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RESUMO

Introducdo: Diabetes mellitus € uma doenga metabdlica
de evolugdo cronica que pode resultar em complicagoes clini-
cas e prejuizos multidimensionais no estado emocional e na
qualidade de vida dos pacientes.

Objetivo: Comparar a ingestdo de fibras dietéticas, o es-
tado emocional e a qualidade de vida de diabéticos partici-
pantes e ndo participantes de oficinas culindrias.

Métodos: Estudo observacional descritivo realizado em
Ambulatério pertencente a uma universidade publica da
Regido dos Inconfidentes, Minas Gerais, com pacientes com
diabetes mellitus do tipo 2, de ambos os sexos. As avalia-
¢cOes da ingestdo dietética de fibras, estado emocional e
qualidade de vida foram realizadas através da aplicacdo do
recordatorio de 24 horas, escala B-PAID e WHOQOL-BREF,
respectivamente. Dados foram analisados pelo software
Stata®, versao 13.0.

Resultados: Ao total, 22 diabéticos tipo 2 participaram
deste estudo, alocados em dois grupos: grupo 1 (G1) parti-
cipantes de oficinas culinarias (n=11) e grupo 2 (G2) nao
participantes das oficinas culinarias (n=11). A média do
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consumo de fibras dietéticas foi de 24,6 g para o G1 e 19,79
para 0 G2 (p<0.01). Quanto ao escore de avaliagao do es-
tado emocional, observou-se que os participantes de ofici-
nas culinarias obtiveram 11,7 pontos e ndo participantes
30,7 pontos (p<0.01). Participantes de oficinas culinarias re-
lataram qualidade de vida “boa” em 81,8% dos casos em
detrimento de 18,2% dos nado participantes das oficinas cu-
lindrias (p=0.013).

Conclusdo: Os diabéticos participantes das oficinas culi-
narias relataram maior ingestdo de fibras, melhores estado
emocional e qualidade de vida de pacientes diabéticos

PALAVRAS-CHAVE

Educagdo em Salde. Diabetes Mellitus. Qualidade de Vida.
Saude.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a metabolic disease of
chronic evolution that can result in clinical complications and
multidimensional damage to the emotional state and quality
of life of patients.

Objective: To compare dietary fiber intake, emotional
state, and quality of life of diabetics attending and not at-
tending culinary workshops.

Methods: A descriptive observational study carried out in
an outpatient clinic belonging to a public university of the
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Inconfidentes Region, Minas Gerais, with type 2 diabetes pa-
tients of both sexes. The evaluations of fiber intake, emo-
tional state and quality of life were carried out through the
application of the 24-hour recall, B-PAID scale and WHOQOL-
BREF, respectively. Data were analyzed by Stata® software,
version 13.0.

Results: In total, 22 type 2 diabetic patients participated
in this study allocated in two groups: group 1 (G1) partici-
pants of culinary workshops (n=11) and group 2 (G2) non-
participants in culinary workshops (n=11). The average di-
etary fiber intake was 24.6g for G1 and 19.7g for G2
(p<0.01). As for the emotional state evaluation score, it was
observed that the participants of the culinary workshops ob-
tained 11.7 points and non-participants 30.7 points (p<0.01).
Participants in culinary workshops reported “good” quality of
life in 81.8% of cases to the detriment of 18.2% of non-par-
ticipants in culinary workshops (p=0.013).

Conclusion: Diabetics attending the culinary workshops
reported higher fiber intake, better emotional state and qual-
ity of life of diabetic patients.
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INTRODUGAO

O diabetes mellitus é considerado um relevante problema
mundial de salde publica. Responsavel por 4,2 milhGes de
mortes em 2019, estima-se que os custos mundiais com des-
pesas de salde com diabetes mellitus giram em torno 760 mi-
Ihdes de dolares americanos!. A Organizagdo Mundial da
Saude avalia que o diabetes mellitus e suas complicages se-
jam o terceiro fator causal de mortalidade prematura, supe-
rada por pressdo arterial aumentada e uso de tabaco?3.

Além dos consequentes impactos fisicos e econémicos ex-
pressivos, 0S encargos psicossociais desenvolvidos pelos pa-
cientes com diabetes mellitus também afetam a capacidade
diaria de autocuidado, o estado emocional e a qualidade de
vida*. Segundo estudo realizado por Al-Aboudi et al. (2016) a
qualidade de vida dos individuos sem diabetes ¢ significativa-
mente maior quando comparado aos pacientes diabéticos tipo
2 e, dentre estes, aqueles com maior controle glicémico pos-
suem melhor qualidade de vida quando comparado a pacien-
tes com glicemia descompensada®.

Para auxiliar o manejo clinico do diabetes mellitus é neces-
sario executar abordagem psicossocial investigativa que
abranja todas as necessidades psicossociais e, desta forma,
auxilie o profissional de satde a dimensionar fatores psicold-
gicos e identificar problemas emocionais®. A assisténcia nutri-
cional é fundamental, pois quanto mais informagGes sobre a
patologia, maior chance de adogdo de medidas e praticas
saudaveis, que resultam em melhorias no autocuidado e, por

sua vez, adesdo ao tratamento’. Além disto, destaca-se a im-
portancia da interacdo do profissional de salide com o diabé-
tico, objetivando, por meio de intervengdes de estimulo, a ca-
pacitacdo deste para participar da melhor forma possivel de
todo o processo terapéutico®.

Em décadas passadas a assisténcia clinica do diabetes mel-
litus era focada, principalmente na terapia medicamentosa
dos pacientes. Observava-se, que somente o atendimento
médico era eficaz em ajudar as pessoas com diabetes ou con-
trolar a doenca e melhorar os resultados®. Atualmente, varios
programas educacionais, bem sucedidos, tém-se centrado na
capacitacdo dos pacientes através do reforco dos seus co-
nhecimentos, suas habilidades e atitudes, necessarias para
influenciar sua propria postura diante a patologia!0:!1,

Oficinas culinarias sdo programas educativos que objeti-
vam a promogdo do autocuidado em varias dimensdes, fa-
zendo com que o profissional da salde, através de varias
técnicas, transmita ao paciente seguranca na mudanga de
habitos'2. Dessa forma, promovem-se agdes que objetivam
aumentar adesao dos mesmos ao tratamento da doenca, re-
sultando na melhora da qualidade de vida deste seguimento
populacional?3.

Diante desta fundamentacdo, o objetivo deste estudo foi
descrever e comparar dados sobre a ingestao de fibras die-
téticas, o estado emocional e a qualidade de vida de pacien-
tes diabéticos participantes e ndo participantes de oficinas
culinarias.

MATERIAL E METODOS

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa “Saberes e
Sabores em Oficina de Culinaria” pertencente ao Departa-
mento de Alimentos da Universidade Federal de Ouro Preto,
Minas Gerais, Brasil e previamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo, sob registro (CAAE —
268641144.0000.5150).

Trata-se de estudo observacional descritivo realizado com
22 individuos portadores de diabetes mellitus tipo 2, de am-
bos os sexos, alocados por conveniéncia em dois grupos: o
primeiro grupo (G1) frequentou as oficinas culinarias do pro-
jeto “Saberes e Sabores em oficinas de culinaria” (n=11) e o
segundo grupo (G2), apesar de ser atendidos em ambulatd-
rio, ndo frequentaram atividades que envolviam oficinas culi-
narias (n=11).

Os critérios para inclusdo dos voluntarios no projeto foram:
ser portador de diabetes mellitus tipo 2; ser atendido pelo
Centro de Salude da Universidade Federal de Ouro Preto e
consentir a participacdo na pesquisa por meio de assinatura
em termo de consentimento livre e esclarecido.

As atividades de oficinas culinarias consistiram de ofereci-
mento de conhecimento tedrico e pratico na escolha de me-
Ihores praticas alimentares, ofertando alimentos in natura
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(especialmente frutas, verduras, legumes e cereais integrais)
e preparagoes de receitas saudaveis e adequadas que os en-
volviam, em substituicdo aos alimentos processados ou ultra-
processados. Ap0s a pratica, os voluntarios do grupo partici-
pavam de rodas de conversa com o nutricionista supervisor e
equipe para troca de experiéncias e vivéncias sobre a culina-
ria e os habitos alimentares, bem como saberes culturais e
sociais individuais. Os encontros ocorreram no laboratério de
Técnica e Dietética em periodo vespertino, duas vezes ao
més, intercalados em 15 dias. Estas agOes foram efetuadas
para alcangar a Seguranga Alimentar e Nutricional de forma
integrada, equanime, intersetorial e participativa’.

Para verificar o consumo médio de fibras alimentares dos
participantes foi utilizado o recordatério alimentar de 24 ho-
ras, aplicado em uma Unica visital%15, Para avaliar o estado
emocional das pessoas com diabetes foi utilizada a versdo
Brasileiras (B-PAID) do instrumento Areas Probleméticas na
Diabetes (Problems Areas in Diabetes, PAID), que € mais es-
pecifico para diabetes mellitus!6. A andlise da escala da B-
PAID foi complementada por meio da soma das pontuagdes
das questdes, obtendo-se o score individual de cada partici-
pante e as médias dos scores.

Os dados da qualidade de vida foram obtidos utilizando o
questionario generalista WHOQOL-BREF. O World Health
Organization Quality of Life-BREF Form (WHOQOL-BREF) é
um instrumento, que compreende 26 itens, utilizado para di-
mensionar dominios fisico, psicoldgico, nivel de independén-
cia, relagbes sociais, meio ambiente e espiritualidade/religio-
sidade/crencas pessoais!”.

Os dados obtidos foram coletados por meio do programa
Epilnfo, versdo 7.1.5. Para analise dos dados utilizou-se o
software Stata, versdo 13.0. As variaveis categoricas foram
representadas pela estatistica descritiva absoluta (n) e rela-
tiva (%) e as varidveis continuas pelo valor médio e desvio
padrdo. A normalidade da distribuicdo das variaveis continuas
foram verificadas por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov.
A presenca de associagdo entre as varidveis categorizadas foi
avaliada pelo teste qui-quadrado de Pearson e qui-quadrado
com corregao de Yates para valores menores ou iguais a 5. As
variaveis com distribuicdo normal foram avaliadas pelo teste t
de Student e distribuigdo nao normal pelo teste de Man
Whitney. Foi adotado nivel de significancia de 0,05 (a = 5%).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 22 pacientes com diabetes mel-
litus tipo 2 com idade variando entre 25 e 59 anos. Cada um
dos dois grupos foi constituido por 11 individuos, sendo 18 %
(n=2) do sexo masculino em cada grupo avaliado.

Quanto a ingestdo de fibras alimentares, a média de con-
sumo encontrada para individuos do G1 foi de 25,00 + 4,28g
e do G2 foi de 20,00 + 4,50g (p=0.452). Na subavaliacdo do
tipo das fibras ingeridas, foi observado que a média do con-
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sumo de fibra soltvel foi de 9,00 + 0,91 g para o G1 e de 5,00
+ 1,47 g para o G2 (p=0.030).

Utilizando a escala B-PAID, foi calculado o escore médio
das respostas obtidas, resultando em 11,7 para os individuos
do G1 e 30,7 para os individuos do G2. Essa pontuacao foi
considerada como sendo diretamente ligada ao grau de sofri-
mento do individuo e, consequentemente a sua QV, ou seja,
quanto maior o escore obtido, pior o aspecto emocional rela-
cionado ao diabetes. Ao avaliar as frequéncias da escala B-
PAID observou-se que para os participantes do G1, houve
predominancia de frequéncias de respostas tais como, “nado é
um problema” e “é um pequeno problema”, o que caracteri-
ZOU uma maior seguranca nas questdes emocionais ligadas ao
diabetes mellitus enquanto no G2 houve maior nimero de
respostas do tipo “é um problema moderado”, “é quase um
problema sério” e “é um problema sério” o que caracterizou
uma instabilidade emocional relacionada com a diabetes mel-
litus (Tabela 1).

Quanto a satisfacao dos participantes com seu estado de
salde, apos as atividades exercidas, os resultados obtidos
evidenciaram que satisfacdo com seu estado de salde, esta
questdo foi predominante no G1 e insatisfacdo no G2. Dentre
os participantes do G1, 91% responderam estar “Muito
Satisfeito com seu estado de salde” ou “Satisfeito com seu
estado de salide” enquanto a resposta, “Insatisfeito” e “Muito
Insatisfeito” foi relatada por 73% dos pacientes do G2.

Em termos de assisténcia médica, observou-se que aqueles
que avaliaram negativamente a satisfagdo quanto a saude fo-
ram os que mais necessitaram de algum tratamento médico
em seu cotidiano. Dentre os participantes do G2, 55% disse-
ram precisar “bastante” e 45% relataram precisar “mais ou
menos” de apoio médico.

Em relagdo a dor fisica, 100% dos individuos do G1 consi-
deraram que a dor fisica os impede “pouco” ou “muito pouco”
de realizarem as tarefas que precisam. Os valores do G2 mos-
traram-se irregulares quando se trata de dor fisica, porém
mais de 50% relatam que a dor fisica dificulta “bastante” a
realizagdo das suas atividades.

Em relacdo a frequéncia com que os individuos vivenciam
mau humor, desespero, ansiedade, depressdo e outros senti-
mentos negativos, 100% dos individuos do G1 relataram
“nunca” ou “algumas vezes” terem tais sentimentos. A maioria
dos participantes do G2 (82%) afirmou ter algum desses senti-
mentos negativos “muito frequentemente” e “frequentemente”.

Quanto ao parametro energia ou disposi¢ao, 81% dos par-
ticipantes do G1 relataram ter “completamente” ou “muita”
energia para realizar suas tarefas diarias enquanto 91% dos
participantes alocados no G2 relataram possuir “quantidade
média de energia”.

Em termos da percepcdo do individuo sobre as relacdes so-
ciais, 100% dos individuos do G1 se enquadraram como
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Tabela 1. Caracterizacdo das respostas quanto ao estado emocional de diabéticos participantes e ndo participantes das oficinas de cu-
linaria de uma Instituicdo Publica de Ensino, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Oficinas de culinaria

Parametros avaliados Grupo 1Participantes Grupo 2Nao Participantes p-valor

R1 R2 R3 R4 R5 R1 R2 R3 R4 R5

A falta de metas claras e

concretas no cuidado do seu 72,70 | 18,20 - 9,10 - 18,20 | 18,20 | 63,60 - - <0.001
diabetes

sentir-se desencorajado COM 0 | 5 4y | 4999 | - - - - - | 54,60 | 27,30 | 18,10 | <0.001
seu tratamento do diabetes

sentir medo quando pensa em | 5 4 | 4999 | - - - - - | 54,60 | 27,30 | 18,10 | <0.001

viver com o diabetes

Enfrentar situagOes sociais
desfavoraveis relacionadas aos
cuidados com seu diabetes 27,10 | 72,70 - - - - - 45,50 | 36,40 | 18,10 <0.001
(por exemplo, pessoas falando
para vocé o que deve comer)

Ter sentimento de privagao a

. - - 54,50 | 27,30 | 18,10 - - - - 45,50 | 18,10 | 36,40 | <0.001
respeito da comida e refeigoes

Ficar deprimido quando pensa

- . 45,50 | 54,50 - - - - 36,35 | 9,10 | 18,20 | 36,35 <0.001
e viver com diabetes

Nao saber se seu humor ou
sentimentos estdo 54,50 | 45,45 - - - - 36,35 | 45,50 - 18,20 0,056
relacionados com seu diabetes

Sentir que o seu diabetes é

) 36,35 | 63,60 - - - - - | 36,35 | 4545 | 18,20 | <0.001
um peso para vocé

Preocupar-se com episodios 9,10 | 27,30 | 54,50 27,30 | 36,35 | 36,35 | <0.001
de glicemia baixa

Ficar bravo/irritado quando 54,50 | 4545 | - - - - | 5450 | 27,30 | 18,20 - 0,501
pensa em viver com diabetes

Preocupar-se com a comida € | g 14 | g g - - - - - | 5450 | 18,20 | 27,30 | <0.001

com o0 que comer

Preocupar-se com o futuro e
com a possibilidade de - - 45,45 | 18,20 | 36,35 - - 54,50 | 27,30 | 18,20 0,678
complicagGes sérias

Sentir-se culpado(a) ou
ansioso quando vocé deixa de 18,20 9,10 45,50 | 27,20 - - 9,10 | 27,30 | 27,30 | 36,30 <0.001
cuidar de seu diabetes

N3do aceita o diabetes 72,70 | 27,30 - - - 9,10 9,10 | 45,45 - 36,35 <0.001
Sentir-se satisfeito com o

médico que cuida do seu 81,80 9,10 - - 9,10 | 63,60 | 18,20 | 9,10 - 9,10 0.521
diabetes

P valor: *Qui-quadrado de Pearson; **Qui-Quadrado com Corregao de Yates. Escala PAID (Problems Area in Diabetes): R1 - N&o € um problema;
R2 - E um pequeno problema; R3 - E um problema moderado; R4 - E quase um problema sério; R5 - E um problema sério.
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Tabela 1 continuacidn. Caracterizacdo das respostas quanto ao estado emocional de diabéticos participantes e ndo participantes das
oficinas de culinéria de uma Instituicdo Publica de Ensino, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Oficinas de culinaria

Parametros avaliados

Grupo 1Participantes

Grupo 2Nao Participantes p-valor

R1 R2 R3 R4

R5 R1 R2 R3 R4 R5

Sentir que o diabetes esta
tomando muito de sua energia | 63,60 | 27,30 9,10
menta e fisica diariamente

- 9,10 | 63,60 | 27,30 - - <0.001

Sentir-se que seus amigos e
familiares ndo apoiam seus
esforgos de lidar com seu
diabetes

90,10 | 9,10 -

- 45,45 | 36,35 - - 18,20 | <0.001

Lidar com as complicacbes do

diabetes 81,80 | 18,20 -

- - - 63,60 - 36,4 <0.001

Sentir-se esgotados com o
esforgo constante que é
necessario para cuidar de seu
diabetes

36,35 | 54,55 - 9,10

- - 18,20 | 45,45 | 36,35 - 0.567

P valor: *Qui-quadrado de Pearson; **Qui-Quadrado com Corregdo de Yates. Escala PAID (Problems Area in Diabetes): R1 - Ndo é um problema;
R2 - E um pequeno problema; R3 - E um problema moderado; R4 - E quase um problema sério; R5 - E um problema sério.

“muito satisfeito” e “satisfeito”, enquanto 40% do G2 estavam
“nem satisfeito e nem insatisfeito”.

Quando perguntados sobre sentir-se desencorajado com o
tratamento, 59% das pessoas do G1 alegaram “ndo ser um
problema”, enquanto que 55% dos participantes do G2 rela-
taram ser “um problema moderado”. Percentuais similares fo-
ram encontrados na pergunta relacionada a “sentir medo ao
pensar em viver com o diabetes”. Nesse caso, 59% dos indi-
viduos do G1 relataram “ndo ser um problema” e 55% dos
membros do G2 disseram ser “um problema moderado”.

Quanto ao comportamento de “ter sentimentos de privacdo
a respeito da comida e refeigdes”, 82% dos pacientes do G1
alegaram “ndo ser um problema” ou “é um pequeno pro-
blema”. E, no G2, 55% dos individuos responderam ser
“quase um problema sério” e “é um problema sério”.

O parametro pesquisado que apresentou a maioria das res-
postas consideradas “negativas” em ambos os grupos, foi
“preocupar-se com o futuro e com a possibilidade de sérias
complicagbes”. Entre os pacientes do G1, 45% relataram ser
um “problema moderado”, 18% consideraram “quase um pro-
blema sério” e 36% afirmaram ser um “problema sério”. E,
55% dos pacientes do G2 consideraram ser um “problema
moderado”, 27% ser “quase um problema sério”, e 18% um
“problema sério”.

O medo perante tal situacdo certamente influenciou a fre-
quéncia obtida em relacdo a “ndo aceitar o diabetes” e “lidar
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com as complicacdes do diabetes”. O G1 mostrou-se mais
preocupado com a seriedade do problema, visto que 73% dis-
seram ndo ser um problema aceitar o diabetes mellitus, e
82% ndo ser um problema lidar com complicagbes do diabe-
tes mellitus. Por outro lado, somente 9% dos individuos do
G2 relataram ndo ser um problema aceitar o diabetes melli-
tus e 64% afirmaram ser um problema moderado lidar com
as complicagbes do diabetes mellitus.

Em relacao a QV, os entrevistados do G1 obtiveram pon-
tuacao de QV correspondente a “boa” e “muito boa”, en-
quanto 72,7% dos individuos do G2 obtiveram pontuacdo de
QV correspondente “nem ruim, nem boa”.

DISCUSSAO

Como principal resultado desta pesquisa, observamos que
0 programa nutricional educativo “Saberes e Sabores em
Oficina de Culinaria” através da participacdo de oficinas culi-
narias esteve relacionado com niveis mais frequentes de sa-
tisfacdo de salde global de saude, além do aumento do con-
sumo de fibras dietéticas. Foram observadas algumas
dimensdes especificas deste instrumento relativas a percep-
cdo de salde e qualidade de vida associada a uma melhor
compreensao da doenca. Esses dados corroboram os resulta-
dos descritos por Andrade et al. (2016)8,

Para se dimensionar o efeito de programas educativos so-
bre individuos portadores de doengas cronicas, como o dia-
betes mellitus, o uso de instrumentos que avaliam a quali-
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dade de vida é de grande importancia. Varios pesquisadores
tém demonstrado a eficacia do uso do instrumento WHOQOL-
BREF em avaliagbes de pacientes com diabetes®1116, No pre-
sente estudo, a pontuagdo média obtida utilizando o questio-
nario WHOQOL-BREF foi melhor no G1 (escore de 11,7) e pior
para o G2 (escore de 30,1), pontuacdo desfavoravel de qua-
lidade de vida. Shamshirgaram et al. (2014) por meio da ava-
liagdo transversal de qualidade de vida de 300 individuos com
diabetes mellitus tipo 2 demonstraram que o menor escore de
qualidade de vida foi relacionado ao dominio da dimensdo
salde social (45,68 + 17,25)°,

A satisfacdo relacionada com estado de saude foi obser-
vada significativamente nos membros do G1. No entanto, ob-
servou-se que participantes do G2 necessitavam adquirir
maiores informacdes sobre as possibilidades de melhorar sua
forma de viver. As oficinas proporcionaram um ambiente I0-
dico, motivador e estimulador, demonstrado pelos escores dos
participantes, visto que os mesmos perceberam aquisicdo de
novos conhecimentos sobre diabetes e aprendizagem sobre o
autocuidado’:12,

Assim como o estudo realizado por Adriaanse et al. (2016)*
evidenciamos que os participantes do G1 expressaram melhor
qualidade de vida e maior preparo para lidar com a doenga,
mesmo sendo essa uma doencga cronica que representa um
risco de desenvolver sérias complicacdes enquanto os partici-
pantes do G2 apresentaram maior grau de inseguranca, des-
preparo e medo quando pensam em conviver com o diabetes,
este fato refletiu na menor qualidade de vida*. Pacientes com
diabetes precisam ser informados sobre sua patologia, a fim
de que alcancem melhor controle glicémico e, consequente-
mente, melhora da qualidade de vida®. No entanto, estima-se
que 50-80% de individuos portadores de diabetes possuem
niveis baixos de conhecimentos e habilidades para lidar com
a doenca20:2t,

Em relacdo a dor fisica os pacientes do G2 obtiveram pio-
res resultados. Garcia et al. (2003)2° relataram que a dor
pode afetar a qualidade de vida, desencadeando depressao,
mau humor, estresse, comprometimento da atividade profis-
sional e, consequentes impactos sociais e econdmicos, que
causam diminuigdo da qualidade de vida21-23, Sentimento ne-
gativo ao diagnostico da doenca foi observado com maior in-
tensidade no grupo 2 (escore 30,7). Esse fato pode estar as-
sociado a maior grau de sofrimento e menor qualidade de
vidaZ2. Ao analisar a frequéncia que os individuos recorrem a
algum tratamento médico, os participantes do G2 relataram
que necessitam de apoio médico, com maior frequéncia.

Observou-se baixa frequéncia de sentimentos negativos no
G1, relacionado as atividades que envolve incentivo a reflexao
e ao autocuidado em oficinas culinarias?2>. As dinamicas em
grupo sdo interativas e proporcionam ao individuo seguranga
em relagdo a maior aceitagao da doenca, aderindo ao trata-
mento de forma menos invasiva. Recentemente, muitos es-

forcos em neurociéncia tem sido realizados para aprofundar o
entendimento sobre o processo de reconhecimento e proces-
samento do sabor, e observa-se que tem despertado impor-
tancia na adesdo a dietoterapia por sua relagdo com a culi-
naria e a gastronomia?224. Além disso, a melhora na
qualidade de vida e convivéncia social é importante para que
diabéticos busquem compartilhar sentimentos e desfazer me-
dos relacionados a doenga25:26,

Conscientizar o paciente em relacao ao controle glicémico
é uma tarefa complexa, sobretudo, aqueles atendidos em
atencdo primaria. Neste sentido, o incentivo as praticas ali-
mentares adequadas e saudaveis podem facilitar esse con-
trole2*+27, No presente trabalho, as atividades educacionais no
formato educativo de oficinas culinarias também tiveram
como obijetivo o controle glicEmico como preconizado por
Khalili et al (2016)28, Os melhores resultados foram obtidos
para o G1 em que mais de 50% consideraram que o controle
glicémico nao era um “problema”. Esse resultado pode estar
relacionado a vivéncia dos participantes em oficinas culina-
rias, visto que as preparagbes ensinadas foram de facil apli-
cagao doméstica, com ingredientes de baixo custo e reprodu-
tiveis, como sugerido na literatura”2°,

Quanto a ingestdo de fibras alimentares, a média do con-
sumo pelos participantes do G1 foi de 25 £ 4,28 g e no G2 de
20 * 4,5¢g, ficando esta Ultima abaixo do limite minimo reco-
mendado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (25-35g/dia)
e pela Organizagdo Mundial de Saude (27-40g/dia)%%°. Os
participantes do G1 relataram preparo de receitas de alimen-
tos que incluem aveia, farinha de maracuja, quinoa e linhaga
em sucos de frutas naturais. Esse comportamento foi asso-
ciado a habilidade adquirida pelo G1 de preparar e perceber
vantagem no consumo de fibras, em relacdo ao G2. Resul-
tados similares sdo descritos na literatura3?. Molz et al.
(2015)% estudaram 60 individuos com diabetes e verificaram
que o consumo médio de fibras ficou 93% abaixo das reco-
mendacdes da Organizagdo Mundial de Salde e 83% abaixo
das recomendacdes da Sociedade Brasileira de Diabetes, cor-
roborando com o presente estudo.

No que se refere ao consumo de fibras sollveis, Steemburgo
et al. (2009)3°, estudaram 214 pacientes portadores de diabe-
tes mellitus tipo 2 e verificaram que o consumo de fibras solu-
veis exerce um efeito positivo no controle glicEmico dos pa-
cientes. No presente estudo, a média do consumo de fibra
solivel no G1 foide 9 £ 0,91 ge no G2, de 5 + 1,47 g, ficando
essa média muito abaixo da recomendacdo. Nenhum dos indi-
viduos pesquisados, de ambos os grupos, atingiram a reco-
mendacdo de fibra solivel, que é de 10 g/dia, porém o G1 ob-
teve consumo mais elevado em comparacao ao G2.

Este estudo tem algumas limitagdes, em primeiro lugar, a
sua concepcao como um estudo observacional descritivo
ndo permitiu estabelecer relagdes causais. Destaca-se, tam-
bém, a representatividade parcial do grupo em relacdo a po-
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pulacdo total dos diabéticos. No entanto, ressalta-se que
empregar WHOQOL-BREF e B-PAID utilizando questionarios
especificos, possibilitaram dimensionar varidveis, essenciais
para o entendimento das necessidades deste publico.
Grupos de convivéncia permitem troca de informag0es e au-
xilio sobre a melhor forma de lidar com a doenga. Assim
sendo, as acgdes educativas desenvolvidas no projeto
“Saberes e sabores em oficina de culinaria” foram conside-
radas eficazes e essenciais para melhorar aceitagdo da pa-
tologia e modificar o estilo de vida dos participantes do G1.
A participagdo nesse programa educativo, através de ofici-
nas culinarias, permitiu aos individuos melhorar seus conhe-
cimentos sobre sua patologia, apoio e motivacao para que o
diagndstico seja mais aceito, minimizando o surgimento de
sentimentos psiquicos negativos.

CONCLUSAO

Verificou-se relacdo positiva entre a participacdo dos pa-
cientes diabéticos em oficinas culindrias e maior consumo de
fibras dietéticas, maior escore de estado emocional e melhor
pontuacdo de qualidade de vida. Desta forma sugerimos que
as oficinas culindrias estiveram relacionadas com o maior es-
clarecimento dos individuos quanto a melhoria do quadro cli-
nico e, consequentemente, maior disposicdo a adesao ao tra-
tamento e, desta forma, ressaltamos a importancia dos
profissionais de salde trabalharem com a visdo integral do
paciente com diabetes tipo 2.
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