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Introducdo. Estratégias de educagdo alimentar e
nutricional sdo fundamentais para os cuidados de
pessoas com diabetes, impactando positiva e
conscientemente as suas necessidades e escolhas
alimentares. Objetivo. Utilizar oficinas de culinaria
para a promogao da saude de pessoas com diabetes
e gerar economia de custos tanto para os pacientes
quanto para o sistema publico de satde.
Metodologia. Vinte adultos com diabetes, atendidos
nas Unidades Basicas de Satide de Ouro Preto,
Brasil, participaram voluntariamente de reunides
mensais, quatro por semestre, com duragdo de ~120
minutos cada, totalizando oito encontros. O método
de problematizagdo com arco de Maguerez arc
envolveu cinco etapas: 1- observacdo da realidade,
2- pontos-chave, 3- teorizacdo, 4- hipoteses de
solugdo e 5- discussdao da realidade. Resultados e
discussdo. Através da culinaria evidenciou-se a
importancia de compartilhar estratégias de cuidado
em saude, fortalecer espagos coletivos de discussdo
de casos e promover educagcdo permanente em
satde, envolvendo diabéticos. A problematizacdo
utilizando o arco de Maguerez como instrumento
norteador melhorou a habilidade de escolha e
preparo de alimentos para uma nutrigdo mais
saudavel, melhorou a forma de convivio familiar e
de relacionamentos, princialmente dos individuos
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com diabetes que vivem sozinhos, € propiciou
melhor qualidade de vida. Conclusdo. A
problematizacdo baseada no arco de Maguerez em
oficinas de culinaria é adequada para modificar as
praticas dietéticas e melhorar os processos de auto-

Diabetes, Oficinas de culinaria,
Aprendizagem baseada em problemas, Arco de
Maguerez, Educacdo nutricional, Comportamento
alimentar.

cuidado de portadores de diabetes, diminuindo a sua
probabilidade de sofrer efeitos colaterais da doenga.

O diabetes é uma sindrome metabdlica de origem mdaltipla e permanente, resultante da falta ou
incapacidade da insulina em exercer adequadamente seus efeitos, elevando os niveis de agucar no
sangue (hiperglicemia) com consequente reducdo no uso de glicose pelas células (Campos et al., 2020).
De acordo com a Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), 1 em cada 10 adultos vive com diabetes,
chegando a 537 milhdes, com a preocupante perspectiva de chegar a 783 milhdes de adultos com
diabetes até o ano de 2045. O diabetes foi responsavel por pelo menos US$ 966 milhdes dos gastos
mundiais com saude em 2021, com um aumento de 316% nos ultimos 15 anos e haverd um aumento
de 5% nos diabéticos nas Américas Central e do Sul, atingindo 49 milhdes de adultos (IDF, 2022).
Apesar dos esforcos do Sistema Unico de Satde (SUS), o Brasil é o quarto pais do mundo em nimero
de adultos com diabetes (7,7% dos brasileiros com 18 anos ou mais, em 2019). Estima-se que o custo
anual no Brasil possa chegar a R$ 27 bilhdes até 2030 (Campos et al., 2020). Mudangas nos habitos de
vida das pessoas e aumento da urbanizacdo, rotinas de trabalho cansativas, habitos alimentares pouco
saudaveis, aumento do consumo de produtos ultraprocessados, sedentarismo, envelhecimento da
populacdo e obesidade contribuem para aumentar a prevaléncia de diabetes (Wu et al., 2022).

O tratamento do diabetes envolve controle metabolico, uso de medicamentos e mudangas no
estilo de vida, como alimentacdo adequada e balanceada e atividade fisica regular (Marques et al.,
2019). Intervenc6es multiprofissionais sao importantes para que as pessoas com diabetes adotem acdes
diarias de autocuidado para prevenir possiveis complica¢fes agudas e cronicas dessa doenca (Marques
et al., 2019; Wu et al., 2022). A aceitacdo do paciente em mudar seu estilo de vida e a disposicdo em
buscar ajuda para resolver os problemas relacionados a doenca e o apoio de sua familia sdo fatores
importantes (Marques et al., 2019). Durante o processo de mudanga de habitos alimentares e de estilo
de vida, as pessoas com diabetes devem ser frequentemente avaliadas e orientadas por um nutricionista
(Marques et al., 2019; Li et al., 2023). E, € importante que esse profissional estabeleca estratégias de
educacéo alimentar e nutricional direcionadas aos diabéticos. E, considerar também que essa estratégia
é parte fundamental do cuidado integral do paciente com diabetes, possibilitando maior impacto em
suas necessidades e ao mesmo tempo sendo um facilitador de escolhas alimentares conscientes
(Marques et al., 2019; Campos et al., 2020; Li et al., 2023). Além de atender as necessidades

nutricionais e/ou patoldgicas do individuo, comer também envolve o ato de preparar os alimentos. Esse
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processo envolve afetividade e desperta sensagdes visuais, olfativas, auditivas, gustativas e tateis, como
a textura e a crocancia de um determinado ingrediente. Também desperta memorias e sensacdes
afetivas, acompanhadas de valores simbolicos e memarias carregadas de sentimentos marcantes de um
determinado momento da vida de um individuo ou grupo (Diez-Garcia et al., 2011; Altoé; Menotti;
Azevedo, 2019; Li et al., 2023).

Mais do que um instinto, a necessidade de comer representa uma busca pelos sentidos da vida
(Li et al., 2023). Assim, 0 ato de comer promove a criacdo e o resgate de memdrias pessoais, ou
momentos significativos vivenciados pelos individuos, ou envolve sensagdes construidas em
determinados momentos de suas vidas, que constituem um grande valor simbélico (Doyle et al., 2023).
Além disso, também esté ligada ao hedonismo alimentar, por meio das recompensas psiquicas e
fisioldgicas que a alimentacao proporciona ao individuo (Lopes et al., 2020; Doyle et al., 2023). Nesse
caso, 0 hedonismo, filosofia que defende a busca do prazer como finalidade da vida humana, se
confunde com memodrias de infancia ou memdrias que o individuo mantém de sabores, aromas, lugares
familiares e lugares vividos ao longo de sua vida (Marques et al., 2019; Campos et al., 2020; Li et al.,
2023). Portanto, os modelos aplicaveis de promocdo da saude e prevencao de doencas ou sequelas, por
meio de experiéncias com a culinaria e cultura locais, valorizam o saber preparar uma receita alimentar
e o sabor final do alimento acabado (Doyle et al., 2023; Li et al., 2023). A culinaria também abrange o
contexto cultural de cada sujeito envolvido, por meio da orientagdo e coordenagdo de acGes de
alimentacdo e nutricdo, nos diferentes niveis da atencdo primaria a saude (Marques et al., 2019; Li et
al.,, 2023). Vivenciar a culinaria contribui para que o individuo alcance uma alimentacédo
nutricionalmente adequada, de forma integrada, equitativa, intersetorial e participativa (Diez-Garcia et
al., 2011; Altoé et al., 2019; Li et al., 2023).

A maioria das pessoas com diabetes e outras doencas cronicas ndo segue corretamente as
orienta¢des nutricionais por diversos motivos (Marques et al., 2019; Li et al., 2023). Portanto, a ado¢ao
de estratégias de educacdo nutricional por meio da culinéria baseadas na relacdao entre alimentacéo,
cultura e satde, com foco na comida e em tudo o que ela significa, é importante para modificar o
comportamento das pessoas com diabetes. E, para contextualizar esses aspectos é interessante utilizar
0 arco de Maguerez que € um caminho metodologico voltado para a formacdo do individuo,
envolvendo observagdo da realidade, pontos-chave, teorizacdo, hipotese de solucdo e aplicagdo da
realidade (Berbel; Gamboa, 2012; Fujita et al., 2016; Guerra et al., 2020).

Nesse cenario, foram utilizadas oficinas de culinaria com problematizagéo a partir do arco de
Maguerez, com 0 objetivo de promover a salude das pessoas com diabetes e gerar economia de custos

tanto para 0s pacientes quanto para o sistema publico de saude.
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Este estudo baseou-se nos pressupostos tedricos da metodologia problematizadora, com a
aplicacdo do arco de Maguerez (Guerra et al., 2020; Soares et al., 2023).

Vinte adultos com diabetes, atendidos em Unidades Basicas de Saide do Municipio de Ouro
Preto, Minas Gerais, Brasil, participaram voluntariamente das oficinas de culinaria, de margo a outubro
de 2022. Foram realizados encontros mensais, quatro semestrais, com duracdo média de 120 minutos
cada, totalizando oito encontros. As atividades envolveram oficinas préaticas de culinaria por meio das
quais foram ministrados os contetdos envolvendo a elaboracdo de receitas culinarias, palestras, acoes
de educacdo alimentar e nutricional, musicas populares e rodas de conversa. Problematizacédo
associada ao arco de Maguerez (Berbel; Gamboa, 2012; Fujita et al., 2016; Guerra et al., 2020; Soares
et al., 2023) foi adotada como forma de promover a salde das pessoas com diabetes. Conforme
sugerido por Berbel e Gamboa (2012),as etapas do arco Maguerez adotadas em oficinas de culinaria
visando a educacdo nutricional de diabéticos envolveram: (1) observacdo da realidade, (2) pontos

principais, (3) teorizacéo, (4) solucdes possiveis e (5) aplicacio da realidade pela pratica (Figura 1). ©-
13)

Figura 1: Etapas do arco Maguerez adotadas em oficinas de culinéria para a educagdo nutricional de diabéticos.
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Fonte: Autores, baseado em Berbel e Gamboa, (2012).

Para aplicar o arco Maguerez, varias receitas alimentares originais foram apresentadas aos
voluntarios. Em seguida, as receitas foram ajustadas para obter um alimento mais saudavel para
pessoas com diabetes. Foram elaboradas as receitas mais preferidas do grupo. Ao final de cada oficina,
as refeigdes prontas foram degustadas e avaliadas qualitativamente. Em seguida, aplicou-se o metodo
problematizador por meio do qual os participantes expressaram 0s pontos positivos e negativos de cada
receita pronta, propondo um espaco de reflexdo sobre os processos subjetivos que envolvem a
alimentacéo (Spink, Menegon, Medrado, 2014).

As oficinas de culinaria foram planejadas em duas etapas. Na primeira etapa, foram realizadas

tarefas de observacdo da realidade, ou seja, escolha das preparacdes e ingredientes que seriam
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trabalhados. Posteriormente, o coordenador das oficinas realizou um levantamento dos pontos-chave,
em conjunto com os voluntérios, dos tipos de nutrientes que poderiam ser substituidos por outros de
melhor metabolizacdo para pessoas com diabetes. Na segunda etapa, foram elaboradas as receitas
devidamente adaptadas a realidade das pessoas com diabetes com as substitui¢cbes de nutrientes nas
preparacdes, de acordo com a receita, classificadas como prioritarias em cada um dos trés grupos
alimentares, ou seja: 1: Grupo de carboidratos (Prioridade 1: Inclusdo de frutas e hortalicas com
baixo indice glicémico e/ou folhas verde-escuras nas preparagdes de acordo com a receita. / Prioridade
2: Padronizacdo do tamanho da porcéo de frutas (uvas, melancia, laranjas, mangas e merengues, paes,
bolos, massas, entre outros. / Prioridade 3: inclusdo de porcdo baixa de um alimento de alto indice
glicémico como arroz, mandioca, batata, macarrdo, farofa, puré de milho ou pudim de milho, ou
inhame na receita ou refei¢do). 2: Grupo de proteinas (Prioridade 1: incluséo de carnes brancas e
magras, como peixes, sardinhas, peito de frango, soja, gréo de bico ou ervilha. / Prioridade 2:
inclusdo de leite desnatado e derivados (queijo fresco, creme de ricota ou ricota, iogurte
desnatado, tofu, entre outros) nas preparacoes. / Prioridade 3: inclusdo de apenas uma fonte
proteica no preparo. 3: Grupo de lipidios (Prioridade 1: inclusdo de azeite de oliva extra virgem
e Oleo vegetal nas preparacBes, nas quantidades padronizadas nas receitas culinarias. /
Prioridade 2: padronizacédo do tamanho das porc¢es. / Prioridade 3: inclusdo de uma Unica fonte
de gordura vegetal na preparagéo).

Para posterior desenvolvimento de um processo reflexivo nas etapas de transformacédo das
pessoas com diabetes em relacdo a sua realidade, no que se refere a alimentacdo, as principais
informac@es obtidas durante as atividades foram registradas em diario (forma de receita). As receitas
de alimentos elaboradas nas oficinas de culinaria estdo disponiveis gratuitamente no repositorio
institucional da Universidade Federal de Ouro Preto (RIUFOP, 2017).

Em todas as oficinas de culinaria, foram obedecidas as necessidades nutricionais dos pacientes
diabéticos eutrdficos e ndo criticos, que é de 25-35 kcal/kg e 1,0-1,5 g/kg de proteina, e a distribuicdo
dos macronutrientes deve considerar o controle metabdlico e glicémico e o regime de insulina do
paciente, segundo a American Diabetes Association (ADA, 2022).

O custo de preparo das receitas foi estimado utilizando-se o valor monetario de cada item
alimentar, disponivel no indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, na forma de variacdo percentual mensal por grupos de alimentos,
divulgado em maio de 2023 (IBGE, 2023). O valor de cada oficina de culinaria foi estabelecido como
a soma do custo dos ingredientes utilizados para preparar as receitas do dia, o custo de energia elétrica,
agua, consumo de gas de cozinha, material impresso e o profissional de salude responsavel pelas

atividades.
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As oficinas de culinaria seguiram as diretrizes das resolugdes 466 de 2012, 510 de 2016 e 580
de 2018 e foram realizadas como parte da programacéo intitulada: "Saberes e Sabores em Oficinas de
Culinéria" aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Ouro Preto, sob o nimero de
avaliacdo CAAE-0122.0.214.000-09.

As oficinas de culinaria foram consideradas como uma ferramenta para a promogao da saide
de pessoas com diabetes. De acordo com os relatos dos participantes, por meio do processo de
problematizacdo com o arco Maguerez, observou-se melhora na convivéncia das pessoas com diabetes,
com suas familias e melhora no controle da depressdo. Os conhecimentos nutricionais transmitidos
permitiram que as pessoas com diabetes adquirissem uma melhor capacidade de escolher e preparar
alimentos para uma vida mais saudavel (Santos et al., 2023).

Em cada oficina de culinéria foram gastos cerca de US$60,00, cerca de US$3,00/pessoas com
diabéticos. Assim, um total de US$ 480,00 foi gasto com vinte pessoas com diabetes nas oito oficinas
de culinéria. Portanto, inferiu-se que as oficinas de culinaria s&o uma atividade de baixo custo para a
prevencdo das complicagfes do diabetes (Santos et al., 2023).

As oficinas proporcionaram momentos de prazer e troca de experiéncias entre 0s voluntarios,
principalmente para quem mora sozinho. Os resultados mostraram uma melhora na qualidade de vida
(Tabela 1) da populacéo assistida, comprovando que as oficinas de culinéria constituem um importante
espaco de reeducacdo alimentar e comportamental das pessoas com diabetes (Santos et al., 2023).

Durante as oficinas de culinaria, foram desenvolvidas autonomia, reflexdo e compreensdo nos
voluntarios diabéticos como forma de melhorar sua saude, estimular uma alimentacdo saudavel,
trabalhar o empoderamento e habilidades culinérias por meio de atividades autbnomas na culinaria
coletiva. Apds a observacdo da realidade, os pontos problematicos de cada tema foram trabalhados e
comparados com a literatura (teoria). Sugestdes para melhorar as receitas (hipéteses) foram entdo
estabelecidas com base nas experiéncias e habitos do grupo. Nas oficinas de culinaria, foi incentivado
0 ato de inserir fibras em farofas, preparar pizzas de couve-flor e brécolis, preparar temperos e ervas
para saladas em substituicdo ao sal, entre outros (Santos et al., 2023).

As sugestdes foram discutidas com os participantes e foram realizadas discussdes grupais em
torno do tema central, objeto de estudo na oficina, com receitas diversas e construcdo de receitas
praticas baseadas na realidade, habitos alimentares e costumes do grupo. O arco de Maguerez destacou
a importancia da adocao de estratégias para investigar o que dificulta ou impede os participantes de se
alimentarem adequadamente, possibilitando, assim, uma intervencao grupal. Os resultados observados
utilizando o arco de Maguerez nas oficinas de culinaria como estratégia para melhorar as condigdes

psicofisiologicas de pessoas com diabetes séo apresentados na Tabela 1 (Santos et al., 2023).
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Tabela I: Resultados observados por meio da problematizacdo associada ao arco Maguerez em oficinas de culinaria

utilizadas como estratégia para melhorar as escolhas alimentares e a educacédo nutricional de pessoas com diabetes

Parametro

Resultados observados com base no arco de Maguerez

Durante a aplicagdo

Apos a aplicacgao

Observacéo da
realidade

Uso de receitas hipercaldricas
Alta ingestdo de carboidratos
Alta ingestdo de gorduras (margarina,
frituras, salgadinhos, torresmos, carnes
gordurosas, manteiga);

Alto consumo de alimentos
ultraprocessados (caldo de carne
industrializado, sucos em p6 ou cartonados,
biscoitos, embutidos, refrigerantes, doces,
pizzas e sanduiches);

Baixa ingestdo de fibras;

Baixo consumo de frutas, hortalicas e
leguminosas;

Baixa ingestdo de alimentos ricos em célcio;
Falta de padronizacgéo das por¢oes
Falta de rotina alimentar.

Aumentar a ingestdo de fibras;
Reducdo do consumo de alimentos
ultraprocessados,

Substituicdo de caldos de carne industrializados
por temperos frescos ou secos (sal de ervas);
Aumento do consumo de sucos naturais (suco
verde, refrigerante caseiro, sucos de frutas e
vegetais);

Preparo de lanches caseiros (biscoitos
preparados com alimentos funcionais, paes
caseiros, bolos com frutas e cascas de frutas);
Aumento do consumo de fibras (granola, aveia,
chia, linhaga incluidas em receitas como
iogurtes naturais, saladas de frutas);
Aumento da ingestao de alimentos ricos em
célcio (leite, iogurte natural, queijos com baixo
teor de gordura);

Aumento do consumo de frutas (coquetéis,
sucos, bolos, saladas de frutas, com iogurte
natural);

Adaptacdo a rotina alimentar (comer a cada 3 a
3 horas).

Padronizagdo das porcoes, através do
conhecimento das medidas caseiras.

Pontos-chave

Sédio;
Gorduras trans;
Acucares simples;
Alimentos ultraprocessados.

Reducdo do consumo de sédio, gorduras trans,
acucares simples e alimentos ultraprocessados.

Teorizacdo

Explanacéo tedrica baseada em dados
cientificos sobre a importancia da
substituicdo de alimentos inadequados por
alimentos saudaveis e as adaptacdes a
habitos saudaveis, de acordo com a realidade
por eles apresentada.

As pessoas com diabetes demonstraram maior
motivacdo, reflexdo e compreensdo para buscar
novas informacdes sobre alimentos funcionais,
receitas saudaveis e substitui¢des, de acordo
com sua realidade.

Mundo real

Adaptacdo das receitas habituais para
receitas saudaveis, incluindo frutas e
legumes, ervas aromaticas e especiarias
respeitando a cultura alimentar de pessoas
com diabetes.

De acordo com o gosto pessoal, os diabéticos
adaptaram as receitas de consumo habitual com
alimentos ou componentes mais saudaveis,
através da inclusdo de frutas, verduras, legumes,
alimentos ricos em fibras e célcio.

Aplicacéo
prética a
realidade

Oficinas praticas de culinéria, com receitas
adaptadas, apds degustacao, foi realizada
avaliacdo qualitativa dos alimentos, rodas de
conversa e esclarecimentos sobre as duvidas
apresentadas pelos participantes.

Ap0s adaptarem, prepararem e degustarem as
receitas nas oficinas, os participantes passaram a
adota-las em suas casas, junto com suas
familias.

Fonte: Santos et al., 2023.

As oficinas de culinaria propiciaram mudancas benéficas na rotina das pessoas com diabetes e
suas familias, como a inclusdo de determinados alimentos no cardapio familiar e induziram as familias
a fazerem preparagdes em conjunto (Tabela 1). Durante as oficinas, o ato de cozinhar melhorou a
compreensdo das pessoas com diabetes sobre a complexidade das atividades envolvidas, desde o

planejamento e organizacgdo até a producao de alimentos. E, foi possivel observar que os individuos se
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organizaram de formas variadas e adequadas para cada caso. Assim, além de envolver a questdo dos
nutrientes e da alimentacgdo, as praticas culinérias representaram uma boa estratégia para aproximar
familiares de pessoas com diabetes (Santos et al., 2023).

O arco de Maguerez utilizado nas oficinas de culinaria (Figura 1) proporcionou um caminho de
acao sobre os problemas vivenciados pelas pessoas com diabetes. O processo envolveu cinco etapas:
Observacdo da realidade (receitas caldricas e pratos com poucos nutrientes bioativos), Determinagdo
de pontos-chave (sodio, gordura trans, acUcar simples), Teorizacdo (explicacdo técnica sobre
substituicdes saudaveis), hipoteses e aplicagdo préatica a realidade (sugestfes e degustacéo de receitas)
(Tabela 1). Com esse método foi possivel apresentar ao grupo os "pontos principais” e, assim, a solucao
para os alimentos menos saudaveis, inicialmente, propostos por pessoas com diabetes (Santos et al.,
2023).

Na primeira etapa da aplicacdo do arco Maguerez foi realizada a verificacdo da realidade das
pessoas com diabetes nas oficinas. Foram identificadas dificuldades, falhas, contradigdes,
discrepancias, conflitos, excesso de gordura, por¢cdo ou tempero e outros. A segunda etapa do arco
envolveu aspectos do problema, ou seja, os "pontos-chave™ a serem modificados. Os participantes
relataram que preparavam as receitas com base em informacdes "de memoria" e que, em geral, as
quantidades servidas eram sempre semelhantes. O terceiro passo do arco de Maguerez foi a teorizacéo.
Durante as oficinas, buscou-se conhecimento sobre a importancia das fibras solUveis, vegetais verde-
escuros, temperos naturais, frutas vermelhas e outros alimentos mais indicados para pessoas com
diabetes. Paralelamente, foram fornecidas informacGes técnicas e nutricionais aos participantes. Ficou
evidente a importancia da disseminacdo do conhecimento técnico entre as pessoas com diabetes, uma
vez que comegou a ocorrer uma producdo padronizada de alimentos/receitas de melhor qualidade. Na
quarta etapa, foram estabelecidas hipdteses para resolver os problemas e questionamentos, como sabor,
cor, visual do alimento, olfato e outros aspectos, que foram levantados pelas pessoas com diabetes. E
na quinta etapa do arco Maguerez, houve a aplicacdo pratica a realidade, em que as receitas foram
preparadas, avaliadas e degustadas. Tudo foi feito sob a orientacdo de como proceder durante a
producdo para que os aspectos sensoriais ficassem proximos ao alimento que foi adaptado a receita
mais adequada para pessoas com diabetes. Apds a degustacdo dos pratos, foi feita uma avaliacdo dos
resultados e os voluntarios relataram que os alimentos eram faceis de preparar, de baixo custo, que a
receita escrita facilitava a compra dos ingredientes, aumentava as opc¢des de produtos alternativos e
diminuia o desperdicio de alimentos. As pessoas com diabetes também relataram o que aprenderam
sobre a diversidade de alimentos e opc¢des de cardapio, fato que proporcionou uma alimentagdo mais
saudavel e consequente melhora na satisfacdo dos participantes e seus familiares. As ideias centrais
desenvolvidas nas oficinas de culinaria, com a participac@o voluntaria de pessoas com diabetes, estéo
descritas na Tabela 2 (Santos et al., 2023).

Interdisciplinarity and Innovation in Scientific Research
Problematizacdo com o arco de Maguerez em oficinas de culinaria: Uma estratégia de baixo custo
para educagdo nutricional de pessoas com diabetes



Tabela 2: Ideias centrais aplicadas durante as oficinas de culinaria e respostas observadas por meio da participacao
voluntéria de adultos com diabetes

Ideias centrais

Relatos de diabéticos durante o
Oficinas de culinaria

Entendendo a importéancia dos alimentos

Isso mudou profundamente minha viséo de trabalhar com
nutricéo.

O que é alimentacédo saudavel?
Sei preparar alimentos saudaveis?

As oficinas me orientaram no preparo de receitas mais
nutritivas e com alimentos que baixaram minha glicemia.

Minhas experiéncias com alimentagdo e diabetes

Aprendi a anotar as receitas e observar o nivel da minha
glicose.

Comecei a preparar comida com as modificacdes

Tive dificuldade porque foi a primeira vez que fiz esses

em minha casa? preparativos, mas depois me acostumei a mudar tudo na
minha casa.

As instrucdes foram uma base para mim.

Aprendi a importancia de refletir sobre o
aprendizado.
Aprendi a consumir mais legumes e frutas?

Eu tinha pouca criatividade. No entanto percebi que é mais
facil mudar as receitas e variar os cardapios da minha casa
e ser elogiado pelos meus filhos. Antes eu fazia comida
diferente para quem tinha diabetes e outra menos variada
para os filhos. Agora, vario mais os cardapios e todos da
familia podem comer a mesma comida.

Gostei tanto de cozinhar que agora dedico pouco tempo
para fazer outras coisas. Antes eu passava o dia todo em
frente & televisdo ou dormindo. Agora, planejo minhas
receitas toda semana, anoto tudo o que gostaram. E anoto
tudo o que faco que me fez sentir bem.

Tenho um sentimento de alegria, novas amizades e ajustes
de receitas. Foi muita emocéo. Eu estava orgulhoso de mim
mesmo.

Eu mantinha um diario da minha alimentac&o no
meu dia a dia.

Qual foi sua avaliagdo e sentimentos ao participar
das oficinas de culinaria?

Fonte: Santos et al., 2023.

Através das oficinas de culinaria foram gerados comportamentos sociais, humanisticos e
culturais em pessoas com diabetes, que contribuem para reduzir os impactos econdémicos causados pelo
diabetes. Nas ultimas oficinas de culinaria, os diabéticos relataram diminui¢cdo nos gastos com

alimentacéo e tratamentos envolvendo exames hospitalares e laboratoriais de maior custo.

A metodologia escolhida foi a problematizacdo com o arco de Maquerez, centrada na reflexao
do cotidiano, onde foi produzida oficina. Entdo, sdo produtos da interagdo com o grupo e constituem
praticas discursivas a partir do convite feito pela pesquisadora. A oficina estimula um processo de
desconstrucédo desse cotidiano e busca novos e diferentes conhecimentos que irdo compor e possibilitar
a construcdo de um novo cotidiano, dindmico e provisorio. Esse modelo de aprendizagem permite que
a pessoa desenvolva habilidades de observacéo, anélise, avaliacdo, cooperacdo entre 0s membros do
grupo e superacdo de alguns conflitos internos (Diez-Garcia et al., 2011; Soares et al., 2023). Aspectos
como dificuldades, contradigdes, discrepancias, conflitos, excesso de gordura, por¢do ou tempero e
outros observados na primeira etapa do arco de Maguerez podem ser configurados como problemas
(Diez-Garcia et al., 2011).
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Um "ponto principal” observado na segunda etapa do arco Maquerez foi o fato de que os
diabéticos preparavam receitas baseadas em informacGes de "memoria” (Daniels et al., 2012; Soares
et al., 2023). Um ponto importante é a padronizacdo das preparacfes para torna-las mais nutritivas
(Daniels et al., 2012; Evert et al., 2019). A producdo de receitas padronizadas também melhorou o
controle de compras, estoque, estimativa do custo de preparo, calculo do valor do produto e reducgéo
de gastos desnecesséarios (Daniels et al., 2012; Mazzonetto, Reitor, Fiates, 2020; Soares et al., 2023).
Nesse contexto, é possivel inferir que as oficinas de culinaria representam uma ferramenta potencial
de baixo custo para controlar o nivel de aclcar no sangue, reduzir o uso de medicamentos e prevenir
complicacdes do diabetes (Santos et al., 2023).

(2019) estabeleceram que a melhora do controle do diabetes pode levar a uma reducgéo de 30%
na incidéncia de complicagdes, resultando em potencial economia de custos relacionados a
hospitalizacGes, medicamentos e tratamentos. E Pititto et al., (2019) relataram que em 2014 o custo das
internacdes por diabetes e condicBes correlatas pelo Sistema Unico de SalGde (SUS) chegou a
US$95.005.375,00. (2019) com dieta e estilo de vida adequados, esse valor cairia para US$
66.503.762,51. Ou seja, uma economia de R$ 28.501.612,00. Supondo que esse valor seja mantido no
periodo de 2024 a 2034, o Sistema Unico de Salde e a sociedade alcancariam uma economia de US$
285.016.125,00 (Santos ecol ., 2023). Esses dados reforcam a necessidade de investir em recursos de
salde voltados para a prevencdo primaria do diabetes e suas complicacdes (Lavelle et al, 2026).

Spink et al, (2014) relataram que todas as oficinas praticas promovem reflexdes sobre o
cotidiano e a metodologia do arco de Maguerez mostrou-se uma ferramenta eficiente para expor as
principais dificuldades dos participantes. Esses fatos foram observados nas oficinas de culinaria que
representaram uma estratégia para reduzir o risco de complicacfes e ajudaram os diabéticos a valorizar
ainda mais a importancia dos cuidados com a saude (Tabela 1 e Tabela 2) (Santos et al., 2023). Os
dados dessas Tabelas estdo de acordo com Oliveira e Castro, (2022), onde o modelo estabelecido deve
contribuir para o desenvolvimento de acGes de promocdo da alimentacdo saudavel no cotidiano das
familias.

O principal papel das oficinas de culinéria foi proporcionar uma experiéncia de reflexdo,
motivacdo e compreensdo sobre a relacdo entre o ato de comer e as relagdes culturais, ambientais,
afetivas e de salde, ou seja, focar no alimento e em tudo o que ele significa, ao invés de focar apenas
nas caracteristicas nutricionais dos alimentos. Os resultados observados estdo de acordo com relatos
publicados que consideram fatores cognitivos, praticos, afetivos e emocionais como 0s principais
motivadores para o preparo de refeicbes em casa (Evert et al.; 2019; Mazzonettoet al., 2020; Askari et
al., 2020; Pagliai et al., 2021; Oliveira, Castro; 2022). Assim, a culinaria pode ser considerada uma
"forma eficaz de linguagem e comunicacao”, pois tem sido utilizada como estratégia para promover

uma alimentacdo adequada e saudavel, tendendo a reduzir a escolha de alimentos processados e
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ultraprocessados, que estdo associados ao desenvolvimento de obesidade, cancer e outras doencas
cronicas (Lavelle et al., 2016; Mazzonettoet al., 2020; Askari et al., 2020; Pagliai et al., 2021; Oliveira,
Castro; 2022).

O tratamento da pessoa com diabetes é considerado complexo, requer tratamento farmacolédgico
e tratamento ndo farmacoldgico (mudancas no estilo de vida, alimentacdo saudavel e atividade fisica
(Campos et al., 2020; Askari et al., 2020; Pagliai et al., 2021). O apoio ao paciente e a educagao
continuada por parte da equipe de satde e familiares sdo fundamentais (Rosenberg, 2022; IDF; 2022).
A prevencdo de morbidades por meio de estratégias viaveis e vidveis para o controle da incidéncia e
complicacdes do diabetes tornou-se o foco principal (Tabela 1 e Tabela 2). Assim, o incentivo ao
autocuidado em saude provoca uma reducdo direta nos custos das hospitalizacGes. Portanto, é
importante que as pessoas com diabetes facam um planejamento alimentar adequado e busgquem
conhecer suas necessidades e limitagdes, para evitar readmissdes hospitalares (Harrison et al., 2014;
Zurlo, Zuliani; 2018; Borges et al., 2023).

Os resultados observados nas oficinas de culinaria por Santos et al., (2023), corroboram com
Mendonca et al (2022), que relataram que a realizacdo de oficinas de capacitagdo contribuem para a
promocdo de conhecimentos centrados no cuidado da pessoa com diabetes, fatores de risco e prevencao
de agravos a salde decorrentes dessa doenca. Durante as oficinas de culinaria, foi incentivado o0 modo
habitual de alimentacdo dos participantes, mas com a utilizacdo de receitas adaptadas e mais saudaveis
para sua situacdo, sempre respeitando as preferéncias alimentares de cada individuo. Varias dessas
receitas estdo disponiveis gratuitamente no Repositério da UFOP (RIUFOP, 2017). As atividades das
oficinas de culinaria contribuiram para que as pessoas com diabetes fizessem escolhas alimentares
corretas, adotassem uma dieta nutricionalmente adequada e melhorassem seu estilo de vida,
especialmente entre suas familias (Santos et al., 2023). Os custos do diabetes dependem da duracdo da
doenca, do nivel de cuidado e da presenca de complicacbes crbnicas. Esses fatores sugerem a
necessidade de realocacdo de recursos de salide com foco na prevencdo primaria do diabetes e suas

complicagdes.

Com base nos aspectos observados, concluiu-se que as oficinas de culinaria valorizando 0s
saberes e sabores regionais constituiram-se em estratégia eficaz para a educacgéo alimentar e nutricional
de pessoas com diabetes. Através da problematizacdo com o arco de Maguerez foi possivel analisar
problemas de execucdo dos preparos e propor ideias de receitas saborosas e saudaveis para pessoas
com diabetes. O método proporcionou as pessoas diabéticas novas habilidades e competéncias no
preparo de alimentos e opcOes de cardapio adequadas para uma alimentacdo mais saudavel, melhora

da sociabilidade e convivéncia com suas familias, além de ser de baixo custo.
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