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Nada sobre nds, sem nds.

(Lema das Pessoas com Deficiéncia)



Dedicamos esta obra as pessoas com
deficiéncia visual, que tém nos ensinado
a verdadeiramente ver o mundo para além

do que os olhos podem ver.
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Apresentacao

Esta é uma obra que tem como objetivo registrar e divulgar
os frutos do projeto de extensao Satde no prato (PJ642-2019 -
Promogao da alimentagédo saudavel de pessoas com deficiéncia
visual), promovido pela Universidade Federal do Rio Grande
do Norte sob coordenagdo de Ursula Viana Bagni, professora
do Departamento de Nutri¢ao, e de Thais Lima Dias Borges,

mestranda do Programa de Pés-graduagao em Nutrigdo.

O objetivo do projeto foi promover habitos alimenta-
res saudaveis entre pessoas com deficiéncia visual e seus
familiares e/ou cuidadores, visando nao somente alcangar
saude e bem-estar, mas principalmente criar uma cultura
de autocuidado que pudesse contribuir para a melhoria das

condigdes de satde e de qualidade de vida dessa populagio.

A tematica da saude e da nutricdo das pessoas com defi-

ciéncia visual ainda é extremamente incipiente na literatura



nacional e internacional, revelando o elevado valor social do
projeto Satide no prato. Buscando o empoderamento acerca
de conceitos basicos de alimenta¢ao equilibrada e saudavel,
nesse projeto foi enfatizada a inclusdo social e a equidade
em saude, centrando esforcos nessa populagao vulneravel,
historicamente invisibilizada no Sistema Unico de Saude e

negligenciada na area da Nutricao.

As atividades foram desenvolvidas semanalmente durante
todo o ano de 2019 no Instituto de Educa¢ao e Reabilitagdo
de Cegos do Rio Grande do Norte. A equipe buscou envolver
intensamente as pessoas com cegueira e baixa visdo em todo
o processo, a fim de identificar, discutir e elaborar estratégias
para a promocao da alimentagéao e de estilos de vida saudaveis
que abordassem os temas de forma descomplicada, pratica e

que considerasse as singularidades de sua realidade de vida.

Alinhando-se a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Lei n° 13.146 de 06 de junho de 2015), que esta-
belece que as “agdes e os servigos de saude publica destinados
a pessoa com deficiéncia devem assegurar, dentre outros
aspectos, informacgao adequada e acessivel a pessoa com
deficiéncia e a seus familiares sobre sua condi¢do de saude,
assim como promover capacitagdo permanente das equipes
que atuam no SUS, em todos os niveis de atengdo, no aten-

dimento a pessoa com deficiéncia, bem como orientagio a



seus atendentes pessoais”, esta obra inovadora apresenta a
descri¢ao detalhada de todas as agdes do projeto Saude no
prato, visando divulga-las entre os profissionais de saude
de forma que possam ser replicadas junto a outras pessoas
com deficiéncia em diferentes cendrios em ambito local e/

ou regional.

A primeira parte do livro traz referencial tedrico sobre a
alimentacao e a nutri¢do da pessoa com deficiéncia visual,
compilado a partir da literatura nacional e da internacional
sobre o tema e de produg¢des decorrentes dos projetos de
pesquisa e de extensao desenvolvidos pelo Grupo de Estudos
sobre Diversidade e Inclusao em Nutri¢do e Saide (GEDINS).
Contempla também contetido sobre promogédo da satude e
educagdo alimentar e nutricional com énfase na inclusao,
trazendo diretrizes para o desenvolvimento de atividades
interativas em ambito coletivo para pessoas com deficiéncia

visual.

A segunda parte da obra apresenta os roteiros de todas
as atividades desenvolvidas no projeto de extensao Satide
no prato, detalhando seus objetivos, o passo a passo para a
execucdo, o material necessario, o tempo previsto, o grau de
dificuldade, o custo de execugao, o numero minimo de pessoas
na equipe e as referéncias bibliograficas relacionadas ao tema

central. Além disso, contempla o relato de experiéncia da



equipe acerca de cada atividade, visando compartilhar com
o leitor os éxitos e as dificuldades encontradas, bem como as
formas de superacdo. Por fim, apresenta depoimentos de dife-
rentes participantes do projeto e de membros da equipe sobre
as suas perspectivas, de modo a evidenciar o impacto dessa
aproximacdo entre comunidade e academia, concorrendo

para o fortalecimento do tripé ensino, pesquisa e extensao.

Esperamos que o conhecimento aqui disponibilizado possa
qualificar as agoes de alimentagdo e de nutricao e fortalecer
a pratica dos profissionais de saide nos diferentes espagos de
atuacdo, e que o material extrapole seus contetdos, sensibi-
lizando esses atores quanto a importancia da inclusdo para
a justica social e a redugao das iniquidades em saude das

pessoas com deficiéncia.

As organizadoras

[

SAUDE

Descri¢do da imagem: logomarca do projeto de extensdo. Sobre um fundo
preto, esta escrito com letras brancas e em portugués “satide no prato”. A
vogal “0” da palavra “prato” é substituida pelo pictograma de um prato com
um garfo e uma faca dentro dele. Logo abaixo, o mesmo texto estd escrito

em braile.
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CAPITULO 1 - Alimentacao e nutricao
de pessoas com deficiéncia visual

e a importancia da promocao

da alimentacao saudavel

Ursula Viana Bagni

Thais Lima Dias Borges

Julliane Sandriely de Melo Pereira

Maria Elionés de Oliveira Araujo

De acordo com a Classificagao Internacional de Doencas
(CID10), a deficiéncia visual caracteriza-se pela perda parcial
ou total da visdo e compreende a baixa visdo e a cegueira.
Consideram-se com baixa visao os individuos que apresentam
acuidade visual entre 0,3 e 0,05, no melhor olho, e com a

melhor corregdo dptica (comprometimento visual de graus
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1 e 2, segundo a CID 10). A cegueira, por sua vez, ¢ definida
quando a acuidade visual é menor que 0,05, no melhor olho,
com a melhor corregdo dptica, correspondendo aos graus 3,

4 e 5 do comprometimento da visao da CID 10.

Segundo as estimativas da Organizagdo Mundial da
Saude,? no mundo, existem aproximadamente 285 milhoes
de pessoas com deficiéncia visual. Desse total, 246 milhoes
de individuos possuem baixa visao, enquanto 39 milhdes sao
cegos. No Brasil, o tltimo Censo Demografico revelou que
23,9% da populagdo brasileira possui alguma deficiéncia,

sendo a visual a de maior prevaléncia no pais (18,6%).°

Cerca de 80% dos casos de cegueira podem ser preve-
nidos ou tratados. Entre as principais causas de deficiéncia
visual, estdo os erros de refragao nao corrigidos (43%) como
astigmatismo, hipermetropia ou miopia, catarata nao tratada
cirurgicamente (33%), glaucoma (2%), degeneragdo macular

relacionada a idade (1%) e retinopatia diabética (1%).>

Tal como o restante da populagéo, pessoas com deficiéncia
necessitam de monitoramento continuo de suas condi¢oes
de saide, a fim de prevenir e/ou tratar agravos a saude, uma
vez que apresentam elevada prevaléncia de excesso de peso,*
doengas cardiovasculares, além de diabetes, dislipidemia,
sindrome metabolica,>® depressdo e ansiedade.” A deficiéncia

visual, em particular, também pode afetar a qualidade de
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vida das pessoas,® uma que vez que compromete a execu-
¢do autdénoma de atividades cotidianas como a escolha e o
preparo de refei¢oes.” As maiores dificuldades relacionadas
a alimentagdo sdo referentes a aquisigdo de alimentos, ao
preparo e ao porcionamento das refeicdes.” Tais obstaculos
podem influenciar as escolhas alimentares desses sujeitos
e, consequentemente, afetar seu estado nutricional e sua

composi¢do corporal.’’

Estudos desenvolvidos em diferentes populagdes com
deficiéncia visual tém revelado elevada prevaléncia de excesso

de peso'

e de gordura corporal,'*'* de circunferéncia da cin-
tura elevada, resisténcia a insulina e sindrome metabdlica,'>'?
hipertensao'! e doenca coronariana.’ Além disso, também
foram relatadas alta frequéncia de insatisfagdo com autoi-
magem,>'® distor¢ao da imagem corporal,'® sedentarismo,

depressao e ansiedade.”

De acordo com Pilar," o excesso de peso de criangas
espanholas com deficiéncia visual estava associado a uma
dieta desequilibrada com consumo baixo de carboidratos
complexos e alto de carboidratos simples, gorduras satu-
radas e proteina animal, como consequéncia da ma esco-
lha de produtos alimenticios. Em criangas com deficiéncia
visual no Rio Grande do Norte, Paiva’® também identificou

ingestao reduzida de calorias, distribuigdo inadequada de
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macronutrientes e baixo consumo de hortalicas, bem como
frequente consumo de alimentos pouco nutritivos como
salgadinhos, embutidos e doces, relatados como preferenciais

pelo facil acesso e manipulagio.

Multiplos fatores podem estar relacionados as escolhas
alimentares e ao estado nutricional dessa populagdo. Um
estudo realizado com 98 pessoas com deficiéncia visual na
cidade de Natal, no Rio Grande do Norte, verificou que a
maioria possuia dificuldade para comprar alimentos indus-
trializados (62,2%) e frescos (56,1%) e para identifica¢do se o
alimento estava adequado ou ndo ao consumo (77,6%).>° Além
disso, também ¢é relatada na literatura o receio de acidentes
domésticos como cortes ao descascar, fatiar e cozinhar os

alimentos.>?!

Um estudo realizado em Sao Paulo identificou que, para
a maioria desses individuos, é outra pessoa quem prepara
a alimentacdo (67%), e que, na auséncia dela, escolhem ali-
mentos de facil consumo. Ademais, 60% encontram dificul-
dades no momento das refei¢oes, como utilizar garfo e faca,
consumir alimentos com ossos ou encher copos e garrafas;
75% nao vao ao mercado sozinhos, sendo que 83,5% desco-
nhecem as informagdes nutricionais contidas nos rétulos
das embalagens.*” Todos esses fatores culminam por gerar

estresse e diminuir o prazer, o interesse e o protagonismo dos

20
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sujeitos com deficiéncia visual no preparo e/ou consumo das

proprias refei¢oes.*

A escassez de atividades voltadas a promogao da saude
que promovam a inclusdo da pessoa com deficiéncia visual
e que atendam as especificidades da deficiéncia* também
pode explicar o pouco interesse na qualidade nutricional de
sua alimenta¢do. Uma pesquisa realizada no Reino Unido
demonstrou que as pessoas com deficiéncia visual possuem
pouco acesso a informagdes sobre alimentagdo saudavel, tendo
em vista que apenas 17% dos entrevistados conseguiram citar
cinco alimentos e/ou grupos alimentares importantes para
uma alimentagdo equilibrada. Ja no estudo desenvolvido por
Kostyra, et al.” com 250 individuos com deficiéncia visual, a
maior parte das pessoas referiu que o preco (92,7%), a marca
do produto (64,8%) e o aspecto sensorial do alimento (58,7%)
sao os fatores mais importantes para a escolha dos alimentos.
O valor nutricional foi considerado importante apenas para
36,4% dos participantes,” demonstrando a necessidade de
se intensificar as agdes em satide e nutri¢ao voltadas a essa
populagio, tais como a promocéo da alimentagao saudavel, a
educacdo nutricional, a orienta¢ao nutricional e o atendimento

nutricional individual.

Em um estudo brasileiro realizado em Santa Cruz/RN,

visando avaliar o aconselhamento nutricional recebido por

21
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criancas e adolescentes com deficiéncia atendidos no Centro de
Reabilitagdo Infantil (CRI),** verificou-se que somente 39,2%
dos responsaveis por esses jovens ja haviam recebido alguma
orienta¢ao nutricional desde o inicio do acompanhamento da
crianga/adolescente no CRI.** Quanto a deficiéncia apresen-
tada, ja haviam recebido algum aconselhamento nutricional
0s responsaveis por 45% dos pacientes com deficiéncia neu-
roldgica (autismo, distrofia muscular, paralisias e paralisia
cerebral), por 75% dos portadores de Sindrome de Down,
por 60% dos portadores de deficiéncia auditiva, por 50% dos
deficientes fisicos e por 83% dos portadores de doenga mental
ou psicoldgica. Em relagdo a frequéncia dessas orientagdes
nutricionais, 3,2% as receberam 12 vezes/ano ou mais, 6,5%
asreceberam 6 a 11 vezes/ano, 16,1% as receberam 2 a 5 vezes/
ano e 74,2% as receberam 1 vez/ano ou menos. O profissional
que comumente realizava a orientagdo sobre alimentacio
e nutrigao foi o nutricionista (90,3%), seguido do médico
(6,5%), do enfermeiro (6,5%) e de outros profissionais da
saude (6,5%).%*

Esses resultados confirmam que, no ambito das unidades
basicas de saude, a tematica da alimentagado e da nutricao da
pessoa com deficiéncia também tem sido pouco trabalhada,

indo de encontro aos principios doutrinarios do Sistema

22
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Unico de Satde e a preservagio da autonomia do individuo

“como parte de sua integridade fisica e moral”.®

Pessoas com deficiéncia visual tém precisado empenhar-se
muito mais do que aquelas sem deficiéncia para adquirir e
manter uma alimenta¢ao equilibrada.? Tal cenario pode estar
relacionado a dificuldade dos profissionais de se comunicar
com essas pessoas, em particular com aquelas com deficiéncias
visual, auditiva e mental, evidenciando a necessidade de se
implementar o disposto no art. 4° do Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia:*” “promocao de estratégias de capacitagao
permanente das equipes que atuam no SUS, em todos os
niveis de aten¢ao, no atendimento a pessoa com deficiéncia,

bem como orientac¢io a seus atendentes pessoais”.

A fim de promover satde, sdo necessarias ages conscien-
tes e participativas, valorizando-se as culturas e as historias
das pessoas. Para que as praticas educativas em satide sejam
libertarias e emancipadoras, é necessario problematizar a
realidade vivenciada pelos individuos, bem como as praticas

que compdem as suas vidas.

23



CAPITULO 2 - Orientacdes para
atividades educativas de promocao
da alimentacao saudavel de
pessoas com deficiéncia visual

Ursula Viana Bagni
Thais Lima Dias Borges
Edna Maria Freitas de Melo

Gleide Dias de Medeiros

CONSIDERACOES INICIAIS

A promogao de praticas alimentares adequadas e saudaveis
estd inserida no contexto da adog¢do de modos de vida sauda-
veis, sendo componente importante da promogao da saude e
da qualidade de vida. Constitui-se, desse modo, um eixo estra-
tégico da Politica Nacional de Promogao da Saude* e uma das
diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢io.” E
pautada também na Politica Nacional de Seguranca Alimentar

e Nutricional, tendo a Educa¢do Alimentar e Nutricional

24
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(EAN) como uma de suas diretrizes estratégicas para o alcance

da Seguranga Alimentar e Nutricional e da garantia do Direito

Humano a Alimentacdao Adequada.’-*

Conceitualmente, o Marco de Referéncia de Educagao

Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas® refere que:

Educagdo Alimentar e Nutricional, no contexto da rea-
lizagdo do Direito Humano a Alimentagdo Adequada e
da garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional, é um
campo de conhecimento e de prética continua e perma-
nente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que
visa promover a pratica autonoma e voluntaria de habitos
alimentares saudaveis. A pratica da EAN deve fazer uso
de abordagens e recursos educacionais problematizadores
e ativos que favorecam o didlogo junto a individuos e
grupos populacionais, considerando todas as fases do
curso da vida, etapas do sistema alimentar e as interagdes

e significados que compdem o comportamento alimentar.

Boog’* aponta para a importancia de se buscar uma edu-

cacdo alimentar e nutricional critica, pautada em:

um conjunto de estratégias sistematizadas para impulsio-
nar a cultura e a valoriza¢do da alimentag¢io, concebidas
no reconhecimento da necessidade de respeitar, mas tam-
bém modificar, crengas, valores, atitudes, representagoes,
praticas e relagdes sociais que se estabelecem em torno da

alimentagdo, visando ao acesso econdmico e social a uma
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alimentagdo quantitativa e qualitativamente adequada, que

atenda aos objetivos de satde, prazer e convivio social.

Quando o publico-alvo sdo as pessoas com deficiéncia,
entretanto, alguns outros preceitos também precisam ser
considerados. De acordo com a Lei Brasileira de Inclusdao da
Pessoa com Deficiéncia, também conhecida como Estatuto

da Pessoa com Deficiéncia,”

toda pessoa com deficiéncia tem direito a igualdade de
oportunidades com as demais pessoas, inclusive em relagao
a saude. As agdes e os servicos de saude publica devem
assegurar informacéo adequada e acessivel a pessoa com
deficiéncia e a seus familiares sobre sua condi¢do de satde.
Ademais, o Sistema Unico de Satide deve desenvolver a¢des
de promocio de praticas alimentares adequadas e sauda-
veis, de vigilancia alimentar e nutricional, de prevengédo e
de cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacéo

e a nutri¢do, em particular da mulher e da crianga.

Para tanto, é imperativo adaptar as atividades educativas as
pessoas com deficiéncia, desenvolvendo agdes que considerem
as caracteristicas e as necessidades especificas relacionadas a
deficiéncia, bem como estimulem sua autonomia e promovam
sua inclusdo, a fim de melhorar a saude e a qualidade de vida
dessa populagdo e de garantir a continuidade da assisténcia

nutricional por parte dos profissionais de saude.
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O profissional de saide deve empenhar-se para minimizar
ou eliminar as barreiras atitudinais, comunicacionais, meto-
dolégicas, instrumentais, programaticas e arquitetonicas no
atendimento individual e coletivo a pessoa com deficiéncia, a
fim de que nao haja obstaculos para “sua participagao social,
bem como o gozo, a fruigao e o exercicio de seus direitos de

acesso a informa¢do”™ em saude e nutricao.

A visao desempenha papel basico como fator organizador
da experiéncia, na fungao de sintese e na formagao de imagens
do/no pensamento. Quando a pessoa possui deficiéncia visual,
necessita usar outros sentidos perceptivos para entrar em
contato com o mundo e conferir significado as experiéncias

externas.®

Ouvir proporciona certa orienta¢ao sobre a diregdo e a
distancia de onde esta o objeto SONnoro, mas poucas sao as
informagoes percebidas quanto as suas diferentes qualidades
(forma, tamanho, cor, posicao no espago, entre outras). Ja a
experiéncia tatil requer contato direto com os objetos, porém,
muitos deles sdo inacessiveis (por exemplo, o sol, os outros
astros, as nuvens, as montanhas, os edificios), podendo-se
ser conhecidos somente seus efeitos, como o calor, a chuva,
o frio. Objetos demasiadamente pequenos ou frageis, ou
objetos em movimento que trocam de forma e de posi¢ao

no espago de modo continuo, ou ainda objetos que oferecem
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perigo ao contato direto também nao sao passiveis de serem
percebidos pela observagdo tatil.*® Percebe-se, assim, que cada
sentido remanescente possui sua importancia, que todos se
complementam para a melhor apreensiao do mundo externo

pelas pessoas com deficiéncia visual.

Embora existam documentos que norteiem as agdes de
educagdo alimentar e nutricional para populagdo em geral,””**
a literatura ainda é muito incipiente em relagdo a atividades
inclusivas para a promogao da alimentacao adequada e sau-
davel, particularmente em pessoas com deficiéncia visual.***
Visando preencher essa lacuna, algumas recomendagoes
para o planejamento de agdes educativas para pessoas com
deficiéncia visual foram sistematizadas a partir da experiéncia
acumulada em atividades junto aos sujeitos e aos profissionais
que atuam em instituicdes de apoio a essa populacdo. A
apresentacdo sera realizada em trés blocos, a fim de tornar
as atividades mais proveitosas e estimulantes: recomendagdes
gerais, recomendagoes para trabalho em grupo e recomen-

dagdes para oficinas culinarias e de degustagao.

RECOMENDACOES GERAIS

As recomendagdes apresentadas a seguir estdo relacionadas
ao lidar com a pessoa com deficiéncia visual, a fim de evi-

tar constrangimentos e/ou barreiras atitudinais por parte
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dos profissionais que conduzirdo as atividades educativas.
Também sao apresentadas estratégias para estimular os sen-
tidos remanescentes, bem como os cuidados em relagdo a
orientacdo e a mobilidade, visando proporcionar seguranga

as pessoas com deficiéncia visual.

Trate a pessoa com deficiéncia com naturalidade

A diversidade humana e suas singularidades fazem parte
da vida. Desse modo, nao se deve fazer de conta que essas
diferencas ndo existem, nem € necessario evitar falar sobre a
deficiéncia. E importante reconhecer e valorizar a diferenga,
mas sem subestimar as possibilidades nem superestimar
as dificuldades, e vice-versa. Assim como qualquer outro
individuo, as pessoas com deficiéncia visual poderao ter
dificuldade para realizar uma ou outra atividade em razao de
sua condigdo singular, e, por outro lado, poderao ter extrema

habilidade para fazer varias outras.

Ao conversar com a pessoa com deficiéncia visual, sempre
se dirija e olhe diretamente para ela e ndo para seus acom-
panhantes ou intérpretes. Fale em tom de voz normal, a nao
ser que a pessoa tenha, também, uma deficiéncia auditiva
que justifique falar mais alto. Nao ha problemas em usar
palavras como “veja” e “olhe”. As pessoas com deficiéncia

visual usam essas expressoes com naturalidade. Porém, evite
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termos que percam o sentido, como por exemplo: “sente-se
ali”, “va para aquele lado”. Avise quando for se afastar, mesmo
que momentaneamente, evitando a desagradavel situacao de

deixar a pessoa falando sozinha.

Caso perceba que alguma pessoa com deficiéncia visual
precise de ajuda, ¢ importante identificar-se, e fazé-la perceber
que esta falando com ela, tocando-lhe levemente no braco.
Entretanto, espere sua oferta ser aceita antes de tomar qualquer
iniciativa e, quando for prestar qualquer assisténcia, pergunte
a forma mais adequada para fazer: “de que forma eu posso te
ajudar?”. Caso sua ajuda seja recusada, ndo se ofenda: nem

sempre as pessoas com deficiéncia precisam de apoio.

Estimular os sentidos sensoriais remanescentes

As atividades devem explorar de forma criativa o tato, o
olfato, o paladar e a audigio. E importante diversificar o uso
das estratégias ao longo do cronograma de agdes previstas para
o grupo, de modo que todos sejam igualmente estimulados.
No Quadro 1, sdo apresentados exemplos de atividades usando

diferentes 6rgaos do sentido.

Algumas atividades podem estimular todos os sentidos
simultaneamente, como as oficinas culindrias. Até mesmo a

audicao deve ser agucada por meio de diferentes sons, como
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o das borbulhas, que aponta que o liquido esta fervendo, ou
o da colher mexendo o creme, o qual indica o ponto certo

da mistura.

Atentar para a orientacao e a mobilidade

E importante que a equipe aprofunde suas leituras acerca
da orientagdo e da mobilidade em relagao as atividades da
vida didria das pessoas com deficiéncia visual.*** Além de
proporcionar seguranca na sua locomogao, a pessoa adquire
independéncia e seguranca e mantém sua confianca e sua

autoestima elevadas, facilitando sua integracao ao seu meio.

A orientac¢ao se refere a habilidade que a pessoa tem de
perceber o ambiente que a cerca e de, por meio dos sentidos
remanescentes, estabelecer as relagcdes corporais, espaciais
e temporais com esse ambiente. Ja a mobilidade se refere a
habilidade que a pessoa tem de se locomover com seguranga,
eficiéncia e conforto, por intermédio da utilizagao dos sentidos
remanescentes,*>*> que pode ser realizada de forma autonoma
empregando estratégias de autoprote¢dao ou usando bengala,
ou de forma dependente utilizando guia-humano vidente,

guia-animal (cao-guia).
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Quadro 1 - Exemplos de atividades usando
diferentes sentidos sensoriais.

Sentido
Exemplos de atividades
remanescente

- Discussdo sobre letra de musica

- Debate sobre dudio de programas de televisao/radio
- Roda de conversa sobre video com audiodescri¢ao

- Reflexao sobre poesia, cronica ou noticias de jornal
Audigédo - Contagao de historias

- Manipulagao de objetos sonoros

- Manipulagao de alimentos

- Degustagao de alimentos

- Oficinas culinarias

- Manipulagio de objetos

- Leitura de texto em Braille

- Jogos com materiais de diferentes texturas e tamanhos
Tato - Uso de réplicas em tamanho natural ou miniatura

- Manipulag¢io de alimentos

- Degustagao de alimentos

- Oficinas culinarias

- Uso de esséncias e de 6leos aromaticos
- Manipulagao de alimentos

Olfato )
- Degustagao de alimentos

- Oficinas culinarias

- Degustacdo de alimentos
Paladar
- Oficinas culinarias

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato
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Os sentidos remanescentes envolvem as percepgdes nao
visuais. Sdo exemplos desses sentidos o tato (sistema haptico),
a audicao, o olfato, a visao residual (no caso de pessoas com
baixa visdo), o aparelho vestibular, a consciéncia cinestésica
(percepgdo dos seus movimentos corporais), a memoria mus-
cular e 0 mapa mental do espago que a envolve (no caso de

pessoas que perderam a visao ao longo da vida).*!

Em atividades em que os participantes precisam se movi-
mentar pelo ambiente, é fundamental descrever o espaco
fisico, seu mobilidrio e seus possiveis obstaculos (pilastras,
degraus, desniveis, pisos escorregadios, objetos, entre outros).
Deve-se descrever o trajeto e seus obstaculos (degraus, desni-
veis, mobilidrio, por exemplo) e explicar a dire¢ao de forma
clara e especifica (a sua frente, as suas costas, a direita, a
esquerda, em cima, em baixo), preferencialmente indicando
as distancias em metros ou passos (“a cerca de trés passos
a sua frente”). Sempre que necessario, indicar também a
distancia entre o corpo da pessoa e os objetos ao seu redor,
para evitar acidentes. Vale ressaltar que todas as orientagdes
espaciais precisam obedecer a posi¢ao de corpo da pessoa
com deficiéncia visual e ndo a posicao de corpo de quem da

as orientagdes/indicagoes.

Caso a pessoa precise de auxilio para locomover-se, o

ajudante devera colocar a mao dela em seu brago, para que
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ela acompanhe o movimento do guia vidente enquanto ele
caminha. E ela que segura o brago do guia e nio o contrario, a
fim de que se se sinta segura na deslocagdo. Algumas pessoas
com deficiéncia visual preferem colocar a mao no ombro
do guia para se orientar, outras preferem segurar préoximo
ao cotovelo. O guia pode manter o seu brago flexionado ou

relaxado, da forma que considerar mais adequada.

Ao caminhar, o guia vai a frente e a pessoa com deficiéncia
visual fica a uma distincia de meio passo atras. E importante
olhar em frente e dar atencao a velocidade da passada, pois

deve ser confortavel aos dois.

Para ajudar uma pessoa com deficiéncia visual a sentar-
se, 0 guia precisa guid-la até a cadeira e colocar a mao dela
sobre o encosto, informando-a se a cadeira tem brago ou ndo
e deixando-a sentar-se sozinha. Em um corredor estreito, por
onde s6 é possivel passar uma pessoa, o guia deve colocar
seu brago para tras, de modo que a pessoa com deficiéncia

visual compreenda que precisa ir para tras dele.

Em todas as atividades, ¢ necessario também fazer a des-
cri¢do detalhada de todo o material entregue aos participantes.
Caso o material esteja disposto a sua frente em uma mesa ou
bancada, deve-se fazer a descri¢do de cima para baixo e da
esquerda para a direita, enquanto os participantes fazem a

identificacao tatil do que esta sendo apresentado.
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Evitar atividades de adivinhacao

E mentalmente desgastante para a pessoa com deficiéncia
visual ter que adivinhar sempre qual é o material que esta
manipulando, quem é a pessoa que esta falando, o que esta
degustando, entre outros. Além disso, deixa em evidéncia a
deficiéncia do participante e suas limitagdes, podendo gerar
desconfortos. Assim, essa estratégia deve ser adotada apenas
quando for imprescindivel para a atividade (como em jogo

de degustagdo para a comparagdo de sabores).

Definir o numero de pessoas da equipe em
relacao ao nimero de participantes

Em cada atividade, é importante estabelecer quantas pes-
soas serdo necessarias na equipe para desenvolvé-la conforme
planejado. Algumas atividades precisardo de apenas uma pes-
soa para conduzi-las (por exemplo, roda de conversa a partir
da discussao de uma noticia de jornal). Outras necessitarao
de varias pessoas na equipe para dar assisténcia adequada aos

participantes (como na manipulac¢do de alimentos).
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RECOMENDAQGES PARA TRABALHO EM GRUPO

As recomendagdes apresentadas aqui visam ndo somente
viabilizar a inclusao das pessoas com deficiéncia em atividades
em grupo a serem desenvolvidas em diferentes contextos, mas,
sobretudo, fortalecer o vinculo entre os participantes e os
membros da equipe. O interesse pelo outro é peca fundamental
para a formacao de vinculo. Nesse sentido, o planejamento
cuidadoso de atividades verdadeiramente inclusivas tem papel
fundamental, pois demonstra a pessoa com deficiéncia visual
o engajamento do profissional com o principio da equidade e o
interesse de que desenvolva as atividades com plena autonomia
e em igualdade de condigdes com os demais individuos sem

deficiéncia que possam estar presentes no grupo.

Apresentar todos os participantes do grupo

Deve-se sempre iniciar a atividade com a apresentagdo
dos membros da equipe e de todos os participantes presentes,
pedindo que se identifiquem pelo nome em voz alta. Além de
trazer mais pessoalidade a atividade, permite as pessoas com
deficiéncia visual saberem quem esta no local, de modo que
possam identificar quem esta falando pelo tom da voz e pela
sua posi¢ao no ambiente. Também contribui para estabelecer

um elo entre a equipe e os participantes, pois, a medida que
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0s encontros acontecem, os individuos com deficiéncia visual

passam a conhecer cada integrante da equipe pela voz.

Informar a dinamica do grupo aos participantes

Conforme os participantes forem chegando ou saindo do
grupo, essa movimentagao deve ser anunciada as pessoas com
deficiéncia visual, a fim de evitar desconfortos (perguntar algo
a alguém que ja foi embora ou preterir alguém que acabou de
chegar, por exemplo). Sempre que alguém pedir a palavra, o
grupo deve ser informado de que a pessoa “X” deseja falar,
indicando em que momento ela podera fazer sua colocagao,

de modo a organizar o debate.

Utilizar objetos que emitem som
para respostas dicotomicas

Nas atividades em que sao feitas perguntas com respostas
dicotdmicas (sim ou ndo; verdadeiro ou falso), pode-se entre-
gar a cada participante dois objetos que emitam sons bem
distintos, definindo qual som correspondera a cada resposta.
Assim, quando o grupo responder a pergunta a0 mesmo
tempo, podera perceber qual resposta foi a mais frequente
entre os participantes e gerou som mais forte. A Figura 1
apresenta exemplos de objetos que emitem sons diversos

entre si.
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Figura 1 - Objetos que emitem sons de facil distincao entre si.

A. B. C.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato
Legenda: Apito (A), Maraca (B), Brinquedo com som (C).

Descri¢do da imagem: fotografias em grande plano geral. A foto mostra trés
objetos, que emitem sons, apresentados, da esquerda para a direita, nesta
sequéncia: primeiro, um apito azul com laterais verdes; segundo, uma maraca

verde; terceiro, uma bola pequena de cor laranja com detalhes em azul.

RECOMENDACOES PARA OFICINAS
CULINARIAS E DE DEGUSTACAO

Nas recomendagdes a seguir, sdo apresentadas estratégias
imprescindiveis para promover a inclusdo das pessoas com
deficiéncia visual em atividades com manipulagdo e degus-
tacdo de alimentos, de modo a oferecer todas as condi¢des
para que possam executar as tarefas com autonomia. O
planejamento prévio é fundamental e deve considerar as

especificidades do grupo ao qual as atividades se destinam.
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Ajustar a atividade ao espaco
disponivel e aos participantes

Idealmente, a atividade deve ser realizada com os parti-
cipantes sentados confortavelmente em local com bancada
ampla. Os utensilios e os equipamentos necessarios precisam
estar disponiveis e em local proximo. Cada participante neces-
sita ter seu proprio material para executar individualmente
as oficinas culinarias. Realizar atividades dessa natureza em
duplas ou em grupos de pessoas com deficiéncia visual nao
é efetivo: dificulta a organiza¢ido da bancada e a execugdo da
tarefa, ja que todos dependem do tato para se orientar em
relacdo ao que esta sendo feito. Além disso, a atividade tende
a ser executada por s6 um participante ja que os outros nao

conseguem acompanhar o que esta sendo feito.

E importante conhecer o grau de adaptagdo dos par-
ticipantes as atividades de vida diaria para que a oficina
culindria possa ser ajustada, tais como o uso de faca para
cortar alimentos, habilidade no uso de equipamentos (por
exemplo, fogao, forno, liquidificador, micro-ondas). Fogoes
de indugdo sdo os mais seguros para receitas que precisam
de coccdo, contudo ainda sdo escassos nas instituicoes. E
imprescindivel sempre manter os cabos das panelas virados

para o lado de dentro do fogao. Também, deve-se leva-las a
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pia quando precisar adicionar temperos, pois evita-se que a

pessoa esbarre a mao na panela quente e as derrube.

Escolher receitas interessantes

As receitas escolhidas, tanto para as oficinas culinarias
quanto para as atividades de degustagao, devem ser praticas,
de preparo facil e rapido e que permitam a execugao de forma
autonoma pelo participante (por exemplo, torta de liquidifi-
cador, biscoito de forno). Além disso, precisam ser atrativas
e passiveis de reprodugdo no domicilio, evitando-se aquelas
que tenham muitos processos ou que usem muitos utensilios

e ingredientes.

As preparagdes também necessitam estar de acordo com a
realidade dos participantes, sendo ajustadas a sua faixa etaria,
a sua escolaridade, ao seu grau de instrucdo, a sua renda, ao
seu tipo de deficiéncia visual, a presenca de outras deficiéncias

e ao grau de adaptacdo a deficiéncia visual.
Orientar aos participantes sobre como
a atividade sera conduzida

Devem-se iniciar todas as atividades solicitando aos parti-
cipantes que realizem a adequada higienizagao das maos. Em

seguida, a receita que serd executada e todos os ingredientes
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que fazem parte dela sdo informados. Caso haja algum
ingrediente desconhecido pelos participantes, ¢ importante
convida-los a manipuld-lo antes de iniciar a atividade, fazendo
o reconhecimento pelo tato, pelo olfato e pelo paladar, caso
desejem (por exemplo, condimentos, ervas, vegetais). Desse
modo, é importante que a equipe sempre leve uma quantidade

sobressalente desses ingredientes para tal proposito.

E imprescindivel descrever o espaco e a bancada de traba-
lho para permitir a orientagdo espacial dos participantes. Os
ingredientes precisam ser posicionados de cima para baixo e

da direita para a esquerda, na ordem em que serdo utilizados.

Preferir o uso de alimentos pré-preparados

Ao fornecer os alimentos ja higienizados, cortados, pré-
cozidos e porcionados, se minimiza a manipulac¢do, conse-
quentemente reduzindo o desperdicio e o risco de doencas
transmitidas por alimentos, bem como se agiliza a atividade.
Além disso, nem todas as pessoas com deficiéncia visual
conseguem desenvolver habilidades para realizar todos
esses procedimentos, o que inviabilizaria sua participagdo
na atividade ou demandaria da equipe assisténcia a esses

participantes.

Vale ressaltar que sdo poucos os utensilios de cozinha atu-

almente disponiveis no mercado que permitam a pessoa com
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deficiéncia visual identificar medidas caseiras. Utensilios que
possam referir quantidade, como balangas, copos e colheres
medidoras, geralmente nao sdo adaptados a essa populagdo
(faltam marcagdes em alto relevo ou em Braille e informagoes
sonoras), e, quando existem, possuem pre¢o extremamente
elevado, inviabilizando seu uso nesse tipo de atividade. Assim,
oferecer os ingredientes ja na quantidade necessaria para a
execucao da receita facilita sua conducio e a obtencido de

resultados homogéneos entre os participantes.

Por outro lado, esses procedimentos podem ser necessarios
quando se deseja trabalhar tais atividades da vida didria e
aumentar a autonomia da pessoa com deficiéncia visual no
preparo de suas refei¢oes (por exemplo, adequada higieniza-
¢do de folhosos). Desse modo, a forma de apresentacdo dos
ingredientes deve ser definida pela equipe de acordo com o

objetivo especifico da atividade.

Prever estratégias para boas praticas de
manipulacao e conservacao dos alimentos

Além da lavagem de maos antes e depois da atividade,
sempre que possivel deve-se fazer o uso de toucas descartaveis
para evitar que cabelos possam cair sobre a bancada. E neces-
sario, também, realizar adequada higienizacao e pré-preparo,

assim como manter um apropriado controle da temperatura
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de todos os alimentos, tanto dos ingredientes pré-preparados
até o momento do seu uso quanto da preparagdo pronta até
o momento da sua degustacao. Recomenda-se que tudo que

foi preparado tenha consumo imediato.

Manter a bancada limpa e organizada

E importante ter sempre uma pessoa da equipe como
responsavel por recolher da bancada todo o lixo e/ou materiais
que ja ndo serdo necessarios, a fim de manter o ambiente
limpo e organizado. O excesso de materiais desnecessarios
pode atrapalhar e/ou confundir os participantes ao seguirem

as receitas e causar acidentes.

Ter atencao ao servir alimentos para degustacao

Ao oferecer ao participante um prato ja montado, este deve
ser organizado com os alimentos porcionados lado a lado,
sem sobreposi¢des. O prato de refeicao deve ser posicionado
a frente da pessoa, afastado da borda da mesa, para nao haver
risco de queda ou de sujar a roupa da pessoa. O copo precisa
estar a frente do prato, do lado direito, enquanto a faca e o
garfo necessitam estar posicionados a direita e a esquerda
do prato, respectivamente. Alimentos de textura mais firme

que precisam ser cortados (por exemplo, carnes) devem ser
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oferecidos a parte, em um prato de sobremesa, posicionado
a direita do prato da refei¢ao, de modo que possa ser cortado
sem risco de derramar os outros alimentos da refeicdo sobre

a mesa.

Quando a refeigdo for servida, deve-se descrever seu con-
teudo do prato em sentido horario. E importante também
informar se ha partes nao comestiveis no prato (como 0ssos,
espinhas, carogos, sementes, entre outros). Ao servir bebidas,
pode-se entregar o copo tocando-o no dorso da mao da pessoa,
para que ela sinta onde ele esta e sua temperatura. Deve-se
atentar também para a quantidade de alimento que sera
servida no utensilio, evitando que fiquem demasiadamente
cheios e gerem inconvenientes, tais como derramamento de
bebida sobre o corpo da pessoa ao levar um copo muito cheio
até a boca e queda de alimentos do prato ao manipular os

talheres em um prato muito cheio de comida.

Ter cautela com o uso de descartaveis

Utensilios descartaveis, principalmente pratos e talheres,
apresentam muita maleabilidade e risco de quebra, o que pode
resultar em diversos tipos de inconvenientes, como derrama-
mento do contetdo e ingestdo de fragmentos do utensilio.
Desse modo, sempre que possivel, deve-se dar preferéncia ao

uso de utensilios descartaveis de material resistente.
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Guardanapos de papel ndo devem ser usados para oferecer
alimentos, ja que, por serem finos e macios, podem ser mas-
tigados juntamente com o alimento, principalmente aqueles
mais umidos em que o guardanapo tende a se aderir (por
exemplo, fatia de bolo). O guardanapo de papel deve ser usado
apenas para limpar a boca, sendo entregue separadamente
na mao do participante, visto que o uso de guardanapos de

pano ¢é praticamente inviavel nesse tipo de atividade.
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As atividades desenvolvidas no projeto de extensao Saiide no

prato estavam alinhadas as recomendagoes do Ministério da

Satde para trabalho em grupos para agdes de alimentagao

e nutricdo na Atencao Bésica.” Para tanto, foram tomadas

como base as seguintes premissas para seu planejamento:

ainteracao da equipe com os participantes deveria ser

feita usando linguagem clara e objetiva;

as informagdes deveriam ser sucintas e com aplicabi-

lidade direta na vida dos participantes;

as atividades deveriam:

atender a um publico heterogéneo em relagao a
faixa etdria, ao grau de instrucao, a renda, ao tipo de
deficiéncia visual, a presenca de outras deficiéncias

e ao grau de adaptacao a deficiéncia visual;

ser atrativas e apropriadas tanto para pessoas com

deficiéncia visual quanto para videntes;

ter execugdo factivel em grupos com diferentes

numeros de participantes.
ter curto tempo de duragao (no maximo 60 minutos);
utilizar materiais de baixo custo;

ser de facil reproducao por profissionais de saude em

diferentes espacos (institui¢oes de apoio a pessoas
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com deficiéncia, unidades bésicas de saude, centros

especializados de reabilitagdo, dentre outros).

A fim de que todo o processo de planejamento de ativi-
dades fosse o mais efetivo possivel, toda a equipe passou por
capacitagdo acerca de como lidar com pessoas com deficiéncia
visual, bem como sobre a realidade de vida e as dificuldades
enfrentadas no cotidiano dessa populacio. Oculos que simu-
lavam cegueira, baixa visao e alteragdes de campo visual do
tipo escotoma central e periférico foram usados pela equipe
durante o planejamento, de forma a adaptar melhor as ativi-
dades ao publico-alvo (Figura 2). Esse material foi produzido
artesanalmente pela propria equipe, usando 6culos de protecao

individual de acrilico, fita adesiva preta e 1a de aco.

Figura 2 - Oculos para simulacdo de diferentes

tipos de deficiéncia visual.

49



Saude no prato

C.
Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Legenda: Oculos para simulagio de cegueira (A), de baixa visio (B), de

escotoma central (C) e de escotoma periférico (D).

Descri¢do da imagem: fotografias em plano detalhe. A foto mostra quatro
6culos de acrilico usados como Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI),
apresentados nesta sequéncia: primeiro, 6culos com suas lentes totalmente
preenchidas com fita adesiva preta para simular a cegueira total; segundo,
6culos com suas lentes arranhadas com 1a de ago para simular a baixa visao;
terceiro, 6culos com a parte central de suas lentes preenchidas com fita
adesiva preta para simular o comprometimento do campo visual do tipo
escotoma central; quarto, 6culos com a parte lateral de suas lentes preenchi-
das com fita adesiva preta para simular o comprometimento do campo visual

do tipo escotoma periférico.

A seguir, sdo apresentados os roteiros das atividades
desenvolvidas ao longo de todo o projeto Satide no prato, com
detalhamento de seus objetivos e referéncias bibliograficas
relacionadas ao tema central, passo a passo para execugio,
material necessario, tempo previsto e nimero minimo de
pessoas na equipe. Sao apontados também o grau de dificul-
dade e o custo de execucao, utilizando legenda na forma de
estrelas para representar as categorias “baixo” (%), “médio”
(K k) e “alto” (k).
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Por fim, contempla o relato de experiéncia da equipe
acerca de cada atividade, visando compartilhar com o leitor
os éxitos e as dificuldades encontradas, bem como as formas
de superagao. Desse modo, o leitor poderd adaptar os roteiros

para atender as especificidades e as necessidades de cada

grupo.

ATIVIDADE 1 - A IMPORTANCIA DA
ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA
A MANUTENCAO DA SAUDE

Objetivos
Ao final da atividade, os participantes devem ser
capazes de:

- compreender o conceito de “saude” e de “alimenta¢ao

saudavel”;

- conhecer as Leis da Alimentacao de Pedro Escudero

(Quantidade, Qualidade, Harmonia e Adequagao);*

- reconhecer aimportancia de uma alimentagao saudavel

e equilibrada para a manutencao da satde.
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Descricdo da atividade

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

Apresentar a equipe e os participantes.

Questionar os participantes sobre o que é “saude” e o

que é “alimenta¢ao saudavel”.

Abordar a importancia da alimenta¢ao saudavel para

a manutencao da sadde.

Explanar sobre as quatro leis da alimentagao saudavel,
dando exemplos de como esses conceitos estao presen-
tes na vida dos participantes e esclarecendo duvidas

relacionadas ao tema.

Reproduzir o audio da cang¢do “Nao é proibido”, inter-
pretada pela cantora brasileira Marisa Monte, pedindo
que os participantes prestem bastante aten¢ao em sua

letra.

Ap0s a reprodugdo da cangao, ler pausadamente a sua
letra para os participantes, ja transcrita em flip chart,

cartolina, lousa ou bloco de anotagdes.

Debater a letra da cangdo a partir de perguntas

disparadoras:
- Do que se trata a cangdo?

- O que vocé achou do contetido da cangio?
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- Existem alimentos “proibidos” e “ndo proibidos” na

alimentagdo?

8) Convidar os participantes para reescreverem coleti-
vamente uma nova versao da cangao, substituindo os
alimentos que considerarem pouco saudaveis pelos
participantes por outros de melhor qualidade nutri-
cional, levando em considerac¢do a rima e o ritmo da
cangdo original.

9) Debater com o grupo, a medida que os alimentos sao

citados, sobre suas caracteristicas, seus beneficios e seus

maleficios para a saude.

10) Cantar com os participantes a nova versao da cangdo

utilizando um playback.

Tempo previsto: 30 minutos
Grau de dificuldade: *
Custo de execugao: *

Numero minimo de pessoas na equipe: 1 pessoa
por grupo

Material necessario

- Cangdo original e playback da cangdo “Nao é proibido”

(Compositores: Eduardo Magalhaes de Carvalho / Jorge
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Mario da Silva / Marisa de Azevedo Monte), interpre-
tada pela cantora brasileira Marisa Monte, em CD, ou

pendrive, ou arquivo digital.

- Aparelho de som, ou caixa de som acoplada a celular

ou notebook.

- Flip chart, ou cartolina, ou papel craft, ou lousa, ou

bloco de anotagdes.

- Pincel atdmico, ou caneta piloto, ou caneta para quadro

branco, ou caneta esferografica.

Relato de experiéncia

Durante a atividade, os participantes apontaram que a
musica cita varios alimentos considerados nao saudaveis,
por serem de alta densidade caldrica, ricos em agtcares e
gorduras e, portanto, poderiam contribuir para o surgimento
de problemas de saide. A equipe enfatizou a importancia do
equilibrio na alimentacgao e de evitar o consumo exagerado
desses alimentos, e que a alimentagdo saudavel depende da
quantidade, da frequéncia e dos tipos de alimentos consumi-
dos, resgatando as leis de Escudero e os conceitos de saude

e de alimentacdo saudavel debatidos ao inicio da atividade.

No momento da elabora¢do de uma nova versao da cangio,
verificou-se que, embora ela fosse familiar a muitos participan-

tes, alguns nunca a haviam ouvido e a maioria nao conhecia a
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letra original. Como nao foi possivel levar uma cépia da letra
em Braille para ser entregue a cada participante, esses tiveram
dificuldade em acompanhar, e, para minimizar o obstaculo,
a equipe foi cantando, aos poucos, as estrofes, repetindo a
letra quantas vezes fossem necessdrias. A medida que cada
alimento citado nas frases da cangéo ia sendo discutido e
substituido pelos participantes, a equipe fazia a anota¢ao na
lousa, e em seguida repetia algumas vezes a nova frase ou
estrofe. Houve grande envolvimento dos participantes nessa
etapa, com animado debate se determinados alimentos eram
ou nao considerados saudaveis a fim de que pudessem ser

inseridos na nova letra da cancao.

Ao longo de toda a atividade, o grupo foi receptivo e
participativo, demonstrou-se muito interessado pelo tema e
realizou multiplos questionamentos. A nova versao da cangdo
elaborada pelos participantes é apresentada no Quadro 2, ao

lado da letra original para melhor evidenciar as alteragdes.

O momento final, destinado a cantar a nova versao da
musica com playback, teve pouca adesao dos participantes,
porque nao conseguiram memorizar a nova letra que foi sendo
construida durante a atividade. Para superar esse contratempo,
os membros da equipe assumiram o papel de cantar a nova

versao a partir do que estava escrito na lousa.
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Nesse sentido, percebeu-se a importancia de dar prefe-
réncia a cangdes que sejam bastante conhecidas pelos parti-
cipantes, para potencializar o alcance desse tipo de atividade.
E importante destacar, entretanto, que, embora o uso da
musica tenha visado deixa-la mais atrativa e inclusiva pelo
uso do sentido remanescente da audi¢ao, essa estratégia nao
foi efetiva para todos os participantes, visto que um deles
era surdo-cego (Figura 3), e ndo foi capaz de participar da
reescrita da letra pela dificuldade de encontrar substitutos

apropriados ao ritmo da cangao.

Quadro 2 - Versao original da can¢ao “Nao é proibido”,
interpretada pela cantora brasileira Marisa Monte, e
nova versao, elaborada pelos participantes.

Versio original (A) Nova versio (B)

Jujuba, bananada, pipoca, Beterraba, bananada, pipoca,
Cocada, queijadinha, sorvete, Crepioca, tangerina e pera,
Chiclete, sundae de chocolate, Uh! Salada, suco de acerola, Uh!
Pagoca, mariola, quindim, Pagoca, melancia e peixe

Frumelo, doce de abobora com Castanha, doce de abdbora com
coco, coco,

Bala juquinha, algodao doce e Baido de dois, ginga com tapioca.

manjar. Uh! Uh!

Venha pra ca, venha comigo! Venha pra cd, venha comigo!
A hora é pra ja, ndo é proibido. A hora é pra ja, ndo é proibido.
Vou te contar: ta divertido, Vou te contar: ta divertido,
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Versao original (A)

Nova versao (B)

Pode chegar!

Vai ser nesse fim de semana (Uh)
Manda um e-mail para a Joana vir
(Uh)

Woo, uh!

Nao precisa bancar o bacana (Uh)
Fala para o Peixoto chegar ai! (Uh)
Traz todo mundo, ‘t4 liberado, é
s6 chegar.

Traz toda a gente, ‘td convidado, é
pra dancar,

Toda tristeza deixa la fora; chega
praca! (Uh)

Jujuba, bananada, pipoca,
Cocada, queijadinha, sorvete,
Chiclete, sundae de chocolate, Uh
Pagoca, mariola, quindim,
Frumelo, doce de abdbora com
coco,

Bala juquinha, algodao doce e
manjar. Uh

Venha pra c4, venha comigo!

A hora é pra ja, nao é proibido.
Vou te contar: ta divertido,

Pode chegar!

Vai ser nesse fim de semana (Uh)
Manda um e-mail para a Joana vir

(Uh)

Pode chegar!

Vai ser nesse fim de semana (Uh)
Manda um e-mail para a Joana vir
(Uh)

Woo, uh!

Nio precisa bancar o bacana (Uh)
Fala para o Peixoto chegar ai! (Uh)
Traz todo mundo, ‘ta liberado, é
s6 chegar.

Traz toda a gente, ‘ta convidado, é
pra dangar,

Toda tristeza deixa 14 fora; chega
pra ca! (Uh)

Beterraba, bananada, pipoca,
Crepioca, tangerina e pera,
Salada, suco de acerola, Uh!
Pagoca, melancia e peixe
Castanha, doce de abdbora com
coco,

Baido de dois, ginga com tapioca.
Uh!

Venha pra c4, venha comigo!

A hora ¢ pra jd, ndo é proibido.
Vou te contar: ta divertido,

Pode chegar!

Vai ser nesse fim de semana (Uh)
Manda um e-mail para a Joana vir

(Uh)
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Versao original (A)

Nova versao (B)

Woo, uh!

Nao precisa bancar o bacana (Uh)
Fala para o Peixoto chegar ai! (Uh)
Traz todo mundo, ‘td convidado,
é 56 chega.

Traz toda a gente, ‘t4 liberado, é
pra dancar,

Toda tristeza deixa la fora; chega
pra ca!

Nao precisa bancar o bacana (Uh)
Fala para o Peixoto chegar ai! (Uh)
Yeah (Uh)

Woo, uh!

Nio precisa bancar o bacana (Uh)
Fala para o Peixoto chegar ai! (Uh)
Traz todo mundo, ‘t4 convidado,
¢ 56 chega.

Traz toda a gente, ‘ta liberado, é
pra dangar,

Toda tristeza deixa 14 fora; chega
pra ca!

Nio precisa bancar o bacana (Uh)
Fala para o Peixoto chegar ai! (Uh)
Yeah (Uh)

Fonte: (A) De Carvalho EM, Da Silva JM, Monte MA (2006).”” (B) Elaborada
pelos participantes do Projeto Satide no prato (2019)
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Figura 3 - Participante surdo-cego comunicando-
se com o grupo por meio do seu intérprete.

-

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descri¢ao da imagem: fotografia em plano detalhe. A foto mostra um
homem adulto, de aproximadamente 40 anos, com surdocegueira, comuni-
cando-se, em libras-tatil, com seu intérprete. Ele esta sentado, e, a sua frente,
estd seu intérprete, um homem adulto, com idade entre 30 e 40 anos, que
também estd sentado. Ao fundo da imagem, estdo os demais participantes
do grupo sentados em carteiras escolares. Todos estdo no auditério do IERC/
RN. Do lado direito da imagem, esta Ursula, uma mulher adulta, com idade
entre 30 e 40 anos, nutricionista e coordenadora do projeto. Ela conduz a

atividade em pé, de frente para os participantes.
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ATIVIDADE 2 — CONHECENDO 0OS
GRUPOS ALIMENTARES

Obijetivos

Ao final da atividade, os participantes devem ser

capazes de:

- apontar como os alimentos sdo classificados, segundo
suas fungdes no organismo (energéticos, construtores,

reguladores);

- compreender como os alimentos sdo agrupados segundo
suas caracteristicas, de acordo com o Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira (feijoes, cereais, raizes e
tubérculos, legumes e verduras, frutas, castanhas e

nozes, leites e queijos, carnes e ovos, dgua);*

- apontar a frequéncia e a quantidade relativa de consumo

dos diferentes grupos alimentares;

- compreender a importancia de uma alimentacao
variada, contemplando os diferentes grupos alimentares

ao longo do dia.
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Descricdo da atividade

1)
2)

3)

4)

5)

Apresentar a equipe e os participantes.

Langar perguntas disparadoras aos participantes, para

que respondam livremente:
- Por que precisamos comer?
- Para que servem os alimentos dentro do nosso corpo?

A partir das respostas obtidas, explanar sobre o papel
dos alimentos no organismo e como sao classificados
segundo sua fung¢do no organismo (energéticos, cons-
trutores e reguladores), citando exemplos de alimentos
presentes no cotidiano dos participantes que recebem

cada uma dessas classificacoes.

Apresentar os grupos alimentares, que ¢ outra forma
de agrupar os alimentos segundo suas caracteristicas
(feijoes, cereais, raizes e tubérculos, legumes e verduras,
frutas, castanhas e nozes, leites e queijos, carnes e ovos,

agua).

Esclarecer que os grupos alimentares podem exercer

diferentes fun¢des no corpo:

- cereais, raizes e tubérculos, castanhas e nozes —

alimentos energéticos;
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- frutas, legumes e verduras, dgua — alimentos

reguladores;

- carnes e ovos, feijoes, leites e queijos — alimentos

construtores.

Entregar a cada participante uma prancha com minia-
turas de alimentos (pelo menos um alimento para
representar cada um dos grupos alimentares) e pedir
que fagam a manipulagdo e o reconhecimento dos ali-
mentos pelo tato, indicando de que grupo alimentar

fazem parte.

Convidar os participantes a tocarem nos trés retangulos
em alto relevo ao redor dos alimentos, revelando que
sao de diferentes tamanhos para sinalizar a quantidade
relativa a ser consumida: quanto maior o espago do
retangulo, maior devera ser o consumo dos grupos
alimentares presentes. No retangulo maior, situado
na base, encontram-se os alimentos energéticos e os
reguladores, que devem ser a base da alimentacao, sendo
consumidos em maior quantidade nas refei¢des por
serem ricos em nutrientes. No retangulo intermediario,
localizado no centro, estdo os alimentos construtores,
que, por serem ricos em nutrientes, devem ser consu-
midos diariamente, mas em quantidade controlada. No

retangulo menor, no topo da prancha, hd alimentos dos
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diferentes grupos alimentares que sofreram expressivas
modificagdes, e que, por serem pobres em nutrientes,
devem ser consumidos em quantidade reduzida ao

longo do dia.

8) Encerrar a atividade, ressaltando a importancia de
manter uma alimentagao variada, que contemple os

diferentes grupos alimentares ao longo do dia.

Tempo previsto: 60 minutos
Grau de dificuldade: * % %
Custo de execugao: * * x

Numero minimo de pessoas na equipe: 2 pessoas para
cada 5 participantes

Material necessario

- Placa de madeira ou acrilico ou outro material resistente.

- Réplicas de alimentos em miniatura em biscuit ou outro

material que representem os grupos de alimentos.
- Palitos de churrasco ou de picolé.
- Cola quente ou cola para artesanato.

- Nome dos grupos de alimentos em Braille.
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Relato de experiéncia

As pranchas foram confeccionadas usando como superficie
a base de uma prancheta de madeira. Os quadrados em alto
relevo foram montados com palitos de churrasco colados a

base da prancheta (Figura 4).

Figura 4 - Prancha com réplicas de alimentos em
miniaturas representando os grupos alimentares.

 Pon RN

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descri¢ao da imagem: fotografia em grande plano geral. A foto mostra
uma prancha contendo réplicas de alimentos em miniaturas. A prancha é
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de madeira, e os alimentos sdo de biscuit. Foram colados sobre a prancha
palitos de churrasco para formar trés retingulos, organizados de baixo para
cima, em ordem decrescente de tamanho. O primeiro retingulo contém
miniaturas de uma cenoura inteira, um ninho de macarrao espaguete, um
abacaxi inteiro e uma folha de espinafre, dispostos nessa ordem, da esquerda
para a direita. Abaixo das réplicas dos alimentos, ha trés etiquetas em que

» <« » o«

se 1é, em portugués e em braile, “cereais”, “raizes”, “legumes e verduras”. O
segundo retangulo apresenta miniaturas de uma coxa de frango, um peixe
inteiro, um ovo, um queijo cortado e griaos de feijao preto sobrepostos uns
sobre os outros. Abaixo delas, hd duas etiquetas em que se 1¢, em portugués

» o«

e em braile, “carnes e ovos”, “leite e derivados”. Por fim, o terceiro retdngulo

tém miniaturas de um brigadeiro, um montinho de agticar branco e uma
bala. Abaixo delas, hd duas etiquetas em que se 1¢, em portugués e em braile,

«. » o« »
agucares ¢ gorduras .

As réplicas de alimentos foram feitas sob encomenda
em biscuit por um artesdo da regido e tinham cerca de 4
centimetros de altura. Os alimentos foram escolhidos com
base em seu formato, visando a facil identificagdo pelo tato
(Figura 5).

Figura 5 - Réplicas de alimentos em miniaturas
representando os grupos alimentares.
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J.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Legenda: Macarrao espaguete (A) para representar os cereais; Feijao preto

(B) para representar os feijoes; Abacaxi inteiro (C) para representar as frutas;
Cenoura inteira (D) e espinafre (E) para representar os legumes e as verdu-
ras; Coxa de frango (F), peixe (G) e ovo de galinha (H) para representar as
carnes e os ovos; Queijo minas (I) para representar leites e queijos; Brigadeiro
(]), bala (K) e agticar branco (L) para representar os alimentos que sofreram

expressivas modificagdes e sdo pobres em nutrientes.

Descrigao da imagem: fotografia em plano detalhe das réplicas dos alimentos
em miniaturas. A imagem contém 12 quadros, e cada alimento esta inserido
em um deles. Os alimentos aparecem nesta ordem: ninho de macarrao espa-
guete; grios de feijdo preto sobrepostos uns sobre os outros; abacaxi inteiro,

com casca e coroa; cenoura inteira, com folhas; folha de espinafre; coxa de
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frango, com 0ss0 exposto, peixe inteiro; ovo, com casca; queijo redondo, com
um pedaco ja cortado; brigadeiro, em forma de papel; bala doce; montinho
de aguicar branco.

A identificagdo dos alimentos pelos participantes, entre-
tanto, ndo foi facil. Os acertos ocorreram com mais frequéncia
para o abacaxi, a cenoura, o queijo, a bala e o brigadeiro. O
restante gerou muita confusdo com outros alimentos (por
exemplo, o ovo foi confundido com a batata inglesa), e s6
houve a identificacdo apds a equipe revelar os alimentos. Para
alguns participantes, a equipe precisou auxiliar a localizacao
de cada alimento por meio do tato e indicar qual era o nome

daquele alimento que estava sendo manipulado (Figura 6).

67



Saude no prato

Figura 6 — Membro da equipe auxiliando um participante a
identificar os alimentos presentes na prancha por meio do tato.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descri¢ido da imagem: fotografia em camera alta. Thais, uma mulher adulta
de 28 anos e coordenadora adjunta do projeto, auxilia um participante com
deficiéncia visual. Ela toca em suas méos, o ajuda a identificar os alimentos
em miniaturas presos a prancha. O participante é um homem adulto,

com idade entre 30 e 40 anos, e esta sentado em uma carteira escolar. A
prancha esta a frente do participante e apoiada sobre a prancheta frontal da

carteira escolar.
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A dificuldade na identificacdo dos alimentos, contudo,
ndo prejudicou a interagdo dos participantes. Superada essa
limitacéo inicial, a oportunidade de manipular a prancha
com réplica de alimentos gerou entusiasmo e satisfagdao nos
participantes, pois relataram mais facilidade de compreender
0s conceitos, que se tornaram mais concretos pela utilizacao

de um material tatil (Figura 7).

Figura 7 - Participante manipulando a prancha dos grupos alimentares.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descrigdo da imagem: fotografia em plano médio de um participante adulto,

de aproximadamente 40 anos, com deficiéncia visual. O homem toca a
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prancha com as réplicas dos alimentos. Ele estd sentado em uma carteira

escolar, e a prancha estd a sua frente, apoiada sobre a prancheta frontal da

carteira escolar.

Apés discussdo com os participantes sobre a prancha,

constatou-se que a dificuldade de identificagao tatil pode ter

se devido aos seguintes fatores:

alimentos presos a prancha, dificultando a avaliagdo

tridimensional pelo tato;

réplica de alimentos com tamanho muito reduzido

(cerca de quatro centimetros);

alimentos confeccionados em escalas diferentes (por
exemplo, o ovo de galinha tinha 0 mesmo tamanho

da cenoura e do peixe);

alimentos muito arredondados, com poucos detalhes

para permitir o reconhecimento pelo tato;

auséncia de diferencas de texturas no material de con-
feccao dos alimentos (quase todos eram lisos em biscuit,

diferentemente do brigadeiro, que continha papel);

Percebeu-se, assim, que, para esse tipo de atividade, é

importante que sejam usados alimentos de tamanho grande

que apresentem maior riqueza de detalhes e melhor simulem

a realidade (o osso do frango poderia ser maior, o topo do

agucar poderia ter ficado mais pontudo, fazer os feijoes em
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maior quantidade, entre outros). Também é importante conter
pelo menos dois ou trés alimentos de facil identificacdo e
que representem todos os grupos alimentares, o que nao foi

possivel neste projeto devido ao or¢amento limitado.

ATIVIDADE 3 — GUIA ALIMENTAR PARA A
POPULACAO BRASILEIRA: ENTENDENDO
A CLASSIFICACAO DO NiVEL DE
PROCESSAMENTO DOS ALIMENTOS

Objetivos

Ao final da atividade, os participantes devem ser

capazes de:

- conhecer a classificagdo dos alimentos segundo seu
nivel de processamento, conforme apresentado no Guia

para a populagdo brasileira;*®

- compreender a importancia de pautar as escolhas ali-
mentares considerando o nivel de processamento dos

alimentos.
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Descricdo da atividade

1)
2)

3)

4)

5)

6)

Apresentar a equipe e os participantes.

Apresentar o Guia Alimentar para a Populagio Brasileira:
o que ¢, qual o seu objetivo, onde pode ser encontrado

para leitura.

Explicagao das classificagdes dos alimentos de acordo
com o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira:
in natura, minimamente processados, processados,

ultraprocessados.

Entregar a cada participante um alimento e pedir que
o identifique pelo tato e/ou olfato e/ou audigdo, e que
em seguida diga como ¢ classificado segundo o Guia

Alimentar para a Populagdo Brasileira.

A medida que os participantes forem respondendo,
perguntar ao grupo se sua resposta estd correta ou
incorreta, e o porqué, permitindo que todos falem

livremente.

Discutir sobre cada um dos alimentos com o grupo,
corrigindo equivocos e consolidando os conceitos

explanados anteriormente.

72



Saude no prato

Tempo previsto: 60 minutos
Grau de dificuldade: *
Custo de execugao: * * *

Numero minimo de pessoas na equipe: 1 pessoa para
0 grupo

Material necessario

- Alimentos (Sugestao: feijao, macarrao instantaneo,
refrigerante, café, banana, pao, biscoito recheado, queijo
prato, milho em espiga, milho para pipoca, milho enla-
tado, pipoca industrializada, abacaxi in natura, abacaxi
em calda, doce de abacaxi, suco em pd de abacaxi, coco
verde, coco desidratado ralado, leite de coco engarra-
fado, cocada, uva em cachos, suco de uva integral, geleia

de uva, gelatina de uva).

Relato de experiéncia

No momento inicial, foi realizada uma apresentacao geral
do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira. Além disso,
indicou-se a pagina na internet onde sua versdo audioescrita

pode ser encontrada.
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O momento da manipulagdo dos alimentos e da discussao
sobre sua classificagdo, segundo o Guia, foi muito proveitoso,
os participantes demonstraram-se muito instigados em refletir
sobre o assunto e classificar os alimentos (Figura 8). Quando
a classificagdo estava incorreta, a equipe explicava o porqué,
debatendo com o grupo e ampliando os conhecimentos sobre

o processamento de alimentos pela industria de alimentos.

Figura 8 - Manipulacao dos alimentos pelos participantes.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato
Descrigdo da imagem: fotografia em plano geral. A foto mostra dois

participantes com deficiéncia visual. A esquerda, um homem, com idade

entre 60 e 70 anos, segura uma lata de refrigerante. A direita, um jovem, com
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aproximadamente 20 anos de idade, toca em um pacote de pipoca industria-
lizada. Ambos estdo sentados em carteiras escolares, e os alimentos estio a

sua frente, sobre a prancheta frontal de sua carteira escolar.

A compreensao dos participantes pareceu ser mais efetiva
quando se apresentava varios niveis de processamento de um
mesmo alimento, como, por exemplo: milho em espiga, milho
para pipoca, milho enlatado, flocos de milho, pipoca para
micro-ondas. Os participantes referiram que a manipulagao
dos alimentos trouxe mais concretude, deixou a atividade
mais atrativa e inclusiva e ajudou muito na consolidagao das

classificagdes do nivel de processamento.

ATIVIDADE 4 — MEDIDAS CASEIRAS: O QUE SAO
E POR QUE E IMPORTANTE CONHECE-LAS?

Objetivos
Ao final da atividade, os participantes devem ser
capazes de:
- compreender o conceito de “medida caseira”;*

- reconhecer as medidas caseiras dos principais utensilios

de cozinha utilizados em seu dia a dia: copos e colheres;

- distinguir quando uma colher estd cheia ou rasa;
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entender que existe variagdo na capacidade em gramas
e em mililitros dos diferentes utensilios de cozinha
comercializados no mercado, o que pode interferir na
elaboragdo de preparagdes culindrias e no consumo

alimentar.

Descricao da atividade

1)
2)

3)

4)

Apresentar a equipe e os participantes.

Entregar a cada participante um conjunto com copos
e colheres de diferentes tamanhos, dispondo-os em

tamanho crescente na superficie a sua frente.

Pedir aos participantes que, por meio do tato, identi-
fiquem a capacidade volumétrica dos diferentes copos
(mililitros) e nomeiem cada uma das diferentes colhe-
res conforme sua fungéo (café, cha, sobremesa, sopa e

servir).

Esclarecer ao grupo sobre a real capacidade volumétrica
dos copos e sobre o nome de cada uma das diferentes
colheres, debatendo em seguida acerca da variagao na
capacidade em gramas e em mililitros dos diferentes
utensilios de cozinha comercializados no mercado,
o que pode interferir na elaboragao de preparagoes

culindrias e no consumo alimentar.
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Entregar a cada participante um recipiente com apro-
ximadamente 50 gramas de farinha de trigo, e solicitar
que encham a colher de sopa de forma que fique “rasa”
(o participante pode usar o tato para realizar essa tarefa,

caso deseje).

Explicar o conceito de colher “rasa” e “cheia” e a sua
importancia durante a elaboracao de preparagoes culi-

ndrias e no controle do consumo alimentar.

Encerrar a atividade ressaltando a importancia do uso
correto das medidas caseiras no dia a dia, principal-
mente para o seguimento de prescri¢cdes dietéticas e o
relato do consumo alimentar ao profissional de satde

com mais autonomia.

Tempo previsto: 40 minutos
Grau de dificuldade: *

Custo de execugiao: *

Numero minimo de pessoas na equipe: 1 pessoa para
cada 5 pessoas
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Material necessario

- Copos de diferentes capacidades (50 mililitros, 150

mililitros, 200 mililitros, 300 mililitros e 500 mililitros).

- Colheres de diferentes tamanhos (café, cha, sobremesa,

sopa e servir).

- Farinha de trigo ou outro p6 com que seja possivel fazer

um monte em uma colher.

Relato de experiéncia

Uma vez que seriam necessarios varios conjuntos de copos
para um grande grupo de participantes, no projeto optou-
se por utilizar descartaveis. Isso porque, além de serem de
mais baixo custo, eliminaria o risco de quebra e de dano ao
participante em decorréncia da manipulagao. Para as colheres,
foram apresentados quatro tamanhos diferentes (café, cha,

sobremesa e sopa) (Figura 9).

78



Saude no prato

Figura 9 - Copos e colheres de diferentes
capacidades para manipulacao.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descrigao da imagem: fotografia em plano geral de colheres e de copos
descartaveis de diferentes tamanhos. Os utensilios estiao dispostos sobre
uma mesa e organizados, lado a lado, em ordem crescente de capacidade
volumétrica. Mais perto da borda da mesa, estdo as colheres, nesta ordem:
colher de café, chd, sobremesa e sopa. Acima delas, estdo os copos descarta-
veis, dispostos nesta ordem: 50 mililitros, 150 mililitros, 180 mililitros, 300
mililitros e 500 mililitros.

Os participantes tiveram muita dificuldade em diferenciar
as colheres, o que pode ser justificado por alguns fatores.

Primeiramente, a maioria relatou que em seu domicilio nao
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Vi ,

havia todos aqueles quatro tamanhos de colheres, de modo
que a falta de familiaridade trouxe muita confusao (Figura
10). Além disso, quase todos tinham pouca autonomia no
porcionamento das proprias refeicoes e ndo manipulavam com
frequéncia utensilios de diferentes tamanhos, apenas aqueles
que usavam para levar o alimento a boca, que geralmente era

a colher de sopa.

Figura 10 - Manipulagao dos utensilios por uma participante do projeto.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descri¢ao da imagem: fotografia em plano geral. A foto mostra uma
participante adulta, de idade entre 30 e 40 anos, com deficiéncia visual.

A mulher esta sentada em uma carteira escolar. Sobre a prancheta frontal
da carteira escolar, estdo os copos descartaveis, organizados em ordem
crescente de capacidade volumétrica. A participante estd tocando os copos

maiores, que correspondem aos volumes de 300 mililitros e 500 mililitros,
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respectivamente. Ao seu lado direito, estao as colheres, também dispostas em

ordem crescente de tamanho.

Outro ponto bastante debatido pelo grupo foi que aimensa
variagdo de diferentes utensilios de cozinha comercializados
no mercado (copos de diferentes formatos, alturas e diametros,
colheres com diferentes profundidades e larguras) traz muita
dificuldade em identificar sua capacidade em gramas e em
mililitros. O grupo referiu que isso poderia gerar dificul-
dade adicional no momento de porcionar o préprio prato,
na quantidade adequada, ou de relatar para nutricionista o

consumo habitual.

A dificuldade do grupo em compreender o conceito de
colher “rasa” e “cheia” foi superada quando os participan-
tes puderam experimentar, colocando a farinha na colher e
tocando-a com os dedos para identificar seu nivel (Figura 11).
De forma simplificada para o dia a dia, foi explicado a eles
que a colher é considerada cheia quando sua quantidade de
alimento estd acima da parte metalica e representa o acimulo

do ingrediente similar a uma pequena montanha.*
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Figura 11 - Experimentacao da colher em farinha de trigo para
compreender o conceito de medida caseira “rasa” e “cheia”.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato
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Descrigdo da imagem: fotografia em plano geral. A foto mostra uma
participante com idade entre 50 a 60 anos e com deficiéncia visual. Ela estd
sentada em uma carteira escolar, e, a sua frente, sobre os prancheta frontal da
carteira, hd um prato descartavel pequeno e fundo, cheio de farinha de trigo.
Com a mao direita, a mulher segura uma colher de sopa cheia de farinha de
trigo e, com a mio esquerda, passa o dedo indicador sobre a farinha contida

na colher para senti-la.

ATIVIDADE 5 - COMO MONTAR
UM PRATO SAUDAVEL?

Objetivos
Ao final da atividade, os participantes devem ser
capazes de:

- compreender a importancia do equilibrio da refei¢ao

em relacao aos grupos alimentares;

- apontar a quantidade relativa em que os grupos alimen-
tares devem estar presentes no prato de uma grande

refei¢do.

Descricao da atividade

1) Apresentar a equipe e os participantes.
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3)

4)

5)

6)
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Entregar a cada participante um prato com divisdes na
parte interna em alto relevo e um conjunto de réplicas
de alimentos em miniatura, representando os grupos

alimentares, descrevendo esses objetos aos participantes.

Explicar que o porcionamento de uma grande refeigao,
como o almogo e o jantar, deve ter equilibrio nas quan-
tidades dos grupos alimentares e que as divisdes nos
pratos representam a propor¢ao em que determinados

alimentos devem estar presentes no prato.

Pedir aos participantes que, a partir de seus conhecimen-
tos prévios, montem um prato de refeigao equilibrado,
colocando as réplicas de alimentos em miniatura nos

espagos que considerarem mais adequados.

Perguntar aos participantes quais grupos de alimentos
colocaram em cada subdivisao do prato e por qué, dis-

cutindo com eles o papel dos alimentos na alimentagao.

Finalizar a atividade descrevendo aos participantes qual
a propor¢ao mais adequada de cada grupo de alimento
a ser consumida nas grandes refei¢des, lembrando que
a recomendacao de quantidade para cada pessoa deve

ser individualizada e prescrita por nutricionista.
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Tempo previsto: 30 minutos
Grau de dificuldade: *
Custo de execugao: * *

Numero minimo de pessoas na equipe: 1 pessoa para
0 grupo

Material necessario

- Prato fundo ou com bordas elevadas (um para cada
participante).
- Canudos de plastico ou palitos de churrasco (trés para

cada participante).

- Réplicas de alimentos em miniatura (um conjunto para

cada participante).

- Cola quente ou cola para artesanato.

Relato de experiéncia

Para essa atividade, foram utilizados pratos descartaveis
com 20 centimetros de didmetro, e as divisdes internas foram
feitas com canudos de plastico de calibre médio para facilitar
aidentificagdo tatil da proporgao de cada espago. As réplicas
de alimentos foram feitas sob encomenda em biscuit por um

artesdo da regido. Em fun¢ao do or¢amento reduzido, foram
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entregues aos participantes apenas quatro miniaturas de
alimentos para representar os diferentes grupos de alimentos:
espinafre (grupo das frutas, dos legumes e das verduras),
peixe (grupo das carnes e dos ovos), feijao (grupo dos feijoes)
e macarrdo (grupo dos cereais, das raizes e dos tubérculos)
(Figura 12).

Figura 12 - Prato com divisdes internas em alto
relevo e réplicas de alimentos em miniatura.

Lo
oy
a

>

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descrigdo da imagem: fotografia em plano detalhe. A imagem mostra um
prato descartavel raso com dois canudos descartaveis de tamanhos diferentes
colados ao seu fundo. O canudo maior estd na horizontal e divide o prato em

duas metades: superior e inferior. O canudo menor esta na vertical, e divide
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a metade inferior do prato em duas partes iguais, formando um “T” com
o canudo maior. Sobre a mesa, ao lado direito do prato, ha quatro réplicas
de alimentos em miniatura, organizadas de cima para baixo, nesta ordem:

espinafre, peixe, feijao preto e macarrao.

Optou-se por utilizar a abordagem da Harvard University*
como recomendac¢do para dividir e montar o prato, pois
acreditou-se que dessa forma os participantes compreende-
riam melhor a proporcionalidade de cada grupo alimentar.
Assim, ao final da atividade, a equipe indicou que o espinafre
deveria estar na maior divisao (metade do prato deveria ser
composto por legumes, verduras e frutas de cores variadas),
peixe e feijao juntos em um dos espagos menores (um quarto
do prato deveria ser composto por feijoes, carnes e ovos) e
macarrao no espago restante (um quarto do prato deveria

ser composto por cereais, raizes e tubérculos) (Figura 13).
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Figura 13 — Prato saudavel com as réplicas de alimentos
posicionados nos espacos indicados.

-
o :

Vo

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descrigdo da imagem: fotografia em plano detalhe. A imagem mostra um
prato descartavel raso, que tem seu fundo dividido em trés partes por canu-
dos descartaveis. Um canudo grande, posicionado na horizontal, divide o
prato em duas metades. Um canudo pequeno, posicionado na vertical, divide
a metade inferior em duas partes iguais. Na metade superior, esta a réplica
do espinafre. Na parte inferior esquerda, estdo as réplicas do feijao preto e do

peixe, e, na parte inferior direita, estd a réplica do macarrao.

Outras abordagens também podem ser adotadas para
dividir e montar um prato saudavel, como, por exemplo, a
recomendacdo do Ministério da Saude para uma alimentagao

cardioprotetora.®
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Os participantes se envolveram bastante na atividade
e tiraram muitas duvidas. A maior de todas foi quanto a
quantidade do feijao, visto que na regiao o consumo desse
alimento é muito expressivo. Também gerou bastante discus-
sao a quantidade de legumes e de verduras no prato, pois a
maioria consumia em quantidade muito reduzida. A equipe,
nesse momento, ressaltou o papel desses alimentos para a

promogao da saide e a preven¢ao de doengas.

A manipulagao do prato com as divisdes internas em
alto relevo foi bastante elogiada pelos participantes. Eles
relataram, também, ter compreendido muito bem os conceitos

apresentados (Figura 14).
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Figura 14 - Manipulacao do material por uma participante.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descrigdo da imagem: fotografia em plano geral. A foto mostra uma partici-
pante adulta, de aproximadamente 40 anos, com deficiéncia visual. A mulher
estd sentada em uma cadeira. Ao seu lado, hd uma carteira escolar, e, sobre
sua prancheta frontal, estd apoiado o prato descartavel com as divisdes em
alto relevo, conforme descrito anteriormente. A mulher toca nos alimentos

em miniatura que estdo no prato.
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ATIVIDADE 6 — A INFLUENCIA DA MiDIA
SOBRE AS ESCOLHAS ALIMENTARES

Obijetivos

Ao final da atividade, os participantes devem ser

capazes de:

perceber as estratégias adotadas pelas diferentes midias,
que podem influenciar a rela¢do das pessoas com a

comida e as escolhas alimentares;

atentar para noticias falsas ou sensacionalistas sobre
alimentos e sobre condutas alimentares nas midias
digitais;

entender a importancia do nutricionista para prescrever
dietas e suplementos alimentares, visando prevenir

riscos relacionados a condutas inadequadas.

Descricao da atividade

1)
2)

Apresentar a equipe e os participantes.

Explanar sobre as estratégias adotadas pelas diferentes
midias, que podem influenciar a relacdo das pessoas

com a comida e as escolhas alimentares.
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4)

5)
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Apresentar ao grupo audios de propaganda comercial de
diferentes produtos, discutindo com o grupo os apelos
publicitarios que visam influenciar a escolha da pessoa
para a compra do alimento (afeto, qualidade, status,

diversio, entre outros).

Ler para o grupo postagens falsas ou sensacionalistas
sobre alimentos e condutas alimentares veiculadas nas
redes sociais, discutindo o impacto para a saude ao

adotar as estratégias recomendadas.

Encerrar a atividade ressaltando a importancia de
sempre estar atento as estratégias publicitarias para
manipular o comportamento do consumidor, e que,
antes de adotar determinadas condutas alimentares,
¢ importante consultar um profissional de saude, pre-
ferencialmente um nutricionista, que é o profissional

apto para prescrever dietas e suplementos alimentares.

Tempo previsto: 30 minutos
Grau de dificuldade: *

Custo de execugiao: *

Numero minimo de pessoas na equipe: 1 pessoa para
0 grupo
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Material necessario

- Equipamento para reprodugao de dudio (caixa de som,

celular, aparelho de som, notebook).
- Propagandas publicitarias de alimentos e de suplementos.

- Postagens sensacionalistas sobre alimentos e suplemen-

tos nas redes sociais.

Relato de experiéncia

Para realizar essa atividade, a equipe enfrentou dificuldade
na escolha das pegas publicitarias que foram apresentadas aos
participantes. Isso porque sdo rarissimas as propagandas sobre
alimentos veiculadas em radio. Dos comerciais exibidos em
televisao, a maioria utiliza muitos elementos visuais a fim de
comunicar a mensagem central ao consumidor e nio seriam
adequadas ao publico-alvo, pois ndo possuiam audiodescrigao
disponivel. Dessa forma, a equipe realizou uma busca de

comerciais que tivessem mais narragao e dialogos.

O debate foi centrado em duas propagandas sobre alimen-
tos infantis (https://www.youtube.com/watch?v=Irx_PIGnt7k
e https://www.youtube.com/watch?v=xZ-bSeru5Xc), uma
sobre suplemento de dmega 3 (https://www.youtube.com/wat-

ch?v=pH-ZkuNoyPU), além de uma postagem sensacionalista
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sobre um alimento com alegagao de curar o cancer (Anexo A).
A participa¢ao foi bem expressiva, e o grupo referiu muitas

vezes ter se deixado levar pelos apelos da midia.

ATIVIDADE 7 - IMAGEM CORPORAL
E AUTOCUIDADO

Obijetivos
Ao final da atividade, os participantes devem ser
capazes de:
- compreender o conceito de imagem corporal;

- entender que a forma como percebem o préprio corpo

pode interferir no autocuidado e, consequentemente,

nos cuidados para a manuten¢ao da saude;'*

- perceber que, independentemente da forma como o
proprio corpo é percebido, é necessario manter praticas

saudaveis para prevenir o desenvolvimento de doengas.

Descricao da atividade

1) Apresentar a equipe e os participantes.

2) Perguntar a cada participante a opinido sobre o proprio

corpo, pedindo para que o definam em uma tnica
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7)

8)
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palavra, a ser dita no ouvido de um dos membros da

equipe e anotada em lousa ou cartolina.

Ler em voz alta as palavras referidas, sem identificacdo
dos participantes, debatendo com eles sobre a nogdo

que o grupo tem de si mesmo.

Entregar a cada participante dois objetos que emitam
sons diferentes, definindo um som para o SIM e outro
para o NAO.

Pedir para que as pessoas, a0 comando do membro da
equipe, emitam o som correspondente a resposta para

a pergunta: Vocé é feliz com o seu corpo?

Com base nos sons mais evidentes, discutir com o
grupo sobre satisfagdo corporal, resgatando também

os conceitos sobre o corpo abordados anteriormente.

Alertar os participantes que a forma como a pessoa
percebe o corpo ou o grau de satisfacao sobre ele pode
influenciar as condutas relacionadas a satde, positiva-

mente ou negativamente.

Encerrar a atividade refor¢cando a importancia do
autocuidado, independentemente da percepcao e da

satisfacdo corporal.
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Tempo previsto: 40 minutos
Grau de dificuldade: *
Custo de execugao: *

Numero minimo de pessoas na equipe: 1 pessoa para
0 grupo

Material necessario

- Flip chart, cartolina, papel craft, lousa ou bloco de

anotacgoes.

- Pincel atdmico, caneta piloto, caneta para quadro branco

ou caneta esferografica.

- Dois objetos que emitam sons diferentes (Figura 1 do

capitulo 2).

Relato de experiéncia

As palavras que foram citadas pelas pessoas com defici-
éncia visual para definir o corpo foram: “cheinha”, “gordo”,
“magro”, “funcional” e “gordinha descuidada”. Ficou nitido
que a percepgio corporal dos participantes estava muito
centrada no peso e no volume corporal, o que ocorre também
nos sujeitos sem deficiéncia, sendo o corpo magro o ideal de

beleza para as mulheres e o musculoso, para os homens.>*>°
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Curiosamente, apesar dos relatos sobre o corpo referirem
insatisfacao corporal, apenas um dos cinco individuos que
participaram dessa atividade relatou nao estar satisfeito com

sua autoimagem.

Diante desses relatos, foi gerada uma discussdo sobre os
conceitos de peso e de composicao corporal e sua relagao com
a saude. Nesse momento, os participantes passaram a relatar
quais estratégias utilizam para a percep¢ao corporal: o toque
no préprio corpo, as mudangas nas roupas (se ficam aperta-
das, frouxas ou no tamanho ideal para corpo) e a medicdo
da circunferéncia da cintura com o auxilio de um vidente.
Informaram também que costumam modificar a alimentacao
quando acham que estao com o peso inadequado e/ou quando

estdo com algum problema de saude.

O interesse dos participantes nesse assunto foi muito
evidente a partir das discussoes e das muitas duvidas que
foram esclarecidas, sendo um rico momento para desmisti-
ficar a crenga de que ser saudavel ¢ ser magro. A atividade
foi finalizada reforgando-se a importéncia do autocuidado e
da busca por um estilo de vida saudavel, independentemente

da aparéncia corporal.

97



Saude no prato

ATIVIDADE 8 - O QUE O ROTULO DOS
ALIMENTOS ESTA NOS DIZENDO?

Obijetivos

Ao final da atividade, os participantes devem ser

capazes de:

- perceber a importancia de conhecer os rétulos dos
alimentos para nortear escolhas alimentares mais
saudaveis;

- apontar os elementos presentes no rétulo segundo a

legislagdo vigente e seu propdsito;*”

- compreender a relagdo entre a lista de ingredientes e

as suas respectivas quantidades nos alimentos;

- entender de que forma a lista de ingredientes pode
auxiliar na compreensdo do grau de processamento

do alimentos;

- perceber a importéncia de verificar e de comparar a
porgao dos alimentos, visando monitorar o consumo

alimentar.
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Descricdo da atividade

1)
2)

3)

4)

5)

Apresentar a equipe e os participantes.

Descrever aos participantes os elementos presentes
no rétulo e seu propdsito (por¢ao, medida caseira,
quantidade de nutrientes por por¢ao, quantidade per-
centual de nutrientes que uma porgao daquele produto
representa, em relacao a uma dieta de 2.000 calorias,
lista de ingredientes, validade), com énfase na lista de

ingredientes.

Entregar a cada participante um prato com quatro
diferentes tipos de biscoitos (sabor, formato, valor
nutricional). Cada tipo devera estar presente na quan-
tidade de uma por¢ado, conforme consta em seu rétulo,

agrupados em diferentes posi¢oes do prato.

Convidar os participantes a identificarem a quantidade
dos diferentes biscoitos, apresentando em seguida as

informagoes nutricionais de cada um.

Alertar os participantes para os seguintes aspectos:
diferenca na quantidade de alimento em uma por¢ao
(unidades e/ou gramas), diferenca no valor nutricional
de alimentos na mesma quantidade (porgdo e/ou gra-

mas), tamanho da por¢ao incompativel com a realidade
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do consumidor (por¢des extremamente pequenas ou

com subdivisoes irrealistas).

Tempo previsto: 40 minutos
Grau de dificuldade: *
Custo de execugio: * *

Numero minimo de pessoas na equipe: 1 pessoa para
0 grupo

Material necessario

- Pratos (um para cada participante).

- Biscoitos de diferentes tipos e formatos com suas res-

pectivas embalagens e rétulos.

Relato de experiéncia

Na atividade desenvolvida, foram oferecidos aos partici-
pantes, para manipulagao, trés tipos de biscoito (um salgado
quadrado, um doce redondo, um doce retangular) em prato
descartavel (Figura 15). Ap6s comparar a informagao nutri-
cional desses alimentos, a equipe ressaltou a importancia
de observar a lista de ingredientes, explicando sobre a sua
sequéncia e a sua relagdo com o grau de processamento dos

alimentos. Discutiu também sobre as informagdes nutricionais
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dos rétulos e sobre a quantidade da por¢ao indicada, bem
como o papel da quantidade dos nutrientes especificos para
permitir escolhas mais saudaveis ao comparar os alimentos
no momento da compra, sendo enfatizado o monitoramento
de sédio e de fibras, bem como de outros nutrientes no caso

de enfermidades especificas.

Figura 15 - Manipulagao dos alimentos por um participante.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato
Descrigdo da imagem: fotografia em plano geral. A foto mostra um partici-

pante adulto, com idade entre 30 e 40 anos, com deficiéncia visual. Ele estd

sentado em uma carteira escolar, e, sobre sua prancheta frontal, hd um prato
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descartavel com diferentes tipos de biscoitos: uma pilha de biscoitos doces
de chocolate sem recheio e uma pilha de biscoitos salgados do tipo cream

cracker. O homem segura seis unidades de biscoitos do tipo “maisena”.

A manipulagao dos alimentos resultou em participagao
ativa de todo o grupo, o qual relatou que a ilustragdo dos
conceitos por meio dos biscoitos auxiliou a compreensao
de aspectos que antes pareciam muito abstratos. O grupo
levantou a questao sobre as dificuldades relacionadas a falta
de acessibilidade para deficientes visuais conhecer os rétulos
alimentares de maneira independente, tanto para a informacéao
nutricional quanto para a lista de ingredientes e a validade.
Foi ressaltada, sistematicamente, a necessidade de outras
pessoas para conhecer essas informagdes, o que, ao longo do
tempo, vai gerando desinteresse sobre as caracteristicas dos
alimentos, pois é muito desgastante ter sempre que depender
de alguém para ter acesso as informagdes nutricionais dos

produtos.

Visando minimizar esses obstaculos, a equipe apresentou
alguns aplicativos de celular para auxiliar na leitura de rétulos
no supermercado, a fim de promover melhores escolhas
alimentares e a autonomia alimentar das pessoas com defi-
ciéncia visual. Contudo, nem todos possuiam aparelho de
celular do tipo smartphone para usar esses aplicativos. Os

participantes consideraram importante que a validade de
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todos os alimentos pudessem estar em Braille e que fossem
desenvolvidas ferramentas tecnoldgicas que pudessem fazer
audiodescri¢ao dos rétulos (leitura de QR Code ou do cédigo

de barras por meio do celular).

ATIVIDADE 9 - E POSSIVEL SER
SAUDAVEL NAS FESTIVIDADES?

Objetivos

Ao final da atividade, os participantes devem ser

capazes de:

- compreender as caracteristicas dos alimentos mais

consumidos em festividades;

- conhecer estratégias para fazer escolhas alimentares
mais saudaveis em festividades, como, por exemplo,

as festas juninas;

- entender que o autocontrole é importante para o equili-
brio no consumo de alimentos em festividades, visando

uma vida mais saudavel em longo prazo.
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Descricdo da atividade

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

Apresentar a equipe e os participantes.

Explicar aos participantes que serd realizado um jogo
de adivinhagdo chamado “Quem sou eu?”, elaborado

com alimentos tipicos das festividades juninas.

Colocar papéis com as charadas contendo caracteristicas
dos alimentos mais consumidos nas festas juninas, em
formato de adivinhac¢ao, em um chapéu de palha, para

ser passado entre os participantes.

Pedir para que cada participante, um a um, retire um
papel de dentro do chapéu de palha e entregue a um

dos membros da equipe.

Fazer a leitura em voz alta da charada, perguntando

ao final ao grupo: quem sou eu? (Anexo B).

Ouvir as respostas do grupo, mediando as falas até que

o alimento seja identificado.

Discutir com o grupo sobre as caracteristicas do ali-
mento, esclarecendo as duvidas sobre as formas de
consumo, as alternativas de preparo, a possibilidade
de troca por outros alimentos similares de melhor

qualidade nutricional, entre outros.
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8) Encerrar aatividade refor¢ando a importéancia de evitar
o consumo excessivo de alimentos hipercaléricos em

festividades.

Tempo previsto: 60 minutos
Grau de dificuldade: *
Custo de execugao: *

Numero minimo de pessoas na equipe: 2 pessoas para
0 grupo

Material necessario

- Papéis com perguntas para adivinhagao.

- Chapéu de palha.

Relato de experiéncia

Nao foi possivel redigir todas as charadas em Braille. Por
esse motivo, apos a sua retirada do chapéu pelos participantes,
as adivinhagoes precisaram ser lidas em voz alta, para o grupo,

por um dos membros da equipe.

A atividade foi extremamente bem aceita pelos partici-
pantes, constituindo-se um momento descontraido e ludico
para falar sobre equilibrio, nutri¢ao e festividades. Ao mesmo

tempo, permitiu que os integrantes do grupo esclarecessem
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suas principais duvidas sobre a melhor forma de consumir

os alimentos que foram apresentados.

Todos os alimentos selecionados para a dinamica foram
identificados pelos participantes, indicando que fazem parte
de seu cotidiano, o que facilitou a discussao sobre suas pro-
priedades nutricionais e as melhores opgoes para o consumo.
Vale destacar que, em momento algum, a atividade trabalhou
conceitos dicotdmicos como “permitido x proibido”, mas
refor¢ou o equilibrio nos momentos de festividades, aliando

prazer e saude.

Figura 16 - Interacdo de um participante durante a atividade.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descrigdo da imagem: fotografia em plano geral. A foto mostra o homem
adulto, de aproximadamente 40 anos, com surdocegueira, sorteando um

papel em um chapéu de palha. Josianny, uma mulher jovem, entre 20 e 25
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anos, aluna de graduagdo em nutrigao e bolsista do projeto, estd segurando

o chapéu. A frente do participante, estd o seu intérprete, um homem adulto
com idade entre 30 e 40 anos. Ao fundo da imagem, estdo os demais partici-
pantes do grupo sentados em carteiras escolares. Todos estdo no auditério do
IERC/RN.

ATIVIDADE 10 - MITOS E VERDADES
SOBRE A ALIMENTA(}AO

Obijetivos
Ao final da atividade, os participantes devem ser
capazes de:

- entender que na alimentagdo saudavel o equilibrio e a

consciéncia sobre o que se come é muito importante;

- compreender que muitos conceitos e valores sobre ali-
mentos e nutri¢ao presentes no senso comum, frequen-

temente, nao podem ser considerados verdadeiros;**®*¢

- buscar as melhores escolhas acerca dos alimentos.

Descricao da atividade

1) Apresentar a equipe e os participantes.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)
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Entregar a cada participante dois objetos que emitam
sons diferentes, definindo um som para MITO e outro
para VERDADE.

Ler uma frase acerca de um ponto polémico relacionado

a alimentos e nutricdo

Pedir para que as pessoas, apos avaliarem as sentengas,
emitam o som correspondente a sua convicgao, isto é,

se é mito ou verdade.

Com base nos sons mais evidentes, discutir com o grupo
o porqué de sua resposta, esclarecendo as davidas e

apontando se é mito ou se ¢ verdade.

Repetir o procedimento até finalizar todas as frases

definidas para a atividade.

Encerrar a atividade discutindo com os participantes
sobre a importéncia de buscar fontes confidveis para
confirmar a veracidade de informagdes relacionadas a

alimentos e nutricao.

Tempo previsto: 60 minutos
Grau de dificuldade: *

Custo de execugao: *

Numero minimo de pessoas na equipe: 1 pessoa para
0 grupo
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Material necessario

- Roteiro com as frases a serem avaliadas pelos participantes.

- Dois objetos que emitam sons diferentes (Figura 1 do

capitulo 2).

Relato de experiéncia

Cada atividade contemplou cerca de dez sentencas, e
buscou-se equilibrar a quantidade de mitos e de verdades.
Houve grande envolvimento dos participantes, que, a medida
que tiravam suas duvidas, relatavam também situagdes do
seu cotidiano relacionadas as sentencas apresentadas pela
equipe, e que percebiam, na sua propria vivéncia, a aplicacao

dos conceitos explanados (Figura 17).

Varios outros questionamentos, além das sentencas defi-
nidas pela equipe, foram sendo levantados pelos participantes
durante a atividade, impedindo que fosse possivel discutir,
com profundidade, todas as sentencas em virtude do tempo
disponivel. Desse modo, visando acolher o interesse explicito
dos participantes, essa atividade foi aplicada durante o projeto
Satide no prato em trés momentos distintos, com diferentes

tematicas centrais e objetivos especificos:
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o caracteristicas dos alimentos e sua influéncia para a
saude (Anexo C);

o boas préticas de manipulagdo e de conservagdo de

alimentos (Anexo D);
o nutricdo e saude da mulher (Anexo E).

Além de atentar para o nimero de sentencas planejadas
para cada atividade, é importante que elas sejam sobre pen-
samentos do senso comum bastante presentes no cotidiano
dos participantes (faixa etaria, nivel socioecondémico, regiao,
entre outros), para que haja interesse e envolvimento. Além
disso, é essencial que a equipe revele o porqué de determinada
sentenca ser considerada mito ou verdade, com bastante
delicadeza para nao ofender nenhum participante, trazendo
informagobes técnicas robustas que possam convencé-los sobre

a resposta correta.
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Figura 17 - Grupo durante a realizacao da atividade.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descrigao da imagem: fotografia em plano geral. A imagem mostra os
participantes do projeto sentados em carteiras escolares, formando um
semicirculo, no auditério do IERC/RN. Todos seguram uma maraca verde na
mao direita e um apito azul com laterais verdes na mao esquerda. Ao fundo
da sala estdo trés membros da equipe do projeto conduzindo a atividade,
nesta ordem, da esquerda para a direita: José Augusto e Josianny, ambos com
idade entre 20 e 25 anos, graduandos em Nutri¢do e bolsistas do projeto;
Thais, com idade entre 25 e 30 anos, nutricionista e coordenadora adjunta do

projeto.
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ATIVIDADE 11 - DIABETES: O QUE E?

Obijetivos
Ao final da atividade, os participantes devem ser
capazes de:

- conhecer o conceito de diabetes e sua relagdo com a

glicemia;®’

- compreender como ocorre a liberagdo e a atuagdo da

insulina nas células;

- diferenciar os tipos de diabetes mellitus segundo a

atuacdo da insulina;

- diferenciar diabetes mellitus de resisténcia a insulina,

relatando os impactos na glicemia;

- apontar os fatores associados e desencadeadores de
diabetes, bem como de outras doengas e de problemas

de saude associados.

Descricao da atividade

1) Apresentar a equipe e os participantes.

2) Explicar de forma simplificada como a glicose ¢ utilizada

pelo corpo saudavel.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)
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Entregar, a cada participante, trés bolas de isopor
pequenas (moléculas de glicose) e uma bola de isopor
grande dividida em duas partes (célula), com um cade-
ado unindo suas duas partes (receptor de insulina),
explicando aos participantes o que representa cada um

dos elementos desse material.

Entregar a 2/3 dos participantes uma chave (insulina),
de modo que pelo menos um deles receba chave com-
pativel com seu cadeado. Deixar 1/3 dos participantes

sem nenhuma chave.

Pedir aos participantes que fagam o reconhecimento
tatil do material, atentando para o fato de que a célula
esta fechada pelo receptor, sendo necessaria a insulina

para permitir a entrada da glicose.

Pedir aos participantes que abram o cadeado com o
material que receberam para colocar as moléculas de

glicose dentro da célula, simulando a agao da insulina.

Perguntar aos participantes quem conseguiu executar
a tarefa, e, em caso contrario, por que nao foi possivel

executa-la.

Referir que no grupo foram vivenciados diferentes pro-
cessos, explanando-os de forma detalhada em seguida:

havia participantes que ndo possuiam chave para abrir
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9)

10)

Saude no prato

o cadeado e liberar a entrada da glicose na célula,
representando o diabetes do tipo 1; participantes que
possuiam chave, mas nio conseguiram abrir a célula,
representando a Resisténcia a insulina, que leva ao
diabetes do tipo 2; e participantes que possuiam chave,
conseguiram abrir a célula e colocar as moléculas de
glicose em nimero suficiente, representando a entrada

de glicose na célula normalmente.

Abordar os fatores associados e desencadeadores do
diabetes (ambientais, alimentares e genéticos), bem
como de outras doengas e de problemas de satde que

podem surgir em decorréncia do diabetes.

Encerrar a atividade ressaltando a importancia da
prevencao e do controle do diabetes, enfatizando a

importancia da alimentacao.

Tempo previsto: 60 minutos
Grau de dificuldade: * % *
Custo de execugdo: * * x

Numero minimo de pessoas na equipe: 1 pessoa para
cada 4 participantes
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Material necessario

- Bola de isopor grande e oca, dividida em duas par-
tes, para representar uma célula (uma para cada

participante).

- Bolas deisopor pequenas para representar as moléculas

de glicose (trés para cada participante).

- Cadeado pequeno com sua respectiva chave, para
representar o receptor de insulina (uma para cada

participante).

- Chaves de tamanhos e de formatos diversos, incompa-
tiveis com o cadeado (quantidade suficiente para 2/3
dos participantes).

- Lacres de seguranga, para permitir o fechamento da
célula na parte posterior e prender o cadeado na parte

anterior (quatro para cada participante).

- Tinta para isopor.

Relato de experiéncia

Para essa atividade, as réplicas da célula foram confeccio-
nadas com bola de isopor oca de 15 centimetros de didmetro,
e as moléculas de glicose representadas por bolas de isopor de

3 centimetros de didmetro (Figura 18). A fixagdo da parte de
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tras da célula foi feita com lacre simulando uma dobradica,
de forma que fosse possivel abrir e fechar as duas partes da
bola de isopor. Na parte da frente, foram afixados metais
em forma de U, um em cada borda das partes da bola de
isopor, permitindo que o cadeado fosse colocado e impedisse

a abertura da bola.

Devido a restrigdo orcamentaria, foi possivel confeccionar
apenas duas réplicas de célula para todo o grupo, o que fez
com que a atividade demorasse bem mais do que o previsto,
ja que todos precisavam manipular o material e testar sua
chave para abrir a célula. Também foi necessario que um
membro da equipe orientasse cada participante que recebia o
material quanto ao posicionamento correto e aos cuidados na
manipulagdo da célula, a fim de agilizar a atividade e evitar

danos ao material.

Independentemente dessas limitagdes, a atividade gerou
grande entusiasmo em todos os participantes, uma vez que
ficavam ansiosos para chegar a sua vez e conferir se conse-
guiriam abrir o cadeado (Figura 19). Aqueles que abriram o
cadeado se emocionaram, festejaram e foram ovacionados
pelo restante do grupo. A atividade foi extremamente efetiva
no alcance dos objetivos, visto que, ao final, todos os parti-

cipantes relataram ter compreendido de forma inequivoca e
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extremamente didatica a fisiopatologia do diabetes, de modo

que conseguiriam sempre lembrar e explicar a outras pessoas.

Figura 18 - Material tatil para a explicacao da fisiopatologia do diabetes.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descrigao da imagem: fotografia em plano detalhe. A foto mostra um
material tétil sobre uma mesa, organizados nesta ordem, da esquerda para
a direita: 1) sete bolas de isopor pequenas pintadas de vermelho-escuro,
posicionadas todas juntas, com uma etiqueta a sua frente na qual se 1é em
portugués “glicose”; 2) uma bola de isopor grande pintada de amarelo,
dividida em duas metades; na frente da metade superior da bola esta colada
uma etiqueta em que se 1é em portugués “célula”; na parte frontal da metade
inferior da bola, hd um cadeado pequeno com uma etiqueta na qual se 1é em
portugués “receptor”; o cadeado estd fechado, prendendo com seu gancho
as partes superior e inferior da bola, de forma que ndo possa ser aberta; 3)

duas chaves de metal pequenas, com uma etiqueta a sua frente onde se 1é em
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portugués “insulina” 4) duas chaves de metal grandes, com uma etiqueta

a sua frente em que se 1é em portugués “resisténcia a insulina” 5) uma bola
de isopor grande, pintada de amarelo, dividida em duas metades; a metade
superior da bola esta aberta e tem uma etiqueta na frente na qual se 1é em
portugués “célula”; no interior da metade inferior da bola, ha sete bolas de
isopor pequenas pintadas de vermelho-escuro; na frente da metade inferior,
hd um cadeado pequeno com o gancho aberto, com uma etiqueta em que se

1é em portugués “receptor”.

Figura 19 - Manipulacao do material por um participante.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descrigao da imagem: fotografia em plano detalhe de um participante com
deficiéncia visual. O homem estd segurando, com a mao esquerda, duas
bolas de isopor pequenas pintadas de vermelho-escuro. Com a mao direita,
segura uma chave pequena e tenta abrir o cadeado, que esta preso a uma bola
de isopor grande pintada de amarelo, que tem uma etiqueta em que se 1é em

portugués “célula”.

18



Saude no prato

ATIVIDADE 12 - DIABETES: COMO A
ALIMENTAQAO AFETA A GLICEMIA?

Obijetivos
Ao final da atividade, os participantes devem ser
capazes de:

- compreender a agdo da glicose no sangue a partir do

consumo dos alimentos;

- entender o conceito do indice glicémico dos alimentos,

da carga glicémica e da relagdo com o diabetes;®’

- apontar estratégias alimentares para a redugao do indice

glicémico.

Descricdo da atividade

1) Apresentar a equipe e os participantes.

2) Explicar ao grupo, de forma simplificada, o conceito
de indice glicémico e como os alimentos influenciam
nas alteragoes glicémicas, apresentando, em seguida,
como estes podem ser classificados em relagao ao indice

glicémico (alto, moderado e baixo).
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3)

4)

5)

6)

Saude no prato

Entregar a cada participante duas seringas, com uma
bexiga vazia presa a sua extremidade por fita adesiva.
Uma das seringas deve estar cheia de agua; e a outra,

preenchida com material viscoso.

Pedir que os participantes apertem as duas seringas
ao mesmo tempo, atentando para a diferengas na
velocidade da saida de seus conteudos, os quais serao
recolhidos no baldo preso a extremidade da seringa,

que representa a circulagao.

Explicar que a diferenca de velocidade no esvaziamento
das seringas representa a velocidade das moléculas de
glicose no sangue, ao se consumir alimentos de alto
indice glicémico (passagem rapida) e alimentos de baixo
indice glicémico (passagem lenta), e seu consequente

efeito sobre a glicemia.

Discutir sobre as por¢des consumidas dos alimentos e
o conceito de carga glicémica, bem como as estratégias
alimentares para evitar picos glicémicos, pois redu-
zem a velocidade de liberagao de glicose no sangue e,
consequentemente, da insulina (tamanho das porgoes,
combinagdo de alimentos, carboidratos complexos,

adi¢do de fibras, maior teor de outros macronutrientes).
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Tempo previsto: 60 minutos
Grau de dificuldade: *
Custo de execugao: * * *

Numero minimo de pessoas na equipe: 1 pessoa para
0 grupo

Material necessario

Seringa (duas para cada participante).

- Bexigas de festa (duas para cada participante).

- Agua.

- Massa gelatinosa (slime) ou outro material viscoso.

- Fita adesiva.

Relato de experiéncia

Nessa atividade, foram utilizadas duas seringas de 5
mililitros, com baldes de cores diferentes para as seringas

de baixo e de alto indice glicémico (Figura 20).
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Figura 20 - Material tatil para simular a velocidade da
entrada das moléculas de glicose no sangue.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descrigao da imagem: fotografia em plano detalhe. Sobre uma mesa, hé dois
conjuntos de seringas de 5 mililitros, com bexigas de festa coloridas e vazias
afixadas ao seu corpo, préximo ao bico. No conjunto de seringas a esquerda,
elas estdo preenchidas com slime verde, e as bexigas afixadas ao seu corpo sao
amarelas. A sua frente, hd uma etiqueta em que se 1& em portugués “baixo
indice glicémico”. No conjunto de seringas a direita, elas estio preenchidas
com 4agua, e as bexigas afixadas ao seu corpo sio azuis. A sua frente, ha uma
etiqueta na qual se 1&é em portugués “alto indice glicémico”.

Varios materiais viscosos foram testados pela equipe.
Verificou-se que dgua engrossada com amido de milho man-
tém um esvaziamento lento e uniforme da seringa, contudo
precisaria ser utilizado em curto periodo de tempo para nao
endurecer, o que seria invidvel. Assim, um material alternativo

que apresentou saida mais uniforme e constante, durante a
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compressdo do émbolo da seringa, foi o slime, o qual foi usado

na atividade (Figura 21).

Houve grande envolvimento dos participantes na ativi-
dade, visto que o diabetes é um problema de satide muito
frequente nesse grupo. Eles relataram que a simulagdo ajudou
muito na compreensdo do conceito de indice glicémico e
de carga glicémica, e perceberam a importancia de atentar
para esses aspectos em sua alimentacao a fim de controlar o
diabetes (Figura 22).

Figura 21 - Seringas com materiais de diferente viscosidade para
simular a velocidade da entrada das moléculas de glicose no sangue.

o
‘ii"l""m” “ . ‘.{,Illilluylll]

A. B.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato
Legenda: (A) seringa com slime; (B) seringa com agua.

Descrigdo da imagem: fotografia em plano detalhe. A imagem contém duas
fotografias, cada uma delas com uma seringa sobre uma mesa. Na foto da
esquerda, a seringa est preenchida com slime verde, que sai pelo seu bico

e derrama sobre a mesa formando uma pequena poga. Na foto da direita, a
seringa esta preenchida com dgua, que sai pelo seu bico e derrama sobre a

mesa formando uma pequena poga.
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Figura 22 - Manipulacao do material pelos participantes.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descri¢ao da imagem: fotografia em plano geral de participantes com
deficiéncia visual. Todos estdo sentados em carteiras escolares e seguram, em
cada uma das maos, uma seringa com uma bexiga de festa colorida, afixada
a0 seu corpo, e com o bico voltado para baixo. Na mao direita, a seringa estd
preenchida com slime verde, e a bexiga afixada em seu corpo é amarela. Na
mao esquerda, a seringa estd preenchida com dgua, e a bexiga afixada em

seu corpo é azul. Os participantes pressionam ao mesmo tempo o émbolo da
seringa, fazendo com que seus liquidos sejam expelidos pelo bico e deposita-

dos dentro da bexiga.
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ATIVIDADE 13 — HIPERTENSAO
ARTERIAL: O QUE E?

Obijetivos

Ao final da atividade, os participantes devem ser

capazes de:

. <« ~ . »
compreender o conceito de “pressao arterial” e

“hipertensao”;

conhecer a fisiopatologia da hipertensdo, como afeta
0s vasos sanguineos e como pode se associar a outras

doencas;®®

entender a relagdo entre a hipertensao e o consumo de

alimentos e de nutrientes, em particular o sédio.

Descricdo da atividade

1)
2)

3)

Apresentar a equipe e os participantes.

Explicar rapidamente os conceitos de “pressao arterial”
e de “hipertensdo” e os fatores relacionados ao seu

desenvolvimento.

Entregar a cada participante duas bexigas vermelhas

compridas, que representam vasos sanguineos. Uma
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das bexigas deve estar cheia, porém maleavel (repre-
sentando o vaso com a pressao arterial normal), e a
outra deve estar excessivamente inflada, rigida e pouco
maleavel, prestes a estourar (representando o vaso com

hipertensao arterial).

4) Encerrar a atividade destacando a importancia da ali-
mentacao para a prevenc¢ao e o controle da hipertensao,

com destaque para o sodio.

Tempo previsto: 60 minutos
Grau de dificuldade: *
Custo de execugao: *

Numero minimo de pessoas na equipe: 2 pessoas para
0 grupo
Material necessario

- Bexigas vermelhas para escultura (duas para cada

participante).

- Bomba para inflar bexigas (manual ou elétrica).

Relato de experiéncia

A medida que os participantes apalpavam os bales e per-

cebiam suas diferencgas (Figura 23), o interesse deles pelo tema
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foi aumentando, gerando maior envolvimento e discussao.
Debateu-se as consequéncias da elevagdo cronica da pressao
arterial sobre a circulagdo sanguinea, bem como a associagdo

da hipertensao a outras doengas cronicas nao transmissiveis.

Figura 23 - Baldes usados na atividade.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descrigao da imagem: fotografia em plano detalhe. A foto mostra seis
bexigas vermelhas para escultura sobre uma mesa. Da esquerda para a
direita, aparecem: uma bexiga excessivamente cheia, quase estourando, com
a superficie bem rigida; uma bexiga adequadamente cheia, com a superficie
maledvel; quatro bexigas vazias, dispostas uma ao lado da outra.
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Tanto durante o enchimento dos baldes quanto durante a
atividade, muitos baldes estouraram, desse modo, recomenda-
se que sejam adquiridos e enchidos baldes sobressalentes para
que haja um de cada tipo para cada participante. E importante
também orientar quanto aos cuidados na manipulagdo dos
baldes a fim de evitar incidentes desagradaveis (ndo apertar
excessivamente; manté-los afastados do rosto e do pescogo;
manter baldes muito compridos voltados para cima, para nao

incomodar o participante ao lado) (Figura 24).

Figura 24 - Manipulacao do material por um participante.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descrigdo da imagem: fotografia em plano geral de um participante com

deficiéncia visual. O homem, com idade entre 60 e 70 anos, esta sentado e
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segura duas bexigas para escultura, uma em cada mao. Na mao direita, ele
segura uma bexiga adequadamente cheia. Na méao esquerda, ele segura uma

bexiga excessivamente cheia, quase estourando.

ATIVIDADE 14 - OBESIDADE: COMO 0OS
ALIMENTOS PODEM FAVORECER OU
EVITAR O SEU DESENVOLVIMENTO?

Obijetivos
Ao final da atividade, os participantes devem ser
capazes de:

- compreender os conceitos de “excesso de peso”, de

“sobrepeso” e de “obesidade™;

- reconhecer os fatores promotores da obesidade e o
processo cumulativo para o desenvolvimento dessa

doenga;®

- identificar as quantidades de carboidratos refinados, gor-

duras e s6dio presentes em alimentos industrializados;

- apontar estratégias para a escolha mais assertiva de

alimentos industrializados.
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Descricdo da atividade

1)
2)

3)

4)

5)

6)

Apresentar a equipe e os participantes.

Abordar os conceitos de “excesso de peso”, de “sobre-

peso” e de “obesidade”, explanando seu processo cumu-
Y u , u

lativo e seus fatores promotores, com destaque para a

alimentag¢ao hipercalérica.

Apontar a importancia de atentar para a qualidade
nutricional dos alimentos consumidos, particularmente

os industrializados ultraprocessados.

Posicionar os participantes em um circulo e entre-
gar, a cada um, uma bandeja contendo um alimento
industrializado e trés pequenos sacos transparentes
para representar os nutrientes: um com agucar (car-
boidratos), um com margarina (gordura) e um com
sal refinado (s6dio) na quantidade presente naquela

por¢ao de alimento apresentada na bandeja.

Pedir para que os participantes manipulem a bandeja
e, a partir do tato, percebam a quantidade de carboi-
drato, de gordura e de sédio presente nos alimentos

apresentados.

Apos manipular suficientemente todos os elementos
presentes na bandeja, pedir para que o participante

repasse sua bandeja para a pessoa que esta ao seu lado
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esquerdo e pegue a bandeja daquele que esta a sua
direita, reiniciando a manipulacdo dos itens da nova

bandeja.

Realizar o rodizio das bandejas até que todos os par-

ticipantes tenham manipulado todos os alimentos.

Discutir com o grupo sobre a variagao na quantidade
de carboidrato, de gordura e de so6dio dos alimentos
ultraprocessados, enfatizando a importéncia das esco-
lhas alimentares e das estratégias para a aquisi¢do de
alimentos industrializados que tenham melhor quali-

dade nutricional.

Encerrar a atividade abordando a importancia da ali-
mentacdo saudéavel e da leitura dos rétulos alimentares
e da lista de ingredientes para a maior autonomia ali-
mentar e o controle da obesidade e de outras doencas

cronicas nao transmissiveis.

Tempo previsto: 60 minutos
Grau de dificuldade: * % *
Custo de execugdo: * * x

Numero minimo de pessoas na equipe: 1 pessoa para
cada 4 participantes
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Material necessario

- Bandeja (uma para cada participante).

- Alimentos industrializados (um para cada partici-
pante). (Sugestdes: refrigerante original, refrigerante
zero agucar, suco de caixinha, suco em po, iogurte
adogado, salgadinho de milho, presunto, salsicha, queijo,
macarrdo instantaneo, macarriao espaguete, biscoito

recheado, biscoito agua e sal, castanha de caju).

- Alimentos para representar os nutrientes: margarina,

sal refinado e acucar cristal.

- Sacos plasticos pequenos transparentes (trés para cada

alimento).

- Fita adesiva.

Relato de experiéncia

A atividade foi desenvolvida no refeitdrio da instituigéo,
em uma mesa ampla em que os participantes puderam apoiar
confortavelmente sua bandeja e manipular seus componentes,
e também fazer o rodizio de bandejas de forma facil, rdapida
e sem risco de intercorréncias. O uso de bandeja com bordas
elevadas foi essencial para a manipulagéo, tanto para viabilizar

o rodizio dos varios itens a serem manipulados de forma rapida
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quanto para evitar que os itens pudessem sair do alcance do

participante durante a manipulagao (Figura 25).

Figura 25 - Manipulacao do material pelos participantes.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descrigdo da imagem: fotografia em plano geral. A foto mostra os partici-
pantes sentados a mesa do refeitério do IERC/RN. A frente de cada um deles,
hd uma bandeja branca de plastico, organizada da esquerda para a direita,
nesta ordem: um alimento; trés pequenos sacos transparentes preenchidos
com diferentes quantidades de agucar, de manteiga e de sal refinado. Todos
estdo tocando nos alimentos e nos sacos transparentes para identificar as

quantidades dos seus respectivos nutrientes.
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Os alimentos selecionados para a atividade foram aqueles
mais consumidos pelo grupo de participantes, a partir de
seus relatos em encontros anteriores do projeto Satide no
prato. Para representar os nutrientes, foram escolhidos ali-
mentos que tivessem texturas diferentes entre si, facilitando
a identifica¢do por meio do tato, e que também pudessem
ser mantidos, sem risco de vazamento, nos sacos durante a
manipulagdo: margarina, representando as gorduras (pastosa
e macia), sal refinado, representando o sédio (p¢6 fino), e
agucar cristal, representando os carboidratos (p6 grosso com

textura arenosa).

Apés os “nutrientes” serem colocados nos sacos, foi
retirado todo o ar e desprezado o plastico nao utilizado,
fechando o saco com fita adesiva de maneira que a quantidade
do nutriente fosse bem evidenciada. Isso facilitou assim a
comparagao entre os sacos de uma mesma bandeja (variagao
na propor¢ao de nutrientes em um mesmo alimento) e de
bandejas diferentes (variacdo na quantidade de um mesmo

nutriente em alimentos diferentes).

Os participantes foram esclarecidos que os itens estavam
dispostos nas bandejas de forma padronizada, organiza-
dos da esquerda para a direita da seguinte forma: alimento
industrializado, saco de “carboidratos”, saco de “gordura” e
saco de “sddio” (Figura 26). Caso algum dos sacos estivesse
faltando na bandeja, significava que aquele nutriente nao
estava presente naquele alimento.
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Foi informado aos participantes que a quantidade de
carboidratos apresentada era o somatorio de todos os tipos
de agucar presentes no alimento. Além disso, para facilitar
a compreensao em relagdo ao sodio, foi colocada no saco a
quantidade de sal refinado que seria correspondente a quan-
tidade daquele nutriente no alimento.

Figura 26 - Material tatil para discussao sobre a quantidade
de nutrientes nos alimentos industrializados.
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Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Legenda: Pdo francés (A), pao de forma integral (B), macarrdo espaguete
(C), macarrio instantaneo (D), biscoito doce recheado (E), salgadinho de
milho (F), suco industrializado liquido (G), suco industrializado em pé (H),
refrigerante de cola (I), achocolatado de caixinha (J), iogurte de morango
(K), biscoito agua e sal (L), biscoito salgado de milho (M), batata frita de
pacote (N), queijo do tipo manteiga (O), queijo do tipo coalho (P), barra de
cereal de chocolate (Q), castanha-de-caju (R), presunto (S).
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Descrigdo da imagem: Fotografia em plano detalhe. A imagem contém 19
quadros. Em cada um deles, ha uma bandeja de plastico branca, organizada
desta forma, da esquerda para a direita: um alimento e pequenos sacos
transparentes preenchidos com as respectivas quantidades de carboidrato,
de gordura e de s6dio que contém nesse alimento. Os alimentos presentes
nas bandejas sdo, nesta ordem: pao francés, pao de férma integral, macarrao
espaguete, macarrao instantineo, biscoito recheado, pipoca industrializada,
suco industrializado, suco em po, refrigerante, bebida lactea sabor chocolate,
iogurte de morango, biscoito cream cracker, salgadinho de pacote, chips de
batata industrializado, queijo de manteiga, queijo coalho, barra de cereal,
castanhas-de-caju e presunto.

A equipe relacionou a alimentagao como um dos fatores-
chave para a obesidade, evidenciando o papel dos alimentos
industrializados e as mudangas alimentares no mundo glo-
balizado no desequilibrio energético e no aumento gradual
do peso ao longo de tempo. Os participantes demonstraram
muito interesse em saber quais estratégias poderiam ado-
tar para fazer melhores escolhas em rela¢ao aos alimentos
industrializados, topico que foi abordado em seguida pela
equipe, com énfase na aten¢ao ao nivel do processamento dos
alimentos e da leitura da informacao nutricional e da lista de

ingredientes presentes nos rétulos dos alimentos.

A manipulagdo dos nutrientes gerou grande euforia e
perplexidade entre os participantes, pois puderam perceber, de
forma concreta, a quantidade dos nutrientes dos alimentos que
geralmente consomem, em particular o macarrao instantaneo.

Houve muito questionamento em relagao a quantidade dos
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carboidratos, uma vez que diversos participantes, principal-
mente aqueles que tinham diabetes, ficaram assustados com o
teor desse nutriente nos alimentos. A equipe, entao, esclareceu
que o saco para manipula¢do continha o somatdrio de todos
os tipos de agticar presentes no alimento, independente do
seu tipo, mas que a qualidade do agucar presente do alimento
precisava ser considerada. Assim, discutiu-se com o grupo
sobre os carboidratos mais saudaveis (complexos) e os outros
tipos de agucar, e a importancia de serem observados na lista

de ingredientes.

A atividade foi muito produtiva, e percebeu-se que, com
esse mesmo tipo de material e tal forma de apresentagao, seria
possivel realizar discussdes com diferentes desdobramentos,

como por exemplo:

e comparar um mesmo alimento, com um mesmo grau
de processamento, mas de tipos diferentes (biscoito

doce recheado x biscoito doce simples);

» comparar um mesmo alimento, com um mesmo grau
de processamento, do mesmo tipo, mas de fabricantes
diferentes (iogurte do fabricante A x iogurte do fabri-

cante B);

° comparar um mesSmo alimento, com um mesmo grau

de processamento, do mesmo tipo, mas em versdes
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diferentes (pao de féorma tradicional x pao de forma

integral);

» comparar um mesmo alimento, com um mesmo grau
de processamento, mas com diferentes formas de apre-

senta¢ao (suco de caixinha x suco em po);

o comparar um mesmo alimento, com diferentes graus
de processamento (milho em espiga cozido x cuscuz x

flocos de milho sem agucar, cereal matinal com agucar);

e comparar um mesmo alimento, mas com diferentes for-

mas de fabricacao (bolo industrializado x bolo caseiro).

ATIVIDADE 15 - DISLIPIDEMIA: O QUE E?

Obijetivos
Ao final da atividade, os participantes devem ser
capazes de:

- diferenciar os lipideos no sangue e seu papel no corpo
humano (colesterol HDL, colesterol LDL, triglicerideos,

colesterol total);”

- compreender o conceito de “dislipidemia”;
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conhecer o processo de formacao de placas de ateromas

e suas consequéncias para o organismo;

perceber a alimentagdo como fator importante para a

prevencao e o controle da dislipidemia.

Descricdo da atividade

1)
2)

3)

4)

5)

Apresentar a equipe e os participantes.

Iniciar a atividade apresentando os diferentes lipideos
no sangue e seu papel no corpo humano (colesterol
HDL, colesterol LDL, triglicerideos).

Esclarecer o conceito de dislipidemia, isto é, as alteragdes
nas taxas sanguineas e os processos inflamatorios e
circulatorios envolvidos no acumulo de gorduras nos

vasos (placas de ateroma).

Entregar para cada participante uma réplica ampliada
de vaso sanguineo em corte transversal, contendo uma
por¢ao vasodilatada (fisiologia normal) e outra por¢ao

oclusa (placa de ateroma).

Pedir aos participantes que manipulem o material, a
fim de perceberem como a placa de ateroma gerou um
estreitamento no vaso, o que dificultaria a passagem

do sangue.
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Entregar a cada participante réplicas de moléculas
de colesterol LDL e HDL, confeccionadas com cores,
tamanhos e texturas diferentes: o LDL deve ser maior
e envolto de material que se fixe & parede do vaso; o
HDL deve ser menor e de material que se fixe ao LDL,

mas ndo a parede do vaso.

Orientar que os participantes simulem a agdo das molé-
culas de colesterol na circula¢do: o LDL tem tendéncia
de se aderir a parede do vaso, enquanto o HDL tinha
o papel de captar aquela molécula de LDL e retira-la
do vaso, reduzindo o risco de formacao de placas de

ateroma.

Encerrar a atividade abordando sobre a relacdo da
dislipidemia com outras doengas e sobre o papel da
alimentacdo e de estilos de vida saudaveis para sua

prevencao e controle.

Tempo previsto: 60 minutos
Grau de dificuldade: * % *
Custo de execugdo: * * x

Numero minimo de pessoas na equipe: 1 pessoa para
cada 4 participantes
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Material necessario
- Cano de PVC de 10 centimetros de didmetro em corte
longitudinal (1 para cada participante).

- Bola de isopor com 2 centimetros de didmetro (1 para

cada participante).

- Bola de isopor com 3 centimetros de diametro (1 para

cada participante).
- Feltro vermelho.
- EVA amarelo ou laranja.
- Cola para artesanato.

- Tesoura para tecido.

Relato de experiéncia

O processo de confec¢dao de todo o material usado na
atividade demandou bastante paciéncia e habilidades manu-
ais. A parte interna do vaso sanguineo foi feita em feltro
vermelho, tanto por ser macia e delicada ao toque quanto por
permitir a adesdo das bolas de isopor maiores que estavam
envoltas na parte aspera do velcro, representando o colesterol
LDL. As bolas de isopor menores, representando o colesterol

HDL, estavam envoltas na parte macia do velcro. As placas
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de ateroma por baixo do feltro foram compostas por bolinhas
de isopor e EVA. As placas de ateroma expostas na lateral do
vaso sanguineo foram confeccionadas em EVA, a fim de que
apresentassem uma textura diferente e evidenciassem que era

um outro elemento que gerava a oclusdo (Figura 27).

Figura 27 - Réplica de vaso sanguineo com placa de
ateroma e moléculas de colesterol LDL e HDL.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descrigdo da imagem: fotografia em plano detalhe e retirada de cima para
baixo. A imagem mostra uma réplica de vaso sanguineo cortado em sentido
longitudinal. A base da réplica é a metade de um cilindro coberto com feltro
vermelho. A esquerda da réplica, a luz do vaso sanguineo apresenta vérias
protuberancias por debaixo do feltro vermelho, que, quando atingem a
borda do cilindro, revelam ser espirais de EVA amarelo aderidas as laterais
da estrutura, representando o interior da placa de ateroma apds o corte
longitudinal do vaso sanguineo. Entre as protuberancias, hd uma bola de
isopor preta recoberta com a parte aspera do velcro. A direta da réplica, a luz
do vaso sanguineo é lisa e contém uma bola branca pequena recoberta com a

parte macia do velcro.
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Cada réplica de vaso sanguineo levou aproximadamente
oito horas para ser construida com riqueza de detalhes e de
acabamento satisfatério (Figura 28), conforme ilustrado no
Anexo F. Em virtude da restricdo or¢amentaria e do tempo
disponivel para a elaboragdo do material, a equipe confec-
cionou apenas oito réplicas para todo o grupo, que foram

compartilhadas durante a atividade.

Figura 28 — Acabamento da réplica de vaso
sanguineo com placa de ateroma.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descrigdo da imagem: fotografia em plano detalhe. A imagem mostra uma
réplica de vaso sanguineo cortado em sentido longitudinal. A base da réplica
é a metade de um cano de PVC coberto com feltro vermelho. A parte interna
apresenta varias protuberancias por debaixo do feltro vermelho, que, quando
atingem a borda do cilindro, revelam ser espirais de EVA amarelo aderidas
as laterais da estrutura, representando o interior da placa de ateroma apds o

corte longitudinal do vaso sanguineo.
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Os participantes exploraram o material com bastante
curiosidade, admirando-se por poderem perceber de forma
concreta, por meio do tato, tudo o que havia sido abordado
anteriormente, auxiliando na consolida¢do do conteudo
(Figura 29). Com frequéncia, eles requeriam a presenca de
um membro da equipe para ajuda-los a identificar as estru-
turas de sua réplica, demonstrando que, para esse tipo de
atividade, é¢ importante ter uma equipe grande para dar apoio
aos participantes. A diferenca entre a textura do feltro e do
EVA nao foi bem percebida pelos participantes, de forma

que outros materiais podem ser testados com esse propdsito.

Figura 29 - Manipulacao do material por um participante.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descrigao da imagem: fotografia em plano detalhe. A imagem mostra um
participante tocando na réplica do vaso sanguineo. O homem toca nas
protuberancias da parte interna do vaso, onde existem varias espirais de EVA

amarelo colados em suas paredes laterais.
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ANEXO A - EXEMPLO DE POSTAGEM
SENSACIONALISTA SOBRE ALIMENTOS
NAS REDES SOCIAIS

“Agua quente de abacaxi.

Por favor espalhe essa noticia!!!

O professor Chen Huiren, do Hospital Geral do Exército de Pequim, enfatizou
que, se todos os que receberem este boletim puderem levar dez cépias para
os outros, certamente pelo menos uma vida serd salva ...

Eu cumpri algumas de minhas responsabilidades, espero que vocé também
consiga fazer a sua parte. Obrigado!

Agua quente de abacaxi pode economizar uma vida inteira

Corte 2 a 3 pedagos de abacaxi mais fino em um copo, adicione dgua quente,
serd “dgua alcalina”, beba todos os dias, é bom para qualquer um.
Abacaxi quente pode matar células cancerigenas. O abacaxi quente libera
substancias anticancer, que sdo os ultimos avangos no tratamento eficaz
do cancer na medicina. A fruta quente de abacaxi tem o efeito de matar
cistos e tumores. Comprovado para reparar todos os tipos de cincer. O tipo
de medicamento com extrato de abacaxi destréi apenas “células violentas”,
ndo afeta células sauddveis.

Agua quente de abacaxi pode matar todos os germes e toxinas do corpo
como resultado de alergias.

Além disso, aminodcidos e polifendis de abacaxi no suco de abacaxi podem
regular a pressdo alta, impedindo efetivamente o bloqueio dos vasos san-
guineos internos, ajustando a circula¢do sanguinea e reduzindo os codgulos
sanguineos.

Depois de ler, conte aos outros, familiares, amigos. Cuide da sua prépria saiide.

Por favor, ndo esconda essa mensagem... Espalhe e vocé salvard vidas.”

Fonte: Mensagem recebida por aplicativo de mensagens por um membro da
equipe do Projeto Satide no prato (2019)
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ANEXO B - CHARADAS PARA 0 JOGO “QUEM
SOU EU?”, ELABORADAS COM ALIMENTOS
TiPICOS DAS FESTIVIDADES JUNINAS

Alimento

Charada

Pipoca

Venho do milho. Sou rica em fibras e, se preparada
com pouco 6leo e pouco sal, ainda posso ter poucas
calorias. Para que eu fique pronta, o milho precisa

pular muito na panela. Quem sou eu?

Milho

Sou um alimento muito versatil. A partir de mim,
varias outras comidas deliciosas podem ser feitas.
Fornego energia para o corpo. Tenho poucas calo-
rias e bastante fibra. A maneira mais saudavel de me

consumir é cozido, direto da espiga. Quem sou eu?

Maga do amor

Sou a preferida dos casais apaixonados. Sou uma fruta
pouco caldrica, rica em vitaminas e em minerais.
Além disso, também tenho fibras que ajudam no
funcionamento do intestino. Nas festas juninas, sou
servida com uma calda cheia de agucar. Por isso, ndo

exagere! Quem sou eu?

Canjica

Também venho do milho. Gosto de ser acompanhada
com canela, que, além de dar um toque final na receita,
ajuda a controlar a glicemia e pode contribuir paraa

perda de peso. Quem sou eu?
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Pé de moleque

A base para minha receita é o amendoim, que é fonte
de gorduras boas. Nas festas juninas, sou feito basi-
camente com agucar, amendoim, leite condensado e
manteiga. Cuidado comigo, pois sou muito caldrico

e rico em agucar. Quem sou eu?

Arroz-doce

Sou naturalmente fonte de carboidrato. Posso ser
branco, integral e até vermelho. Nas festas juninas,
ganho ainda mais calorias, pois me acrescentam leite

condensado, leite e canela. Quem sou eu?

Pamonha

Também sou feita a partir do milho, mas preciso de
um milho especifico, que pode ser branco ou amarelo.
Posso ser doce ou salgada. De um jeito ou de outro,

sou bastante caldrica. Quem sou eu?

Mungunzd

Também sou feito a partir do milho, mas preciso de
um milho especifico, que pode ser branco ou amarelo.
Posso ser doce ou salgado. De um jeito ou de outro,

sou bastante caldrico. Quem sou eu?

Bolo de milho

Sou uma prepara¢do mais processada. Tem gente
que me faz com milho in natura, outros com milho
enlatado e tem ainda quem me faga com flocio. Vou
ao forno e saio bem fofinho. No geral, sou muito

calorico e rico em agticar. Quem sou eu?

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato
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ANEXO C — MITOS E VERDADES SOBRE
CARACTERISTICAS DOS ALIMENTOS E

SUA INFLUENCIA PARA A SAUDE

Sentenga Resposta
Beterraba é bom para combater a anemia. MITO
Beber liquidos durante as refei¢oes faz mal para a

MITO
satde.
Comer ovo aumenta o colesterol. MITO
Oleo de soja suporta mais calor do cozimento do

VERDADE
que o azeite.
Mel de abelha é mais saudavel que o mel da cana-

VERDADE
de-agucar.
Agticar mascavo ¢ o tipo de agticar menos prejudicial

VERDADE
a saude.
Margarina é mais saudavel do que a manteiga. MITO
Vegetais perdem seus nutrientes quando cozidos

VERDADE
em agua.
Frutas secas sdo tdo boas quanto frutas frescas. MITO
Uso de micro-ondas faz mal a saude. MITO

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato
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ANEXO D - MITOS E VERDADES SOBRE
BOAS PRATICAS DE MANIPULACAO E
DE CONSERVACAO DE ALIMENTOS

Sentenga Resposta
Deve-se lavar a carne antes do preparo. MITO
Deve-se substituir a embalagem original dos ovos

VERDADE
antes de armazena-los.
Deve-se lavar o ovo antes de armazena-lo. MITO
Os ovos devem ser armazenados sob refrigeragao. VERDADE
O descongelamento de carnes deve ser feito fora

MITO
da geladeira.
Carnes descongeladas podem ser congeladas nova-

MITO
mente.
Deve-se armazenar o pao fora da geladeira, em

VERDADE
temperatura ambiente.
Lavar os legumes, as frutas e os vegetais com vinagre

MITO
¢ eficiente para retirar os microrganismos.
Os alimentos pereciveis devem ser armazenados
a temperatura ambiente em local arejado, limpo e VERDADE
livre de umidade.
Frutas e legumes devem ser guardados na geladeira

VERDADE
somente quando estao maduros e/ou cortados.
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Nio é necessario organizar os alimentos na geladeira.
O importante é que o alimento seja guardado na

geladeira para melhor conservagao.

MITO

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

152




Saude no prato

ANEXO E - MITOS E VERDADES SOBRE
NUTRICAO E SAUDE DA MULHER

Sentenga Resposta

Mulheres precisam consumir mais ferro que os

VERDADE
homens.
O consumo de fibras aliado 4 adequada ingestdo de

VERDADE
dgua ajuda a combater a prisdo de ventre.
Agua com limdo em jejum ajuda a emagrecer. MITO

Mulheres na menopausa devem aumentar o consumo
de soja, de linhaga, de vegetais folhosos e de cereais VERDADE

integrais.

Alimentos diet e light sao sempre os melhores para

MITO
emagrecer.
Comer salada antes do almogo/jantar pode ajudar

VERDADE
a perder peso
Nio preciso me preocupar com o consumo de agticar,

MITO
desde que ele seja mascavo.
Devo, obrigatoriamente, comer a cada trés horas para

MITO
conseguir emagrecer
Produtos sem lactose sdo mais saudaveis. MITO
Cha de hibisco, chd de cavalinha, chd verde ajudam

VERDADE

a reduzir os inchagos e a retengdo de liquidos.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato
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ANEXO F - CONSTRUCAO DAS REPLICAS DE
VASOS SANGUINEOS COM PLACAS DE ATEROMA

C.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Legenda: Colar o feltro do cano de PVC cortado longitudinalmente, de

forma a cobrir todo o lado convexo, que representa a parte externa do vaso, e
aproximadamente dois centimetros do lado cdncavo, que representa a luz do
vaso (A). Em seguida, colar nas laterais do cano, por cima do feltro, espirais
de EVA amarelo de diferentes didAmetros (B). Colocar diferentes materiais
abaixo dos espirais de EVA para dar-lhes sustentacdo quando forem tateados,
bem como conferir diferentes volumes as protuberancias que representam a
oclusdo do vaso pela placa de ateroma. Na imagem, sdo usadas bolinhas de
isopor e rolinhos de feltro (C). Colar feltro vermelho na parte interna do cano
de PVC, de forma a aderi-lo o méximo possivel aos materiais que simulam a

oclusdo do vaso e as laterais dos espirais de EVA (D).

154



Saude no prato

Descrigdo da imagem: fotografia em plano detalhe. A foto contém quatro
quadros. Em cada um deles, ha uma etapa especifica da elaboragido da réplica
do vaso sanguineo. As etapas estdo ilustradas nesta ordem: primeiro, ha a
imagem da parte interna do vaso sendo coberta por feltro vermelho. Depois,
hé a imagem da parte interna do vaso com espirais de EVA amarelo colados
nas suas paredes laterais. Em seguida, ha a foto da parte interna do vaso
sendo mais obstruida com diferentes materiais. Por fim, ha a foto da réplica

do vaso sanguineo pronto para a atividade.
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O projeto de extensao Satide no prato desenvolveu diversas
oficinas culindrias e promoveu momentos para a degusta-
¢do de preparacdes pelos participantes, em alinhamento as
diretrizes apontadas no Capitulo 2 e as recomendagdes do
Ministério da Saude para trabalho em grupos para agdes de

alimentacdo e nutricao na Atencdo Bésica.”

Tais atividades foram planejadas com os seguintes obje-

tivos gerais:

o  permitir a manipulagao dos alimentos, visto que muitas
vezes pessoas com deficiéncia visual sdo tolhidas de
preparar e/ou porcionar suas refeigoes com a justificativa

de se manter o ambiente limpo;

o estimular os sentidos sensoriais remanescentes envol-

vidos na alimentacao (tato, olfato, paladar e audi¢ao);

o estimular uma relagdo mais préoxima com a comida,

reforcando o prazer de comer alimentos saudaveis;

« encorajar a degustagdo de alimentos e de preparagoes

desconhecidos, estimulando a experimentagao;

o demonstrar que alimentagdo saudavel pode ser saborosa,

de baixo custo e acessivel;

o estimular as habilidades culindrias dos participantes e

a superacao de barreiras no preparo da propria comida;
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« consolidar e/ou complementar conteudos sobre ali-
mentacdo saudavel abordados em outras atividades do

projeto.

A seguir, sdo apresentados os menus desenvolvidos no
projeto Satide no prato, com detalhamento de seus objetivos
especificos, presenca de manipulacao de alimentos pelos
participantes, descri¢do das preparagdes, descrigdo da ati-
vidade, tempo previsto de atividade junto aos participantes
(sem incluir o tempo de pré-preparo e/ou preparo prévio) e
material necessario. As receitas podem ser encontradas ao

final do livro, na forma de apéndices.

Ao final do capitulo, é apresentado o relato de experiéncia
da equipe, permitindo ao leitor perceber as possibilidades,
as limitagdes e as formas de superacdo de obstaculos relacio-
nadas ao desenvolvimento desse tipo de atividade. Além de
vislumbrar de que forma podera desenvolvé-las considerando
as especificidades e as necessidades dos diferentes grupos de

pessoas com deficiéncia visual.
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MENU 1 - DIABETES COM SABOR?
E POSSIVEL SIM, SENHOR!

Obijetivos especificos

- Demonstrar que receitas adaptadas as pessoas que
precisam manter o controle glicémico também sao

saborosas e faceis de fazer.

- Compreender a relagdo entre os diferentes tipos de

carboidrato presentes nos alimentos e a glicemia.

Manipulagao de alimentos pelos participantes? Sim
Tempo previsto: 60 minutos

Preparacoes

- Piao de batata-doce (receita no Anexo A).

- Arroz-doce diet (receita no Anexo B).

Descricao da atividade

1) Preparar o arroz-doce em quantidade suficiente para
o numero de participantes da atividade, conforme a

receita.
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2) Porcionar o arroz-doce em recipientes individuais,

acompanhado de colher ou de espatula para servir.

3) Cozinhar a batata-doce em quantidade suficiente para

o numero de participantes da atividade.

4) Porcionar cada um dos ingredientes do pao de batata-
doce em recipientes individuais para cada participante,

conforme a receita.

5) Organizar a bancada de cada participante da seguinte
forma: prato fundo ou travessa pequena a frente do
participante, garfo do lado esquerdo, recipientes com
ingredientes dispostos lado a lado acima do prato
(Figura 30).

Figura 30 - Organizacao da bancada para o
preparo do pao de batata-doce.

y
‘k
&=
i
=

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato
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Descrigdo da imagem: fotografia em plano detalhe. A imagem mostra a

bancada com utensilios de cozinha, organizados da esquerda para a direita,

nesta ordem: um copo descartavel com batata-doce cozida, outro com goma

de tapioca, outro com azeite de oliva extra virgem, outro com agua, outro

com uma pitada de sal e o Gltimo com orégano. Na frente dos copos com os

ingredientes, ha uma touca descartavel, um prato raso e um garfo.

6)

7)

8)

9

10)

Ligar o forno a 180°.

Orientar os participantes para realizarem a correta

higienizagao das maos.

Ao se posicionarem em frente a bancada de trabalho,
realizar a descricao detalhada aos participantes de
todo o material disposto a sua frente, de cima para
baixo e da esquerda para a direita, pedindo que fagam

a identificacao tatil de todo o material.

Explicar, de maneira geral, como se dara a atividade de
manipulacao de alimentos: sera feita no prato com o
auxilio do garfo, com adi¢do gradual dos ingredientes
conforme orientagdo da equipe, e, ao final, havera a

modelagem do pao com as maos.

Iniciar a atividade, solicitando aos participantes que

amassem bastante a batata-doce com o garfo (Figura 31).
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Figura 31 - Manipulacao dos alimentos pelos participantes.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descri¢do da imagem: fotografia em plano geral. A foto mostra os partici-
pantes sentados a mesa do refeitorio do IERC/RN. A frente de cada um deles,
hd um prato raso e os copos descartaveis com os ingredientes da receita do
pao de batata-doce. Todos os participantes estdo usando toucas descartaveis
e amassando a batata-doce sobre o prato raso com o auxilio de um garfo.
Maria Elionés, aluna de graduagdo em Nutrigdo e bolsista do projeto, segura

a borda do prato de um dos participantes enquanto ele amassa a batata-doce.

11) Em seguida, orientar para acrescentarem o azeite de
oliva, a goma de tapioca, o sal e 0 orégano, misturando
com o garfo cuidadosamente para nao derramar do

prato ou da travessa.

12) Pedir para acrescentarem, aos poucos, a 4gua e amas-

sarem a massa com as maos, até dar o ponto: a massa
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14)

15)

16)

17
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nao pode estar seca ou esfarelando, nem estar muito

mole e grudando nas maos.

Fazer pequenas bolinhas, com cerca de 2 a 3 centimetros,
aproximadamente do tamanho de uma moeda grande
(Figura 32).

Pedir aos participantes que, um a um, coloquem seus
paezinhos em uma forma untada que serd levada pela

uipe, u i 5_aquecido.
e e, para que possam ir ao forno pré-aquecido

Entregar a cada participante um recipiente com o arroz-

doce para a degustagao, com colher descartavel.

Enquanto os paes assam, discutir sobre a relacao entre os
diferentes tipos de carboidrato presentes nos alimentos

e a glicemia.

Retirar os paes do forno e servir aos participantes
(Figura 33).
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Figura 32 - Modelagem do pao de batata-doce por um participante.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descrigao da imagem: fotografia em plano detalhe. A foto mostra dois par-
ticipantes do projeto: um homem e uma mulher, ambos com idades entre 40
e 50 anos. Eles estao sentados a mesa, usando toucas descartaveis e sorrindo

enquanto modelam, com a mao, a massa do pao de batata-doce.
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Figura 33 - Pao de batata-doce pronto para consumo.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descrigao da imagem: fotografia em plano detalhe. A foto mostra um prato
raso branco com quatro bolinhas feitas com a massa do pao de batata-doce,
ja assadas e prontas para o consumo.

Material necessario para cada participante
- Alimentos para preparo do pao de batata-doce e do
arroz-doce, conforme receitas.
- 6 recipientes pequenos.
- 1 prato fundo.
- 1 garfo.
-1 colher de sobremesa.
- 1 touca descartavel.

- 1 guardanapo.
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MENU 2 - COMER COM ALEGRIA E
PROTEGER O CORA(;AO DA DISLIPIDEMIA

Obijetivos especificos

- Apresentar alimentos ricos em gorduras benéficas.

- Apresentar alimentos com compostos bioativos, como

os antioxidantes, que tém papel cardioprotetor.

Manipulagao de alimentos pelos participantes? Nao
Tempo previsto: 60 minutos

Preparacoes

- Guacamole (receita no Anexo C).

- Suco de uva integral.

Descricao da atividade

1) Porcionar o suco de uva integral em copos individuais.

2) Preparar o guacamole em quantidade suficiente para
o nimero de participantes da atividade, conforme a

receita.
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3) Porcionar o guacamole em recipientes individuais,

acompanhado de colher ou de espatula para servir.
4) Porcionar as torradas em pratos individuais.

5) Organizar a bancada de cada participante da seguinte
forma: prato com torradas a frente do participante, copo
e recipiente com guacamole acima do prato, dispostos
lado a lado (Figura 34).

Figura 34 - Organizacao da bancada para
degustacao do guacamole e do suco de uva.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descrigao da imagem: fotografia em plano detalhe. A foto mostra um copo
com suco de uva integral ao lado de um outro copo com uma por¢do de gua-
camole. A frente dos copos, hd um prato descartével raso com trés unidades
de torradas. Ao lado direito do prato, hd um garfo descartével.
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6) Orientar os participantes para realizarem a correta

higieniza¢ao das maos.

7) Ao se posicionarem em frente a bancada de trabalho,
realizar a descri¢do detalhada aos participantes de
todo o material disposto a sua frente, de cima para
baixo e da esquerda para a direita, pedindo que fagam

a identificacao tatil de todo o material.

8) Enquanto os participantes degustam os alimentos,

discutir sobre a alimentagao cardioprotetora.

Material necessario para cada participante

- Alimentos para o preparo do guacamole, conforme
receita.

- 3torradas.

- 200 mililitros de suco de uva integral.

- 1 prato fundo.

- 1 copo.

- 1 recipiente pequeno.

- 1 colher, garfo ou espatula.

- 1 guardanapo.
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MENU 3 - ALMOCO SENSACIONAL PARA
CONTROLAR A HIPERTENSAO ARTERIAL

Obijetivos especificos

- Apresentar o sal de ervas e sua forma de preparagao.

- Promover o uso do sal de ervas em substituicao ao sal de
cozinha tradicional para o preparo de alimentos e para
o tempero de saladas, a fim de reduzir o consumo de

sal de adigdo e favorecer o controle da pressdo arterial.

Manipulagao de alimentos pelos participantes? Nao
Tempo previsto:

Preparacoes

- Sal de ervas (Anexo D).
- Arroz branco preparado com sal de ervas (Anexo E).
- Feijao carioca preparado com sal de ervas (Anexo F).

- Frango grelhado preparado com sal de ervas (Anexo G).
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Descricao da atividade

1)

2)

3)

4)

Preparar o sal de ervas, o arroz, o feijao e o frango
grelhado com o sal de ervas, conforme as respectivas

receitas.

Porcionar o arroz, o feijao e o frango grelhado cortado

em pequenos pedacos em recipientes individuais.

Porcionar sal de ervas em pequenos sacos transparentes
(cerca de 20 gramas), para serem ofertados aos partici-

pantes visando testar seu uso no domicilio.

Organizar a bancada de cada participante da seguinte
forma: prato a frente do participante, sal de ervas ao
lado do prato, recipientes com o arroz, o feijao e o frango
grelhado acima do prato, dispostos lado a lado (Figura
35).

Figura 35 - Organizacdo da bancada para a degustacao do frango
grelhado, do arroz e do feijao preparados com sal de ervas.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato
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Descrigdo da imagem: fotografia em plano detalhe. A foto mostra trés copos

descartaveis com alimentos, organizados um ao lado do outro, da esquerda

para a direita, nesta ordem: o primeiro com frango grelhado cortado em

cubos, 0 segundo com arroz branco cozido e o terceiro com feijao carioca

cozido. A frente dos copos, hd um prato descartavel raso com um guarda-

napo e uma colher descartavel dentro dele. Ao lado direito do prato, ha um

pequeno saco pléstico transparente com sal de ervas.

5)

6)

7)

8)

9

Orientar os participantes para realizarem a correta

higieniza¢ao das maos.

Ao se posicionarem em frente a bancada de trabalho,
realizar a descri¢do detalhada aos participantes de
todo o material disposto a sua frente, de cima para
baixo e da esquerda para a direita, pedindo que fagam

a identificacao tatil de todo o material.

Convidar os participantes a manipular o saco com
sal de ervas, usando os sentidos para perceber suas

caracteristicas (aroma, textura, sabor e som).

Explicar o modo de preparo do sal de ervas e suas
possibilidades de utiliza¢do no dia a dia, evidenciando
seu acessivel custo e a possibilidade de redugdo de
cerca de 30% do sddio em comparagdo ao sal refinado

tradicional.

Convidar os participantes a degustar os alimentos um

a um, percebendo seus sabores.
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10) Enquanto os participantes degustam os alimentos,
discutir sobre a importancia do controle do consumo

de sddio na alimentacao.

Material necessario para cada participante
- Alimentos para o preparo do sal de ervas, do arroz, do
feijao e do frango, conforme receita.
- 1 prato fundo.
- 3 recipientes.
-1 colher ou garfo.
- 1 guardanapo.

- 1 saco pequeno transparente.
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MENU 4 - USANDO A CRIATIVIDADE
EM LANCHES SAUDAVEIS PARA
CONTROLAR A OBESIDADE

Obijetivos especificos

- Apresentar opcdes de refeicdes rapidas, de facil preparo e
de baixo custo que sejam saudaveis e ajudem no controle

do peso.

- Discutir o conceito de fast food e seus impactos para a

saude.

Manipulagao de alimentos pelos participantes? Sim
Tempo previsto: 60 minutos

Preparacoes

- Sanduiche natural com frango grelhado desfiado (Anexo

G) e paté de cenoura (Anexo H).

- Suco verde (Anexo I).

Descricao da atividade

1) Higienizar e cortar os vegetais.
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Preparar o frango desfiado, o paté de cenoura e o suco,

conforme as respectivas receitas.

Porcionar os ingredientes do sanduiche natural em
recipientes individuais (paté de cenoura, frango des-

fiado, alface, tomate e cebola).

Organizar a bancada de cada participante da seguinte
forma: prato a frente do participante, recipientes com
os ingredientes do sanduiche natural acima do prato,

dispostos lado a lado (Figura 36).

Orientar os participantes para realizarem a correta

higieniza¢ao das maos.

Ao se posicionarem em frente a bancada de trabalho,
realizar a descri¢do detalhada aos participantes de
todo o material disposto a sua frente, de cima para
baixo e da esquerda para a direita, pedindo que fagam

a identificagao tatil de todo o material.

Convidar os participantes a sentirem o aroma dos ingre-
dientes do sanduiche e degusta-los individualmente,

assim como o suco.

Orientar os participantes a montar seu sanduiche, com

os ingredientes da sua preferéncia (Figura 37).
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Figura 36 - Organizacao da bancada para a
montagem do sanduiche natural.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descrigao da imagem: fotografia em plano detalhe. A foto mostra cinco
copos descartaveis com alimentos, organizados um ao lado do outro, da
esquerda para a direita, nesta ordem: o primeiro com paté de cenoura e uma
colher descartavel dentro dele, o segundo com frango cozido e desfiado,

o terceiro com folhas de alface cortadas em tiras finas, o quarto com duas
rodelas de tomate, e 0 quinto com fatias de cebola branca. A frente dos copos,
hd um prato descartavel raso com duas fatias de pao de forma integral.
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Figura 37 - Manipulacao dos alimentos por uma participante.

B

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descrigdo da imagem: fotografia em primeiro plano. A imagem mostra uma
participante manipulando o sanduiche saudével feito com pao de forma
integral, paté de cenoura, frango desfiado, alface, tomate e cebola. A mulher
com idade entre 40 e 50 anos estd de perfil e sorri enquanto toca o sanduiche.

A frente do prato, hd um copo descartével com suco verde.
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9) Enquanto degustam o sanduiche e o suco, discutir
o conceito de fast food e seus impactos para a saide,
ressaltando alternativas saudaveis de realizar refeicdes
rapidas, de facil preparo e de baixo custo. Refor¢ar o uso
de temperos para agregar sabor e melhorar a aceitagdo

dos vegetais, como foi feito no paté de cenoura.

Material necessario para cada participante
- Alimentos para preparo do sanduiche e do suco, con-
forme receitas.
- 1 prato.
- 1 copo.
- 5recipientes pequenos.
- 1 garfo ou colher.

- 1 guardanapo.
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MENU 5 — VERDE POR TODO LADO,
DO DOCE AO SALGADO

Obijetivos especificos

- Destacar a importancia de frutas, de legumes e de

verduras serem a base da alimentacéo.

- Demonstrar como frutas, legumes e verduras podem

ser usados tanto em preparagoes doces quanto salgadas.

- Estimular a criatividade no preparo das refeigoes.

Manipulagao de alimentos pelos participantes? Sim

Tempo previsto: 60 minutos

Preparacoes

- Suco verde (receita no Apéndice O).

- Omelete de forno de vegetais (Anexo J).

Descricao da atividade

1) Higienizar e cortar os vegetais.

2) Preparar o omelete de forno e o suco, conforme as

respectivas receitas.
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3) Porcionar o omelete e 0 suco em pratos e em copos
individuais.
4) Organizar a bancada de cada participante da seguinte

forma: prato a frente do participante, suco ao lado do

prato (Figura 38).

Figura 38 - Organizacao da bancada para a degustacdo
do omelete de forno e do suco verde.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descri¢ao da imagem: fotografia em plano detalhe. A imagem mostra um
copo descartavel com suco verde, a esquerda da foto. Ao lado do copo, ha
um prato descartavel raso com um pedago de omelete verde e um garfo
descartavel.
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6) Orientar os participantes para realizarem a correta

higieniza¢ao das maos.

7) Ao se posicionarem em frente a bancada de trabalho,
realizar a descri¢do detalhada aos participantes de
todo o material disposto a sua frente, de cima para
baixo e da esquerda para a direita, pedindo que fagam

a identificacao tatil de todo o material.

7) Enquanto degustam a omelete e o suco, debater a impor-
tancia de frutas, de legumes e de verduras serem a base
da alimenta¢ao, podendo ser inseridas de forma cria-
tiva nas refeigdes, tanto em preparagdes doces quanto

salgadas.

Material necessario para cada participante
- Alimentos para preparo da omelete e do suco, conforme
receitas.
- 1 prato.
- 1 copo.
- 1 garfo ou colher.

- 1 guardanapo.
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Relato de experiéncia

As preparagdes foram cuidadosamente selecionadas e
testadas pela equipe no Laboratério de Técnica Dietética do
Departamento de Nutricdo da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (Figura 39).

Figura 39 - Membros da equipe do Projeto Satide no
prato testando preparacdes em laboratério.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descrigdo da imagem: fotografia em plano geral. A foto mostra membros

da equipe do projeto Saiide no prato no laboratério de técnica dietética da
UFRN. Na imagem, aparecem, da esquerda para a direita: Ursula, mulher
com idade entre 30 e 40 anos, nutricionista e coordenadora do projeto; Maria
Eduarda e Maria Elionés, alunas de graduagio em Nutri¢do e bolsistas do
projeto; Thais, nutricionista e coordenadora adjunta do projeto, todas com
idade entre 20 e 30 anos.
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Considerando o perfil dos participantes da instituigdo
onde o projeto foi desenvolvido, priorizaram-se receitas para
auxiliar na prevencédo e/ou no tratamento de doengas croni-
cas ndo transmissiveis, que fossem de baixo custo e de facil
preparo e que proporcionassem autonomia aos participantes
no momento da manipulagio. Evitaram-se receitas que neces-
sitassem do uso de fogo, uma vez que o grupo era heterogéneo

e nem todos sabiam utilizar o fogdo de forma segura.

Visando eliminar o risco de acidentes, optou-se por uti-
lizar somente utensilios descartaveis. Entretanto, é possivel
utilizar utensilios tradicionais, reduzindo-se assim os custos

de cada atividade.

Antes da chegada dos participantes ao refeitdrio da insti-
tuicao, local onde foram desenvolvidas as atividades, a equipe
organizava a bancada em que seria realizada a manipulagao
e/ou degustagdo. No inicio da atividade, ap6s se posicionarem
em frente a bancada de trabalho, os participantes recebiam a
descrigao detalhada de todo o material disposto a sua frente

(Figura 40), conforme apresentado no Capitulo 2.
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Figura 40 - Organizacao da bancada para as oficinas culindrias.

TN
LY

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descrigao da imagem: fotografia em plano geral. A foto mostra a mesa do
refeitério do IERC/RN. A mesa é comprida e possui dez assentos de cada
lado. A frente de cada um deles, sobre a mesa, hi uma touca descartével, um
prato branco e raso e um garfo, nesta ordem. Logo acima do prato, estdo seis
copos descartaveis, cada um contendo diferentes tipos de alimento a serem

utilizados pelos participantes na atividade.
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A medida que o contetdo dos recipientes ia sendo uti-
lizado, e esses ja ndo eram mais necessarios, a equipe os
recolhia da bancada, para que nela sé estivessem materiais
em uso de modo a manter o ambiente limpo e organizado e

ndo confundir os participantes ao seguirem as receitas.

E importante destacar que as oficinas culindrias e de
degustagdo sempre precisam ser adaptadas ao local onde serao
realizadas. Na instituicdo onde estava sendo desenvolvido o
projeto Satide no prato, algumas das receitas ja foram levadas
prontas, apenas para degustagao, pois o uso da cozinha era
restrito e ndo havia utensilios e eletrodomésticos disponi-
veis a fim de que todos realizassem concomitantemente os
procedimentos. Preparar as receitas no local para consumo
imediato também pode ser muito demorado, como, por exem-
plo, no caso da omelete de forno, que demandaria pelo menos
30 minutos de coc¢ao em forno. Ressalta-se a importancia
da manutengdo da temperatura adequada das preparagdes
até o momento da sua distribuicao para degustagao, a fim
de proporcionar uma melhor aceita¢do e de evitar doencas

transmitidas por alimentos.

Muitos participantes nao tinham entrosamento com deter-
minadas atividades da vida didria, como cortar alimentos

com seguranga. Desse modo, sempre que havia manipulagéo
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de alimentos, eles ja eram fornecidos higienizados, cortados

e na quantidade correta para o preparo da receita.

Outra questdo importante a ser considerada é a higieniza-
¢do das maos antes e depois da manipulacao dos alimentos.
No projeto Saude no prato, o nimero reduzido de pias tor-
nava inviavel a lavagem das maos de todos os participantes
concomitantemente, o que poderia atrasar sobremaneira a
atividade, caso cada um fosse realizar essa tarefa. Assim, a
equipe optou por fornecer lengos umedecidos (4 a 6 unidades
por pessoa) para que os participantes pudessem higienizar as

maos antes e depois de manipular os alimentos.

Para tornar a atividade mais dinamica e interessante, é
preciso uma equipe grande para dar assisténcia aos partici-
pantes confortavelmente (Figura 41). No projeto, considerou-se
como suficiente a relagao de um membro da equipe para cada

quatro participantes.

Em todas as atividades, houve excelente envolvimento
dos participantes, que demonstraram muito entusiasmo e
satisfagdo em usar os sentidos remanescentes para reconhecer,
manipular e degustar alimentos, visto que geralmente o pre-
paro de alimentos e de suas refeicdes ndo é encorajado em casa.
Também houve 6tima aceita¢ao das preparagdes, e a maioria

se manteve aberta a experimentagdo de novos alimentos.
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A elaboragao do pao de batata-doce gerou muita empolga-
¢do em varios participantes, pela possibilidade de manipula¢ao
direta dos alimentos com as maos. Entretanto, houve pessoas
que ndo se sentiram confortaveis em tocar os alimentos dessa
maneira, revelando a heterogeneidade dos interesses dos
participantes e a importancia de diversificar as estratégias e

os graus de manipula¢ao de alimentos em cada oficina.

Figura 41 - Membro da equipe dando assisténcia a um participante.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Satide no prato

Descrigao da imagem: fotografia em plano geral. A foto mostra Maria

Thereza, de aproximadamente 25 anos de idade, aluna de graduagao em
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Nutrigdo e bolsista do projeto, auxiliando um participante durante a
atividade. O menino, com idade entre 10 e 15 anos, estd em uma cadeira de
rodas e com uma bandeja com um pacote de salgadinho de milho sobre suas
pernas. O menino segura a mao de Maria Thereza, enquanto ela lhe mostra
saquinhos transparentes com agucar, manteiga e sal, que representam as

quantidades de carboidratos, de gordura e de sddio daquele salgadinho.

Pelo relato dos participantes nos encontros subsequentes,
as oficinas foram de grande importéncia para consolidar os
conteddos e para incentivar as praticas culinarias, a auto-
nomia alimentar e a diversidade do consumo em busca de
habitos mais saudaveis. Esse impacto pode ser percebido na
degustagdo de preparagdes do cotidiano dos participantes
temperadas com sal de ervas. Depois dessa atividade, varios
participantes relataram ter testado seu uso em casa com a
amostra que receberam no dia da atividade, e passaram a

adotar essa estratégia em seu cotidiano desde entéo.

Também foi demonstrada muita satisfacdo pelo fato de
todas as receitas serem “acessiveis” em varios aspectos: de
baixo custo, com alimentos comuns a realidade dos parti-
cipantes e com roteiros de facil execu¢do por pessoas com
deficiéncia visual e videntes. A estimulagdo do tato, do olfato
e do paladar também promoveu a reflexao sobre a relagdo dos
participantes com a comida e sobre a sua dimenséo cultural,
social e simbolica, bem como proporcionou a troca de expe-

riéncias com o grupo, enriquecendo as discussoes.
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ANEXO A - RECEITA DO PAO DE BATATA-DOCE

Ingredientes

2 e 1/2 colheres de sopa de azeite de oliva.
1 e 1/2 unidades grandes de batata-doce.
2 xicaras de goma de tapioca.

1 colher de sopa de sal.

1/4 de xicara de dgua.

1/2 colher de cha de orégano.

Modo de preparo

Cozinhe a batata-doce e descasque. Amasse a batata e
junte a goma de tapioca, o sal, a dgua, o orégano e o azeite.
Faga bolinhas pequenas com auxilio de uma colher de cha e
coloque em uma forma untada. Asse em forno pré-aquecido

por cerca de 20-30 minutos.

Rendimento: 20 por¢odes.
Por¢ao: 4 unidades pequenas.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Sauide no
prato
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ANEXO B - RECEITA DO ARROZ-DOCE DIET

Ingredientes

1 e 3/4 xicaras de arroz da terra.
3 e 1/2 xicaras de agua.
5 e 1/2 xicaras de leite desnatado.

3 colheres de cha de adogante em po (ciclamato de sddio

e sacarina sodica).
3 cravos-da-india.

1 canela em pau.

Modo de preparo

Coloque em uma panela a agua, o adogante, os cravos,
a canela e o arroz. Leve ao fogo alto, mexendo, de vez em
quando, até a 4gua comegar a ferver. Abaixe o fogo e cozinhe
em fogo brando com a panela semitampada, mexendo, de vez
em quando, até o arroz cozinhar e secar a dgua. Acrescente
o leite e continue cozinhando em panela destampada até dar
o ponto de creme.

Rendimento: 20 por¢des pequenas (degustagdo).
Porgao: 1 colher de sopa cheia (50 gramas).

Fonte: Adaptado de Maciel, Freitas, Alves, Bezerra,
Neves’!

189



Saude no prato

ANEXO C - RECEITA DO GUACAMOLE

Ingredientes

2 abacates médios.

2 cebolas brancas médias.

5 tomates médios sem sementes.
1 molho de coentro.

4 limoes tahiti.

1 colher de cha de sal refinado.
3/4 de xicara de azeite de oliva.

1 colher de cha de pimenta-do-reino em po.

Modo de preparo

Corte a cebola e o tomate em cubos pequenos. Retire
o suco do liméo e reserve. Amasse o abacate e adicione as
verduras cortadas, o azeite, o suco de limao, o sal e a pimenta.

Finalize com coentro picado e misture até formar uma pasta.

Rendimento: 20 por¢des pequenas (degustago).
Por¢ao: 1 colher de sopa cheia (50 gramas).

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Saude no
prato
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ANEXO D - RECEITA DO SAL DE ERVAS

Ingredientes

1 colher de sopa de sal refinado.
1 colher de sopa de manjericao desidratado.
1 colher de sopa de orégano desidratado.

1/2 colher de sopa de alecrim desidratado.

Modo de preparo

Bata tudo no liquidificador até ficar um po fino.

Acondicione em um vidro com tampa.

Fonte: Adaptado de Maciel, Freitas, Alves, Bezerra,
Neves”!
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ANEXO E - RECEITA DO ARROZ
TEMPERADO COM SAL DE ERVAS

Ingredientes

1 xicara de arroz parboilizado.
3 xicaras de agua.

1/2 cebola branca média.

1 colher de sopa de dleo.

1 colher de chd de sal de ervas.

Modo de preparo

Refogue a cebola, acrescente o arroz, o sal de ervas e a
agua quente. Deixe cozinhar, por cerca de 40 minutos, até o

grao amolecer.

Rendimento: 20 por¢des pequenas (degustagdo).
Porgao: 1 colher de sopa cheia (30 gramas).

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Saude no
prato
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ANEXO F — RECEITA DO FEIJAO
TEMPERADO COM SAL DE ERVAS

Ingredientes

1 e 1/2 xicara de feijao-carioca.

5 xicaras de agua.

3 dentes de alho médios.

1 cebola branca média.

2 ramos de cebolinha.

2 ramos de coentro.

2 folhas de louro.

1 colher de sopa cheia de dleo de soja.
1/2 colher de cha de pimenta-do-reino.

1 colher de cha de sal de ervas.

Modo de preparo

Deixe o feijao de remolho. Refogue a cebola e o alho e
adicione o feijdo para refogar junto. Adicione os temperos

secos e a agua. Deixe cozinhar na panela de pressao por
15-20 minutos.
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Rendimento: 20 por¢des pequenas (degustagdo).
Porgao: 1/2 concha (50 gramas).

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Saiide no
prato
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ANEXO G - RECEITA DO FRANGO GRELHADO
TEMPERADO COM SAL DE ERVAS

Ingredientes

1 quilo de filé de peito de frango.
3 colheres de sopa de azeite de oliva.

2 colheres de cha de sal de ervas.

Modo de preparo

Tempere o frango e deixe marinando por 20 minutos.

Grelhe com azeite.

Rendimento: 20 por¢des pequenas (degustagdo).
Porg¢ao: 1 colher de sopa cheia (30 gramas).

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Sauide no
prato
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ANEXO H - RECEITA DO PATE DE CENOURA

Ingredientes

1 cenoura grande.

2 colheres de sopa cheias de requeijao.
1 tomate médio.

1 cebola grande.

1 colher de sopa de azeite.

1 colher de café de orégano.

1 colher de café de sal.

Modo de preparo

Higienize os vegetais. Pique a cebola e o tomate, rale a
cenoura. Coloque os ingredientes no liquidificador junto
com o orégano, o requeijao, o azeite e o sal, batendo até que

forme um paté homogéneo.

Rendimento: 10 porgdes.
Porgao: 1 colher de sopa rasa (20 gramas).

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Saude no
prato
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ANEXO | — RECEITA DO SUCO VERDE

Ingredientes

12 folhas médias de couve-manteiga.
2 molhos médios de hortela.
3 limdes tahiti.

3 abacaxis médios.

Modo de preparo

Higienize todos os ingredientes. Descasque o abacaxi.
Esprema os limdes, extraindo o sumo. Por fim, misture todos

os ingredientes, bata no liquidificador e coe.

Rendimento: 30 porgdes.

Porgao: 1 copo (200 mililitros).

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Saiide no
prato
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ANEXO J - RECEITA DA OMELETE
DE FORNO DE VEGETAIS

Ingredientes

1 ovo de galinha.

1/2 cebola pequena.

1 folha grande de couve-manteiga.
1 colher de cha de azeite.

1 colher de café de sal de ervas.

Modo de preparo

Higienize todos os ingredientes. Corte os vegetais em
pedagos pequenos, misture com o ovo e una os outros ingre-
dientes. Leve ao forno médio, pré-aquecido, por aproxima-

damente 10 minutos.

Rendimento: 1 porgdo.
Por¢ao: 120 gramas.

Fonte: Elaborado pela equipe do Projeto Saude no
prato
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CAPITULO 5 - A extensao
universitaria sob a otica de seus
diferentes atores: reflexoes a partir
de um projeto para a promocao

da alimentacao saudavel de
pessoas com deficiéncia visual

Ursula Viana Bagni

Thais Lima Dias Borges

A Universidade, em sua missdo educativa, deve estender a
comunidade ag¢des de extensao, devolvendo a ela os resul-
tados das atividades de ensino e de pesquisa que lhe sdao
inerentes.”””* Tal missdo reflete o compromisso institucional
da universidade com a sociedade, difundindo as conquistas
e os beneficios resultantes da criagdo cultural e da pesquisa

cientifica e tecnoldgica gerados na academia.
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E, portanto, uma atividade prépria ao magistério fede-
ral no ensino superior” e, atualmente, deve fazer parte da
matriz curricular dos cursos de graduagdo, compondo, no
minimo, 10% do total da carga hordria curricular estudantil.”
De acordo com o Ministério da Educagdo,’® a extensdo na

Educagao Superior brasileira é:

aatividade que se integra @ matriz curricular e @ organizagio
da pesquisa, constituindo-se em processo interdisciplinar,
politico educacional, cultural, cientifico, tecnoldgico, que
promove a intera¢do transformadora entre as instituicoes
de ensino superior e os outros setores da sociedade, por
meio da produgéo e da aplicagdo do conhecimento, em

articulagdo permanente com o ensino e a pesquisa.

As contribuigdes e os beneficios dessa rica interagdo entre
universidade e sociedade sao inimeros. Neste capitulo, a partir
do relato dos diferentes atores envolvidos no projeto Sauide

no prato, discutiremos a importancia dessas contribuigdes.

Na area da saude, projetos de extensao desenvolvem agoes
socioeducativas que priorizam a superacdo das condi¢oes
de desigualdade e de exclusdo, e interferem diretamente na
realidade da comunidade e possibilitam a amplia¢ao dos
conhecimentos e a mudanga de atitudes, impactando posi-
tivamente na saude e na qualidade de vida das pessoas.””

Rompe-se também o paradigma biologicista, proporcionando
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aprendizagem significativa e valoragao do individuo como um

ser integral, tornando o profissional apto a atuar no mundo

da vida e pela vida.”®

“Foi muito importante pra
mim, pois eu tinha alguns
vicios e alguns dilemas sobre
a questdo nutricional e alimen-
tar, e me fizeram até modificar
minha forma de ingerir alimen-
tos, liquidos e reavaliar mais a
minha dieta [...]. Eu tinha uma
dieta alimentar muito baseada
em produtos industrializados,
e que hoje eu modifiquei total-
mente meu habito alimentar,
buscando produtos mais natu-
rais, esquecendo mais da area
industrializada, pois é muito
maléfica para nds [...]. Aprendi
demais com essa troca mutua,

foi muito gostoso.”

Allan, participante do projeto

Descri¢ao da imagem: fotografia em
primeiro plano. Ao lado direito do
texto, ha a foto de um homem com
idade entre 30 e 40 anos, cabelo preto,
crespo e curto. Ele estd sorrindo e usa
camisa branca com detalhes em azul

na gola.
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“A experiéncia que a gente
teve durante todo o ano [...] foi
fantastica. Quem quis colocar
em pratica teve como colocar.
Eu tenho, como exemplo, eu e
Janior [namorado, que também
tem deficiéncia visual e par-
ticipava das atividades]: ele ja
colocou em pritica, ja perdeu
peso; na casa dele, ndo entra
mais comida industrializada
[...] e s6 quer comer comida
saudavel. E isso, vocé nao tem
ideia de como ajudou a vida da
gente! [...] Eu sou bem dana-
dinha pra comer o que nao
pode, e estou fazendo uma
reeducacéo alimentar com tudo
o que eu aprendi aqui. Estou
conseguindo perder peso sem
ficar com fome, e trocando os
alimentos que ndo sao bons por
alimentos saudaveis que a gente
tem na nossa casa.”

Edna, participante do projeto

Descri¢do da imagem: fotografia em
primeirissimo plano ou close-up. Ao
lado direito do texto, hd a foto de uma
mulher com idade entre 40 e 50 anos,
cabelo castanho escuro, ondulado e
curto. Ela estd sorrindo e usa 6culos
escuros com armacao vermelha. Ela
veste blusa branca com leve transpa-

réncia e com gola preta.
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“O que eu aprendi é que [...]
eu comia muito errado antes,
e isso me deixava muito mal.
Eu percebi que me faltava
orientac¢do. [...] Hoje eu sei o
que é melhor pra comer, comer
certo. Eu me sinto melhor e
eu tenho desenvolvido. Até no
proprio ato de fazer [comida]
em casa [...], eu tenho selecio-
nado o que ¢ melhor para a
minha saude, tem sido muito
bom. A Edna [namorada, que
também tem deficiéncia visual
e participava das atividades]
também tem aprendido [..] a
reduzir o consumo de salga-
dos, que é gostoso, mas nao ¢é
muito saudavel. Nos exames de
sangue que eu tive que fazer, eu
percebi que tinha que mudar,
e fui deixando de lado alguns
alimentos. Agora eu reduzo o
consumo de gorduras pra evitar
problemas no coragao.

Junior, participante do projeto

Descrigdo da imagem: fotografia em
primeiro plano. Ao lado direito do
texto, hd a foto de um homem com
aproximadamente 40 anos de idade.
Ele esta sorrindo e usa boné preto
com detalhes em vermelho, 6culos
escuros, camisa cinza e mochila. Na
foto, 0 homem segura um pequeno
saco pldstico transparente com um
cookie saudavel, que foi ofertado aos
participantes do projeto durante a
atividade de encerramento.
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A importancia das agdes de extensdao também ¢é reco-

nhecida por parte das instituigdes e dos estabelecimentos

onde os projetos sdo desenvolvidos, pois potencializam sua

interagao com a populagido-alvo, inclusive pela possiblidade

de qualificar seus colaboradores.

“Foi maravilhosa a presenga
da equipe no IERC, porque
fez com que os alunos que tém
dificuldade de se alimentar
com saude aprendessem a se
alimentar adequadamente. A
maior parte das pessoas com
deficiéncia visual aqui no
Instituto que fez parte desse
grupo sao pessoas diabéticas
que se alimentavam mal. Esse
projeto foi uma riqueza nao s6
para os alunos, mas também
para os funcionarios [do IERC]

que participaram.”

Visuad

Gleide, diretora administra-
tiva do Instituto de Educagao
e Reabilitacao de Cegos do Rio
Grande do Norte

Descrigdo da imagem: fotografia em
primeirissimo plano ou close-up. Ao
lado direito do texto, hé a foto de uma
mulher com idade entre 60 e 70 anos,
cabelo loiro, levemente ondulado e
curto. Ela estd sorrindo e usa 6culos de

grau e vestido azul royal.
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“O projeto de nutrigao, de
parceria do IERC com UFRN,
trouxe pra nossa instituicao um
conhecimento, uma orientagao
de como se alimentar bem e
poder usufruir de uma quali-
dade melhor, trabalhando com

conhecimento e aproveitando

todos os alimentos de uma
forma balanceada e deixando o

Marcos, vice-presidente

individuo fortalecido, suprindo 3 /1, <t uto de E ducacio e

todas as necessidades do seu Reabilitagio de Cegos do Rio

. »
organismo.
& Grande do Norte

Descrigdo da imagem: fotografia em
primeirissimo plano ou close-up. Ao
lado direito do texto, ha a foto de um
homem com aproximadamente 60
anos, cabelo branco, ondulado e curto.
Ele sorri levemente, usa 6culos escuros
e camisa social cinza com botdes

brancos.

E importante perceber a poténcia das a¢des desenvolvidas
na extensao: seu impacto vai para além dos participantes
diretamente envolvidos, visto que os conhecimentos sdo

socializados com seus pares.
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“Essa receita [de omelete de
vegetais no forno] [...], amenina
que trabalha la em casa esta
fazendo pra mim pra poder
comer cenoura, porque eu
nao comia de jeito nenhum.
Quando ela nao faz a omelete
de forno, ela faz um suflé [...].
Eu geralmente fago guacamole
pros meus irmaos, e eles ado-
ram [...], ai fiz a sua receita e vi
que ela é muito melhor, mais
pratica e bem mais gostosa, e

foi um sucesso.”

<

»

Edna, participante do projeto

Descrigdo da imagem: fotografia

em primeiro plano. Ao lado direito

do texto, ha a foto de uma mulher
com idade entre 40 e 50 anos, cabelo
castanho escuro, ondulado e curto.
Ela estd concentrada enquanto segura
uma colher de sopa cheia de farinha
de trigo. Ela usa 6culos escuros e veste
blusa azul marinho com aplicagdo de

renda da mesma cor na gola..

O envolvimento nas atividades é ampliado, e o reconhe-

cimento pelos participantes é mais expressivo, quando as

acoes sdo planejadas cuidadosamente para atender as suas

necessidades.
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“Esse ano que passou foi exce-
lente com essas atividades
que a equipe trouxe pra ca.
Fico muito agradecido, pois
eu aprendi muito [...], as aulas
que eles faziam eram didati-
cas e excelentes. Lembro com
grande satisfagdo das aulas que
elas faziam de alimentagdo,
[...] lembro muito bem do pao,
estou com esse sabor na boca
ainda. Foi excelente. Aprendi
muita coisa mesmo, pus em
pratica muita coisa que me

ensinaram. Muito obrigada.”
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Claudio Henrique, participante
do projeto

Descrigao da imagem: fotografia em
primeiro plano. Ao lado direito do
texto, ha a foto de um homem com
idade entre 40 e 50 anos, cabelo preto
com trangas bem fininhas, na altura
dos ombros. Ele estd concentrado
enquanto toca nas réplicas dos alimen-
tos da prancha utilizada em uma das
atividades. O homem usa boné preto,
camisa cinza e 6culos escuros que estd

pendurado em sua blusa.
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“Agradego imensamente tudo
o que fizeram pela gente, (...)
deram oportunidade pra a
gente dizer o que gosta e o que
nao gosta, pra vocés adapta-
rem a nossa realidade, e isso foi
muito proveitoso. Eu s6 tenho

»
a agradecer.
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Edna, participante do projeto

Descri¢ao da imagem: fotografia em
primeirissimo plano ou close-up.

Ao lado direito do texto, hd a foto de
uma mulher com idade entre 40 anos
e 50 anos, cabelo castanho escuro,
ondulado e curto. Ela usa 6culos
escuro com armagao branca e veste

blusa branca.
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A equipe envolvida também ¢é bastante impactada em

relagdo a formacéo profissional, ja que é uma via de mao dupla

na troca de conhecimentos: tanto aprende a comunidade,

pela assisténcia prestada pela Universidade, quanto aprende

a Universidade com os saberes populares da comunidade.”

Assim, a extensao universitaria vai muito além da transmissio,

divulgacédo ou aplicagao do conhecimento pelo conhecimento:

ela problematiza o ensino pela vivéncia presencial, solidaria e

transformadora, gerando uma formagao mais contextualizada,

critica e reflexiva, pautada nos principios do sistema de saide

vigente em nosso pais.”®

“Como graduanda do curso de
Nutrigao, ter a oportunidade de
poder ampliar minha formagao
para além da sala de aula tor-
na-se de grande valia, agrega
vivéncias a partir de conceitos
que aprendemos na teoria ao
longo do curso, assim enrique-
cendo o processo de aquisi¢ao
de conhecimentos e favore-
cendo o cuidado e atencdo
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para com o outro. Para além
do que trazemos previamente
conosco até o periodo cursado,
novos aprendizados sdo con-
quistados, o que expande mais
ainda a carga de aprendizados.
Ademais, o contato mais apro-
ximado agugou minha perspec-
tiva sobre a empatia para com o
proximo, por vivenciar na pra-
tica valores que trago comigo.



Saude no prato

Foram experiéncias que me
marcaram demasiadamente e
que serao impossiveis de nao
me recordar sempre. [...] O
projeto [...] proporcionou para
mim a aquisi¢ao de um novo
olhar sob a aten¢do nutricional
para com os deficientes visuais,
haja vista que se torna necessa-
ria a aplicagdo de metodologias
que viabilizem o aprendizado
dos mesmos acerca de como
adquirir uma alimentagao sau-
davel para o proprio cotidiano,
agucando nossa criatividade
para planejar as ferramentas
que se tornam mais apropria-
das para o devido fim.”

Maria Elionés, aluna de gra-

duagdo em Nutricdo bolsista
do projeto

Descrigdo da imagem: fotografia em
primeirissimo plano ou close-up. Ao
lado direito do texto, ha a foto de uma
mulher com idade entre 20 e 25 anos,
cabelo castanho médio, ondulado e
longo. Ela esta sorrindo, usa aparelho

dentério e veste camiseta lilds.
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“Participar desse projeto de
extensdo foi uma experiéncia
impar, enriquecedora e desafia-
dora. Para promover a inclusao
nas atividades de educacdo
alimentar e nutricional, ndo
basta conhecer apenas a area da
nutri¢do. E fundamental mer-
gulhar nesse universo e enten-
der sobre acessibilidade e suas
dimensoes, as especificidades
da deficiéncia, as necessidades
em saude dos individuos com

deficiéncia, entre outros.”

Thais, coordenadora adjunta
do projeto

Descrigdo da imagem: fotografia

em primeiro plano. Ao lado direito
do texto, ha a foto de uma mulher
com idade entre 20 e 30 anos, cabelo
castanho escuro, liso e na altura dos
ombros. Ela estd sorrindo, com a mao
esquerda apoiada perto da orelha, usa
colar de bolinhas beges e veste blusa
quadriculada preta com as listras
rosa bebé.
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A extensdo ¢é essencial para o desenvolvimento da cons-
ciéncia social e a formagdo de cidadaos criticos e de agentes
politicos em sintonia com o mundo que o0s cerca, uma vez que
a produgdo do conhecimento se da de forma dialdgica entre
alunos, professores e comunidade para que chegue de forma
resolutiva em rela¢do aos problemas da maioria da populagao
junto a qual o projeto é desenvolvido.* No confronto da teoria
com o mundo real de necessidade e de desejos, todos os atores
apreendem novos saberes,® que se agregam a comunidade
de forma pratica e evolutiva, sob uma linha horizontal do
conhecimento.®?>*’ A insercdo na realidade local por meio do
compartilhamento do conhecimento possibilita uma visao
critica do contexto sociocultural e da interconectividade entre
ateoria e a pratica, contribuindo para o desenvolvimento de
um sujeito autonomo e comprometido com o bem-estar da

coletividade.”

“Ao me interessar pelo projeto,
consegui me realizar somente
ao saber que ao doar o tempo,
esforco e conhecimento, vis-

lumbrando uma causa tio
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nobre, me traria um retorno
maior que pudesse imaginar.
Ampliar os conceitos da nutri-
¢do e alcangar o publico com

deficiéncia visual foi uma das
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mais ricas experiéncias que
certamente terei em minha
vida académica. [...] Assim, ao
vivenciar estas experiéncias,
sinto-me muito mais feliz ao
continuar dando passos na
vida académica, sabendo que
existe por tras de cada projeto
uma licdo muito maior. A dina-
mica de ensinar-aprender sobre
nutri¢ao, junto desta equipe,
para as pessoas com deficiéncia
visual me fez ir além do conhe-
cimento e enxergar, verdadei-
ramente, aspectos pessoais
tdo bonitos e extremamente

gratificantes.”

Julliane Sandriely, graduanda

em Nutri¢cao e bolsista do
projeto

Descrigao da imagem: fotografia em
plano geral. Ao lado direito do texto,
ha a foto de uma mulher com idade
entre 20 e 25 anos, cabelo castanho
escuro, liso e longo. Ela esta sentada,
de perfil, e conversa com um partici-
pante do grupo, que estd sentado em
uma cadeira de rodas. A mulher veste
uma blusa cinza com listras brancas e

uma calca comprida preta.

A partir do momento que os estudantes em formagao

passam a ter contato com a comunidade, eles sdo levados

a colocar em pratica aquilo que aprenderam na teoria e,
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também, a aprender, ainda mais, com a realidade para superar

as adversidades impostas por ela, possibilitando um processo

de ensino continuo.*” E, em meio aos percal¢os e as surpresas

davida real, o aprendizado parece ser ainda mais significativo,

permitindo inclusive florescer novos interesses.

“Esse projeto mudou a minha
visdo da nutri¢do. Eu vinha de
uma outra drea, trabalhando
em laboratorio com alimentos
e queria conhecer novos ares.
Ali, comecei a participar desse
projeto e, desde entdo, eu tenho
aprendido muito. Me surpre-
endi muito, pois mudei minha
visdo sobre a nutrigao. Os parti-
cipantes trazem conhecimento
devida, [...] cada dia que a gente
ia, salamos com novos apren-

dizados, e eu saia encantada.”
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Maria Thereza, bolsista do

projeto

Descrigao da imagem: fotografia em
primeirissimo plano ou close-up.

Ao lado direito do texto, hd a foto de
uma mulher com idade entre 20 e 25
anos, cabelo loiro, liso, na altura dos
ombros. Ela estd sorrindo. A mulher
veste uma camiseta laranja com uma

jaqueta jeans sobreposta.
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“[...] O maior desafio foi justa-
mente lidar com a auséncia da
visdo, seja ela parcial ou total.
Nos, videntes, somos acostu-
mados a utilizar a visao para
tudo, inclusive no processo de
aprendizado. A busca de alter-
nativas nao visuais para ensinar
os participantes sobre alimen-
tagdo saudavel foi um grande
desafio. Ao mesmo tempo, me
proporcionou conhecer outras
estratégias de ensino, me fize-
ram sair da zona de conforto
e, com certeza, contribuiram
para o meu aperfeicoamento
profissional e também pessoal.
Foi extremamente gratifi-
cante levar informacgéo aces-
sivel a todos os que estiveram

€conosco.”

Thais, coordenadora adjunta

do projeto

Descrigdo da imagem: fotografia em
primeiro plano. Ao lado direito do
texto, ha a foto de uma mulher entre
20 e 30 anos de idade, cabelo castanho
escuro, liso, na altura dos ombros. Ela
estd sorrindo. A mulher usa brincos do
tipo argola de bolinhas e veste cami-

seta preta onde se lé “saude no prato”,

escrito em portugués e em Braile.
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“Os encontros foram projeta-
dos para que pudéssemos nao
s6 auxiliar e dialogar sobre
praticas importantes relacio-
nadas a nutri¢ao e saude, mas
também para nos questionar,
motivar e crescer humana-
mente mediante ao contexto.
O contato sempre solicito dos
participantes, do interesse das
pessoas cegas em aprender
cada vez mais, me atraia de
uma forma muito intensa, de
maneira que a vontade de me
dedicar aos encontros seguin-
tes estava sempre crescendo.
O empenho da equipe ante-
riormente sempre foi muito
empolgante, quando visando
a integracdo do conteudo e a
clareza nas atividades até no
desenvolvimento dos materiais,
existia um fim agregado dire-
tamente a uma aprendizagem
eficaz dos participantes.”

Julliane Sandriely, graduanda
em Nutri¢ao e bolsista do
projeto

Descrigdo da imagem: fotografia em
primeirissimo plano ou close-up.

Ao lado direito do texto, hd a foto de
uma mulher com idade entre 20 e 25
anos, cabelo castanho escuro, liso e
longo. Ela esta sorrindo. A mulher usa
brincos de bolinhas brancas e veste

camisa preta.
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“Participar desse projeto foi
uma experiéncia transforma-
dora enquanto nutricionista,
docente, pesquisadora, e ser
humano. Mais do que ensinar e
compartilhar, aprendi e ganhei
muito. Valeu a pena a intensa
doagdo da equipe para que os
conceitos saissem do abstrato e
se tornassem concretos para os
participantes. Perceber que, por
meio das atividades que desen-
volvemos, a alimentacao sauda-
vel e 0 autocuidado comegaram
a se consolidar como praticas
possiveis e essenciais para uma

vida plena nao tem prego!”

Ursula, coordenadora do
projeto

Descrigdo da imagem: fotografia em
primeiro plano. Ao lado esquerdo

do texto, ha a foto de uma mulher

com idade entre 30 e 40 anos, cabelo
castanho médio, liso e curto. FEla esta
sorrindo. A mulher usa éculos e veste
camisa preta com o nome do projeto
Satde no prato, escrito em portugués e

em Braille.
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Em todos os relatos dos atores do projeto Satide no prato,
foi possivel perceber o impacto da extensdo universitaria em
seus atores, em alinhamento ao que coloca Pivetta, Backes,

Carpes, et al.”® sobre a extensdo universitaria:

(...) Resulta na produgéo de novas tecnologias de cuidado
em saude e, principalmente, no engajamento responsavel
de docentes e discentes nas chamadas demandas sociais
emergentes, permite argumentar que ¢ possivel vislumbrar
um novo perfil formativo. Uma formagdo na qual a socie-
dade assume papel relevante, na qual o ser humano é autor
e protagonista da propria historia. Uma formac¢do humana,
solidaria, alimentada pela rede de relagdes, interagdes e

integragoes sociais.

O projeto Satide no prato permitiu evidenciar a grandeza
e a poténcia transformadora da extensdo universitaria sobre
todos os seus atores,* mas nao somente. Revelou que a inclusao
e aacessibilidade potencializam as transformagdes sociais em
grupos populacionais historicamente negligenciados, e que
esse novo fazer extensionista é fundamental para alcangar o
protagonismo tao valorizado por Paulo Freire no processo

de ensino-aprendizagem.®
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