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Resumo: O diabetes mellitus (DM) é uma doenga cronica causada pela auséncia do hormonio
insulina, sua produgao insuficiente, ou pela ndo utilizagao efetiva da insulina pelo organismo. O
diabetes descompensado pode causar multiplas complicagdes, agudas e cronicas, e o principal
meio para evitar essas complicagdes € o controle da glicemia. O presente estudo objetivou
desenvolver receitas para ajudar individuos diabéticos no controle glicémico e para evitar
complica¢des da doenga. Para isso, foram realizadas modificagdes de receitas tradicionais da
regido ricas em carboidratos e avaliado o indice glicémico, a carga glicémica, os macronutrientes
e as fibras. Os resultados mostraram que as receitas apresentaram carga glicémica adequada.
Conclui-se que € possivel criar receitas seguras e saudaveis que atendam as necessidades
fisiologicas e os gostos dos individuos diabéticos. O estudo ainda elucidou a necessidade de
atengao dietética ao paciente diabético, considerando, de modo imprescindivel, todo o contexto
para adesao ao tratamento.
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Abstract: Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease caused by the absence of the hormone
insulin, its insufficient production, or the ineffective use of insulin by the body. Uncontrolled
diabetes can cause multiple acute and chronic complications, and the main way to avoid these
complications is by controlling blood glucose levels. The present study aimed to develop recipes
to help diabetic individuals in glycemic control and to avoid disease complications. For this
purpose, modifications of traditional carbohydrate-rich regional recipes were made and glycemic
index, glycemic load, macronutrients, and fiber were evaluated. The results showed that the
recipes had an adequate glycemic load. It is concluded that it is possible to create safe and healthy
recipes that meet the physiological needs and tastes of diabetic individuals. The study also
highlighted the need for dietary attention to diabetic patients, considering, crucially, the whole
context for treatment adherence.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga cronica causada pela incapacidade do
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organismo de produzir o hormonio insulina, pela sua producao insuficiente ou pela nao
utilizagao efetiva da insulina pelo organismo. A insulina ¢ sintetizada no pancreas e tem
como fungao principal permitir que a glicose sanguinea entre nas células e seja
convertida em energia. A auséncia da insulina ou a baixa sensibilidade a insulina
ocasiona a hiperglicemia, indicador clinico do diabetes. As principais categorias do
diabetes sao diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 e diabetes gestacional (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2019).

O diabetes descompensado pode causar multiplas complicagdes, agudas e
cronicas, ocasionando grandes impactos nas areas da satide, social e economica. Entre as
complicagOes agudas estdo a cetoacidose diabética (CAD) e o estado hiperosmolar nao
cetdtico (EHNC). As complicagdes cronicas sao causadas por danos macro e
microvasculares. A hiperglicemia cronica causa danos teciduais nas células endoteliais
dos capilares retinianos, células mesangiais dos glomérulos e neurénios e células de
Schwann dos nervos periféricos (MILECH, 2014), ocasionando doenga coronariana,
cerebrovascular, doenga arterial periférica, retinopatia, nefropatia e neuropatia (SBD,
2019-2020). Tais complicagOes caracterizam a gravidade da doenca e refletem uma
preocupagao da satide publica (BANDEIRA; MANCINIL GRAF, 2015).

Atualmente, o diabetes ¢ uma das principais causas de morte precoce na maior
parte dos paises, responsavel por 10,7% da mortalidade mundial (SBD, 2019-2020). Em
2015, 4 milhoes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos de idade morreram de diabetes,
sendo as complicagoes cardiovasculares as principais causas de morte entre os diabéticos
(SBD, 2019-2020). O Brasil é o quinto pais com o maior numero de individuos com
diabetes, hoje em dia, com cerca 16,8 milhoes de diabéticos, 9,4% da populagao, o que
equivale a 1 em cada 8 adultos e acomete cerca de 30.900 criangas (IDF, 2019).

Diante dessa realidade, o controle e a prevencao do diabetes sao de grande
importancia para a saude da populagdo. O principal meio para se evitarem as
complicag¢des do diabetes € o controle dos niveis sanguineos de glicose.

O estado de hiperglicemia prolongado pode resultar em sérios danos a satide.
E indicada a pratica de atividade fisicas, o cumprimento da prescri¢aio medicamentosa,
a adocao de uma alimentagao sauddavel e, principalmente, o controle dos niveis
sanguineos de glicose. Seguindo tais recomendagdes, é possivel evitar as complica¢oes
causadas pela glicemia desregulada (BRASIL, 2015).

Uma dieta adequada e saudavel é de extrema importancia para controle,
tratamento e prevencao de complicagdes do diabetes (BERTONHI; DIAS, 2018).
Entretanto, para se ter uma efetividade na terapia nutricional, esta nao deve ser
proibitiva e sim variada com base nos limites estabelecidos; nesse sentido, as técnicas
dietéticas se mostram uteis na prevencao da hiperglicemia pds-prandial, limitando
possiveis complica¢des. Quando pacientes diabéticos sdao submetidos a mudangas
intensas nos habitos alimentares, estas podem se tornar barreiras na adesdo ao
tratamento. As transformagoes na dieta do diabético devem acatar as preferéncias do
individuo, considerar o ambiente familiar e o meio social em que o individuo esta
inserido (SILVA, MELLO, 2006; PONTIERI, BACHION, 2010).

Apesar de estarem estreitamente relacionados a elevagdao da glicemia pos-
prandial, alimentos fontes de carboidrato ndao devem ser excluidos da dieta do diabético,
pois sao a principal fonte de energia de alguns 6rgaos; além disso, esses alimentos, na
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maioria das vezes, possuem alto teor nutricional (ROSSI, 2019). Portanto, pensando na
importancia do carboidrato para o bom funcionamento do organismo e sua atuagao
direta na glicemia, alguns dados importantes acerca desse macronutriente devem ser
avaliados, como o indice glicémico (IG) e a carga glicemica (CG), que informam a
influéncia de determinado alimento rico em carboidrato nas concentragoes de glicose no
sangue (SILVA; MELLO, 2006).

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo geral desenvolver receitas
para ajudar individuos diabéticos no controle glicémico e para evitar complicagdes da
doenga, garantindo assim uma melhor qualidade de vida. Para se alcangar o objetivo
geral, elencaram-se os seguintes objetivos especificos: revisar na literatura informagoes
acerca do diabetes, uteis ao desenvolvimento deste estudo; formular e desenvolver
receitas sem adicdo de agtcar; padronizar e fazer as fichas técnicas das receitas
desenvolvidas; identificar o indice glicémico e calcular a carga glicémica, quantidade de
carboidratos e demais nutrientes de cada receita; confeccionar um e-book didatico e
ilustrativo com as receitas desenvolvidas para distribui¢ao para populagao diabética.

Nesse sentido, a presente pesquisa apresentou como problema norteador: é
possivel criar receitas seguras e saudaveis para individuos diabéticos que atendam, além
de suas necessidades fisiologicas, suas preferéncias e seu contexto social e familiar?

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016, p. 3), “Uma epidemia
de diabetes mellitus (DM) estd em curso”. Com base nisso, a ciéncia da proporgao de
individuos acometidos pelo diabetes, suas consequéncias e a dificuldade de adesdo ao
tratamento demonstraram a relevancia da realizagao deste projeto; este estudo visou
dispor de opgdes de alimentos variados que atendam os desejos do diabético e de
contetido que possa ser compartilhado em atendimentos nutricionais agregando valor
ao atendimento. Além disso, a presente pesquisa € relevante na medida em que podera
contribuir para pesquisas futuras.

2 METODOLOGIA

Foi feita uma pesquisa experimental de abordagem qualitativa. Foram feitas
modificacdes de receitas tradicionais da regiao ricas em carboidratos, adequando-as as
necessidades de individuos diabéticos — avaliagdo do indice glicémico (IG), carga
glicémica (CG), macronutrientes e fibras das preparacdes. Foi elaborado um e-book com
as novas receitas.

Para andlise da composi¢ao nutricional de cada receita, foi utilizado um
software de Avaliagao Nutricional, Diet Box®, por meio do qual foram quantificadas as
calorias, os macronutrientes (carboidrato, proteina, lipidios) e as fibras. Para
padronizacao das receitas, foi elaborada a ficha técnica de cada preparagao. Também foi
analisado o indice glicémico de cada alimento usado, com base na tabela padronizada
(FOSTER-POWELL; HOLT; BRAND-MILLER, 2002). De posse desses valores e da
quantidade de carboidratos de cada porcao, foi calculada a carga glicémica. Foram
consideradas receitas mais adequadas para o consumo de individuos diabéticos as que
apresentaram porgoes com carga glicemica moderada (11 a 19) ou baixa (<10).

Para o calculo da carga glicémica, foi utilizado o seguinte calculo, proposto por
Brand-Miller (2004):
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l CG = Quantidade de Carboidrato (g) do alimento x IG do alimento + 100 |

Apés finalizacdo das padronizagdes das receitas, foi produzido um e-book
didatico para divulgagao das receitas desenvolvidas no projeto. O e-book foi
desenvolvido na plataforma de design grafico Canva® e disponibilizado no formato
PDF. Foi composto por uma breve introducado sobre o seu conteudo. As quantidades de
ingredientes de cada receita foram informadas tanto em gramas quanto em medidas
caseiras, facilitando o processo de producao em casa, ressaltando possiveis alteragdes
quando utilizadas as medidas caseiras. Além das receitas, no e-book, foi adicionada a
tabela nutricional de cada preparacao, trazendo quantidades de calorias,
macronutrientes, colesterol, sddio e fibras por porcao.

3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para realizagao desta pesquisa, foram escolhidas 10 preparagoes: pao de forma,
pao de queijo de batata doce, torta de frango, coxinha, bolo de fub4, bolo de cenoura,
bolo de banana, bolacha de amendoim, beijinho e brigadeiro. Foram escolhidas as
receitas mais comuns na regiao.

A fim de se obterem receitas adequadas para diabéticos, as preparagdes tiveram
a receita modificada, visando maior teor de fibras e menor quantidade de carboidratos
simples, substituindo carboidratos refinados por farinhas integrais, aveia, adocante
batata doce, entre outros ingredientes, e exclusao da adi¢ao de agticar e substituigao por
adocante quando necessario. Além de se pensar no teor de carboidratos das receitas,
foram consideradas as diversas complica¢des micro e macrovasculares do diabetes,
reduzindo, também, o teor de lipidios das receitas.

A informacdo da composigao nutricional de uma porgao de cada receita esta
descrita na Tabela 1.

Tabela 1: Informacao nutricional por porcao das receitas desenvolvidas no estudo

Preparacio Porcao Calorias Proteinas | Lipideos Fibras Carboidratos
(g) (Kcal) (g) Totais (g) (g) (g)
Pao de forma g 108 kcal 39¢g 62¢g 09%¢g 9,2¢g
Pao de queijo 30g 84 kcal 2g 25¢g 069¢g 134 ¢
Torta de frango 50¢g 163 kcal 78¢ 95¢g 1,7 ¢ 12¢
Coxinha 30g 69 kcal 43 ¢ 3g 19¢ 65¢g
Bolo de fuba 36g 68 kcal 24¢g 26¢g 092 ¢ 9¢g
Bolo de cenoura 50¢g 100 kcal 26¢g 63¢g 1,09 g 9¢g
Bolo de banana 45 ¢ 74 kcal 26¢g 3g 1,37 ¢ 97¢
Er‘;l:;giim d 12g  Bkal 158 355  O64g 4g
Beijinho 10¢g 43 kcal 11lg 31lg 035¢g 3g
Brigadeiro 10g 24 kcal 13¢g lg 002¢g 23g

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

A elaboragao de uma dieta para o diabético deve ser pensada como a de uma
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populacao nao diabética com relagao ao equilibrio nutricional e a individualizagao
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017). No que se refere a recomendacao de
energia, esta deve ser calculada de acordo com as necessidades individuais de cada
pessoa com vista ao controle de peso e inclusao de alimentos saudaveis (ROSSI, 2019).

Sobre a distribui¢ao de macronutrientes das receitas demonstrada na tabela, de
acordo com a RDC54 de 12 de novembro de 2012, que dispde sobre o Regulamento
Técnico sobre Informagao Nutricional Complementar, o pao de forma, o pao de queijo e
o beijinho sao fontes de proteinas por possuirem mais de 6g de proteina a cada 100g de
produto pronto, enquanto a torta de frango, a coxinha, a bolacha de amendoim e o
brigadeiro sao ricos em proteinas por possuirem mais e 12g de proteinas em 100g de
produto. Ja o bolo de cenoura, o bolo de banana e o bolo de fuba nao apresentaram
quantidades significativas de proteinas.

No que se refere a distribuicao de proteinas na dieta do individuo diabético,
esta deve compreender de 15 a 20% do VET, ou 0,8 a 1,0 g/kg/dia (5BD, 2015-2016). Elas
sdo responsaveis pelas fungdes estruturais, como na construgao de células e tecidos,
regulagdo de hormonios, e atuam no sistema imunoldgico (SOUZA; SILVESTRE, 2013).
Além disso, as proteinas interferem na acao das enzimas glicoliticas, diminuindo assim
a velocidade de digestao e absorc¢ao da glicose; portanto, pode-se concluir que a ingestao
de proteinas associadas aos carboidratos diminui o indice de resposta glicémica
(AZZOUT-MARNICHE et al., 2014).

Em estudo realizado por Fink, (2019), pode-se concluir que a resposta glicémica
de determinado alimento rico em carboidrato é menor associada a ingestao de fibras e
proteinas, demonstrando que glicemia pds-prandial é influenciada pela associacao entre
o tipo de carboidrato ingerido e demais componentes do alimento. Portanto, um
alimento completo, fonte de fibras e proteinas, pode auxiliar na prevencao da
hiperglicemia pds-prandial.

O diabetes mellitus esta intimamente relacionado a hipertensao, a dislipidemias
e a danos macro e microvasculares. Nesse sentido, a modificacdo das receitas visou a
reducao também de lipidios, principalmente os saturados, que sao mais associados a
doencgas cardiovasculares.

Os lipidios tém a fungao de isolante térmico, transporte de vitaminas,
fornecimento de energia, protecao de érgaos e formacao de sais biliares e hormonios.
Sao divididos em 4cidos graxos essenciais, os quais devem ser ingeridos pela dieta
(06mega-3 e Omega-6) e os nao essenciais, que sao produzidos pelo organismo (GOMES;
SANTOS, 2015). Para pacientes diabéticos, a recomendagao de lipidios é de 25 a 35% do
VET, sendo constituida de preferéncia por gorduras poli e monoinsaturadas (SBD, 2015-
2016).

Como demonstrado na pesquisa de Almeida et al. (2017), 88% de 134
participantes, associadas ao diabetes, tinham também dislipidemias e hipertensao. Isso
pode ser explicado pela alteragao comum no metabolismo de lipidios entre os diabéticos
e pelos danos macro e microvasculares causados por desordens no controle glicémico.
Por consequéncia, todos esses fatores associados podem resultar em problemas
cardiovasculares. Portanto o controle, também, dos lipidios da alimentagao do individuo
diabético é essencial.
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Quanto as quantidades de carboidratos, estudos evidenciam que, apesar de esse
nutriente estar intimamente relacionado as desordens glicémicas, ele deve estar presente
na alimentagdo do diabético, porque é a principal fonte de energia para alguns érgaos,
como o cérebro (ROSSI, 2019). Nesse sentido é importante se ater aos tipos de carboidrato
para uma melhor escolha alimentar. Eles podem ser classificados em carboidratos
refinados e integrais. Os carboidratos refinados sao aqueles em que parte de seus valores
nutricionais foram retirados no processo de fabricagao; ja os integrais nao sofreram
processos de refinamento, portanto eles conservaram todos os nutrientes sendo mais
ricos em vitaminas, minerais e fibras (NASCIMENTO; MALLET, SOUZA, 2020).

Recomenda-se de 45 a 60% do valor energético total (VET) da dieta destinado
aos carboidratos, de preferéncia, advindos de frutas, vegetais e cereais integrais,
evitando os dos alimentos ultraprocessados (ROSSI, 2019).

As fibras sao carboidratos que tém efeitos no aumento da saciedade, na melhora
da funcao intestinal, na reducao da absor¢ao de colesterol, além do auxilio na redugao
do indice glicémico da dieta por sua capacidade de lentificar a absor¢do dos
carboidratos, o que evita picos de glicemia (ROSSI, 2019). Com base nisso, o
conhecimento na escolha dos carboidratos da dieta ¢ importante na terapia nutricional,
pensando no controle metabdlico do DM (PORTERO-MCLELLAN et al., 2010).

Em relacao as fibras, a RDC-54, de 12 de novembro de 2012, informa que podem
ser considerados fontes de fibras alimentos que possuirem mais de 3g de fibras em 100g
de produto pronto; portanto, como demonstrado na Tabela 1, pode-se constatar que a
torta de frango, a coxinha, o bolo de banana e a bolacha de amendoim podem ser
considerados fontes de fibras, enquanto as outras preparagdes nao apresentaram
quantidades significativas de fibras. As recomendagoes de fibras para a populacdo
diabética superam as indicadas a populagao geral, sendo de 30 a 50 g/dia (ROSSI, 2019).

Um fator importante sobre o consumo dos carboidratos, principalmente para
individuos diabéticos, esta relacionado ao Indice Glicémico (IG) e a Carga Glicémica
(CG). O IG é um dado que informa a influéncia dos carboidratos nas concentragdes de
glicose no sangue comparados a um alimento de referéncia, pao branco ou glicose
(SILVA; MELLO, 2006). O IG é demonstrado por meio de uma classificagdo numérica a
qual indica a qualidade do carboidrato ingerida (JOVANOVSKI et al., 2015). Nesse
sentido, o IG é classificado em alto (IG>70), moderado (IG entre 56 e 69) e baixo (IG<55).
Quanto maior o IG, maior a elevagdo da glicose sanguinea (SILVA et al., 2009).

No entanto, a utilizagao apenas do IG tem algumas limitagdes, pois ele avalia
apenas a qualidade do carboidrato a ser ingerido, nao sua quantidade. Com base nisso,
foi criada a CG, que avalia a influéncia do alimento na glicemia pelo IG do alimento e a
quantidade de carboidratos disponivel (MUSA; MARANGON, 2012). A CG ¢
classificada em baixa (<10g), moderada (11 a 19g) ou alta (>20). (SILVA; MELLO, 2006).

O indice glicémico dos ingredientes utilizados e a carga glicémica das porg¢oes
de cada preparacao estao demonstrados na Tabela 2.
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Tabela 2: IG e CG dos alimentos usados nas receitas desenvolvidas no estudo

. Indice Carga
Ingredientes Carboidrato Glicémico* Glicériica cG p~or
s (g) (IG) (CG) porc¢ao
............. Pio de forma
Iogurte natural desnatado 421 ¢g 27 1,13 0,06
Farinha de aveia 793¢ 72 57,09 3,17
Farinha de trigo integral 74 g 71 52,54 2,91
Ovo 2,46 g - - -
Queijo minas meia cura 1,79 g - - -
Oleo - - - -
Gergelim 024 ¢ - - -
Fermento 378¢g - - -
Total 6,14
Pao de queijo de batata doce
Batata doce cozida 972 ¢ 61 59,59 1,65
Polvilho 352,8 g 115 405,7 11,26
Queijo minas meia cura 2,6g - - -
Oleo - - - -
Ovo 1,85 - - -
Total 12,9
Torta de frango
Farinha de aveia 158,6 72 114,19 5,74
Leite desnatado 12 27 3,24 0,16
Ovo 1,85 ¢ - - -
Oleo - - - -
Requeijao light 15¢ - - -
Filé de frango 0,63 g - - -
Creme de leite 11¢g - - -
Fermento 378¢g - - -
Total 5,9
Coxinha de batata doce
Batata doce cozida 97,25 61 59,29 1,69
Farelo de aveia 100 55 55 1,57
Ovo 1,23 ¢ - - -
Oleo - - - -
Queijo minas - - - -
Meia cura
Filé de frango 0,50 g - - -
Requeijao 1,50 g - - -
Farinha de linhaga 2l,6¢g - - -
Total 3,26
Bolo de fuba
Fuba 138,42 98 135,6 5,65
Farelo de aveia 57 55 31,35 1,30
Adocante (eritritol) - - - -
Oleo - - - -
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Ovo 1,23 ¢ - - -
Queijo minas meia cura 16g - - -
Fermento 529 ¢ - - -
Total 6,9
............. Bolo de cenoura
Cenoura crua 36,36 16 5,81 0,24
Farinha de aveia 79,3 72 57,09 2,37
Farinha de trigo integral 74 71 52,54 2,18
Leite desnatado 7,20 32 2,3 0,09
Ovo 2,46 g - - -
Oleo - - - -
Adocante (eritritol) - - - -
Fermento 378 ¢ - - -
Total 49
Bolo de banana
Banana 95,36 52 49,58 2,06
Aveia em flocos 114 55 62,7 2,61
Iogurte natural desnatado 4,7 27 1,26 0,05
Ovo 1,23 ¢ - - -
Cacau 3g - - -
Castanha 9¢ - - -
Fermento 378¢g - - -
Total 4,7
Bolacha de amendoim
Farinha de aveia 42,7 72 30,74 1,02
Amido de milho 50,22 85 42,68 1,42
Adocante (eritritol) - - - -
Ovo 1,23 g - - -
Coco ralado 61lg - - -
Am,endomn Torrado e 50,22 g i i i
moido
Manteiga - - - -
Leite de coco 0,66 g - - -
Fermento 3,78 g - - -
Total 2,44
Beijinho
Leite em po integral 26,88 45 12,09 0,30
Leite desnatado 8,48 32 2,71 0,06
Amido de milho 5,4 85 4,59 0,11
Leite em p6 desnatado 261g - - -
Adocante (eritritol) - - - -
Manteiga - - - -
Leite de coco 26 ¢g - - -
Coco ralado 20g - - -
Total 0,48
Brigadeiro
Leite em po integral 26,88 45 12,09 0,4
Leite desnatado 8,48 32 2,71 0,08
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Amido de milho 54 85 4,59 0,14
Adocante (eritritol) - - - -
Cacau 18¢ - - -
Manteiga - - - -
Leite em p6 desnatado 261g - - -
Total 0,62

* de acordo com (Foster-Powell; Brand-Miller, 2002).
Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Dos ingredientes utilizados com valores de IG disponiveis, 35,7% (5) tém alto
IG; 7,14% (1), IG intermediario; 57,14% (8), baixo IG. Quanto a carga glicémica, 90% (9)
das porgoes das preparagdes apresentaram baixa CG e 10% (1) das por¢des de uma das
receitas apresentou moderada CG. Pode-se observar que as preparagoes desenvolvidas
apresentam baixas CG por porcdes, fato que beneficia os diabéticos no controle da
glicemia.

Assim, pode-se considerar satisfatdria as modificagcoes feitas nas receitas
desenvolvidas. Apesar de alguns alimentos apresentarem alto indice glicémico, eles ndo
precisam ser excluidos das refei¢des, ao passo que o consumo de alimentos com alto e
baixo IG conjuntamente em uma mesma refei¢do resulta em uma refeicio com IG
intermedidrio.

Semelhante ao exposto por Silva et al. (2009), que afirmam que nao ¢ necessaria
a exclusao de alimentos com alto IG, mas a substitui¢ao da metade dos alimentos com
alto IG por alimentos com baixo IG ja auxiliam no tratamento. Ainda, afirmam que o uso
do IG e CG nao exclui outras estratégias nutricionais, mas as complementam.

Segundo Rocha (2011), dietas com baixo IG e baixa CG reduzem
significativamente a glicemia de jejum e HbAlc (hemoglobina glicada), além de
ajudarem na redugao dos riscos de coronariopatia e aumentarem os niveis de HDL-
colesterol. Além disso, o consumo de alimentos com baixo IG e baixa CG também podem
ser uma estratégia para redugao de gordura corporal e preven¢do do DM2. Na pesquisa,
ainda, observou-se que dietas com quantidade de carboidrato reduzida melhora controle
glicémico, perfil lipidico e composicao corporal do diabético.

Com base nisso, € possivel chegar a conclusao de que nao sé a qualidade, mas
também a quantidade de carboidrato dos alimentos podem ser efetivas na melhora dos
padrdes bioquimicos, ressaltando a importancia da avaliacdao da carga glicémica da
refeicdo, que leva em consideracdo a quantidade de carboidratos dos alimentos e a
porcao ingerida.

Comparando os resultados encontrados na Tabela 2 com preparacdes de
composigao e preparacgao semelhantes trazidas na tabela de Foster-Powell, Holt e Brand-
Miller (2002), pode-se perceber que 100g de pao branco tradicional com manteiga tém
alta CG (29), enquanto o pao de forma analisado no presente estudo possui em 100g de
alimento pronto, uma CG moderada (18).

Divergeéncias semelhantes foram encontradas em outras preparagdes, como é o
caso do bolo de banana, que, em 80g de produto padrao, apresenta CG moderada (16),
enquanto o da presente pesquisa, na mesma proporgao, apresenta baixa CG (8,3). Outro
alimento que pode ser comparado foi a bolacha de amendoim que apresentou, em 25g,
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CG baixa (5), enquanto um produto semelhante apresentou também CG baixa (10) em
25g de produto. Demais preparagdes nao puderam ser comparadas, ja que a tabela de
referéncia utilizada nao apresentou preparagdes semelhantes.

O consumo de alimentos com alta CG € associado ao aumento de glicemia e
aumento de peso. Uma alimentacao, ainda que rica em carboidratos, pode elevar pouco
a glicemia e a insulina, se estes forem constituidos por carboidratos nao disponiveis,
como cereais integrais, leguminosas, amido resistente e frutas com baixo IG e baixa CG.
As caracteristicas desses alimentos se relacionam com diminui¢ao do apetite e niveis
controlados de glicemia, insulinemia e lipidemias (NASCIMENTO, 2012).

Diante disso, a alimentagao do diabético deve ser planejada cuidadosamente e
de forma balanceada, ndo como uma lista de proibi¢des. Estudos apontam que a
proibicao do consumo de alimentos populares e comuns como arroz e pao para pacientes
diabéticos podem ser associadas a baixa adesao ao tratamento (PONTIERI; BACHION,
2010).

Devido a importancia da terapia nutricional no manejo do DM,
médicos/nutricionistas devem estar cientes de que o ato de comer engloba, além do
poder nutritivo, emogoes, sentimentos e valores culturais. Com base no conhecimento
do comportamento alimentar, é possivel elaborar agdes mais eficazes no que se refere ao
controle do diabetes (PERES; FRANCO; SANTQS, 2006).

4 CONCLUSAO

Foi possivel elaborar 10 preparagdes para individuos diabéticos e para aqueles
que desejam melhorar a qualidade da alimentacdo. O desenvolvimento das receitas
cumpriu os objetivos propostos pelo estudo, pois as modificagdes feitas melhoraram a
qualidade nutricional das receitas, diminuindo a quantidade de carboidratos, lipidios,
aumentando a quantidade de fibras e consequentemente diminuindo a carga glicémica.

Os resultados obtidos indicaram que é possivel criar receitas seguras e
saudaveis para individuos diabéticos que atendam, além de suas necessidades
fisioldgicas, suas preferéncias e seu contexto social e familiar, visto que, segundo as
andlises e calculos, as receitas apresentaram CG adequada.

Os participantes criaram e-book de receitas saudaveis, que podem ser
preparadas e consumidas tanto por eles mesmos, quanto por um parente ou amigo
diabéticos ou por alguém com o risco minimo de desenvolver nele uma hiperglicemia.
As receitas também poderao reduzir a possibilidade de diabetes mellitus futuro ou entao
ajudar a controlar o diabetes ja estabelecido, ao mesmo tempo em que podem agradar o
paladar do consumidor.

Os resultados elucidaram a necessidade de atencao dietética ao paciente
diabético, considerando que gostos e contexto histérico, familiar e social sao
imprescindiveis para a adesao ao tratamento, prevenindo assim a hiperglicemia e
demais consequéncias, cronicas e agudas.

Contudo, a presente pesquisa apresentou limitagdes, como falta do valor do IG
de alguns alimentos na tabela de referéncia e tabela internacional que pode nao
corresponder exatamente aos alimentos consumidos no nosso pais. Porém, o presente
projeto de pesquisa torna-se relevante na medida em que podera contribuir para
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pesquisas futuras; podera servir como instrumento para criacao de condutas pertinentes,
por meio de tratamentos mais efetivos.
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