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“O destino das nagbes depende daquilo e
de como as pessoas se alimentam.”

(Brillat- Savarin).



RESUMO

Este trabalho objetivou analisar as oficinas de culinaria como ferramenta de promocéao
a saudepara portadores de diabetes mellitus. O desenvolvimento de estratégias de
Educacdo Alimentar e Nutricional, sendo uma parte fundamental para o cuidado
completo ao paciente portador de Diabetes Mellitus, possibilitando um maior impacto
sobre suas necessidades e ao mesmo tempo sendo um facilitador das escolhas
alimentares conscientes, além disto devemos compreender que a alimentacdo esta
relacionada também a outros fatores além de atender as necessidades nutricionais ou
patolégicas de um individuo. A metodologia escolhida foi a problematizacdo que,
centrada na reflexéo do cotidiano, estimula um processo de desconstrucao e de busca
de novos e diferentes saberes que compdem e possibilitam uma nova construcao do
dia-a-dia, queé dinamico e provisorio. Os resultados apresentados mostram que as
Oficinas de Culinaria podem constituir uma importante ferramenta para a reeducacéo
alimentar, melhora do convivioentre familiares, controle da depressao (relato dos
participantes) e momentos de distracdo voluntarios que vivem sozinhos,
proporcionando melhor habilidade de escolha e preparo para alimentacdo saudavel,
assegurando melhora na qualidade de vida da populacdo assistida. Sendo assim,
concluimos que o modelo metodolégico aplicado tem se mostrado eficaz como
estratégiaeducativa, no contexto das Politicas Publicas de Promocéo a Alimentacéo

saudavel, como um instrumento de transformacéo.

Palavra-chave: Diabetes Mellitus, Idoso, Oficinas de Culinaria, Educacéo Alimentar.



ABSTRACT

This study aimed to analyze cooking workshops as a health promotion tool for patients
with diabetes mellitus. The development of Nutritional and Food Education strategies,
being a fundamental part for the complete care of the patient with Diabetes Mellitus,
allowing a greaterimpact on their needs and at the same time being a facilitator of
conscious food choices, in addition we must understand that the Food is also related
to factors other than meeting the nutritional or pathological needs of an individual. The
methodology chosen was the problematization that, centered on the reflection of
everyday life, stimulates a process of deconstruction and the search for new and
different knowledge that compose and enable a newconstruction of daily life, which is
dynamic and provisional. The results presented show that the Culinary Workshops can
be an important tool for food reeducation, improvement of the interaction between
family members, depression control (participants' report) and moments of voluntary
distraction who live alone, providing better choice and preparation skills for healthy
eating, ensuring an improvement in the quality of life of the assisted population.
Therefore, we conclude that the methodological model applied has proved to be
effective as an educational strategy, in the context of Public Policies for the Promotion

of Healthy Eating, as an instrumentof transformation.

Keywords: Diabetes Mellitus, Elderly, Cooking Workshops, Food Education.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) € uma doenca metabolica caracterizada por um conjunto
de sinais e sintomas, causada por multiplos mecanismos a depender do tipo de
Diabetes Mellitus.Resultando em um aumento nos niveis de glicemia e uma reducgéo
na utilizacdo de glicose pelascélulas (LADEIA et al, 2020 apud CASTRO, 2021).

De acordo com dados da International Diabetes Federation (IDF-2022),
aproximadamente 537 milhdes de adultos vivem com diabetes no mundo, sendo 1 a
cada 10 adultos, com projecdoalarmante de 783 milhdes de adultos com diagndstico
de diabetes até o ano de 2045 em todo planeta. Na América do Sul e Central esses
nameros se concentram em 32 milhdes dediagndsticos, estimando um gasto de
US$65 bilhdes no ano de 2021. De acordo com estudos da IDF (2022), ha uma
projecdo de um aumento de 5% para o ano de 2045, aproximadamente 49 milhdes de
adultos. Em 2021, estima-se que cerca de 214.175,0 pessoas tiveram mortes
atribuidas a diabetes no Brasil, levando o pais a 52 posicéo entre os paises com maior
incidénciade diabetes no mundo, com estimativas de 16,8 milhdes de adultos entre 20
e 79 anos diagnosticados com a doenca.

De acordo com Lima (2022), as mudancas de habitos de vida das pessoas e a
crescente urbanizacdo séo fatores favoraveis para o aumento da prevaléncia de
diabetes tipo 2 em nivel social. As rotinas cansativas, habitos alimentares nao
saudaveis, aumento do consumo de produtos ultraprocessados, sedentarismo,
obesidade, sao fatores que contribuem para esta alta prevaléncia.

Para o tratamento da Diabetes Mellitus é importante uma manutencéo do controle
metabdlico, o qual consiste basicamente de terapias medicamentosas ou néo
medicamentosas, como mudancas comportamentais associadas ao estilo de vida,
alimentacdo adequada e balanceada e préaticas regulares de atividades fisicas
acompanhadas de um profissional habilitado (BOAS, FOSS, FREITAS, PACE, 2014).

IntervencBes multiprofissionais sdo importantes no cuidado aos portadores de
Diabetes Mellitus para queelas possam adotar mudancas de acdes cotidianas voltadas
aos cuidados relacionados a doenca,de forma a prevenir as possiveis complicacfes
agudas e cronicas da doenca (MARQUES et al,2019). Para isso, é importante um
apoio da familia e a aceitacdo do paciente em assumir as mudancas nos estilos de
vida e tenha disposi¢éo para buscar auxilio para solucionar osproblemas que possam
aparecer relacionados a doenga (MARQUES et al, 2019). Durante as intervencgdes
multiprofissionais deve haver um estimulo por parte dos profissionais de saude para
gue os pacientes tenham uma vida independente e se adaptem da melhor forma

possivel asmudancas de vida necessérias para o controle metabdlico (MARQUES et



al, 2019).

Durante todo o processo de mudanca € importante o desenvolvimento de
estratégias de Educacgdo Alimentar e Nutricional, sendo uma parte fundamental para
o cuidado completo ao paciente portador de Diabetes Mellitus, possibilitando um maior
impacto sobre suas necessidades e ao mesmo tempo sendo um facilitador das
escolhas alimentares conscientes (MARQUES et al, 2019).

Acbes de Educagdo Alimentar e Nutricional junto ao paciente, familia e
comunidade, integra um papel essencial para o controle da de Diabetes Mellitus, visto
gue as complicacdes relacionadas adoencas estdo associadas ao seu cuidado diario
e ao estilo de vida, considerando que as ac¢des de educacéo e promocdo a saude tem
uma enorme contribuicdo para a qualidade de vida (MEDEIROS & QUEIROZ, 2021).

O educador e fildsofo Paulo Freire se destacou durante os anos de 1960 por:
Propor métodos de educacdo baseado nas experiéncias de vida das pessoas e na
conscientizacdo, mediante a discussao de suas experiéncias pessoais, através da sua
propria vivéncia (FREIRE,1993).

De acordo com Freire (1993) € a partir do contexto que é vivido que podemos
chegar a um contexto teorico, passando pelas curiosidades, problematizacao,
desenvolvimento da criatividade, a busca pelo diadlogo e através da propria vivéncia e
busca das transformacdes pessoais e sociais.

De acordo Freire (1993), os seres humanos revelam frustracbes, descrencas,
esperancas, e em qualquer das hipoteses, estara ameacada pela acédo da reacéo a
gual implicarano processo de educacao, e devemos estar sempre atentos aos seus
sentimentos, crencas e culturas a fim de orientar e direcionar as atividades educativas
de forma afetiva. A concepcdo do profissional sobre o processo de educacao
influenciard nas escolhas de estratégias de ensino, 0 que consequentemente ira
influenciar no resultado final de suas acoes.

Sendo assim, o0 método de educacédo proposto por Freire (1993) contribui de forma
positivapara o processo de Educacéo Alimentar e Nutricional, com uma perspectiva
problematizadora,dialégica, critica e como um objeto de transformacéo, permitindo um
mudanca na vida dos pacientes, os tornando autbnomos e os incentivando a fazer
escolhas de forma diferente de modo a buscar a melhora da qualidade de vida,
promovendo uma capacidade critica e reflexiva sobre a alimentacédo e os beneficios
de uma alimentacéo equilibrada a fim de transformar os pacientes em pessoas mais
seguras de suas escolhas a fim de enfrentar de forma melhor a enfermidade.

A partir disso, devemos compreender que a alimentacao esta relacionada também
a outrosfatores além de atender as necessidades nutricionais ou patolégicas de um

individuo, o ato de comer, de preparar um alimento esta relacionado também a
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afetividade, despertando sensa¢gBesndo apenas gustativas e olfativas, mas também

despertando sensacgdes visuais, tateis e auditivascomo a textura e crocancia de um
determinado ingrediente, além de despertar sensacdes e memorias afetivas
acompanhado de valores simbdlicos e lembrancas carregadas de sentimentos que
foram marcantes de um dado momento na vida de um individuo ou grupo (ALTOE,
2019).Mais do que instinto a necessidade de comer, tornou-se uma busca pelos
sentidos da vida (BRILLAT-SAVARIN, 1995). O ato de se alimentar, promove uma
criacdo e um potencialresgate de memorias pessoais, de momentos marcantes
vividos pelos individuos, ou sensagfesconstruidas em determinados momentos de
suas vidas e que carregam um grande valor

simbdlico (BRILLAT-SAVARIN, 1995).

O ato de alimentar estd vinculado ao hedonismo alimentar, através de
recompensas psiquicas e fisioldgicas que a comida proporciona ao individuo, além
das suas necessidades nutricionais, o hedonismo esta entrelacado as lembrancas, e
gue nos mantém guardados em nossas memoriasde infancia, sabores, aromas de
lugares familiares e locais experienciados no tempo (PALHARES, 2014).

A criacdo de modelos aplicaveis de promocédo e prevencao de saude através de
vivéncias com a culinaria e cultura local valoriza o saber e sabor de cada receita e
também o contexto cultural de cada sujeito envolvido, por meio de orientacdo e
coordenacao de acdes de alimentacédo e nutricdo nos diferentes niveis de atencao.
Tudo isso pode contribuir na concretizacdo do alcance da alimentacdo adequada e

nutricional, de forma integrada, equanime,intersetorial e participativa (LOPES, 2020).
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2. JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que grande parte dos portadores de diabetes e outras patologias
cronicas ndo cumprem as orientagfes nutricionais de forma correta. Através de
estratégias de educacdoalimentar e nutricional pode-se proporcionar mudangas no
comportamento alimentar e proporcionar uma experiéncia de vivéncia sobre as
relacdes entre alimentacao, cultura e saudecolocando o foco na comida e em tudo o
que ela significa, em vez de valorizar apenas as caracteristicas nutricionais de cada
alimento. Ressaltamos que este trabalho teve e ainda tera uma grande importancia
para a comunidade, a fim de conscientiza-los sobre a necessidade de prevencao e
tratamento da diabetes mellitus e seus riscos para a saldde, uma vez que a mesma

afeta varias faixas etarias.
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3. OBJETIVO

v' Analisar as oficinas de culinaria como ferramenta de promocao a saude para

portadoresde diabetes mellitus.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com objetivo de desenvolver um processo
reflexivo das etapas de transformacéo em relacdo a realidade no que diz respeito a
alimentacdo dos pacientes portadores de diabetes mellitus no municipio de Ouro
Preto.

O estudo esta integrado ao projeto intitulado: “Saberes e Sabores em Oficinas de
Culinaria,aprovado no Comité de Etica da UFOP, sob 0 CAAE- 0122.0.214.000-009.

A experiéncia foi realizada com os participantes do projeto de extensao “Saberes e
Saboresem Oficinas de Culinaria” da escola de nutricdo da Universidade Federal de
Ouro Preto no periodo de Mar¢o/2018 a Outubro de 2022. O projeto conta com uma
média de 20 participantes por semestre, € constituido por oficinas praticas de culinéria
com idosos portadores de diabetes mellitus, membros da Associacdo de Diabéticos de
Ouro Preto (ASSODIOP) e Centro de Atendimento Dom Luciano (CADOM) nomunicipio
de Ouro Preto, durante as oficinas, os conteudos foram ministrados utilizando diferentes
meétodos de educacado, como oficinas praticas, palestras, acdes de educacéao alimentar e
nutricional, masicas, rodas de conversa e aplicacao do Arco de Maguerez.

A metodologia escolhida foi a problematizacdo que, centrada na reflexdo do
cotidiano, estimula um processo de desconstrucao e de busca de novos e diferentes
saberes que compdem e possibilitam uma nova constru¢cdo do dia-a-dia, que €
dinAmico e provisorio. Segundo Bordenave (1988), essa forma de aprendizado
permite que a pessoa desenvolva habilidades de observacédo, analise, avaliacao,
cooperacao entre os membros do grupo, superacédo de alguns conflitos internos, além
de possibilitar o desenvolvimento de competéncias culturalmente compativeis. Para
realizacdo do estudo, foi seguida as cinco etapas propostas pelo arco, que se
desenvolvem a partir de um recorte da realidade e que para ela retornam: a
observacdo da realidade e a identificacdo do problema, os postos-chaves, a
teorizacao, as hipdteses de solucédoe a aplicacdo a realidade (VILLARDI, 2015).

De acordo com Berbel (1998), a metodologia da problematizacéo, pode ser vista
como umametodologia de ensino, trabalho e de estudo, podendo ser utilizada em

situacBes oportunas e que esteja relacionada com a vida em sociedade.

A metodologia da problematizacdo, baseia-se no esquema do arco proposto por
Charles Maguerez e apresentado por Bordenave & Pereira (1989). Tendo como ponto
de partida a realidade, que ao ser observada sob diferentes perspectivas, permite

extrair e identificar os problemas ali existentes.
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Teorizacao
7

/

Pontos-Chave Hipoteses de Solucao

e

Observacao da Aplicacao a
Realitliade (Problema) Realidade (Pratica)

1 REALIDADE +

Figural: Arco de Maguerez
(BORDENAVE, 1982)

E uma investigacdo participativa: o mentor se envolve - com seu objeto de estudo
— 0 ser humano - e sua realidade. Esse tipo de investigacéo € aplicado as realidades
e as problematicas sociais, onde o investigador busca compreender a realidade
estudada para modifica-la ou atua ja alterada a partir do processo de investigacao,
mudanca axiologica - estudo de valores — 0 queesta de acordo com Freire (1987), que
sugere praticas que envolvem mudancas sociais e que representa uma quebra de
ligacdo entre o conhecimento e a ideologia cientifica tradicional. O adulto aprende
aquilo que faz — é o sujeito de sua aprendizagem - e constroi seu proprio
conhecimento.

Nesta técnica o mentor e os alunos (participantes) sabem que tém diferentes
funcdes, ndo ha superioridade ou inferioridade. Paulo Freire (1987), em “Pedagogia
do Oprimido”, afirma: “Ninguém educa ninguém, nem ninguém educa a si mesmo: 0s
homens se educam entre si, mediatizados pelo mundo”. E a ideia do respeito ao saber
do outro, de uma construcdo conjuntado conhecimento, a partir — e, sobretudo — da
realidade do sujeito.

A montagem de um processo de formacgdo que seja a0 mesmo tempo inovador,
inclusivo eque permita ndo so6 a visualizacao dos processos internos, como também,
a auto identificacdo eo reconhecimento dos atores envolvidos como protagonistas do
processo.Segundo Tonosaki (2018), o todos aprendem e assumem papéis de acao,
possibilitando queeles reflitam sobre a préatica de forma sistematica. Nesse sentido, o
interlocutor (estagiario) é oresponsavel pela transmissédo do conteudo aprendido, de
forma a disseminar o conhecimento e mapear o grupo para promover educacao
permanente (BRASIL, 2021).
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Nas oficinas foi aplicado o Arco de Maguerez, para aproximadamente 20

voluntarios/ semestre, sendo aplicado durante o periodo de Marco de 2018 a Outubro
de 2022, sendo aplicado uma vez ao més, o arco € um método que fornece um
caminho para atuagdo sobre os problemas verificados, nessa metodologia sao
utilizados cinco passos: Observacao da realidade concreta (receitas e pratos caléricos
e com poucos nutrientes bioativos), Determinacao de pontos-chave (sédio, gordura
trans, aclcar simples), Teorizacdo (explicacdo técnica sobre as substituicdes
saudaveis), hipoteses e a aplicacdo pratica a realidade(sugestdes e degustacdo de
receitas). Com esse método foi possivel apresentar ao grupo os “pontos chave” e
assim a solucdo dos pratos menos saudaveis ja eram propostos pelos préprios
voluntarios (as).

Para a primeira etapa do Arco de Maguerez, foi realizada a observagdo da
realidade, a fim de identificar dificuldades, falhas, contradi¢cdes, discrepancias,
conflitos, excesso de gordura, da por¢cao ou do tempero etc. que podem configurar-se
como problemas (VILLARDI, 2015). Verificou-se que todos cometiam 0s mesmos
erros, havendo no poucas variedades de vegetaise frutas. Entretanto, ndo possuia

uma padronizacéo na realizacdo das por¢cdes e quantidades de

gredientes para montar as receitas. Foi relatado que a receitas sdo sempre feitas “de

cabecga’e as quantidades servidas sdo sempre as mesmas.

A segunda etapa do arco era o aspecto do problema, ou seja, os “pontos chave” a
serem modificados, é preciso de padronizacdo das preparacdes para torna-las mais
nutritivas (VILLARDI, 2015). A terceira etapa do arco trata-se da teorizacdo, entao
realizou-se busca deconhecimentos e informacgdes técnicas, como a importancia de
fibras sollveis, vegetais verde- escuros, temperos naturais, frutas vermelhas, etc.
Verificou-se a importancia da disseminacdo de conhecimentos técnicos, a fim de
propor a producéo de alimentos/receitas de melhor qualidade. A producéo das receitas
foram padronizadas e tornaram-se uma ferramenta de padronizacdo de toda
preparacao, controle das compras e estoque, calculo de custos, céalculo dovalor do
produto e gastos desnecessarios (PHILIPPI,2006; VILLARDI,2015).

Seguindo as etapas do Arco de Maguerez, na quarta etapa, levantou-se hipoteses
para solucionar os problemas e as questfes que eram levantadas pelo grupo, como
sabor, cor, aspectovisual do alimento, cheiro. Na ultima etapa, houve aplicacéo pratica
a realidade; executar, avaliar e experimentar as receitas preparadas, havendo
orientacdo de como proceder durante a producdo para que 0S aspectos sensoriais
ficassem préximos ao prato que originou a receita.

Apo6s degustacdo dos pratos era a etapa de avaliagdo dos resultados, e 0s

voluntarios relatavam que as receitas eram faceis de preparar, com custo baixo, que
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a receita escrita facilitava a compra dos alimentos e diminuiu os desperdicios e a falta

de produtos. A alimentacdo mais saudavel trouxe uma melhor satisfacdo do grupo e
de seus familiares (relato dos voluntérios), pois houve mais diversidade de pratos e

opcOes de cardapios.

Para aplicar o Arco de Maguerez foi demonstrado aos voluntarios receitas diversas
da preferéncia do grupo e, em seguida aplicar método de problematizacéo (quais sao
0S pontos positivos e negativos de cada receita sugerida). Foi utilizado como material
um papel impressocom as receitas originais e a adequacdo para uma forma mais
saudavel. As etapas do arco eramexplicadas de forma bem ludica e a analise de
resultados era a degustacao e avaliagao qualitativados pratos ao final das oficinas.

5. RESULTADOS/DISCUSSAO

Apoés analisar oficinas de culinaria como ferramenta de promoc¢ao a saude para
portadores de diabetes mellitus, entende-se que € um espaco de problematizacao,
centrada na reflexdo do cotidiano das voluntarias e voluntarios. Culinaria pode ser
definida de varias maneiras, uma delas € o conjunto de processamentos pelos quais
passam os alimentos ou a arte de cozinhar, ou a interacdo do homem com seu
ecossistema ou ser um objeto de analise quimica enutricional, € importante trabalhar
a autonomia culinaria nas pessoas (DIEZ-GARCIA; & CASTRO, 2011).

Observa-se que os resultados revelaram que as Oficinas de Culinaria podem
constituir umaimportante espaco de reeducacao alimentar, pois melhorou o convivio
entre familiares, controlada depressao (relato dos participantes) e sdo momentos de
prazer e trocas de vivéncias entre os voluntarios, principalmente os que vivem
sozinhos, proporcionando melhor habilidade de escolha e preparo para alimentacao
saudavel e, ainda melhora na qualidade de vida da populacéo assistida. Diante deste
cenario, no campo das politicas publicas brasileiras, aculinaria vem sendo valorizada
na promocao de préticas alimentares saudaveis, conforme anunciado no Marco de
Referéncia de Educacao Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2012) e noGuia Alimentar
para a Populacao Brasileira (BRASIL, 2014), onde a culinaria doméstica é valorizada,
traz a tona o quanto é saudavel preparar refeicdes partindo de alimentos in natura,
resgata o valor do comer em familia, de dedicar tempo as refei¢cdes, assim como
sinaliza a importancia de desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias
(OLIVEIRA, 2018).

A Culinaria vem sendo trabalhado e debatido por pesquisadores nos campos da

gastronomia,analise sensorial, gastrofisica (psicologia e gastronomia), neurociéncia,



17
antropologia e aspectossocioculturais da alimentacédo (SPENCE, 2017; HERCULANO-

HOUZEL, 2016; POLLAN, 2008). Neste modelo a autonomia foi desenvolvida nos
voluntarios com forma de ajudar melhorar a salude autonomia culinaria coletiva,
estimular a alimentacdo saudavel, trabalhar o empoderamento e as habilidades
culinérias. Este estudo avalia habilidades de acordo com o modelo conceitual do Arco
de Maguerez (BORDENAVE, 1982), ou seja, as ideias e um tema central, como por
exemplo e as discussdes e problemas de acordo com observacdo da realidade,
trabalhar os pontos problematicos de cada tema com a literatura (teoria) e, em seguida
trabalharsugestdes para melhorar as receitas (hipéteses) com base nas vivéncia e
hébitos do grupo, por exemplo, inserir fibras em farofas, preparar pizzas de couve-flor
e brocolis, preparar temperos e ervas para saladas em substituicdo ao sal, dentre
outros. As sugestdes eram discutidas com o grupo e as discussdes em grupo em torno
do tema central era objeto de estudo na oficina, com receitas diversas e construcao
de receitas praticas com base na realidade, habitos alimentares e costumes do grupo.

Para o presente estudo, a metodologia do Arco de Maguerez mostrou-se como uma
medidaeficaz, expondo as principais dificuldades dos participantes das oficinas de
culinaria. Aaplicacdo arco de Maguerez durante as oficinas, nos demonstrou a
importancia de buscar estratégias para investigar o que impede os participantes de se
alimentar de forma adequada, possibilitando assim uma intervencéo no grupo.

As praticas de oficinas de culinaria associadas ao arco de Magurez, teve como
propdésito, ageracdo de autonomia e autocuidado dos individuos, visando que as
intervencbes de educacdo alimentar e nutricional proporcionam um pensamento
critico sobre si e 0 mundo, de forma queo individuo se torna apto a estabelecer
estratégias adequadas relacionadas ao seucomportamento alimentar e habito de vida
(Ministério do Desenvolvimento Social, 2012).

Essas experiéncias nos demonstram que as praticas em saude devem sempre ser
determinadas a partir das necessidades de cada grupo, a fim de garantir uma melhor
gualidadede vida dos individuos, a partir da insercéo de novas ideias (BORDENAVE,
1983; JUSTO et al, 2017).
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TABELA 1: RESULTADOS APRESENTADOS PELO ARCO

Observacao da

Resultados apresentados durante aplicacéo do

arco

Resultados apresentados apds a aplicacdo do arco

Receitas com alto valor caléricos;

Alta ingestéo de carboidratos

Alta inegstdo de gorduras (margarina,
frituras, salgados, torresmos,carnes gordas,
manteiga);

Alto consumo de ultraprocessados (caldo de
carne industrializados, sucos em po6 ou de
caixinha, biscoitos, embutidos, refrigerantes,

e Aumento da ingestao de fibras;

e Reducdo do consumo de alimentos ultraprocessados,
substituicdo dos caldos de carnes industrializados por temperos
in natura ou secos (sal de ervas);

e Aumento do consumo de sucos naturais (suco verde,
refrigerante caseiro, sucos de frutas e legumes);

e Preparo de lanches caseiros (biscoitos preparados com
alimentos funcionais, paes caseiros, bolos com frutas e cascas

realidade doces, pizzas e sanduiches), de frutas);
e Baixa ingestao de fibras; e Aumento do consumo de fibras (granola, aveia, chia, linhaca
e Baixa ngestédo de frutas, verduras e legumes; incluidos em receitas como iogurtes naturais, saladas de frutas);
e Baixo consumo de alimentos ricos em calcio; e Aumento da ingestéo de alimentos ricos em célcio (leite, iogurte
e Falta de padronizacéo das porgdes; natural, queijos com baixo teor de gordura);
e Falta de rotina alimentar. e Aumento do consumo de frutas (vitaminas, sucos, bolos,
saladas de frutas, com iogurte natural);
e Adaptacédo a rotina alimentar (se alimentando de 3-3h)
e Padronizacdo das porcdes, atraves do conhecimento de
medidas caseiras.
Pontos- e Sdadio; e Reducdo do consumo dos alimentos ultraprocessados,
Chaves e Goduras trans: sédio,godura trans, acucar simples.
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e Acucar simples;
e Ultraprocessados.

Teorizacao

Explicacdo tedrica baseada em documentos
cientificos sobre a importancia das substituicdes
por alimentos saudaveis e a importancia das
adequac0es aos habitos saudaveis, de acordo com
realidade apresentada por eles.

Os participantes demonstraram maior motivagdo em buscar sobre os
alimentos funcionais, receitas saudaveis e substituicbes, de acordo
com sua realide.

HipoGteses

Receitas saudaveis, respeitando a cultura alimentar
dos participantes, adequando as receitas de
consumo habital dos participantes, por receitas
saudaveis, com inclusdo de frutas, hortalicas e
legumes.

Os participantes adequaram as receitas de consumo habital por
receitas saudaveis, de acordo com o gosto pessoal deles, com
inclusdo de frutas, hortalicas, legumes, alimentos ricos em fibras e
calcio.

Aplicacéao
pratica
realidade

QJ‘

Oficinas praticas de culinaria, com as receitas
adaptadas, ap6s a degustacdo, € realizada a
avaliagdo qualitativa dos pratos, rodas de conversa
e esclarecimentos sobre as duvidas apresentadas

pelos participantes.

Os participantes aplicaram as receitas que passaram por adequacao,
e que foram preparadas durante as oficinas de culinaria em suas
casas, juntamente com os seus familiares.
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Observou-se maior capacidade de construgcdo do pensar, decidir e agir para

cozinhar refeicbes em casa, usando mais alimentos in natura e minimamente
processados, sob a influéncia das relagdes estabelecidas nas oficinas, do ambiente,
dos valores culturais e do acessoa oportunidades e do experimentar o novo e o
diferente. O modelo construido é importante para o desenvolvimento de acbes de
promocao da alimentacdo saudavel no cotidiano das familias(OLIVEIRA, 2018).

As oficinas de culinaria tém papel principal propor uma experiéncia de reflexdo
sobre a relacdo existente entre o ato de alimentar e as relagdes culturais, ambientais,
afetivas e de salde,isto é, coloca o foco da alimentacéo e, em tudo que ela significa,
ao invés de focar apenas nas caracteristicas nutricionais dos alimentos, além disso
reforca a promocdo da autonomia e no autocuidado (CASTRO, 2007). O ato de
cozinhar e as praticas culinérias séo valorizadas pelo Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira (BRASIL, 2020) como demonstracdo de aspectos culturais e sociais,
reconhecendo a préatica culinaria como uma estratégica para promocado da
alimentacdo adequada e saudavel, tendendo a reduzir as escolhas de alimentos
processados e ultraprocessados, que estdo associados ao aparecimento de doencas
cronicas, como obesidade,cancer dentre outras doencas (PAGLIAI, 2021; ASKARI,
2021). A valorizacéo da culinaria tem se tornado um papel fundamental nas acfes de
educacéo alimentar e nutricional como umapratica emancipatoria, a qual desenvolve
a autonomia e o autocuidado (CASTRO, 2015).

Durante as oficinas sempre prezou-se em valorizar a alimentacdo habitual dos
participantes,porém houve adaptacoes as receitas (ANEXO |) de forma que ficassem
mais saudaveis, respeitando as preferéncias alimentares de cada individuo. De acordo
com o principio Il do Marco de Referéncia de Educacao Alimentar e Nutricional para
Politicas Publicas deve-se tratar da diversidade alimentar e deve-se valorizar as
praticas e saberes mantidos por povos e comunidades tradicionais, respeitando as
escolhas alimentares, sendo elas voluntarias ou ndo, como casos de necessidades
alimentares especiais (BRASIL, 2014).

Se assim, eu invocarei o que diz um ilustre dietologista, o Prof.
Silva Mello. Seu conselho € o de que nos convém antes de nada
respeitar a experiéncia multissecular da alimentacdo humana.
Prega em consequéncia, a volta a um naturalismo mais de
acordo com a tradicdo e as necessidades alimentares de cada
povo (FRIEIRO, 2019, pag:20).

As oficinas culinarias proporcionam mudancas nas rotinas familiares, como a
inclusdo de determinados alimentos no cardépio familiar e, além disso, leva a familia a

realizar preparacbesem conjunto, sendo estratégia para aproximar os membros da
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familia. Entdo observa-se que as oficinas de praticas alimentares vdo além dos

nutrientes e alimentos, sao 6timas estratégias paraaproximar pessoas. A comida pode
ser considerada como uma linguagem que agrega uma dramatizagao, que fala da
familia repleta de simbolismos presentes nos habitos de comer (WOORTMANN,
1986).

Pode-se observar que o ato de cozinhar, nos faz compreender sobre a
complexidade das atividades nelas envolvidas, como de planejamento e organizagao
das praticas culinarias até a execucdo, a partir dai, podemos observar que 0s
individuos se organizam de formas variadas. De acordo com Mazzonetto (2020), leva
a compreender como o hébito de cozinhar se desenvolve ao longo da vida e quais as
motivacdes que levam os individuos a cozinhar (ou nao), por outro lado, seria
interessante conhecer o que motiva e o comportamento de individuos que superaram

restricbes temporais e desenvolvem o habito de cozinhar.

6. CONCLUSAO

Tendo em vista 0s aspectos observados, podemos concluir que o desenvolvimento
de modelos aplicaveis a promocéo da alimentacdo saudavel e a prevencéo a saude,
através de vivéncia com a culinaria local e cultura local, valorizando os saberes e os
sabores, pode servir como uma estratégia eficaz de educacéao alimentar e nutricional.
Sendo uma ferramentafundamental para a promoc¢ao de mudancas no estilo de vida,
proporcionando uma reflexdo dos participantes sobre relagdes entre alimentacao,
cultura e saude, os motivando a busca pelos habitos alimentares saudaveis e uma
melhora na qualidade de vida, possibilitando aos participantes uma superacao de
conflitos que estes vivenciam em relacao a diabete.

Podemos concluir gue o modelo metodoldgico aplicado tem se mostrado eficaz
como estratégia educativa, no contexto das Politicas Publicas de Promocédo a
Alimentacdo saudavel, como um instrumento efetivo de transformacao, promovendo
autonomia, qualidade de vida aos individuos e familia.

Através da execucdo do Arco de Maguerez, seguindo as etapas propostas pelo
meétodo, foi possivel analisar problemas presentes na realizacdo das preparacdes e
propor ideia de receitas mais saudaveis e saborosas. Portanto, esse método torna-se
valido para realizacdo de pesquisastendo em vista que tem um baixo custo e possibilita
obter aprendizado e propor uma intervencdo com resultados positivos rapidos,
promovendo assim beneficio no estudo e ajudando nodesenvolvimento de maiores
habilidades e competéncias profissionais dos estudantes que acompanham o

processo.
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7. ANEXO |

Para acessar outras receitas desenvolvidas durante o projeto acessar
@saberes.saboresufop. Abaixo algumas receitas desenvolvidas.

Pizza com Massa de Couve-Flor

Ingredientes

e 1 couve-flor cozida

e lovo

e Y xicara de mucarela

o Sal

e Pimenta do reino

e 1 colher de cha de manteiga
o 3 colheres de sopa de molho de tomate
e 200g de queijo mucarela

e 2tomates em rodelas

e Y cebolaroxa em tiras

e Y pimentdo amarelo em tiras
e 50g de azeitonas

o Orégano

Passo a passo

1. Triturar a couve flor ja fria em um processador.

2. Colocar em uma tigela, acrescentar o ovo, 0 queijo, 0 sal e a pimenta. Misturar
bem.

3. Untar a assadeira com a manteiga e modelar a massa em forma de um disco
de pizza.

4. Levar ao forno preaquecido 220°C por 10 min aproximadamente ou até que as
bordas comecem a dourar.

5. Retirar do forno, cobrir com o molho de tomate e o queijo mucarela.
Dispor o tomate, a cebola, o pimentdo e as azeitonas. Acrescentar o orégano.

7. Levar ao forno preaquecido 220°C por 10 min aproximadamente ou até

derreter o queijo.
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Cookies Integrais de Aveia com Gotas de Chocolate Amargo

Ingredientes
e 1 xicara (chd) de farinha de trigo integral
e 1 xicara (cha) de Aveia Flocos
e 1 xicara (cha) de Adocante forneavel
o meia colher (chd) de fermento em po
e lovo
e 2 colheres (sopa) de manteiga
e 1 colher (sopa) de sementes de linhaca
e 4 colheres (sopa) de castanhas-de-caju picadas

e 100 g de Gotas de Chocolate Amargo

Modo de preparo

1. Em recipiente, misture a farinha de trigo integral, a Aveia, o adocante e o fermento em
po.

2. Adicione o ovo e a manteiga e misture com uma colher até ficar homogéneo.

3. Acrescente alinhaca, as castanhas-de-caju e metade das Gotas de Chocolate Amargo.

4. Modele os cookies com o auxilio de 2 colheres e coloque em uma assadeira, deixando
um espaco entre eles.

5. Finalize com as Gotas de Chocolate restantes e leve ao forno médio (180°C),

preaquecido, por cerca de 15 minutos ou até dourar levemente nas laterais.
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Pao de Abdbora

Ingredientes

2 xicaras (cha) de abébora moranga, sem casca e sem sementes, em cubos
grandes (250 g)

1 xicara (chd) de leite (200 ml)

1 e meia xicara (chd) de farinha de trigo integral (170 Q)

1 e meia xicara (ch&) de farinha de trigo (170 g)

meia Xicara (cha) de farelo de aveia (50 g)

1 pacote de fermento biologico seco (10 g)

1 ovo

4 colheres (sopa) de 6leo

1 pitada de sal

Modo de preparo

1. Em uma tigela média, propria para micro-ondas, coloque a abdbora e o leite, e

leve ao micro-ondas, em poténcia alta, por 8 minutos. Retire com cuidado e
amasse com o0 auxilio de um garfo, até obter um creme liso e homogéneo.

Reserve até amornar.

. Em uma tigela grande, coloque as farinhas, o farelo de aveia, o fermento, a
abobora reservada, o ovo, o Oleo, e o sal. Misture com o auxilio de uma colher,
até obter uma massa homogénea. Transfira para uma superficie lisa e
enfarinhada e sove por 10 minutos, ou até ficar lisa e desgrudar das maos. Cubra
com um pano de prato limpo e deixe descansar por 1 hora.

. Divida em 12 porcdes de massa e modele esferas. Disponha-as em uma
assadeira média, polvilhe com 1 colher (sopa) de farelo de aveia e leve ao forno

médio (180 graus), preaquecido, por 30 minutos, ou até a superficie dourar.

4. Retire do forno e sirva em seguida.
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logurte Natural Caseiro

Ingredientes

e 1 litro de leite integral tipo A

« 1 pote de iogurte natural sem acucar (170 g)

Modo de preparo

1.

Retire o iogurte da geladeira e deixe em temperatura ambiente — ele ndo pode
estar gelado na hora de misturar com o leite. Preaqueca o forno a 240 °C
(temperatura alta) por 15 minutos — apés esse periodo, desligue o forno e deixe
a porta fechada para manter o calor.

Enquanto o forno aquece, coloque o leite numa panela média e leve ao fogo
baixo. Mexa delicadamente com uma espatula por cerca de 15 minutos até
comecar a formar espuma na superficie. Atencao: nao deixe ferver! Nesta etapa
€ importante mexer para impedir a formacéo de nata. Se vocé estiver usando um
termdmetro culinario, mec¢a a temperatura: o leite deve atingir 90 °C.

Transfira o leite para uma tigela de ceramica, vidro, ou panela de ferro — quanto
mais calor o recipiente retiver, melhor para manter a temperatura de crescimento
dos lactobacilos.

Espere o leite amornar, mexendo de vez em quando. Para verificar a
temperatura, coloque o dedo indicador dentro do leite — vocé deve conseguir
manté-lo por 10 segundos. Se estiver usando um termdémetro culinario, a
temperatura ideal neste momento € 45 °C. Ponto chave da receita: se o leite
estiver muito quente, mata 0s micro-organismos responsaveis pela formacao do
iogurte; se estiver muito frio, ndo estimula o crescimento e atividade dos micro-
organismos.

Numa tigela pequena coloque o iogurte e misture bem com uma concha do leite
morno até dissolver. Acrescente a mistura ao restante do leite, misturando
delicadamente.

Leve a mistura para fermentar: tampe a tigela com filme e embrulhe num pano
grosso ou cobertor — a ideia € manter o leite aquecido. Coloque a tigela
embrulhada dentro do forno aquecido (desligado) e deixe por no minimo 8 horas
até formar o iogurte (esse processo pode levar de 8 a 12 horas, dependendo da
temperatura ambiente).

Depois de pronto, leve a tigela ou os potes com o iogurte para firmar na
geladeira por pelo menos 2 horas antes de servir.
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Granola Caseira

Ingredientes

200g Aveia em Flocos Finos

2 Colheres de Sopa Oleo de Coco

2 Colheres de Sopa Adocante forneéavel
1 Colher de sobremesa Canela em po

1 colher de café de Gengibre em P6

2 colheres de sopa Cacau em P64

Modo de preparo

e Misture tudo e leve ao forno, 180° C, por 45 a 60 minutos.

e A cada 10 minutos retire do forno e misture bem, para que asse de forma uniforme.

e Quando esfriar junte 400g de flocos de milho sem actcar, 300g Mix de Castanhas, 50g de
chips de coco.
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