laboratério de Técnica
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Dietética da Universidade Federal de Santa Catarina, bem como avaliagdo qualitativa das
caracteristicas sensoriais das receitas culinarias por individuos com DM2 realizada por meio de
grupos focais no Laboratério de Estudos Qualitativos em Alimentacao e Nutrigao (LEQAN) do
Programa de P6s-Graduagao em Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina. A etapa
quantitativa refere-se ao calculo do indice glicémico (IG) e carga glicémica (CG) das receitas
culindrias.

As receitas culinarias consideradas pelo presente estudo foram desenvolvidas para o
Programa Nutri¢do e Culindria na Cozinha (NCC) (BERNARDO et al., 2017; BERNARDO,
2017), cujas receitas culinarias ja foram adaptadas e testadas (RITA, 2016; RITA et al., 2018)
do programa estadunidense Cooking with the Chef (CWC) (CONDRASKY et al., 2011;
WARMIN; SHARP; CONDRASKY, 2012). Para a adaptacdo das receitas culinarias do NCC

para individuos com DM2 foram desenvolvidas e testadas preparagdes com baixo IG.
3.2 DEFINICAO DE TERMOS RELEVANTES PARA A PESQUISA

Os principais termos utilizados nesta pesquisa sdo descritos abaixo em ordem alfabética,

objetivando auxiliar na compreensdo do estudo.

Carga glicémica: mede o impacto glicémico de uma por¢do da preparacdo ou da dieta
considerando a quantidade ingerida do alimento na refeicdo e seu respectivo IG. Se trata de um
calculo matematico resultante da multiplicagdo do IG do alimento pela quantidade de
carboidratos glicémicos por por¢io e dividindo por 100 (SALMERON et al., 1997a;
SALMERON et al., 1997b; BRAND-MILLER; FOSTER-POWELL; COLAGIURI, 2003).

Diabetes mellitus tipo 2: grupo heterogéneo de distirbios metabolicos que apresentam em
comum a hiperglicemia persistente, resultante de defeitos na a¢do e/ou secre¢do da insulina.
Caracteriza-se pela disfungdo das ilhotas pancreaticas de Langerhans, que leva a perda
progressiva de secrecao insulinica associada a resisténcia a insulina e na regulacdo da produgao

hepatica de glicose (SBD, 2016; RACGP; 2016).

Habilidades culinarias: refere-se a confianca, atitude e aplicacdo de conhecimentos
individuais para desempenhar tarefas culinarias, desde o planejamento dos cardapios e das
compras até o preparo dos alimentos, sejam esses in natura, minimamente processados,

processados ou ultraprocessados (JOMORI et al., 2018).
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Indice glicémico: area sob uma curva de resposta glicémica ap6s o consumo de 50 g de
carboidrato teste em comparacdo a mesma quantidade de carboidrato padrdo (pao branco ou

glicose) em um mesmo individuo em dias diferentes (JENKINS et al., 1981; OMS, 1998).

Receitas culinarias: relagdo da lista de ingredientes necessarios seguidos de instrugdes do

modo de preparo de um prato ou de uma bebida (AULETE; GEIGER, 2011; ABACO, 2018).
33  MODELO DE ANALISE

O modelo de analise consiste na estruturacao da forma como o estudo foi analisado com
base nos conceitos ¢ hipdteses formulados a partir da fundamentagao teorica, utilizando-se as
informagdes relevantes para definir as observa¢des e analises posteriores (QUIVY;
CAMPENHOUDT, 1992).

A construcdo dos conceitos ou variaveis exprime apenas aquilo que € considerado
essencial, portanto, ndo toda a realidade. Consiste basicamente em definir as dimensdes que o
constituem, para posteriormente delimitar os indicadores que estardo medindo essas dimensdes

(QUIVY; CAMPENHOUDT, 1992).
3.3.1 Dimensdes, critérios/variaveis e respectivos indicadores

A definicdo de critérios e das variaveis foi elaborada buscando estabelecer relacdo com
a pergunta de partida e os objetivos, referentes as caracteristicas que se objetiva diagnosticar
(QUIVY; CAMPENHOUDT, 1992; PROENCA, 1996) relativas as receitas culinarias do
programa NCC para individuos com DM2 e varidveis relacionadas a caracterizacdao da amostra.

Os critérios definidos sdo referentes as receitas culindrias do programa NCC para
individuos com DM2 (Quadro 8) e caracteristicas da amostra no qual foi feita a avaliagdo
qualitativa das receitas culinarias adaptadas com individuos com DM2 (Quadro 9), sendo
apresentadas segundo modelo adaptado por Proenga (1996), baseado em Quivy e Campenhoudt

(1992).
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Quadro 8 — Dimensoes, defini¢des e indicadores relacionados as receitas culinarias do programa Nutri¢do e Culinaria na Cozinha (NCC) para
individuos com diabetes tipo 2.

Dimensoes Definicoes Indicadores
Tematicas de cada oficina culinaria (OC)
Programa de OCI1: técnicas culinarias basicas e habilidades para preparar uma refeicao simples; OC2: incluir
intervengdo visando | mais FLV na alimentacdo; OC3: refeicdo saudavel e completa; OC4: consumir cereais
habilidades culinérias | integrais; OCS5: habilidades culindrias aprendidas previamente para elaborar refeicdo completa
desenvolvido com base | Ntiimero de receitas culinarias de cada OC
Programa NCC! em critérios para OCI1: 6 receitas; OC2: 4 receitas; OC3: 6 receitas; OC4: 7 receitas; OCS5: 7 receitas
alimentagdo saudavel ¢ | Tempo de preparo, custo acessivel e utensilios necessarios
de acordo com Até 3h e utensilios e equipamentos basicos de cozinha (fogdo ou forno micro-ondas, geladeira,
objetivos especificos de | talheres e panela)
aprendizado em cada | Critérios para considerar uma receita saudavel
oficina culinaria pratica | Alimentos in natura ¢ minimamente processados, ervas e especiarias; técnicas de preparo
saudaveis; vegetais sazonais; alimentos nacionais e regionais, valorizando a cultura local.
Limitar: sal. Eliminar: ultraprocessados, gorduras trans e aglcares de adi¢io’. Ndo usar
edulcorantes’
Macro e Recomendacdes consideradas®
Recomendagdes micronutrientes Preferéncia por carboidratos complexos e maior aporte de fibras
dietéticas para DM2 | Baixo indice glicémico | Fatores que interferem no IG®:
<554 Gelatinizacdo do amido, amido resistente, coc¢do, retrograda¢do do amido, fibras, inibidores

enzimaticos, amilose/amilopectina, &cidos, cafeina, tamanho da particula,
aprisionamento fisico, proteinas, consisténcia, agucar, cultivo, espécie e maturagao.

lipideos,

Substitui¢iio de alimentos de alto indice glicémico por baixo ou médio IG:
Tabelas nacional e internacionais de indice glicémico

FONTE: Elaborado pela autora, 2019. 'BERNARDO, 2017; 20MS, 2004; 2012; 2015a; BRASIL, 2008b; 2014; MARQUES; VALETE, ROSA, 2009; PEPINO, 2015; PEARLMAN; OBERT;
CASEY, 2017; “BRAND-MILLER; FOSTER-POWELL; COLAGIURI, 2003; SBD, 2017; SJENKINS et al., 1988; LILJEBERG; BJORCK, 1998; JARVI et al., 1999; AUGUSTIN et al., 2002;
PI-SUNYER, 2002; BRAND-MILLER; FOSTER-POWELL; COLAGIURI, 2003; KIM; BULLER, 2003; NILSSON et al., 2004; SHEARD et al., 2004; WALTER; SILVA; EMANUELLI, 2005;
LEHMANN; ROBIN, 2007; UDANI et al., 2009; DALL’ALBA; AZEVEDO, 2010; CANDIDO; PEREIRA; ALFENAS, 2013; AUGUSTIN et al., 2015; MITROU et al., 2015; SHI et al., 2016;
DEWAR; HEUBERGER, 2017; HEITMANN et al., 2017.;7FOSTER-POWELL; MILLER; 1995; FOSTER-POWELL; HOLT; BRAND-MILLER, 2002; ATKINSON; FOSTER-POWELL;
BRAND-MILLER, 2008; TBCA-USP, 2017.

FONTE: Elaborado pela autora, 2019.
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Quadro 9 — Variaveis, definicdo e indicadores relacionados aos individuos com diabetes
mellitus tipo 2 residentes na grande Florianopolis, Floriandpolis, SC.

Variaveis Definicdo Indicadores Tipo de variavel
Sexo Sexo dos Feminino/ Categorica dicotomica
participantes masculino
Idade Idade dos Idade em anos Numérica continua
participantes
Diagnostico de DM2 Presenca de Sim ou nao Categorica dicotomica
diagnostico
autorrelatado
Alteragdes do paladar Dificuldade para Sim ou nao Categorica dicotomica
e/ou mastigagdo e/ou | mastigar, deglutir
degluticao e/ou sentir o sabor
do alimento
autorrelatado
Diagnostico de doenga Presenca de Sim ou nao Categorica dicotomica
renal e/ou cancer e/ou diagndstico
doenca celiaca autorrelatado
Diagnostico de Presenca de Sim ou ndo Categorica dicotomica
alergias e/ou diagnostico
intolerancias autorrelatado
alimentares

FONTE: Elaborado pela autora, 2019.

34  ETAPAS DA PESQUISA

O desenvolvimento desta pesquisa foi dividido em quatro etapas, que estdo apresentadas

na figura 4.

Figura 4 - Etapas metodologicas da pesquisa

Adaptacao das receitas culinarias

Teste de preparo e adequacao das receitas

Redacio e compreensao das receitas culinarias

Avalia¢ao qualitativa com individuos com DM2

Calculo final do IG e CG das receitas culinarias

Legenda — DM2: diabetes mellitus tipo 2; IG: indice glicémico; CG: carga glicémica.
FONTE: Elaborado pela autora, 2019.
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3.5 ADAPTACAO DAS RECEITAS CULINARIAS

As receitas culinarias do programa Nutricdo e Culinaria na Cozinha tiveram seus
ingredientes de alto indice glicémico (IG) substituidos por alimentos de baixo IG. Para essa
etapa foram utilizadas as tabelas de IG (FOSTER-POWELL; MILLER; 1995; FOSTER-
POWELL; HOLT; BRAND-MILLER, 2002; ATKINSON; FOSTER-POWELL; BRAND-
MILLER, 2008; TBCA-USP, 2017), o site glycemicindex.com e artigos isolados que mensurem
0 IG dos alimentos (TRINIDAD et al., 2010; PATIL; CHIMMAD; ITAGI, 2014; PASSOS et
al., 2015).

A substitui¢ao dos ingredientes considerou a classificagdo proposta por Brand-Miller et
al. (2003), em que os alimentos que tiveram um IG < 55 (baixo indice glicémico) foram
mantidos e os que apresentaram valor superior foram substituidos para redu¢cdo do IG. Nos
casos em que nao foi possivel substituir o ingrediente uma nova receita culindria foi incluida,
desde que atendesse aos critérios do programa Nutricdo e Culinaria na Cozinha e as
recomendacdes especificas para DM2.

As receitas culinarias atenderam aos critérios sublinhados abaixo, que compunham os
seguintes objetivos do programa NCC (BERNARDO, 2017):

e Objetivos de cada oficina culinaria (OC):

a) OCI: Ensinar técnicas culindrias basicas e habilidades necessarias para preparar uma

refeicdo prazerosa, saudavel e facil.

b) OC2: Orientar quanto a importancia de incluir diariamente mais FLV na alimentacao.

¢) OC3: Instruir como criar uma refeicdo sauddvel e completa a partir de alimentos

disponiveis.

d) OC4: Aconselhar sobre a importancia de consumir cereais integrais e de considerar o

sabor durante o planejamento de refeigdes.
e) OCS: Habilitar os individuos a utilizarem as habilidades culinarias aprendidas nas aulas

para criacdo de uma refeicdo completa.

e Numero de receitas culinarias em cada oficina:

a) OCI: seis receitas culinarias — assado de legumes; salada de frutas; omelete; frango
(salteado, assado e ao vapor); caldo caseiro de legumes; caldo caseiro de frango.

b) OC2: quatro receitas culinarias — salada de frango; molho de iogurte; sorvete cremoso
de frutas; e pao integral de frigideira.

c) OC3: seis receitas culindrias — arroz integral com alho; feijdo preto cozido com abdbora;

bife bovino acebolado; salada mista; molho vinagrete; laranja in natura.
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d) OCH4: sete receitas culinarias — almondegas assadas; macarrdo integral; molho de tomate
caseiro; salada de brocolis com lentilha e castanha de caju; molho para salada; prato de
frutas; sal temperado.

e) OCS5: sete receitas culinarias — arroz parboilizado com salsinha; peixe ensopado com
leite de coco; salada de feijao branco, cebola, alface e tomate; molho de laranja com
mostarda e mel; farofa de manteiga; pirdo de peixe; bolo integral.

e Tempo de duragdo de cada oficina, custo acessivel e utensilios necessarios: até trés horas
e utensilios basicos de cozinha (fogdo ou forno micro-ondas, geladeira, e utensilios para
o preparo de alimentos (talheres e panela).

e C(ritérios para considerar uma receita culinaria saudavel: preferéncia por alimentos in
natura ¢ minimamente processados, utilizacdo limitada de sal, utilizacao de ervas e
especiarias, emprego de técnicas de preparo consideradas mais saudaveis, utilizagdo de
vegetais sazonais, bem como eliminagao de alimentos ultraprocessados, de ingredientes
com gordura trans industrial e de acucares de adicdo (OMS, 2004; 2012; 2015a;
BRASIL, 2008b; 2014; MARQUES; VALETE, ROSA, 2009; BERNARDO et al.,
2015). Nao utilizar edulcorantes (PEPINO, 2015).

Para a adaptacdo das receitas culinarias do programa NCC para individuos com DM2
foram consideradas ainda as recomendacdes dietéticas especificas para DM2, como preferéncia
por carboidratos complexos e maior aporte de fibras (SBD, 2017). Assim, como o NCC ja foi
elaborado com base em recomenda¢des de alimentacdo saudavel, os critérios especificos
considerados na adaptacdo para individuos com DM?2 foram: maior aporte de fontes de fibras e
de carboidratos complexos, ndo utilizar alimentos de alto indice glicémico, bem como isengao
de agucares de adicdo. Também nao foram utilizados edulcorantes, uma vez que ¢ descrito na
literatura os efeitos prejudiciais decorrentes de sua ingestdo, como interferéncia na homeostase
glicémica, possivel indugdo a tolerancia a glicose, bem como interferéncia na microbiota
intestinal e no eixo intestino-cérebro (PEPINO, 2015; PEARLMAN; OBERT; CASEY, 2017).

Além disso, foram considerados os principais fatores que podem interferir no indice
glicémico dos alimentos, tais como: gelatinizagdo do amido, retrogradagdo do amido, amido
resistente, relacdo amilose/amilopectina, tamanho da particula do alimento, acucar,
aprisionamento fisico, fibras, acido acético, lipideos, proteinas, consisténcia e cocc¢ao do
alimento, inibidores de a-amilase, cafeina e maturagdo do alimento (JENKINS et al., 1988;
LILJEBERG; BJORCK, 1998; JARVI et al., 1999; AUGUSTIN et al., 2002; PI-SUNYER,
2002; BRAND-MILLER; FOSTER-POWELL; COLAGIURI, 2003; KIM; BULLER, 2003;
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NILSSON et al., 2004; SHEARD et al., 2004; WALTER; SILVA; EMANUELLI, 2005;
LEHMANN; ROBIN, 2007; UDANI et al., 2009; DALL’ALBA; AZEVEDO, 2010;
CANDIDO; PEREIRA; ALFENAS, 2013; AUGUSTIN et al., 2015; MITROU et al., 2015;
SHI et al., 2016; DEWAR; HEUBERGER, 2017; HEITMANN et al., 2017).

Para realizar a adaptacao das receitas culindrias a partir do Programa NCC foi construida

uma arvore decisoria (Figura 5).

Figura 5 - Arvore decisoria para adaptagdo das receitas culinarias do programa Nutri¢do e
Culinaria na Cozinha (NCC) para que sejam utilizadas em individuos com diabetes mellitus
tipo 2, Floriandpolis, SC, 2019.
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Legenda — NCC: Nutri¢ao e Culindria na Cozinha; IG: indice glicémico.

FONTE: Elaborado pela autora, 2019.
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Para a adaptacdo das receitas culindrias foi elaborado um quadro (Apéndice A) com
todas as receitas culindrias utilizadas nas oficinas culindrias do programa Nutri¢ao e Culindria
na Cozinha (n = 32) e seus respectivos ingredientes. Com auxilio das tabelas internacionais e
nacional de indice glicémico, livros de indice glicémico e artigos isolados sobre indice
glicémico os ingredientes de cada receita culindria foram identificados como baixo IG (< 55),
médio (56 a 69) e alto (> 70) (FOSTER-POWELL; HOLT; BRAND-MILLER, 2002).

O quadro foi elaborado com auxilio do programa Microsoft Word® e projetado em
reunido no dia 26 de setembro de 2018 no Laboratorio de Estudos Qualitativos em Alimentacao
e Nutricdo (LEQAN) do Programa de P6s-Graduagao em Nutri¢do da Universidade Federal de
Santa Catarina (PPGN/UFSC) e contou com a participacdo de quatro doutores ¢ docentes em
nutricdo, uma doutoranda em nutricdo, uma mestranda em nutricdo com formacdo em
gastronomia e a autora desse estudo. Tal reunido objetivou definir que receitas culindrias seriam
adaptadas com base na substitui¢do de ingredientes de alto indice glicémico (ex.: substitui¢ao
no feijao da abdbora pelo chuchu).

Em seguida, foram realizadas etapas de teste de preparo e adequacdo das receitas
culinarias. Ressalta-se que durante as etapas de adaptacao, teste de preparo e adequagao das
receitas culindrias o IG médio ponderado era calculado e considerado. Entretanto, o célculo
final de IG médio ponderado e CG foi realizada apenas ao final quando as receitas culinarias ja

estavam definidas (item 3.9).
3.6 TESTE DE PREPARO E ADEQUACAO DAS RECEITAS CULINARIAS

Uma vez definidas as receitas culinarias a serem utilizadas, foi elaborada a lista de
compras com os ingredientes e as quantidades necessarias para o preparo das receitas culinarias
considerando o método utilizado por Rita et al. (2018) para defini¢do do tamanho da porgao,
com base nas medidas caseiras usuais de consumo estabelecidas pelo GAPB (BRASIL, 2008),
e a padronizagdo da nomenclatura dos ingredientes adotada pela tabela TACO (TACO, 2011).
Também foi mantida a quantidade de sal determinado por Rita et al (2018), buscando manter o
padrao recomendado (DOMENE, 2015) de até¢ 1 % considerando o peso liquido do alimento,
priorizando o uso de ervas, condimentos e especiarias para reduzir o s6dio nas receitas
culindrias.

Na sequéncia, todas as receitas culindrias foram testadas no Laboratério de Técnica

Dietética da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) entre os meses de dezembro de
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2018 e fevereiro de 2019. O preparo das receitas culindrias foi realizado por alunas da
graduagdo e pds-graduagao em Nutri¢ao da UFSC.

Os ingredientes das receitas culindrias tiveram seus pesos aferidos por meio dos
seguintes utensilios: xicaras medidoras padronizadas (1 xicara: 240 ml; 1/2 xicara: 120 ml; 1/3
xicara: 80 ml; 1/4 xicara: 60 ml); colheres medidoras: colher de café (1,4ml), colher de cha (1
colher: 5 ml; 1/2 colher: 2,5 ml) e colher de sopa (1 colher: 15 ml; 1/2 colher: 7,5 ml); A balanga
utilizada para as pesagens foi a balanca digital de cozinha de alta precisdo, marca 123 Util, com
capacidade de peso de 1 g até 10 kg, display analogico, de alta sensibilidade, que permite
realizar leituras com precisao.

Ainda, para verificar a adequagdo da preparagdo das receitas culindrias quanto as
caracteristicas sensoriais foi realizada a oficina de consenso com especialistas. Essa técnica ¢
aplicada para questdes pouco consolidadas ou controversas na literatura cientifica e tem, dentre
suas finalidades, a geracdo de novas ideias, a classificagdo por relevancia e o estabelecimento
de protocolos de decisdo por membros especialistas (BOURREE; MICHEL; SALMI, 2008;
WAGGONER; CARLINE; DURNING, 2016).

Para tanto, foi utilizado um formulario padronizado (Apéndice B) adaptado de Rita
(2016) que incluiu critérios relacionados as caracteristicas sensoriais (aparéncia, cor, odor,
textura e sabor) da preparagdo culinaria. O painel de especialistas foi composto por onze
docentes em Nutri¢ao, com doutorado em distintas areas do conhecimento, tais como Alimentos
e Nutri¢do, Bioquimica, Ciéncias dos Alimentos, Engenharia de Produ¢@o, Nutri¢do, Nutri¢cao
em Saude Publica, e, ainda com experiéncia em técnica culinaria ou atendimento de individuos
com DM2. Nessa oficina, apds a observagao e degustagdo das preparacdes culindrias, foram

discutidas as inadequagdes até atingir o consenso.

3.7 VERIFICACAO DA CLAREZA DO TEXTO REDIGIDO NAS RECEITAS
CULINARIAS

ApOs os testes de preparo e adequacao das receitas culinarias, foi realizada a adaptagao
do receitudrio culinério utilizado no programa NCC com objetivo de padronizar a forma de
apresentacdo das receitas culinarias, adequando a sua redagdo conforme os critérios a seguir:
publico-alvo; utensilios a serem utilizados; ingredientes e substituigdes de ingredientes; tempo
de preparo, medidas caseiras e técnicas de cocgao.

Ainda, para a verificacao da clareza da redacao foi realizada a metodologia adaptada de

oficina de consenso (FINK et al., 1984; SOUZA; SILVA; HARTZ, 2005). Nessa etapa, o
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comité de especialistas, formado por quatro individuos, dentre eles nutricionistas, doutores em
nutricdo e estudantes de pos-graduacdo em nutricdo com experiéncia em pesquisa e técnica
dietética, analisaram a redagdo, a facilidade para leitura, a interpretagdo e a clareza dos
receitudrios culinarios até atingir o consenso.

Também foram elaboradas fichas de cada receita culindria com os ingredientes, peso
liquido, medidas caseiras e valores de macronutrientes para obten¢do dos valores de

carboidratos glicémicos e fibras e, posterior calculo do indice glicémico e carga glicémica.

3.8 AVALIACAO QUALITATIVA DAS CARACTERISTICAS SENSORIAIS DAS
RECEITAS CULINARIAS

As receitas culinarias do programa Nutri¢ao e Culinaria na Cozinha para individuos com
diabetes mellitus tipo 2 tiveram suas caracteristicas sensoriais avaliadas qualitativamente, por
meio da realizacdo de grupos focais, com o publico-alvo.

A avaliagdo qualitativa das caracteristicas sensoriais das receitas culinarias adaptadas
incluiu a técnica de grupo focal (KRUEGER; CASEY, 2015), a fim de refletir, analisar e propor
melhoras sobre as receitas culindrias adaptadas do programa de intervencdo Nutricdo e
Culinaria na Cozinha para ser aplicado com individuos com diabetes mellitus tipo 2.

Na técnica de grupo focal o pesquisador retine pequenos grupos, de 5 a 10 pessoas com
caracteristicas especificas, e conduz discussoes, por meio de roteiros pré-estabelecidos ou guias
semiestruturados, para investigar ¢ compreender, a0 mesmo tempo, percepgoes e atitudes de
pacientes ou consumidores, de forma interativa, que por sua vez fornecem dados mais ricos e
andlises aprofundadas do que aqueles obtidos por pesquisas ou entrevistas individuais
(SOFAER, 2002; KRUEGER; CASEY, 2015).

Neste estudo, adotou-se a técnica do grupo focal adaptado aos objetivos do estudo,
especialmente ao carater participativo da teorizacdo ou elaboragdo dos construtos sobre o

objeto.
3.8.1 Local, populacio de estudo e obtenciao da amostra dos grupos focais

A selecdo do local de estudo foi intencional, com o intuito de viabilizar a realizagdo pela
equipe técnica proponente. O campus principal da Universidade Federal de Santa Catarina,
onde foram coletados os dados, se localiza em Floriandpolis. Assim, selecionou-se a regido da
Grande Florian6polis como local alvo do estudo, por questao de conveniéncia e de viabilidade

de execugao dos grupos.
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A populagao-alvo do estudo foram individuos com diabetes mellitus tipo 2 com idade
entre 20 a 70 anos residentes na Grande Floriandpolis. Foram incluidos participantes com mais
de 60 anos devido a alta taxa de envelhecimento e prevaléncia de diabetes tipo 2 da populagao
(FLOR; CAMPOS, 2017). Para a realizacao do estudo qualitativo foi utilizada uma amostra
intencional, ndo-probabilistica, por conveniéncia (TORRES; MAGNANINI; LUIZ, 2009). A
amostragem na pesquisa qualitativa ndo se baseia em critério numérico para garantir a
representatividade e sim em quais individuos tém a vinculagdo com o problema a ser
investigado (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2016), neste caso, pessoas com DM?2.
Estimou-se a realizagdo de 3 grupos, em trés dias com receitas culindrias diferentes (compostos
por 5 a 10 participantes cada), assim, conforme a disponibilidade, os participantes podiam se
repetir nos trés dias de grupos focais.

Para o recrutamento dos participantes foram elaborados cartazes (impressos e digitais)
contendo, além de informagdes basicas de contato e QR code, que encaminhava para o
preenchimento de formulério on-line via Formulario Google® para inscri¢do dos participantes.
Esses cartazes foram fixados em pontos estratégicos de alto fluxo de pessoas na Universidade
Federal de Santa Catarina (Biblioteca Universitaria, Restaurante Universitario e Centro de
Ciéncias da Saude), em hospitais (Hospital de Sdo Jos¢ — SC e farmacia do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago-UFSC), unidades de pronto
atendimento (UPA) de Florianopolis (UPA Pantanal), unidades bésicas de saude (UBS) da
grande Florianopolis (UBS Coérrego Grande e Policlinica Campinas), divulgagdo digital por
meio de redes sociais (paginas oficiais do NUPPRE e do PPGN-UFSC; pégina pessoal do
Facebook, Instagram, LinkedIn, Twitter) e envio por correio eletronico (Agéncia de
Comunicag¢ao da UFSC, Associagdo Catarinense de Nutri¢ao, Associagao de Diabéticos da
Grande Floriandpolis, Conselho Regional de Nutrigdo, NUPPRE, PPGN-UFSC, SBD-SC).

Os individuos com DM2 interessados em participar preencheram uma ficha de cadastro
on-line com dados de identificagdo, contendo nome, sexo, faixa etaria e contatos, além de
responderem se possuiam doenga renal e/ou cancer, se apresentavam alguma alergia ou
intolerancia alimentar, se possuiam alguma dificuldade para mastigar ou deglutir, e opcdes de
dias e horarios disponiveis para participarem dos grupos focais.

Definiu-se como critérios de inclusdo: individuos com diagnéstico autorrelatado de
diabetes mellitus tipo 2; ter idade entre > de 20 anos < de 70 anos de idade; residir na Grande

Floriandpolis; compreender e falar o idioma portugués; aceitar participar da pesquisa;
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comparecer no dia da realizagdo dos grupos e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE E).

Foram excluidos individuos com diagnostico de doenga renal e/ou cancer, celiacos, que
apresentassem alergias alimentares ou intolerancias, bem como pessoas com complicagdes na
cavidade bucal ou que tenham ingerido alcool nas ultimas 24 horas, fumantes, individuos
resfriados ou gripados, portanto que apresentasse algum fator que pudesse influenciar na
percepgao do gosto (DIAS et al., 2016). Individuos com retinopatia, amputacdes, hipertensos,
dislipidémicos, em uso de insulina e/ou medicamentos orais ndo foram excluidos da amostra.

Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, dez individuos com DM2 foram
selecionados para participar. Os participantes foram informados sobre o tema geral da discussao
(degustagdo de receitas culindrias para individuos com diabetes mellitus tipo 2), para evitar ao
maximo que comparecessem com ideias pré-estabelecidas sobre o tema especifico a ser
abordado (BARBOUR, 2009; KRUEGER; CASEY, 2015). No entanto, como se trata da
degustacdo de receitas culinarias, foi apresentada a lista de ingredientes para que os
participantes tivessem o conhecimento em caso de possiveis reagdes alérgicas.

Os grupos de participantes foram formados conforme disponibilidade nos dias de coleta.
Posteriormente, enviou-se e-mail aos participantes para confirmar o convite, com horario e local
dos grupos focais, bem como a lista de ingredientes das receitas culinarias e TCLE para leitura
prévia. A realizacdo de cada grupo foi efetivada quando houve no minimo cinco pessoas

confirmadas por grupo.
3.8.2 Coleta, tratamento e analise dos dados dos grupos focais

O preparo das receitas culindrias ocorreu no Laboratorio de Metabolica e Dietética
(Cozinha) do Programa de Po6s-Graduagdao em Nutrigdo da Universidade Federal de Santa
Catarina (PPGN-UFSC). Na sequéncia, durante a degustacao das receitas culinarias, os grupos
focais foram conduzidos no Laboratdorio de Estudos Qualitativos em Alimentagdo e Nutrigao
(LEQAN) do PPGN-UFSC. O LEQAN foi escolhido por ter sido projetado para a realizagao
deste tipo de técnica, contendo as caracteristicas desejaveis de ser acessivel e silencioso, ter
cadeiras confortdveis em volta de uma mesa oval, que favorece a interagdo dos participantes.

Conforme sugerido por alguns autores, foi elaborado o guia semiestruturado (Apéndice
F) contendo perguntas norteadoras, a iniciar pela pergunta referente a atividade quebra-gelo.

Tal atividade teve o intuito de iniciar a interacao entre pesquisadores e participantes, buscando
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deixa-los confortdveis e livres para participarem das discussdes, antes de as perguntas
norteadoras serem conduzidas (BARBOUR, 2009; KRUEGER; CASEY, 2015).

Antes do inicio de cada sessdo, os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos
da pesquisa, como os dados seriam utilizados ¢ que a confidencialidade dos dados dos
participantes serd garantida. Os participantes foram identificados com crachd contendo o nome
que cada participante optou por ser chamado. Também foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice E) e a autorizagdo verbal para gravar o
audio das sessoes. Ainda, foi entregue um formulario padronizado (Apéndice B) adaptado de
Rita (2016) que incluiu critérios relacionados as caracteristicas sensoriais (aparéncia, cor, odor,
textura e sabor) da preparag@o culinaria para cada participante dos grupos focais. O formulario
foi utilizado apenas como instrumento de apoio para os participantes, para facilitar a
organizagdes de suas reflexdes para o momento das discussdes nos grupos focais.

Uma moderadora conduziu todos os grupos com auxilio de uma observadora. O dudio
foi gravado utilizando-se aplicativo de gravagdo instalado em dois smartphones Iphone 5 e
Iphone 8 plus da marca Apple, que foram posicionados em locais diferentes da mesa. A dupla
gravacdo visou assegurar a captacdo de dudio de todos os participantes e servir de medida de
seguranga para caso falhe algum dos dispositivos.

A atividade foi iniciada com uma breve explanagao dos objetivos da pesquisa, seguida
de esclarecimentos sobre o conteudo sigiloso das informagdes e sobre o funcionamento do
grupo. Os participantes foram instruidos a falar um de cada vez e a dar respostas honestas,
esclarecedoras e diretas, que ndo haveria resposta correta ou errada, visto que o estudo objetivou
explorar as respostas para aprimoramento das caracteristicas sensoriais de cada receita
culindria.

Os grupos focais foram moderados por uma pesquisadora que ndo participou do
processo de preparo das receitas culindrias, dada a possibilidade de que o conhecimento de
quem cozinhou possa inibir ou gerar certo constrangimento aos participantes e,
hipoteticamente, interferir nas respostas.

Como se tratava de 15 receitas culindrias adaptadas, optou-se por realizar trés sessoes
com diferentes receitas culinarias, e os participantes foram instruidos a consumir e avaliar as
preparagdes culinarias separadas e em conjunto, com seus respectivos acompanhamentos. O
porcionamento de cada receita culinaria foi realizado pelos proprios participantes.

A degustacdo das receitas culindrias ocorreu ao meio-dia, em horario habitual de

almoco, durante a realizacdo dos grupos focais. Nesse sentido, os participantes foram
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informados para que seguissem normalmente suas rotinas alimentares diarias, considerando que
iriam provar receitas culinrias no referido horério.

Salienta-se que como foram avaliadas preparagdes culinarias diferentes em cada sessao,
alguns participantes participaram de mais de um grupo focal, conforme disponibilidade.

Para andlise dos dados do grupo focal foi utilizada a analise temadtica estruturada, a
priori, em dois tdpicos para cada receita culindria: adequagdes/pontos positivos e
inadequacdes/sugestdes de melhorias. Todas as inadequagdes e sugestdoes mencionadas foram
consideradas para reformulagdo das receitas culinarias.

Para apresentagdo dos resultados, primeiramente foi feita andlise descritiva dos
participantes dos grupos com relacdo a sexo, faixa etaria e tempo de diagndstico. Quanto a
apresentacao das respostas, foi elaborado um quadro com cada receita culinaria, adequagao com
relagdo a cada caracteristica sensorial, anotagdes dos participantes e todos os exemplos de falas,

conforme sugerido por autores (BARBOUR, 2009; KRUEGER; CASEY, 2015).

3.9 CALCULO DO INDICE GLICEMICO E CARGA GLICEMICA DAS RECEITAS
CULINARIAS

As receitas culinarias adaptadas tiveram os valores de indice glicémico e carga
glicémica calculados. Para tanto, foram utilizadas as tabelas de indice glicémico (FOSTER-
POWELL; MILLER; 1995; FOSTER-POWELL; HOLT; BRAND-MILLER, 2002;
ATKINSON; FOSTER-POWELL; BRAND-MILLER, 2008; TBCA-USP, 2017), o site
glycemicindex.com e artigos isolados que mensuraram o IG dos alimentos.

Nos casos em que ndo foi encontrado o valor de indice glicémico de alguns ingredientes
nas tabelas ou artigos foi atribuido valor de IG de um alimento similar quanto aos teores de
carboidratos, proteinas, gorduras e fibras. Também foi considerada a forma de preparo do
alimento semelhante ao alimento ndo encontrado (ex: alimento cozido, foi considerado um
similar cozido).

Ainda, para obtenc¢do dos valores de 1G das receitas culinarias foi considerado calculo
proposto pela FAO/WHO Expert Consulation para IG de refeicdes mistas, cardapios ou receitas
culindrias (OMS, 1998). Inicialmente, foi identificado a quantidade total de carboidratos (em
gramas) de cada alimento consumido na refeicdo, bem como da quantidade de fibras (em
gramas). Para esta etapa foi utilizada a Tabela Brasileira de Composi¢ao de Alimentos — TACO

(TACO, 2011). A partir da subtracdo do total de carboidrato pelo total de fibras do alimento foi
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obtido o carboidrato glicémico (em gramas) de cada alimento consumido (OMS, 1998;
CAMPOS, 2010).

Posteriormente, foi calculado a propor¢do de carboidrato glicémico de cada alimento
em relagdo ao total de carboidrato glicémico de cada receita culinaria, que € obtido pela divisao
do carboidrato glicémico do alimento pelo carboidrato glicémico total da receita culinéria. O
valor do IG de cada alimento foi entdo multiplicado pela proporcao calculada. O valor do IG
final foi obtido pelo somatorio dos produtos do IG de cada alimento em relagdo ao carboidrato

glicémico do total da receita culinaria (OMS, 1998; CAMPOQOS, 2010).

Carboidrato glicémico do ingrediente A = CHO ingrediente A — fibras do ingrediente A
Carboidrato glicémico do ingrediente B = CHO ingrediente B — fibras do ingrediente B
CHO glicémicos da refeicdo = Soma dos CHO glicémicos de todos os ingredientes da refeicao

IG médio ponderado ingrediente A = IG do ingrediente A X CHO glicémico do ingrediente A
CHO glicémicos da refeicao

IG médio ponderado ingrediente B = IG do ingrediente A X CHO glicémico do ingrediente B
CHO glicémicos da refeicao

IG refeicao = 1G médio ponderado ingrediente A + IG médio ponderado ingrediente B

Legenda — CHO: carboidrato; IG: indice glic€mico.

Ainda, foi calculada a CG de cada receita culinaria (BRAND-MILLER; FOSTER-
POWELL; COLAGIURI, 2003).

Carga glicémica = (IG x Carboidrato glicémico por por¢ao) + 100

Legenda — IG: indice glicémico.

Também foi calculada a carga glicémica diaria de cada oficina culinéria. Nesse sentido,
considerando que o conjunto de receitas culindrias em cada oficina do NCC compdem uma
refeicdo completa do tipo almogo ou jantar, optou-se por avaliar a carga glicémica da refeicao.
De acordo com alguns autores (SA, 1990; GALISA; ESPERANCA, 2008) o valor energético
entre as refeicdes pode ser distribuido em desjejum (20 %), almogo (30 a 40 %), lanche (10 %)
e jantar (30 a 40 %).

A carga glicémica diaria ¢ baixa quando inferior a 80 (BRAND-MILLER; FOSTER-
POWELL; COLAGIURI, 2003). Considerando uma dieta fracionada em seis refei¢des, que no
almoco ou jantar seria consumido 30 % do VET, e que o limite inferior da carga glicémica

diéria ¢ 80, foi calculado a propor¢do da carga glicémica para a refei¢ao (30 % de 80 = 37,5).
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Assim, uma refei¢cdo completa de uma oficina culindria do NCC foi considerada baixa quando
apresentou uma carga glicémica <37,5.

Para classificagdo das receitas culinarias, foi considerada IG baixo <55, carga glicémica
da receita culinaria baixa < 10 (FOSTER-POWELL; HOLT; BRAND-MILLER, 2002) e carga
glicémica da refeicdo de cada oficina do NCC < 37,5. As receitas culindrias também tiveram
seus macronutrientes e fibras calculados a partir dos dados de composi¢ao nutricional obtidos
na Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos (TACO, 2011). Para o calculo do indice
glicémico e carga glicémica e quantidade de macronutrientes das receitas culindrias foi utilizado

o programa Microsoft Excel®.
3.10 ANALISE DOS DADOS

Para as analises de dados, foi feita analise descritiva dos participantes dos grupos com
relacdo a sexo, faixa etaria e tempo de diagnostico. Quanto ao grupo focal foi utilizada a analise
tematica estruturada, a priori, em dois topicos para cada receita culindria: adequagdes/pontos
positivos e inadequagdes/sugestdes de melhorias. Quanto a apresentacdo dos resultados,
respostas do teste de adequagdo e da avaliagao qualitativa quanto as caracteristicas sensoriais
por individuos com DM2, foi elaborado um quadro com cada receita culinaria, adequagdo com
relagdo a cada caracteristica sensorial e anotacdes dos participantes. Ja os exemplos de falas
foram descritos ao longo do texto, conforme sugerido por autores (BARBOUR, 2009;
KRUEGER; CASEY, 2015). Utilizou-se planilha do software Microsoft Office Excel® para as

analises.
3.11 PROCEDIMENTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC), atendendo as exigéncias éticas e
cientificas impostas na Resolu¢do n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012c), sob o parecer n° 3.307.579 (Anexo A).
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4 RESULTADOS

Os resultados e a discussao do estudo realizado estdo apresentados nesta dissertacao no
formato de um manuscrito original e serd posteriormente adaptado as normas do periodico
cientifico escolhido para ser submetido a publicagao.

Ainda, a execucdo de todas as etapas da dissertagdo gerou diversos materiais
complementares que sdo apresentados em apéndice, quais sejam: indice glicémico dos
ingredientes do programa Nutricdo e Culinaria na Cozinha (NCC) (Apéndice A), receituarios
culinarios (Apéndice C) e fichas de cada receita culindria com os valores de carboidratos
glicémicos, indice glicémico e carga glicémica (Apéndice D) do programa NCC para individuos

com diabetes mellitus tipo 2.
4.1  ARTIGO ORIGINAL

ADAPTACAO E TESTES DE RECEITAS CULINARIAS DO PROGRAMA
NUTRICAO E CULINARIA NA COZINHA PARA INDIVIDUOS COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2

RESUMO

A alimentagdo saudavel e o desenvolvimento das habilidades culinarias podem contribuir para
o tratamento do diabetes mellitus tipo 2 (DM2). O presente estudo objetivou adaptar, testar e
avaliar qualitativamente as caracteristicas sensoriais de receitas culinarias do programa de
intervencdo em habilidades culinarias Nutricdo e Culinaria na Cozinha (NCC), a serem
utilizadas com individuos com DM2. Para adaptacdo das receitas culinarias foram considerados
critérios do NCC e especificidades do publico-alvo. Foi elaborada uma arvore decisoria para
verificar a necessidade de adaptagdo ou substitui¢gdo por uma nova receita culindria com base
no indice glicémico (IG) dos ingredientes. As receitas culinarias adaptadas foram testadas em
laboratério e realizou-se oficina de consenso com especialistas para verificar a adequacao
quanto as caracteristicas sensoriais. Individuos com DM2 degustaram as receitas culinarias
aprovadas e discutiram a adequagdo das caracteristicas sensoriais por meio de grupos focais.
Das trinta e duas receitas culinarias do programa NCC, dezoito foram adaptadas. As principais
alteracdes foram a substituicdo do arroz e do macarrdo pela couve-flor picada cozida com alho
e abobrinha em tiras selada, e o uso de frutas e especiarias para saborizar sobremesas sem

acucares de adi¢ao e edulcorantes. As receitas culinarias adaptadas apresentaram baixo IG < 55
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(variacao de 0,0 a 51,5), baixa CG por porcao da receita culinaria < 10 (variagdo de 0,0 a 7,2)
e baixa CG por refeicdo < 37,5 (variagao de 3,4 a 20,7). Os individuos com DM2 (n= 10)
aprovaram todas as receitas culindrias degustadas, com exce¢do do paingo com salsinha, que
foi excluida. Os participantes destacaram o uso de ervas e especiarias em substitui¢ao ao sal
nas preparacdes salgadas e ao aglcar nas preparagdes doces. As receitas culindrias adaptadas
foram consideradas aprovadas pelo publico-alvo e podem ser incorporadas a programas de
intervengdo culinaria para o desenvolvimento de habitos alimentares mais saudaveis que
contribuam para o controle glicémico, bem como para a elaboragao e adesao as dietas prescritas

para individuos com DM2.

Palavras-chave: preparagdes culindrias; hiperglicemia; habilidades culinérias; indice

glicémico; carga glicémica.
ABSTRACT

Healthy diet and the development of cooking skills can contribute to the treatment of type 2
diabetes (TD2). The present study aimed to adapt, test and qualitatively evaluate the sensory
characteristics of culinary recipes from the Nutrition and Culinary in the Kitchen (NCK)
intervention program for use with individuals with T2D. To adapt the culinary recipes, NCK
criteria and specificities of the target population were considered. A decision tree was
elaborated to verify the necessity of adaptation or substitution for new culinary recipes based
on the glycemic index (GI) of the ingredients. Adapted culinary recipes were tested in a dietary
technique laboratory and a consensus workshop with experts was conducted to verify the
adequacy of the sensory characteristics. Individuals with T2D tasted the final cooking recipes
and discussed the adequacy of sensory characteristics through focus groups. From the thirty-
two NCK recipes, eighteen were adapted. The main changes were the replacement of rice and
pasta by cauliflower and zucchini, and the use of fruits and spices to taste desserts without
added sugars and sweeteners. Adapted cooking recipes presented low GI < 55 (range 0.0 to
51.5), low GL per portion of cooking recipe < 10 (range 0.0 to 7.2) and low GL per meal <37.5
(range 3.4 to 20.7). Individuals with T2D (n= 10) approved all recipes, except the millet with
parsley, which was excluded. Participants highlighted the use of herbs and spices to replace salt
in salty preparations and sugar in sweet preparations. Adapted culinary recipes were approved
by the target audience and can be incorporated into culinary intervention programs for the
development of healthier eating habits that contribute to glycemic control as well as the

preparation and adherence to diets prescribed to individuals with T2D.
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load.

1. INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de 0bito no
mundo, com destaque para diabetes, cancer, doengas cardiovasculares e doencgas respiratdrias
(MALTA etal., 2019). Na América Central e América do Sul cerca de 209 mil adultos (20 a 79
anos) morreram em decorréncia do Diabetes Mellitus (DM), e mais da metade desses Obitos,
51,8 % (108.587) ocorreu no Brasil (IDF, 2017). No Brasil, a prevaléncia do diabetes aumentou
significativamente nas capitais brasileiras e no Distrito Federal nos tltimos dez anos, passando
de 5,5 % em 2008 para 7,7 % em 2018 (BRASIL, 2009; BRASIL, 2019).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2), responsavel por cerca de 90 % de todos os casos de
diabetes no mundo (IDF, 2017), ¢ definido como um grupo de distarbios metabolicos que
apresentam em comum a hiperglicemia (SBD, 2017; ADA, 2019), e esta associado as maiores
taxas de hospitalizagdes em virtude de suas complica¢des (SBD, 2017). Nesse sentido, para o
controle glicémico e prevencdo de complicacdes, diretrizes nacionais e internacionais de
diabetes recomendam a adocao de uma dieta saudavel como forma de autonomia e autocuidado
(SBD, 2017; ADA, 2019; SIEVENPIPER et al., 2018). Ainda, evidéncias cientificas sugerem
que o consumo de alimentos de baixo indice glicémico pode melhorar a glicemia de individuos
com DM2 (NISAK et al., 2010; TURNER-MCGRIEVY et al., 2011; GOMES; FABRINI;
ALFENAS, 2017).

No entanto, estudos demonstram dificuldades em adesao a dieta (HALALI et al., 2016;
GRAMMATIKOPOULOU et al., 2017; PONZO et al., 2017), bem como consumo alimentar
inadequado pela maioria dos individuos com DM2, quando comparado com as recomendagdes
dietéticas especificas para diabetes (ANURUDDHIKA et al., 2016; CASAGRANDE; COWIE,
2017; BURCH et al., 2018; EWERS et al., 2019).

Quanto a autonomia e¢ ao autocuidado, documentos oficiais brasileiros destacam a
importancia da valorizacdo da culinéria e do desenvolvimento das habilidades culinarias como
formas de autonomia e autocuidado para promog¢ao da alimentagdo saudavel (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2014). Nesse contexto, estudos de intervencdo sobre habilidades culinarias (HC)
conduzidos em paises como Australia (FLEGO et al., 2014), Estados Unidos da América
(WARMIN; SHARP; CONDRASKY, 2012), Suica (HARTMANN; DOHLE; SIEGRIST,
2013) e Reino Unido (GARCIA et al., 2016) demonstraram associacdes entre o
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desenvolvimento das habilidades culindrias e comportamentos alimentares mais saudaveis.
Corroborando, intervengdes culindrias realizadas com individuos com DM2 que demonstraram
impacto positivo no controle glicémico e desenvolvimento de praticas alimentares saudaveis
(DASGUPTA etal., 2012; ARCHULETA et al., 2012; BIELAMOWICZ; POPE; RICE, 2012;
MONLEZUN et al., 2015; BYRNE et al., 2017).

No Brasil, foi identificado apenas um estudo de interveng¢ao com foco primério em HC,
que utiliza o programa Nutri¢do e Culinaria na Cozinha (NCC) (BERNARDO et al., 2018),
desenvolvido com base no programa estadunidense Cooking with a Chef (CWC) (WARMIN;
SHARP; CONDRASKY, 2012), e aplicado com estudantes universitarios. Dentre os resultados
do NCC destaca-se o efeito imediato e sustentado, seis meses apos a intervengdo, do aumento
das HC e da disponibilidade de frutas, legumes e verduras (FLV) em casa (BERNARDO et al.,
2018).

Ressalta-se que uma das etapas de adaptacdo do programa CWC para o Brasil foi a
selecdo, a adaptagdo e o teste das receitas culinarias para o programa NCC (RITA et al., 2018).
Ainda, o NCC sugere a adaptacdo do programa para outras populagdes e situagdes de saude
para que possam utilizar a autonomia na cozinha como aliada no tratamento e prevencgao de
doengas (BERNARDO, et al., 2017). Nesse contexto, se enquadram algumas das DCNT, como
diabetes, que ¢ uma das doengas que apresentam frequéncia elevada no cendrio atual (SBD,
2017; ADA, 2019). No entanto, observou-se a auséncia de metodologias de adaptacdo de
receitas culindrias em estudos de intervencao culinéria aplicados a individuos com DM2.

Nesse contexto, o objetivo desse estudo foi adaptar, testar e avaliar qualitativamente as
caracteristicas sensoriais de receitas culinarias do programa Nutricdo e Culinaria na Cozinha a
serem utilizadas em uma interven¢ao com foco no desenvolvimento das habilidades culinarias

de individuos com diabetes mellitus tipo 2.

2. METODO

2.1.  Caracterizacdo do estudo

Foram realizadas etapas qualitativas e quantitativas para a adaptagdo de receitas
culindrias para o programa de intervencao brasileiro Nutricdo e Culinaria na Cozinha (NCC)

(BERNARDO et al., 2017) para individuos com diabetes mellitus tipo 2.

2.2.  Adaptacgao das receitas culinarias do programa Nutri¢do e Culindria na Cozinha
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As receitas culindrias do programa NCC (n = 32) tiveram seus ingredientes identificados
como baixo IG (< 55), médio (56 a 69) e alto (= 70) por meio de tabelas de indice glicémico
(FOSTER-POWELL; HOLT; BRAND-MILLER, 2002; ATKINSON; FOSTER-POWELL;
BRAND-MILLER, 2008; TBCA-USP, 2017). Posteriormente, para realizar a adaptagao das
receitas culinarias, foi construida uma arvore decisoéria (Figura 1). Por meio dela, verificou-se
a possibilidade de utilizar as receitas culindrias do programa brasileiro NCC, com base no 1G

dos ingredientes, e se elas deveriam ser adaptadas ou ndo, para entao serem testadas.

Figura 1. Arvore decisoria para adaptagdo de receitas culinarias do programa Nutrigdo e
Culinaria na Cozinha (NCC) com individuos com diabetes mellitus tipo 2, Floriandpolis, SC,
2019.

A receita original do programa NCC apresenta apenas ingredientes de baixo 1G?

< »
<

Sim Nao
Manter Adaptar para que tenha baixo IG e esteja de

acordo com os critérios definidos para o NCC

v

Buscar em bibliografia receitas que atendam
aos critérios definidos. E de baixo 1G?

P ‘ »
<

Sim ~ Nao
\ 4 4 ¢
Testar preparo. Adaptar para que

A

Precisa adaptar? tenha baixo IG

v v

Sim Nao l
Adaptagdo Avaliagdo qualitativa das receitas

€ reteste

Legenda — NCC: Nutri¢ao e Culinaria na Cozinha; IG: indice glicémico.

Os alimentos que apresentaram um valor de IG superior a 55 foram substituidos desde

que atendessem os critérios do NCC definidos por Bernardo et al. (2017), quais sejam:
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adequagdo aos objetivos e ao tempo de duracdo de cada oficina; custo e utensilios acessiveis;
critérios para considerar uma receita saudavel (preferéncia por alimentos in natura e
minimamente processados, utilizagao limitada de sal e agucar, utiliza¢ao de ervas e especiarias,
emprego de técnicas de preparo consideradas mais saudaveis, utilizagdo de vegetais sazonais,
bem como eliminagdo de alimentos ultraprocessados e de ingredientes com gordura trans
industrial).

Ainda, foram consideradas as recomendagdes dietéticas especificas para DM2:
preferéncia por fontes de carboidratos complexos e maior aporte de fibras (SBD, 2017); e nao
utilizagdo de agucares de adi¢ao ou edulcorantes. De acordo com a literatura, pode haver efeitos
prejudiciais decorrentes da ingestdo de edulcorante, sobretudo no DM2, pela interferéncia na
homeostase glicémica, possivel indug¢do a tolerdncia a glicose, bem como interferéncia na
microbiota intestinal e no eixo intestino-cérebro (PEPINO, 2015; PEARLMAN; OBERT;
CASEY, 2017).

2.3.  Teste de preparo e teste de adequagdo das receitas culinarias com especialistas

Os testes das receitas culinarias foram realizados no Laboratorio de Técnica Dietética
da universidade. Ainda, para verificar a adequagdo das receitas culinarias quanto as
caracteristicas sensoriais foi realizada a metodologia adaptada de oficina de consenso (FINK et
al., 1984; SOUZA; SILVA; HARTZ, 2005). Para tal, foi utilizado formulario padronizado
adaptado de Rita et al. (2018) que inclui caracteristicas sensoriais (aparéncia, cor, odor, textura
e sabor). A partir do formulario, o comité de especialistas, formado por onze nutricionistas com
experiéncia em culindria, discutiram as inadequacgdes das receitas culinarias até atingir o
consenso.

Na etapa seguinte foi realizada a adaptacdo do receituario culinario utilizado no
programa NCC (BERNARDO et al., 2018; RITA et al., 2018) a fim de padroniza-lo conforme
os critérios a seguir: publico-alvo; utensilios a serem utilizados; ingredientes e substitui¢des de
ingredientes; tempo de preparo, medidas caseiras e técnicas de coc¢do. Para a verificagao da
clareza da redacdo dos receituarios culindrios, adotou-se a metodologia adaptada de oficina de
consenso com especialistas (FINK et al., 1984; SOUZA; SILVA; HARTZ, 2005). Nessa etapa,
nutricionistas com experiéncia em culinaria, analisaram a redagdo, a facilidade para leitura, a

interpretagdo e a clareza dos receituarios culindrios até atingir o consenso.

2.4.  Avaliagdo qualitativa das receitas culindrias por individuos com diabetes tipo 2
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As receitas culindrias adaptadas tiveram suas caracteristicas sensoriais avaliadas
qualitativamente, por meio da realizacdo de grupos focais no Laboratério de Estudos
Qualitativos em Alimentagdo ¢ Nutricdo da universidade. Na técnica de grupo focal, o
pesquisador retne pequenos grupos, de 5 a 10 pessoas com caracteristicas especificas, e conduz
discussoes, por meio de roteiros pré-estabelecidos ou guias semiestruturados, para investigar e
compreender, a0 mesmo tempo, percepgdes e atitudes de pacientes ou consumidores, de forma
interativa, que por sua vez fornecem dados mais ricos e analises aprofundadas do que aqueles
obtidos por pesquisas ou entrevistas individuais (SOFAER, 2002; KRUEGER; CASEY, 2015).

Os participantes foram recrutados por meio de listas de individuos voluntarios com DM2
de uma capital do estado do sul do Brasil. Os antincios on-line continham um link para o
formulério de registro, permitindo que os voluntérios elegiveis fossem contatados pela equipe
de pesquisa. Definiu-se como critérios de inclusdo: individuos com diagndstico autorrelatado
de diabetes mellitus tipo 2; ter idade entre > de 20 anos < de 70 anos de idade; compreender e
falar o idioma portugués e aceitar participar da pesquisa.

Foram excluidos individuos com diagnostico de doenca renal e/ou cancer, celiacos, que
apresentassem alergias alimentares ou intolerancias, bem como pessoas com complica¢des na
cavidade bucal, que pudessem influenciar na percepg¢do do gosto.

Baseado no nimero de receitas culinarias adaptadas foi estipulada a realizagao de trés
grupos focais para a degustacdo de 5 receitas culinarias diferentes por dia, com a presenca de
no minimo 5 individuos em cada grupo. Ap6s atingir o nimero de individuos disponiveis para
cada dia cessou-se o recrutamento.

Um moderador conduziu todas as discussdes enquanto um observador tomava nota. No
inicio de cada sessdao, o moderador delineou os objetivos do estudo para os participantes,
explicou como a atividade seria conduzida e como os dados seriam gerenciados, garantindo a
confidencialidade. Os participantes foram instruidos a dar respostas honestas e diretas, que nao
haveria resposta certa ou errada, visto que o estudo objetivou explorar as respostas para
aprimoramento das caracteristicas sensoriais de cada receita culinaria. Os grupos focais foram
conduzidos utilizando uma Unica pergunta aberta para cada receita. A exemplo, foi feita a
seguinte pergunta: “Qual sua opinido sobre essa receita culinaria?”. Quando necessario, para os
individuos desenvolverem a discussao, eram resgatados aspectos especificos das caracteristicas
sensoriais das receitas culinarias (por exemplo, perguntado sobre aparéncia, cor, odor, textura

e sabor). Ainda, para motivar a discussao foram usadas solicitagdes (por exemplo, por qué?). O
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dudio dos grupos focais foi gravado e transcrito pelo moderador, incorporando anotagdes do
observador.

A degustacao das receitas culindrias ocorreu ao meio-dia, em horario habitual de
almocgo, durante a realizagdo dos grupos focais. Nesse sentido, os participantes foram

informados para que seguissem normalmente suas demais rotinas alimentares diarias.
2.5.  Cdlculo do indice glicémico e carga glicémica das receitas culinarias

As receitas culinarias adaptadas tiveram os valores de indice glicémico (IG) calculados
seguindo o protocolo proposto pela FAO/'WHO Expert Consulation, para 1G de refei¢des
mistas, cardapios ou receitas culinarias (OMS, 1998). Para tanto, foram utilizadas as tabelas de
indice glicémico (FOSTER-POWELL; HOLT; BRAND-MILLER, 2002; ATKINSON;
FOSTER-POWELL; BRAND-MILLER, 2008; TBCA-USP, 2017).

O valor do IG final foi obtido pelo somatdrio dos produtos do IG de cada alimento em
relacdo ao carboidrato glicEémico do total da receita culinaria (OMS, 1998). Ainda, foi calculada
também a CG de cada receita culinaria multiplicando o IG do alimento pela quantidade de
carboidratos por porcao e dividindo por 100 (FOSTER-POWELL; HOLT; BRAND-MILLER,
2002).

Também foi calculado a carga glicémica diaria de cada oficina culinaria. Nesse sentido,
considerando que o conjunto de receitas culinarias em cada oficina do NCC compdem uma
refeicdo completa do tipo almogo ou jantar, optou-se por avaliar a carga glicémica da refeicao.
A carga glicémica diaria foi considerada baixa quando inferior a 80 (FOSTER-POWELL;
HOLT; BRAND-MILLER, 2002). Considerando uma dieta fracionada em seis refei¢cdes, que
no almogo ou jantar seria consumido 30 % do VET (GALISA; ESPERANCA, 2008), e que o
limite inferior da carga glicémica diaria ¢ 80, foi calculado a propor¢ao da carga glicémica para
a refei¢ao (30 % de 80 = 37,5), sendo entdo uma refeicdo do NCC considerada baixa quando
apresentasse uma carga glicémica < 37,5.

Para classificagdo das receitas culinarias, foi considerada IG baixo < 55, carga glicémica
da receita culinaria baixa < 10 (FOSTER-POWELL; HOLT; BRAND-MILLER, 2002) ¢ carga

glicémica da refei¢ao de cada oficina do NCC < 37,5.
2.6.  Andlise dos dados

Para as analises de dados, foi feita analise descritiva dos participantes dos grupos com

relagdo a sexo, faixa etéria e tempo de diagndstico. Quanto ao grupo focal foi utilizada a analise
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tematica estruturada, a priori, em dois topicos para cada receita culindria: adequacdes/pontos
positivos e inadequagdes/sugestdes de melhorias. Quanto a apresentagdo dos resultados,
respostas do teste de adequacdo e da avaliacao qualitativa quanto as caracteristicas sensoriais
por individuos com DM2, foi elaborado um quadro com cada receita culinaria, adequagao com
relacdo a cada caracteristica sensorial e anotagdes dos participantes. Ja os exemplos de falas
foram descritos ao longo do texto, conforme sugerido por autores (BARBOUR, 2009;
KRUEGER; CASEY, 2015). Utilizou-se planilha do software Microsoft Office Excel® para as

analises.
2.7.  Ethical issues

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina (CAAE: 09475219.6.0000.0121). O consentimento informado por escrito foi

obtido de todos os individuos que aceitaram participar.

3. RESULTADOS

Das 32 receitas culinarias do programa Nutri¢do e Culindria na Cozinha (NCC), 18
receitas culindrias foram adaptadas do NCC para individuos com diabetes mellitus tipo 2
(DM2). As principais alteragdes foram a substituicdo do arroz e do macarrao pela couve-flor
picada cozida com alho e abobrinha em tiras selada, e o uso de frutas e especiarias para saborizar
sobremesas sem agucares de adicao e edulcorantes.

As justificativas para as adaptagdes realizadas nas receitas culindrias selecionadas para

o programa NCC para individuos com DM2 sdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Analise tedrica das receitas culinarias do programa brasileiro Nutri¢ao e Culinaria na Cozinha

(NCC) e principais justificativas para adaptacdo ou inclusdo das receitas culinarias. Santa Catarina (SC),

Brasil, 2019.

Receitas originais do NCC!

Justificativa das adaptacdes/ inclusdes

Assado de Legumes

Substitui¢do da abdbora, pelo 11G, por brocolis e couve-flor

Salada de Frutas

Substitui¢do do mamao e banana, pelo 1IG, por pera e morango

Omelete com alho-por6

Sem alteracdes

Frango salteado

Sem alteragdes

Frango assado com suco de laranja

Substituicdo do suco de laranja, pela {CHO, por suco de limdo

Frango ao vapor

Sem alteragdes

Caldo caseiro de legumes

Sem alteracdes

Caldo caseiro de frango

Sem alteragdes

Salada de frango assado com suco de
laranja

Substituicdo do suco de laranja, pelo TCHO, por suco de limdo

Molho de iogurte

Exclusdo do mel, pelo 711G, e inclusdo de pepino

Sorvete cremoso de banana e manga

Substitui¢do da manga, pelo 171G, por abacate

Pio integral de frigideira

Substitui¢do da farinha de trigo, pelo 11IG, por aveia

Arroz integral com alho

Substitui¢do do arroz da receita, pelo 1IG, pela couve-flor

Feijao preto com abdbora

Substitui¢do da abdbora, pelo 11G, por chuchu

Bife bovino acebolado

Sem alteragdes

Salada mista de couve-flor, cenoura,
tomate, alface, manjericdo e pepino

Substitui¢do da couve-flor por brocolis, ja que ¢ utilizado a
couve-flor na oficina

Molho vinagrete

Sem alteragdes

Laranja in natura

Substitui¢do da laranja por maga para reducao do IG

Almondegas assadas

Sem alteragdes

Macarrao integral

Substitui¢do do macarrdo de trigo, pelo 11G, por abobrinha

Molho de tomate caseiro

Sem alteragdes

Salada de brocolis com lentilha e castanha

Substitui¢do da castanha por amendoim para diminui¢do dos

de caju custos
Molho de liméo para salada Sem altera¢des
Prato de frutas

Substitui¢do da banana e do caqui, pelo 11G, por morango e
pera

Sal temperado

Sem alteragdes

Arroz parboilizado com salsinha

Substitui¢do do arroz, pelo 171G, por paingo

Peixe ensopado com leite de coco

Sem alteragdes

Salada de feijdo branco com alface, tomate
e pimentio

Sem alteracdes

Molho de laranja, mostarda e mel

Substitui¢do da receita devido o 11G do suco de laranja e mel

Farofa de manteiga

Inclusdo da couve (fonte de fibras) e ovos (fonte de proteinas)
para redugdo do IG

Pirdo de peixe

Sem alteracdes

Bolo integral de aveia e frutas

Exclusdo do agticar pelo 11G

'BERNARDO, et al., 2017; 1: alto; IG: indice glicémico; CHO: carboidratos; NCC: Nutricdo e Culinaria na

Cozinha.

Todas as receitas culindrias adaptadas do NCC para individuos com diabetes mellitus

tipo 2 foram testadas, exceto o frango assado, a maca e a salada mista. A receita do frango

assado nao foi avaliada de forma isolada, ja que o frango assado também ¢ utilizado na salada

de frango. A salada mista também ndo foi testada pois a adaptacdo envolveu somente a

substitui¢do da couve-flor por brocolis, ja que a couve-flor j& ¢ utilizada na mesma oficina
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(couve-flor picada cozida com alho). Dessa forma, foram testadas 15 receitas culinarias do
programa NCC para DM2.

No teste de adequagao (1* etapa de teste) com especialistas, com excecao da salada de
brécolis com lentilha, todas as preparagdes necessitaram de algum ajuste (Tabela 2). Entretanto,
em 8 receitas culindrias foram necessarios pequenos ajustes na quantidade de ingredientes ou
no modo de preparo, optando-se, em consenso, que ndo seriam testadas novamente e foram
consideradas aprovadas, ainda que com algumas modificagdes sugeridas pelo painel de
especialistas. A exemplo, o assado de legumes apresentou inadequacgado no sabor pelo excesso
de pimenta, entdo apenas reduziu-se a quantidade para a versao final do receituario padrdo

Ja as receitas culinarias consideradas inadequadas (n = 6) foram reajustadas, testadas
novamente ou tiveram a receita culindria substituida (salada de frutas com dgua saborizada,
salada de frango, pao de aveia de frigideira, abobrinha em tiras selada, molho de hortela, bolo
de aveia e frutas). Dentre as preparagdes que nao atingiram adequagao, a principal inadequagao
estava associada ao sabor (Tabela 2).

No reteste (2% etapa de teste), 3 receitas culindrias apresentaram 100 % de adequagdo
quanto aos quesitos sensoriais, enquanto para as outras 3 foram sugeridas pequenas adequacdes.
Na salada de frango sugeriu-se que o frango fosse fatiado ainda na assadeira para absorc¢ao do
caldo. Para o pao de frigideira sugeriu-se uniformizar a distribuicdo da massa na frigideira e no
molho de horteld e manjericao sugeriu-se a exclusdo do sal. Em consenso, apds discussao sobre
os resultados do reteste (2* etapa de teste), todas as receitas culindrias foram consideradas

adequadas, desde que aplicadas as sugestdes propostas pelo painel de especialistas.
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Tabela 2. Avaliagdo de adequagdo com relagdo as caracteristicas sensoriais das receitas culinarias
adaptadas do programa Nutricdo e Culinaria na Cozinha para individuos com diabetes mellitus tipo 2
das etapas de teste, reteste e avaliagdo pelo publico-alvo. Santa Catarina (SC), Brasil, 2019 (continua)

Receitas Etapas Adequacgio Observacoes e alteracoes:
<
= s L
£ 5352 <
g ©C & =
<
1? v Vv V - Excesso de pimenta, falta de sal e cenoura pouco cozida
Assado de - Ajustado o corte da cenoura e acrescentado orégano
legumes 32 v v v v Vv -
1? v -Frutasescurecidas (pera) e em pedagos pequenos
Salada de - Exclusdo da pera e inclusdo da 4dgua saborizada (limdo,
frutas com canela e horteld)
agua 2* v v v v Vv -
saborizada 3a vV v Vv v J -
1# v Vv V - Frango seco e com pouco sal
- Aumentado a quantidade de limao (colocar antes do sal)
22 v Vv v Vv - Frango um pouco seco
Salada de - Incorporado ao modo de preparo: fatiar o frango ainda na
frango assadeira com caldo
32 v Vv v  « -Frangoem pedagos grandes
- Inclusdo de texto no modo de preparo do receituario:
cortar em tiras ou desfiar
1? v v V - Temperos cortados grandes, sabor de horteld
imperceptivel e excesso de acidez
Molho de - Ajustado o corte dos temperos, aumentada a quantidade
iogurte de horteld e diminuido a quantidade de limio
3 v v v v J -
1? v Vv V - Falta acidez e crocédncia
Sorvete de - Acrescentado suco de meio limdo, canela em po e
frutas amendoim
32 v Vv v -Poderiaser mais doce
- Mantida a receita
1# v Vv V - Massa seca e sem temperos
- Substitui¢do por uma nova receita
22 vV v Vv  -Nio uniforme.
Pdo de aveia - Espalhar na frigideira de forma uniforme
de frigideira 32 v Vv VY v - Um pouco seco
- Incluido no modo de preparo: a cada trés preparacdes
incorporar d4gua na massa para deixa-la menos espessa
Couve-flor 1# v v v Vv - Pouco tempero
picada com - Ajustada a proporcdo de couve-flor para agua;
alho substituicao do 6leo vegetal por dleo de oliva; incorporado
ao modo de preparo: refogar a couve-flor com alho
3* v v v v Vv -

1% etapa: teste de adequacdo com especialistas; 2% etapa: reteste de adequagdo com especialistas para ajustes sensoriais nas
receitas; 3 etapa: avaliagdo qualitativa com populagio alvo de DM2, por meio de grupos focais;  : 100 % de adequagio.



102

Tabela 2. Avaliagdo de adequagdo com relagdo as caracteristicas sensoriais das receitas culinarias
adaptadas do programa Nutricdo e Culinaria na Cozinha para individuos com diabetes mellitus tipo 2
das etapas de teste, reteste e avaliagdo pelo publico-alvo. Santa Catarina (SC), Brasil, 2019 (conclusio)

Receitas Etapa Adequacio Observacgoes e alteracgoes:
]
3 =
z °© g 4
<
Feijao preto 1? v v Vv - Excesso de cominho e pouco tempero
cozido com - Ajustada agua do cozimento e o cominho
chuchu 32 v v v Vv Vv -
Abobrinha 1? v V v - Abobrinha muito fina e excesso de liquido
em tiras - Ajustado o corte da abobrinha ¢ incluida a selagem da
cozida abobrinha no azeite
2 v v v v Vv -
3 v v v v v -
Salada de 1? v v Vv Vv v -
brocolis com 3a vV v v v -
lentilha
Prato de 1? v v - Frutas pequenas e escurecidas
frutas - Ajustado o corte das frutas
3 v v v v v -
1? v v Vv - Falta tempero
Paingo - Ajustado o tempero: aumentado a quantidade de alho
cozido com 32 - Receita ndo aprovada
salsinha - Excluida a receita
1? v v Vv - Sabor forte de horteld
- Modificado para 1/2 xicara de horteld ¢ 1/2 xicara de
Molho de manjericao
hortela 22 v v Vv V - Excesso de sal
- Excluido o sal
32 v v Vv VY v - Um pouco acido
- Incorporado 1 colher de sopa de agua
12 v v Vv VY - Diminuir o sabor de manteiga
Farofa de -Ajustada gordura: 1/2 6leo vegetal e 1/2 manteiga
manteiga 32 v v Vv VY v -Usar o talo da couve para crocancia
couve € ovos -Incorporado no modo de preparo a sugestdo de utilizar o
talo da couve
12 v Vv Vv -Bolo compacto e com sabor de queimado
Bolo de -Refazer original com cuidado no modo de preparo
aveia e frutas 2% v v v Vv v -
3 v v v v v -

1% etapa: teste de adequacdo com especialistas; 2* etapa: reteste de adequagdo com especialistas para ajustes sensoriais nas
receitas; 3 etapa: avaliagdo qualitativa com populagdo alvo de DM2, por meio de grupos focais;  : 100 % de adequagio.

Os receitudrios culindrios foram padronizados com relacdo a clareza da redagdo, bem

como a facilidade para leitura e interpretagdo para seguir as receitas culinarias, até chegar ao

consenso, conforme apresentado na figura 2.
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Figura 2 — Modelo de receituario padronizado das receitas culinarias do programa Nutri¢do e Culinaria

na Cozinha para individuos com diabetes tipo 2

Sorvete cremoso de abacate

Tempo de Pré-Preparo 2h 7 min Rendimento 4 porgdes
Tempo de Preparo 7 min (127 g cada)
Lista de ingredientes Medida Caseira Peso bruto
Abacate 1 unidade média 3975¢
Banana branca 4 unidades pequenas 285 ¢
Limao (suco) 1/2 unidade 15 ml
Canela em po (sem agticar) A gosto -
Amendoim torrado picado A gosto -

Lista de Utensilios e Equipamentos

Faca de legumes Congelador/freezer
Placa de corte Liquidificador

Saco/pote plastico (congelador)

Modo de Preparo
1°) Lavar, descascar e picar o abacate ¢ a banana.
2°) Colocar em um saco ou pote plastico e levar para o congelador por 2 horas.
3°) Retirar as frutas do congelador, acrescentar o suco de limao e bater no liquidificador, aos poucos, até
ficar cremoso (homogéneo).
4°) Servir gelado. Decorar com canela em p6 e amendoim (torrado e triturado).

Dicas — Vocé pode substituir o abacate ou acrescentar outras frutas, sempre dando preferéncia para as da
estacdo atual e de baixo indice glicémico. Vocé pode acrescentar um pouco de agua ou dgua de coco para
facilitar no momento de liquidificar.

—

S’

O tempo médio de duragdo dos grupos focais, incluindo as degustagoes, foi de uma hora
e meia. Foram realizados 3 grupos focais com sete, sete e oito participantes, respectivamente
em ordem de realizacdo. Participaram dos grupos focais dez individuos com diabetes mellitus
tipo 2 autorrelatado. A maioria era do sexo feminino (70%), apresentava idade entre 41 a 60

anos (70%) e era diagnosticado com DM2 ha menos de 10 anos (80%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracteristicas dos participantes no grupo focal sobre “Avaliagdo qualitativa das
caracteristicas sensoriais das receitas culinarias por individuos com diabetes mellitus tipo 2 (N=10).
Santa Catarina (SC), Brasil, 2019.

N %

Sexo

Feminino 7 70 %

Masculino 3 30 %
Idade

30 a 40 anos 1 10 %

41 a 50 anos 3 30 %

51 a 60 anos 4 40 %

60 a 70 anos 2 20 %
Tempo de diagnéstico

0 a 4 anos 4 40 %

5 a9 anos 4 40 %

>10 anos 2 20 %

Das 15 receitas culinarias avaliadas pelos individuos com DM2 (3% etapa de teste)
obteve-se aceitagdo total (100 %) de treze receitas culinarias (Tabela 2). O pao de aveia de
frigideira também foi considerado aprovado, ainda que com inadequag¢do quanto a textura.
Assim, foi adicionado ao modo de preparo que, se preparadas mais de trés receitas deve ser
adicionada dgua a massa, uma vez que a aveia absorve os liquidos da receita culinaria e altera
a textura final caso ndo seja hidratada (DAL MOLIN, 2011), deixando a massa mais espessa, 0
que dificulta o preparo de modo uniforme.

Dentre as preparacdes degustadas, somente uma nao foi aprovada pelos individuos com
DM2, que foi o paingo cozido com salsinha, apresentando inadequacao em todos os quesitos
sensoriais, como pode ser observado nas falas dos participantes.

“Sem graca. Nem passa pela minha cabe¢a comprar”.

“O paingo e couve-flor foram temperados basicamente da mesma forma. O paingo tinha
salsinha e a couve-flor ndo tinha e ficou mais gostosa. A couve-flor é do dia a dia. E mais
nossa né?”’

Todas as sobremesas testadas tiveram 100 % de adequagdo e destaca-se algumas falas
sobre a aceitagdo dessas sobremesas, que ndo continham agucares e/ou edulcorantes.

“Perfeita combinagdo, o visual é perfeito. Excelente”! (Prato de frutas).
“Eu gostei muito. A canela ficou otima. Perfeita a mistura” (Salada de frutas).
“O bolo estda uma delicia! Ndo precisa nem de agiicar mesmo, esta excelente”.

“O sorvete esta uma delicia”.
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Também foram aprovadas receitas culindrias que substituiram preparagdes tradicionais,
como o arroz € o macarrao, pela couve-flor picada cozida com alho e a abobrinha em tiras
selada.

“A couve-flor substitui o arroz tranquilamente. Eu amei”!
“Eu ainda ndo tinha feito assim. A abobrinha substitui perfeitamente o macarrdo”.

Ainda, destaca-se que o uso de ervas e especiarias nas receitas culindrias, que ¢ um
critério do programa NCC para redugdo do sal e actcar das preparacdes, e foi bem avaliado
pelos participantes, a exemplo do feijao com chuchu temperado com cominho, bem como da
salada de frutas com agua saborizada.

“Esse feijdo tem um gostinho bom. Eu ndo gosto de cominho, mas bem pouquinho ele

é bom”.

“Estou impressionada que coisas que eu ndo uso ou ndo gosto aqui ficam bom. A canela é

uma que estd muito boa”.

Salienta-se, ainda, a aprovacao de receitas culinarias mais saudaveis que estimulam o

consumo de vegetais e de proteina animal magra, como o peito de frango, a exemplo da salada
de frango e da salada de lentilha.

“Coloquei adequado em tudo. A salada esta bem boa, o frango esta bem macio”.

)

“Uma delicia. A textura estava ao dente. O tempero perfeito”.
“Eu gosto muito de lentilha. O sabor da salada estd excelente”.

Ainda, os participantes demonstraram interesse em receber os receituarios culinarios e
aprender as receitas, como observado nas seguintes frases:

“Adorei! Vocés vdo entregar as receitas?”’
“Ndo conhecia esse modo de preparo, quero muito aprender como faz”.

Nesse sentido, devido a baixa aceitacdo, a receita culindria do paingo foi excluida.
Optou-se em ndo incluir uma nova preparacdo culinaria em substitui¢do ao pain¢o, uma vez que
na mesma oficina culindria sdo preparadas duas receitas culinarias fontes de carboidratos, a
farofa e o pirdo.

Dentre as receitas culindrias avaliadas e aprovadas durante os grupos focais foram
acrescentadas sugestdes propostas pelos participantes para o preparo de 93% (n=14) delas.
Destaca-se que ndo eram alteracdes obrigatorias para aceitacdo da receita culinaria, mas
sugestoes de possibilidades de fazer de modo diferente, a maioria relacionadas ao corte dos
ingredientes. Como nas saladas, por exemplo, que foi acrescentado ao modo de preparo outros

tipos de cortes conforme a preferéncia quanto aos vegetais e proteina. J4 no molho de hortela e
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manjericdo foi incorporada uma colher de sopa de agua ao modo de preparo para diminuir a

acidez. No modo de preparo farofa foi adicionado o uso dos talos da couve manteiga a fim de

evitar o desperdicio de alimentos e conferir textura e crocancia a receita culinaria.

Os valores de indice glicémico e carga glicémica de todas as receitas culindrias

aprovadas pelo publico-alvo estdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Receitas culindrias do programa Nutri¢do e Culinaria na Cozinha (NCC) para individuos
com diabetes mellitus tipo 2, indice glicEémico (IG), carga glicémica (CG) por porgdo ¢ da refei¢do. Santa
Catarina (SC), Brasil, 2019.

Oficina Receita culinaria IG CG total Por¢ao> CG da porgio CG da
refeicao
Assado de legumes 29 0,5 3 0,2
Salada de frutas com agua 29,9 15,5 3 5,2
saborizada
5 Omelete 0,0 0,0 1 0,0
@) Frango salteado 0,0 0,0 2 0,0 6,6
Frango assado 0,0 0,0 2 0,0
Frango na panela de pressdo 12,4 1,0 3 0,3
Caldo caseiro de legumes 8,9 0,9 1 0,9
Salada de frango 13,9 4,2 3 1,4
8 Molho de iogurte para salada 12,3 0,8 3 0,3 11,2
@) Sorvete cremoso de abacate 26,3 15,4 4 3,8
Pao de aveia de frigideira 46,3 5,7 1 5,7
Couve-flor picada cozida com 0,0 0,0 3 0,0
alho
Feijao preto cozido com 13,1 3,7 6 0,6
) chuchu 3,4
8 Bife bovino acebolado 0,0 0,0 1 0,0
Salada mista 13,9 1,2 5 0,2
Molho vinagrete 0,0 0,0 4 0,0
Magai in natura' 25,0 2,6 1 2,6
Almoéndegas assadas. 22,2 2,2 12 0,2
Abobrinha em tiras selada 0,0 0,0 4 0,0
< Molho de tomate caseiro 0,0 0,0 2 0,0
@ Salada de brocolis com 17,7 5,9 3 1,9 3.9
© lentilha e amendoim
Molho de liméo para salada 0,0 0,0 3 0,0
Prato de frutas 29,9 7,1 4 1,8
Peixe ensopado com leite de 0,0 0,0 2 0,0
€OCo
Salada de feijao branco 18,1 16,1 6 2,7 20,7
“ Molho de hortela e manjericao 0,0 0,0 3 0,0
Q para salada
© Farofa de manteiga com couve 48,4 86 12 7,2
€ 0VOS
Pirdo de peixe 51,5 25,8 6 43
Bolo integral de aveia e frutas 40,9 77,8 12 6,5

ITBCA-USP, 2017; 2BRASIL, 2008 (por¢des estabelecidas no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira); IG:
indice glicémico médio ponderado; CG: carga glicémica; OC: oficina culinaria.

De acordo com a tabela 4, todas as receitas culindrias do programa NCC (adaptadas e

mantidas) apresentaram baixo IG (< 55), com variacao de 0,0 a 51,5, bem como baixa carga
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glicémica por por¢do da receita culinéria (< 10), com variagdo de 0,0 a 7,2, e baixa carga

glicémica por refeicao (< 37,5) com variacao de 3,4 a 20,7.

4. DISCUSSAO

A partir da andlise das trinta e duas receitas culinarias originais do programa Nutrigdo e
Culinéaria na Cozinha (NCC), dezoito foram adaptadas. Uma receita culinaria foi excluida pela
ndo aprovagdo pelo publico-alvo (paingo com salsinha). As demais preparagdes culindrias
(N=14) foram mantidas por ja apresentarem baixo indice glicémico. Dessa forma, 31 receitas
culinarias foram estabelecidas com baixo indice e carga glicémica para o programa NCC para
individuos com diabetes mellitus tipo 2.

Dentre um dos habitos alimentares da populagdo brasileira destaca-se o consumo de
arroz e feijao (BARBOSA, 2007; IBGE, 2011; NASCIMENTO et al, 2011; RODRIGUES et
al., 2013; ANDRADE et al., 2018). Porém, embora o arroz seja tradicdo do brasileiro tal
alimento possui alto indice glicémico (ATKINSON; FOSTER-POWELL; BRAND-MILLER,
2008) e por esse motivo, para fins de adequacdo ao objetivo da pesquisa, foi substituido por
couve-flor picada da mesma forma que o arroz com alho. Nesse sentido, mesmo diante dessa
tradicdo, a substituicdo foi bem aceita pela populagdo-alvo. Ressalta-se, porém, que o objetivo
dessa substituicao ndo ¢ desestimular o consumo de arroz e feijao, mas sim fornecer alternativas
para quando houver necessidade de ajustar o indice glicémico.

Estudos referem que a maioria dos individuos com DM?2 faz uso de edulcorantes em
alimentos e bebidas (DE SANTANA et al., 2012; CASTRO; FRANCO, 2002). Além disso,
estudos que avaliaram a funcdo gustativa de individuos com DM2 identificaram resposta
reduzida de sabor para o doce, seguida por azedo e salgado (GONDIVKAR et al., 2009;
SAIGAL; KHERA, 2018). Essas alteragdes no paladar podem influenciar a escolha de
alimentos e a preferéncia por alimentos doces (GONDIVKAR et al., 2009). No entanto, o
presente estudo mostrou que, mesmo com a ndo utilizagdo de agucares de adigdo e de
edulcorantes nas receitas culindrias, os participantes aprovaram todas as preparacdes doces.

Ainda, mesmo utilizando um teor de s6dio adequado, porém limitado com relacdo ao
consumo habitual dos brasileiros, as receitas culinarias adaptadas do NCC receberam elogios
quanto ao sabor. Nesse sentido, destaca-se o uso de ervas e especiarias que sao frequentemente
adicionados para tornar as receitas culindrias mais saborosas e tém sido recomendadas para
melhorar a adesdo as dietas com restricdo em nutrientes, como sodio, calorias ou gorduras

(ELMER et al., 2006; HILL, 2014; ANDERSON et al., 2015). Por sua vez, um estudo proposto
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por Dos Santos et al. (2012) observaram que uma das dificuldades na aceitagdo da dieta restrita
em sodio ¢ a falta de temperos.

Embora a literatura descreva o consumo de frutas, legumes e verduras (FLV) abaixo do
recomendado por individuos com DM2 (PATRO et al., 2014; LIMA et al., 2015; CHONG et
al., 2017; BURCH et al, 2018; DE OLIVEIRA et al., 2018), as receitas culinarias do NCC a
base de FLV foram bem aceitas. As receitas culinarias adaptadas, ainda que utilizassem de
ingredientes simples e comuns, apresentaram diferentes combinagdes e temperos que
resultaram na aprovagdo das receitas culinarias pelo publico-alvo.

A adesdo ao tratamento dietético ¢ fundamental para a prevengdo de complicacdes e
controle da doenga (BRITO; BUZO, SALADO, 2009). Porém, estudos descrevem dificuldade
em adesdo as dietas prescritas para pacientes com DM2. (GRAMMATIKOPOULOU et al.,
2017; PONZO et al., 2017). Dentre as barreiras ligadas a adesdo dietética tém-se a dificuldade
em seguir planos alimentares, bem como falta de palatabilidade das receitas culinarias
(HALALI et al., 2016) e o conhecimento sobre doenca (GRAMMATIKOPOULOU et al.,
2017). Nesse sentido, o fato de as pessoas ndo conseguirem seguir as dietas prescritas pode
estar relacionado a falta de conhecimento sobre como substituir alimentos e ingredientes de
forma que as preparagdes culindrias fiquem saborosas. No entanto, neste estudo, conforme
relatos obtidos nos grupos focais, as receitas culinarias adaptadas despertaram o interesse nos
participantes em aprender o modo de preparo das preparagdes culindrias consideradas por eles
aprovadas.

Os resultados desta pesquisa demonstram que com a aplicagdo correta da técnica
dietética ¢ possivel elaborar receitas culinarias saudaveis, de baixo 1G e CG, e bem aceitas
sensorialmente.

Dentre as possiveis limitagdes, por se tratar de um estudo qualitativo que considerou a
visdo de um pequeno nimero de sujeitos inseridos em uma Unica cidade brasileira, os resultados
ndo podem ser generalizados. Entretanto, o estudo ndo teve como objetivo verificar se as
receitas culindrias seriam bem aceitas para um nimero significativo de pessoas, mas reunir
opinides e aprofundar questdes com pessoas que vivenciam essa realidade, no caso individuos
com DM2. E, a partir das minucias dos relatos dos participantes conforme a realidade deles,
conseguir fazer adaptagdes nas receitas culinarias. Apropriadamente, a técnica do grupo focal
foi empregada para entender opinides e refletir uma diversidade de opinides, € ndo para extrair

generalizagdes (KRUEGER; CASEY, 2015). Assim, embora ndo haja representatividade para
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generalizar os dados, tem-se uma profundidade que permitiu contemplar todo e qualquer
aspecto levantado para adaptacao das receitas culinarias.

Outra possivel limitagao do estudo ¢ que o calculo do IG das receitas culinarias foi feito
com base em estimativas, ja que foram utilizados valores de IG de tabelas internacionais, a
maioria provenientes de estudos conduzidos na Austrdlia e América do Norte. Os alimentos
apresentam diferentes composi¢des nutricionais de acordo com cada pais, o que pode ter sub
ou superestimado o valor de IG das receitas culinarias. Além disso, essas tabelas também nao
apresentam valores de IG de alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato (como carne,
peixe, ovos, abacate e a maioria dos vegetais), e para esses alimentos foi atribuido valor de IG
igual a zero (SUGIRS, 2018). No entanto, mesmo diante de tal limitagdo, foi possivel adaptar
as receitas culinarias com base nos dados existentes e obter aceitagao pelo publico-alvo.

Destaca-se como ponto forte o fato de ser o primeiro estudo brasileiro que realizou a
adaptacao de receitas culinarias de um programa de interven¢ao de habilidades culinarias para
individuos com DM2 e que avaliou a aceitagdo pelo publico-alvo. Ressalta-se também a
caréncia de bibliografias nacionais e internacionais que descrevam a metodologia de selecao,
adapta¢ao ou desenvolvimento de receitas culinarias para individuos com DM2. Nesse sentido,
a presente pesquisa descreveu as etapas para a adaptacdo de receitas culinarias do NCC para

individuos com DM?2, desde a adaptacao até aprovagao pelo publico-alvo.

5, CONCLUSAO

As receitas culinarias adaptadas foram consideradas aprovadas pelo publico-alvo e
podem ser incorporadas a programas de intervengdo culindria para o desenvolvimento de
habitos alimentares mais sauddveis que contribuam para o controle glicémico, bem como para
a elaboracdo e adesdo as dietas prescritas por nutricionistas.

A adaptagdo das receitas culinarias gerou uma arvore decisoria que pode auxiliar na
metodologia de adaptacdo de outras receitas culindrias. Além disso, os resultados desta pesquisa
mostraram que, ¢ possivel obter refeicoes completas com baixo IG e bem aceitas pelo publico-
alvo. Ressalta-se, porém, que o consumo de alimentos com maior indice glicémico ndo ¢
proibido para os individuos com DM2. No entanto, o objetivo das adaptagdes das receitas
culindrias foi introduzir alimentos de baixo indice glicémico, que ndo sdo consumidos
habitualmente, para dar alternativas de substitui¢do. Ainda, destaca-se que nesta pesquisa foram

adaptadas receitas culinarias e ndo dietas, e tais preparagdes culindrias podem subsidiar dietas
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compostas por outros alimentos, de baixo ou médio IG, desde que orientadas por profissionais
da saude.

Nesse sentido, o delineamento metodoldgico elaborado no presente estudo pode ser
utilizado para orientar futuras intervencdes que focam no desenvolvimento de habilidades
culindrias para outros locais, populacdes e situacdes de satide, como as demais doengas cronicas
ndo-transmissiveis. Ademais, as receitas culinarias adaptadas podem ser incorporadas a
programas de interven¢do culinaria para o desenvolvimento de habitos alimentares mais
saudaveis que contribuam para o controle glicémico, bem como para a elaboragao e adesao as
dietas prescritas por nutricionistas.

Como propostas para estudos futuros sugere-se a aplicagdo das receitas culinarias
adaptadas em intervengdes que visem o desenvolvimento das habilidades culinarias e de habitos

alimentares mais saudaveis em individuos com DM?2.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo objetivou adaptar, testar e avaliar qualitativamente as caracteristicas
sensoriais de receitas culinarias do programa Nutri¢do e Culinéria na Cozinha (NCC) a serem
utilizadas em uma intervencdo com foco no desenvolvimento das habilidades culinérias de
individuos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

No percurso de construgdo da revisao bibliografica verificou-se que a maioria dos
estudos de desenvolvimento de habilidades culinarias ndo descrevem a metodologia de
desenvolvimento ou adaptagdo de receitas culinarias. Além disso, utilizam receitas culindrias,
em sua maioria, provenientes de livros de culindria, que utilizam edulcorantes e que nao foram
previamente testadas e aprovadas pelo publico-alvo.

Na formulacdo do método foi possivel refletir sobre o processo de construcdo de uma
pesquisa, a cautela que deve ser adotada para descrever minuciosamente cada etapa de modo a
contemplar os objetivos do estudo. Ressalta-se a importancia das disciplinas cursadas durante
o mestrado, tais como: Metodologia da Pesquisa em Nutricdo, Métodos de Pesquisa da Nutri¢ao
em Producdo de Refei¢des, Semindrios de Pesquisa Metodoldgica, Métodos de Estudos
Dietéticos, Estdgio Docéncia, Semindrio de Reflexdo da Pratica Docente e Oficina de
Elaboracdo de Artigos Cientificos.

Além das disciplinas cursadas destaca-se a participagao como colaboradora em eventos
e disciplinas que envolveram o programa Nutri¢do e Culinaria na Cozinha, como a disciplina -
Brazilian cuisine: USAC (Programa University Studies Abroad Consortium Spring) com
estudantes estrangeiros, ministrada pela professora e coorientadora Greyce Luci Bernardo.
Também se destaca o minicurso intitulado “Habilidades culinérias: do planejamento de
compras a preparagdo de receitas culinarias sauddveis” durante a Semana da Pesquisa, Ensino
e Extensdo (SEPEX) que permitiram um contato aprofundado com o NCC e com as receitas
culinarias que posteriormente foram adaptadas nesse estudo.

O percurso metodologico desenvolvido culminou na elaboraciao de uma arvore decisoria
para adaptagdo de receitas culindrias de um programa de intervencao culindria para individuos
com DM2.

Os principais resultados desta pesquisa mostraram que considerando o baixo indice
glicémico (IG) dos alimentos como ponto de corte € possivel obter uma refeicdo completa,
saudavel, de baixa carga glicémica (CG) e bem aceita por individuos com DM?2. Ressalta-se,
porém, que o consumo de alimentos com maior indice glicémico ndo € proibido para os

individuos com DM2. No entanto, o objetivo das adaptacdes das receitas culinarias foi
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introduzir alimentos de baixo indice glicémico, que ndo sdo consumidos habitualmente, para
dar alternativas de substituicdo. Ainda, destaca-se que nesta pesquisa foram adaptadas receitas
culindrias e ndo dietas, e tais preparagdes culinarias podem subsidiar dietas com outros
alimentos, de baixo ou médio IG, desde que orientadas por profissionais da saude.

Outro ponto de destaque ¢ que as caracteristicas sensoriais das receitas culinarias
adaptadas foram avaliadas de forma qualitativa, como a avaliacdo de adequacao realizada por
meio da oficina de consenso com especialistas, composta por mestres e doutores em nutri¢ao,
ainda alguns com experiéncia ambulatorial no manejo dietético de individuos com DM2.

Ainda, as receitas culinarias foram avaliadas qualitativamente utilizando a técnica de
grupo focal com individuos com DM2 (idade entre > de 20 anos < de 70 anos). O método
qualitativo permitiu que fossem obtidas opinides de forma aprofundada, como a riqueza das
falas dos participantes que consideraram aspectos relacionados as suas realidades e
experiéncias, o que talvez ndo fosse explorado no emprego de um método quantitativo.

Quanto a amostra, considerando a patologia e a disponibilidade das pessoas, em sua
maioria adultos ou idosos que ainda estdo inseridos no mercado de trabalho, o método
qualitativo mostrou ser mais viavel, ja que a amostra de conveniéncia pdde comparecer durante
duas horas no horario do almogo em trés dias.

Ressalta-se que o método dessa pesquisa pode ser utilizado para orientar futuras
intervengdes que foquem no desenvolvimento de habilidades culinarias de individuos com
outras patologias, como outras doengas crOnicas nao-transmissiveis. Ademais, quanto a
contribuigdo para a pratica clinica, as receitas culinarias adaptadas podem ser utilizadas para a
elaboracdo de dietas prescritas por nutricionistas.

As limitagdes do presente estudo estdo, em sua maioria, ligadas as limitagdes inerentes
aos métodos que foram utilizados. Com relacdo aos grupos focais, o0 método de amostragem
nao ¢ probabilistico e, portanto, os resultados ndo sdo, a priori, generalizdveis para uma
populacdo maior. Entretanto, o intuito de se utilizar a técnica de grupos focais ¢ compreender
percepcoes e refletir a diversidade de opinides, ndo obter generalizagdes (KRUEGER; CASEY,
2015). Nesse sentido, o0 método qualitativo permitiu obter opinides de forma aprofundada dos
individuos com DM2 sobre as receitas culinarias.

Outra dificuldade no percurso da pesquisa foi a auséncia de valores de IG de muitos
ingredientes nas tabelas. Ainda, os alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato
apresentam valores de IG igual a zero. O célculo do 1G das receitas culinarias foi feito com base

em estimativas, com valores de IG de tabelas internacionais, a maioria provenientes de estudos
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conduzidos na Australia e América do Norte, e esses alimentos podem apresentar composig¢des
nutricionais diferentes dos alimentos cultivados no Brasil, o que pode ter sub ou superestimado
o valor de indice glicémico das receitas culindrias.

Como propostas para estudos futuros sugere-se a aplicacdo das receitas culindrias
adaptadas em intervencdes que visem o desenvolvimento das habilidades culinarias e de habitos
alimentares mais sauddveis em individuos com DM2. Ainda, propde-se que sejam
desenvolvidos trabalhos aqui no Brasil que busquem identificar os valores de IG dos alimentos
consumidos habitualmente pela populacdo, e assim, possivelmente, facilitar o trabalho de
pesquisadores que visam incorporar o IG no desenvolvimento de receitas culinarias ou de
profissionais de satide na elaboragdo de planos alimentares.

Ademais, recomenda-se que sejam desenvolvidos estudos que possam mensurar
laboratorialmente o impacto glic€émico das receitas culinarias de baixo IG desenvolvidas nesse
estudo em individuos com DM2.

Do ponto de vista pessoal, o crescimento adquirido com o mestrado ¢ algo Gnico. A
oportunidade de cursar a pos-graduagdo em uma Universidade Federal e poder ter acesso a uma
pluralidade de opinides e discussdes, ndo s sobre a nutri¢do, ¢ algo singular.

Considero todo este caminho percorrido fundamental para chegar com éxito a este
momento. Agradeco ao apoio dado pelo programa de Pds-graduagdo em Nutri¢do e a
colaboragdo da Prof.* orientadora Ana Carolina Fernandes e da Prof.* coorientadora Greyce
Luci Bernardo no processo de pesquisa, confecgdo deste trabalho, na conclusio desta etapa da
minha formag¢do e na minha vida pessoal. Com certeza aplicarei todo o conhecimento adquirido

ndo sé na pratica docente, mas também na pratica profissional.
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APENCICE A - INDICE GLICEMICO DOS INGREDIENTES DAS RECEITAS CULINARIAS DO PROGRAMA NUTRICAO E
CULINARIA NA COZINHA (CONTINUA)

Oleo vegetal — ND?
Cenoura — 39°

Orégano fresco — ND
Folhas de salsio — ND?

Galhos de Tomilho — ND
Pimenta do reino — ND?

Oficina Receitas Ingredientes Sugestoes
Baixo (< 55) Médio (56 — 69)
Assado de legumes Cenoura - 39° Alho — ND? Azeite de oliva — ND? Abdbora - 75" | Excluir a abébora. Incluir: brécolis —
Pimentdo vermelho — ND? Manjericdo fresco — ND Mix de pimenta — ND? ND? e couve-flor — ND?
Cebola — ND? Salsinha — ND? Coentro em grios — ND
Berinjela — ND? Tomilho — ND Sal - ND
Abobrinha — ND? Alecrim — ND
Omelete Ovos caipiras — ND? Cebolinha picada — ND? Oleo vegetal — ND?
Alho por6 — ND? Orégano — ND Sal
Salsinha — ND? Manteiga — ND? Pimenta do reino — ND?
Salada de frutas Maga — 253 Suco de limdo — ND? Banana — +50" Mamio — 60" Excluir o mamio e a banana. Incluir:
Laranja — 40° Banana prata — 27° Folhas de horteld — ND morango — 40% e pera — 42!
Frango assado Alho — ND? Tomilho — ND Oleo vegetal - ND? Substituir o suco de laranja por: suco
i Sal - ND Suco de laranja — 46! de limao — ND?
£ Pimenta do reino — ND? Peito de frango — ND'
“O: Frango na panela de pressao/ Peito de frango — ND! Salsio — ND? Folha de louro — ND
Caldo de frango caseiro Sal - ND Alho — ND? Talos de salsinha — ND?

Cebola — ND? Folhas de Alho poré — ND?
Frango salteado Peito de frango — ND' Salvia fresca Oleo vegetal — ND?
Sal - ND Alho — ND?

Pimenta do reino — ND?

Manteiga — ND?

Caldo de legumes

Cenoura — 39°

Cebola — ND?

Salsio — ND?
Oleo vegetal — ND?

Talos de salsinha — ND?
Galhos de Tomilho — ND
Folha de louro — ND
Alho — ND?

Folha de louro — ND
Talos de salsinha — ND?
Folha de Alho por6 — ND?
Pimenta do reino — ND?

ND: Nio disponivel - alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato, podem nao ter um valor de IG (SUGIRS, 2018); 'SUGIRS (2018); 2BRAND-MILLER; FOSTER-

POWELL; ATKINSON, 2015; *TBCA-USP, 2017; “TRINIDAD, et al., 2010; >ATKINSON; FOSTER-POWELL; BRAND-MILLER, 2008; °PATIL; CHIMMAD; ITAGI,
2014; "PASSOS et al., 2015.
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APENDICE A - INDICE GLICEMICO DOS INGREDIENTES DAS RECEITAS CULINARIAS DO PROGRAMA NUTRICAO E

CULINARIA NA COZINHA (CONTINUA)

Oficina Receitas Ingredientes Sugestoes
Baixo (£ 55) Meédio (56 — 69)
Salada de frango Brocolis — ND? Salsinha picada — ND? Sal - ND Substituir o suco de laranja por: suco de
Repolho branco — ND? Orégano moido —ND  Pimenta do reino — ND? limdo — ND?
Alface crespa roxa — ND? Cenoura — 39° Tomilho — ND
Tomate longa vida — ND Maga — 25° Suco de laranja - 46!
Pimenta do reino — ND? Suco de limdo — ND? Alho — ND?
Galhos de Tomilho — ND Peito de frango — ND! Oleo vegetal — ND?
Molho de iogurte logurte natural — 252 Mostarda amarela — Suco de limdo — ND? Mel — 58! Substituida por molho de iogurte grego:
ND iogurte natural — 252, suco de limdo —
N Folhas de salsinha — ND? ND?, folhas de salsinha, orégano, folhas
£ de horteld, pepino — ND? e alho — ND?
= Sorvete cremoso de Banana prata — 27° Banana — +50! Manga — 60" Substituir a manga por: abacate — 314
o frutas Substituir o nome por “sorvete cremoso
de abacate”
Pao integral de Ovos caipiras — ND? Sal - ND Oleo vegetal — ND? *Pao branco (com Excluir a farinha de trigo branca, a
frigideira Fermento bioldgico seco — farinha de trigo farinha de trigo integral, o agucar
ND branca) — +74! mascavo ¢ o fermento biologico seco.
*Pao integral (com Incluir: farelo de aveia — 55% aveia em
farinha de trigo flocos finos — 55% fermento quimico,
integral) - 713 gergelim — 187 ¢ leite de vaca — 21!
Agticar — 71!
Arroz integral com Alho — ND? Oleo vegetal — ND? Sal - ND Arroz integral —+76' | Excluir o arroz integral. Incluir: couve-
alho flor — ND?% substituir 0o nome por
“couve-flor picada cozida com alho”.
Feijdo preto cozido Feijdo preto — 30! Talo de salsinha — ND? Oleo vegetal - ND? Abdbora — 75! Excluir a abobora, incluir: chuchu — ND?
com abobora Cebola — ND? Cebolinha — ND? Cominho — ND e substituir o0 nome “feijdo preto cozido
Alho — ND? Louro — ND Sal - ND com abobora” por “feijao preto cozido
= Folha de salsinha — ND? com chuchu”.
£ Bife acebolado Bife bovino — ND? Manteiga — ND? Pimenta do reino — ND?
= Oleo vegetal — ND? Sal - ND Cebola — ND?
S Salada mista Alface americana — ND? Tomate — ND? Pepino Japonés — ND? Excluir a couve-flor ja que vai ter sido
Cenoura — 39> Couve-flor — ND? Manjericao fresco — ND utilizada na preparagdo “couve-flor
picada cozida com alho”. Incluir:
brécolis — ND?
Molho vinagrete Azeite de oliva — ND? Salsinha — ND? Pimenta do reino — ND?
Vinagre de magd — ND? Tomilho - ND
Laranja in natura Laranja — 40° Substituir a laranja por: maga — 25°

ND: Nio disponivel - alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato, podem ndo ter um valor de IG (SUGIRS, 2018); 'SUGIRS (2018); 2BRAND-MILLER; FOSTER-
POWELL; ATKINSON, 2015; 3’TBCA-USP, 2017; “TRINIDAD, et al., 2010; >ATKINSON; FOSTER-POWELL; BRAND-MILLER, 2008; PATIL; CHIMMAD; ITAGI,
2014; "PASSOS et al., 2015.
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APENDICE A - INDICE GLICEMICO DOS INGREDIENTES DAS RECEITAS CULINARIAS DO PROGRAMA NUTRICAO E

CULINARIA NA COZINHA (CONTINUA)

Oficina Receitas Ingredientes Sugestdes
Baixo (< 55) Médio (56 — 69) i
Almondegas assadas Alho — ND? Pimenta do reino — ND? Cebola — ND?
Aveia em flocos finos — 557 Noz moscada — ND Tomilho fresco — ND
Carne moida magra — ND? Ovo caipira — ND? Manjericdo — ND
Salsinha — ND? Sal — ND Horteld — ND
Cebolinha — ND?
Macarrdo integral Macarrdo integral — 42! Sal Substituir o macarrdo por: abobrinha
— ND? mudar o nome para
“abobrinha em tiras selada”.
Molho de tomate Tomate italiano — ND? Talo de Salsdo — ND? Sal - ND
p caseiro Cebola — ND? Cenoura — 392 Manjericéo fresco — ND
£ Alho — ND? Azeite de oliva — ND? Tomilho fresco — ND
‘5" Salsinha — ND? Colorau — ND Folha de louro — ND
Salada de brocolis Vagem — ND? Alho por6 — ND? Agzeite de oliva — ND? Substituir castanha de caju por:
com lentilha Lentilha — 29° Salsinha — ND? Orégano seco — ND amendoim — 7'
Sal - ND Pimenta do reino — ND? Castanha de caju — 25'
Azeite de oliva — ND? Tomate longa vida — ND? Brocolis — ND?
Molho de liméo para Suco de limdo — ND? Pimenta do reino — ND? Orégano seco — ND
salada Agzeite de oliva — ND?
Prato de frutas Goiaba — 127 Banana prata — 27° Banana — +50' Caqui - 66' Substituir a banana e o caqui:
Kiwi — 53! morango — 40% pera —42'.
Sal temperado
Arroz parboilizado Alho — ND? Talos de salsinha - ND Sal - ND Arroz Substituir o arroz parboilizado por:
com salsinha Oleo vegetal — ND? Folhas de salsinha parboilizado — 72" | Paingo — 52°. Substituir 0 nome para
“paingo com salsinha”.
Peixe ensopado com Cago em posta — ND? Suco de limdo — ND? Manteiga — ND? Substituir o nome “tomate longa
leite de coco Tomate italiano — ND? Cebolinha — ND? Pimenta do reino — ND? vida” por “tomate”.
e (Moqueca) Cebola — ND? Salsinha — ND* Colorau — ND
g Alho — ND? Sal - ND Manjericdo ou Alfavaca
g -ND
Pimentdo verde — ND? Leite de coco — ND?
Salada de feijao Feijdo branco — 20! Suco de limdo — ND Louro — ND
branco Tomate — ND? Salsinha — ND? Sal - ND
Cebola — ND? Cebolinha — ND? Pimentdo amarelo — ND?
Alface — ND?

ND: Nio disponivel - alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato, podem ndo ter um valor de IG (SUGIRS, 2018); 'SUGIRS (2018); 2BRAND-MILLER; FOSTER-
POWELL; ATKINSON, 2015; *TBCA-USP, 2017; “TRINIDAD, et al., 2010; >ATKINSON; FOSTER-POWELL; BRAND-MILLER, 2008; °PATIL; CHIMMAD; ITAGI,
2014; "PASSOS et al., 2015.
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APENDICE A — INDICE GLICEMICO DOS INGREDIENTES DAS RECEITAS CULINARIAS DO PROGRAMA NUTRICAO E
CULINARIA NA COZINHA (CONCLUSAO)

Oficina Receitas

Ingredientes

Baixo (£55)

Meédio (56— 69) g

Molho de laranja, mostarda e

Suco de laranja — 46!

Azeite de oliva — ND?

Mix de pimenta — ND?

Sugestdes

Mel - 58!

Trocar o molho de laranja para salada

Pirdo de peixe

Pimenta do reino — ND?
Farinha de mandioca — 52°

Caldo de peixe

Suco de limao — ND?

mel Mostarda — ND por molho de horteld. Ingredientes:
horteld, azeite de oliva — ND?, alho —
ND?, cebola — ND? e suco de limao —
ND?
Farofa de Manteiga Farinha de mandioca — 52° Cebolinha — ND? Orégano — ND Acrescentar: couve manteiga — ND? e
Manteiga — ND? Salsinha — ND? Sal - ND ovos caipiras — ND?
e Cebola — ND? Colorau — ND Pimenta do reino — ND?
£ Alho — ND?
=
=)

Bolo de aveia e frutas

Ovos caipiras — ND?
Oleo vegetal — ND?
Aveia em flocos finos —
552
Raspas de casca de laranja
- ND

Banana prata — 27°
Maga — 253
Castanha do para —
ND

Banana — +50!
Canela em p6 — ND
Fermento — ND

Agtcar — 71!

Excluir o agucar. Substituir a castanha-
do-Paré por: amendoim — 7'.

ND: Nio disponivel - alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato, podem néo ter um valor de IG (SUGIRS, 2018); 'SUGIRS (2018); 2BRAND-MILLER; FOSTER-
POWELL; ATKINSON, 2015; ’TBCA-USP, 2017; “TRINIDAD, et al., 2010; SATKINSON; FOSTER-POWELL; BRAND-MILLER, 2008; ‘PATIL; CHIMMAD; ITAGI,

2014; "PASSOS et al., 2015.
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APENDICE B — MODELO DE FICHA DE AVALIACAO DA ADEQUACAO DAS
RECEITAS CULINARIAS DO PROGRAMA NUTRICAO E CULINARIA NA
COZINHA ADAPTADAS PARA INDIVIDUOS COM DIABETES TIPO 2

Data:

Nome do avaliador:

Nome da preparacao culinéria:

Avaliacio de Adequacio da Preparacao Culinaria

Caracteristicas
Sensoriais

Adequada

Inadequada

Observacao

Aparéncia

Cor

Odor

Textura

Sabor

Assinale se vocé concorda que os critérios foram atingidos (caso considere
“NAQO”, por favor explicar o motivo):

Tempo de preparagao

Sim( ) Nao ( )

Facilidade no prepare

Sim( ) Nao ( )

Custo acessivel

Sim( ) Nao ( )

Observagdes:

FONTE: Adaptado de Rita (2016).
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APENDICE C — RECEITUARIOS CULINARIOS PADRONIZADOS DAS RECEITAS
CULINARIAS DO PROGRAMA NUTRICAO E CULINARIA NA COZINHA
ADAPTADAS PARA INDIVIDUOS COM DIABETES TIPO 2

Omelete
Tempo de Pré-Preparo 10min Rendimento 1 porcao
Tempo de Preparo 4min (130 g cada)
Lista de ingredientes Medida Caseira Peso
Alho poré 1/3 unidade 18 g
Salsinha fresca 1 ramo (1/2 colher de sopa) 32¢g
Cebolinha fresca 2 ramos (1 colher de sopa) 72¢g
Orégano fresco 3 ramos 0,6 g
Ovo de galinha caipira 2 unidades 1244 ¢
Sal 1/2 colher de café rasa 0,8 g
Pimenta-do-reino moida -
] A gosto
Oleo vegetal 1 colher de café l4dg
Manteiga 1 colher de café 2,1g
Lista de Utensilios e Equipamentos
Faca de corte Colher de café
Placa de corte Espatula para ovos
Refratario Prato
Garfo Frigideira/Tampa de panela
Colher de sopa Fogao
Modo de Preparo

1°) Lavar e picar o alho-poro, a salsinha, a cebolinha e o orégano.

2°) Quebrar os ovos em um refratario e bater com um garfo. Adicionar sal, pimenta,
salsinha e orégano fresco.

3°) Na frigideira (em fogo baixo), aquecer o 6leo vegetal, a manteiga e refogar o alho-
poro e a cebolinha durante 1 minuto (até o alho-poré ficar macio).

4°) Adicionar a mistura com os ovos, tampar a frigideira e deixar refogar por 1 minuto.
Retirar a tampa, virar a omelete com a espatula, tampar novamente e aguardar mais 1
minuto.

5°) Desligar o fogo e servir em seguida.

Dicas - Vocé pode variar sua omelete utilizando outros os temperos como: tomilho
fresco, manjericdo fresco, manjerona fresca, orégano seco, coentro fresco. Vocé
também pode acrescentar vegetais como abobrinha, berinjela, brocolis (previamente
cozidos), tomate, cenoura, dentre outros de sua preferéncia.




144

Assado de Legumes

Tempo de Pré-Preparo 30 min Rendimento 3 porgoes
Tempo de Preparo 40 min (270 g cada)
Lista de ingredientes Medida Caseira Peso
Cebola 1/2 unidade pequena 39¢g
Alho 4 dentes 12¢
Salsinha fresca 4 ramos -
Brocolis 1/4 de unidade 42 ¢
Couve-flor 1/4 de unidade 160 g
Cenoura 1/2 unidade pequena 33g
Pimentdo Vermelho 1/2 unidade pequena 46 g
Berinjela 1/2 unidade média 100 g
Abobrinha 1/2 unidade pequena 140 g
Folhas de manjericdo fresco 4 ramos -
Tomilho fresco 6 ramos -
Alecrim fresco 2 ramos -
Oleo de Oliva 3 colheres de sopa 36 ml
Mix de pimenta moida A gosto -
Orégano seco A gosto -
Coentro em graos A gosto -
Sal 1/2 colher cha 2g
Lista de Utensilios e Equipamentos
Placa de corte Papel aluminio
Faca de legumes Colher de cha
Faca de corte Forma de aluminio ou refratario de vidro
Descascador de legumes Forno
Modo de Preparo

1°) Pré-aquecer o forno a 200°C.

2°) Lavar bem os vegetais em agua corrente.

3°) Descascar a cebola e o alho.

4°) Picar a cebola em cubos médios e manter o alho inteiro. Picar bem a salsinha.
Cortar as flores e talos do brdcolis e da couve-flor. Cortar a cenoura em pequenos
cubos. Cortar o pimentdo, a berinjela e a abobrinha em cubos médios.

5°) Adicionar os vegetais a forma e juntar as folhas de manjericdo, do tomilho, do
alecrim e a salsinha picada. Temperar com 6leo de oliva, pimenta, orégano, coentro
em graos, sal e misturar.

6°) Cobrir com papel aluminio e levar ao forno pré-aquecido a 200°C por 40 minutos.
MEXER NA METADE DO TEMPO.

Dicas — Vocé pode acrescentar tomate, pimentdo, pepino, jilo, dentre outros vegetais.

N




Salada de frutas com agua saborizada

Tempo de Pré-Preparo | 18min Rendimento 3 porgoes
Tempo de Preparo 2min (240g cada)
Lista de ingredientes Medida Caseira Peso
Agua saborizada:
Agua 400 ml 400 ml
Canela em pau 1 unidade -
Limao (suco) 1/2 unidade 15 ml
Salada de frutas
Maga 2 unidades pequenas 260 g
Laranja 2 unidades pequenas 220 g
Morango 10 unidades médias 95 ¢
Folhas de horteld fresca A gosto -
Solucio de limao
Limao (suco) 1/2 unidade 15 ml
Agua filtrada 400 ml 400 ml
Lista de Utensilios e Equipamentos
Faca de corte e de legumes Refratario
Placa de corte Colher de sopa

Jarra medidora Espremedor de limao

Geladeira

Modo de Preparo

Para agua saborizada:

1°) Em uma panela acrescentar 400mL de agua, uma unidade de canela em pau.

2°) Levar panela ao fogdo e ferver por aproximadamente 5 minutos.

3°) Levar a geladeira para esfriar. Quando frio, acrescentar o suco de limao e reservar.
Para a salada de frutas:

1°) Lavar bem as frutas em agua corrente.

2°) Descascar as frutas (exceto mac¢a e morango) e retirar as sementes, bagacos e
qualquer outra parte ndo comestivel.

3°) Cortar a maga em cubos médios e colocar em solucdo de agua com limdo. Enquanto
isso, cortar a laranja em cubos médios € 0 morango ao meio.

4°) Retirar a mag¢a da solugdo de limao e misturar com as outras frutas em um
refratario.

5°) Acrescentar a agua saborizada e as folhas de horteld. Cobrir e levar a geladeira até
o momento de servir.

Dicas — Ao adicionar a solucdo de limao (agua filtrada + suco de limao) vocé evitara
que a magd oxide e escureca, sem comprometer o sabor da fruta. Para a agua
saborizada voc€ pode combinar diferentes ingredientes como gengibre, limao
siciliano, ou outros de sua preferéncia. Nao coloque agticar, pois as frutas ja sdo doces.
Para a salada de frutas vocé também pode acrescentar e/ou substituir as frutas desta
receita por outras de baixo indice glicEémico (ex: ameixa, amora, goiaba e pera).
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Frango Assado

Tempo de Pré-Preparo 10m1r¥ Rendimento 2 porgdes (165 g cada)
Tempo de Preparo 1h5min
Lista de ingredientes Medida Caseira Peso
Alho 1 dente médio 32¢g
Peito de frango 1 unidade 320 g
Limao (suco) 2 unidades 60 ml
Sal 2 colheres de café 48 ¢g
Orégano seco A gosto -
Pimenta-do-reino branca moida A gosto -
Tomilho fresco 5 ramos -
Oleo vegetal 2 colheres de café 28¢g
Lista de Utensilios e Equipamentos
Faca de corte e legumes Colher de café
Placa de corte Papel aluminio
Refratario Forno

Espremedor de limao

Modo de Preparo

1°) Pré-aquecer o forno a 250°C por 5 minutos.

2°) Descascar e picar o alho em cubos pequenos. Cortar o peito de frango em dois filés.
3°) Temperar o frango com suco de limao antes de acrescentar os demais ingredientes.
Depois, temperar com alho, sal, orégano, pimenta e folhas de tomilho.

4°) Espalhar o 6leo no fundo do refratario, acrescentar o frango temperado e cobrir com
papel aluminio. Levar ao forno a 240°C por 30 minutos. Retirar o papel aluminio e
retornar ao forno por mais 30 minutos sem retirar o caldo do frango.

5°) Retirar o frango do forno e fatiar ainda no refratario para que absorva o caldo.

Dicas — Vocé pode substituir o tomilho por outro tempero fresco de sua preferéncia
como alecrim, orégano, manjericdo, manjerona, dentre outros. Vocé também pode
utilizar este frango em saladas e recheio de sanduiches.
Para facilitar a limpeza do refratario, depois de retirar o frango assado, acrescentar
vinagre de alcool no refratario ou forma ainda quentes.




Frango a vapor na pressio / Caldo de frango caseiro

Tempo de Pré-Preparo | 17min Rendimento 2 porgdes
Tempo de Preparo | 22min (238 g cada)
Lista de ingredientes Medida Caseira Peso
Orégano fresco 3 ramos -
Folhas de salsdo 10 unidades -
Folhas de alho-por6 3 unidades 64 g
Folha de louro 1 unidade -
Talos de salsinha fresca 6 unidades -
Galhos de tomilho fresco 2 ramos grandes -
Pimenta-do-reino em graos 10 grdos -
Cebola 1 unidade 55¢g
Cenoura 1 unidade pequena 66 g
Salsdo 1 talo 57¢g
Alho 1 dente 5¢g
Peito de frango 1 unidade 320 g
Oleo vegetal 1 colher de cha 25¢g
Agua 2L -
Sal 2 colheres de cha 7,6 g
Lista de Utensilios e Equipamentos

Faca de corte e legumes Colher de cha

Placa de corte Panela de pressdo
Colher de mexer Fogao
Refratario Peneira grande

Modo de Preparo

1°) Lavar bem os vegetais e separar os ingredientes aromaticos (orégano, folhas de
salsdo, folhas de alho-por6, folha de louro, talos de salsinha, galhos de tomilho e
pimenta-do-reino em graos).

2°) Cortar os vegetais em cubos grandes (cebola, cenoura e salsdo). Fatiar o alho. Cortar
o peito de frango em dois filés.

3°) Na panela de pressdo, aquecer o 6leo e refogar primeiro a cebola, ¢ em seguida,
acrescentar alho, cenoura e salsdo até ficar bem dourado. Acrescentar o frango e
refogar até dourar.

4°) Acrescentar agua FRIA, sal e os aromaticos. Cozinhar na pressao por 20 minutos.

5°) Esperar sair toda a pressao da panela, deixar esfriar ¢ coar o caldo.

Dicas — Frango: vocé pode desfiar o frango e utilizad-lo em diversas receitas como
sanduiches, saladas, tortas salgadas de liquidificador, quiches, omeletes e sopas.
Caldo: Congelar o caldo em forminhas de gelo. Vocé€ pode utilizar este caldo para
preparar um risoto, cozinhar massas, arroz, ou ainda para preparar uma sopa. Vocé
pode utilizar sobras de vegetais crus e outros temperos para acrescentar ao caldo.

-
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Frango Salteado

Tempo de Pré-Preparo 30@1n Rendimento 2 porgoes
Tempo de Preparo 8 min (160 g cada)
Lista de ingredientes Medida Caseira Peso
Salvia fresca 5 folhas -
Alho 1 dente médio 54¢g
Peito de Frango 1 unidade 320 g
Sal 1/2 colher de cha 2g
Pimenta-do-reino branca moida A gosto -
Oleo vegetal 1 colher de café l4g
Manteiga 1 colher de café 2g
Lista de Utensilios e Equipamentos
Faca de corte Colher de café
Placa de corte Frigideira
Refratario Fogao

Colher de silicone

Modo de Preparo

1°) Lavar e picar temperos (salvia e alho)

2°) Cortar o peito de frango em tiras ou cubos e temperar com salvia, alho, sal e
pimenta.

3°) Aquecer o 6leo e a manteiga na frigideira, em fogo alto, até derreter. Espalhar pelo
fundo da frigideira até ficar uniforme. Acrescentar o frango e saltear por 8 minutos,
mexendo com a ajuda de uma colher de silicone. Sirva em seguida!

Dicas — Vocé pode substituir a salvia por outro tempero fresco de sua preferéncia como
tomilho, alecrim, orégano, manjericdo, dentro outros. Vocé também pode utilizar este
frango em saladas e sanduiches.
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Caldo de Legumes caseiro

Tempo de Pré-Preparo 15 min Rendimento 1.8 litros
Tempo de Preparo 1h
Lista de ingredientes Medida Caseira Peso
Cebola 2 unidades pequenas 105 g
Cenoura 1 unidade pequena 66 g
Cebola 2 unidades pequenas 105 g
Salsdo 2 talos e folhas 104 g
Agua 2L -
Oleo vegetal 2 colheres de café 3g
Aromaticos
Buqué de temperos
Folhas de alho-por6 3 folhas 64 g
Folha de Louro 1 unidade -
Talos de salsinha fresca 6 unidades 7g
Galhos de tomilho fresco 1 ramo grande -
Demais aromaticos
Alho 1 dente S5¢g
Folha de louro 1 unidade -
Talos de salsinha fresca 6 unidades 7g
Galhos de tomilho ou orégano fresco 1 ramo grande -
Pimenta-do-reino em gréos 10 unidades -
Lista de utensilios e equipamentos
Placa de corte Peneira grande
Faca de corte Refratario
Panela Fogao

Fio de barbante

Modo de Preparo

1°) Lavar bem os vegetais frescos.

2°) Cortar os vegetais em cubos grandes (cebola, cenoura e salsao).

3°) Faga um buqué de temperos utilizando como base a folha de alho pord, sobrepondo
a folha de louro, talos de salsinha e galhos de tomilho. Amarre o buqué com o barbante.
4°) Na panela, aquecer o dleo e refogar primeiro a cebola, e em seguida, acrescentar
cenoura e salsdo até ficar bem dourado.

5°) Acrescentar agua FRIA, o buqué e os demais aromaticos inteiros. Cozinhar em
fogo baixo (cocgdo branda) por 1 hora. Deixar esfriar € coar com a peneira.

Dicas — Congelar o caldo em forminhas de gelo. Vocé pode utilizar este caldo para
preparar um risoto, cozinhar massas, arroz, ou ainda para preparar uma sopa. Vocé
pode utilizar sobras de vegetais crus e outros temperos para acrescentar ao caldo.

7 AUy St Ay
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Salada de frango
Tempo de Pré-Preparo 1h10@1n Rendimento 3 porgoes
Tempo de Preparo 20 min (330 g cada)
Lista de ingredientes Medida Caseira Peso
Frango Assado:
Alho 1 dente médio 32¢g
Peito de frango 1 unidade 320 g
Limao (suco) 2 unidades 60 ml
Sal 2 colheres de café 48 ¢g
Orégano seco A gosto -
Pimenta-do-reino branca moida A gosto -
Tomilho fresco 5 ramos -
Oleo vegetal 2 colheres de café 28 ¢g
Salada:
Brocolis 1/4 unidade g
Repolho branco pequeno 1/2 unidade 140 g
Alface crespa roxa 8 folhas 130 g
Salsinha fresca picada 2 colheres de sopa 6¢g
Maga 1 unidade pequena 130 g
Limao (suco) 1/2 unidade 15 ml
Agua 400 ml -
Tomate 1 unidade média 1254 g
Cenoura 1/2 unidade pequena 33g
Lista de Utensilios e Equipamentos
Faca de corte Colher de sopa Forma de gelo
Placa de corte Escumadeira Forno
Refratario redondo Centrifuga de vegetais Micro-ondas
Refratario retangular Ralador Geladeira
Panela Bacia para branqueamento ~ Descascador de legumes
Colher de café Papel aluminio Espremedor de liméo
Modo de Preparo




Inicie pelo preparo do Frango Assado:

1°) Pré-aquecer o forno a 250°C por 5 minutos.

2°) Descascar e picar o alho em cubos pequenos. Cortar o peito de frango em dois filés.

3°) Temperar o frango com suco de limdo antes de acrescentar os demais ingredientes.
Depois, temperar com alho, sal, orégano, pimenta e folhas de tomilho.

4°) Espalhar o 6leo no fundo do refratario, acrescentar o frango temperado e cobrir com
papel aluminio. Levar ao forno a 240°C por 30 minutos. Retirar o papel aluminio e retornar
ao forno por mais 30 minutos sem retirar o caldo do frango.

5°) Retirar o frango do forno, cortar em tiras ou desfiar ainda na forma para que absorva o
caldo e reservar.

Para a Salada:

1°) Lavar bem os vegetais em agua corrente.

2°) Aquecer a agua para fazer o branqueamento do brdcolis: lavar e cortar o brocolis e
coloca-la na agua fervente por 4 minutos. Retirar com uma escumadeira ¢ colocar em um
refratirio com 4gua e gelo. Escorrer o brdcolis e reservar.

3°) Cortar o repolho em tiras e fazer o branqueamento do repolho (colocar em um refratario
e levar ao micro-ondas por 30 segundos). Levar para o congelador por 15 minutos.

4°) Lavar e centrifugar as folhas de alface. Cortar em tiras.

5°) Picar bem a salsinha e reservar.

6°) Cortar a magad com casca em cubos, colocar em um refratario com solucdo de suco de
limao e agua (para ndo escurecer). Cortar o tomate em cubos. Descascar e ralar a cenoura.
7°) Misturar todos os ingredientes e o frango assado frio em um refratério e servir.

Dicas - Vocé pode substituir o frango por carne bovina, suina, peixes, ovos ¢ proteinas
vegetais.

- Vocé pode utilizar, além dos vegetais e folhosos utilizados na receita, outros tipos, como:
couve-flor, pimentoes, agrido, acelga, riucula, etc.

- Para facilitar a limpeza do refratario, depois de retirar o frango assado, acrescentar vinagre
de alcool no refratario ou forma ainda quentes.
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Molho de iogurte para salada

Tempo de Pré-Preparo 10 r¥1in Rendimento 3 porgoes
Tempo de Preparo 2 min (120 ml cada)
Lista de ingredientes Medida Caseira Peso
Pepino 1/2 unidade 165¢g
Alho 1/2 dente grande 29¢g
Folhas de horteld fresca 1 colher de sopa 1,5¢g
Folhas de salsinha fresca 3 ramos -
logurte natural integral 1 copo 170 g
Limao (suco) 1/2 unidade 15 ml
Orégano seco 1 colher de sopa 1,6 g
Sal 1 colher de café 1,4¢g
Lista de Utensilios e Equipamentos
Faca de corte e de legumes Refratario pequeno
Placa de corte Espremedor de limao
Colher de sopa e de café Peneira
Ralador
Modo de Preparo

1°) Lavar bem os vegetais.

2°) Descascar o pepino, remover as sementes e ralar com auxilio de um ralador.

3°) Escorrer o pepino com auxilio de uma peneira para retirar o excesso de agua.

4°) Descascar o alho e picar em pedagos bem pequenos.

5°) Picar as folhas de hortela e da salsinha em pedacos bem pequenos

6°) Misturar o iogurte, o pepino, o suco de limao, a salsinha, o orégano, a hortela, o alho ¢
o sal.

7°) Utilizar este molho como acompanhamento de saladas.

Dica — O iogurte natural integral deve conter somente leite pasteurizado e cultura lactea na
lista de ingredientes observada no rétulo. Nao utilize iogurtes que contenham espessantes,
conservantes, corantes ou outros aditivos.
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Sorvete cremoso de abacate

Tempo de Pré-Preparo 2h 7 min Rendimento 4 porcdes
Tempo de Preparo 7 min (127 g cada)
Lista de ingredientes Medida Caseira Peso
Abacate 1 unidade média 3975¢g

Banana branca 4 unidades pequenas 285 ¢g

Limao (suco) 1/2 unidade 15 ml
Canela em p6 (sem agucar) A gosto -
Amendoim torrado picado A gosto -

Lista de Utensilios e Equipamentos
Faca de legumes Congelador/freezer
Placa de corte Liquidificador

Saco/pote plastico (congelador)

Modo de Preparo

1°) Lavar, descascar e picar o abacate e a banana.

2°) Colocar em um saco ou pote plastico e levar para o congelador por 2 horas.
3°) Retirar as frutas do congelador, acrescentar o suco de limdo e bater no liquidificador,

aos poucos, até ficar cremoso (homogéneo).

4°) Servir gelado. Decorar com canela em pd ¢ amendoim (torrado e triturado).

Dicas — Vocé pode substituir o abacate ou acrescentar outras frutas, sempre dando
preferéncia para as da estacdo atual e de baixo indice glicémico. Vocé pode acrescentar um
pouco de dgua ou agua de coco para facilitar no momento de liquidificar.

—




Pao de Aveia de Frigideira

Tempo de Pré-Preparo | Smin . 1 unidade
Rendimento
Tempo de Preparo 10min (73 g cada)
Lista de ingredientes Medida Caseira Peso
Ovo de galinha caipira ou orgéanico 1 unidade 50 g
Farelo de aveia 3 colheres de sopa 30g
Semente de gergelim 1/2 colher de cha 2g
Orégano seco A gosto -
Sal 1/2 colher de café rasa lg
Fermento em p6 quimico 1/2 colher de cha 22¢g
Oleo de oliva 1 colher de cha 5 ml
Lista de Utensilios e Equipamentos
Refratario médio Frigideira antiaderente
Colher de cha Fogao
Colher de café Garfo
Colher de sopa
Modo de Preparo

1°) Quebrar o ovo e bater bem com um garfo.

2°) Acrescentar o farelo de aveia, a semente de gergelim, o orégano e sal. Mexer bem.
3°) Por ultimo, acrescentar o fermento em p6 quimico incorporando a massa.

4°) Colocar a mistura em uma frigideira antiaderente ou com um fio de 6leo de oliva,
esperar dourar e virar para dourar o outro lado.

Dicas — Ideal preparar em quantidades menores, no maximo trés receitas de pao por vez;
e a cada trés preparagdes do pao incorporar agua a massa (uma colher de sopa por receita).
Vocé pode acrescentar na massa pequena quantidade de outras sementes, como linhaga
ou chia, bem como outras ervas e especiarias do seu gosto. Vocé também pode substituir
o0 6leo de oliva por outro dleo vegetal.
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Couve-flor picada com alho

Tempo de Pré-Preparo | 10 min Rendimento 3 porgoes
Tempo de Preparo 10 min (210 g cada)
Lista de ingredientes Medida Caseira Peso
1 unidade grande
Couve-flor (4 xicaras de cha picada) 640 g
Alho 2 dentes pequenos 45¢g
Oleo de oliva 1/2 colher de sopa 6g
Sal 1 colher de chd rasa 38¢g
Agua 2 de xicaras de cha 480 ml
Lista de Utensilios e Equipamentos
Faca e placa de corte Panela
Ralador Xicara de cha
Colher de cha Fogao
Colher de sopa
Modo de Preparo

1°) Limpar e lavar a couve-flor.

2°) Cortar ou ralar a couve flor até que fique com tamanho semelhante ao de um grao

de arroz.

3°) Em uma panela ferver a dgua.

4°) Descascar e picar bem o alho.

5°) Em uma panela, aquecer o 6leo de oliva e refogar o alho e a couve-flor em fogo
baixo. Cuidado para ndo deixar queimar.

6°) Acrescentar o sal e a agua fervente até cobrir a couve-flor. Tampar a panela, deixar
cozinhar em fogo médio por 10 minutos ou até a agua secar. A couve-flor deve ficar
com aparéncia de arroz cozido.

Dicas — Vocé pode acrescentar ervas frescas, como tomilho e salsinha, ao final do
cozimento da couve-flor.
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Feijao preto cozido com chuchu

Tempo de Pré-Preparo | 23min . 6 conchas
Rendimento
Tempo de Preparo | 50min (97 g cada)
Lista de ingredientes Medida Caseira Peso
Feijdo preto 1 xicara de cha 175¢g
Folha de louro 1 folha -
Cominho em grao 1 colher de café lg
Agua 5 copos (200ml) 1,0L
Chuchu 1 unidade média 230 g
Cebola 1 unidade pequena 50g
Alho 1 dente grande 58¢
Folha de salsinha fresca 1 colher de sopa cheia 4¢g
Talo de salsinha fresca 3 talos (1 colh sobremesa) 2,7¢g
Cebolinha fresca 2 ramos (1 colher sopa) 6g
Oleo vegetal 1 colher de cha 28¢g
Sal 2 colheres de cha 7,6 g
Lista de Utensilios e Equipamentos
Placa de corte Colher de mexer Fogao
Faca de corte e legumes Xicara de cha
Colher de cha Copo (200ml)
Colher de sopa Frigideira

Colher de sobremesa Panela de pressdo

Modo de Preparo

1°) Escolher os graos do feijdo e remover pedras ou outras sujidades. Deixar de
remolho entre 8 e 12 horas na geladeira.

2°) Depois do tempo do remolho, descartar a 4gua do remolho.

3°) Na panela de pressdo, colocar os graos do feijao, a folha de louro, o cominho e
adicionar a agua limpa. Fechar bem a panela e levar ao fogo. Quando comegar a
pegar pressao abaixar o fogo e deixar cozinhar por, aproximadamente, 25 minutos.

4°) Enquanto o feijao cozinha, lavar e descascar os vegetais.

5°) Descascar e cortar o chuchu em cubos médios. Picar bem a cebola, o alho, as folhas
de salsinha, os talos de salsinha e a cebolinha.

6°) Em uma frigideira, aquecer o 6leo e refogar a cebola, o alho e a cebolinha, por
aproximadamente 4min. Reservar.

7°) Esperar sair toda a pressdao da panela com o feijdo. Acrescentar o refogado de
cebola, alho e cebolinha, o sal, a salsinha e o chuchu ao feijao. Cozinhar por 20 minutos
em fogo baixo. Caso queira um caldo mais grosso amassar parte dos feijdes com uma
concha.

Dicas — Para uma receita com caldo mais grosso, sugere-se utilizar uma mistura de
feijao preto e feijao vermelho desde o remolho.

Vocé pode fazer o refogado de cebola, alho e cebolinha na panela de pressdo e cozinhar
o feijdo com esses temperos.
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Bife Bovino Acebolado
Tempo de Pré-Preparo | 5 m%n : o t I porcio
Tempo de Preparo 1611?11?081)3152; 4 encumento (230 g cada)
Lista de ingredientes Medida Caseira Peso
Cebola 1/2 unidade grande Tlg
Bife bovino (patinho ou coxao mole) 1 bife médio 170 g
Sal 1/2 colher de café 0,8 ¢g
Pimenta-do-reino moida A gosto -
Oleo vegetal 1 colher de cha 25¢g
Manteiga 1 colher de cha S5¢g

Lista de Utensilios e Equipamentos

Placa de corte
Faca de corte e legumes
Colher de cha
Colher de café

Frigideira

Prato

Fogdo

Pinga de silicone

Modo de Preparo

1°) Lavar a cebola.

2°) Descascar a cebola e cortar a cebola em tiras finas.
3°) Temperar o bife com sal e pimenta moida na hora.

4°) Colocar a frigideira sobre o fogo alto e acrescentar o 6leo e a manteiga. Quando a
espuma da manteiga estiver quase desaparecendo, juntar o bife. Selar o bife, sem mexer,

por aproximadamente 3 minutos de cada lado. Reserve o bife

5°) Na frigideira, adicionar a cebola e refogar por 4 minutos ou até ficar macia. Sirva

por cima do bife

Dicas — Vocé pode utilizar outros ingredientes para temperar o bife como, alho,

tomilho, alecrim, cominho em graos, coentro, dentre outros




Salada mista

Tempo de Pré-Preparo 16 min Rendimento 5 porgdes
Tempo de Preparo 10 min (100 g cada)
Lista de ingredientes Medida Caseira Peso
Brocolis 1/4 de unidade L2¢g
Cenoura 1/2 unidade grande 80 g
Tomate 1 unidade 165 ¢
Alface americana 4 folhas 65¢g
Manjericao fresco 2 ramos 12¢g
Pepino 1/2 unidade pequena 165 ¢g
Lista de utensilios e equipamentos
Placa de corte Forma de gelo
Faca de corte e de legumes Ralador
Panela Congelador/freezer
Refratario Fogao
Descascador de legumes Escumadeira

Centrifuga para salada

Modo de Preparo

1°) Lavar bem os vegetais (brocolis, cenoura, tomate e pepino) em agua corrente.

2°) Lavar bem a alface e o manjericao, folha a folha, em agua corrente.

3°) Secar as folhas em uma centrifuga ou com papel toalha/guardanapo. Rasgar as
folhas.

4°) Aquecer a dgua para fazer o branqueamento do brdcolis: lavar e cortar o brocolis e
coloca-la na agua fervente por 4 minutos. Retirar com uma escumadeira e colocar em
um refratario com agua e gelo. Escorrer o brocolis e reservar.

5°) Descascar e ralar a cenoura.

6°) Cortar o tomate em meia lua (gomos) ou do tamanho de sua preferéncia.

7°) Para evitar o amargor no pepino, cortar a extremidade mais fina do pepino, esfregar
a ponta que foi retirada na extremidade na outra parte até formar uma espuma branca,
lavar o pepino para retirar a espuma que se formou. Fatiar o pepino.

8°) Em um refratario, juntar ¢ misturar todos os ingredientes.

Dicas — Vocé pode substituir a alface americana por outros vegetais folhosos como,
ricula, agrido, radite, acelga, dentre outras. Vocé também pode substituir o brocolis
por couve-flor.

- Se tiver muita sujidade nas folhas, recomenda-se deixa-las de molho em uma bacia
com um litro de agua e duas colheres de sopa de vinagre de alcool por 15 minutos.
Enxaguar em seguida.
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Molho Vinagrete

Tempo de Pré-Preparo 5 min Rendimento 4 porgoes
Tempo de Preparo 10 min (25 ml cada)

Lista de ingredientes Medida Caseira Peso
Salsinha fresca 1 colher de cha 2g
Tomilho fresco 1 ramo 2g

Oleo de oliva 3 colheres de sopa 38¢g

Vinagre de maga 3 colheres de sopa 42 ml

Agua 1 colher de sopa 15 ml

Pimenta-do-reino moida A gosto -

Lista de Utensilios e Equipamentos

Faca de corte

Placa de corte

Garfo

Refratario redondo pequeno

Modo de Preparo

1°) Lavar bem a salsinha e o tomilho em agua corrente.

2°) Picar bem a salsinha e separar as folhas de tomilho.

3°) Em um refratario, juntar a salsinha picada, as folhas do tomilho, o 6leo de oliva o
vinagre de maga e a agua. Mexer bem com um garfo até ficar homogéneo.

4°) Temperar com pimenta-do-reino moida na hora.

Dicas — Vocé pode substituir o vinagre de maga pelo vinagre de vinho tinto ou qualquer
suco citrico.

- Vocé pode utilizar outras ervas frescas como: orégano, alecrim, manjericao, hortela,
dentre outras de sua preferéncia.

=
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Almondegas Assadas

Tempo de Pré-Preparo | 20min . 12 unidades
Rendimento
Tempo de Preparo | 50min (50 g cada)
Lista de ingredientes Medida Caseira Peso
Alho 2 dentes 9¢g
Cebola 1 unidade pequena 38g
Salsinha fresca 1 colher de sopa 25¢g
Cebolinha fresca 1 colher de sopa 3g
Manjericao fresco 6 folhas -
Hortela fresca 6 folhas -
Tomilho fresco Folhas de 6 ramos -
Carne bovina moida magra (musculo
ou patinho) 500g 500 g
Aveia em flocos finos 1 colher de sopa cheia 7g
Ovo caipira 1 unidade 50¢g
Sal 1 colher de café 3g
Pimenta-do-reino moida A gosto -
Noz-moscada moida 1/2 colher de café -
Lista de Utensilios e Equipamentos
Placa de corte Colher de café
Faca de corte e de legumes Refratario redondo
Colher de sopa Refratario retangular
Colher de cha Forno

Modo de Preparo

1°) Lavar bem os vegetais em agua corrente.
2°) Picar bem o alho, a cebola, a salsinha, a cebolinha, o manjeric@o e o hortela. Retirar
as folhas do tomilho.

3°) Pré-aquecer o forno a 220°C por 15 minutos.

4°) Em um refratario misturar bem a carne moida, a aveia, o ovo, o alho, a cebola, a
salsinha, a cebolinha, o manjerico, a horteld, as folhas do tomilho, o sal, a pimenta e
a noz-moscada. Modelar as almdndegas com uma colher de sopa (aproximadamente
50 gramas cada).

5°) Untar um refratario com um pouco de 6leo e assar a 230°C por 30 minutos.

Dicas — Voce pode fazer hamburguer com a mesma receita, achatando levemente as
almondegas. Vocé pode selar o hamburguer na frigideira e terminar o cozimento no
forno utilizando a metade do tempo (15 minutos).

7~ g
[
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Abobrinha em tiras selada

Tempo de Pré-Preparo |20 min Rendimento 4 porcdes
Tempo de Preparo | 12min (115g cada)
Lista de ingredientes Medida Caseira Peso
Abobrinha 3 unidades médias 840 g
Oleo de oliva 2 colheres de sopa 24 ml

Lista de Utensilios e Equipamentos

Panela Refratario
Fogao Ralador
Colher de mexer

Modo de Preparo

1°) Lavar bem as abobrinhas tirando todas as sujidades que possam estar presentes na

casca.

2°) Ralar as abobrinhas no formato de tiras de espaguete

3°) Em uma panela quente acrescentar o 6leo de oliva e selar as tiras de abobrinhas.

4°) Servir imediatamente com o molho de tomate caseiro.

Dicas — Nao acrescentar sal durante o processo de selagem das abobrinhas, pois elas
liberardo mais agua durante a cocgao.
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Molho de Tomate Caseiro

Tempo de Pré-Preparo 25min Rendimento 2 porgdes
Tempo de Preparo 50min (150 g cada)
Lista de ingredientes Medida Caseira Peso
Tomate italiano 5 unidades médias 510 g
Cebola 1/2 unidade média 70¢g
Talo de salsao 1/2 talo pequeno 20g
Alho 1 dente 5¢g
Salsinha fresca 1 colher de sopa cheia 25¢g
Oleo de oliva 1/2 colher de sopa 6 ml
Sal 1/2 colher de cha 1,7¢g
Colorau 1/2 colher de café lg
Folha de louro 1 folha -
Tomilho fresco 1 ramo grande -
Manjericdo fresco 6 folhas -
Lista de Utensilios e Equipamentos
Placa de corte Escumadeira
Faca de corte Refratario

Faca de legumes Forma de gelo

Panela Fogao

Modo de Preparo

1°) Lavar bem os vegetais.

2°) Aquecer a 4gua para fazer o branqueamento do tomate. Fazer um “x” na base.
Colocar o tomate na agua fervente por 1 minuto. Retirar, com uma escumadeira e
colocar em um refratario de vidro com agua e gelo (branqueamento). Cortar ao meio
para retirar pele e sementes. Cortar o tomate em cubos pequenos.

3°) Picar bem a cebola, o salsdo, o alho ¢ a salsinha.

4°) Refogar a cebola, salsdo e alho no 6leo de oliva. Acrescentar tomate, sal, colorau,
folha de louro e um pouco de agua. Acrescente folhas de tomilho e salsinha. Cozinhar
até espessar (20 minutos, aproximadamente). Desligar o fogo e acrescentar as folhas de
manjericao.

Dicas — Utilize outros temperos frescos de sua preferéncia. Vocé pode armazenar o
molho de tomate na geladeira, por até 5 dias, ou congelar por até 6 meses. Pode ser
empregado em diversas preparacdes como: massas, pizzas, tortas, sanduiches,
bruschettas e outras.

|




Salada de brécolis com lentilha e amendoim

Tempo de Pré-Preparo 55min Rendimento 3 porgoes
Tempo de Preparo 10min (179 g cada)
Lista de ingredientes Medida Caseira Peso
Lentilha 1/2 xicara de cha 100 g
Agua 3 xicaras de cha 760 ml
Sal 1 colher de cha 1,6 g
Brocolis 1/4 de unidade 42 ¢
Vagem 10 unidades 100 g
Alho-por6 1 unidade 92¢g
Salsinha fresca 3 ramos -
Tomate 1 unidade grande 165¢g
17 unidades (1/4 xicara
Amendoim torrado de cha) 32¢g
Pimenta-do-reino moida A gosto -
Oleo de oliva 1/2 colher de sopa 6 ml
Lista de Utensilios e Equipamentos
Faca de corte Refratario
Placa de corte Panela
Colher de cha e sopa Congelador/freezer
Xicara de cha Fogao
Bacia grande Forma de gelo
Escumadeira
Modo de Preparo

1°) Em uma panela, cozinhar a lentilha na agua com sal por 25 minutos.
2°) Em outra panela, aquecer a dgua para fazer o branqueamento do brocolis e da
vagem:
- Lavar e cortar o brocolis e coloca-lo na agua fervente por 4 minutos. Retirar com uma
escumadeira e colocar em um refratario com agua e gelo. Escorrer o brocolis e reservar.
- Lavar e cortar a vagem (corte longitudinal) e coloca-la na agua fervente por 6 minutos.
Retirar, com uma escumadeira e colocar em uma bacia com agua e gelo. Escorrer e
reservar.
3°) Lavar e cortar o alho-por6 em rodelas finas e refogar no 6leo de oliva.
4°) Lavar e picar a salsinha.
5°) Lavar e cortar o tomate em cubos.
6°) Misturar todos os ingredientes em um refratario e temperar com pimenta moida na
hora.
Dicas — Vocé pode substituir o alho-poro por cebola roxa, o amendoim por castanha-
de-caju, a lentilha por grao de bico e a vagem por ervilha fresca.
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Molho de Limao para Salada

Tempo de Pré-Preparo | 1 min Rendimento 3 porgoes
Tempo de Preparo |5 min (15 ml cada)
Lista de ingredientes Medida Caseira Peso
Limao (suco) 1/2 unidade 15 ml
Oleo de oliva 3 colheres de sopa 30 ml

Pimenta-do-reino moida na hora

A gosto

Orégano seco

1 colher de cha

Lista de Utensilios e Equipamentos

Refratario pequeno
Garfo
Colher de sopa

Colher de cha
Espremedor de limao

Modo de Preparo

1°) Cortar o limdo e espremer para tirar o suco.
2°) Em um refratario, juntar o suco de limdo, o 6leo de oliva, a pimenta-do-reino e o
orégano seco. Mexer bem com um garfo até ficar homogéneo.

Dicas: - Vocé pode substituir o suco de limao, por suco de outra fruta citrica, vinagre

de maga ou vinagre de vinho tinto.

- Vocé pode utilizar outras ervas como: orégano, alecrim, tomilho, manjerona, dentre

outras de sua preferéncia.
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Prato de Frutas

Tempo de Pré-Preparo | 20 min Rendimento 4 porgdes
Tempo de Preparo |5 min (92 g cada)
Lista de ingredientes Medida Caseira Peso
Goiaba 1 unidade média 170 g
Morango 10 unidades médias 120 g
Kiwi 1 unidade média 80 g
Limao (suco) 1/2 unidade 15 ml
Agua filtrada 400 ml 400 ml
Lista de Utensilios e Equipamentos
Recipiente de vidro Colher de sopa
Faca de corte e de legumes Espremedor de limao

Placa de corte
Prato raso

Modo de Preparo

1°) Lavar bem a goiaba, os morangos e a maga.

2°) Cortar a goiaba em quatro pedacos e deixar o morango inteiro retirando somente o
cabinho.

3°) Cortar a ma¢a em quatro pedagos, colocar em um refratario com solucao de suco
de limao e agua (para ndo escurecer).

4°) Servir as frutas, de maneira atrativa, em um prato raso. Cobrir e levar para geladeira
até o momento de servir e entdo acrescentar a maga!

Dicas — Manter a preparacdo culinaria pronta na geladeira.
- Vocé pode substituir por outras frutas da estacdo, preferindo as que nao escurecem
como: morango, ameixa, maga e abacate.

_
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Painco com salsinha

Tempo de Pré-Preparo | 10min Rendimento 3 porgdes
Tempo de Preparo 16min (160 g cada)
Lista de ingredientes Medida Caseira Peso
Talos de salsinha fresca 1 colher de sopa 5,6¢g
Folhas de salsinha fresca 1 colher de sopa 35¢g
Alho 2 dentes médios 6,4 ¢g
Oleo vegetal 1/2 colher de sopa 6 ml
Painco descascado 1 xicara de ché 160 g
Caldo caseiro de legumes ou agua 2 xicaras de cha 480 ml
Sal 1 colher de cha 4g
Lista de Utensilios e Equipamentos
Placa de corte Panela com tampa
Faca de corte e legumes Xicara de cha
Colher de sopa Fogao
Colher de cha

Modo de Preparo

1°) Lavar, separar as folhas e os talos da salsinha e picar.

2°) Descascar e picar bem o alho.

2°) Em uma panela, aquecer o 6leo vegetal e refogar o alho e os talos de salsinha.

3°) Acrescentar o paingo, a 4gua (ou caldo caseiro) e o sal. Deixar a panela com a tampa
semiaberta e cozinhar em fogo bem baixo até a 4gua secar e o paingo estiver macio.
Desligar o fogo e acrescentar a salsinha.

Dica: Vocé pode utilizar outros temperos, como cebola ou cebolinha.

%
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Peixe ensopado com leite de coco

Tempo de Pré-Preparo |30 min Rendimento 2 porgoes
Tempo de Preparo 25min (410 g cada)
Lista de ingredientes Medida Caseira Peso
Tomate 3 unidades médias 210 g
Cebola 1 unidade pequena 50g
Alho 1 dente grande 6g
Pimentdo verde 1/2 unidade pequena 36¢g
Pimentio amarelo 1/2 unidade pequena 36¢g
Salsinha fresca 1 colher de sopa S5g
Cebolinha fresca 1 colher de sopa 5¢g
Cagdo em posta 2 unidades 400 g
Limao (suco) 1/2 unidade 20 ml
Sal 2 colheres de café 42¢g
Pimenta-do-reino moida A gosto -
Manteiga 1/2 colher de sopa 6¢g
Colorau em p6 1 colher de cha 42¢g
Agua 1/2 xicara cha 120 ml
Leite de coco 1/2 xicara cha 100 ml
Manjericao fresco 6 folhas -

Lista de Utensilios e Equipamentos

Placa de corte Panela média
Faca de corte e legumes

Panela pequena com tampa

Refratério
Forma de gelo
Colher de cabo longo (mexer) Fogao

Escumadeira Espremedor de limdo

Modo de Preparo

1°) Lavar bem os vegetais.

2°) Aquecer a agua para fazer o branqueamento do tomate. Fazer um “xis” na pele do
tomate e colocar na agua fervente por 2 minutos. Retirar, com uma escumadeira e
colocar em um refratario de vidro com agua e gelo por 1 minuto. Retirar a pele e
sementes. Cortar em cubos pequenos.

3°) Picar bem a cebola, o alho, o pimentdo (cubos pequenos), a salsinha e a cebolinha.
4°) Temperar o peixe com suco de limao, sal e pimenta.

5°) Em uma panela pequena, aquecer a manteiga. Refogar a cebola, alho, cebolinha e
pimentdo por 5 minutos. Acrescentar o peixe, o tomate e o colorau. Cobrir com agua e
leite de coco. Cozinhar até o peixe ficar macio (aproximadamente 20 minutos).
Desligar o fogo e acrescentar a salsinha e as folhas de manjericao.

Dicas - Vocé pode substituir o peixe por outro peixe de carne firme, como garoupa,
quando estiver na época. Além disso, pode-se acrescentar outros frutos do mar para
preparar uma caldeirada de fruto do mar.
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Salada de feijao branco

Tempo de Pré-Preparo | 20min Rendimento 6 porgoes i
Tempo de Preparo Smin (185 g por porgdo)
Lista de ingredientes Medida Caseira Peso
Feijao branco 1 xicara de cha 185¢g
Agua 1 litro 1 litro
Folha de louro 1 folha -
Sal 1/2 colher de cha 3g
Cebola 1/2 unidade pequena 34¢g
Limao (suco) 1/2 unidade 20g
Salsinha fresca 2 colheres de sopa 10g
Cebolinha fresca 2 colheres de sopa 10g
Alface americana 7 folhas Tg
Tomate 1 unidade 105 g
Pimentao amarelo 1/2 unidade pequena 46 g
Lista de Utensilios e Equipamentos
Placa de corte Congelador/freezer
Faca Panela de pressdo
Espremedor de frutas Fogao
Refratario Espremedor de limao

Modo de Preparo

1°) Lavar bem os vegetais.

2°) Escolher os graos do feijdo. Deixar de remolho entre 4 e 6 horas na geladeira.

3°) Descartar a 4gua do remolho.

4°) Colocar na panela de pressao o feijao branco, um litro de agua, a folha de louro e
o sal. Quando comegar a pegar pressdo abaixar o fogo e deixar cozinhar por,
aproximadamente, 25 minutos. Descartar a 4gua do cozimento e levar para resfriar
5°) Lavar, descascar e cortar a cebola em tiras finas. Fazer o branqueamento da
cebola (1 minuto na agua quente).

6°) Picar a salsinha e a cebolinha.

7°) Cortar as folhas de alface em tiras.

8°) Cortar o tomate e o pimentdo em cubos.

9°) Em um refratario, misturar todos os ingredientes.

Dicas — Vocé pode substituir a alface por outros folhosos, como rucula, acelga e ora-
pro-nobis.

168



Molho de hortela e manjericio para salada

Tempo de Pré-Preparo | 2min Rendimento 3 porgdes
Tempo de Preparo 10min (45 ml cada)
Lista de ingredientes Medida Caseira Peso
Folhas de hortela frescas 1/2 xicara de cha 12,7 g
Folhas de manjericao frescas 1/2 xicara de cha 12,7 g
Limao (suco) 1/2 unidade 15 ml
Oleo de oliva Y5 xicara de cha 120 ml
Agua 1 colher de sopa 15 ml
Lista de Utensilios e Equipamentos
Refratario pequeno Faca de corte
Colher de cha Placa de corte
Xicara de cha Liquidificador

Espremedor de limao

Modo de Preparo

1°) Lavar bem as folhas de hortela e de manjericao.

2°) No liquidificador colocar todos os ingredientes (folhas de hortela, folhas de
manjericao, suco de limdo, 6leo de oliva e agua) e bater bem.

3°) Colocar no refratario pequeno e servir com a salada.

Dicas — Vocé pode acrescentar temperos frescos como tomilho, orégano, manjerona,
alecrim, dentro outros de sua preferéncia.
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Farofa de manteiga com couve e ovos
Tempo de Pré-Preparo | 15min Rendimento 12 porgdes
Tempo de Preparo 15min (32 g cada)
Lista de ingredientes Medida Caseira Peso
Cebola 1 unidade pequena 40 g
Alho 1 dente médio 32¢g
Cebolinha fresca 2 colheres de sopa 10g
Salsinha fresca 3 colheres de sopa 15¢g
Couve manteiga 3 folhas médias 60 g
Ovo de galinha caipira ou orgénico 3 unidades 150 g
Oleo vegetal 2 colheres de sopa 24 ml
Manteiga 2 colheres de sopa 26 g
Farinha de mandioca branca crua 2 xicaras de cha 200 g
Colorau (opcional) 2 colheres de cha 85¢g
Orégano seco 1 colher de sopa 1,6 g
Sal 1 colher de cha 4g
Pimenta-do-reino moida A gosto -
Lista de Utensilios e Equipamentos
Placa de corte Panela
Faca de corte e de legumes Fogao
Colher de sopa e de cha Colher de cabo longo (mexer)
Modo de Preparo

1°) Lavar, descascar e picar bem a cebola e o alho.

2°) Lavar e picar a cebolinha e a salsinha. Reservar.

3°) Lavar e cortar a couve manteiga ¢ o talo em tiras finas.

4°) Em uma panela com agua fria cozinhar os ovos de galinha por 10 minutos.

5°) Apos cozidos e frios, descascar os ovos de galinha e cortar em cubos. Reservar.

6°) Em uma panela, aquecer o 6leo e a manteiga e refogar a cebola e o alho. Acrescentar
a couve e refogar.

7°) Adicionar a farinha, o colorau, os ovos, a salsinha, a cebolinha, o orégano, o sal e
pimenta. Misturar bem até incorporar a manteiga na farinha.

Dicas — Vocé pode acrescentar outros temperos e vegetais a farofa como: cenoura ralada,
chuchu cozido, alho-pord, dentre outros. Os vegetais ajudam a umedecer a farofa,
permitindo reduzir a quantidade de manteiga da receita.

Vocé pode utilizar semente de urucum e aquecer junto com o 6leo (depois coar), para
substituir o colorau.
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Pirdo de peixe

Tempo de Pré-Preparo - Rendimento 6 porgoes
Tempo de Preparo 20 minutos (110 g cada)
Lista de ingredientes Medida Caseira Peso
Farinha de mandioca 1/2 xicara 60g
Agua filtrada 1 colher de sopa 15 ml
Caldo do peixe 3 xicaras 720 ml
Pimenta do reino moida A gosto
Limao (suco) A gosto
Lista de Utensilios e Equipamentos
Panela Panela
Garfo Fogao
Xicara de cha Refratario
Colher de café
Modo de Preparo

1°) Preparar o peixe ensopado conforme receita “Peixe ensopado com leite de coco” e
NAO adicione o leite de coco. Retirar as espinhas do peixe e desfiar.

2°) Dissolver a farinha de mandioca em agua fria e misturar com um garfo.

3°) Aquecer o caldo de peixe. Acrescentar, aos poucos, a farinha de mandioca hidratada
e mexer até engrossar. Desligar o fogo e acrescentar gotas de limao a gosto.

Dicas — Vocé pode fazer pirdo de camardo da mesma maneira, utilizando a técnica de
ensopar no camardo e adicionando a farinha de mandioca hidratada na 4gua fria aos
poucos.
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Bolo integral de aveia e frutas

Tempo de Pré-Preparo | 15 min . 12 fatias
Rendimento
Tempo de Preparo 45 min (73 g cada)
Lista de ingredientes Medida Caseira Peso
Maga 1 unidade média 170 g
Canela em p6 (sem agucar) 2 colheres de cha 5¢g
Banana branca 4 unidades pequenas 205 g
Amendoim torrado 1/2 xicara de cha 70¢g
Raspas da casca de laranja (zestes) 1 colher de sopa -
Aveia em flocos finos 2 xicaras de cha 200 g
Ovo de galinha caipira ou organico 3 unidades 150 g
Oleo vegetal 1/2 xicara cha 120 ml
Fermento quimico em po 1 colher de sopa 15¢
Lista de Utensilios e Equipamentos
Placa de corte Garfo
Faca de corte e de legumes Colher de ché e colher de sopa
Xicara de cha Prato
Ralador FGrma redonda com furo central (ou no
meio)
Bacia/refratario grande Forno
Modo de Preparo

1°) Lavar e ralar a magd em um prato. Acrescentar a canela e misturar bem. Reservar.
2°) Lavar, descascar ¢ amassar a banana. Juntar a maga ralada.

3°) Pré-aquecer o forno a 220°C por 10 minutos.

4°) Picar o amendoim e reservar. Fazer raspas na casca da laranja e juntar a mistura de
banana e maga.

5°) Em uma bacia, acrescentar aveia, ovos, 6leo. Adicionar a mistura de frutas
reservada. Por fim, adicionar o amendoim e o fermento em po.

6°) Colocar na forma untada com 6leo ou manteiga e enfarinhada. Assar a 220°C por
40 minutos.

Dicas — Vocé pode acrescentar outros tipos de oleaginosas na receita como castanha-
de-caju, castanha-do-para ou nozes. Vocé€ pode acrescentar outras especiarias em po
como cravo, cardamomo, gengibre ou noz-moscada. Esta é uma receita versatil que
pode ser sempre modificada. Utilize sua criatividade!
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APENDICE D — MACRONUTRIENTES, CARBOIDRATO GLICEMICO, INDICE GLICEMICO E CARGA GLICEMICA DAS
RECEITAS CULINARIAS DO PROGRAMA NUTRICAO E CULINARIA NA COZINHA ADAPTADAS PARA INDIVIDUOS COM
DIABETES TIPO 2

Assado de legumes Rendimento: 3 por¢oes
Ingredientes Peso liquido Medida caseira | Proteina | Lipideos | CHO! | Fibra | CHO glicémico | IG? IG médio ponderado
® (® (® (® ® ®
Cenoura, crua’ 28,2 1/2 unidade 0,37 0,05 2,16 0,90 1,26 39,007 2,90
Pimentdo, vermelho, cru’ 37,0 1/2 unidade 0,38 0,05 2,02 0,59 1,43 0,00° 0,00
Cebola, crua’ 35,5 1/2 unidade 0,61 0,03 3,14 0,78 2,37 0,00° 0,00
Berinjela, crua’ 96,0 1/2 unidade 1,17 0,10 4,25 2,76 1,49 0,00° 0,00
Abobrinha, italiana, crua’ 111,0 1/2 unidade 1,27 0,16 4,76 1,50 3,26 0,00° 0,00
Alho, cru? 11,1 4 dentes 0,78 0,02 2,65 0,48 2,17 0,00° 0,00
Manjericdo, cru’ 4,6 4 ramos 0,09 0,02 0,17 0,15 0,02 0,00° 0,00
Salsinha* 6,0 4 ramos 0,18 0,05 0,38 0,25 0,13 0,000 0,00
Tomilho fresco* 7,0 6 ramos 0,21 0,18 1,06 0,00 1,06 0,00° 0,00
Alecrim fresco* 1.3 2 ramos 0,06 0,20 0,85 0,47 0,38 0,00° 0,00
Azeite, de oliva, extra virgem® 36,0 1 fio 0,00 36,00 0,00 0,00 0,00 0,009 0,00
Pimenta* 1,0 A gosto 0,11 0,11 0,65 0,27 0,38 0,000 0,00
Coentro em grios* 1,0 A gosto 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,009 0,00
Sal, grosso® 2,0 1/2 colher de cha 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,009 0,00
Brocolis, cru’ 32,1 1/4 unidade 1,17 0,09 1,29 0,92 0,37 0,000 0,00
Couve-flor, crua’ 123,0 1/4 unidade 2,34 0,26 5,56 2,89 2,67 0,00° 0,00
) Carboidrato glicémico total 17,00
Indice glicémico ponderado total 2,90
Carga glicémica total 0,49
Carga glicémica por por¢ao 0,16

ICHO = carboidrato; 2IG = indice glicémico (glicose = 100); *TACO, 2011; “PHILIPPI, 2002; "BRAND-MILLER; FOSTER-POWELL; ATKINSON, 2015; SAlimentos
contendo pouco ou nenhum carboidrato (como carne, peixe, ovos, abacate e a maioria dos vegetais) podem nao ter um valor de IG (SUGIRS, 2018).
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Omelete Rendimento: 1 por¢io
Ingredientes Peso liquido | Medida caseira | Proteina Lipideos CHO! Fibra | CHO glicémico | IG? IG médio ponderado
(2 (4] (4] () () (2)

Ovos caipiras’ 111,5 2 unidades 14,53 9,92 1,82 0,00 1,82 0,00° 0,00

Alho-pord picado? 18,0 1/3 unidade 0,25 0,03 1,24 0,45 0,79 0,003 0,00

Salsinha picada* 3,2 1 ramo 0,10 0,03 0,20 0,13 0,07 0,003 0,00

Cebolinha picada* 7,2 2 ramos 0,24 0,05 0,31 0,18 0,13 0,003 0,00

Orégano fresco* 0,6 3 ramos 0,01 0,01 0,06 0,00 0,06 0,003 0,00

Manteiga® 2,1 1 colher de café 0,01 1,73 0,00 0,00 0,00 0,003 0,00

Oleo vegetal® 1,4 1 colher de café 0,00 1,40 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00

Sal® 0,8 1/2 colher de café 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,003 0,00

Pimenta do reino moida* 1,0 A gosto 0,11 0,11 0,65 0,27 0,38 0,003 0,00
Carboidrato glicémico total 3,26
Indice glicémico ponderado total 0,00
Carga glicémica total 0,00
Carga glicémica por porg¢ao 0,00

ICHO = carboidrato; 2IG = indice glicémico (glicose = 100); STACO, 2011; “PHILIPPI, 2002; 3Alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato (como carne, peixe, ovos,
abacate e a maioria dos vegetais) podem nao ter um valor de IG (SUGIRS, 2018).

Salada de frutas com agua saborizada

Rendimento: 3 porcoes

Ingredientes Peso liquido Medida caseira | Proteina | Lipideos | CHO! | Fibra | CHO glicémico 1G? IG médio ponderado
(4] (2 (2 (4] (4] (2

Magai, Fuji, com casca, crua® 228,1 1 unidade 0,65 0,00 34,56 3,07 31,49 25,003 15,12

Laranja, pera, crua’ 177,4 1 unidade 1,85 0,22 15,87 1,36 14,51 40,000 11,15

Morango, cru’ 93,1 10 unidades 0,83 0,29 6,35 1,60 475 40,007 3,65

Limao, galego, suco® 15,0 1 colher sopa 0,08 0,01 1,10 0,00 1,10 0,00° 0,00

Hortela* 4,0 A gosto 0,15 0,03 0,21 0,00 0,21 0,00° 0,00
Carboidrato glicémico total 52,06
Indice glicémico ponderado total 29,92
Carga glicémica total 15,57
Carga glicémica por por¢ao 5,19

!CHO = carboidrato; ’IG = indice glicémico (glicose = 100); ’TACO, 2011; “PHILIPPI, 2002; STBCA-USP, 2017; °SUGIRS, 2018; 'BRAND-MILLER; FOSTER-POWELL;
ATKINSON, 2015; ®Alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato (como carne, peixe, ovos, abacate ¢ a maioria dos vegetais) podem nao ter um valor de IG (SUGIRS,

2018).
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Frango assado

Rendimento: 2 porc¢oes

Ingredientes Peso liquido Medida caseira Proteina | Lipideos | CHO! | Fibra | CHO glicémico | IG? IG médio ponderado
(4] (® ® (® () ()

Alho, cru® 3,0 1 dente médio 0,21 0,01 0,71 0,13 0,58 0,00° 0,00

Sal, grosso’ 4.8 1 colher de cha 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,003 0,00

Pimenta* 1,0 A gosto 0,11 0,11 0,65 0,27 0,38 0,00° 0,00

Tomilho fresco* 5,8 5 ramos 0,17 0,15 0,88 0,00 0,88 0,00° 0,00

Limao, galego, suco? 60,0 1 unidade 0,34 0,04 4,39 0,00 4,39 0,00° 0,00

Frango, peito, sem pele * 298,0 1 unidade 93,78 9,42 0,00 0,00 0,00 0,003 0,00

Oleo, de girassol® 2,8 2 colheres de café 0,00 2,80 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00
Carboidrato glicémico total 6,24
Indice glicémico ponderado total 0,00
Carga glicémica total 0,00
Carga glicémica por por¢ao 0,00

ICHO = carboidrato; 2IG = indice glicémico (glicose = 100); STACO, 2011; “PHILIPPI, 2002; 3Alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato (como carne, peixe, ovos,
abacate e a maioria dos vegetais) podem nao ter um valor de IG (SUGIRS, 2018).

Frango na panela de pressiao/ Caldo de frango caseiro Rendimento: 2 porcoes
Ingredientes Peso liquido Medida caseira | Proteina | Lipideos | CHO! | Fibra | CHO glicémico | I1G? IG médio ponderado
(2 (2 (2 ® ® (€4)

Frango, peito, sem pele, cozido? 298.0 1 unidade 64,15 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00

Sal, grosso’ 7,6 2 colheres de cha 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00

Oleo, de girassol® 2,5 1 colher de cha 0,00 2,50 0,00 | 0,00 0,00 0,00° 0,00

Cenoura, crua’ 56,9 1 unidade 0,75 0,10 4,36 1,81 2,55 39,000 12,39

Cebola, crua’ 50,0 1 unidade 0,86 0,04 443 1,09 3,33 0,00° 0,00

Salsio* 57,0 1 talo +10 folhas 0,43 0,08 2,09 0,86 1,23 0,00° 0,00

Alho, cru? 4,6 1 dente 0,32 0,01 1,10 0,20 0,90 0,00° 0,00
Carboidrato glicémico total 8,02
Indice glicémico ponderado total 12,39
Carga glicémica total 0,99
Carga glicémica por por¢ao 0,33

!CHO = carboidrato; 2IG = indice glicémico (glicose = 100); ’TACO, 2011; “PHILIPPI, 2002; 3Alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato (como carne, peixe, 0vos,
abacate e a maioria dos vegetais) podem ndo ter um valor de IG (SUGIRS, 2018); SBRAND-MILLER; FOSTER-POWELL; ATKINSON, 2015.
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Frango salteado

Rendimento: 2 por¢oes

Ingredientes Peso liquido Medida caseira Proteina | Lipideos | CHO! Fibra CHO glicémico | IG? IG médio ponderado
® (4] () ® (® ®

Frango, peito, sem pele * 298,0 1 unidade 93,78 9,42 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00

Sal, grosso’ 2,0 1 colher de café 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00

Pimenta* 1,0 A gosto 0,11 0,11 0,65 0,27 0,38 0,00° 0,00

Salvia* 2,0 5 folhas 0,08 0,09 0,31 0,00 0,31 0,00° 0,00

Alho, cru® 5,0 1 dente médio 0,35 0,01 1,20 0,22 0,98 0,00° 0,00

Manteiga, com sal’ 2,0 1 colher de café 0,01 1,65 0,00 0,00 0,00 0,003 0,00

Oleo, de girassol’ 1,4 1 colher de café 0,00 1,40 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00
Carboidrato glicémico total 1,68
Indice glicémico ponderado total 0,00
Carga glicémica total 0,00
Carga glicémica por porg¢ao 0,00

ICHO = carboidrato; 2IG = indice glicémico (glicose = 100); STACO, 2011; “PHILIPPI, 2002; 3Alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato (como carne, peixe, ovos,
abacate e a maioria dos vegetais) podem nao ter um valor de IG (SUGIRS, 2018).

Caldo de legumes caseiro

Rendimento: 1 por¢io

Ingredientes Peso liquido Medida caseira Proteina | Lipideos | CHO! | Fibra | CHO glicémico | IG? IG médio ponderado
(4] (4] (4] (4] () (2 (%) (%)
Cenoura, crua’ 56,9 1 unidade 0,75 0,10 4,36 1,81 2,55 39,007 8,90
Cebola, crua’ 95,5 2 unidades 1,63 0,08 8,45 2,09 6,36 0,00° 0,00
Salsdo* 104,0 2 talos e folhas 0,78 0,15 3,81 1,56 2,25 0,000 0,00
Oleo, de girassol® 3,0 2 colheres de café 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00

Carboidrato glicémico total 11,16
Indice glicémico ponderado total 8,90
Carga glicémica total 0,99
Carga glicémica por porc¢io 0,99

!CHO = carboidrato; 2IG = indice glicémico (glicose = 100); *TACO, 2011; “PHILIPPI, 2002; "BRAND-MILLER; FOSTER-POWELL; ATKINSON, 2015; ®Alimentos
contendo pouco ou nenhum carboidrato (como carne, peixe, ovos, abacate e a maioria dos vegetais) podem ndo ter um valor de IG (SUGIRS, 2018).
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Salada de frango Rendimento: 3 porc¢oes
Ingredientes Peso liquido Medida caseira Proteina | Lipideos | CHO! | Fibra | CHO glicémico | IG? IG médio ponderado
(2 (€4) (2 (2 (2) (2)
Brocolis, cru’ 32,1 1/4 de unidade 1,17 0,09 1,29 0,93 0,37 0,00° 0,00
Repolho, branco, cru’ 130,8 1/2 de unidade 1,15 0,19 5,05 2,47 2,58 0,00° 0,00
Alface, crespa, crua’ 130,0 8 folhas 0,79 0,17 2,27 1,33 0,94 0,00° 0,00
Tomate, com semente, cru’ 120,6 1 unidade média 1,32 0,21 3,78 1,41 2,37 0,00° 0,00
Pimenta* 1,0 A gosto 0,11 0,11 0,65 0,27 0,38 0,007 0,00
Tomilho fresco* 7,0 6 ramos 0,21 0,18 1,06 0,00 1,06 0,00° 0,00
Salsinha* 6,0 2 colheres de sopa 0,18 0,05 0,38 0,25 0,13 0,00° 0,00
Orégano* 1,6 1 colher de sopa 0,04 0,03 0,16 0,00 0,16 0,00° 0,00
Cenoura, crua’ 33,0 1/2 unidade 0,44 0,06 2,53 1,05 1,48 39,000 1,91
Magai, Fuji, com casca, crua® 104,8 1 unidade 0,30 0,00 15,88 1,41 14,47 25,007 11,99
Lim3o, galego, suco® 60,0 2 unidades 0,34 0,04 4,39 0,00 4,39 0,00° 0,00
Frango, peito, sem pele * 298,0 1 unidade 93,78 9,42 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00
Sal, grosso’ 5,0 1 colher de cha 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00
Pimenta* 1,0 A gosto 0,11 0,11 0,65 0,27 0,38 0,00° 0,00
Tomilho fresco? 5,8 10 ramos 0,17 0,15 0,88 0,00 0,88 0,00° 0,00
Alho, cru’ 3,0 1 dente médio 0,21 0,01 0,71 0,13 0,58 0,00° 0,00
Oleo, de girassol® 2.8 4 colheres de café 0,00 2,80 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00
Carboidrato glicémico total 30,16
Indice glicémico ponderado total 13,90
Carga glicémica total 4,19
Carga glicémica por porc¢io 1,39

!CHO = carboidrato; 2IG = indice glicémico (glicose = 100); ’TACO, 2011; “PHILIPPI, 2002; 3Alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato (como carne, peixe, ovos,
abacate e a maioria dos vegetais) podem ndo ter um valor de IG (SUGIRS, 2018);  BRAND-MILLER; FOSTER-POWELL; ATKINSON, 2015; "TBCA-USP, 2017.
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Molho de iogurte para salada

Rendimento: 3 por¢oes

Ingredientes Peso liquido Medida caseira | Proteina | Lipideos | CHO! | Fibra | CHO glicémico | IG? IG médio ponderado
(4] (2 (4] () (2 ()
Iogurte, natural® 170,0 1 copo 6,91 5,17 3,26 0,00 3,26 25,003 12,28
Limao, galego, suco® 15,0 1/2 unidade 0,08 0,01 1,10 0,00 1,10 0,00° 0,00
Salsinha* 3,5 3 ramos 0,11 0,03 0,22 0,14 0,08 0,00° 0,00
Orégano* 1,6 1 colher de sopa 0,04 0,03 0,16 0,00 0,16 0,000 0,00
Horteld* 1,5 2 colheres de café 0,06 0,01 0,08 0,00 0,08 0,00° 0,00
Pepino, cru’ 152,8 1/2 unidade 1,33 0,00 3,11 1,71 1,40 0,00° 0,00
Sal® 1,4 1 colher de café 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00
Alho, cru® 2,9 1 dente médio 0,20 0,01 0,69 0,12 0,56 0,008 0,00
Carboidrato glicémico total 6,63
indice glicémico ponderado total 12,28
Carga glicémica total 0,81
Carga glicémica por por¢ao 0,27

ICHO = carboidrato; 2IG = indice glicémico (glicose = 100); TACO, 2011; “PHILIPPI, 2002; S BRAND-MILLER; FOSTER-POWELL; ATKINSON, 2015; ®Alimentos
contendo pouco ou nenhum carboidrato (como carne, peixe, ovos, abacate e a maioria dos vegetais) podem ndo ter um valor de IG (SUGIRS, 2018).

Sorvete cremoso de abacate

Rendimento: 4 porcoes

Ingredientes Peso liquido Medida caseira | Proteina | Lipideos | CHO! | Fibra | CHO glicémico | I1G? IG médio ponderado
(2 (2 ® (€4) (4] (€]

Abacate, cru’® 205,5 1 unidade 4,09 31,44 15,20 | 8,42 6,78 31,003 3,60

Lim3o, galego, suco* 15,0 1/2 unidade 0,08 0,01 1,10 0,00 1,10 0,00° 0,00

Canela em pé® 4,0 A gosto 0,16 0,13 3,19 2,17 1,02 0,00° 0,00

Amendoim, grio, cru? 4,0 A gosto 1,09 1,75 0,81 0,32 0,49 7,000 0,06

Banana, prata, crua* 205,0 4 unidades 2,60 0,13 53,21 4,19 49,02 27,007 22,66
Carboidrato glicémico total 58,41
Indice glicémico ponderado total 26,32
Carga glicémica total 15,37
Carga glicémica por porcio 3,84

ICHO = carboidrato; 2IG = indice glicémico (glicose = 100); *PHILIPPI, 2002; “TACO, 2011; 5TRINIDAD et al., 2010; *Alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato
(como carne, peixe, ovos, abacate e a maioria dos vegetais) podem ndo ter um valor de IG (SUGIRS, 2018); "TBCA-USP, 2017.
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Pio de aveia de frigideira

Rendimento: 1 por¢io

Ingredientes Peso liquido Medida caseira Proteina | Lipideos | CHO! | Fibra | CHO glicémico 1G? IG médio ponderado
(4] (4] (4] () (2 (2
Ovo, de galinha, inteiro, cru’ 44.6 1 unidade 5,81 3,97 0,73 0,00 0,73 0,003 0,00
Sal, grosso’ 1,0 1/2 colher de café 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,003 0,00
Azeite de oliva® 5,0 1 colher de cha 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00 0,003 0,00
Fermento em p6, quimico? 2,2 1/2 colher de cha 0,01 0,00 0,97 0,00 0,97 0,003 0,00
Orégano seco” 1,0 A gosto 0,02 0,02 0,10 0,00 0,10 0,00° 0,00
Farelo de aveia® 30,0 3 colheres de sopa 4,80 2,10 13,80 3,60 10,20 55,000 46,03
Gergelim, semente’ 2,0 1/2 colher de cha 0,42 1,01 0,43 0,24 0,19 18,000 0,29
Carboidrato glicémico total 12,19
Indice glicémico ponderado total 46,32
Carga glicémica total 5,65
Carga glicémica por por¢ao 5,65

!CHO = carboidrato; 2IG = indice glicémico (glicose = 100); STACO, 2011; “PHILIPPI, 2002; 3Alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato (como carne, peixe, 0vos,
abacate e a maioria dos vegetais) podem ndo ter um valor de IG (SUGIRS, 2018); “SBRAND-MILLER; FOSTER-POWELL; ATKINSON, 2015.

Couve-flor picada com alho

Rendimento: 3 porcoes

Ingredientes Peso liquido Medida caseira Proteina | Lipideos | CHO! Fibra CHO glicémico | IG? IG médio ponderado
(€] (€4) ® (€] () (€]

Couve-flor, crua’ 640,0 1 unidade grande 12,20 1,37 28,91 15,04 13,87 0,00° 0,00

Alho, cru? 4,2 2 dentes pequenos 0,29 0,01 1,00 0,18 0,82 0,00° 0,00

Oleo de oliva® 6,0 1/2 colher de sopa 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00

Sal, grosso’ 3,8 1 colher de cha rasa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00
Carboidrato glicémico total 14,69
Indice glicémico ponderado total 0,00
Carga glicémica total 0,00
Carga glicémica por por¢io 0,00

!CHO = carboidrato; *IG = indice glicémico (glicose = 100); ’TACO, 2011; “PHILIPPI, 2002; 3Alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato (como carne, peixe, ovos,

abacate e a maioria dos vegetais) podem nédo ter um valor de IG (SUGIRS, 2018).
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Feijao preto com chuchu Rendimento: 6 por¢oes
Ingredientes Peso liquido Medida caseira Proteina | Lipideos | CHO! Fibra CHO glicémico 1G? IG médio ponderado
(2 (2 (4] (2 () (2)
Feijdo preto cru’ 330,8 1 xicara de cha 14,81 1,77 46,32 27,79 18,53 20,00° 13,09
Chuchu, cru? 178,3 1 unidade 1,25 0,11 7,38 2,28 5,09 0,00° 0,00
Cebola, crua’ 45,5 1 unidade 0,78 0,04 4,02 0,99 3,03 0,003 0,00
Alho, cru’ 5,4 1 dente grade 0,38 0,01 1,28 0,23 1,05 0,003 0,00
Folha de salsinha* 4,0 1 colher de sopa 0,12 0,03 0,25 0,16 0,09 0,003 0,00
Talo de salsinha 2,7 3 talos 0,08 0,02 0,17 0,11 0,06 0,003 0,00
Cebolinha, crua’ 6,0 2 ramos 0,20 0,04 0,26 0,15 0,11 0,00° 0,00
Louro* 0,5 1 folha 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,003 0,00
Oleo, de girassol’ 2.8 1 colher de cha 0,00 2,80 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00
Cominho* 1,0 1 colher de café 0,18 0,22 0,44 0,11 0,34 0,003 0,00
Sal, grosso’ 7,6 2 colheres de cha 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,003 0,00
Carboidrato glicémico total 28,30
Indice glicémico ponderado total 13,09
Carga glicémica total 3,71
Carga glicémica por por¢ao 0,61

!CHO = carboidrato; 2IG = indice glicémico (glicose = 100); TACO, 2011; “PHILIPPI, 2002; 3Alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato (como carne, peixe, 0vos,

abacate e a maioria dos vegetais) podem nao ter um valor de IG (SUGIRS, 2018).

Bife acebolado Rendimento: 1 por¢io
Ingredientes Peso liquido Medida caseira Proteina | Lipideos | CHO! Fibra CHO glicémico 1G? IG médio ponderado
(8 () (2 2 (® (4]

Carne bovina® 158,0 1 bife médio 30,33 23,64 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00

Oleo, de girassol® 2.5 1 colher de cha 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00

Manteiga, com sal® 5,0 1 colher de cha 0,02 4,12 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00

Sal, grosso’ 0,8 1/2 colher de café 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00

Pimenta* 1,0 A gosto 0,11 0,11 0,65 0,27 0,38 0,00° 0,00

Cebola, crua’ 64,5 1/2 unidade 1,10 0,05 5,71 1,41 4,30 0,00° 0,00
Carboidrato glicémico total 4,69
Indice glicémico ponderado total 0,00
Carga glicémica total 0,00
Carga glicémica por por¢io 0,00

!CHO = carboidrato; *IG = indice glicémico (glicose = 100); STACO, 2011; “PHILIPPI, 2002; 3Alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato (como carne, peixe, ovos,
abacate e a maioria dos vegetais) podem nao ter um valor de IG (SUGIRS, 2018).
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Salada mista

Rendimento: S porcoes

Ingredientes Peso liquido Medida caseira | Proteina Lipideos CHO! Fibra CHO glicémico 1G? IG médio ponderado
(4] (2 (2 () (2 ()
Alface, americana, crua’ 65,0 4 folhas 0,40 0,08 1,13 0,66 0,47 0,00° 0,00
Cenoura, crua’ 69,0 1/2 unidade 0,91 0,12 5,28 2,20 3,09 39,000 13,86
Tomate, com semente, cru’ 165,0 1 unidade 1,81 0,29 5,18 1,94 3,24 0,00° 0,00
Brocolis, cru? 42,0 1/4 de unidade 1,53 0,11 1,69 1,21 0,48 0,003 0,00
Pepino, cru’ 152,8 1/2 unidade 1,33 0,00 3,11 1,71 1,40 0,003 0,00
Manjericio, cru’ 1,2 2 ramos 0,02 0,00 0,04 0,04 0,00 0,003 0,00
Carboidrato glicémico total 8,69
indice glicémico ponderado total 13,86
Carga glicémica total 1,20
Carga glicémica por por¢ao 0,24

!CHO = carboidrato; 2IG = indice glicémico (glicose = 100); TACO, 2011; “PHILIPPI, 2002;3Alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato (como carne, peixe, ovos,
abacate e a maioria dos vegetais) podem ndo ter um valor de IG (SUGIRS, 2018); “SBRAND-MILLER; FOSTER-POWELL; ATKINSON, 2015.

Molho vinagrete

Rendimento: 4 porcdes

Ingredientes Peso liquido Medida caseira | Proteina | Lipideos | CHO! Fibra CHO glicémico 1G? IG médio ponderado

(4] (4] (4] (8 e (4] (%) (%)

Azeite, de oliva, extra virgem® 38,0 3 colheres de sopa 0,00 38,00 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00

Vinagre de maga* 42,0 3 colheres de sopa 0,00 0,00 2,48 0,00 2,48 0,00° 0,00

Pimenta* 1,0 A gosto 0,11 0,11 0,65 0,27 0,38 0,00° 0,00

Tomilho fresco* 2.0 1 ramo 0,06 0,05 0,30 0,00 0,30 0,00° 0,00

Salsinha* 2,0 1 colher de cha 0,06 0,02 0,13 0,08 0,04 0,00° 0,00
Carboidrato glicémico total 3,21
Indice glicémico ponderado total 0,00
Carga glicémica total 0,00
Carga glicémica por por¢io 0,00

!CHO = carboidrato; *IG = indice glicémico (glicose = 100); STACO, 2011; “PHILIPPI, 2002; 3Alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato (como carne, peixe, ovos,
abacate e a maioria dos vegetais) podem nédo ter um valor de IG (SUGIRS, 2018).




182

Almondegas assadas

Rendimento: 12
por¢oes

Ingredientes Peso liquido Medida caseira Proteina | Lipideos | CHO! Fibra CHO glicémico | IG? IG médio ponderado
(2 (2) (2 (2) (2 (2)
Carne, bovina® 500,0 500g 97,10 29,73 0,00 0,00 0,00 0,003 0,00
Alho, cru® 8,3 2 dentes 0,58 0,02 1,99 0,36 1,63 0,003 0,00
Aveia, flocos, crua’ 7,0 1 colher de sopa cheia 0,97 0,59 4,66 0,64 4,03 55,000 23,20
Salsinha* 2,5 1 colher de sopa 0,08 0,02 0,16 0,10 0,06 0,003 0,00
Cebolinha, crua* 3,0 1 colher de sopa 0,10 0,02 0,13 0,08 0,06 0,00° 0,00
Sal, grosso® 3,0 1 colher de cha 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,003 0,00
Pimenta* 1,0 A gosto 0,11 0,11 0,65 0,27 0,38 0,003 0,00
Noz moscada* 0,5 1/2 colher de café 0,03 0,19 0,26 0,11 0,15 0,00° 0,00
Ovo, de galinha, inteiro, cru’ 44,6 1 unidade 5,82 3,97 0,73 0,00 0,73 0,00° 0,00
Cebola, crua’ 34,5 1 unidade 0,59 0,03 3,06 0,76 2,30 0,00° 0,00
Tomilho fresco* 1,0 Folhas de 6 ramos 0,03 0,03 0,15 0,00 0,15 0,00° 0,00
Manjericdo, cru’ 1,0 6 folhas 0,02 0,00 0,04 0,03 0,00 0,00° 0,00
Hortela* 1,0 6 folhas 0,04 0,01 0,05 0,00 0,05 0,00° 0,00
Carboidrato glicémico total 9,54
Indice glicémico ponderado total 23,20
Carga glicémica total 2,21
Carga glicémica por por¢io 0,18

!CHO = carboidrato; *IG = indice glicémico (glicose = 100); STACO, 2011; “PHILIPPI, 2002; 3Alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato (como carne, peixe, ovos,
abacate e a maioria dos vegetais) podem ndo ter um valor de IG (SUGIRS, 2018); ‘SBRAND-MILLER; FOSTER-POWELL; ATKINSON, 2015.

Abobrinha em tiras

Rendimento: 4 porcdes

Ingredientes Peso liquido Medida caseira Proteina | Lipideos CHO! Fibra CHO glicémico 1G? IG médio ponderado
(2) (2) (2) (2) (2) (2)
Abobrinha, italiana, crua® 666,7 3 unidades médias 7,61 0,93 28,61 9,02 19,59 0,00° 0,00
Oleo de oliva’ 24,0 2 colheres sopa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00

Carboidrato glicémico total 19,59
Indice glicémico ponderado total 0,00
Carga glicémica total 0,00
Carga glicémica por por¢ao 0,00

!CHO = carboidrato; *IG = indice glicémico (glicose = 100); STACO, 2011; “PHILIPPI, 2002; 3Alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato (como carne, peixe, ovos,
abacate e a maioria dos vegetais) podem nao ter um valor de IG (SUGIRS, 2018).
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Molho de tomate caseiro

Rendimento: 2 porcdes

Ingredientes Peso liquido Medida caseira | Proteina | Lipideos | CHO! Fibra CHO glicémico 1G? IG médio ponderado
(4] (4] (2 (2 (2) (2

Tomate, com semente, cru’ 408,0 5 unidades médias 4,48 0,71 12,81 4,79 8,02 0,00° 0,00

Cebola, crua’ 63,6 1/2 unidade média 1,09 0,05 5,63 1,39 4,24 0,00° 0,00

Alho, cru® 4,6 1 dente 0,32 0,01 1,11 0,20 0,91 0,003 0,00

Salsinha* 2,5 1 colher de sopa 0,08 0,02 0,16 0,10 0,06 0,003 0,00

Salsdo* 20,0 1/2 talo pequeno 0,15 0,03 0,73 0,30 0,43 0,00° 0,00

Azeite, de oliva, extra virgem® 6,0 1/2 colher de sopa 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00 0,003 0,00

Colorau* 1,0 1/2 colher de café 0,07 0,05 0,78 0,15 0,64 0,00° 0,00

Sal, grosso® 1,7 1 colher de café 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,003 0,00

Manjericio, cru® 1,0 6 folhas 0,02 0,00 0,04 0,03 0,00 0,00° 0,00

Tomilho fresco* 1,0 1 ramo grande 0,03 0,03 0,15 0,00 0,15 0,00° 0,00
Carboidrato glicémico total 14,45
indice glicémico ponderado total 0,00
Carga glicémica total 0,00
Carga glicémica por por¢ao 0,00

!CHO = carboidrato; 2IG = indice glicémico (glicose = 100); TACO, 2011; “PHILIPPI, 2002; 3Alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato (como carne, peixe, 0vos,
abacate e a maioria dos vegetais) podem nao ter um valor de IG (SUGIRS, 2018).
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Salada de brocolis com lentilha e amendoim Rendimento: 3 porcoes
Ingredientes Peso liquido Medida caseira Proteina | Lipideos | CHO! Fibra CHO glicémico IG? IG médio ponderado
(4] (4] (4] () () ()
Brocolis, cru? 42,0 1/4 de unidade 1,53 0,11 1,69 1,21 0,48 0,003 0,00
Vagem, crua’ 98,0 10 unidades 1,75 0,17 5,24 2,34 2,91 0,00° 0,00
Lentilha, cozida’ 231,0 1 e 1/4 xicara de cha 14,58 1,21 37,66 18,16 19,50 29,00° 16,88
Sal, grosso’ 1,6 1/2 colher de cha 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,003 0,00
Tomate, com semente, cru’ 165,0 1 unidade grande 1,81 0,29 5,18 1,94 3,24 0,00° 0,00
Alho-pord, cru’ 68,1 1 unidade 0,96 0,10 4,69 1,71 2,98 0,003 0,00
Salsinha* 3,5 3 ramos 0,11 0,03 0,22 0,14 0,08 0,003 0,00
Pimenta* 1,0 A gosto 0,11 0,11 0,65 0,27 0,38 0,003 0,00
Amendoim, grio, cru’ 32,0 17 unidades 8,70 14,03 6,50 2,57 3,93 7,00° 0,82
Azeite, de oliva, extra virgem?® 6,0 1 1/2 xicara de cha 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00 0,003 0,00
Carboidrato glicémico total 33,49
Indice glicémico ponderado total 17,70
Carga glicémica total 5,93
Carga glicémica por por¢ao 1,98

!CHO = carboidrato; 2IG = indice glicémico (glicose = 100); STACO, 2011; “PHILIPPI, 2002; >Alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato (como carne, peixe, ovos,
abacate e a maioria dos vegetais) podem ndo ter um valor de IG (SUGIRS, 2018); SATKINSON; FOSTER-POWELL; BRAND-MILLER, 2008.

Molho de limao para salada

Rendimento: 3 porcoes

Ingredientes Peso liquido Medida caseira | Proteina | Lipideos | CHO! Fibra CHO glicémico 1G? IG médio ponderado
(4] (4] (2 (4] (2 (4]

Azeite, de oliva, extra virgem® 30,0 2 colheres de sopa 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00

Limao, galego, suco® 15,0 1 unidade 0,08 0,01 1,10 0,00 1,10 0,00° 0,00

Pimenta* 1,0 A gosto 0,11 0,11 0,65 0,27 0,38 0,00° 0,00

Orégano* 2,0 1 colher de cha 0,04 0,04 0,19 0,00 0,19 0,00° 0,00
Carboidrato glicémico total 1,68
Indice glicémico ponderado total 0,00
Carga glicémica total 0,00
Carga glicémica por por¢ao 0,00

!CHO = carboidrato; *IG = indice glicémico (glicose = 100); STACO, 2011; “PHILIPPI, 2002; 3Alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato (como carne, peixe, ovos,
abacate e a maioria dos vegetais) podem nao ter um valor de IG (SUGIRS, 2018).




185

Prato de frutas

Rendimento: 4 por¢oes

Ingredientes Peso liquido Medida caseira Proteina | Lipideos | CHO! | Fibra | CHO glicémico 1G? IG médio ponderado
(4] (2 (2 () () (2

Goiaba, vermelha, com casca, crua’ 170,0 1 unidade média 1,85 0,75 22,12 | 10,58 11,54 12,007 5,82

Morango, cru’ 1154 10 unidades médias 1,03 0,36 7,87 1,99 5,88 40,000 9,88

Kiwi, cru’ 72,2 1 unidade média 0,97 0,45 8,30 1,92 6,39 53,00 14,22
Carboidrato glicémico total 23,80
indice glicémico ponderado total 29,92
Carga glicémica total 7,12
Carga glicémica por por¢ao 1,78

!CHO = carboidrato; 2IG = indice glicémico (glicose = 100); *TACO, 2011; “PHILIPPI, 2002; >PASSOS et al., 2015; SBRAND-MILLER; FOSTER-POWELL; ATKINSON,

2015; 'SUGIRS, 2018.

Painc¢o com salsinha

Rendimento: 3 porcoes

Ingredientes Peso liquido Medida caseira Proteina | Lipideos | CHO! | Fibra CHO glicémico 1G? IG médio ponderado
(4] (4] (4] (4] (4] (2

Alho, cru® 6,4 2 dentes grandes 0,45 0,01 1,53 0,28 1,25 0,00° 0,00

Oleo, de girassol® 6,0 1/2 colheres de sopa 0,18 0,05 0,38 0,25 0,13 0,00° 0,00

Talos de salsinha* 5,6 1 colher de sopa 0,17 0,04 0,35 0,23 0,12 0,00° 0,00

Salsinha* 3,5 1 colher de sopa 0,11 0,03 0,22 0,14 0,08 0,00° 0,00

Sal, grosso’ 4,0 1 colher de cha 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00

Paingo descascado® 160,0 1 xicara de cha 17,28 6,72 117,44 | 13,44 104,00 52,007 51,22
Carboidrato glicémico total 105,59
Indice glicémico ponderado total 51,22
Carga glicémica total 54,08
Carga glicémica por por¢io 18,02

!CHO = carboidrato; 2IG = indice glicémico (glicose = 100); *TACO, 2011; *PHILIPPI, 2002; *Valores extraidos do rotulo do alimento; *Alimentos contendo pouco ou nenhum
carboidrato (como carne, peixe, ovos, abacate e a maioria dos vegetais) podem ndo ter um valor de IG (SUGIRS, 2018); "PATIL; CHIMMAD; ITAGI, 2014.
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Peixe ensopado com leite de coco

Rendimento: 2 porc¢oes

Ingredientes Peso liquido Medida caseira Proteina | Lipideos | CHO! Fibra CHO glicémico 1G? IG médio ponderado
(4] (2 (2 (2 (2 (2
Cagio, posta® 360,0 2 unidades 64,28 2,83 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00
Tomate, com semente, cru’ 210,0 3 unidades médias 2,31 0,36 6,59 2,46 4,13 0,00° 0,00
Cebola, crua’ 45,5 1 unidade 0,78 0,04 4,02 0,99 3,03 0,00° 0,00
Alho, cru® 5,6 1 dente grande 0,39 0,01 1,33 0,24 1,09 0,003 0,00
Pimentdo, verde, cru’ 58,1 1/2 unidade 0,61 0,09 2,84 1,49 1,35 0,00° 0,00
Lim3o, galego, suco® 20,0 1/2 unidade 0,11 0,01 1,46 0,00 1,46 0,00° 0,00
Cebolinha, crua* 5,0 1 colher de sopa 0,16 0,04 0,22 0,13 0,09 0,00° 0,00
Salsinha* 5,0 1 colher de sopa 0,15 0,04 0,32 0,21 0,11 0,00° 0,00
Sal, grosso’ 42 1 colher de cha 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,003 0,00
Leite, de coco’ 100,0 1/2 xicara de cha 1,01 18,36 2,19 0,68 1,51 0,00° 0,00
Manteiga, com sal® 6,0 1/2 colher de sopa 0,02 4,94 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00
Pimenta* 2,0 A gosto 0,22 0,22 1,30 0,53 0,77 0,003 0,00
Colorau* 42 1 colher de cha 0,28 0,19 3,28 0,61 2,68 0,00° 0,00
Manjericio, cru’ 1,0 6 folhas 0,02 0,00 0,04 0,03 0,00 0,00° 0,00
Carboidrato glicémico total 16,22
indice glicémico ponderado total 0,00
Carga glicémica total 0,00
Carga glicémica por porg¢ao 0,00

!CHO = carboidrato; 2IG = indice glicémico (glicose = 100); STACO, 2011; “PHILIPPI, 2002;3Alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato (como carne, peixe, ovos,
abacate e a maioria dos vegetais) podem nao ter um valor de IG (SUGIRS, 2018).




187

Salada de feijao branco

Rendimento: 6 porcoes

Ingredientes Peso liquido Medida caseira Proteina | Lipideos | CHO! Fibra CHO glicémico 1G? IG médio ponderado
(2 (2 (2 (2 () ()

Feijdo branco® 185,0 1 xicara cha 39,04 2,20 115,26 34,97 80,29 20,00° 28,07

Tomate, com semente, cru* 105,0 1 unidade 1,15 0,18 3,30 1,23 2,06 0,00° 0,00

Cebola, crua* 30,9 1 unidade pequena 0,53 0,02 2,74 0,68 2,06 0,00° 0,00

Alface, crespa, crua* 71,0 7 folhas 0,43 0,09 1,24 0,73 0,51 0,00° 0,00

Lim3o, galego, suco* 25,0 1/2 unidade 0,14 0,02 1,83 0,00 1,83 0,00° 0,00

Salsinha? 10,0 2 colheres de sopa 0,30 0,08 0,63 0,41 0,22 0,00° 0,00

Cebolinha, crua’ 10,0 2 colheres de sopa 0,33 0,07 0,44 0,25 0,19 0,00° 0,00

Louro® 0,5 1 folha 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,003 0,00

Sal, grosso* 3,0 1 colher de ché rasa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00

Pimentdo amarelo* 37,1 1/2 unidade pequena 0,45 0,16 2,21 0,71 1,50 0,00° 0,00
Carboidrato glicémico total 88,66
Indice glicémico ponderado total 18,11
Carga glicémica total 16,06
Carga glicémica por por¢ao 2,67

!CHO = carboidrato; 2IG = indice glicémico (glicose = 100); SPHILIPPI, 2002; “TACO, 2011;3Alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato (como carne, peixe, 0vos,
abacate e a maioria dos vegetais) podem nao ter um valor de IG (SUGIRS, 2018).

Molho de hortelad e manjericio para salada

Rendimento: 3 porcoes

Ingredientes Peso liquido | Medida caseira | Proteina | Lipideos | CHO! Fibra CHO glicémico 1G? IG médio ponderado
(€] (4] (2 (€] (2 (€]

Horteld® 12,7 1/2 xicara de cha 0,48 0,09 0,67 0,00 0,67 0,00° 0,00

Lima3o, galego, suco* 15,0 1/2 unidade 0,08 0,01 1,10 0,00 1,10 0,00° 0,00

Azeite, de oliva, extra virgem* 120,0 1/2 xicara de cha 0,00 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00

Manjericio, cru* 12,7 1/2 xicara cha 0,25 0,05 0,46 0,42 0,04 0,00° 0,00

Sal, grosso* 1,6 1/2 colher de cha 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00
Carboidrato glicémico total 1,81
Indice glicémico ponderado total 0,00
Carga glicémica total 0,00
Carga glicémica por por¢ao 0,00

!CHO = carboidrato; *IG = indice glicémico (glicose = 100); 3PHILIPPI, 2002; “TACO, 2011;3Alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato (como carne, peixe, ovos,
abacate e a maioria dos vegetais) podem nao ter um valor de IG (SUGIRS, 2018).
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Pirdo Rendimento: 6 por¢oes
Ingredientes Peso liquido Medida caseira Proteina | Lipideos | CHO! Fibra CHO glicémico | IG? IG médio ponderado
() () () (4] (® (4]
Farinha, de mandioca’ 60,0 1/2 xicara de cha 0,74 0,17 53,52 3,92 49,59 52,00° 51,45
Limao, galego, suco? 2,0 A gosto 0,01 0,00 0,15 0,00 0,15 0,008 0,00
Pimenta* 1,0 A gosto 0,11 0,11 0,65 0,27 0,38 0,00° 0,00
Caldo de peixe 720,0 3 xicaras de cha - - - - - - -
Agua filtrada 15,0 1 colher de sopa - - - - - - -
Carboidrato glicémico total 50,12
indice glicémico ponderado total 51,45
Carga glicémica total 25,79
Carga glicémica por por¢ao 4,298

!CHO = carboidrato; 2IG = indice glicémico (glicose = 100); STACO, 2011;“PHILIPPI, 2002; STBCA-USP, 2017; Alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato (como
carne, peixe, ovos, abacate e a maioria dos vegetais) podem ndo ter um valor de IG (SUGIRS, 2018).

Farofa de manteiga

Rendimento: 12 porcoes

Ingredientes Peso liquido Medida caseira Proteina | Lipideos | CHO! Fibra CHO glicémico 1G? IG médio ponderado
(4] (4] (4] (2 (4] (2
Farinha, de mandioca’ 200,0 2 xicaras de cha 2,46 0,57 178,39 13,08 165,31 52,00° 48,42
Manteiga, sem sal’ 26,0 2 colheres de sopa 0,11 21,41 0,02 0,00 0,02 0,00° 0,00
Oleo vegetal® 24,0 2 colheres de sopa 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00
Cebola, crua’ 36,4 1 unidade pequena 0,62 0,03 3,22 0,80 2,42 0,00° 0,00
Alho, cru’ 3,0 1 dente médio 0,21 0,01 0,71 0,13 0,58 0,000 0,00
Cebolinha, crua* 10,0 3 colheres de sopa 0,33 0,07 0,44 0,25 0,19 0,00° 0,00
Salsinha* 15,0 3 colheres de sopa 0,45 0,12 0,95 0,62 0,33 0,00° 0,00
Colorau* 8,5 2 colheres de cha 0,56 0,39 6,65 1,23 5,41 0,00° 0,00
Orégano* 1,6 1 colher de sopa 0,04 0,03 0,16 0,00 0,16 0,00° 0,00
Sal, grosso’ 4,0 1 colher de cha 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00
Pimenta* 1,0 A gosto 0,11 0,11 0,65 0,27 0,38 0,000 0,00
Couve, manteiga, crua® 432 3 folhas médias 1,24 0,24 1,87 1,35 0,52 0,00° 0,00
Ovo, de galinha, inteiro, cru’ 133,9 3 unidades 17,45 11,92 2,19 0,00 2,19 0,00° 0,00
Carboidrato glicémico total 177,31
Indice glicémico ponderado total 48,42
Carga glicémica total 85,96
Carga glicémica por por¢ao 7,16

!CHO = carboidrato; 2IG = indice glicémico (glicose = 100); ’TACO, 2011; “PHILIPPI, 2002; STBCA-USP, 2017; ®Alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato (como
carne, peixe, ovos, abacate e a maioria dos vegetais) podem ndo ter um valor de IG (SUGIRS, 2018).
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Bolo integral de aveia e frutas Rendimento: 12 por¢oes
Ingredientes Peso liquido | Medida caseira | Proteina | Lipideos | CHO! Fibra CHO glicémico 1G? IG médio ponderado
(2 2 2 (2 (2 (€3]
Magi, Fuji, com casca, crua® 149,1 1 unidade 0,43 0,00 22,59 2,01 20,59 25,00° 2,71
Banana, prata, crua’® 135,8 4 unidades 1,72 0,09 35,24 2,77 32,47 27,00° 4,61
Amendoim, grio, cru? 70,0 1/2 xicara de cha 19,03 30,70 14,22 5,63 8,59 7,000 0,32
Aveia, flocos, crua® 200,0 2 xicaras de cha 27,84 16,99 133,27 18,26 115,01 55,007 33,27
Ovo, de galinha, inteiro, cru’® 133,9 3 unidades 4,02 1,07 8,44 5,49 2,95 0,000 0,00
Oleo, de girassol’ 120,0 1/2 xicara de cha 3,60 0,96 7,56 492 2,64 0,000 0,00
Fermento em p6, quimico? 15,0 1 colher de sopa 0,07 0,01 6,59 0,00 6,59 0,00° 0,00
Canela em p6* 5,0 2 colheres de cha 0,19 0,16 3,99 2,72 1,28 0,00° 0,00
Carboidrato glicémico total 190,10
Indice glicémico ponderado total 40,91
Carga glicémica total 77,77
Carga glicémica por porcio 6,48

ICHO = carboidrato; 2IG = indice glicémico (glicose = 100); STACO, 2011;“PHILIPPI, 2002; "TBCA-USP, 2017; °Alimentos contendo pouco ou nenhum carboidrato (como
carne, peixe, ovos, abacate e a maioria dos vegetais) podem ndo ter um valor de IG (SUGIRS, 2018); ’/BRAND-MILLER; FOSTER-POWELL; ATKINSON, 2015.

FONTE: Elaborado pela autora, 2019.




190
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Eu sou Camila Vieira Tiecher, mestranda da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e
membro do Nucleo de Pesquisas de Nutricdo em Produgdo de Refeicoes (NUPPRE). Estou
desenvolvendo minha dissertacdo de Mestrado intitulada “Adaptagdo e testes de receitas culinarias do
programa Nutricdo e Culinaria na Cozinha para individuos com diabetes mellitus tipo 2” no Programa
de Pos-Graduagdo em Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina sob orientagdo da professora
Dra. Ana Carolina Fernandes e coorientagao da professora Dra. Greyce Luci Bernardo. Este projeto foi
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina (CEPSH/UFSC) (Parecer n° 3.307.579).

O CEPSH ¢é um orgéo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado

a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Vocé esta sendo convidado a participar da minha pesquisa que tem como objetivo adaptar e
testar receitas culinarias do programa Nutri¢do ¢ Culinaria na Cozinha para individuos com diabetes
mellitus tipo 2. A coleta de dados envolvera a degustagdo de receitas previamente testadas e a avaliagdo
das receitas sera feita por debate em grupo (grupo focal) com a participagdo de uma moderadora, uma
(ou duas) observadoras ¢ até 10 membros participantes. A prova das receitas ¢ a conversa terdo duracao
entre 1 a 2 horas, destaca-se que essas conversas serdao gravadas e que cada participante sera identificado
por numeros e iniciais e vocé tera sua identidade preservada.

Previamente a etapa de degustacdo sera apresentada a lista com os ingredientes de cada receita
culinaria, para caso apresente alguma alergia alimentar ou intolerancias, o participante tenha
conhecimento prévio para confirmar a participagdo na pesquisa ou nao.

A degustacdo e a participacdo nos grupos focais ocorrerdo no Laboratério de Estudos
Qualitativos em Alimentagdo ¢ Nutricdo do Programa de Pds-Graduagdo em Nutri¢do da UFSC. Vocé
participara de grupos de individuos com diabetes mellitus tipo 2 para degustacdo das receitas que
ocorrerdo em dias e horarios a serem marcados conforme a disponibilidade e conveniéncia de cada
participante.

A participagdo nos grupos focais pode trazer risco ou desconforto minimos aos participantes,
que pode incluir: cansaco ou aborrecimento ao responder os questionamentos; desconforto,
constrangimento ou alteracdes de comportamento durante gravagdes de audio e video; e alteracdes na
autoestima provocadas pela evocagdo de memorias ou por reforcos na conscientizagdo sobre uma
condigdo fisica ou psicoldgica restritiva ou incapacitante. Contudo, os pesquisadores tomaram cuidados
para evitar e/ou reduzir esses efeitos ao elaborar o questionario e conduzir a pesquisa. Os pesquisadores
serdo os unicos a ter acesso aos dados e tomardo todas as providéncias necessarias para manter o sigilo.
Contudo, sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntario e ndo
intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Os resultados deste trabalho poderdo
ser apresentados em encontros ou revistas cientificas e mostrardo apenas os resultados obtidos como um
todo, sem revelar seu nome, institui¢do ou qualquer informagéo relacionada a sua privacidade. Caso
vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa podera solicitar
indenizagdo, de acordo com a legislacdo vigente e amplamente consubstanciada. Esta pesquisa ndo traz
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nenhum beneficio imediato ao participante, além da degustag@o de preparagdes culinarias. Contudo, ao
participar da pesquisa vocé estara, indiretamente, auxiliando para o avango da ciéncia e contribuindo
para o desenvolvimento de politicas publicas em Nutri¢do no Brasil.

Durante e ap0s os procedimentos de coleta de dados eu lhe prestarei toda a assisténcia necessaria

e caso ocorra algum dano acima citado, acionarei pessoal competente para isso. Ainda, serd seguido o
Regulamento Técnico de Boas Praticas para os Servigos de Alimentagdo estabelecido por Legislacdo
Federal (RDC n° 216/04) que estabelece os procedimentos de Boas Praticas para servicos de
alimentacdo, a fim de garantir as condi¢des higi€nico-sanitarias do alimento preparado, estabelecidos
por resolucgdo federal. Dessa forma, para o caso de haver suspeita de doengas transmitidas por alimentos,
serdo coletadas amostras dos alimentos preparados que serdo armazenados adequadamente durante 72
horas, para se necessario, realizar analise microbioldgica para identificar o agente etiologico. E garantido
o direito a indenizacdo diante de eventuais danos materiais ¢ imateriais decorrentes da pesquisa, bem
como possiveis desconfortos causados pela degustacdo das receitas por meio de pagamento em dinheiro.
O pesquisador responsavel, que também assina esse documento, compromete-se a conduzir a pesquisa
de acordo com o que preconiza a Resolucao 466/12, que trata dos preceitos éticos e da protecdo aos
participantes da pesquisa.

Vocé pode se recusar a participar da pesquisa ou interromper sua participacdo a qualquer
momento, sem qualquer constrangimento ou prejuizo, sua privacidade e informagoes confidenciais serdo
preservadas, garantindo sigilo.

A pesquisa ndo tera nenhum uso comercial, € vocé ndo tera nenhum gasto, entretanto, se mesmo

assim houver alguma despesa para voc€, garanto que sera ressarcido (a) com pagamento em dinheiro.

Por intermédio deste termo sdo garantidos os seguintes direitos ao participante: (a) solicitar, a
qualquer tempo, maiores informagdes e esclarecimentos sobre esta pesquisa; (b) sigilo sobre nomes,
datas de nascimento, local de trabalho, bem como quaisquer outras informacgdes que possam levar a
identificacdo pessoal; (c) possibilidade de negar-se a responder qualquer pergunta ou a fornecer
informagdes que julgue prejudiciais a sua integridade fisica, moral e social; (d) uso restrito para analise
e divulgagdo dos dados desta pesquisa com a utilizacdo dos recursos de gravagdes, filmagens e
fotografias; (e) opgdo de solicitar que determinadas falas e/ou declaragdes ndo sejam incluidas em
nenhum documento oficial, o que sera prontamente atendido; (f) sentir-se absolutamente a vontade em
deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem ter que apresentar qualquer justificativa.; (g)
em caso de constrangimento relacionado a exposi¢do em grupo e/ou decorrente de qualquer
questionamento, o participante pode pedir que o entrevistador lhe peca desculpas perante os demais
membros do grupo, bem como pode se negar a responder, se retirar da sala e solicitar que seus dados
sejam removidos da pesquisa.

Todas as informagdes sdo confidenciais e serdo utilizadas somente neste trabalho. Vocé podera
entrar em contato com o pesquisador pelo telefone (48) 32573264, e-mail camila.vtiecher@gmail.com,
endereco profissional Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima. Centro de Ciéncias da
Satde, bloco B, sala 217, Trindade — Florianopolis/SC — Brasil CEP 88040-900. Vocé também podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC (CEPSH-UFSC)
pelo telefone (48) 3721.6094, e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br ou pessoalmente no Prédio Reitoria
II, Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC, CEP 88.040-400.

Duas vias deste documento estdo sendo assinadas por vocé e pelo pesquisador responsavel. Uma

dessas vias sera entregue a vocé. Por favor, guarde cuidadosamente a sua via, pois ¢ um documento que
traz importantes informagdes de contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa.

Caso concorde em participar, preencha as informagdes abaixo e assine todas as folhas deste
termo em duas vias.


mailto:camila.vtiecher@gmail.com
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Eu , RG , declaro que li
este documento (ou tive este documento lido para mim por uma pessoa de confianga) ¢ obtive dos
pesquisadores todas as informacdes que julguei necessarias para me sentir esclarecido e optar por livre
e espontanea vontade participar da pesquisa. Poderei pedir, a qualquer tempo, esclarecimentos sobre
esta pesquisa; recusar a dar informagdes que julgue prejudiciais a mim, solicitar a ndo inclusdo em
documentos de quaisquer informagdes que ja tenha fornecido e desistir, a qualquer momento, de
participar da pesquisa. Fico ciente também de que uma copia deste termo permanecera arquivada com
os pesquisadores responsaveis por esta pesquisa.

Todas as informacdes sao confidenciais e serdo utilizadas somente neste trabalho.

Gratas,
Camila Vieira Tiecher Profa. Ana Carolina Fernandes Profa. Greyce Luci Bernardo
Pesquisadora Orientadora da pesquisa Coorientadora da pesquisa

Contato: (48) 3257-3264 Contato: (48) 3721-2697 Contato: (48)3721-3410
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APENDICE F — INSTRUMENTO COM TOPICOS NORTEADORES PARA GRUPO
FOCAL

Tema: Avaliacio qualitativa das caracteristicas sensoriais das receitas culinarias por
individuos com diabetes mellitus tipo 2.

1. Acolhimento e apresentagdo dos participantes. Explicar a pesquisa, objeto e objetivos.
Distribuir o termo de consentimento livre e esclarecido, duas vias por participante. (5 min.)
2. Objetivos:
a. Estimular os participantes a falar livremente sobre a receita culinaria degustada;
b. Verificar a compreensdo dos receituarios culindrios de cada preparagdo culindria.
3. Orientagdes sobre o grupo focal: ¢ uma espécie de entrevista coletiva com objetivo de
explorar o tema em foco. Toda opinido ¢ valida e as divergéncias devem ser explicitadas, pois
refletem as diferentes experiéncias e perspectivas. O grupo focal terd duragdo aproximadamente
de uma hora e trinta minutos. Sera utilizado gravador para registro das falas apos assinatura do
TCLE. (2 min.)
4. Questoes norteadoras para o grupo focal:
- Descrevam suas opinides sobre cada receita culinaria degustada.
- A receita culinaria ¢ adequada de acordo com cada caracteristica sensorial (aparéncia, cor,
odor, textura e sabor)? Se ndo, quais sugestoes de melhorias?
5. Avaliagdo do trabalho desenvolvido

6. Agradecimento e Encerramento
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APENDICE G - NOTA A IMPRENSA

Esta pesquisa foi realizada no Programa de Pés-Graduagdo em Nutricdo (PPGN) no
ambito do Nucleo de Pesquisa de Nutricdo em Produgdo de Refeigoes (NUPPRE) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). E resultado da dissertacdo de mestrado
defendida pela nutricionista Camila Vieira Tiecher, em agosto de 2019, sob orientacdo da
professora Ana Carolina Fernandes e coorientagdo da professora Greyce Luci Bernardo. O
estudo foi apoiado pela Fundac¢ao de Amparo a Pesquisa e Inovagao do Estado de Santa Catarina
(FAPESC) por meio da concessao de bolsa de mestrado a aluna.

A presente pesquisa teve como objetivo adaptar, testar e avaliar qualitativamente as
caracteristicas sensoriais de receitas culinarias do programa Nutri¢ao e Culinaria na Cozinha
(NCC) a serem utilizadas em uma interven¢do com foco no desenvolvimento das habilidades
culinarias de individuos com diabetes mellitus tipo 2 (DM?2).

O DM2 ¢ uma doenca cronica caracterizada pelo estado de hiperglicemia (glicose
elevada no sangue). O tratamento do DM2 envolve a adogdo de praticas alimentares saudaveis.
O indice glicémico (IG) expressa como os carboidratos presentes em cada alimento influenciam
na glicose sanguinea. E, a carga glicémica (CQG), considerando a quantidade ingerida do
alimento na refei¢do e seu respectivo IG, mede o impacto do alimento consumido na glicose
sanguinea. Nesse sentido, estudos demonstram que a substitui¢do de alimentos de alto IG e CG
por alimentos de baixo IG e CG podem melhorar o controle glicémico de individuos com DM?2.
Ainda, o desenvolvimento de habilidades culinarias esta associado a habitos alimentares mais
saudaveis. Nesse sentido, destaca-se o programa NCC, estudo brasileiro que inclui nutrigdo e
pratica culindria, e que apresentou como resultado aumento no uso de frutas, legumes e verduras
(FLV) por estudantes universitarios. No entanto, observou-se a auséncia de métodos para
adaptagdo de receitas culindrias em estudos de intervengao culindria aplicados a individuos com
DM2.

Diante dessa situagdo, foram analisadas 32 receitas culindrias do programa NCC e, para
tanto, foi criada uma arvore decisoria para verificar a necessidade de adaptacao ou substitui¢ao
por uma nova receita com base no IG dos alimentos. As receitas culindrias que apresentavam
alimentos de alto ou médio IG (>56) foram adaptadas. Na etapa seguinte, as receitas culindrias
adaptadas foram testadas no Laboratorio de Técnica Dietética da Universidade Federal de Santa
Catarina e verificou-se a adequacgdo das caracteristicas sensoriais quanto ao preparo por meio
de oficina de consenso composta por nutricionistas que discutiram as inadequagdes das receitas

culindrias até atingir o consenso.



195

Na etapa seguinte foi realizada a adaptacdo do receitudrio culinario conforme
especificidades do publico-alvo, tempo de preparo, medidas caseiras, técnicas de coccdo e,
utensilios e ingredientes a serem utilizados. Ainda, nutricionistas com experiéncia em culinaria,
analisaram a redacdo, a facilidade para leitura, a interpretagdo e a clareza dos receitudrios
culindrios. As receitas culinarias adaptadas foram avaliadas qualitativamente, por meio de
grupos focais, com individuos com DM2 que expuseram suas opinides e sugestdes de melhorias
sobre as preparagdes culindrias por eles degustadas. Com as receitas culindrias aprovadas pelo
publico-alvo foi calculado o IG e CG das preparagdes com auxilio das tabelas internacionais e
nacional de indice glicémico.

Das trinta ¢ duas receitas culinarias do programa NCC, dezoito foram adaptadas e, as
principais altera¢des foram a substituicdo do arroz e do macarrao pela couve-flor picada cozida
com alho e a abobrinha em tira selada, e o uso de frutas e especiarias para saborizar sobremesas
sem agucar ¢ adogantes. As receitas culinarias adaptadas apresentaram baixo IG, baixa CG por
por¢do da receita e baixa CG por refeicdo. Todas as receitas culindrias degustadas pelos
individuos com DM2 nos grupos focais foram aprovadas com excec¢ao do paingo com salsinha,
que foi excluida. Os participantes destacaram o uso adequado de ervas e especiarias em
substitui¢do ao sal nas preparacdes salgadas e ao acucar nas preparagdes doces.

Dentre os principais resultados destaca-se a metodologia de adaptacdo de receitas
culinarias desenvolvida neste estudo que podem auxiliar na adaptacdo de outras receitas
culindrias e, ainda pode ser utilizado para orientar futuras pesquisas que focam no
desenvolvimento de habilidades culindrias para outras populagdes e situagdes de satude.

Além disso, os resultados desta pesquisa mostraram que, considerando o baixo indice
glicémico dos alimentos € possivel obter refeicdes completas € bem aceitas pelo publico-alvo.
Nesse sentido, as receitas culindrias adaptadas podem ser incorporadas a programas de
intervencdo culindria para o desenvolvimento de héabitos alimentares mais saudaveis que
contribuam para o controle glicémico, bem como para a elaboragdo de dietas prescritas por

nutricionistas.

Contatos: Camila Vieira Tiecher (camila.vtiecher@gmail.com), Ana Carolina Fernandes

(ana.fernandes@ufsc.br).
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ANEXO - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAMNTA CATARINA - UFSC
PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DADE DO PROJETD DE PESGUNSA

Tiulo da Pesquisa: ADAPTACAD E TESTES DE RECEITAS CULIMARLAS [ PROGRAMA NUTRICAD E
CULINARLA NA COFINHA PARA INDIVIDUCS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

Pesquisador: Greyee Lud Bemardo
Araa Tematca:

WVersdor 2

CAAE: Da475215.6.000000121

Inatiul;Es Proponants: Universdade Federsl de Santa Cafaning
Pafrocnador Principal: Francamento Praprio

DAal0E DO PARECER

Homero oo Parecer: 3.307.573

Apresaniagao do Projsto:

.ADﬁPT.-'I.l;ﬁ-:] E TESTES DE RECEITAS CULIMARIAS D PROGRAMA NLITHII;A-:] E CLLIMARLA MA
COTIMHA PARA INDIVIDUCS COM DIABETES MELLITUS TIPO 27, Traia-se de um Ssiun de cardier
qualitative & quantizive. A etapa qualiativa se refene 3 busca de criténos para adaptar & seleclonar as
receias a serem iestadas no Laboratdelo de Metabolica e Distética da Universidade Federal de Santa
Catarina, bem coma avallagio qualltabiva das caracieristicas sensorlals das receifas culnarias por
Individuos com diab=tes melllius tipo Il Enquanto a elapa quamntitativa refere-se ao calculo do ingice
giicamico 2 carga gllcmica das receiias.

Objative da Pasquisa:

Objetive Primaro:

Adapiar & testar receltas cullnanas do programa Mutriglo e Cullraria na Co@inha para Individuos com
dabetes mallins ipo 2

Orbjetivo Secundano
1) Eslabedecer & apilcar oritérios para selepdo das recalias culnanas a serem utlizadas em programa de
Intenvengdo culinaria para Individucs com diabetas mellius dpo 2;

) Adaptar a5 recei3s cullnarias selecionadas para que s=am adequadas 30 programa de imtenengao
cullrana para Indviducs com dlabetes mellitus Hpo 2;3) Testar o5 preparos, elaborar

Erseregn.  Unvarsdese Federdl de Sarl Catsrice Pogdio (NCH Wiiae Lima, n® 22 aale 400
Bairrn! Trisduds CEP: B3.000-400

UE: S Munksipla: FLORBNOPROLIE

Tabelor: (4] 8004 Eemall: ce: stopesy Rosriaie ubss br
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regefuancs e fichas t1ecnicas das rnecaitas cullnanas asaptadas;

4 Realzar avalagan das caracheristicas sensorials das recsfias culnarias com indlviduos com dlabeies
melitus tpo 2;

5| Redighr a5 recelias culnanas e vertlcar compresnsdo da redagdo.

Avallagao dos Rlscos & Banefcios:

FisCo;

A pesquisa ndo tem nscos, [& que ndo utllizard de nenhum procedimento Invasivo. Alnda, a5 receltas a
serem nizadas 540 COmposas por alimentes comuns da regldo 2 08 Individuos antes de provar as recefias
receneran a lista de Ingredientes de cada preparagdo, assim, aqusles gue possulrem alguma alergla
allmeniar ndo participardo da pesquisa

Comframcha go Parscar 3EIT 55

Bensfichos:

s resultados, do ponto g8 wista cenifico, buscam fomeser recaiias testadas e govadas sensonamente
peio piblico-ahvg que poderSo senvir de subsidios pam conditas diziticas Indhvidusls, para carmdapios de
eoletividades anfermas com 5535 caracterisicas, ou para guias & drefizes para dabeiss melitus tpo 2
Espera-se deserviiver uma metodoiogla para adaptagio de receltas de balxo indice glicamico para
Intervences em habilidades cullnanas 3 ser aplcada em Individuos com diabetes medlius ipo 2. Sssas
recefizs serdo adequadas & terapla nuiriclonal ge pessoas com OM2, uma vez que serdo adaptadas
willzando critérios especiicos para seu ratzmentn, bem como serdo testadas, redigidas e aprovadas
sensorialments peio pobileo-alve. Espers-se anda contribulr para a construgio de connecimentos 005
Indiwiducs com DME, para que salbam s2lecionar allmenios sawdavels e de

bainn Indice gleamico, Akm dissn, 35 receltas testadas @ adaptadas para o presente estuto poderdo ser
utllizadzs na apllcacad do programa Matncao & Culnana na Cozinha em Individuos com diabetes melifus
tipo 2 em etapa postaror, avallando, sua Infuendda nas habilldades cullranas & no perfll gllcamico destas

pacientes.

Comantarios & Consldaragtes scbre a Pasquisa:

Tratz o presente de wm projeto de Disseriagdo de Mestrado Camila Vieira Tiecher, orientato pala Profa.
Cra. Greyoe Lud Baman oo FROCGRAMS DE POS-SRADUACAD EM NUTRICAD da UFSC. Pesquisas
senifcas Semonsitam gue o5 prndpals falores allmentares relacionados dabetss mellis tipo Il s3o o
Indice glisemico & 3 carga gicamica doe almentns. Assim, o poieto bera Inicko com a reallzagdo de buscas
de biologata cemifica para |dentificar faionss InTinsscos @ exirinsecos que Influendem no indice glicimics

Efrdmiegt. LUnvesdede Federsl de Sarls Cefaries, Pridio ILR:D Wi Lima, n® 20 el 400
Bairfo.  Tricduda CEP. BTN
UF: S5 Nunksipla: FLOBBNOPROLES

Telform: (2337018008 E-mall: cossropesncontata it br
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dos allmenics, bam como as prindpals tabelas & artigos sobre indlce glicamico. A partir desses Taloms e
CoMm 0 E0 das tabeias, serdo estabelecidos & aplicados oriténios para 3 selepdo dos Ingredisnies das
receias cullnanas a serem ullizadas no programa Nutrigo & Culinara na Cozinha em packenies com
dabeies mellius Hpo 2. As receltas culnanas, que serio compostas por Ingredientes de balm ndce
glicemico, serdo testadas em lEboratino de teonlca distética, avalando-se 3 necessidans de serem feiios
ajustes g, 52 preciso, a reallzagdo de novos testes. Apis estabelecidas, as receltas cullnanas serdo
redigidas & preparadas novamenie, para avallago qualiativa das recaltas por Individucs com dlabetes
mellifus tipa |, bem como para avallagan da careza da redagdo das recelfas. S necessario, serio
realzados novos 3|esies & Mnallzadas as recelias, para gue, &m um

frabalho fturn, sejam aplicadas em imervengSo sobne hablidads culinaras em Indlviduos com dlabetes
meliitus tioo 2. Para avalagao qualitativa das caractenisiicas sensorlals das receitas cullnaras serdo
regnitados Indlviduos com dlabeies tpo 2 da comunidade académica da Universidade Federal g Sania
Catarna. Para particlpagdo no projeio serdo elegivels aduitos (de 20 ancs < de 60 ancs de (dade), com
dlagnastico automelatads e diabetes melitus Spo 2. O fema fem relevanca clertlica, a documentapio esta
compileta, Incluingo o Instrumenta para coleta de dados (rofeino do grupo focal) & o6 Jusies elebuados no
TCLE atzndem a fodas 35 exigénclas da Resclugdo CHS n°S64/12 & su3s complementanss. AsSEIm,
TECHTENIIMOE 3 5U3 APIOVACAD.

Cominecla 5o Parscar 1LET NS

Conslderagbes sobre os Termos de aprossntagao obrigabor:
Foram apresentados 06 Seguintes SocLmantos congatanos:

1) PB - INFORMAGOES BASICAS DO PROUETD;

Z) Terma de Consentimento Livie e Esclarcida;

3) Cronograma;

4) Deciarago da Insttulpio (assnada paia Coordenadon do PPGH];
£) Feoteliro - Grupo Focal,

£) Folna te roeto (assinaa por: Orlentadora & Coomenadona go PRGN
7) Projesn de pesqusa

£) Orgamento.

O TCLE atende na Integra a Resolucdo SHS mE6612.

Sem recomendagdes.

Efrdetegt. LUnwyesdede Federsl de Banls Cefarice, Prédio | ILRD o Lima, n* 50 mele 4070
Bairea! Ircdeda CEPF. B3 08045

1] Nunksipla: FLORBMOPOLS

Telfor: (48377800 E-mall: cossropessosniato ks br
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Comframcla to Pamscar 1UEIT 5

Conclusies ou Pendenclss & Liata de Inadequagles:
W&o foram detectadas pendéncias ou Inadequagies nesis projeio.

Este parecesr fol edaborado basaads nos documantos abalxo relacihonaios:

Tipo: Cocumenio Auive Postagem ALbow Siuagan
] : | D0 P | SRR AETD |
o Projebo ROJETO 1305541, pdl 1510:18
CIorograma CINogama_Camia_3_versa0.000 ZZT4201D | Camila viga T AERD
150231
TARTOE T3N3 _re6posia_a_penderclas_J_Camil | o2y | AT ]
A 14:52:48
Cufros Parecer Tecnlco Amvisa.pd ZHE2019 | Camilaviela T Ao
145219
Culroe FDbEim_grupo_Tocal_Camila ook ZIOAR01S [ Camila Viea 11 Aceho
1446049
TCLE/ Temosde | Termo_de Consentmento Lhre e Esd| 22042019 |CamilaViela Tieches| Acshio
Asseniimento ArecitD_3 VErsan. o 4:40:01
Justificatva de
ALEENCE
[Dediaracal_da_Insmmcao.pdl | | 0601y |wreyee Lud EEEE
Iresiitulgan & 18:33:10 | Semardo
InfaesinilE
[Foifia 02 Fosin | Foina_ge_roeio pdl OETEITS [Sreyee Lud EEEE
183255 | Bemando
Projein Detaihado | | Projelo_Para_Comie_Camila.oocx ZEM2010 | Greyoe Lud Aceho
Brochura 1svdd | Bemando
el gador
o Creamemn_Camila.foce 2E02R019 Ludd ACaiD
Fanenio ~ 15:57:16 Mﬂerrﬂm
Situagdo do Parscer:
Apmivado

Necessita Apreciagao da CONEP:
a0

Efreieda. LUnyersdede Federal de Harvls Celiries, Pridio Redsia ), B Desembargader Wiee Lima, n® 250 sele 400

Hairfo! Tri-duda CEP. B304
1] H- Nunkspia: FLOSAMOPOLIS
Tebelorm: (48370 -B00 Emall: cassropesnosniato ks br

FRgEA L4 O 12
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

ComSramcla oo Parscar 1LEIT 5
FLORIAMOPOLES, 07 de Malo de 2019
Aasinado por:
Med=on Canzan da Shiva
Erderrgo.  Unwastece Fecernd Sr S Catarice Peido i, B D Witor Limm, r* 222, aaiw 401
Balrso: Trisduda CEP: B3 Sai-4in
UP: &C Munisipla: FLORMNOPOLIS
Talelorm: |[43)3 70 -A004 E-mall: cossropesg oottt ks br
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