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RESUMO

Estudos mostram o aumento da populacéo idosa no Brasil e evidenciam o perfil dos/as idosos/as e
seus problemas de saude, particularizando, as Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT),
determinadas por diversos fatores, econémicos, sociais e culturais, sobressaindo-se, as mudancas
nos habitos e no consumo alimentar, contradices da sociedade de consumo contemporanea, que
influenciaram novos pensamentos, novos habitos, novos costumes e novas praticas alimentares.
Nesse contexto, os estudos ressaltam que a grande maioria dos/as idosos/as ndo sabe identificar os
alimentos saudaveis e aqueles que sdo prejudiciais a saude e acabam cometendo desvios
nutricionais comprometendo a qualidade de vida, sobretudo no processo de envelhecimento. Diante
dessa problematica os estudos ressaltam ainda, a necessidade de se buscar compreender, a partir
da visdo dos/as proprios/as idosos/as seus habitos, consumo alimentar e como concebem a
alimentacédo saudavel e sua relacdo com a qualidade de vida. Nessa perspectiva, este estudo tem
como objetivo analisar e compreender as representacdes sociais de idosos/as de diferentes classes
sociais da cidade de Recife-PE acerca da relagdo consumo alimentar saudavel e qualidade de vida
no processo de envelhecimento. Mais, especificamente, compreender os fatores que se interpdem a
uma alimentacdo saudavel no processo de envelhecimento a partir da visdo dos/as proprios
idosos/as. Trata-se de um estudo de caso, de abordagem quantiquali, cujo método de andlise se
constitui das representa¢des sociais dos sujeitos, através do qual se apreendeu as visdes, palavras,
emoc0Oes, habitos, valores sociais e culturais, permitindo encontrar elementos do discurso social
trazido pelos sujeitos para melhor compreensdo dos fendmenos sociais investigados. A amostra da
pesquisa se constitui de 40 idosos/as, de ambos os géneros, na faixa etaria entre 60-90 anos de
idade, pertencentes as classes sociais A, B, C, D e E, conforme classificagdo socioeconémica do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistico-IBGE (2015). Para tanto, o instrumento de coleta de
dados se constituiu de um formulario de entrevista integrando questdes abertas e fechadas sobre as
variaveis a serem investigadas. Os resultados mostram que a maioria dos/as entrevistados/as é do
género feminino, com maior concentragdo na faixa etaria de 60 a 74 anos de idade e que a maioria
possui Ensino Fundamental Incompleto e que apenas 7,5% possui grau superior completo. Os
salarios, beneficio e pensdes, via de regra, ndo ultrapassou dois salarios minimos para os/as
idosos/as da classe D e E e 20 salarios minimos para os/as idosos/as das classes A e B. As analises
das representacdes sociais dos sujeitos a respeito do fenébmeno investigado mostram diversos fatores
que se interp8em a prética de uma alimentacdo saudavel no processo de envelhecimento com
qualidade de vida, a partir da visdo dos/as préprios idosos/as. Influenciados pelas interpretacdes,
ideias, visdes e concepg¢bes que possuem a respeito do fenbmeno social estudado, o estudo
evidenciou a caréncia de conhecimentos cientificos ou sistematizados sobre as categorias
investigadas — habitos alimentares; alimentacdo saudavel; envelhecimento; qualidade de vida -
predominando o conhecimento do sensu comum baseado nas experiéncias cotidianas dos/as
idosos/as sujeitos da pesquisa. Em relagdo aos fatores que se interpdem a pratica de uma
alimentac@o saudavel no processo de envelhecimento com qualidade de vida, destacam-se a partir
das analises das representacdes sociais diversos fatores, entre os quais: a classe social; os baixos
salarios auferidos, sobretudo, os beneficios e pensdes; o grau de escolaridade, por conseguinte, o
conhecimento cientifico que se distingue das crencgas e das opinides do sensu comum. A construcao
de um entendimento menos fragmenta e mais ampliado em relacao ao fenémeno estudado configura-
se como um dos desafios para grande maioria dos/as idosos/as saber identificar os alimentos que
fazem bem e aqueles que séo prejudiciais a saude e evitar cometer erros que prejudicam a mudanca
de hébitos alimentares e a préatica alimentar saudavel, resultando em qualidade de vida no processo
de envelhecimento. Nesse contexto, sem desconsiderar a condicdo financeira de acordo com a
classe social decorrentes das aposentadorias e/ou pensdes, séo insuficientes e acabam por interferir
no gasto destinado a alimentacdo, favorecendo o consumo de alimentos de baixo custo, de facil
preparo, muitos vezes ricos em gordura, carboidratos simples, sodio e aditivos quimicos que
contribuem para o desenvolvimento das Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis, especialmente no
grupo dos/as idosos/as.

Palavras-chave: Consumo alimentar. Habitos alimentares. DCNT. Envelhecimento. Qualidade de
vida.



ABSTRACT

Studies show the increase of the elderly population in Brazil and show the profile of the elderly and
their health problems, particularly the Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs), determined by
various economic, social and cultural factors, standing out, changes in eating habits and consumption,
contradictions of contemporary consumer society, which influenced new thoughts, new habits, new
customs and new eating practices. In this context, the studies emphasize that the vast majority of the
elderly do not know how to identify healthy foods and those that are harmful to health and end up
committing nutritional deviations compromising the quality of life, especially in the aging process.
Given this problem, the studies also emphasize the need to seek to understand, from the view of the
elderly themselves, their habits, food consumption and how they conceive healthy eating and its
relationship with quality of life. From this perspective, this study aims to analyze and understand the
social representations of elderly people from different social classes in the city of Recife-PE about the
relationship between healthy food consumption and quality of life in the aging process. More
specifically, understand the factors that stand in the way of healthy eating in the aging process from
the viewpoint of the elderly themselves. It is a case study, with a quantiquali approach, whose method
of analysis consists of the social representations of the subjects, through which the visions, words,
emotions, habits, social and cultural values were apprehended, allowing to find elements of social
discourse. brought by the subjects for a better understanding of the social phenomena investigated.
The research sample consists of 40 elderly, of both genders, aged between 60-90 years old,
belonging to social classes A, B, C, D and E, according to the socioeconomic classification of the
Brazilian Institute of Geography. and Statistics-IBGE (2015). Therefore, the data collection instrument
consisted of an interview form integrating open and closed questions about the variables to be
investigated. The results show that most of the interviewees are female, with a higher concentration in
the age group from 60 to 74 years old and that most have incomplete elementary school and that only
7.5% have completed higher education. Salaries, benefits and pensions, as a rule, did not exceed two
minimum wages for the elderly in class D and E and 20 minimum wages for the elderly in class A and
B. The analysis of social representations of the subjects about the investigated phenomenon show
several factors that stand in the way of healthy eating in the aging process with quality of life, from the
viewpoint of the elderly themselves. Influenced by the interpretations, ideas, visions and conceptions
they have about the studied social phenomenon, the study evidenced the lack of scientific or
systematized knowledge about the investigated categories - eating habits; healthy eating; aging;
quality of life - predominant knowledge of the common sense based on the daily experiences of the
elderly subjects. Regarding the factors that hinder the practice of healthy eating in the aging process
with quality of life, the following factors stand out from the analysis of social representations, including:
social class; low wages, especially benefits and pensions; the educational level, therefore, the
scientific knowledge that differs from the beliefs and opinions of the common sense. The construction
of a less fragmented and broader understanding regarding the phenomenon studied is one of the
challenges for the great majority of the elderly to know how to identify the foods that are good and
those that are harmful to health and to avoid making mistakes that impair the change in eating habits
and healthy eating practice, resulting in quality of life in the aging process. In this context, without
disregarding the financial status according to social class resulting from retirement and / or pensions,
they are insufficient and end up interfering with food expenditure, favoring the consumption of low-
cost, easily prepared, often rich foods in fat, carbohydrates, sodium and chemical additives that
contribute to the development of chronic non-communicable diseases, especially in the elderly group.

Key-words: Food Consumption. Eating habits. Noncommunicable chronic diseases. Aging. Quality of
life.
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1 INTRODUCAO

Justificar os motivos que me levaram a realizar este estudo implica explicar o
porqué da escolha da problemética que lhe originou. Quando ainda estudante do
curso de graduagao em Gastronomia, a discussao sobre a relagédo do ser humano
com o alimento e a promocdo da saude e da qualidade de vida ja me chamava
atencdo. ApoOs concluir o curso de Gastronomia, ingressei no curso de Nutricdo e
nesse processo, O interesse por essa tematica persistiu na minha formacao
académica.

Seguindo a trajetéria profissional tive oportunidade de me aproximar do curso
de Economia Doméstica/lUFRPE, através do qual me integrei ao Nucleo de Estudos
e Pesquisa em Envelhecimento, Consumo e Qualidade de Vida (NUEPECQV) onde
participei de atividades de ensino, pesquisas e de extensao voltadas para questdes
relativas ao envelhecimento com qualidade de vida, entre as quais trabalhei com
hébitos alimentares e consumo alimentar saudavel tendo em vista a promoc¢éo da
salude e a qualidade de vida no processo de envelhecimento e também na infancia
ministrando oficinas de Educacdo Alimentar e Nutricional para as criancas
participantes do projeto A¢des Socioeducativas desenvolvido pelo NEPIAD/UFRPE.

A partir dos estudos realizados no NUEPECQV tive oportunidade de
participar de varios eventos de natureza cientifica, nos quais apresentei e publiquei
trabalhos. Em 2016, participei do Congresso Internacional de Envelhecimento
Humano - CIEH, cuja teméatica central tratou sobre "pensar as politicas de
envelhecimento populacional, valorizando modelos diferenciados de estilo de vida”.
Nos grupos de trabalho do referido congresso com foco na alimentacédo, na saude e
na prevencao de doencas, constatei que nenhum artigo relacionou qualidade de vida
a alimentacao saudavel e nem a condicao de classe social dos/as idosos/as.

O ingresso no Programa de Pés-graduacdo em Consumo, Cotidiano e
Desenvolvimento Social / UFRPE me propiciou a oportunidade de aprofundar a
problematica sobre a relacédo alimentacao versus qualidade de vida no processo de
envelhecimento, especificamente, analisar que fatores se interpdem ao consumo de
uma alimentacédo saudavel no processo de envelhecimento, a partir da condicdo de

classe dos sujeitos investigados.
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Tendo em vista toda essa trajetoria, para Santos (2017, p. 166) qualidade de
vida para os/as idosos/as tem classe, ou seja, esta diretamente relacionada com a
condicdo de vida, com o nivel educacional e com os rendimentos, que Vvao
determinar a posicdo que cada individuo idoso/a ocupa nha sociedade, as
caracteristicas culturais, de lazer, principalmente, o consumo de bens (produtos) e
de servigos das diferentes classes sociais.

Para Minayo, Hartz e Buss (2000, p. 9) a ideia de envelhecimento com
qualidade de vida estd associada ao bem-estar das camadas superiores, mais
favorecidas, em detrimento do bem-estar das classes menos favorecidas,
relacionado a baixa condicdo econbmica. Para os/as idosos/as das classes menos
favorecidas, o consumo de produtos basicos como géneros alimenticios, € sempre
associado a condicdo econbmica, de salario e de renda, considerando as demandas
e necessidades béasicas para a sobrevivéncia (SANTOS, 2017, p. 168).

Com base nesses pressupostos, a condicdo de classe social torna-se
imprescindivel nos estudos que envolvem categorias de estudo como
envelhecimento e qualidade vida. Para Santos e Saraiva (2017, p. 93) a condicéo de
classe dos/as idosos/as necessita ser considerada para o entendimento das
categorias envelhecimento e qualidade de vida, sobretudo, para apreender as
contradigcbes que conformam os fatores que determinam consumo diferenciado de
produtos e de servi¢os pelos idosos/as no processo de envelhecimento.

A evolucdo demografica no mundo e no Brasil € uma realidade e também se
constituiu fator relevante para a escolha do problema investigado nesse estudo. O
envelhecimento populacional é um fendmeno que ocorre em escala global e esse
processo caracteriza-se pelo constante aumento da expectativa de vida. No Brasil,
particularmente, o crescimento desse segmento tem sido expressivo, a exemplo,
segundo o Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015), o percentual de idosos
de 60 anos ou mais, passou de 9,7%, em 2004, para 13,7%, em 2014, sendo o
grupo etario que mais cresceu na populacdo. A expectativa e que em 2030, esta
proporcdo equivale a 18,6%, e, em 2060, de 33,7%, isso explica que a cada trés
pessoas na populacdo, uma tera pelo menos 60 anos de idade (IBGE, 2015).

A partir dessa realidade, o envelhecer com qualidade de vida propiciou maior
visibilidade a velhice, sobretudo, pelo mercado, que percebe o/a idoso/a como

possivel consumidor/a de produtos e de servigos oferecidos pela industria de
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alimentos, do lazer, da cultura, da estética, da moda, da saude e de outras formas
de consumo, como a tecnologia para idosos/as.

Segundo Santos (2017, p. 19) para atender as necessidades e demandas
desse segmento, emerge um mercado exclusivo, ndo mais limitado apenas a
medicamentos e servigos de salde, mas agora voltado também para a realizacao e
satisfacdo das novas demandas de consumo desta populacdo, oferecidos pela
industria de alimentos, dos cosméticos, da medicina estética, entre outros, que
garante um novo modo viver, um estilo de vida saudavel.

Particularizando a industria de alimentos, com o crescimento da populacao
idosa 0 mercado se encontra em ampla expanséo. A evolugcdo demogréfica refletiu
diretamente na mudanca de habitos alimentares dos/as idosos/as e, sobremaneira,
no consumo alimentar. Estudos mostram - Campos (2008); Almeida, Guimaraes e
Rezende (2010); Monteiro (2012); entre outros, que devido além da diminuicdo de
algumas func¢des do corpo, como a perda da sensibilidade gustativa, a progressiva
incapacidade para realizar sozinho as atividades cotidianas, principalmente, as
atividades de preparo e coccdo de alimentos, os/as idosos/as tém dado preferéncia
a consumir alimentos de féacil preparo, evitando os que possam causar dificuldades
de manipulacdo durante as refeicbes. Além disso, o processo de envelhecimento
considera também outras dindmicas sociais e psicologicas, que podem contribuir
para alimentacdo inadequada desse segmento.

Com evolucdo demogréfica, a entrada da mulher no mercado de trabalho —
considerada a principal cuidadora dos/as idosos/as - e com 0s novos modelos e
arranjos familiares, comeca a delinear-se a crise no cuidado desse segmento
populacional. Para Fabricio (2017, p. 14), idosos/as precisam de atencdo especial
por varios motivos e a perda da autonomia e da independéncia, necessita, muitas
vezes, do apoio de outros para realizar atividades essenciais a vida diaria, de
familiares ou de alguém que cuide deles/as. Nessas circunstancias, ir ao
supermercado para a aquisicdo de alimentos, bem como a preparacao das refeicdes
se tornarem uma tarefa muito dificil e estressante.

Essa situacdo vai se refletir diretamente no consumo alimentar dos/as
idosos/as que passam a consumir cada vez menos alimentos naturais e cada vez
mais, alimentos ultraproprocessados, que passaram por uma série de processos

industriais, alterando a funcionalidade do alimento.
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O que se constata é que os hébitos alimentares mudaram, principalmente,
nas grandes cidades, onde antes do advento das industrias de alimentos e dos
avancos tecnoldgicos, se produzia refeicbes mais saudaveis - com alimentos
sazonais, frescos e pouco processados, com sabor natural, consisténcia e aparéncia
— se consome hoje, refeicbes mais simples e rapidas, faceis de consumir uma vez
que j& vem prontas ou quase.

Ocorre que, o ser humano, criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos,
estdo substituindo refei¢cdes tradicionais baseadas em alimentos de verdade, como
arroz, feijdo, carne, saladas e frutas, pela conveniéncia apresentada por alimentos
prontos, industrializados, vazios em nutrientes e ricos em sal, acUcar, gorduras e
outras substancias quimicas — aditivos, conservantes, estabilizante, aromatizantes e
corantes - que agravam ainda mais o problema. O uso continuo e sistempatico
desses alimentos tras riscos a saude, sobremodo, dos idosos mais vulneraveis as
doencas cronicas degenerativas.

Segundo Minayo (2017) uma parte expressiva dos/as idosos/as do Brasil
acima de 60 anos de idade, possui alguma ou multiplas dependéncias fisicas,
psiquicas e sociais. Essas pessoas sdo as mais vulneraveis a doencgas, violéncias,
negligéncias e abandono e entre estas, as pobres e as que nédo tém familia séo as
mais frageis e mais vulneraveis a doengas. Também sdo essas as maiores vitimas
da escassez de recursos, ficando a cargo das familias atenderem as suas
necessidades e demandas, comprometendo sua salde e qualidade de vida.

Outros estudos — Chaimowick (1997); Campos (2000); Bés (2007); Campos
(2008); Mendoncga (2010); Menezes et al. (2010); Almeida et al. (2011), entre tantos
outros, concordam que os/as idosos/as a partir dos 65 anos de idade € o0 grupo mais
vuneravel as doencas, sobretudo, aquelas caracterizadas como crbnicas nhao
transmissiveis, resultantes do estilo de vida, chamados de doencas da modernidade
(canceres, hipertenséo, diabetes, doencas cardiovasculares, respiratérias, renais,
musculo-esqueléticas, dentaria e psiquicas). Doencas geralmente associadas aos
problemas decorrentes do envelhecimento das populacbes e as causas externas.
Entre essas Ultimas, os problemas soécio-econdbmicos que expdem grandes
segmentos da populacdo a condi¢cdes de caréncia e demanda de consumo nao
satisfeito, fatores nutricionais relacionados a alimentacédo inadequada, alcoolismo,

tabagismo ou outros habitos.
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Como problemas decorrentes de causas externas, segundo a Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefnico -
VIGITEL (BRASIL, 2015, 2016) o consumo de alimentos doces - de sorvetes,
chocolates, bolos, biscoitos ou doces, como também de refrigerantes - vém
aumentando no segmento idoso a partir dos 65 anos, numa frequéncia de 5 ou mais
dias na semana. O Ministério da Saude (BRASIL, 2017) em uma coletiva realizada
em Brasilia e transmitida pelo Periscope do Ministério divulgou os dados da VIGITEL
(BRASIL, 2016) sobre as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis — DCNT. Os dados
mostram que as DCNTs aumentam com o avanco da idade e que atinge percentuais
altos da populacao idosa a partir dos 65 anos, sendo mais frequente naqueles com
menor escolaridade. A obesidade aumentou consideralvelmente nos ultimos 10
anos, de 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016. O diagnostico médico de diabetes
passou de 5,5% em 2006 para 8,9% em 2016 e o de hipertenséo de 22,5% em 2006
para 25,7% em 2016. Hipertens@o arterial e diabetes também apresentam taxas
elevadas na populacao, principalmente em idosos e com menor nivel de instrucao.

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2017, 2018) esses dados reforcam a
tendéncia do crescimento de portadores das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis,
sinalizando que as medidas implementadas na tentativa de diminuir esses nameros,
infelizmente ainda n&o conseguem evitar o problema em sua totalidade. Faz-se
necessario a implementacao urgente de estratégias efetivas para combater assas
epidemias.

Entre essas estratégias reforca a importancia essencial do foco na prevencao
primaria, capaz de garantir que as geracdes futuras ndo corram o risco de morrer de
forma prematura por causa dessas doencas. Para essas e outras intervencdes, que
trardo enormes beneficios, é preciso que os formuladores de politica, os gestores
publicos e os tomadores de decisdo estejam preparados e atentos e em condicdes
de neutralizar interesses contrarios, por exemplo, da industria de alimentos e outras
instituicdes (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2012, p. 33).

Para essas organizagOes o registro correto e completo de dados sobre as
DCNTSs, inclusive novas pesquisas e estudos mais completos sdo mecanismos
eficazes para diagnosticar e monitorar os fatores que levam ao consumo alimentar
inadequado e ao risco as DCNTs e assim contribuir para o progresso na prevengao
e promocao da saude e qualidade de vida. Para tanto, as instancias do setor saude,

nas diversas esferas politicas e institucionais, devem mobilizar recursos,
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desenvolver politicas, identificar melhores préticas e construir parcerias para o apoio
prioritario a pesquisa.

Nesse sentido, os estudos de Campos (2000), Campos (2008), Mendonca
(2010), Menezes et al. (2010), e Almeida et al. (2011) reforcam que se torna
primordial, nas investigacdes sobre consumo e hébitos alimentares ouvir os sujeitos,
considerar a percepcao pessoal sobre estes fen6menos, considerando conceitos,
expectativas, visdes, concepcoes e padrdes de consumo conforme o contexto
socioecondmico, cultural e o sistema de valores onde se encontra inseridos/as.

Estudos de maior abrangéncia no campo da Saude Coletiva enfatizam
preocupacdes com a qualidade de vida dos idosos, tanto no que se refere aos seus
aspectos subjetivos (bem-estar, felicidade, amor, prazer, realizacdo pessoal), quanto
as suas necessidades basicas mais objetivas da vida. Qualidade de vida definida
nas palavras de Minayo, Hartz e Buss (2000, p. 8) significa uma nocao
eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado
na vida familiar, amorosa, religiosa, social e ambiental e a propria estética
existencial. Pressupde a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os
elementos que determinada sociedade considera seu padrao de conforto e bem-
estar. O termo abrange muitos significados, que refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se reportam em
variadas épocas, espacos e histérias diferentes, sendo, portanto uma construcao
social com a marca da relatividade cultural.

O estudo se caracteriza como explicativo quanto a sua natureza, de
abordagem qualitativa e de caso, tendo por método de analise as representacées
sociais, que vao permitir encontrar elementos do discurso social trazidos pelos
sujeitos para melhor compreensédo dos fenémenos sociais investigados.

Estudos mostram (BRASIL, 2017; PESQUISA DE ORCAMENTO FAMILIAR,
2008, 2009; VIGITEL, 2016, 2017) que o consumo de alimentos doces - de sorvetes,
chocolates, bolos, biscoitos, entre outros como refrigerantes - vem aumentando no
segmento idoso a partir dos 65 anos, numa frequéncia de 5 ou mais dias na
semana, substituindo refei¢cdes tradicionais baseadas em alimentos mais saudaveis,
como arroz, feijdo, carne, saladas e frutas, pela conveniéncia apresentada por
alimentos prontos, industrializados, vazios em nutrientes e ricos em sal, aglcar,

gorduras e outras substancias quimicas que agravam ainda mais a saude.
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Segundo Minayo (2017) uma parte expressiva dos/as idosos/as do Brasil
acima de 60 anos de idade, sobretudo, das classes menos favorecidas, os mais
pobres, sdo mais vulneraveis a doencas, violéncias, negligéncias e abandono.
Também sdo essas as maiores vitimas da escassez de recursos, ficando a cargo
das familias atenderem as suas necessidades e demandas, comprometendo sua
condicao e qualidade de vida e sua saude.

Outros estudos - Campos (2008); Almeida, Guimardes e Rezende (2010);
Monteiro (2012); Fabricio (2017); Santos (2017), entre outros também evidenciam
que os/as idosos/as a partir dos 60 anos de idade é o grupo mais vulneravel as
doencas, sobretudo, aquelas caracterizadas como Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) - hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares,
respiratorias, renais, musculo-esqueléticas, dentaria e mental). Doencas geralmente
associadas aos problemas decorrentes do envelhecimento das populacdes e causas
externas. Entre essas Ultimas, os problemas socioeconémicos expdem grandes
segmentos da populacdo a condicdes de caréncia e demandas de consumo nédo
satisfeitas, fatores nutricionais relacionados a alimentacdo inadequada, alcoolismo,
tabagismo ou outros habitos.

Como problemas decorrentes de causas externas, segundo o Ministério da
saude (BRASIL, 2011, p. 11) através do Plano de acdes estratégicas para o
enfrentamento das doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) para 2011-2022,
considera as DCNTs um problema de salude de maior magnitude e responsaveis por
a 72% das causas de mortes. As DCNTs atingem fortemente camadas pobres da
populacdo e grupos vulneraveis, sobremodo, idosos/as. De acordo com os dados da
VIGITEL (2015, 2016), a obesidade aumentou consideravelmente nos ultimos 10
anos, de 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016. O diagnostico médico de diabetes
passou de 5,5% em 2006 para 8,9% em 2016 e o de hipertenséo de 22,5% em 2006
para 25,7% em 2016. Tanto a obesidade quanto a hipertensao arterial e a diabetes
apresentam taxas elevadas na populacdo, principalmente em idosos e com menor
nivel de instrugéo.

Diante dessa problematica, este estudo tem como objetivo analisar e
compreender as representacdes sociais de idosos/as de diferentes classes sociais
da cidade de Recife-PE acerca da relacdo consumo alimentar saudavel e qualidade

de vida no processo de envelhecimento. Mais, especificamente, compreender o0s
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fatores que se interpdem ou contribuem para uma alimentacdo saudavel no
processo de envelhecimento a partir da visdo dos/as proprios idosos/as.

Elencaram-se como objetivos especificos os seguintes:

a) caracterizar o perfil socioecondmico e demografico dos/as idosos/as das
classes sociais pesquisadas;

b) analisar e compreender as representacdes sociais de idosos/as das classes
sociais pesquisadas sobre habitos alimentares saudaveis; alimentacao
saudavel; envelhecimento; relacdo idade-alimentacédo; qualidade de vida;
relacdo entre alimentacao saudavel e qualidade de vida;

c) analisar e compreender os fatores que se interpdem a uma alimentacao
saudavel com qualidade de vida no processo de envelhecimento.

Nessa direcdo, o estudo, se encontra estruturado em mais seis se¢fes além
da introducdo, os quais tratam de explicar os aspectos tedricos, metodoldgicos, bem
como as analises e discussdes acerca do estudo.

A Introducdo inicia a dissertacdo integrando a justificativa, o problema de
pesquisa, 0s objetivos e a importancia do estudo.

A secao dois apresenta questdes centrais em torno da evolucdo das formas e
das praticas de consumo alimentar considerando o contexto sdcio-historico e cultural
referentes as praticas de consumo alimentar nas sociedades e seus reflexos nas
mudancas de habitos.

A secédo trés aborda acerca do desenvolvimento tedrico-conceitual sobre
habitos e alimentacdo saudavel e os fatores que determinam uma alimentacdo nao
saudavel na contemporaneidade e consequéncias na saude da populacao,
sobremodo, idosos/as.

A quarta secao aborda acerca do desenvolvimento teérico-conceitual sobre o
processo de envelhecimento e os fatores que se interpdem e ou contribuem as
praticas alimentares saudaveis na contemporaneidade.

A secdo quinta se refere aos aspectos da metodologia e detalha os
procedimentos metodolégicos, como a natureza, abordagem e tipologia do estudo, o
universo e a amostra, o instrumento de coleta e 0 método de analise.

A sexta secdo apresenta o0s resultados e as discussfes sobre as
representacdes sociais dos/as idosos/as, manifestadas por classe social, acerca dos

fendbmenos sociais estudados, nomeadamente, envelhecimento, habitos alimentares,
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alimentacdo saudavel, qualidade de vida e suas relacdes frente ao processo de
envelhecimento e o consumo alimentar saudavel.

A sétima secdo traz as consideracdes finais do estudo atendendo ao
problema de pesquisa e aos objetivos propostos.

Por fim, na dltima parte deste estudo encontram-se as referéncias
bibliograficas e os apéndices e anexos indispensaveis para realizar esse estudo.

Ressalta-se ainda que a pesquisa vem consolidar os estudos desenvolvidos
pelo Programa de PoOs-Graduacdo em Consumo, Cotidiano e Desenvolvimento
Social e do Nucleo de Estudos e Pesquisa em Envelhecimento, Consumo e
Qualidade de Vida (NUEPECQV) do Departamento de Ciéncias do Consumo da
Universidade Federal Rural de Pernambuco /UFRPE. Nessa perspectiva, subsidiar o
planejamento das politicas voltadas para o planejamento e desenvolvimento de
acOes de prevencao, promocao da saude, sobretudo, com foco na alimentacdo no
processo de envelhecimento para qualidade de vida dos idosos/as.
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2 CONTEXTO SOCIO HISTORICO E CULTURAL REFERENTES AS PRATICAS
DE CONSUMO ALIMENTAR NAS SOCIEDADES E SEUS REFLEXOS NAS
MUDANCAS DE HABITOS.

As praticas de consumo s&o inerentes ao ser humano e desempenham um
papel importante na histéria das sociedades desde épocas muito remotas. Entre as
praticas de consumo, a alimentacdo se destaca como essencial a manutencao da
vida. Partindo desse pressuposto, nesse item, abordam-se questdes centrais acerca
do contexto econdmico, social, politico e cultural aborda o desenvolvimento das
praticas de consumo alimentar nas sociedades ao longo da histéria da humanidade
e seus reflexos nas mudancas de habitos e as consequéncias para o processo de

envelhecimento e qualidade de vida.

2.1 Praticas de consumo alimentar: das sociedades agrafas

Embora pouco se saiba sobre o consumo e os habitos alimentares nas
sociedades agrafas!, os estudos s&o unanimes em afirmar que desde o surgimento
dos primeiros hominideos o ser humano consome alimentos para sua sobrevivéncia.
Nessas sociedades, o consumo alimentar era garantido com a coleta de frutos,
folhas e sementes que lhes forneciam o essencial para satisfazer as suas
necessidades caldricas e de subsisténcia (FLANDRIN; MONTANARI 1996, p. 26).

Mas a oferta de alimentos e as dificuldades em consegui-lo dificultavam a
alimentacdo adequada. Fatores como a escassez de alimentos e a hostilidade do
meio ambiente obrigavam os grupos humanos a viverem como ndmades, sem
habitacao fixa, permanentemente mudando de lugar quando se esgotava a oferta de
recursos naturais para sua subsisténcia. Estimulados pelas profundas mudancas
climaticas e ambientais os seres primitivos foram ocupando as diversas regides do

globo a procura de novos locais que Ihe oferecesse graos, frutas, raizes, legumes,

! “Sociedades agrafas foram aquelas que ndo produziram nenhum tipo de escrita [...]. O

conhecimento nessas sociedades era transmitido de forma oral [...]. A dificuldade em estudar essas
sociedades encontrava-se na escassez de material escrito, restando como forma de estudo os
fésseis, as pinturas rupestres, os artefatos e outros que se conservaram no tempo” (GISELE, 2014,
sem paginacéo).
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peixes ou pequenas presas, sempre a procura de alimentos (RECINE; RADAELI,
2008, p. 5; SENAC, 1998, p. 15).

A partir da criacdo de armas como arpdes, lancas, redes, arcos, flechas e
demais instrumentos, 0 ser humano passou a cacar e pescar com maior intensidade
alimentos de origem animal, deixando de consumir apenas vegetais, ampliando sua
dieta alimentar (LEAL, 1998, p. 15).

Para Bunn (2007), o processo de inclusdo do consumo de carne na
alimentacdo dos hominideos, a época, aconteceu de forma gradual. Primeiro, 0s
hominideos retalharam a carne dos o0ssos de restos de presas de animais
selvagens, usando instrumentos feitos de pedras lascadas. Num segundo momento
desenvolveu a habilidade de quebrar os 0ssos para extrair 0 tutano existente no
interior das carcacas, porém o0s hominideos ja conseguiam se apropriar de
pequenas presas. No terceiro momento, com o0 desenvolvimento de novas
habilidades de apropriacdo de presas de outros carnivoros decorrentes inclusive da
pratica da caca, tornou-se cada vez mais rotineira a caca de animais de pequeno e
grande porte.

O desenvolvimento da caca e da pesca pelo homem favoreceu inUmeras
mudancas que contribuiram para sua evolucdo. Para Engels (1874, p. 15-17), a
fabricacdo de ferramentas proprias para a realizacdo da caca e da pesca esta
relacionada a passagem de uma alimentacdo exclusivamente vegetariana para uma
alimentacdo mista. Essas novas caracteristicas da alimentacdo teriam oferecido ao
organismo, nutrientes essenciais para seu desenvolvimento. O autor ressalta ainda
que um dos principais 6rgdos favorecidos pela mudanca na alimentacdo foi o
cérebro, recebendo um aporte de nutrientes que beneficiou o desenvolvimento do
orgdo e aumentando a capacidade racional do ser humana que foi crescendo ao
longo das geracoes.

A combinacéo entre as fontes de carne, através da caca e da pesca, e a
coleta de alimentos oriundos de vegetais constitui estratégia de subsisténcia
singularmente humana, bem-sucedida, que permitiu a humanidade florescer em
praticamente todos os cantos do mundo (LEAKEY, 1997, p. 66).

Segundo Engels (1974, p. 16-17) o uso do fogo e a domesticacdo de animais
significaram dois grandes avanc¢os no consumo de carne. O primeiro reduziu mais o
processo da digestdo, que permitiu a desnaturacdo do alimento, facilitando sua

absorcdo por meio da coccao. O segundo multiplicou as reservas de carne, pois
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agora, ao lado da caca, proporcionou uma nova fonte para obté-la em forma mais
regular, a domesticacdo de animais proporcionou ainda, o consumo de outros
alimentos como leite e derivados. De acordo com Navarro (2015, sem paginacao), a
carne, resultado da cacada, era dividida igualmente com todas as familias, cujos
homens participavam da cacada, sendo assada para o consumo imediato ou
conservada seca para 0 consumo posterior.

Nessa mesma direcdo, Fladrin e Montanari (1998, p. 30-31) explicam que
acerca de 500 mil anos a.C. o homem teria dominado o fogo, sendo utilizado para a
coccéo de alimentos, melhorando a consisténcia dos alimentos e a digestibilidade,
por conseguinte, a qualidade de vida. Braudel (1979, p. 91) ressalta que o dominio
do fogo foi fator decisivo para facilitar o consumo de alimentos e como ferramenta de
protecdo contra o clima e animais selvagens.

Nesse contexto, Leakey (1997, p. 66) aponta que 0s seres humanos viviam
em pequenos bandos, formados por cerca de 25 individuos. A divisdo de trabalho ja
era presente, aos machos cabia a responsabilidade de cacar, as fémeas pela coleta
de alimentos de origem vegetal e aos que possuiam mais idade (os velhos) eram
encarregados de passar 0 conhecimento para 0sS mais novos, garantindo a
sobrevivéncia do grupo.

Os estudos sao unanimes em afirmar que foi nesse caminhar, de um lugar
para outro, na coleta de frutas e raizes, que o0s seres humanos observaram que as
sementes das frutas que comiam, caiam sobre a terra e germinavam, gerando novas
plantas. Segundo Mazouyer e Roudat (1993, p. 97-100) e Recine e Radaeli (2008, p.
5), os primeiros sistemas de cultivo de vegetais apareceram no periodo neolitico, ha
cerca de 10 mil anos a.C., em regiBes pouco numerosas e relativamente pouco
extensas do planeta. As primeiras formas de cultivo eram praticadas perto de
moradias e nas vazantes dos rios, que possuiam terras ja fertilizadas e que néo
exigiam desmatamento.

Esse fenbmeno fez com que os grupos némades se fixassem em pequenas
aldeias, formando tribos unidas por lacos familiares e, mais tarde, a formacao das
primeiras cidades, situadas em areas férteis as margens de grandes rios Nilo (Egito),
Jordao (Israel/Palestina), Tigre e Eufrates (Mesopotamia, atual Iraque e Kuwait), ou
seja, a regiao do Crescente Fértil. Esse cenario favorece o surgimento da agricultura
como um modo de vida alternativo e menos instavel que o modo de vida dos

cacadores e coletores, ndo dependendo mais somente da disponibilidade da caca,
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da pesca, de frutos e de sementes (NAVARRO, 2015, sem paginagédo; PEDRO,
1995, p. 12).

Protegidos e sem necessidade de se deslocar de um local para outro, como
acontecia antes na vida ndmade, ocorre a sedentarizacdo dos grupos humanos em
territérios especificos, a populacdo cresce em numeros absolutos, e, por
conseguinte, aumenta a esperanca de vida. A agdo dos seres humanos sobre a
natureza tornou-se mais intensa, passando aqueles a subsistir da agricultura e da
domesticacdo de animais. O aperfeicoamento das armas e dos utensilios propiciou a
criacAo de novas estratégias de sobrevivéncia e de consumo para suprir
necessidades de alimentacdo, habitacdo e vestuario, dentre outras (DIAMOND,
1987, p. 65; MOTA, 1997, p. 6; SHAN, 2015, p. 1).

Segundo Racine e Radaele (2008, sem pagina¢do) com o desenvolvimento
da agricultura, em algumas regides, a abundancia de cereais, especialmente aveia,
trigo e cevada, vai propiciar mais adiante o processo de desenvolvimento agricola. A
garantia do alimento possibilitou uma maior margem de seguranca e permitiu que o
homem se dedicasse a outras atividades que ndo fossem estritamente ligadas a
mera sobrevivéncia. Entre essas atividades, a fabricacdo das tramas que levaram a
criacdo dos tecidos; a fabricagdo dos objetos de cerédmica que possibilitavam
guardar e conservar os alimentos; a producado de ferramentas mais aperfeigoadas,
como as de pedra polida, ou mais delicadas, como as agulhas e 0os pequenos
anzois; a construgdo de moradias que protegessem melhor do frio e dos outros
perigos, levou os seres humanos a se organizarem socialmente.

Segundo Mota (1997, p. 13) nesse processo, 0 acesso a agua dos rios por
meio de canais de irrigacdo, represas e a drenagem, conjuntamente com o
aperfeicoamento das ferramentas e das técnicas de agricultura contribuiram para a
melhoria da produtividade agricola, gerando, principalmente, excedentes de
alimentos e promovendo o desenvolvimento do comércio e a organizacdo das
cidades com 0 aumento cada vez maior da populacao.

Essas mudancas, sobretudo, a fixagdo dos seres humanos a um lugar
propiciou a organizacao daqueles em grupos sociais cada vez mais complexos e em
intensa interacdo social. Para Leakey (1997, p. 66) essa interacdo favoreceu a
partilha de alimentos, que por sua vez beneficiou o desenvolvimento da linguagem,

da reciprocidade social e do intelecto.
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Agrupados socialmente, conseguiram superar as dificuldades de
sobrevivéncia, sobremodo, de alimentacdo. Segundo Beauvoir (1970, p. 68-70)
mesmo sem conhecimento cientifico sobre nutricAo, os hominideos ja se
preocupavam em selecionar os melhores alimentos. Os que possuiam mais idade,
repassavam o conhecimento para oS mais novos sobre as técnicas de escolhas,
preparo e coccdo de alimentos, bem como sobre a caga, a pesca e posteriormente a
pecuaria e a agricultura.

Na transicdo da Pré-historia para a Antiguidade, além do desenolvimento da
agricultura, outro marco histoérico € a invencdo da escrita, uma das maiores
contribuicdes da humanidade. Segundo Rosa (2012, p. 56) a partir dessa pratica
tornou-se possivel o registro dos fatos e das obras do conhecimento pertinentes a
evolucdo humana, principalmente com o surgimento das grandes civilizacbes

mesopotamica, babildnica, egipcia, grega e romana.

2.2 Préticas de consumo alimentar: na Idade Antiga

A Idade Antiga ou Antiguidade foi o periodo da historia que se desdobrou da
invencdo da escrita (4000 A.C. a 3500 A.C.) até a queda do Império Romano do
Ocidente (476 D.C.) e inicio da Idade Média (Século V).

Nesse periodo constata-se a presenca de diferentes civilizacdes, povos que
se desenvolveram na ldade Antiga e conheceram a escrita, entre aquelas, as
civilizacdes do Egito, Mesopotamia, China, as civilizagdes classicas como Grécia e
Roma, os Persas, os Hebreus, os Fenicios, além dos Celtas, Etruscos, Eslavos, dos
povos germanos (visigodos, ostrogodos, anglos, saxdes,) entre outros.

A Antiguidade é considerada um periodo importante da historia, uma vez que
a época além do desenvolvimento da escrita, teve inicio a formacdo de Estados,
constituidos com certo grau de nacionalidade, territérios e organizacdo, com certeza
mais complexas que as encontradas antes desse periodo da histéria. Pode-se
destacar também, o desenvolvimento da agricultura de forma mais intensa, facilitado
pelas terras férteis e disponibilidade de agua a margens dos rios no qual essas
sociedades se fixaram e se organizaréo.

De acordo com Boarett (2009, p. 516) os antigos jA conheciam algumas

técnicas de cultivo, a exemplo da selecdo das melhores sementes para o plantio dos
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cereais, da préatica da irrigacdo, além do uso de esterco animal para adubacao,
repouso e recuperacao da fertilidade da terra, o que contribuiu significativamente
para o aumento da producao de alimentos e, por conseguinte, o excedente.

O excedente da producédo levou ao desenvolvimento do mercado e a
diversificacdo de novos produtos, principalmente de géneros alimenticios. Aqueles
que produziam armas e ferramentas ndo dispunham de tempo para a producao de
alimentos e vestimentas e assim, para atender suas necessidades imediatas,
ocorriam as trocas entre produtos variados - géneros alimenticios e outros. As trocas
eram simples, aconteciam de acordo com as necessidades de cada individuo sem
agregar o valor de mais-valia, como nas sociedades capitalistas da
contemporaneidade (CARDOSO, 2011, p. 6; MARX, 1981, p. 66-72; SOUZA, 2011,
p. 1).

Segundo Deininger (2012, p. 68), a economia predominante na antiguidade
era a “doméstica fechada”, cuja produgédo era propria da “casa” (oikos), realizada
pela familia, ampliada pelo trabalho escravo. O comércio ndo passava tdo somente
de uma espécie de fenbmeno secundario ou ocasional, 0 que predominava era
apenas trocas de produtos entre os membros da comunidade. De acordo com Souza
(2015, p. 2) um pensamento que contribuiu & época para dificultar o
desenvolvimento da economia, era o defendido pelos filésofos gregos de que a
busca de riqueza era considerada um mal e a ambi¢cdo um vicio. Esse pensamento
levava a maioria da populacdo da Grécia e de Roma ser composta por escravos e
trabalhar apenas em troca do estritamente necessario para sobreviver - alimentos e
vestuario.

Sendo assim, a economia era baseada nas trocas de produtos entre 0s
membros da comunidade. As trocas permitiram a diversificacdo do consumo e a
satisfacdo das necessidades humanas, levaram ainda a especializacdo dos
produtores e facilitaram as trocas da moeda. As cidades antigas eram muito mais
centros de consumo do que de producéo e, em funcéo disso, a circulacao de bens
(produtos para obtencado de ganhos) desempenhou um papel importante para um
maior desenvolvimento do comércio. A manufatura e exportagdo desenvolvida entre
as cidades, a importacéo de cereais e a compra de escravos favoreceram interesses
comerciais especificos a cada cidade (SILVA, 2016, p. 23).

Esse contexto foi fundamental para o desenvolvimento de modelos

econdmicos mais complexos em épocas posteriores. Segundo Leal (1998, p. 22) o
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desenvolvimento das relacdes entre as civilizagdes, as culturas e outros meios de
producdo favoreceu o desenvolvimento da economia e o0 consumo alimentar
diversificado. Os egipicios, por exemplo, na aproximacdo das relacbes com povos
vizinhos apliaram sua culinéria, incluindo carnes, aves, peixes, ostras, ovos e frutos
variados.

Nesse periodo, ndo apenas a alimentacdo dos egipcios, mas de outras
sociedades tinha como base alimentar os cereais (milho, arroz e cevada), farinhas,
frutas, legumes e outros vegetais, 0leos e gorduras, carnes provenientes da caca,
pecuaria e pesca, mel e bebidas fermentadas como vinho e cerveja. O trigo em
particular, era muito valorizado, inclusive como moeda de troca e pagamento e
servia para fabricacdo de péo, bebidas fermentadas e outros produtos. Os romanos
com o trigo que cultivavam produziam trés qualidades de péo: o panis mundus, que
era de primeira qualidade, o panis secundarius feito com farinha de segunda
qualidade com maior quantidade de farelo e o panis sordidus, que era o pao de mais
baixa qualidade, consumido pelos pobres e escravos (RECINE; RADAELI, 2008, p.
6; REINHARDT, 2002, p. 17).

Embora as técnicas de fermentacdo do vinho na antiguidade classica fossem
bastante rudimentares, segundo Souza et al. (2006, p. 71-72) e Leal (1998, p. 21-24)
o vinho estava presente em todas as refeicdes desses povos, seja consumido puro
com ervas aromaticas e mel, encharcado no pao ou diluido em agua. Os achados
histéricos mostram que o0s egipcios e fenicios ja produziam e consumiam vinho
desde o século X A.C. sendo estes povos responsaveis pela sua dissemina¢do no
Mediterraneo. No século VII A.C. os gregos e romanos solidificam o gosto pelo
consumo da bebida e o desenvolvimento da Vvitivinicultura, expandindo-o
posteriormente pela Europa.

Os gregos, segundo Freixa e Chaves (2008, p. 42-47) realizavam suas
refeicdes de maneira parecida com os dos dias atuais, em trés momentos do dia: o
akratismon (desjejum), ariston (almoco) e deiphon (refeicdo do fim do dia). Além do
pao e do vinho, consumiam também queijos e azeitonas, azeite de oliva e mel em
suas refeicoes.

Na cultura romana, segundo Pitta (2010, sem paginacao), a agricultura era a
principal fonte de riqueza e os produtos agricolas eram comercializados ao redor do
Mediterraneo e transportados por via maritima para as cidades mais distantes que

nao produziam alimentos suficientes. Por ser uma sociedade essencialmente
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agricola, a carne era considerado artigo de luxo e somente 0s ricos comiam,
habitualmente de carneiro, peixe, burro, porco, ganso, pato ou pombo, consumidos
secos, salgados, assados ou guisados, muitas vezes servidos com molhos
elaborados e mel. Geralmente alimentavam os porcos com figos e outras
especiarias para que sua carne ficasse perfumada e criavam gansos e frangos de
maneira especial para com eles preparar patés (FREIXAS; CHAVES, 2008, p. 47).
Ademais, os Romanos realizavam trés refeicées principais ao dia: o jentaculum, o
prandium e a cena.

Contraditoriamente, as classes romanas mais pobres, incluindo os escravos,
possuiam uma dieta simples, a base de vegetais variados, cerais e pdo. Nesse
contexto o trigo era um dos alimentos mais consumidos pelos pobres, utilizado para
producdes de péaes, feito com farinha de trigo de terceira qualidade com maior
guantidade de farelo - panis sordidus. O trigo utilizado pelos pobres considerados
cidadaos romanos era distribuido pelo Estado.

Segundo Faversani (2000, p. 84), a quantidade de trigo oferecido era
insuficiente para subsisténcia daqueles que o recebiam, cerca de 0,5% da
populagdo total do Império. Além disso, os beneficiarios tinham que pagar para
transformar o trigo em pao, tornando o acesso ao alimento ainda mais prejudicado.
O Estado distribuia o trigo a uma parcela de sua populagéo, ainda que esse trigo
fosse insuficiente para sua subsisténcia. O Estado oferecia o minimo para sua
populacdo, enquanto os detentores de terras e poder tinham excesso de bens de
consumo, principalmente alimentos.

Entretanto, histérias biblicas do mundo antigo relatam o consumo
exagerado, inclusive, a gula representava um dos sete pecados capitais, praticado
pelas as elites que tinham uma comida farta e variada - massas, carnes, peixes,
laticinios, frutas, legumes, cereais, condimentos, especiarias, mel e bebidas - em
contraposicdo aos homens comuns, nesse mesmo periodo. Fontes escritas e
figurativas do Egito antigo apontam a agricultura, a criacdo de animais, a caca e a
pesca como modalidades de produgdo alimentar. Para os egipcios, segundo e
Montanari (1998, p. 68), a saude e a longevidade dependiam dos prazeres da mesa
e a fartura de alimentos era associada com a saude e bem-estar.

Um aspecto que chama atencédo no final da Idade Antiga, é a ndo existéncia

de produtos industrializados, isto favorecia a alimentagdo natural, constituida
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somente por vegetais e frutas, incluindo alho, cebola, nabos, figos, romas, laranjas,

peras, macas e uvas, bem cereais como trigo e carnes de caca, pecuaria e pesca.

2.3 Praticas de consumo alimentar: na ldade Média

A economia da Idade Média® é caracterizada como ruralizada, enfraquecida
comercialmente, dominada por um sistema de producao feudal, com supremacia da
Igreja Catolica. Nesse contexto, a sociedade se constituia como de classe,
hierarquizada, composta pela nobreza feudal, o clero, os servos e pequenos
artesoes.

A nobreza se constituia dos senhores feudais, cavaleiros, condes, duques e
viscondes, detentores de terras e arrecadadores de impostos dos camponeses,
responsaveis pela protecdo militar. O clero (membros da Igreja Catdlica) tinha um
grande poder, pois era responsavel pela protecdo espiritual da sociedade, era isento
de impostos e ainda arrecadava o dizimo. Os servos (camponeses) e 0S pequenos
artesdos compunham a terceira camada hierarquica (SILVA, 2016, p. 22).

Para manutencdo dessa hierarquia de classes, 0os servos trabalhavam nas
terras dos senhores feudais, cultivando o grédo ou cuidando do rebanho para utilizar
a la na confeccado do vestuario. O trabalho era assim essencialmente agricola, cujas
terras, a maioria era dividida em feudos. Esses ultimos eram formados apenas de
uma aldeia e pelas centenas de acres de bosques, prados, terrenos ermos, pastos e
principalmente terra aravel que a circundavam, nas quais o povo da aldeia
trabalhava. Segundo Huberman (1981, p. 11), nas diversas localidades, os feudos
variavam de tamanho, organizacfes e relacdes entre 0s que os habitavam, mas,
suas caracteristicas principais, de certa forma, se assemelhavam.

Um tergo de toda terra era de uso exclusivo do senhor feudal e o restante era
divido entre os seus arrendatarios para sua subsisténcia. A agricultura a época era
feita com revezamento de terras, normalmente dividida em trés campos onde uma a

cada ano ficava em repouso, de maneira rotatoria, a fim de evitar o desgaste do

% A ldade Média é um periodo da histéria da Europa entre os séculos V e XV. Segundo Franco Jinior
(2001, p.14) esse periodo se inicia com a Queda do Império Romano do Ocidente (476 D.C.) e
termina durante a transicdo para a ldade Moderna. A Idade Média é o periodo intermédio da divisao
classica da Historia ocidental em trés periodos: a Antiguidade, Idade Média e Idade Moderna, sendo
frequentemente dividido em Alta e Baixa Idade Média.
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solo. Nesse processo, num ano, a colheita para alimentagéo de trigo ou de centeio,
seria feito no campo 1, em paralelo a colheita para fabrico de bebida de cevada, no
campo 2, enquanto o campo 3 permanecia sem cultivo, em repouso (HUBERMAN,
1981, p. 12-13).

A producédo de alimentos dependia da m&o de obra do servo camponés que
precisava cuidar de todo plantio e colheita da parte exclusiva do senhor, antes de
cuidar do seu lote de terra. Para Huberman (1981, p. 14-15), o servo mal conseguia
produzir o necessario para seu sustento e vivia em condi¢cdo miseravel. O trigo que
precisava ser moido ou as uvas prensadas para fabricacado de vinho sé podiam ser
feitas mediante o pagamento de aluguel do moinho e da prensa, e ainda uma parte
era destinada ao senhor, normalmente a de melhor qualidade, deixando o servo com
poucos recursos alimentares para ele e sua familia.

De fato, 0 acesso aos bens de consumo, sobretudo, a alimentagdo, estava
associado as questdes de classe, com estilos de vida previamente definidos, os
quais se manifestavam através do vestuario, das normas de etiqueta, das festas e
das celebracdes, das comidas e das bebidas. Para isso existiam as Leis Suntuérias,
que visavam regular os habitos de consumo. Segundo Barbosa (2004, p. 68), cada
grupo social deveria consumir conforme a classe social, um servo nunca vai comer,
beber ou vestir o que um nobre usa e consome, mantendo assim a imobilidade
social e o controle de riquezas, privilégios e poder por parte da nobreza e do clero.
Segundo Oliveira (2007, p. 10) a condicdo de bergco das pessoas determinava o que
elas poderiam consumir ao longo da vida. Os reis e a nobreza consumiam o que de
melhor existia e sem o esfor¢o do trabalho, enquanto os servos teriam que trabalhar
e produzir ndo s6 para o seu consumo, mas, sobretudo, para o sustento dos seus
senhores.

A alimentacdo medieval era baseada no que a agricultura feudal produzia,
constituida da caca de animais selvagens, criacdo de animais para ordenha e abate,
a pesca e producdo de bebidas, como vinho e cerveja. Segundo Franco Junior
(2001, p. 178) a Europa consumia por toda parte praticamente os mesmos alimentos
e bebidas, preparados quase que da mesma maneira. O acesso a alimentacao
diversificada, em quantidade e qualidade, dependia, sobretudo, da classe social em
gue o individuo se encontrava.

A nobreza recebia de seus camponeses, pelo uso da terra, prestacbes em

servico e produtos agricolas podendo consumir de tudo. Um aristocrata ndo se
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fixava numa certa terra, morava cada parte do ano numa regiao, onde consumia a
parcela da producdo local que lhe cabia. Essa classe possui uma dieta
predominantemente carnivora, sinbnimo de poder e riqueza. A caca era de sua
exclusividade, principalmente entre os séculos IX e X, onde eles consumiam cervos,
javalis, ursos e aves silvestres, usados nos grandes banquetes. Além disso, eles
consumiam carne de animais domeésticos como vaca, Vvitela, carneiro e
principalmente porco; carne de aves, galinha, pato, ganso, cisne, pombo; peixes de
agua doce, pescados em rios e lagos ou peixes de mar, consumidos frescos nas
regides litorAneas como salmao, linguado, pescado, ou secos nas regides
continentais como arenque e bacalhau. Essas fontes de proteina eram assadas -
modo de preparacdo considerado nobre - recheadas e cobertas com molhos a base
de especiarias (FRANCO JUNIOR, 2001, p. 178-179; MONTANARI, 1998, p. 292-
293).

As especiarias e ervas aromaticas como a noz-moscada, o gengibre, a
canela, o cravo, tomilho, louro e, sobretudo, a pimenta sdo raros e caros, com
aromas suaves, lembrando o perfume das flores e assim de uso exclusivo da
nobreza e do clero. Os vegetais ndo estavam muito presentes, uma vez que nao
eram alimentos considerados nobres e de digestéo dificil. Os queijos, com excec¢ao
das regides montanhosas, também eram desprezados pelas camadas abastadas,
posto que a medicina até o século XVI considerava alimentos pouco saudaveis
(FAUSTO, 1996, p. 13; FRANCO JUNIOR, 2001, p. 178-179; MONTANARI, 1998, p.
288).

A alimentacdo camponesa era constituida dos cereais que forneciam as
calorias necessarias para o esforco fisico das tarefas rurais. Além do consumo de
cereais, 0S servos consumiam vegetais, legumes e verduras, cultivadas em hortas
de seu lote de terra - nabo, cenoura, alface, repolho, endivia, funcho, rabanete,
cebola e alho - estes eram livres do tributo cobrado pelos senhores sobre o plantio,
em funcdo disso representava, mesmo sem uma conciéncia formada, um aporte
nutricional consideravel para o equilibrio alimentar desse grupo, também
consumidos pelos servos como condimentos para suas preparacdes (FAUSTO,
1996, p. 13; FRANCO JUNIOR, 2001, p. 180-181; MONTANARI, 1998, p. 288).

J& os servos camponeses ndo tinham condi¢cdes de manter uma alimentagéo
rica em proteina, pois 0 acesso a carnes era caro e guase gue exclusivo da nobreza

e guando possuiam animais, era um ou dois bois para ajudar nos trabalhos



35

agricolas. Contudo, alguns poucos servos podiam se alimentar de animais de f4cil
criacdo, como 0 porco.

Segundo Franco Junior (2001, p. 180), o porco era abatido e conservado na
forma salgada, defumada ou embutida em linguicas, maneira encontrada para
manter esse alimento conservado por mais tempo para 0 consumo, principalmente
ao longo do inverno, com maior rendimento, uma vez que se aproveitava todas as
partes do mesmo.

Fausto (1996, p. 14) afirma que os pescados eram armazenados Secos ou
salgados. Muitos desses produtos tinham sabor e cheiro desagradavel e o grande
uso de especiarias se dava para disfarcar os sabores fortes dos alimentos que
gquando mal armazenados ou em estado de decomposicdo exalava odores
desagradaveis. Além disso, a carne de porco era consumida em pequenas
guantidades, cozidas em um caldo composto com vegetais e cereais, a fim de obter
0 maximo de proveito possivel dos nutrientes deste alimento.

A alimentacdo dos camponeses era acrescida ainda de laticinios, sobretudo,
0 queijo, uma vez que este alimento era a forma mais viavel de conservacédo do leite
a época, obtidos principalmente da criagdo de cabras ou ovelhas. Uma minoria das
familias de servos também conseguia criar algumas aves como galinhas e patos,
consumidos em ocasides especiais (FRANCO JUNIOR, 2001, p. 180-181;
MONTANARI, 1998, p. 286).

Em se tratando do consumo de liquidos, a agua era contaminada por dejetos
humanos propiciando risco a saude da populacdo, em funcdo disso, o vinho e a
cerveja eram consumidos no lugar da agua. Por conta do processamento que esses
alimentos passavam — fermentacdo - diminuiam o risco de infeccbes por agua
contaminada. A nobreza bebia vinho de melhor qualidade, diluido em agua, ado¢ado
com mel, enquanto os senhorios bebiam vinhos e cervejas de péssima qualidade,
diluidos em agua ou embebidos nos pdes. Segundo Montanari (1998, p. 286) devido
as precarias técnicas de armazenamento, essas bebidas eram consumidas no
mesmo ano em que eram feitas e sua média de consumo era em torno de 2-3 litros
por dia. A cerveja consumida no norte europeu era bastante forte e densa, diferente
das cervejas contemporaneas leves e suaves (FRANCO JUNIOR, 2001, p. 181).

No Século Xll, a economia agraria passa a ser muito valorizada. Segundo
Riera-Melis (1998, p. 394) a producdo agricola aumentou significativamente, ao

ponto de produzir excedentes para o mercado e alimentar bem a populagéo,
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sobretudo, os mais pobres. A producdo de excedente para 0 mercado aconteceu
devido, principalmente, o desmatamento de &reas que ndo eram cultivadas e
passaram a ser e devido ao uso da siderurgia para producdo de rodas e
equipamentos que facilitaram o cultivo. O crescimento da producdo agricola e o
desenvolvimento do mercado contribuiram para o aumento da populagdo no século
XIl (RIERA-MELIS, 1998, p. 393-394).

Contudo, no século XIV, houve periodos de escassez de alimentos por todo
ocidente medieval, principalmente causado por intempéries climéaticas e pragas. A
populacdo pobre, devido a escassez de alimentos foi a que mais sofreu, somando-
se a fome, as tensdes sociais e a peste negra aumentaram a taxa de mortalidade da
populacdo nesse periodo, por conseguinte a falta de mao de obra nos feudos
diminuiu a producao de cereais e consequentemente a renda dos senhores feudal®.

Apresar dessa conjuntura, o comeércio de produtos manufaturados (tecidos de
|4, de seda, artigos de madeira, 0sso, couro, metais e armas, dentre outros) nos
centros urbanos continuou crescendo e seu preco subindo, reduzindo o poder de
compra da nobreza, que estava com em crise com o declinio do sistema feudal
(FRANCO JUNIOR, 2001, sem paginagao; SANTOS, 2007, sem paginacao; SILVA,
2016, p. 27).

Segundo Pedro (1995, p. 128, 143), a queda na renda dos senhores feudal
levou ao aumento da cobranca de impostos dos servos, ja explorados e
prejudicados pela crise de producdo agricola, fome e doencas, acarretando a
exaustdo dos servos e estagnacdo ainda mais da producdo de alimentos. O
desdobramento dessa situacdo levou a rebelibes que se estenderam até as cidades,
afetando os comerciantes urbanos que também sofriam com as limitacdes impostas
pela nobreza. As rebelibes se fortaleceram ainda mais, os trabalhadores rurais e
urbanos se juntaram para enfraquecer o poder da nobreza e por fim ao feudalismo,
mudando a dindmica social e econdmica. Nessa dinamica, o sistema de serviddo é
abolido e os nobres viram fazendeiros — 0s senhores de terra que ainda detém suas
terras passam a pagar mao de obra para producdo da agricultura comercial. A

producdo agora é voltada para o comércio e a obtencao de lucros e ndo mais para

3 Segundo Franco Junior (2001, sem paginacao), o feudo era a unidade de producao do mundo

medieval e onde acontecia a maior parte das relagdes sociais. O senhor do feudo possuia, além da
terra, riquezas em espécie e tinha direito de cobrar impostos e taxas em seu territdrio.
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subsisténcia das regalias da nobreza, essa realidade vista principalmente na

Inglaterra.

2.4 Praticas de consumo alimentar: final da Idade Média a Modernidade

O fim Idade Média € marcado, portanto, por periodos de secas e de fome,
consequéncia das mudancas climaticas, pragas e falta de tecnologia agraria.
Somando-se a isto, as pestes, em particular a negra, proveniente da falta de higiene
e de saneamento basico das aldeias e das cidades e por fim em decorréncia das
guerras, em particular das cruzadas contra os povos do oriente. Por conseguinte, a
producado de alimentos ndo aumentou, provocando um recuo as praticas alimentares
primitivas, como a coleta de alimentos disponiveis e a caca de pequenos animais. A
expectativa de vida era em média 34 anos apenas, em consequéncia de uma
alimentagcdo nao apropriada, falta de conhecimento sobre medicamentos para os
males, de higiene e de saneamento basico (ABREU et al., 2001, p. 5; LEAL, 1998, p.
29).

Segundo Silva (2016, p. 27), a “trilogia negra” — fome, pestes e guerras -
apesar provocar retrocesso no desenvolvimento econdmico e social, serviram de
condi¢Bes propicias as descobertas maritimas e as rotas comerciais ao encontro de
povos e de novos produtos. Como resultado dessas estratégias, a partir do final
século XV e inicio do século XVI, o comércio cresceu extraordinariamente, fruto,
naturalmente, de modificacbes ocorridas no interior das sociedades feudais
europeias (aumento da populacdo, crescimento e desenvolvimento das cidades,
desenvolvimento das manufaturas, dos transportes, das comunicacfes, dos
mercados e das ciéncias, etc.).

O comércio toma uma extensao prodigiosa, consequéncia das Cruzadas®. As
relacbes com o Oriente, realizadas por expedi¢cdes ultramarinas, favoreceram o
abastecimento de produtos, como especiarias, condimentos e de troca em meio a
varios produtos entre o centro e o mediterraneo. Segundo Pernoud (1996, p. 50-51)
€ a época das grandes feiras de Champagne, de Brie e da Ilha de Franca: Provins,
Lagny, Londit. Em S&o Dinis, Bar, Troyes, de onde chegavam as sedas, os veludos

* Segundo Read (2001, s/p), as cruzadas foram todas as expedicdes militares organizadas pela igreja
catolica que aconteceram entre os séculos Xl e Xlll. O objetivo dessas expedi¢des era conquistar a
chamada terra santa (atual Palestina) para que fossem criados reinos cristdos na regiéo.
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e os brocados, o0 alimen, a canela, o cravo-da-india, os perfumes e as especiarias,
vindos do centro da Asia, trocados, em Damasco ou em Jaffa, pelos tecidos de
Douai ou de Cambrai, as las da Inglaterra, as peles da Escandinavia.

Para Abreu et al. (2001, p. 5) essas expedicdes foram de grande importancia
para a descoberta de novos alimentos e especiarias, além de expressar o dominio
econdmico dos paises que a realizavam. Nesse processo, 0 poder econémico e 0
monopolio do comércio propiciaram a descoberta e a troca de produtos entre varios
povos promovendo intercambio de culturas, habitos, culinario e conhecimentos.

Este autor salienta ainda que, na Idade Média, as especiarias e ervas
aromaticas eram usadas em banquetes para ostentar riqueza, uma vez que s 0S
nobres podiam utilizar. Em funcéo disso, durante os séculos XV e XVI, Portugal,
Espanha e Veneza investiram no financiamento de viagens maritimas visando
descobrir centros produtores de especiarias e apoderar-se deles. Essas viagens
foram de grande importancia para a descoberta de novos alimentos e especiarias,
além de expressar o dominio econdmico dos paises que a realizavam. Nesse
processo, o poder econémico e o monopolio do comércio propiciaram a descoberta
e a troca de produtos entre varios povos promovendo intercambio de culturas,
hébitos, culinarias e conhecimentos.

Segundo Gomes e Reis (2004, p. 6) essas excursfes por mares nunca antes
navegados em busca de descobrir uma nova rota maritima para as Iindias,
denominadas - As Grandes Navegacdes - tiveram como base dois objetivos
principais. O primeiro descobrir uma rota maritima para as indias e o segundo
descobrir novas terras. Isso se justificava porque, no século XV, 0s paises europeus
guando desejam comprar especiarias (pimenta, acafrdo, gengibre, canela e outros
temperos), tinham que recorrer a comerciantes italianos, que possuiam o privilégio
de comercializacdo desses produtos, cobrando precos exorbitantes. Nessa direcao
encontrar um novo caminho para as indias era ter acesso direto as fontes comerciais
orientais e também lucrar com o comercio de especiarias e matérias primas, metais
preciosos e outros produtos ndo encontrados na Europa.

A expansdao maritima europeia propiciou o0 contato comercial entre varias
partes do mundo e a descoberta de novos produtos alimenticios. Na Asia - as
especiarias asiaticas como pimenta, canela, cravo, noz moscada, na Africa —
alimentos como a bananeira, o inhame e a videira e na Ameérica — alimentos como

milho, batata, tomate, amendoim, cacau). Ademais, favoreceu a ampliacdo dos
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conhecimentos geogréaficos, colonizacdo de novas localidades, promoveu o
intercAmbio entre culturas diferentes, aumentou a producao agricola e a exportacéo
de produtos como pedras preciosas, tinturas vegetais e alimentos das colbnias para
a Europa (ARRUDA, 1980, p. 20; MOTA, 1997, p. 115; SILVA, 2016, p. 29).

Segundo Fladrin e Montanari (1998, p. 532) a conquista dos mares pelos
europeus foi o fato histérico mais importante do inicio dos tempos Modernos. A
descoberta das Américas, no século XV e a circunavegacdo da Africa criaram um
novo terreno para a burguesia ascendente. O desenvolvimento dos mercados das
indias Orientais, da China, a colonizacdo da América, 0 intercambio com as
colonias, a multiplicacdo dos meios de troca e das mercadorias em geral deram ao
comercio, a navegacao e a industria um impulso jamais conhecido. Isso constituiu a
degradacdo da sociedade feudal em uma sociedade cada vez mais capitalista
(MARX; ENGELS, 1999, p. 8).

As trocas realizadas entre as civilizagbes Europeias e as civilizagbes do
Oriente diversificaram a oferta de produtos alimenticios, das técnicas culinarias e de
conservacao de alimentos. Segundo Fladrin e Montanari (1998, p. 315) os arabes
introduziram o consumo de legumes como berinjela e espinafre, bem como de frutas
como damasco, limao e toranja, cana de acucar e agucar, bolos, doces de frutas,
macapéaes e nogados.

Esse contexto propiciou a incorporacdo de novos produtos na alimentacéo
mundial, provenientes das Américas como o milho, o tomate, o cacau, a batata. As
novas terras descobertas aumentaram a producao de cana-de-agucar, café e outros
vegetais. O comércio se torna ainda mais globalizado, os comerciantes, que ja
tinham usado as rotas comerciais criadas pelas cruzadas a seu favor, agora também
realizam trocas com as colbnias, adquirindo mais riquezas e circulacdo de
mercadorias. As feiras crescem e se estabilizam, tornando grandes mercados
permanentes de trocas e comércio.

Marx e Engels (1999, p. 8) entendem que esse avanc¢o ofereceu a burguesia
em ascensdo um novo campo de acdo, o comércio colonial, a incrementacdo dos
meios de trocas e desenvolvimento do mercado e da industria. Nesse processo,
outras grandes transformacoes historicas da época moderna também refletiram no
sistama alimentar. Segundo Fladrin e Montari (1998, p. 532-533) a Reforma

Protestante destrdi os dogmas eclesiasticos da Igreja Catélica, diversificando a
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alimentacdo, estimulando a produgcdo e o consumo de alimentos favorecendo a
diversificacdo da cozinha nacional, da producao de alcool e das trocas culturais.

Segundo Weber (2004), o protestantismo rompeu com 0s ensinamentos do
catolicismo, contribuindo para o aumento de riquezas e atendendo a nova realidade
mercantil que a época se encontrava, favorecendo, sobretudo a burguesia. Fladrin e
Montanari (1998, p. 533, 536 e 537) ainda destacam que, além das conquistas
maritimas, o aumento da populacao, por conseguinte, da demanda por alimentos e a
aguisicdo de terras araveis pelos burgueses, contribuiu para o crescimento da
agricultura mercantil nos séculos XVII e XVIII, estimulando a producdo de cereais,
em especial o trigo. Contudo, o camponés, agora trabalha para o nobre burgués,
perdendo seu lote de terra e tendo que se sustentar somente com seu trabalho,
empobrecendo ainda mais seu regime alimentar e incentivando as revoltas por
melhores condi¢des de vida e trabalho.

A alimentagdo do camponés rural e do fazendeiro burgués pouco difere
daquela observada na alimentacéo do servo e do senhor feudal da Idade Média. Em
geral o camponés tinha uma dieta rica em cereais de péssima qualidade e pobre em
outros produtos alimenticios como carnes, gorduras, entre outros, enquanto 0s
donos de terra consumiam produtos de melhor qualidade e em diversidade.

Para Boaretto (2009, p. 520), o crescimento das cidades contribuiu para que a
agricultura de subsisténcia passasse a uma agricultura de mercado, sendo que a
organizacdo do abastecimento foi assumida pelo Estado. A producdo rural é
essencialmente agricola e a populacdo europeia passou a consumir mais cereais
nesse periodo, com decréscimo no consumo de carne no regime alimentar popular.

Todas as mudancas observadas na modernidade contribuiram para
desenvolver um novo modelo de producédo que tem como objetivo suprir 0 mercado
emergente. Segundo Marx e Engels (1999, p. 9), as antigas corporacfes fechadas
de oficios tiveram que modificar sua produ¢do manufatureira, aos poucos substituida
pelo vapor e a maquinaria que revolucionaram a producdo industrial. A burguesia
manufatureira cedeu seu lugar para os donos das industrias e nesse processo a
burguesia moderna da inicio a Revolug&o Industrial.

O fim da Idade Moderna € marcado também com a Revolucédo Francesa em
1789 que constitui a tomada de poder da monarquia francesa pela burguesia,
evidenciando um novo modelo de Estado que vai interferir incisivamente nos modos

de producéo e nas praticas de consumo de alimentos na sociedade contemporanea.
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2.5 Praticas de consumo alimentar: da Revolug¢do Industrial a sociedade

contemporéanea

A Revolucéo Industrial se caracteriza como um conjunto de mudancas que
aconteceram, particularmente, na Europa nos séculos XVIII e XIX. A principal
peculiaridade dessa revolugdo foi a substituicdo do trabalho artesanal pelo
assalariado por meio do uso das maquinas. As consequéncias geradas por essas
mudancas provocaram transformacgdes profundas e radicais na sociedade, nao
apenas nas técnicas e no campo econdémico, mas, mas, também, em relacdo ao
desenvolvimento social.

Para Arruda (1980, p. 119) além das transformacdes técnicas, comerciais e
agricolas, a Revolucéo Industrial pode ser considerada essencialmente como sendo
a passagem da sociedade rural para a sociedade industrial, a mudanca do trabalho
artesanal para o trabalho assalariado, a utilizagdo da energia a vapor no sistema
fabril concomitante com a energia humana.

Para Silva (2016, p. 32) a separacdo progressiva entre a agricultura e a
producéo artesanal, entre o campo e a cidade, levou a contraposi¢céo entre os bens
de consumo produzidos no campo e 0os meios de producdo na cidade. Segundo
Mandel (1982, p. 265) esta separacdo entre os dois setores basicos da economia,
agricultura e producao artesanal, gradualmente vai sendo dissolvida. A producao
capitalista de mercadoria destruiu definitivamente a unidade entre agricultura e
producdo artesanal, gerando outros diversos setores de producdo nas sociedades
pré-capitalistas, abrindo caminho na dire¢ao do lucro e acumulo de capital.

Para Campbel (2001, p. 31) a Revolucao Industrial pressupde, sobretudo,
desenvolvimento de tecnologias de producdo com vista abastecimento do mercado
para atender as demandas do aumento populacional e ampliagdo do consumo.
Veblen (1989, p. 35) afirma que a nova base industrial leva a luta pela riqgueza e a
competicdo pelo aumento do conforto de vida, de exibir condi¢cdo social, mostrar
rigueza, por meio da compra de artigos de luxo e de gastos ostentativos, que
caracteriza 0 consumo conspicuo. Para o autor, o consumo € idealizado na
expectativa de atender tanto as necessidades fisicas do consumidor, como as suas
necessidades mais elevadas, espirituais, estéticas, intelectuais ou outras, seja qual

for a sua natureza.
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As cidades crescem como resultado do éxodo rural e do incremento industrial
gue gera emprego e renda. Novas tecnologias de alimentos foram surgindo e a zona
rural, antes proxima aos centros, vai se tornando mais afastadas, dificultando o
consumo de alimentos naturais. Mandel (1982, p. 265) explana que o0s vegetais e
outros alimentos frescos proprios das sociedades pré-capitalistas, foram cedendo
espacgo, no comercio e na mesa das pessoas, aos produtos alimentares que podiam
ser transportados com maior facilidade e que duravam mais tempo. Em funcao do
aumento do consumo deste tipo de alimento, as industrias de alimentos comecaram
a demandar matérias-primas agricolas, propiciando a especializacao crescente dos
empreendimentos agrondmicos.

Nesse processo, a expansao da industria de alimentos vai aos poucos
modificando os antigos habitos alimentares e revoluciona o consumo de alimentos.
O aumento da populacéo dos grandes centros urbanos induz ao maior consumo de
alimento, em decorréncia novas técnicas de conservacao e de abastecimento de
alimentos foram desenvolvidas. Nos periodos anteriores da historia da humanidade
como se mostrou, a populacdo se desenvolvia em torno das plantacfes e criacdes
de animais, com o0 advento da industrializacdo e do transporte de alimentos, a
populacdo cresce em torno das fabricas e centros urbanos que oferecem emprego
em grade escala. Produtos antes elaborados por donas de casa ou cozinheiros,
como queijos, compotas, manteigas, conservas de carnes e vegetais, também
comecam a serem elaborados por empresas e industrias.

Nesse contexto, segundo Pedrocco, Fladrin e Montanari (1998, p. 763-765)
entre os séculos XVIIl e XIX hd um grande avanco no processo de industrializacédo
alimentar. Esse avanco visa, especialmente, aumentar a vida Gtil dos alimentos, o
abastecimento do mercado e o atendimento da demanda populacional. Isso se
justifica porque, mesmo com a producédo agricola e a pecuéaria em alta, varios paises
europeus nao conseguem suprir a demanda alimentar devido ao grande crescimento
populacional. Isso faz com que as compras de alimentos, principalmente carnes e
cereais, no final do século XIX impulsiona o mercado mundial as importagbes de
alimentos de outros paises, principalmente suas de suas antigas col6nias.

Outro aspecto de impacto diz respeito ao excedente da producéo agricola, vai
impulsionar a industria a desenvolver tecnologias para conservagdo de seus

produtos, visando, principalmente, o tempo de prateleira e higiene dos mesmos.
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Observa-se com isto um grande aumento das fabricas de conserva e o
desenvolvimento da conservagao pelo frio.

Pedrocco, Fladrin e Montanari (1998, p. 763-765) destacam que no Século
XIX a indastria de alimentos passa a desenvolver novas técnicas de conservacao
dos alimentos com o objetivo de aumentar a produtividade e consequentemente o
lucro. Chama a atencdo para o método de apertizacdo, criado pelo confeiteiro
francés Nicolas Appert no inicio do Século XIX, imprescindivel para producdo dos
alimentos enlatados, hermeticamente fechados, que substituiram os recipientes de
vidros. O método foi bastante aceito e usado por diversas fabricas europeias,
resultando na criagdo de varios produtos enlatados, com grande tempo de vida Uutil,
gue dispensava o preparo desses alimentos e era facilmente transportado.

Silva (2016, p. 35) destaca que o método descoberto pelo francés Nicolas
Appert buscou uma forma para produzir conservas, primeiramente em garrafas de
champanhe e, mais tarde, em latas de ferro. Appert fez experiéncias com a maquina
a vapor conseguindo assim que o cozimento ultrapassasse a temperatura de
ebulicdo da agua. Em 1802 abriu uma fabrica de conservas para suprir a armada
francesa e, em 1812, foi fundada a primeira fabrica de conservas de alimentos para
o mercado consumidor, acontecimento que transformou, a época, a forma de
acondicionar alimentos na Europa.

Outro processo criado no mesmo periodo foi a pasteurizacdo, quando o
cientista francés Louis Pasteur resolveu o problema da répida fermentacdo de
vinhos que prejudicava a industria vinicola da Frangca. O mesmo método foi aplicado
com sucesso na producdo da cerveja no século XX e na pasteurizagdo para o
tratamento do leite e de outros produtos (SILVIA, 2016, p. 35).

Em 1864, Louis Pasteur, descobriu que o aquecimento de certos alimentos e
bebidas acima de 60°C, por um determinando tempo, evitava a deterioracdo de
alimentos, reduzindo de maneira sensivel 0 nimero de microorganismos presentes
na sua composicdo. No final do século XIX, os aleméaes iniciaram a aplicacdo do
procedimento da pasteurizacdo para o leite in natura, comprovando que 0 processo
era eficaz para a destruicdo das bactérias existentes neste produto. A partir desses
experimentos muitos outros importantes métodos de conservagao foram realizados
com vistas como preservar a salde dos consumidores e conservar a qualidade dos
produtos alimenticios (GAVA, 1984. p. 12).
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Outros avangos e novas técnicas de conversacdo de produtos alimenticios
também se destacaram, a exemplo da mecanizagcdo dos moinhos de trigo e de
outros cerais, que utilizava estruturas movidas a vapor. Com essa tecnologia,
obteve-se maior quantidade e qualidade na producéo de farinha para producéo de
paes e de outros produtos. Outro exemplo foi a mecanizac¢do da producédo de vinho,
que reduziu o contato humano com o produto, por conseguinte, o processo de
contaminacado e aumento da producédo. Vale salientar ainda, a introducdo do método
de conservacdo por meio da adicdo de produtos quimicos ao alimento, como o
bissulfito de sédio (GAVA, 1984. p. 12).

A conservacdo de alimentos pelo frio, também sofreu grandes avancos
tecnoldgicos. Ainda no Século XIX, cientistas desenvolvem técnica de obter frio
através da expansdo e compressao de gases e por meio desse método € criado o
primeiro refrigerador movido a vapor, patenteado e posteriormente aperfeicoado
para a industria, contribuindo expressivamente com a conservagao de alimentos.

Segundo Carneiro (2003 p. 78) no inicio do Século XX, a Primeira Guerra
Mundial (1914-1918) contribuir de forma significativa para continuar provocando
mudancas na alimentacéo, ndo so por atentar caréncias e fomes, mas, por propiciar
alteracdes nos habitos alimentares a partir da adocéo de alimentos industrializados
produzidos para suprir a alimentacdo dos soldados em guerra e da populagéo
atingida pelos conflitos. O autor exemplifica a producdo do acucar de beterraba
consumido pelos soldados como consequéncia do isolamento da Franca durante a
Primeira Guerra Mundial.

A Franga revolucionou a industria alimenticia, durante a Primeira Guerra
Mundial quando o confeiteiro francés Nicolas Appert desenvolveu a técnica de
conservacao de alimentos em recipientes esterilizados. A partir da apertizagdo como
ficou conhecida, passa-se a armazena alimentos em recipientes de vidro.
Posteriormente com o aperfeicoamento dessa técnica passou-se a armazenar
alimento em latas de aluminio, submetidas a maquinas a vapor, a temperaturas
acima de 100° C, eliminando qualquer micro-organismo presente, aumentando a
vida util. Esse processo logo foi absorvido e aprimorado por outros paises
produtores de conservas de alimentos ao longo do século XX e serviu de base para
conservacdo de Vvarios outros produtos como carnes, tomates, aspargos e ervilhas.
No mesmo periodo o cientista francés Louis Pasteur desenvolveu a pasteurizacao,

meétodo similar, mas em menor tempo e temperatura, que foi de grande importancia
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para conservacéo de leite e bebidas como vinhos e cervejas (GAVA, 1984, p. 112-
113; PEDROCCO, 1998, p. 768-773).

A conservacao pelo frio, também se constituiu outra grande revolucéo para a
induUstria e para o transporte de alimentos com a criagdo de maquinas que reduziam
a temperatura que possibilitavam transportar e conservar alimentos pereciveis sem
que se perdesse suas propriedades naturais. Segundo Gava (1984, p. 218) e
Pedrocco (1998, p. 776-777), o uso do frio como método de conservacao era antes
realizado com blocos de gelo colocado em depdsitos, no final do XIX cientistas
desenvolvem, técnica de obter frio através da expansdo e compressdo de gases.
Mais especificamente em 1851, o primeiro refrigerador movido a vapor € patenteado
e posteriormente aperfeicoado para a industria.

No Século XX, logo ap6s a Primeira Guerra Mundial (1914 - 1918), a
Seguranca Alimentar comecou a ser discutida. Isso porque, segundo Silva (2016, p.
38) o fornecimento de alimentos se tornou motivo de dominagédo de um pais sobre o
outro, e a seguranca alimentar, a época, passou a ter estreita ligacdo com o conceito
de Seguranca Nacional e com a capacidade de cada pais produzir sua propria
alimentacdo de forma a néo ficar vulneravel a cercos ou boicotes devido a razdes
econdmicas, politicas ou militares.

Ainda segundo Silva (2016, p. 39) apds a Segunda Guerra Mundial (1939-
1945), e, em particular, a partir da constituicdo da Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) em 1945, o conceito de seguranca alimentar ganha forca a custa de
interesses divergentes. Para Organizacdo das Nacdes Unidas para Alimentacdo e
Agricultura FAO, seguranca alimentar € entendida como o direito humano ao acesso
ao alimento de qualidade. Ja para o Fundo Monetério Internacional (FMI) e o Banco
Mundial a seguranca alimentar era compreendida como um mecanismo de mercado,
a ser garantido pelo proprio mercado e ndo como um direito que deve ser garantido
pelo Estado.

Para Hirai e Anjos (2007, p. 236) a ideia de que um pais poderia dominar
outro através do suprimento alimentar e que essa condicdo poderia tornar-se uma
arma poderosa, sobretudo, para o0s paises menos desenvolvidos que néao
dispusessem de meios para atender sua propria demanda de alimentos, adquiriu um
significado de seguranca nacional, apontando para a necessidade de formacgao de
estoques “estratégicos por alguns paises para suprir a demanda dos paises

necessitados.
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Nesse contexto, Silva (2016, p. 38) considera que o fornecimento de
alimentos se tornou motivo de dominacdo de um pais sobre o outro e a seguranca
alimentar, a época, passou a ter estreita ligacdo com o conceito de Seguranca
Nacional e com a capacidade de cada pais produzir sua prépria alimentacdo de
forma a ndo ficar vulneravel a cercos ou boicotes devido a razbes econdmicas,
politicas ou militares.

Embora o conceito de seguranca alimentar estivesse sendo debatido, a
preocupacao com a alimentacéo ainda nao tinha o carater de alimentacao saudavel.
Segundo Maluf et al. (2001, p. 01) o entendimento da seguranga alimentar estava
estritamente ligado a capacidade de producdo de alimentos, de disputas politicas e
econbmicas, esse discurso perdurou até a década de setenta, quando vai acontecer
Primeira Conferéncia Mundial de Seguranca Alimentar, promovida pela FAO, em
1974. A preocupacéo era fundamentalmente com a producdo agricola. Para tanto,
muitas industrias quimicas foram criadas para produzir e incentivar o uso de
agrotoxicos e fertilizantes quimicos para aumentar a producéo agricola. Além disso,
maquinarios de grande porte - tratores, colheitadeiras, foram fabricados para serem
utilizados nas diversas etapas da producéo agricola, desde o plantio até a colheita.

Carneiro (2003, p. 78) e Moreira (2010, p. 24) afirmam que a indlstria de
alimentos sempre trabalhou na perspectiva da producdo e da lucratividade, visao
decisiva para que ocorressem as mudancas na alimentacdo na sociedade
contemporanea. Muitos investimentos foram realizados para isso, a exemplo das
técnicas de conservacdo de alimentos, as conquistas da microbiologia, a liofilizacédo
e demais avancos tecnologicos decorrentes das viagens espaciais, avancos
acontecidos durante a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), dentre outros.

Apesar dos avancos tecnoldgicos no Pds-Segunda Guerra, a preocupacao
com os recursos alimentares levou a criacdo de politicas continentais para que as
garantias de a alimentacdo pudessem ser mantidas nas mais diversas situacoes,
principalmente durante conflitos internacionais. Em 1943, quando milhdes de
europeus tiveram sua infraestrutura agricola destruida pela guerra, a Organizacao
das Nagbes Unidas (ONU) e o Fundo Monetéario Internacional (FMI) propuseram
criar uma organizagdo multigovernamental para o incentivo a agricultura e
alimentacdo. Em 1945, diante dessa proposta cria-se a Organizagdo das Nacgoes
Unidas para a Agricultura e Alimentacéo (FAO) (HIRAI; ANJOS, 2007, p. 336-337,
SILVA, 2016, p. 38).
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A criacdo da FAO foi um marco importante para o desenvolvimento de
politicas voltadas para Seguranca Alimentar e Nutricional, ao encontro do seu
objetivo - alcancar seguranca alimentar para todos e garantir que as pessoas
tivessem acesso a alimentos de boa qualidade para que pudessem levar uma vida
ativa e saudavel (FAO, 2018).

Apo6s a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), e, em particular, a partir da
constituicdo da Organizacdo das Nacfes Unidas (ONU) em 1945, segundo Silva
(2016, p. 38) o conceito de seguranca alimentar ganha forca. Nesse contexto, a
seguranca alimentar sob o ponto de vista da FAO é entendida como o direito
humano ao acesso ao alimento de qualidade e saudavel.

A partir de 1990, ja com a questdo da sustentabilidade em discussao
simultdnea com o meio ambiente, mais uma modificacdo foi feita ao conceito de
seguranca alimentar. Englobaram-se ao conceito - no¢des de alimento seguro,
qualidade do alimento, balanceamento da dieta, informacdo sobre os alimentos,
opcOes de habitos alimentares em modos de vida. O direito a alimentacédo passou a
se inserir no contexto do direito a vida, a dignidade, a autodeterminacdo e a
satisfacdo de outras necessidades basicas. Em 1992, a Conferéncia Internacional de
Nutricdo, promovida em conjunto pela FAO e Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), atribuiu uma face humana ao conceito de seguranca alimentar. Estimulou a
assisténcia ao uso adequado da agua, saneamento, saude publica, aleitamento,
carinho no preparo dos alimentos (MANIGLIA, 2009, p. 127).

Esta condicdo ndo pode comprometer o acesso a outras necessidades
essenciais, nem sequer o sistema alimentar futuro, devendo se realizar em bases
sustentaveis. E responsabilidade dos estados nacionais assegurarem este direito e
devem fazé-lo em obrigatoria articulacdo com a sociedade civil, dentro das formas
possiveis para exercé-lo (MALUF et al., 2001, p. 4).

Na década de 90, conforme salienta Belik (2003, p. 23) o conceito de
Seguranca Alimentar foi ampliado, além de reforcar o acesso ao alimento de
qualidade - toda populacdo deve ter pleno acesso fisico e econdmico aos alimentos
— a funcéo nutritiva e segura seguros somou-se ao conceito, tendo em vista chamar
atencao para uma vida ativa e saudavel a partir de uma alimentacéo saudavel.

Nessa direcdo, nas declaragbes da | Conferéncia Internacional de Nutri¢éo,
realizada pela FAO e pela Organizagdo Mundial da Saude em Roma, em 1992, o

conceito de Seguranca Alimentar agrega definitivamente o aspecto nutricional e
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sanitario dos alimentos passando a ser designado de Seguranca Alimentar e
Nutricional. Além disso, Valente (2002, p. 54) considera que esse conceito agrega a
condicdo de acesso a alimentos seguros (ndo contaminados biolégica ou
quimicamente) e de qualidade (nutricional, biologica, sanitaria e tecnoldgica),
produzidos de forma sustentével, equilibrada, culturalmente aceitavel e saudavel).

A partir dessa conferéncia, os eixos de acao definidos foram estratégicos para
da inicio ao processo de formulacédo da Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricao,
(PNAN) aprovada em 1999 pelo Conselho Nacional de Saude, como elemento
integrante da Politica Nacional de Saude. Entre os eixos estratégicos incorporados
as diretrizes da politica pode destacar: producdo e acesso a uma alimentacdo de
qualidade; necessidade de programas de alimentacdo e nutricAo para grupos
populacionais nutricionalmente vulneraveis; controle de qualidade dos alimentos;
promoc¢ao de habitos alimentares e estilos de vida saudavel (MACEDO et al., 2009,
p. 40).

Segundo Silva (2016, p. 30) a aprovacdo dessa politica tem, sobretudo, o
propésito de garantir a qualidade dos alimentos colocados para consumo no Pais, a
promocdo de praticas alimentares saudaveis, a prevencdo e o controle dos
disturbios nutricionais, bem como o estimulo as ag¢fes intersetoriais que propiciem o
acesso universal aos alimentos e uma alimentacao saudavel.

Embora a discussédo sobre o risco de uma alimentacao inadequada a saude
humana tenha sido evidenciada logo apés a Segunda Guerra Mundial, foi com a
formulacdo do conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional e da Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo, que se passou a da maior énfase a promoc¢do de
praticas alimentares saudaveis e a prevencdo e o controle dos distlrbios
nutricionais. De acordo com Garcia (2005, p. 211) a partir disso, pesquisas sobre o
perfil epidemiolégico das doencas passaram a ser desenvolvidas tendo em vista
estudar a associacdo entre alimentacdo e doencas cronicas como enfermidades
cardiovasculares, diversos tipos de cancer, diabetes, entre outras causas como
obesidade.

Segundo Arnaiz (2008, p. 148), a industrializacdo de alimentos e da
alimentacdo tem pontos positivos e negativos. A industrializagdo propiciou o acesso
generalizado aos bens alimentares que passou a ser produzidos em maior
quantidade e a um custo relativamente mais baixo. A producdo agroalimentar

intensiva, acentuada a partir da segunda metade do século XX, possibilitou,
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juntamente com o aumento da expectativa de vida da populagcdo, 0 acesso a
alimentos que décadas antes, e em todo percurso da evolucdo humana, eram
inacessiveis para a maioria dos grupos sociais.

Para este mesmo autor, a ampliacdo das redes de distribuicdo e de
transportes permitiu que produtos variados chegassem a todas as partes, incluindo
as zonas geograficamente mais isoladas e que o lugar da producdo estivesse
préximo do consumo. As novas tecnologias agricolas dispuseram uma série de
alimentos — frutas, vegetais, hortalicas, tubérculos, entre outros - cuja oferta se
mantém independente de sua possivel sazonalidade natural, durante o ano inteiro,
processo que viabilizou o0 acesso a uma alimentacao mais diversificada.

O século XXl trouxe inumeras inovacfes no campo da alimentacao,
principalmente no campo da genética, da biotecnologia e da nutricdo. Nesse
processo, para Beaglehole e Yach (2003, p. 905) e Gallian (2007, p. 182) o
desenvolvimento da industria alimentar com bases no capitalismo industrial,
financeiro e empresarial, com a logica fundada apenas na producdo e na
lucratividade, repercutiu fortemente nos costumes e habitos alimentares,
principalmente, nos grandes centros urbanos. Evidenciam-se, nos ultimos 65 anos,
transformacdes notaveis na agricultura, no processamento de alimentos,
distribuicdo, transportes, praticas comerciais e, por conseguinte, no consumo de
alimentos.

Para esses autores, essas mudancas, associadas a saida da mulher do
espaco doméstico para o mercado de trabalho, acontece em detrimento da
preparacdo de alimentos frescos — como resultado da dinamica social que
caracteriza o cotidiano da sociedade de consumo contemporanea - diminuiu o
consumo de alimentos caseiros, nao industrializados e aumentou a ingestdo de
refeicdes prontas, fora do ambiente doméstico, preparados com produtos ricos em
acucares, sais, gorduras e aditivos quimicos e esquentado no forno micro-ondas ou
preparado utilizando outras tecnologias de alimentos.

Nessa direcdo, o processo acelerado de urbanizacdo industrial promoveu
novos habitos alimentares e estilos de vida adaptados ao sistema socioecondémico.
Os aspectos destacados como positivos que favoreceram a producao de alimento,
particularizando o Brasil, acontecem em detrimento da saude publica. Segundo
Valente e Maluf (1996, p. 12) o consumo de alimentos e de alimentagéo

industrializada, de uma dieta inadequada do ponto de vista nutricional, tém induzido
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altas prevaléncias de sobrepeso, obesidade e Doengas Cronicas ndo Transmissiveis
como a hipertensdo, as doencgas cardiovasculares, diabetes mellitus, canceres e
dislipidemias, que se constituem como um problema prioritario de saude publica.

Segundo Beaglehole e Yach (2003, p. 905), a substituicio de uma dieta
tradicional, rica em frutas e vegetais por uma dieta rica em calorias fornecidas por
gorduras animal e baixos em carboidratos complexos, € comum em quase todos 0s
paises do mundo. A esses fatores se associa ainda as mudancas das formas de
trabalho, a praticidade das atividades com o processo de informatizacéo, incluindo
as atividades domésticas e as novas tecnologias no preparo e cocc¢ao dos alimentos
que estabelecem um padréo de atividade fisica que induz o sedentarismo. A rapidez
da transicéo e as reducdes da energia gasta na atividade fisica em todos, exceto 0s
paises em extrema pobreza, especialmente nas areas urbanas, estao refletidos no
rapido aumento da obesidade urbana (MONDINI; GIMENO, 2011, p. 481).

Somando-se a isso, a expansdo dos meios de comunicagao, publicidade e
marketing, ao encontro da légica do sistema capitalista promovem o consumo de
alimentos industrializados, ultraprocessados® e a criacdo de espacos de consumo de
alimentos como fast-foods® de natureza diversa. Esses que contribuem para o
aumento das estatisticas de doencas crénicas ndo transmissiveis, sobrepeso e
obesidade (MONDINI; GIMENO, 2011, p. 481).

Sumerain e Katz (2009, sem paginacdo) chamam a atencdo para as
desigualdades sociais que refletem diretamente no consumo de alimentos,
sobretudo, das classes menos favorecidas, cuja dieta é composta basicamente por
alimentos industrializados, menos equilibrados em termos nutricionais e de baixo
custo.

A industrializacdo e as novas tecnologias de alimentos, além do processo de

racionalizacéo, beneficiamento e a producéo de alimentos em grande escala para o

® De acordo com Lourada et al. (2015, p. 2), alimentos ultraprocessados sdo formulacdes industriais
prontas para o consumo e feitas inteiramente ou majoritariamente de substancias extraidas de
alimentos (6leos, gorduras, acUcar e proteinas), derivadas de constituintes de alimentos (gorduras
hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laboratério com base em matérias organicas
(corantes, aromatizantes, realcadores de sabor e outros aditivos usados para alterar propriedades
sensoriais).

6 Segundo Leal (1998, p. 56), refei¢cdes do tipo fast-food séo refei¢cdes rapidas, a base de sanduiches
variados, pizzas, salgadinhos, sucos, refrigerantes, sorvetes, etc, normalmente vendidas em
estabelecimentos de rapido atendimento e que fagam preparagdes que possam ser consumidas sem
a necessidade de pausas de outras atividades. Esse tipo de alimentacdo ainda recebe o nome de
junk-food, ou comida lixo, quando é rica de gorduras, agucares sais e outros elementos nocivos a
salide humana, como os alimentos exemplificados acima.
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acesso e consumo da populagdo humana. Segundo Carneiro (2003, p. 79) a
industrializagdo de alimentos propiciou impactos positivos, porém, acarretou
impactos negativos que vao além dos prejuizos a saude humana. Contabiliza-se a
contaminacdo ambiental a partir da utilizacdo de embalagens e garrafas plasticas, o
uso de aditivos quimicos, a padronizacdo dos gostos alimentares, o controle dos
mercados pelas multinacionais e das relagbes comerciais desvantajosas, sobretudo,
para os paises periféricos.

A contemporaneidade €, portanto, marcada por mudancas profundas nas
praticas de consumo, no comportamento e nos habitos alimentares do/a
consumidor/a, efeitos do processo urbano-industrial. Influenciado/a pelo sistema
econdmico, pelos meios de comunicacao e pelo marketing o/a consumido/a passa a
preferi alimentos industrializados, ricos em acucares, gorduras, substancias
quimicas, de facil consumo e de melhor custo beneficio, ao consumo de alimentos in
natura — obtido localmente, pela caca, pela pesca, pela criagdo de animais
domesticados ou pelo cultivo de vegetais - ricos em nutrientes como carboidratos
integrais, lipideos simples, vitaminas e sais minerais que reduzem o0s riscos de
doencas crbnicas ndo transmissiveis e favorecem uma melhor qualidade de vida e
um envelhecimento ativo e com qualidade de vida.

S&o contradicbes que fazem parte da sociedade de consumo contemporanea
e que influenciam um novo pensamento, novos habitos, novos costumes, novas
praticas. Contradi¢cdes proprias do modo de producéo capitalista hegemonico que ao
longo do processo urbano industrial patronizou as escolhas e os gostos alimentares
dos/as consumidores/as. Nesse processo, 0s alimentos deixam de ser elementos
essenciais a vida e a saude para servir aos interesses privados da indastria de
alimentos e do mercado (DAMO; SCHIMIDT, 2016)

Segundo Santos (2005, p. 21) a subordinacdo da comida as relacdes
mercadoldgicas resulta na deturpacdo de seu significado essencial. Da mesma
forma, a ruina dos vinculos genuinos que unem o alimento a seu consumidor
(dominacdo e padronizacdo dos gostos pelas relacbes materiais e o ideério
simbolico do capital) tem esvaziado da vida humana o real sentido de alimentar-se,
resultando em escolhas alimentares alienadas, sobretudo, prejudiciais a saude.

Nesse contexto, segundo Damo e Schimidt (2016, p. 73) produzir comida

deixou de ter por finalidade gerar saude (alimentar, de fato, de forma saudéavel) e
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promover o bem-estar das pessoas, qualidade de vida. Destina-se a atender
guestdes puramente comerciais e lucrativas.

Conhecer tal realidade, suas contradicbes e a representacdo social que as
pessoas possuem sobre esse fenbmeno € um passo necessario tendo em vista
contribuir para a compreensao desse fendbmeno e suas transformacdes,
principalmente, a forma como os seres humanos se relacionam com alimentagao, na

sociedade contemporanea.
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3 DESENVOLVIMENTO TEORICO-CONCEITUAL SOBRE HABITOS E
ALIMENTACAO SAUDAVEL: DIMENSOES QUE OS CONFORMAM NA
CONTEMPORANEIDADE.

Tradicionalmente, o conceito de alimentacdo saudavel foi pensado com
enfoque especifico na dimensao bioldgica, contudo, o bioldgico, é apenas um dos
componentes que integram este complexo conceito que n&do se restringe a essa
dimensédo, mas, envolve outras dimensdes - sociais, econdmicas, afetivas,
comportamentais, antropologicas, culturais e ambientais. A prépria alimentacdo em
si € um objeto de extrema complexidade que envolve na sua compreensao critica,
na perspectiva da totalidade, conhecimentos de economia, sociologia, antropologia,
historia, psicologia e outras variaveis do conhecimento cientifico (POULAIN, 2004,
s/p; PINHEIRO, 2005, p.126-127).

Nessa perspectiva, refletir sobre alimentacdo saudavel, implica envolver os
padrbes alimentares de individuos, grupos e sociedade, além disso, compreender 0s
valores que sustentam a identidade coletiva, posicdo na hierarquia, na organizagao
social (LODY, 2008, sem paginacao). Isso justifica porque os alimentos sdo centrais
para a compreensdo da identidade individual ou coletiva de povo ou populacdo. A
alimentacdo ou a comida é tdo importante e identificadora de um individuo, de uma
sociedade, de um grupo, de um pais, quanto um idioma, funciona como um dos mais
importantes canais de comunicacdo. Comer € existir enquanto individuo, sociedade,
grupo e pais, enquanto histdria, enquanto cultura, dignificando o sentido de
pertencimento (LODY, 2008, sem paginagao).

Para Santos (2005, p. 13) o alimento constitui uma categoria historica, pois 0s
padrées de permanéncia e mudancas dos habitos e praticas alimentares tém
referéncias na prépria dinamica social. Os alimentos ndo sdo somente alimentos.
Alimentar-se € um ato nutricional, comer € um ato social, pois constitui atitudes
ligadas aos usos, costumes, protocolos, condutas e situacdes. Nenhum alimento que
entra em nossas bocas € neutro. A historicidade da sensibilidade gastronémica
explica e é explicada pelas manifestagfes culturais e sociais como espelho de uma
época e que marcaram uma época. Neste sentido, o que se come é tdo importante
quanto quando se come, onde se come, COMO Se cOme e com guem se come.

Enfim, este € o lugar da alimentag&o na Histéria (SANTOS, 2005, p. 13).
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Nesse mesmo entendimento, Barbosa (2004, p. 92) registra sobre a
complexidade que remete o entendimento sobre habitos alimentares. Para autora
falar sobre habitos alimentares implica ter conhecimento sobre comida e sobre as
atitudes em relacéo a ela e ndo apenas a classe de alimentos consumidos por uma
populacdo. Mas, especificamente, trata de expor sobre o que se come. E comida
significa o que, o como, o quando, 0 com quem, o onde e de que maneira 0s
alimentos selecionados por um determinado grupo humano séo ingeridos.

Esse significado relevante dado ao alimento vem desde tempos remotos. Os
povos antigos, tanto os seres humanos saudaveis quanto os doentes atribuiam a
alimentacdo significado importante. Considerava-se alimentacdo saudavel aquela
gue se constituia da oferta de todos os alimentos que eram disponiveis na natureza,
sem grandes especificacdes, rica em carnes, peixes, vegetais, cereais e outros
alimentos, que de preferéncia eram preparados cozidos para facilitar sua digestao.
Os médicos a época, ja reconheciam a importancia de uma alimentacdo saudavel,
inclusive seus efeitos preventivos e terapéuticos. Textos escritos por Hipdcrates e
Galeno, médicos da Grécia Antiga, revelavam produtos alimenticios consumidos
pelos gregos, que eram associados aos alimentos que tinham a propriedade de
combater doengas, vistos como alimentos que curavam. Nesse mesmo contexto, a
dietética, segundo Fladrin e Montanari (1998, p. 254-258) se constituia um dos
pilares da medicina e s6 quem tinha acesso era os individuos mais abastados.

Os médicos da antiguidade, em geral, ja reconheciam a importancia de uma
alimentacdo saudavel, conheciam seus efeitos preventivos e terapéuticos. Textos
escritos por Hipécrates e Galeno, médicos da Grécia Antiga, revelavam produtos
alimenticios consumidos pelos gregos, que eram associados aos alimentos que
tinham a propriedade de combater doencas, vistos como alimentos que curavam.

Flandrin e Montarini (1998, p. 260) menciona que Galeno em um de suas
obras indica um regime alimentar para pessoas idosas. Esse autor evidencia ainda,
gue outros pensadores antigos destacavam que a dieta deveria ser personalizada,
de acordo com o nivel de atividade exercida, com a idade e com o sexo da pessoa —
com essas variaveis era possivel indicar uma alimentacdo saudavel para o individuo.

Para os pensadores antigos que se preocupavam com os beneficios de uma
alimentacao saudavel, os velhos ndo deveriam comer muita espelta (trigo vermelho),
gueijos, ovos cozidos, moluscos, bulbos, lentilhas, carne de porco. Além disso,

deveriam ter cuidado com as enguias, as ostras e com 0s animais cuja carne é de
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casca ou cartilaginosos, pois ndo eram indicados, assim como o atum e 0s cetaceos
e a carne de cervo, de cabra e de boi [...]. No entanto, a carne de cordeiro néo era
ruim para os velhos, tampouco o das aves que vivem longe dos pantanos, dos rios e
dos lagos. Contudo, todas as carnes salgadas eram melhores que as carnes frescas
(FLANDRIN; MONTANARI, 1998, p. 260).

Ademais, segundo Flandrin e Montarani (1998, p. 260), Galeno recomendava:

[...] & preciso, sobretudo, os velhos, ter cuidado com alimentos que
provoquem indigestdo; [...] no que diz respeito ao p&o, os velhos devem
evitar os que ndo sdo salgados, fermentados, amassados, nem bem
cozidos, assim como a farinha mais fina e os alimentos que séo preparados
com elas [...]. Nada é mais perigoso para os homens, principalmente para
os velhos, do que deixar de misturar bastante mel aos bolos preparados
com manteiga e farinha.

Para se ter ideia, ao contrario do que se pensa, na Grécia Antiga a palavra
dieta ja equivalia ao pensamento de que ndo ha saude e boa forma fisica sem
exercicios e alimentacdo saudavel. A dietética, junto com a cirurgia e a farmacologia
constituia um dos trés ramos fundamentais da medicina antiga.

Para Santos (2007, sem paginacéo):

[...] a dieta “envolvia tudo, ndo s6 a alimentagéo, mas disciplina de horério,
frequéncia do ato sexual e outras prescrigbes do cotidiano”, cujo objetivo
era prevenir e combater as doencas. Para Hipdcrates a doencga baseava-se
no excesso ou falta de alimentos sendo que o exercicio fisico e a atividade
sexual também entram nessa ldgica da falta e do excesso. [...]. Em relacéo
a busca da dieta saudavel ou a dieta perene, cumpre destacar um tratado
antigo de dieta, que foi a 12 vez que se falou na relacdo do homem com o
meio-ambiente, intitulado “Ares, Aguas e Lugares’, datado do séc. 5° A.C.

Os alimentos tém, na ldade Antiga, a funcdo de promover a saude nao
apenas do corpo, mas, da alma. Baseados na fisiologia dos humores, médicos a
época associavam o0s alimentos aos quatro tipos de humores (sangue, fleuma, bilis
amarela e bilis negra) e assim atribuia essas caracteristicas aos alimentos. O estado
de saude dependeria da exata propor¢ao e da perfeita mistura dos quatro humores,
gue poderiam alterar-se por acdo de causas externas ou internas. O excesso ou
deficiéncia de qualquer dos tipos humores, assim como 0 seu isolamento ou
miscigenacdo inadequada, causariam as doencas com O seu cortejo sintomatico
(FLANDRIN; MONTANARI, 1998, p. 256; REZENDE, 2009, p. 52).

Conforme Azevedo (2014, p. 88) as intervencbes alimentares para o
tratamento de doencas nos sistemas tradicionais da antiguidade, partiam do
conhecimento do poder terapéutico dos alimentos. Naturalmente, tais praticas ainda

ndo se baseavam no conhecimento dos principios ativos ou das qualidades
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funcionais nos alimentos, mas se estabeleciam a partir de outras racionalidades, a
patologia humoral.

Durante a ldade Média os ensinamentos sobre dietética seguem o modelo
antigo da doutrina da patologia humoral. A época, segundo Kislinger citado por
Fladrin e Montanari (1998, p. 333), a escolha de uma boa alimentacdo é essencial
para que se mantenha um bom equilibrio psicossomético. Atribuia-se também aos
alimentos as qualidades de quente, seco, umido e frio [...]. Entretanto, esse
conhecimento pouco evoluiu durante esse periodo e andava junto com a medicina
rudimentar da época.

De acordo com Azevedo (2014, p. 92) as condutas alimentares e o conceito
de alimentacdo saudavel surgem no inicio da modernidade, no Século XV, definidos
pela cultura e pela territorialidade.

Nos séculos XVI e XVII, os médicos formados nas universidades recebiam
um ensino puramente académico sobre os principios de fisiologia dos humores.
Aprendiam que a doenca surgia de um desequilibrio entre os quatro humores (o
sangue, a fleuma, a bilis amarela e a bilis negra). O diagnostico consistia em
estabelecer qual humor estava desequilibrado e a terapia, em medidas para
recompor o equilibrio, fosse por sangrias (com cortes na veia, escarificacdo ou
aplicacdo de sanguessugas) ou submetendo o paciente a uma série de purgantes e
vomitorios (DECKMANN FLECK, 2005, p. 38).

Essa teoria e modelo de medicina e dietética continuaram até os primordios
da modernidade — final do século XVII, quando os avancos tecnolégicos, cientificos
e médicos comecaram a se desenvolver.

No século XVIII, segundo Silva (2016, p. 30) a agricultura, que na ldade
Antiga e até o final da Idade Média era de subsisténcia, passa a ter fins comerciais.
Produtos entre muitas espécies alimentares como o tomate, a batata, o milho, o
arroz e outros, tornam-se importantes na alimentacdo ocidental e transformam-se
em mercadoria, isto €, passam a ser vendidos, obtém valor de troca. A produtividade
agricola e a oferta de alimentos aumentaram consideravelmente, as pessoas
passaram a viver mais tempo, consequentemente, a populacdo aumentou e a
industria ganhou mais méo de obra e consumidores.

Com a Revolugédo Industrial, profundas transformagbes ocorreram na
sociedade em todas as esferas, técnicas, comerciais e agricolas. Para Arruda (1980,

p. 119) as consequéncias geradas pela Revolugédo Industrial transformaram a
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sociedade rural em sociedade industrial, o trabalho artesanal-manual, em trabalho
assalariado, sistemas que passaram a utilizar & energia a vapor concomitante a
energia humana.

De acordo com Mandel (1982, p. 265) a producao capitalista de mercadoria
destruiu definitivamente a unidade entre agricultura e a produgdo artesanal e
também dissolveu outros vinculos entre diversos setores das sociedades pré-
capitalistas e, por conseguinte, penetrou incessantemente na producao simples de
mercadorias, gerando a contraposi¢cdo entre os bens de consumo produzidos no
campo e 0s meios de producao na cidade.

Nesse contexto, o investimento realizado no melhoramento das ferramentas
e das maquinas para a industria e a agricultura — a Revolucdo Agricola - bem como
a utilizacdo de novos métodos como a rotacdo de safras, as sementes selecionadas
e 0 surgimento de novos equipamentos agricolas, levou a um extraordinério
aumento na producdo e no consumo de alimentos, que contribuiu para a
sobrevivéncia de uma parcela consideravel da populagéo, e, por conseguinte, para o
aumento demografico (SILVA, 2013, p. 32).

Segundo essa mesma autora, a medida que aumentavam as populagfes e
as cidades cresciam, eram construidas as ferrovias, seguidas depois pelas estradas,
levando as lavouras a serem empurradas para longe dos centros consumidores.
Nesse processo, outros produtos alimentares que podiam ser transportados com
maior facilidade e que duravam mais tempo, foram ocupando espagos no comeércio e
na mesa das pessoas, concorrendo com vegetais e outros alimentos frescos.

Segundo Mandel (1982, p. 265), 0 aumento do consumo de outros produtos
alimentares fez as industrias de alimentos comecaram a demandar matérias-primas
agricolas, propiciando a especializacdo crescente dos empreendimentos
agrondémicos.

Beardsworth e Keil (1997) ressaltam que em 1720 uma série de livros
abordando a relacdo saude e alimentacdo foram publicados pelo médico George
Cheyn. Suas recomendacbes enfocavam a frugalidade, o consumo de alimentos
‘leves”, como carnes brancas, leite e vegetais e a restricdo no consumo de alcool,
bem como a pratica de exercicios regulares e a prescricdo de horarios regulares de
sono e descanso (AZEVEDO, 2014, p. 93).

No Século XIX, uma série de empreendimentos sdo desenvolvidos no

campo da industria quimica, de alimentos, elétrica, do petroleo e do aco, incluindo-
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se entre eles a introducao de navios de a¢co movidos a vapor, o incremento do aviao,
a producdo em massa de bens de consumo, a industrializacdo de alimentos, a
refrigeracdo mecanica e outras técnicas de preservacao de alimentos (SILVA, 2016,
p. 33).

Segundo Azevedo (2014), na primeira década desse século séo realizadas
as primeiras considerac¢des sobre a qualidade da alimentacdo e a racionalizagcdo no
uso de alguns alimentos na Europa, com foco na saude das elites. Mais tarde, com o
desenvolvimento da ciéncia da Nutricdo, paises como a Inglaterra e os Estados
Unidos comecaram a intervir nos padrdes nutricionais das classes desprivilegiadas,
com interven¢des no campo da educacgdo nutricional, subsidios e distribuicdo de
alimentos para grupos nutricionalmente vulneraveis.

Nesse contexto, ainda conforme Azevedo (2014, p. 92) com a descoberta
dos nutrientes, a Nutricdo moderna se desenvolve como uma profissdo paramédica,
preconizando a padronizagao das necessidades nutricionais humanas com base no
conceito de caloria e na analise quantitativa dos nutrientes. Iniciam-se as pesquisas
no campo da bioquimica substituindo os tratados filoséficos historicos e os livros
sagrados que abrigavam teorias sobre a qualidade de certos alimentos (SCHMIDT,
2011).

A descoberta da proteina — palavra de origem grega que significa primeiro
ou de principal importancia - pelo quimico Berzelius em 1779-1848 - mudou
profundamente a trajetéria dos estudos da Nutrichio humana e iniciou uma
expressiva mudancga nos sistemas alimentares que se voltaram para producdo da
proteina animal. Com essa descoberta, 0 conceito de nutricdo, segundo esse
mesmo autor, definida pelos antigos gregos como “tipo de vida ou estado de ser,
tornou-se menos um “instrument of state” (MARTINS apud CANNON, 1987, p. 702).

Segundo Azevedo (2014, p. 94) os menus racionais se ajustaram ao perfil da
modernidade, baseados em principios cientificos, elementos de célculo e
mensuracdo, bem como passam a envolver critérios designados para atingir
objetivos especificos — perda de peso, bem-estar fisico ou mental, prevencdo de
doencas e promocéao da saude.

Esses menus podem ter outros objetivos especificos, como minimizar tempo
e esforco para o preparo de alimentos (menus convenientes); baixar custos na

compra alimentos (menus econdmicos) e maximizar o prazer gustatorio (menus
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hedonisticos) (BEARDSWORTH; KEIL, 1987). Ressalta-se que tais menus, na
atualidade, ainda definem o modo de se alimentar.

No final Século XIX, a alimentacdo passa a ser abordada de forma mais
enfatica como uma estratégia para a saude, assinalando o inicio das pesquisas no
campo da nutricdo cientifica e as mudancas da concepc¢do da relacdo entre
alimentacao e saude no mundo ocidental. Segundo Silva, Racine e Queiroz (2012, p.
1362), as recomendacfes internacionais de promocdo da alimentacdo saudavel
evocam a importancia da variedade de alimentos como fonte de nutrientes, o
equilibrio na escolha da racao alimentar baseada nas necessidades individuais e a
moderacdo pelo controle do consumo de alimentos energéticos, principalmente as
gorduras (FAO, 1996; OMS, 1990). Todas essas regras circunscrevem, ainda hoje,
as distintas abordagens socioculturais e biolégicas sobre os significados da
alimentacao (SILVA; RECINE; QUEIROZ, 2012, p. 1368).

Antes do advento da modernidade e das indudstrias, a alimentacéo tinha por
base alimentos locais, sazonais, frescos e pouco processados, devido ao préprio
perfil dos sistemas agroalimentares tradicionais. O gradual processo de
desenvolvimento da agropecuéria foi revolucionario e intensificou-se através de
complexos sistemas integrados que ocorreram simultaneamente em muitos lugares
do mundo. O gerenciamento 6timo de recursos naturais baseado na manutencdo da
biodiversidade, no pousio e na rotacdo de culturas e o acumulo de conhecimento
ecoldgico local resultaram em niveis satisfatérios de produtividade em varias regioes
do mundo (AZEVEDO, 2014, p. 86; FREIXA; CHAVES, 2009, sem paginacéo).

Ao longo da historia, observa-se que a preocupacdo com a escassez de
alimentos, coma a fome e a desnutricdo sempre estiveram e ainda estao presentes.
Contudo, ndo se pode negar que as transformac¢des sociais, econbémicas e culturais
ocorridas na contemporaneidade trouxeram sem dudvidas inUmeras mudangas na
forma de producdo e de consumo de alimentos em relacdo a tradicional -
consequéncia do desenvolvimento industrial, das novas tecnologias, fortalecido pelo
mercado mundial e pela globalizacdo - sobretudo, no que s refere a producgéo, ao
acesso e a facilidade de se preparar e consumir alimentos.

O novo padrédo alimentar propiciou mudancas expressivas nos habitos
alimentares da populagcdo. O aumento do consumo de alimentos industrializados,
ricos em carboidratos simples, sédio, gorduras e outros aditivos quimicos, é extremo.

Esse aumento é marcado, sobremodo, pelas dindmicas do modo de vida urbanizada
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e tém como consequéncias o aumento do sobrepeso, da obesidade e das doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), como as doencas cardiovasculares, doencas
respiratorias cronicas, diabetes, cancer, obesidade, entre outras.

Na década de 1940, segundo Bianco (2008, p. 48) os estudos de Healsman
e Mellentin (2001, p. 3) sobre microbiologia e quimica alimentar contribuiu para o
rapido crescimento da ciéncia e da tecnologia de alimentos, cujos resultados véo
colaborar posteriormente, mais especificamente em 1950 para ressaltar os estudos
sobre nutricdo e doencas degenerativas, principais pautas dos estudos relacionados
a nutricdo na década de 1970.

Nos anos de 1950, o discurso sobre a saude humana estava em alta,
utilizado especialmente, pelas industrias alimenticias na perspectiva de alimentar o
mercado para producdo de alimentos saudaveis. Nessa mesma década, segundo
Healsman e Mellentin (2001, p. 55) o conceito de alimentacdo saudavel comeca a
ser pensado junto com a revolugdo da cultura da alimentacdo saudavel. Para tanto,
nos paises desenvolvidos, 0os governos elaboram guias e metas dietéticas que
indicam mudancas na dieta para combater doencas, especialmente as do coracao.
Mudancas baseadas em estudos cientificos, cujas propostas gerais fundamentam
uma alimentacdo variada, balanceada, manutencéo do peso ideal e diminuicdo de
alimentos riscos em acgucares, soédio e gorduras.

Bianco (2008, p. 49) destaca que na década de 1970 foram criados varios
comités, associacfes de profissionais e comités cunhados pelos governos, ou, de
origem académica, os quais formularam pacotes contendo recomendacgfes para
mudancas na dieta da populacdo, como exemplo — Dietary Fats and Oils, da
Organizacao das Nacdes Unidas para a Agricultura e a Alimentacédo (FAO) em 1977.

No século XX, as consequéncias geradas pela revolucdo urbana industrial,
muda o ritmo de vida das cidades, tanto na unidade familiar (espaco privado) quanto
no espago publico, os efeitos, afetam, sobremaneira, as relagbes de consumo e as
praticas alimentares.

Segundo Batista Filho e Rissin (2003); Kac e Velasquez-Meléndez (2003),
Souza (2010, p. 50), a insercao da mulher no mercado de trabalho, principalmente a
partir dos anos de 1970, quando algumas deixam de serem apenas donas de casa,
mae e esposa e conquistam um espaco no mundo do trabalho, afeta a vida da
unidade doméstica em varios aspectos. Com isso, perde-se um pouco da figura da

mulher “dona do lar”, que prepara a alimentagdo para familia. Fora da unidade
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doméstica, a mulher ndo dispde mais de tempo suficiente para realizar essa tarefa
com a mesma qualidade de antes, considerando alimentos mais naturais, sabor,
consisténcia e aparéncia. Essa condicéo resulta na busca da mulher por alimentos
industrializados, de mais facil preparacdo e até mesmo a realizacdo das refeicdes
por ela e pela familia fora do lar, principalmente em restaurantes, pensdes e fast
foods.

Para Malta (2006, p. 40) essa condicdo, ocasiona mudancas no padrdo
alimentar e no estilo de vida da populacdo, como consequéncia, vive-se uma
transicao nutricional cujos altos indices de sobrepeso e obesidade séo evidenciados.
Como consequéncia observa-se um aumento progressivo da morbimortalidade por
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis — DCNT (obesidade, diabetes, hipertenséo
arterial, acidentes cerebrovasculares, osteoporose e cancer de muitos érgaos, bem
como doencgas coronarianas), que de forma consideravel tem afetado principalmente
as pessoas idosas. Essas doencas mesmo tendo fatores internos como a genética e
outras patologias associadas, sdo consequéncia principalmente de fatores externos
gue auxiliam na propagacao das DCNT como o tabagismo, a inatividade fisica, o uso
de &lcool e, principalmente, as dietas ndo saudaveis, cujo consumo de alimentos
processados ricos em gorduras saturadas, acgucares e soédio, tem aumentado
consideravelmente nas Ultimas décadas.

De acordo com Gimeno et al. (2002), a renda e o poder de compra da
populacao séo fatores determinantes do processo de transi¢ao nutricional observado
na contemporaneidade. A variacdo positiva ou negativa da renda de uma familia ou
do preco de determinados produtos alimenticios € muito mais evidente na populagéo
pobre. Isso explica porque na atualidade, a populacdo pobre consome mais
alimentos que contribuem para o desenvolvimento das DCNT, isto €, sdo mais
baratos e ricos em quantidade de gordura, carboidratos, acgucares, entre outros
aditivos quimicos, extremamente prejudiciais a saude.

Essa andlise é confirmada a partir de dados obtidos em quatro grandes
pesquisas representativas sobre compras de alimentos pelas familias do Brasil,
entre a década de 1970 e meados da década de 2000, evidenciam nesse periodo
uma reducdo nefasta na compra de alimentos tradicionais basicos, como arroz,
feijdo e hortalicas, e aumentos notaveis na compra de alimentos processados — mais

baratos e ricos em gordura saturadas, carboidratos, agucares - acarretando aumento
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do consumo de gorduras saturadas e sodio, extremamente maléficos (LEVY et al.,
2009).

A Pesquisa de Orcamentos Familiares - POF (2002-2003) confirma essa
mudanca no padrdo alimentar brasileiro quando mostra em sua analise que o
consumo de alimentos ultra processados aumentou de 20,8% para 25,4%, no
periodo de 2002-2003. Explica ainda que, os ultraprocessados sédo essencialmente
formulacdes da industria de alimentos, contendo pouco ou nenhum alimento integral
ou natural. Geralmente é rico em aditivos, conservantes e associados com vitaminas
e minerais sintéticos. Compreendem paes, barras de cereais, chocolates, doces,
bolos, sorvetes, refrigerantes, refeicdes congeladas, pizzas, embutidos, nuggets e
sopas enlatadas ou desidratadas.

Por conta desse tipo de alimentacéo e outros fatores associados ao estilo de
vida urbano, o Brasil vem se tornando um pais com grande prevaléncia de pessoas
com sobrepeso e obesidade, criancas, adolescentes, adultos e idosos. Atravées de
dados e estatisticas de uma diversidade de estudos académicos e de 6rgaos
governamentais que mensuram e comprovam esse crescimento, € possivel
visualizar essa situacdo. Segundo a VIGITEL (2016) citado por Levy (2016), o
sobrepeso e a obesidade aumentaram 23,6% e 60% respectivamente, no periodo de
2006 a 2016, e no aumento de doencas como hipertensdo arterial e diabetes, que
aumentaram também nesse intervalo de 10 anos 14,2% e 61,8% respectivamente.

A POF organizada pelo IBGE, mensurou no periodo de maio de 2008 a maio
de 2009 as estruturas de consumo; qualidade nutricional dos alimentos servidos a
mesa; gastos; rendimentos e parte da variagdo patrimonial das familias, incluindo
todas as faixas etérias. A analise da participacao relativa de grupos de alimentos
indicou que os alimentos de origem vegetal (cereais, leguminosas, raizes e
tubérculos) correspondem a 45% das calorias totais, seguidos com 28% pelos
alimentos essencialmente caloricos (6leos e gorduras vegetais, gordura animal,
acucar de mesa, refrigerante e bebidas alcodlicas) e, com apenas 19%, produtos de
origem animal (carnes, ovos, leite e derivados). As frutas, verduras e legumes
atenderam apenas 2,8% das calorias totais, o que pode ser um dos motivos do
crescente ganho de peso da populacao brasileira.

Segundo dados da Levy (2016), a populagédo adulta - entre a faixa etéria de
35-44 anos, 45-54 anos, 55-64 anos e 65 anos ou mais, apresentam

respectivamente 61,1%, 62,4%, 62,4% e 57,7% excesso de peso, percentual
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alarmante que afirma os maleficios da ma alimentacdo da populagéo brasileira. Além
disso, 59,2 % dos entrevistados possuem baixa escolaridade, apontando dois
fatores associados — a idade avancada, sobretudo, na faixa de 60 ou mais anos de

idade, e a falta ou baixa escolaridade caracteristica da populacéo do Brasil.
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4 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E CONSUMO ALIMENTAR: FATORES
QUE SE INTERPOEM A UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL

Uma em cada nove pessoas no mundo tem 60 anos ou mais e estima-se um
crescimento de uma em cada 5 por volta de 2050. No Brasil, segundo o IBGE (2014)
a populacdo de pessoas com 60 anos ou mais cresceu 47,8% na ultima década,
totalizando cerca de 21 milhdes de pessoas, aproximadamente, 11% do total da
populacao brasileira. Em 2025, a estimativa € que o Brasil tenha perto de 32 milhdes
de pessoas com 60 anos ou mais de idade.

Essa realidade é consequéncia da nova equacdo demografica, cuja média de
tempo de vida se elevou, aumentando a expectativa de sobrevivéncia maior. A
piramide populacional, antes formada, em sua maior composi¢do, por criancas,
adolescentes e jovens, hoje ja apresenta um perfil aproximado do padrédo vigente
nos paises desenvolvidos, com uma participacdo crescente de pessoas com mais de
cinquenta anos nos patamares medianos e superiores de sua estrutura.

Subjacentes a rapida transicdo demogréfica, particularmente, acelerada a
partir dos anos 1980, ocorreram outras mudancas significativas que afetaram a
geracdo de renda e a condicdo de vidas dos/as trabalhadores/as brasileiros/as. As
mudancas na estrutura de ocupacdes e empregos € um exemplo. O mercado de
trabalho antes fundado no setor primario (agropecudria e extrativismo) passou a
exigir uma demanda de mao-de-obra concentrada no setor secundario e, sobretudo,
no setor terciario da economia. Essas transformacdes afetaram a geracdo de renda,
o estilo de vida e, especificamente, de satisfacdo das demandas de alimentacao
(BATISTA FILHO; RISSIN, 2003, p. 182).

Do ponto de vista econdémico, Aranceta-Bartrina (1988), Veras (1990),
Arhontaki (1994) e Nogués (1995), afirmam que no Brasil, essas mudancas afetaram
o poder aquisitivo da populacdo, sobretudo, pela exclusdo de uma parcela
significativa da populacdo do mercado de trabalho, incluindo os/as idosos/as. Essa
situacao levou ao baixo poder aquisitivo que vai refletir diretamente na compra de
alimentos de menor valor e uma monotonia da alimentacéo pelo consumo frequente
de produtos industrializados como doces e massas, de facil preparo.

Segundo Monteiro (2012, sem paginacéo) esta situacdo reflete diretamente
no consumo, alimentar dos idosos (as) que passam a consumir alimentos

industrializados. Esse consumo afeta ainda mais as alteracdes fisioldgicas proprias
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do processo de envelhecimento. Para Campos (2008, sem paginagdo) o consumo
de alimentos processados se da ndo apenas em funcao da condicao financeira que
leva a compra de alimentos de menor valor e de facil preparo, mas, devido, também,
a sua progressiva incapacidade para realizar sozinho, as atividades cotidianas.
Nessas circunstancias, a aquisicdo de alimentos, principalmente através da ida ao
supermercado e a preparacdo das refeicdes podem se tornar uma tarefa muito
dificil. As consequéncias geradas pela modificacdo do comportamento alimentar
do/a idoso/a afetam a adequacdo de nutrientes ao organismo, colocando-os/as em
risco de ma nutricdo e a prevaléncia de outras doencas, como as DCNT.

Para Monteiro, tal situacao faz com que o idoso dé preferéncia aos alimentos
menos nutritivos, de facil preparo, evitando os que possam causar dificuldades de
manipulacdo durante as refeicbes. Em geral, verifica-se 0 excesso no consumo de
produtos de panificacdo (péo, biscoitos, roscas, bolos), massas e doces. Embora,
existam outros fatores - como perda do conjuge, depressao, ansiedade, que podem
afetar o consumo alimentar do/a idoso/a - Malta et al. (2013, p. 378) e Gomes (2005)
fazem questdo de lembrar que a condicdo socioeconbmica pode ser o fator
determinante para o estado nutricional dos/as idosos/as, uma vez que a condicéo de
pobreza, da maioria dos idosos/as do Brasil, muitas vezes dificulta o acesso a uma
alimentacado saudavel, farta e variada, apropriada a evitar desequilibrios nutricionais,
maior longevidade, com melhor qualidade de vida.

Silva et al. (2016, p. 218) chama atencdo para outros fatores, além da
condicao financeira que pode comprometer o consumo alimentar dos/as idosos/as,
destaca a falta de integracdo social que leva a soliddo. A solidao familiar ou social
predispde o/a idoso/a a falta de ilusdo e a preocupacao consigo, fazendo com que
se alimente de forma inadequada em quantidade e qualidade (ARANCETA-
BARTRINA, 1988). Idosos/as que vivem sozinhos tendem a consumir, com maior
frequéncia, produtos industrializados, como doces e massas, ou de facil preparo,
como chés e torradas, afetando a adequacao de nutrientes e colocando-os em risco
nutricional (SILVA et al., 2016, p. 218).

Permeando essa discussao, Sartori (2013, p. 56) ressalta o papel do
marketing usado por empresas da industria alimenticia na perspectiva de propiciar o
aumento do consumo de produtos industrializados pelo grupo de idosos/as.
Segundo Sartori, estudos realizados por profissionais da area de saude e de

nutricdo afirmam que o consumo em alta de alimentos processados no mundo, séo,
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sobretudo, consequéncias das estratégias de marketing desenvolvidas pelas
industrias alimentares que controlam o setor.

E sabido que as estratégias de marketing alimentar s&o utilizadas
principalmente para influenciar o puablico infantil, contudo, a falta de conhecimento
sobre os maleficios que causam o consumo de alimentos processados em qualquer
faixa etéria, tem contribuido significativamente para o consumo desses alimentos,
inclusive pelos idosos/as.

O problema é téo sério que desde novembro de 2006, o Brasil dispde de um
excelente instrumento regulatorio que limita eficazmente a publicidade de alimentos
ndo saudaveis. Esse instrumento, elaborado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA, 2006), entre outras providéncias, restringe a publicidade de
produtos alimenticios com alto teor de acucar, sal ou gorduras ndo saudaveis, no
radio e na televisdo e obriga o uso de frases de adverténcia como ja ocorre com a
propaganda de medicamentos (MONTEIRO, 2012, p. 58-59). A Resolu¢cdo RDC n°
24/2010 também dispBe sobre a oferta, propaganda, publicidade, informacdo e
outras praticas correlatas cujo objetivo seja a divulgacédo e a promoc¢ado comercial de
alimentos considerados com quantidades elevadas de acucar, de gordura saturada,
de gordura trans, de sédio, e de bebidas com baixo teor nutricional.

No entanto, contrariando essas normativas, pesquisas demonstram o
consumo crescente de alimentos industrializados tanto por parte da populagéo
infantil, quanto por parte do segmento idoso do Brasil, publico considerado mais
vulneravel. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) por meio do
Programa de Orgamento Familiar evidencia em seus dados que o consumo de
embutidos, biscoitos, sanduiches e salgados industrializados aumentou
consideravelmente pela populacéo idosa. Freitas et al. (2011, p. 165) cita que entre
os 10 alimentos mais consumidos por idosos (de 60 anos ou mais) no Brasil, estéo
acucar refinado em varias formas de preparacdes, adocante liquido e margarina com
sal, em 4°, 6° e 10° posicdo respectivamente.

O consumo de alimentos doces por idosos/as foi estimado pelo VIGITEL
(2015) a partir da frequéncia semanal e se evidenciou em cinco ou mais dias o
consumo de sorvetes, chocolates, bolos, biscoitos ou doces. Os resultados mostram
ainda que o consumo por idosos de 65 anos ou mais, apresentou uma média de
17,9%, sendo mais frequente em mulheres que homens, 14,8% e 19,8%

respectivamente. O consumo de refrigerantes tende a diminuir com o aumento da
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idade, mas, 9% da populacdo entrevistada com 65 anos ou mais consome o produto
5 dias ou mais na semana, esse numero € maior em homens que em mulheres,
10,9% e 7,9% respectivamente.

Pesquisa realizada por Levy mostra que mais de 13,7% dos /as idosos/as
consomem doces cinco ou mais dias da semana, os homens consomem 14,8% e as
mulheres 13,0%, apresentando uma diminuicdo em relacdo ao ano anterior e
inversdo da quantidade de pessoas, por género, nessa faixa etaria que consomem
esse tipo de alimento. Em relacdo ao consumo de refrigerantes no mesmo ano o
consumo meédio foi 9,9%, com 12,0% para os homens e 8,6% para as mulheres,
identificando um aumento no consumo em relagao a 2015.

Os dados apresentados pela Levy (2016) revelam que a obesidade cresceu
60% em dez anos, de 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016. O grupo de idosos/as
entrevistado a partir de 65 anos, apresentou um ndmero de 20,3% de obesos, sendo
mais frequente naqueles com menor escolaridade. Hipertenséo arterial e diabetes
também apresentaram taxas elevadas na populacdo entrevistada, principalmente,
em idosos/as com menor nivel de instrucao - 64,2% para hipertenséo e 27,2% para
diabetes no mesmo grupo.

Segundo Nogueira e Sichieri (2009, p. 1) o habito de consumir refrigerantes
desde a infancia e outros alimentos com alto teor de acgucar influéncia o consumo na
idade adulta e consequentemente na velhice. Medidas de saude publica para limitar
o consumo desses alimentos, como acdes socioeducativas e conhecimento da
quantidade de acucares nos rotulos de alimentos, podem ajudar a populacdo a
diminuir o consumo desse produto, principalmente quando limitados na infancia.

A relacdo existente entre alimentacdo saudavel e processo de
envelhecimento, na perspectiva de compreender como vem sendo tratado pela
literatura a discussao sobre alimentacdo saudavel e os fatores que influenciam e se
interpdem diretamente ao acesso, a escolha e o consumo de alimentos saudaveis
pelos/as idosos/as no processo de envelhecimento. Entende-se que a compreensao
dos fatores que determinam o consumo e as praticas alimentares dos/as idosos/as
se torna fundamental tendo em vista contribuir, sobretudo, com as condi¢cdes de
saude, promocéo do envelhecimento saudavel e bem-estar desse segmento social.

O consumo e as praticas alimentares dos/as idosos/as sdo influenciadas por
fatores sociais, econdmicos e culturais que refletem diretamente no acesso, na

escolha e no consumo dos alimentos, por conseguinte, no comportamento alimentar,
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corroborando outros estudos. Considera-se, portanto, que a relacdo entre consumo
e praticas alimentares no processo de envelhecimento tem repercussdes diretas na
saude e bem-estar do/a idoso/a. Nessa perspectiva, importante se faz conhecer o
comportamento alimentar deste grupo etario para garantir aos idosos/as uma

sobrevida maior com saude e uma boa qualidade de vida.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Abordagem e tipologia do estudo

O estudo se constitui de natureza quantiquali, constituindo-se o estudo de
caso a estratégia mais adequada para a investigacdo que se realizou. A opcéo por
esta abordagem justifica-se por ser a mais indicada para entender, categorizar,
interpretar os fatos que trabalham com os significados, motivos, aspiracdes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espac¢o mais profundo das relacdes, dos
processos e dos fendmenos (MINAYO, 1994, p. 21). Através do estudo de caso, 0
pesquisador ampliou as possibilidades de uso das ferramentas, obtendo um cenéario
tanto mais abrangente, como detalhado do fenémeno em estudado.

Segundo Chizzotti (1995, p. 102) e Yin (2001, p. 94), o estudo de caso € a
técnica mais utilizada por propiciar o uso diversificado de diferentes fontes de
evidéncias, além de possibilitar um retrato abrangente e detalhado do fenbmeno em
estudo, ademais favoreceu a organizacéo do relato dos dados de forma ordenada e
critica, permitindo uma avaliacdo analitica.

O sujeito-alvo do estudo de caso se constituiu dos/as representante tipicos do
problema em questdo, que neste estudo € o segmento idoso/a da cidade do
Recife/PE, de diferentes classes sociais, do qual se busca apreender as
representacfes sociais que possui acerca da relacdo habitos e consumo alimentar
saudavel e qualidade de vida no processo de envelhecimento.

O estudo de caso considera a utilizacdo de métodos e técnicas diferenciadas,
como - documentos, artefatos, entrevistas, observacoes, relatos, avaliacbes - de
modo a explorar o potencial descritivo e explicativo do fenbmeno pesquisado, a
partir dos significados atribuidos pelos sujeitos as categorias teéricas analisadas.
Para Chizzotti (1995, p. 102), o uso diversificado desses recursos leva a um
aprofundamento mais detalhado do fenédmeno estudado, o que favorece uma

organizacao e uma construcao critica do fendbmeno estudado.

5.2 Universo e amostra da pesquisa

No Brasil, segundo o IBGE (2010, sem paginacdo) o numero de idosos
corresponde a 20.590.599 pessoas, representando 10,8% da populacdo total. Em
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Pernambuco, segundo dados desse mesmo censo, a populagdo do estado
compreende 8.796.448, sendo 7,8% representado pelo coletivo idoso/a.

Considerando esse contexto, adotou-se a classificagdo socioeconémica do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2015) que divide o segmento
populacional, incluindo os/as idosos/as em cinco faixas de renda ou classes sociais
(A, B, C,DeE).

Essa classificacdo se tornou a mais adequada para esta pesquisa uma vez
que o IBGE utiliza o critério rendimentos mensal para considerar a estratificacédo
socioeconbmica dos/as idosos/as. Assim, a amostra foi distribuida em cinco (5)
classes sociais, com rendimento mensal mensurado em salarios minimos. Nessa
direcdo, consideram-se as classes A, B, C, D e E como sendo, respectivamente, a
Classe Alta, Média Alta, Média/Média, Média Baixa e Classe Baixa.

Dessa forma, a classe E compreendera aqueles/as idosos/as que recebem de
Y a 2 salarios minimos; a classe D vai de 2 a 4 salarios minimos; a classe C de 4 a
10 salarios minimos; a classe B entre 10 a 20 salarios minimos e a classe A acima
de 20 salarios minimos, conforme orientacéo do IBGE (2015).

Para sele¢cdo de uma amostra significativa, considerou-se os estudos de
Cresswell (1998, p. 159) que orienta para a amostra de estudos com abordagem
qualitativa, ater-se no maximo a 25 e no minimo 5 entrevistados/as.
Complementando essa orientacdo, Minayo (2017, p. 6), salienta que a pesquisa de
abordagem qualitativa ndo requer uma quantidade de entrevistados (as) maior que
30, para qualquer tipo de fenémeno investigado.

Contudo, optou-se por realizar a coleta de dados através da técnica de
entrevista semiestruturada com 40 idosos/as de classe sociais diferentes (A, B, C, D,
E) selecionados/as aleatoriamente, considerando 2 da classe A, 2 da classe B, 12 da
classe C, 7 da classe D e 17 da classe E, considerando os percentuais da populacéo
brasileira, estratificada em cada classe social, conforme o IBGE (2015).

As entrevistas foram transcritas através de um questionario, composto de
perguntas abertas e onde os/as idosos/as foram interrogados sobre seus dados
sociais, demograficos e econdmicos e sobre o conhecimento e significados acerca
da alimentacdo saudavel, habitos alimentares, qualidade de vida e envelhecimento,
entre outros aspectos correlacionados. Além disso, foi questionado também sobre os
fatores que se interpdem ou contribuem para a construgdo de habitos alimentares e

alimentacdo saudavel no processo de envelhecimento com qualidade de vida.
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Posteriormente, as respostas foram tabuladas e categorizadas para as analises e
discursdo dos dados obtidos, o questionério foi feito de forma que parte de suas
perguntas servissem de base de dados para futuros trabalhos. O critério de escolha
adotado além da classe social foi a aceitacdo dos/as entrevistados/as em participar
da pesquisa apés esclarecimento dos objetivos da mesma pelo pesquisador e
assinatura do termo de consentimento. Os/as entrevistados/as foram
selecionados/as de forma aleatdria, sendo divididos posteriormente, por género,
faixa etaria e classe social de acordo com sua renda.

A fim de manter a integridade e anonimato dos/as idosos/as que se
dispuseram a participar da entrevista, os/as mesmos/as foram esclarecidos/as sobre
0s objetivos e procedimentos da pesquisa, lendo e concordando em assinar o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5.3 Instrumentos e técnicas de coleta de dados

Para elaboracdo de uma coleta de dados completa e que traga de forma
integral todas as informacdes referente ao problema estudado, considerou-se na
pesquisa 0 uso da entrevista estruturada auxiliada por um questionario contendo
perguntas abertas e fechadas.

Para isso, entende-se que a entrevista estruturada se constitui como a técnica
de coleta de dados fundamental, por ser a mais adequada para a obtencdo das
representacdes sociais dos sujeitos no contexto social estudado. Segundo
Richardson (2008, p. 207), a entrevista estruturada € uma importante técnica que
permite o desenvolvimento de uma estreita relacdo entre o entrevistador e o0 sujeito
entrevistado, facilitando a interacao face a face, elemento fundamental na pesquisa

em ciéncias sociais.

Para tanto, o instrumento de coleta de dados se constituiu de um formulario de
entrevista composto por um conjunto de perguntas abertas e fechadas compondo cinco
(5) blocos. O instrumento (APENDICE A) definitivo coletou as respostas dos objetivos
propostos e ficou estruturado da seguinte forma: BLOCO | — Dados de identificacdo da
entrevista; BLOCO Il — Caracterizagcdo socioecondmica-demografico e cultural dos/as
idosos/as participantes da pesquisa. BLOCO Il — Identificacdo das representagdes

sociais dos/as idosos/as das classes sociais pesquisadas sobre alimentacdo saudavel,
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BLOCO IV — Representac¢des sociais dos/as idosos/as das classes sociais pesquisadas
sobre a relacdo entre alimentacdo saudavel e qualidade de vida versus processo de
envelhecimento; BLOCO V - Identificacdo dos habitos alimentares dos/as idosos/as;
BLOCO IV — Identificacdo das praticas de consumo alimentar dos/as idosos/as.

No final, cada idoso/a ciente da entrevista assinava o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (APENDICE B). A pesquisa de campo foi realizada entre os meses de
setembro e novembro de 2018, com duracdo média de 1:30 hora, nas residéncias
dos/as idosos/as, a pedido dos/as mesmos/as.

Os dados identificados serdo analisados considerando a representagéo social
dos sujeitos, estabelecendo parametros com os diferentes estudos de casos
desenvolvidos no Brasil e em outros paises do mundo, dando especial atencédo aos
aspectos relacionados por estes estudos como essenciais para a compreensao dos
hébitos e do consumo alimentar dos idosos/as, especialmente a identificacdo dos
fatores que interferem ou contribuem para que 0s sujeitos da pesquisa tenham uma

alimentacéo saudavel no processo de envelhecimento com qualidade de vida.

5.4 Método de analise dos dados

As andlises e discussdes tratadas neste estudo foram baseadas na teoria das
representacdes sociais, desenvolvido por Serge Moscovici, que entende que as
representacfes sociais se constituem como uma das formas de interacdo entre 0s
sujeitos ou grupos a partir da compreensao da realidade, capazes de influenciar o
comportamento do individuo participante de uma coletividade (MOSCOVICI, 2003. p.
40). O conceito das representacdes sociais, a partir dos estudos de Moscovici,
consiste numa area de conhecimento especifico que tem por objetivo a construcéo
de condutas comportamentais e estabelecer comunicacdo entre sujeitos em um
grupo social produtor de interacdes interpessoais. Estudiosos como Alvantara e
Vesce (2008, p. 2211); Siqueira (2008, p. 20), dentre tantos outros, entendem que a
representacéo social considera as Teorias do Senso Comum - Nomenclatura criada
por Moscovici, que significa que os individuos constroem em seus cotidianos teorias
a respeito dos objetos sociais e essas teorias sédo orientadoras dos comportamentos
dos seres humanos. Nesse sentido, buscava compreender o processo de
construcéo de teorias do senso comum, mostrando que este se diferencia dos outros

tipos de conhecimento.
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Para Gramsci (1989), o senso comum seria 0 ponto inicial de onde se deveria
partir para construir uma nova concepg¢do de mundo, uma consciéncia critica, ou
seja, 0 senso comum, por ser submisso a ideologia dominante, precisaria, entédo, de
ser superado pela filosofia da praxis. A possibilidade Unica do senso comum ser
capaz de gerar mudancas s6 pode se dar pela via da possibilidade desse senso
comum ser capaz de se transpor de uma consciéncia ingénua do mundo para uma
consciéncia critica.

Segundo Moscovici (1981, p. 181), a nocdo de representacao social parte de
um conjunto de conceitos, afirmacdes e explicacées originadas no cotidiano, no
curso de comunicacdes interindividuais. As representagdes sociais se constituem em
uma das formas de compreensdo da realidade, do mundo concreto, permitindo
encontrar elementos do discurso social trazido pelos sujeitos sociais para melhor
compreensao dos fendmenos sociais (MOSCOVICI, 2003, p. 123).

De acordo com Faria e Santos (2016, p. 26), as representacdes sociais regem
as relacbes entre as pessoas, orientam as condutas e definem as identidades
pessoais e sociais. Nessa direcdo, as representacdes sociais sdo um método
eficiente para analise das concepc¢fes de idosos/as, sobre o que entendem por
alimentacdo, sobretudo, a alimentacdo saudavel. Visto que toda sua construcéo e
desenvolvimento cronolégico sdo sociais e seus habitos alimentares e
conhecimentos sobre o assunto foi formado com vivéncias de toda sua vida.
Justamente por essa complexidade que se refere o estudo dos habitos alimentares e
seus significados que para Minayo (2007, p. 236), as Representacdes Sociais
manifestam-se por meio de falas, atitudes e condutas que se rotinizam no cotidiano.

Dessa forma, o estudo buscou compreender as representacdes sociais dos
sujeitos envolvidos na pesquisa sobre os habitos e consumo alimentar de idosos/as
de classes sociais diferentes, no processo de envelhecimento, da cidade de Recife —
PE, baseado também em bibliografia que aborde o tema proposto. Com isso, foram
consultados diversos estudos publicados em periédicos nacionais e internacionais,
bancos de dissertagbes e teses, livros, documentos oficiais, dentre outros que
abordassem o0s temas sobre alimentacdo, alimentacdo saudavel, habitos

alimentares, envelhecimento, classe social e qualidade de vida de idosos/as.
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6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.1 Analise e discussdo do perfil socioeconémico e demogréfico dos/as

idosos/as participantes da pesquisa.

A partir da leitura estatistica e das analises dos dados acerca do pefrfil
socioeconémico e demografico dos/as idosos/as, objetiva-se compreender mais
especificamente nas Tabelas 1 e 2 as categorias sexo, faixa etaria, estado civil,
escolaridade, faixa salarial e procedéncia dos beneficios aferidos. Considerando que
a amplitude das categorias adotadas nesse estudo indicam as multiplas
possibilidades e a importancia dos dados quantitativos e qualitativos para o
entendimento dos hébitos alimentares saudaveis de idosas/as de diferentes classes
sociais e sua relacdo com qualidade de vida no processo de envelhecimento dos
mesmos/as, na cidade de Recife - Pernambuco.

Nesse sentindo, a Tabela 1, mostra os dados sécios - demogréficos de 40
idosos/as divididos/as por classe social (A, B, C, D, E) bem como a andlise e
discussdo dos mesmos, considerando a divisdo do grupo por sexo, faixa etaria,
estado civil e o nivel de escolaridade. A Tabela 2 mostra os dados econémicos —
faixa salarial e procedéncia dos beneficios - dos/as referidos/as idosos/as

considerando as mesmas classes sociais.
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TABELA 1 - Caracterizacao do perfil sdcio-demogréafico do/as idosos/as das classes sociais
pesquisadas — Recife, 2019.

CLASSES SOCIAIS POR RENDA

A B C D E
DADOS ] ALTA  MEDIA MEDIA MEDIA BAIXA  TOTAL
SOCIODEMOGRAFICOS ALTA MEDIA BAIXA

N % N % N % N % N % N %
SEXO
Feminino 1 50,00 1 50 7 65834 4 57,14 11 64,70 24 60,00
Masculino 1 50,001 50 5 4166 3 42,86 6 3530 16 40,00
Total 2 100 2 100 12 100 7 100 17 100 40 100,00
FAIXA ETARIA
60-64 anos 1 50,00 2 100 2 16,66 3 42,86 6 35,29 14 35,00
65-69 anos - - - - 3 25 4 57,14 5 29,41 12 30,00
70-74 anos 1 50,00 - - 4 33,33 - - 3 17,64 8 20,00
75-79 anos - - - - 2 16,66 - - 1 588 3 7,50
80-84 anos - - - - - - - - 2 11,76 2 5,00
85-89 anos - - - - - - - - - - - -
2> 90 anos - - - - 1 833 - - - - 1 2,50
Total 2 100 2 100 12 100 7 100 17 100 40 100,00
ESTADO CIVIL
Solteiro/a 1 - - - - - - - 2 11,76 3 7,50
Casado/a 1 100 1 50 10 83,33 4 57,14 9 52,94 25 62,50
Companheiro/a - - - - - - 2 2857 1 588 3 7,50
Divorciado/a - - 150 - - - - - - 1 2,50
Separado/a - - - - - - - - - - - -
Vilvo/a - - - - 2 16,66 1 14,28 5 29,41 8 20,00
Total 2 100 2 100 12 100 7 100 17 100 40 100
ESCOLARIDADE
Analfabeto - - - - - - - - 1 100 1 2,50
Ensino Fundamental
Incompleto - - - - 9 37,50 4 10,25 11 45,83 24 60,00
Ensino Fundamental
Completo - - - - - - - - 1 100 1 250
Ensino Médio Incompleto - - - - - - - - - - - -
Ensino Médio Completo - - - - 2 25 3 3750 3 3750 8 20,00
Curso Superior Completo 2 66,66 - - - - - - 1 3333 3 7,50
Especializagéo - - - - 1 100 - - - - 1 2,50
Mestrado - - - - - - - - - - - -
Doutorado - - 2 100 - - - - - - 2 5,00
Total 2 100 2 100 12 100 7 100 17 100 40 100

Fonte: Préprio autor (2019).

a) Quanto ao sexo

O aumento da expectativa de vida do ser humano é uma realidade em escala
global, condicdo também presente no Brasil. Segundo uma analise dos Censos
Demograficos do IBGE de 1940 até 2015 evidenciam gque houve um aumento
crescente no numero de idosos/as no Brasil. Os dados demonstram que em 1940,

4% da populacdo brasileira tinha mais de 60 anos. No ano 2000, esse percentual
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ascende para 8,6% da populacao total do pais, significando um aumento de 4,6%,
dentro da faixa etaria dos 60 anos ou mais. Em 2010, o IBGE (2018) aponta que
10,8% da populacao brasileira € de idosos/as, em 2014 essa populacdo cresce para
13,7% e em 2017, segundo o IBGE (2018), supera o percentual para 30,2 milhdes
de idosos(as).

Outro dado relevante que traz o IBGE (2018), diz respeito a populagédo
brasileira idosa em relacdo ao sexo, dos 30,2 milhdes de idosos/as com mais de 60
anos em 2017, as mulheres sdo maioria expressiva nesse grupo etario, com 16,9
milhdes (56%), enquanto os homens idosos representam 13,3 milhdes (44%).

Os dados apresentados na Tabela 1 corroboram a pesquisa realizada pelo
IBGE (2017) no que concerne ao sexo no Brasil, uma vez que o percentual de
mulheres idosas (60%) é significativamente superior ao de homens idosos (40%).

Os dados da Tabela 1 também podem ser justificados quando se identifica os
dados em relagdo ao sexo da populacédo idosa de Pernambuco. Segundo IBGE
(2018) 8,6% da populacdo desse estado é idosa, considerando o total de 9,49
milhdes de habitantes. Em Pernambuco, segundo dados do Censo Demogréfico
IBGE (2010), a populagéo do estado consolidou 8.796.448 habitantes, sendo destes
7,8% representada pelo coletivo idoso. Recife, local onde se realizou essa pesquisa,
possui uma populacao de 1.537.704 habitantes, onde 53,84% s&o do sexo feminino
e 46,16% do sexo masculino. Dessa populacao, 7,5% € do sexo feminino com 60

anos ou mais de anos e 4,4% é do sexo masculino com 60 anos ou mais.

b) Quanto a Faixa Etaria

No que diz respeito idade dos/as idosos/as identifica-se na Tabela 1 que a
faixa etaria entre 60 e 74 anos de idade é a que apresenta maior quantitativo de
individuos, composta por 34 pessoas (85%). Em seguida vem a faixa etéria entre 75
e 84 anos de idade (12,50%) e com menor percentual a faixa etaria entre 85 ou mais
de 90 anos de idade (2,50%).

Segundo IBGE (2015) a expectativa de vida da populacdo idosa no Brasil é
de 75,5 anos de idade, correspondendo aos dados identificados na Tabela 1, mais

especificamente, o que confere os intervalos de 60 a 74 anos de idade, isto é, 85%
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da populacdo estudada estdo nesse faixa etéria, maior percentual de idosos/as
entrevistados/as esta nesse intervalo.

De acordo com Camarano, Kanso e Mello (2004, p. 28) é comum separar
esse segmento populacional em dois subgrupos etarios: de 60 a 79 anos e de 80
anos ou mais. Os avancos da medicina e da tecnologia levaram a aumento da
sobrevida dos individuos. Com isso, o grupo de 80 anos ou mais, chamado de “mais
idoso”, passou a ter maior representatividade dentro do segmento idoso. Apesar
desse grupo ndo ser preponderante nesse estudo, a Tabela 1 mostra que um
percentual bem representativo (7,50%) pode ser caracterizado como mais idosos.

Diferentes normativas e documentos legais caracterizam a faixa etaria da
entrada do ser humano na terceira idade ou velhice. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2003) justifica que comeca aos 60 anos de idade nos paises em
desenvolvimento e aos 65 anos de idade nos paises desenvolvidos. A Constituicdo
Federal Brasileira (1988), menciona a terceira idade com inicio aos 65 anos de
idade, ao tempo em que o Codigo Penal Brasileiro refere a idade de 70 anos. Ja a
Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842/1994) e o Estatuto do Idoso (Lei 10.741, Art. 1/
2003) considera idoso/a, a pessoa com idade igual ou maior de 60 anos.

A partir dessa condi¢cdo, uma expressao bastante utilizada para caracterizar a
faixa etaria dos/as idosos/as é a terceira idade, pronunciada pela primeira vez pelo
meédico e gerontélogo Jean-Auguste Huet em 1956 em Paris, posteriormente usado
por outros pensadores. Para esse gerontologo, os idosos na terceira idade faziam
parte da classe de pessoas que vivem a sua terceira idade (troisieme age) e o termo
passou a ser amplamente repetido e utilizado, vinculado ao envelhecimento com a
aposentadoria. A terceira idade, como sugere “L’invention du troisieme age”
(LENOIR, 1979) emerge em meio aos debates acerca da responsabilidade social e a
necessidade de politicas publicas que contemplem a situagcdo vital das pessoas
acima de 60 anos, que carecem de auxilio financeiro e cuja aposentadoria ndo cobre
as necessidades reais da condicéao fisica propria desta faixa etaria (RUELLE, 2003).

Outra caracterizagcao dos /as idosos/as segundo Papalia, Olds e Feldman
(2013, p. 573) utilizada pelos cientistas sociais especialistas em envelhecimento
referem- se a trés grupos de adultos mais velhos: o “idoso jovem”, o “idoso idoso” e
o “idoso mais velho”. Cronologicamente, os idosos jovens sdo pessoas entre 65 e 74
anos, que em geral sédo ativas, animadas e vigorosas. O idoso idoso, s&o pessoas

entre 75 e 84 anos e o idoso mais velho, pessoas com 85 anos em diante, mais
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propensos a uma condicdo de fragilidade e doenga, e com dificuldade em
administrar as atividades diarias da vida (ADVs). Considerando os dados
encontrados nesse estudo e a relagcdo com essa caracterizacao, identifica-se que o
nosso maior percentual séo idosos/as jovens (85%) e significativamente

heterogéneos em varios aspectos.

c) Quanto ao Estado Civil

Os dados da Tabela 1 apresentam a distribuicdo da amostra desta pesquisa
em relacdo ao estado civil. Ressalta-se a predominancia do estado civil casado com
65% (25), em todas as classes sociais. A presenca de homens idosos casados é
maior - 87,50% (14) do que a presenca de mulheres casadas idosas, 11 (45,83%),
sobretudo, na classe C com 41,66% (5) e classe E com 29,41% (5) de homens
casados. A justificativa para essa quantidade de homens casados, segundo
Camarano, Kanso e Mello (2004, p. 32) se deve a reducdo da mortalidade de
homens na idade adulta que contribui para uma diminui¢do da viuvez e um aumento
na proporgdo de casados, principalmente para homens idosos. Outro fator a ser
levado em conta é que 13 dos 14 idosos casados possui idade entre 60-75 anos,
intervalo que corresponde a média da expectativa de vida da populacao brasileira —
75,5 anos (IBGE 2015).

O segundo maior percentual referente ao estado civil dos idosos/as constitui o
da viuvez (20,51%). Dos/as idosos/as viuvos/as, 2 sdo homens e 6 sdo mulheres.
Em relacdo a classe social, desses/as 8 idosos/as, 5 séo da classe E, 1 da classe D
e 2 da classe C. De acordo com Camarano, Kanso e Mello (2004, p. 30) as mulheres
idosas estdo mais propensas a longevidade, devido ao maior cuidado com a saude
em relacdo aos homens. Por conta disso, idosas tem maior probabilidade de ficarem
vilvas, mas, normalmente, em condicfes socioecondmicas desfavoraveis, como
violéncia, descriminacéo e baixa fonte de renda, confirmando a condicdo social da
maioria das mulheres vilva entrevistadas nesse estudo.

A viuvez pode também ser resultado, segundo Fonseca et al. (2015, p. 40),
da relagédo de homens mais velhos com mulheres mais novas, de acordo com as
normas sociais e culturais da sociedade, principalmente, a época em que eram

jovens adultos. Santos (2017, p. 98) afirma que muitas vilvas idosas ndo voltam a
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se casar porque dependem das pensdes e estas representam peso no or¢gamento
familiar. Para se ter uma ideia dessa condicdo, a Tabela 2 apresenta os dados
socioecondémico referentes a procedéncia dos recursos e beneficios dos idosos/as.
Os dados mostram que 7,69% (3) sdo pensionistas e do sexo feminino, 1 da classe
C, 1 da D e 1 da classe E. Das 3 idosas pensionistas, 100% vivem com
companheiros (7,69%), mas néo sao casadas com eles - devido a possibilidade de
perda da pensdo - corroborando com a andlise realizada por Santos (2017) que
afirma sobre o peso desse beneficio na renda familiar.

Corroborando Santos (2017), Dias et al. (2018, p. 483) afirma que apesar da
longevidade, idosas com menor renda, estdo mais expostas a adoecimentos e
privacdo material basica, que certamente se adicionam as doencas proprias da
velhice, a viuvez prolongada, auséncia de cuidados familiares e a violacdes
diversas, como a violéncia doméstica, do que os homens de menor renda nessa
faixa etéria. Nessa perspectiva, para Santos (2017, p. 97) compreender o perfil
socioeconémico dos/as idosos/a levando em consideracdo a faixa etaria, o nivel
socioeconbémico, o suporte familiar, sdo importantes tendo em vista compreender a
condicéo de vida e sua relagdo com o processo de envelhecimento, longevidade e
qualidade de vida.

Por fim 3 idosos/as séo solteiros, sendo um 1 da classe A e 2 da classe E.

d) Quanto a Escolaridade

Os dados mostram que uma grande parcela dos/as idosos/as
entrevistados/as, 60% possui Ensino Fundamental Incompleto e apenas 2,50% o
Ensino Fundamental Completo, desses/as a maioria sdo das classes D e E,
consideradas menos favorecidas. Seguidos de 20% que possui Ensino Médio
completo, 7,50% Ensino Superior Completo, 2,50% Especializagcdo e 5,00%
Doutorado. 2,50% dos/as idosos/as da pesquisa sao analfabetos. Esse resultado
mostra o grande percentual de idosos/as que ndo possuem formacgdo basica
completa (Ensino Fundamental e Ensino Médio). Esses dados refletem diretamente
a condicdo de classe dos/as idosos/as, uma vez que a maioria dessa parcela se
encontra nas classe D e E. Os dados mostram que entre 45,83% do Ensino

Fundamental Incompleto séo da classe E, 10,25% da classe D e 37,50% da classe
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C. Todos os/as entrevistados/as das classes A e B possuem Ensino Superior
Completo e 2 possuem Doutorado. Apenas 1 individuo da classe E possui o Ensino
Superior Completo e 1 individuo da classe C possui especializacao.

Estudo realizado por Dawalibi et al. (2014, p. 3510) evidenciou que ter o
Ensino Superior completo influéncia positivamente na qualidade de vida dos/as
idosos/as. O nivel de escolaridade dos/as idosos/as nesse estudo (individuos com
Ensino Superior ou Médio) tornam-se diferenciados em relacdo aos que tem menor
nivel de instrucdo (Ensino Fundamental) e permite que administrem a renda de
forma a usa-la com mais consciéncia, atenuando o impacto da situagdo
socioecondmica sobre sua qualidade de vida.

Segundo o Censo 2010 (IBGE, 2010) apenas 19,5 milhes de toda sua
populacdo do pais € alfabetizada, isto pode justificar a baixa escolaridade desse
segmento. Outro dado que somando a esse pode justificar a baixa escolaridade
dos/as idosos/as, sobretudo, dos/as mais pobres, é 0 que apresento a Pesquisa
Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD, 2016) em relacdo aos idosos/as que
ainda trabalham, 65,5% possuem apenas o0 Ensino Fundamental incompleto como
maior nivel de instrucdo. A mesma pesquisa aponta que 67% desses/as idosos/as
comecaram a trabalhar com no maximo 14 anos de idade, explicando um dos
motivos que aponta essa discrepancia quanto a escolaridade, ndo tiveram tempo de
estudar.

Estudo realizado por Campos et al. (2016, p. 9) sobre o envelhecimento
saudavel, a partir do ponto de vista de idosos/as octogenarios/as, evidenciou que
dos/as participantes da pesquisa, a maioria era do sexo feminino, viva, com baixa
escolaridade, aposentadas ganhando menos de um salario-minimo e vivendo na
companhia de familiares ou cuidadores.

Essa condicdo se assemelha a encontrada nesse estudo, sobremodo, no que
concerne ao sexo, a escolaridade e a renda, uma vez que, dos/as 24 idosos/as que
possuem o Ensino Fundamental incompleto, 14 sdo mulheres e das classes menos
favorecidas. Segundo Campos et al. (2016) essa condicao reflete hoje as
desigualdades sociais do inicio do século XX, época em que essas idosas deveriam
estar na escola, mas, a essas era vedada o direito de estudar, principalmente, a
pobres e mulheres.

A populacéo idosa longeva de hoje, principalmente, aqueles/as que se

encontram com mais de 75 anos, viveu o0 periodo escolar em que poucos
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frequentavam a escola e que ndo havia a abrangéncia do ensino publico de massa,
isso justifica, especialmente, nas classes menos favorecidas, o baixo nivel de
escolaridade, confirmado pelos resultados encontrados. Segundo Porcitncula (2012,
p. 63) era comum que as familias dessem mais importancia ao auxilio dos filhos na
manutenc¢dao financeira da casa do que a formacao escolar. Além disso, as mulheres
ndo iam a escola, pois deveriam passar por uma formacdo dedicada ao lar e a

serem boas esposas e maes, enquanto seus maridos saiam para o trabalho.

TABELA 2 - Caracterizacao do perfil socioecondmico dos/as idosos/as participantes da
pesquisa conforme classe social — Recife, 2019.

CLASSES SOCIAIS POR RENDA

A B C D E
DADOS ALTA MEDIA  MEDIA MEDIA BAIXA TOTAL
SOCIOECONOMICOS ALTA MEDIA BAIXA

N % N % N % N % N % N %

FAIXA SALARIAL

a2 SM - - - - - - - - 17 100,00 17 42,50
2a4SM - - - - - - 7 100,00 - - 7 17,50
4al10SM - - - - 12 - - - - - 12 30,00
10a 20 SM - - 2 100 - - - - - - 2 5,00
Acima de 20 SM 2 100 - - - - - - - - 2 5,00
Total 2 100 2 100 12 100 7 100 17 100 40 100

PROCEDENCIA DOS

BENEFICIOS

Aposentados/as - - - - 9 36 5 20 11 44 25 62,50
Pensionistas - - - - 1 3333 1 3333 1 3333 3 7,50
Assalariados/as 2 16,6 2 1666 2 16,66 1 8,33 5 41,66 12 27,50
Total 2 100 2 100 12 100 7 100 17 100 40 100

Fonte: Préprio autor (2019).

Os dados da Tabela 2 revelam as diferencas de faixa salarial dos sujeitos
entrevistados quando se considera as diferentes classes sociais referenciadas pelo
IBGE (2006). Observa-se que a maioria 42,50% dos/as idosos/as percebem entre %2
a 2 salarios minimos todos da classe E. Em seguida, 30% se encontram na faixa
salarial de 4 a 10 Salarios Minimos e pertencem a C, contudo, vale ressaltar que 0s
salarios ndo chegam a cinco minimos. A tabela mostra ainda que 7 (17,50%)
idosos/as se encontram na faixa salarial entre 2 a 4 salarios minimos (Classe D),
entretanto, vale a pena chamar atencdo que desses/as nenhum chega a receber 4
salarios minimos em sua totalidade.

Esses achados corroboram dados recentes do perfil socioecondmico dos/as

idosos/as de Recife — PE, em estudo realizado por Santos (2017), cuja analise
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evidenciou que a maioria dos/as entrevistados/as pertencentes as Classes D e E,
recebem salarios entre menos de 1 a 3 Salarios Minimos, refletindo segundo a
autora a condicao de pobreza e de vulnerabilidade social em que estdo submetidos
em funcéo dos salérios auferidos.

Essa reflexdo é particularmente relevante quando se considera a renda
familiar dos/as idosos/as das classes D e E participantes da pesquisa que deu
origem a esse estudo. Na oportunidade da entrevista, a maioria revelou que o
salario, pensdo ou aposentadoria era a uUnica renda da familia, oriunda da

aposentadoria ou de pensdes, conforme mostram os relatos abaixo:

[...] tenho vergonha de dizer quanto ganho de penséo, é muito pouco, s6 da

para comer, e € com essa Unica renda que a familia vive (Ildosa — Classe E);

[...] a gente d& gracas a Deus porque se nado fosse a penséo, eu e toda
familia passava fome, € muito pouco mesmo, mas, a gente vive disso (Idosa
— Classe E).

Nessa linha de argumentacéo, estudos realizados por Neri (2007, p. 14) com
objetivo de avaliar a relacdo entre renda e consumo de idosos, evidenciou
analisando os resultados da Pesquisa de Idosos/as no Brasil do SESC/FPA. idosos
entrevistados, 93% afirmou que o principal destino da renda é com a alimentacéo,
ressaltando a importancia da mesma na aquisicdo de alimentos. Com o passar da
idade, o gasto da renda pela alimentacdo diminui — 94% dos idosos/as entre 60 e 64
anos de idade gastam primariamente com alimentacdo, enquanto 90% dos idosos/as
gue estdo com mais de 80 anos de idade. Em contrapartida aumentam a despesa
com remédios (50% contra 80%) (NERI, 2007, p. 18).

Santos (2017, p. 112) chama a atencdo para o pressuposto de que 0 acesso
aos recursos financeiros € um dos fatores determinantes de qualidade de vida para
os/as idosos/as, uma vez que estes sd0 essenciais para garantia das condicoes
basicas para se ter qualidade de vida — bem-estar fisico, mental, psicologico e
emocional, lazer, saude, alimentacdo saudavel, educagédo e outros parametros que
afetam a vida do/a idoso/a. Na pesquisa realizada por esta autora, em Recife-PE,
local de realizacdo desse estudo, encontrou idosas ainda ndo aposentadas, da

Classe E, sobrevivendo com %z salario minimo, em estado de plena miséria.
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Silva et al. (2013, p. 39) destaca que dependendo da condicao
socioeconbmica, as pessoas com rendas menores — entre 1 a 3 Salarios Minimos —
dependendo do quantitativo de membros que dependem dessa renda, tendem a ter
dificuldades para obter uma alimentacdo minimamente adequada, dentre os quais
os/as idosos(as). Esse segmento da populacdo ja tem comprometido um elevado
custo com servicos de saude, gastos em medicamentos e outros produtos e servigcos
para saude, os quais comprometem o0 seu orcamento doméstico, prejudicando a
aguisicao de alimentos, por vezes condiciona a inseguranca alimentar.

Essa reflexdo confirma a realidade vivida por 6 idosos/as da Classe E
participantes da pesquisa que na oportunidade da pergunta sobre os fatores que
interferem para uma alimentacdo saudavel, referem-se, sobremaneira, a questao

financeira como principal fator, conforme mostram os depoimentos abaixo.

[...] o preco dos alimentos e o dinheiro que a gente tem € que diz o que a
gente compra para alimentacdo. O dinheiro é o que mais interfere, se tem
dinheiro compra todos alimentos que é bom para salde, se ndo tem néo
compra. A gente deixa de comprar muitos alimentos (ldoso — Classe E);

[...] devido as condicdes financeiras, alguns alimentos que gostaria de
comprar, ndo consigo comprar, o dinheiro ndo, a gente fica s6 com vontade
(Idoso — Classe E);

[...] devido aos custos e a minha condi¢cdo financeira, ndo compro os

alimentos com mais qualidade e que preciso (ldosa — Classe E);

[...] o dinheiro é o fator que mais interfere, principalmente, quando é pouco.
Tem que gastar com compra de alimentos, remédios, transporte, energia, e
muitas outras coisas, 0 que sobra para alimentagdo € pouco, mas, a gente
se vira com o que d& (ldosa — Classe E).

Esses depoimentos refletem as condi¢cdes socioecondmicas dos/as idosos/as
das classes menos favorecidas do Brasil, sobretudo, do Nordeste. De acordo com
Texeira e Rodrigues (2009, p. 250) boa parte dos idosos/as do Brasil pertencentes
as classes mais pobres continuam trabalhando mesmo aposentados, tendo em vista
os baixos valores auferido das aposentadorias, ou dos beneficios de assisténcia

social, somando-se ao tamanho da familia sob sua responsabilidade, para maioria.
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Segundo o IBGE (2006, sem pagina¢ao), no Brasil o arranjo familiar mais
comum é do idoso/a que mora com sua familia, corresponde a 44,5% dos idosos no
Pais. A regidao Nordeste se destaca com percentuais maiores, que correspondem a
51,6%, especialmente entre classes sociais mais baixas, visto que as necessidades
socioeconémicas impedem a saida dos filhos da residéncia do idoso/a.

Verifica-se que embora os dados do IBGE sejam de 2006, essa realidade
persiste no Brasil. Nesse estudo, a maioria dos/as idosos/as das classes C, D e E,
conforme relataram, moram com a familia devido as condi¢cdes socioecondmicas dos
filhos, os quais dependem ainda dos salarios auferidos por eles/as. Isso reflete o
indice de desemprego e subemprego do Brasil e consequentemente a falta de
oportunidades de trabalho para os mais jovens e para populacdo adulta. Essa
condicdo reflete diretamente na melhoria da qualidade de vida do/a idoso/a que
passa usar o seu beneficio para custear as despesas com os/as filhos/as que ja
deveriam estar independentes financeiramente.

Outro aspecto que justifica os baixos salarios da maioria dos/as idosos/as das
classes C, sobremodo, D e E, € o grau de escolaridade, conforme se mostrou na
Tabela 1, cuja parcela consideravel dos/as idosos/as entrevistados/as (61,53%)
possui apenas o Ensino Fundamental Incompleto e 2 sdo analfabetos.

Segundo Neri (2006, p. 759) que idosos/as que possuem maior grau de
escolaridade, normalmente possuem melhor qualidade de vida e acesso a bens de
consumo (lazer, alimentacdo, entre outros), do que idosos/as que possuem menor
grau de escolaridade, que esta relacionado com a baixa renda desses individuos,
sobretudo por mulheres idosas, por conta das politicas de educacao prevalentes nas
décadas de 1930 e 1940, quando o acesso de mulheres a escola era muito restrito e
o papel social da mulher, a época, no que diz respeito ao trabalho doméstico. Esse
ponto corrobora com a amostra da presente pesquiso, visto que boa parte dos
entrevistados sdo compostos por idosas e em sua maioria sao das classes C, D e E.

Contrapondo-se a essa realidade, a Tabela 2 apresenta apenas 2 idosos/as
da Classe B (Média Alta) que se encontram na faixa salarial entre 10 a 20 Saléarios
Minimos e 2 que se encontram na Classe A e recebem acima de 20 Salarios
Minimos. No que diz respeito aos estudos de Neri (2006), a relagéo renda, género e
escolaridade ndo se confirma no presente estudo, visto que a maioria dos individuos

idosos das classes A e B sao mulheres.
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A diferenca do estilo de vida dos/as idosos/as de diferentes classes sociais €
visivel, principalmente por conta do acesso a renda. Segundo estudos de Santos,
Saraiva e Cezar (2015, p. 8), que a desigualdade social afeta de modo diferente a
distribuicdo de recursos na velhice e o faz de uma forma peculiar, sobrevivem com
mais qualidade de vida os/as idosos/as que tém mais recursos, aqueles/as que
compdem as classes mais favorecidas. De acordo com as entrevistas pelos autores,
identificaram que os sujeitos da classe A e B, boa parte da renda é usada para
obtencéo de conforto, baseado no acesso a bens de consumo (produtos) e servicos
garantidos pelo padrdo financeiro. J4 para o0s sujeitos das classes menos
favorecidas (C, D e E), € evidente a percepcdo da importancia das condi¢cdes
financeiras para garantir as necessidades basicas elementares a sobrevivéncia

humana.

6.1.1. De onde os/as idosos/as obtém seus recursos

Conforme dados da Tabela 2 os/as idosos/as entrevistados/as obtém seus
recursos financeiros/beneficios por meio de pensdes e aposentadorias. Verifica-se
que para 62,50% da amostra 0s ganhos financeiros sdo provenientes da
aposentadoria - 44% da classe E, 20% da classe D e 36% da classe C. Os demais
idosos/as da classe A (2) e B (2) continuam na ativa e o ganho financeiro é
proveniente dos salarios. E importante destacar que 5 idosos/as da Classe E
também ainda se mantém no mercado de trabalho auferindo salarios minimo.

Para Faber (2012, p. 125) as pessoas com mais 60 anos, atualmente, estdo em
parte economicamente ativas, em parte pela melhora da qualidade de vida e ou pela
necessidade de ter uma maior fonte de renda. Sendo assim, essa populagéo ainda é
produtiva, inserida no mercado de trabalho e atuante na sociedade.

Santos (2017, p. 108) corrobora com Fonseca et al. (2015, p. 48) em que esse
namero de idosos no mercado de trabalho brasileiro é consequéncia do aumento
desse parcela da populagédo no mercado, demonstrando interesse do mercado pelo
publico. Isso & consequéncia a diversas condicbes como melhoria na saude e
educacdo e aumento da expectativa de vida. Todavia € importante salientar que
muitos vivem com empregos informais e ou precisam dessa fonte renda para ajudar

nas despesas domésticas.
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Segundo Alencar e Campos (2006, p. 31), 0s espacos cuja economia €
primaria, no caso da agricultura, homens e mulheres sempre trabalharam e
envelhecem trabalhando. No setor terciario, € no comeércio, que idosos/as, por conta
prépria, estdo mais presentes, principalmente em atividades informais, tanto aquelas
que nunca foram formalmente empregadas porque n&o tiveram oportunidades
educacionais para tanto, quanto aquelas que ja foram jubiladas do trabalho formal.

Os autores (ALENCAR; CAMPOS, 2006, p. 31) ainda complementam que no
contexto atual da realidade econémica brasileira, ter um trabalho passa a ser uma
necessidade prioritaria e até um privilégio. A onda de desemprego gerada, em parte,
pelo processo de globalizagdo da economia, mas, principalmente, pela desigualdade
na distribuicdo de bens e de oportunidades sociais, afeta a todos, independente da
idade.

Apenas 3 idosos/as dos 40 entrevistados adquirem seus recursos por pensao,
sendo distribuidos igualitariamente entre as classes C, D e E.

Para Santos (2017, p. 106) corroborando com Camarano, Kanso e Mello (2004,
p. 71), afirma que os idosos estdo em melhor situacdo econémica em relacdo aos
mais jovens. Contudo, isso € uma realidade para as classes mais privilegiadas (A e
B), que difere dos idosos/as das classes C, D e E, conforme as entrevistas feitas

pela autora.

6.2 Analise e discussado das representacdes sociais dos/as idosos/as acerca
do entendimento sobre habitos alimentares saudéaveis e alimentacao

saudavel, nas Tabelas 3 e 4.

A partir da leitura estatistica e das analises dos dados das Tabelas 3 e 4
busca-se compreender o entendimento dos/as idosos/as de diferentes classes
sociais sobre habitos alimentares saudaveis, alimentacdo saudavel e se sujeitos
possuem ou ndo uma alimentacdo saudavel. Nessa direcdo, consideram-se as
interpretacdes, significados, concepcodes, valores, opinides e ideias dos sujeitos
sociais entrevistados/as, a fim de compreender o que pensam 0s sujeitos sobre

essas questdes para compreensao do fenémeno investigado.
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TABELA 3 — Representacdes sociais dos/as idosos/as sobre habitos alimentares saudaveis e
alimentacao saudavel - Recife, 2019

CLASSES SOCIAIS POR RENDA

3 A B C D E
REPRESENTACOES ALTA  MEDIA MEDIA MEDIA  BAIXA  TOTAL
SOCIAIS ALTA  MEDIA  BAIXA

N % N % N % N % N % N %

Vocé sabe o}

significado de habitos

alimentares

saudaveis?

Sim, o que significa? 16 40,00
Seguir  um padrdo

alimentar (manter um

padrdo, consumir o0s

mesmos alimentos); - - 1 25 1 25 1 25 1 25 4 25,00
Sao aqueles habitos

criados desde infancia - - 1 50 - - - - 1 50 2 12,50
(seguindo um padréao

cultural);

Incluir frutas, verduras,

hortalicas (evitar 2 28,57 - - 3 4285 1 1428 1 1428 7 43,75
gorduras e acucares);

Se alimentar de

alimentos naturais,

evitar alimentos

industrializados; - - - - - - - 3 100,00 3 18,75
N&o sabe o significado - - - - 8 33,33 20,83 11 45,83 24 60,00
Total 2 2 12 7 17 40 100,00
O que éuma

alimentacao saudavel?

Comer alimentos

naturais, organicos, sem

agrotoxicos; 1 1450 - - 2 2850 2 2850 2 2850 7 17,50
Comer bem, alimentos

saudaveis; - - - - 2 2000 3 30 5 50 10 25,00
N&o comer alimentos

industrializados; - - 1 50,00 - - - - 1 50,00 2 5,00
Comer frutas, verduras,

carnes, arroz, feijao e

comer pouco sal,

acucares e gorduras; 1 666 1 666 3 2000 1 6,66 9 6000 15 37,50
Consumir alimentos

variados (alimentos

(&)

diversos); - - - - 3 7500 1 2500 - - 4 10,00
N&o respondeu - - - - 2 100 - - - - 2 5,00
Total 2 2 12 7 17 40 100,00

Fonte: Préprio autor (2019).

No que diz respeito ao significado sobre habitos alimentares saudaveis, as
representacdes sociais dos/as sujeitos entrevistados/as apresentadas na Tabela 3
evidenciam que 40% (16) dos/as idosos/as afirmam que sabem o que significa

habitos alimentares saudaveis e 60% categoricamente alegam nao saber.
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Daqueles/as que afirmam saber o que significa habitos alimentares
saudaveis, 25% (4) pertencem a classe B (1), a classe C (1), a classe D (1) e a
classe E (1) e justificam o significado como sendo, “Seguir um padrédo alimentar
(manter um padrdo; consumir os mesmos alimentos)”. Para os demais, 12,50% (2)
idosos/as, 1 da classe B (média alta) e 1 da classe E, o significado de habitos
alimentares saudaveis representa ser “Alimentagdo com habitos criados desde a
infancia (seguindo um padrao cultural). Em seguida observa-se que 43,75% (7)
dos/as idosos/as, compostos por 3 da classe C, 2 da classe A, 1 da classe D e 1 da
classe E, afirmam que o significado de habitos alimentares saudaveis é: “Incluir
frutas, verduras, hortalicas (evitar gorduras e acuUcares). A Ultima resposta
apresentada por 18,75% dos/as idosos/as, todos da classe E, concebem que o
significado sobre habitos alimentares saudaveis €, “Se alimentar de alimentos
naturais, evitar alimentos industrializados”.

A analise das representacdes sociais dos sujeitos sobre hébitos alimentares
permitir compreender que esse termo tem mudltiplas visdes, porém, tem como
orientagdo primaria “seguir um padrdo alimentar (manter um padrdo; consumir 0s
mesmos alimentos; segui um padrao cultural)”. Verifica-se que, embora a pergunta
se refira a habitos alimentares saudaveis, uma parcela significa da amostra, mais de
37% se menciona apenas a habitos alimentares e de forma elementar, com
conhecimento superficial sobre o assunto.

Segundo Pitas (2010); Freitas e Minayo (2011); Klotz-Silva, Prado e Seixas
(2017), entre outros, o termo habitos alimentares €& entendido como sendo “praticas
de consumo frequentes de alimentos adotadas pelas pessoas, conforme a cultura,
poder econdmico e valores de determinado povo, a partir de tais aquisi¢do, do
fornecimento e do compartihamento dos alimentos entre 0s povos, mais as
pressdes sociais e culturais que lhe sdo submetidas”. Para Klotz-Silva (2017, p.
1065) no campo da alimentacdo e da nutricdo, habito alimentar corresponde,
predominantemente, ao que se come com regularidade, contudo, existem outros
conceitos que relacionam outros sentidos e significados que o tornam mais
complexo no contexto cultural, social ou psiquico.

Como base nesses conceitos percebe-se que compreender habitos
alimentares envolve muito além do que se come com regularidade e compreender
sobre habitos alimentares saudaveis se exige outros conhecimentos. Falar sobre

habitos alimentares saudaveis implica ter conhecimento sobre - alimentacao;
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nutricdo; nutrientes; grupos de alimentos; dieta equilibrada; preparo, aproveitamento
e coccao de alimentos - entre outros aspectos, vistos de forma inter-relacionados.
Envolve desde a combinacdo de nutrientes de um alimento ou de uma refeicéo,
considerando as diferentes formas de preparo até a dimensédo cultural e social de
uma dieta.

Aqueles/as entrevistados/as que percebem hébitos alimentares saudaveis
diferentes de padréo alimentar — como Incluir frutas, verduras, hortalicas na
alimentacdo — ddo a ideia de que hébitos alimentares saudaveis se constituem
apenas em comer apenas salada e frutas para evitar a ingestdo excessiva de
calorias ou evitar comer agucares e gorduras. Embora o consumo de verduras e
legumes seja essencial para se considerar uma alimentacdo saudavel, esse conceito
também ndo engloba todas as caracteristicas que o constituem, refletindo dessa
forma, a falta de conhecimento mais amplo dos sujeitos sobre esse assunto,
incluindo os conhecimentos relacionados as préaticas apreendidas, 0os costumes, a
cultura compartilhada pelo grupo social.

Para Barbosa (2004, p. 92) falar sobre habitos alimentares implica ter
conhecimento sobre comida e sobre as atitudes em relacdo a ela e ndo apenas a
classe de alimentos consumidos por uma populacdo. Mas, especificamente, trata de
expor sobre o que se come. E comida significa o que, o0 como, 0 quando, 0 com
guem, o onde e de que maneira os alimentos selecionados por um determinado
grupo humano séo ingeridos, inclusive seus valores e costumes. Corroborando esse
pensamento Mota (2010) enfatiza que esse tipo de visdo traz no seu entendimento
“‘um ideal de alimentacdo Unico que independe do conjunto de representacdes,
conhecimentos e praticas aprendidas e compartilhadas pelos individuos de um
grupo social. Um ideal que ignora o sujeito, seu desejo, sua histéria de vida, seus
prazeres cotidianos, afetos, compulsdes e fobias, reduzindo-o a um ser que ingere
calorias e nutrientes e que esquece que a comida é também simbolo de
pertencimento familiar, cultural, social e existencial”.

Para além do entendimento de habitos alimentares saudaveis numa
perspectiva nutricional - como comer frutas e hortalicas - 12,50% (2) dos/as
entrevistados/as percebem como “sao aqueles habitos criados desde infancia
(seguindo um padréo cultural)” e 18,75 "sdo os alimentos que a gente come todos os
dias (depende da cultura, dos costumes que a gente tem).” Conforme demonstra os

relatos abaixo:
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E a maneira como nos alimentamos diariamente. E a forma que
aprendemos a comer os alimentos desde a infancia, seguindo a cultura

local, um padréo cultural (Idosa — Classe B);

“habitos alimentares é o que fazemos diariamente do mesmo modo, como
por exemplo, tomar café da manha e o cha da tarde. Comer determinados

alimentos todos os dias (Idoso — Classe E);

[...] habitos alimentares depende do que a gente come quando € criancga,
dos costumes da gente, da culinaria da cidade, ai a gente vai aprendendo a
comer sO alimentos saudaveis, depende desse habito que a gente tem

(Idoso — Classe E).

A andlise das vis@es representadas através desses depoimentos reflete uma
concepcao de habitos alimentares saudaveis que traz no seu entendimento aspectos
do contexto cultural, ressaltando os valores, os costumes da sociedade que
pertence. Apesar de nas Ultimas décadas o comportamento alimentar dos/as
idosos/as sofrer influencias significativas dos alimentos industrializados, verifica-se
gue eles/as entendem habitos alimentares saudaveis estabelecendo relacdo com a
culinaria e/ou gastronomia local, com os costumes, contexto cultural. O Ministério da
Saude (BRASIL, 2013, p. 34) se refere a habitos alimentares saudaveis como sendo
“os usos, habitos e costumes que definem padrbes de consumo alimentar de acordo
com os conhecimentos cientificos e técnicas de uma boa alimentacéao.

Uma perspectiva sobre habitos alimentares saudaveis integra, dessa forma,
considerar aspecto do campo alimentar e nutricional, mas, também, da area social e
cultural, uma concepcéo integrada e ndo fragmentado do conhecimento. Pensar
habitos alimentares saudaveis, sem considerar o contexto cultural, social ou
psiquico, segundo Klotz-Silva et al. (2017, p. 1069) do campo cientifico da
Alimentacdo e da NutricAo desacompanha esses questionamentos mais
substantivos sobre seus sentidos analiticos e, com frequéncia, desprovida dessas
categorias. O autor reforca ainda que, no espago das ciéncias naturais, a ideia de
habito alimentar predomina de forma naturalizada, correspondendo apenas ao que
as pessoas comem amiude, como um padrao que se repete e para 0 que nao ha
conceituacdo ou problematizacédo de ordem epistemoldgica mais ampla.

Corroborando esse pensamento, o Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p. 27)

no documento Glossario de Alimentagdo e Nutricdo considera “habitos saudaveis”
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como 0 conjunto de atos e atitudes que visam a manutencdo da saude e da
qualidade de vida e que integra os seguintes aspectos: a) alimentacdo adequada e
balanceada; b) pratica regular de atividade fisica; c) convivéncia social estimulante;
d) busca, em qualquer fase da vida, de atividades ocupacionais prazerosas e de
mecanismos de atenuacdo do estresse. Esse mesmo documento traz o significado
de habitos alimentares saudaveis considerando as “praticas alimentares saudaveis”
sendo “os usos, habitos e costumes que definem padrées de consumo alimentar de
acordo com os conhecimentos cientificos e técnicas de uma boa alimentacéo
(BRASIL, 2013, p. 34).

Verifica-se que 60% (24) alegam nao saber responder o que significa habitos
alimentares saudaveis, entre 0s sujeitos, a maioria da classes menos favorecidas - 8
(33,33%) da classe C, 5 (20,83%) da classe D e 11 (45,83%) da classe E. Apenas

uma idosa justificou sua resposta:
N&o sei 0 que é habitos alimentares saudaveis, ja ouvi muito falar sobre
isso, mas, ndo sei 0 que é, gostaria de saber sobre isso. Se tivesse um

curso eu fazia” (ldosa — Classe E).

A andlise desses dados refletem ndo apenas o baixo nivel de escolaridade
dos/as idosos/as que compdem essa amostra, mas também a condicdo
socioeconémica. Conforme ja se mostrou, o nivel de escolaridade dos/as idosos/as
que afirmaram ndo saber responder sobre o significado de habitos Alimentares
saudaveis, a maioria pertence as classes, D e E e possui apenas as primeiras séries
do Ensino Fundamental, enquanto que a maioria dos/as idosos/as das classes A e B
possui maior nivel de escolaridade e deu respostas de certa forma mais coerentes
com o conceito de habitos alimentares saudavel - “Incluir frutas, verduras e
hortalicas na alimentacéo (evitar gorduras acucares e alimentos industrializados).

Estudos realizados por Velasquez-Meléndez, Pimenta e Kac (2004); Heitor,
Rodrigues e Tavares (2013); Santos (2017), entre outros, evidenciam essas
condicBes a partir da ndo valorizacdo da escola a época em que a maioria dos/as
idoso/as de hoje, sobretudo, aqueles/as com mais de 70 anos, encontravam-se na
infancia, na adolescéncia ou na juventude. Para esses/as autores/as, a época, 0S
homens eram criados para o trabalho fora de casa e as mulheres para o trabalho
doméstico, comprometendo a aquisicdo de um grau mais elevado de escolaridade,
por conseguinte, a aquisicdo de conhecimentos, inclusive o entendimento mais

aprofundado sobre alimentacéo, nutricdo e outros como alimentacdo saudavel.
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Para Rodriges et al. (2012, p. 37), a falta de informacdo adequada sobre
hébito alimentares saudaveis e educacao alimentar pode agravar o estado de saude
de determinadas populacdes. Nessa direcdo, o acesso a Educacdo Alimentar e
Nutricional tendo em vista o entendimento sobre héabitos alimentares saudaveis,
torna-se fundamental para promocdo da saude da populacdo idosa. Para o
Ministério da Saude (BRASIL, 2018, p. 13) a promocdo de uma alimentagcéo
adequada e saudavel € um direito basico e envolve além da garantia ao acesso
permanente e regular ao alimento, praticas alimentares adequadas considerando os
aspectos bioldgicos, sociais e culturais, atendendo aos principios da variedade,
equilibrio, moderagéo e prazer.

No que se refere as representacfes sociais sobre a alimentacdo saudavel,
verifica-se que os significados variam, sobretudo, conforme a classe social.

Conforme mostram os seguintes depoimentos:

[...] eu entendo que é comer alimentos naturais, saudaveis, sem agrotéxicos

(idoso da classe B);

[...] € comer alimento saudaveis. Mas, o que é alimentos saudaveis,
perguntou a pesquisadora, é alimentos bom para a saude (idosa da classe
E);

[...] € ndo comer alimentos industrializados que tem muito sal, é ruim para

saude, para pressdo (idoso da classe D);

[...] & isso mesmo, comer alimentos saudavel, bom para salde (Idoso da

classe E);

E comer frutas, verduras, carnes, arroz, feijdo, comer pouco sal, aglcar,

gordura, evitar alimentos industrializados (idosos/as das classe A e da B).

Constata-se nesses depoimentos que a maioria dos/as idosos/as entende que
ter uma boa alimentagcéo € sinbnimo de vida saudavel, contudo, constate-se que as
informacgOes prestadas por eles/as, por si sO, ndo sdo capazes de mostrar a
amplitude do conceito de alimentagdo saudavel.

Considerando que ter o conhecimento sobre uma alimentacdo saudavel, em
seus varios aspectos, pode contribuir para a ado¢do de uma alimentacdo saudavel

antes e no processo de envelhecimento e, por conseguinte, prevenir 0 surgimento
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de doencas cronicas e melhorar a qualidade de vida, a auséncia desse
conhecimento de forma mais ampla pode comprometer a pratica de uma
alimentacdo efetivamente saudavel. A prépria Politica Nacional de Alimentacdo e
NutricAo incentiva a populacdo a desenvolver bons habitos alimentares e a
importancia de se trabalhar na perspectiva de se conscientizar sobre os riscos das
doencas causadas pela ingestado de alguns tipos de alimentos — ricos em gorduras,
como carnes vermelhas, frituras, molhos com maionese, leite integral e derivados,
bacon, presuntos, salsichas, linguicas, mortadelas, entre outros - associados ao
desenvolvimento de doencgas, como cancer, problemas cardiacos, obesidade e
outras enfermidades crdnicas, como o diabetes.

A percepcdo dos/as idosos/as sobre alimentacdo saudavel ainda €
averiguada na segunda pergunta da Tabela 3: O que é uma alimentacdo saudavel?
Apenas 5% (2) idosos/as, da classe C, ndo responderam a pergunta. Dentre o
padrdao de respostas obtidos nas entrevistas, foram identificadas cinco que se
repetiam entre si. Das 40 pessoas entrevistadas, 37 (94,87%) responderam a
questdo — 17,50% (7) afirmam que “Comer alimentos naturais, organicos, sem
agrotoxicos”, esta relacionado com uma alimentagdo saudavel, dos quais 1 sao
classe A, 2 da classe C, 2 da classe D e 2 da classe E.

Dez idosos/as (25%) responderam: “Comer bem, alimentos saudaveis”. Todos
desse perfil de resposta, 2 sdo da classe C (20%), 3 da classe D (30%) e 5 da
classe E (50%). Para 2 idosos/as, sendo 1 da classe B e o outro da classe E,
alimentacao saudavel esta relacionado a “ndo comer alimentos industrializados”.

Para maioria dos/as idosos/as (15) (37,50%), alimentacao saudavel é “Comer
frutas, verduras, carnes, arroz, feijao e comer pouco sal, agucares e gorduras”, dos
14 que responderam com esse padrdo 1 € da classe A, 1 da classe B, 3 da classe C,
1 daclasse D e 9 da classe E.

“Consumir alimentos variados (alimentos diversos)”, foi a resposta de 10% (4)
dos entrevistados, sendo 75% (3) composto por idosos/as da classe C e 25% (1) da
classe D.

Primeiramente entender o conceito de alimentacdo saudavel se torna
necessario para construcao da analise dos discursos dos/as idosos/as da pesquisa.
Sendo assim, segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p. 15), a alimentacao
saudavel € um padrao alimentar adequado as necessidades bioldgicas e sociais dos

individuos e de acordo com as fases do curso da vida. Devendo ser acessivel (fisica
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e financeiramente), saborosa, variada, colorida, harmoOnica e segura quanto aos
aspectos sanitarios. Esse conceito considera as praticas alimentares culturalmente
referenciadas e valoriza o consumo de alimentos saudaveis regionais (como
legumes, verduras e frutas), sempre levando em consideracdo 0S aspectos
comportamentais e afetivos relacionados as praticas alimentares.

De acordo com Oliveira e Thébaud-Mony (1997, p. 202), a alimentagdo pode
ser analisada sob varias perspectivas, ao mesmo tempo independente e
complementar: a perspectiva econémica (relacdo entre a oferta e a demanda, o
abastecimento, os precos dos alimentos e a renda dos individuos e grupos
familiares); a perspectiva nutricional (constituicdo dos alimentos e sua relagdo com
saude e ao bem-estar do individuo do ponto de vista quantitativo e qualitativo), a
perspectiva social (voltada para as associacdes entre a alimentacéo e a organizacao
social do trabalho, a diferenciacéo social do consumo, os ritmos e estilos de vida) e
a perspectiva cultural (analisa 0s gostos, habitos, tradicdes culinérias,
representacdes, praticas, preferéncias, repulsdes, ritos e tabus).

Nesse sentindo, entender que o enfoque de analisar os sujeitos da pesquisa
por classe social, revela as percepcdes que possuem sobre alimentacdo saudavel,
baseada em suas experiéncias, renda, cultura, escolaridade, midia e até em como
as ciéncias naturais, a exemplo da medicina e nutricdo repassa e ainda em como
os/as idosos/as absorvem e interpretam o significado de alimentacédo saudavel.

Partindo dessa perspectiva (KRAEMER et al., 2014, p. 1349), a ciéncia da
Nutricdo, possui o enfoque baseada em uma racionalidade em que a cura seria 0
restabelecimento do estado normal, atribui & alimentacdo saudavel um conceito
normativo, um valor idealizado. Por conseguinte, trata-se de uma alimentacdo de
carater dietoterapico, baseada em necessidades individuais, que prescreve a
moderacdo e o controle na ingestdo de alimentos energéticos, ricos em sédio,
gorduras saturadas e trans e incentiva o consumo de alimentos fontes de fibras,
vitaminas e minerais, como as frutas, legumes e verduras.

Kraemer et al. (2014, p. 1349) afirmam que os profissionais de saude e a
midia utilizam essas recomendacOes para estabelecer um padrdo de alimentacao
saudavel idealizado para um individuo idealizado, materializado em um padrao
legitimado socialmente. A ciéncia e a tecnologia desenvolvem uma alimentagéo
saudavel baseada em preceitos laboratoriais e recomendacdes nutricionais, fazendo

com que o alimento possua o poder de um medicamento. Ainda, as grandes
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industrias de alimentos se beneficiam desse processo ao se apropriarem dos
conhecimentos da ciéncia, transformando-os em produtos consumiveis e vendaveis
de acordo com seus interesses, através de uma industria cultural de massa. A
producdo de alimentos em grande escala se beneficia da transformacéo do alimento
em remédio, fazendo bons negdécios com a producdo de alimentos enriquecidos,
diet, light, dentre outros, gerando uma demanda e um aumento do mercado
consumidor através da criacdo de produtos idealizados como saudaveis.

Nesse sentindo, todas as respostas obtidas pelos/as idosos/as apresentam
uma nog¢do com base na midia, influenciada pela indlstria e pelas ciéncias da
medicina e nutricdo. Todavia, esse conhecimento é fragmentado, sendo
demostrando pelas respostas fragmentadas e a falta de conhecimento acerca do ser

saudavel e da alimentacdo saudavel em sua totalidade e complexidade.
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TABELA 4 - Representacdes sociais dos/as idosos/as em relacdo a considerar sua alimentacéao
como saudavel — Recife, 2019.
CLASSES SOCIAIS POR RENDA
REPRESENTACOES A 5 c D =
SOCIAISQ ALTA MEDIA  MEDIA MEDIA BAIXA TOTAL
ALTA MEDIA BAIXA

N % N % N % N % N % N %

Vocé considera sua
alimentacao saudavel?

Sim, por qué? - - - - - - - - - - 27 67,50

Consumo alimentos

saudaveis, frutas,

verduras (evito comer

alimentos

industrializados); 1 909 2 18,18 2 18,18 2 18,18 4 36,36 11 40,74
Consumo alimentos

variados (como de

tudo); - - - - 7 77,77 1 11,11 1 11,11 9 33,33

Priorizo uma
alimentacdo saudavel e
rica em nutrientes; - - - - 3 4285 1 14,28

w

4285 7 25,92
N&o, por qué? i T i i i i i i 11 27,50
Por uma guestao
financeira (ndo tenho
dinheiro); - - - - - - - - 1 100,00 1 9,09
N&o tenho uma
alimentagcéo balanceada
(como de tudo, as vezes
consumo doces,
gorduras, frituras); - - - - - - - - 3 100,00 3 27,27
Consome alimentos
prejudiciais a saude
como: &lcool, frituras,
doces e alimentos
industrializados  (ricos
em gorduras, acucares,

aditivos quimicos). 1 14,28 - - - - 1 1428 5 71,42 7 63,63
N&o respondeu - - - - - - 2 100 - - 2 5,00
Total 2 2 12 7 17 40 100,00

Fonte: Préprio autor (2019).

A Tabela 4 apresenta as representacdes sociais dos/as idosos/as quando
interrogados/as se consideram sua alimentagdo como sendo saudavel. Para
67,50% (27) da amostra a sua alimentacdo é saudéavel, ja para um percentual de
27,50% (11) afirmam nédo ser saudavel. Apenas 5% (2) dos idosos/as, da classe D,
nao responderam a pergunta.

Dos/as idosos/as que consideram sua alimentacdo saudavel, 11 (40,74%)

pertencentes as diferentes classes sociais, afirmam que possuem uma alimentacéo
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saudavel porque consomem alimentos saudaveis, em particular, frutas e verduras e
evitam comer alimentos industrializados. Esses dados corroboram os dados da
Tabela 3 onde 37,50% (15) dos sujeitos incluem as frutas e verduras ao conceituar
sua alimentacdo como saudavel.

Nove idosos/as (33,33%), 7 da classe C, 1 da classe D e 1 da classe E,
atribuem a alimentagdo saudavel ao consumo de alimentos variados, baseados
nesse entendimento afirmam “comem de tudo um pouco” e asseguram que seguem
uma alimentacéo saudavel por conta disso.

Segundo Jaime et al. (2009, p. 60), o maior consumo de frutas e hortalicas,
por idosos/as, pode ser interpretado como reflexo de diferencas na formacéo do
habito alimentar entre geracdes. Individuos mais velhos formaram seus habitos
alimentares em um periodo no Pais em que era menos marcante o consumo de
alimentos processados e de alto teor de gorduras, de acucar e de sal e pela
escassez de carboidratos complexos, fibras e micronutrientes. O maior consumo de
frutas e hortalicas nas idades mais avancadas pode também estar relacionado aos
cuidados com a saude e por seguir orientacdes recebidas nos servigcos de saude,
devido ao aumento da prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis com o
aumento da idade.

Essa andlise confirma os depoimentos dos/as idosos/as quando na
oportunidade da entrevista, o pesquisador, autor desse estudo, indagou sobre os
habitos alimentares dos sujeitos da pesquisa na infancia. Um percentual
significativo, considerando todas as classes, relatou que possuiam uma alimentacéo

saudavel na infancia e na juventude, conforme depoimentos abaixo:

“Em minbha infancia, a alimentacdo era bem mais saudavel porque tudo era
feito na casa da minha mée, nada industrializado como é hoje. Durante a
vida adulta ha um consumo maior de produtos industrializados devido a vida
corrida e fora de casa. Atualmente minha alimentacao € realizada de forma
consciente, buscando produtos alimenticios que tragam beneficios a saude,
alimentos funcionais” (Idosa — Classe B);

“Durante minha infancia tomava muito leite e comia muitas frutas. Na minha
juventude adulta e hoje em dia, como legumes e frutos, feijdo, arroz, leite e

queijos” (Idosa — Classe C);
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“Na minha infancia tomava leite de cabra, comia feijdo, frutas, inhame.
Quando mais jovem e atualmente como feijdo, leite de caixinha, arroz,
frutas” (Idosa — Classe D);

“Na infancia e adolescéncia ndo lembro bem, mas antes as coisas tinham
menos conservantes e era natural. Atualmente como batata doce,

macaxeira, feijao, arroz... essas coisas” (Idoso — Classe E).

Esses depoimentos refletem o cotidiano alimentar de uma pequena parcela
dos/as idosos/as, cujo consumo de alimentos na infancia resultou na formacao de
habitos alimentares saudaveis.

Segundo Ministério da Saude (Brasil, 2015, sem paginacdo) de maneira geral,
os bons habitos alimentares vao funcionar como fator protetor se forem adotados ao
longo da vida. Nesse aspecto devem ser valorizados e incentivados antigos habitos
alimentares do brasileiro, como o consumo de arroz com feijdo, macaxeira, inhame,
entre outros alimentos saudaveis, habitos que devem ser estimulados, ndo apenas
na infancia, mas, na juventude, na adultez e na velhice, através da cultura,
programas de televisao, cartilhas de postos de saude e orientagfes profissionais.

Os 7 (25,92%) idosos/as restantes, 3 da classe C, 1 da classe D e 3 da classe
E, responderam possuir uma alimentacdo saudavel, a justificativa ficou por conta da
alimentagcao saudavel porque é “rica em nutrientes”. Quando indagados/as sobre o
gue sdo nutrientes, 0s sujeitos ndo souberam responder. A compreensao superficial
dos/as idosos/as acerca de nutrientes e de alimentacao variada pode-se justificar a
partir do conhecimento fragmentado que possuem sobre, nutricdo, alimentacéo
saudavel, entre outros elementos associados a alimentacdo, como se tem
constatado nesse estudo. Isso pode ser justificado em fung¢do do baixo nivel de
escolaridade dos sujeitos entrevistados/as, conforme visto anteriormente e, reforca-
se, sobretudo nas representacfes dos/as idosos/as das classes C, D e E.

Pode se afirmar que de uma forma geral os idosos/as das diferentes classes
sociais possuem um conhecimento limitado e fragmentado sobre alimentacao
saudavel, e isso €, cada idoso/a se reporta o que € alimentacéo saudavel, referindo-
se apenas um ou dois aspectos desse conceito, ndo conseguindo perceber o
conceito na sua totalidade, integrando todos 0s aspectos que expressa esse
conceito. O entendimento que possuem sobre nutriente e alimentacao variada reflete

muito bem esse entendimento.
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Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p. 31) o primeiro termo,
nutriente, significa “componente quimico necessario ao metabolismo humano que
proporciona energia ou contribui para o crescimento, o desenvolvimento e a
manutencdo da saude e da vida, normalmente, recebidos pelo organismo por meio
da ingestdo dos alimentos”. Quanto ao entendimento sobre a alimentag&o variada,
esse mesmo ministério conceitua como sendo, uma alimentacdo com as
recomendacdes diarias, integrando os varios grupos alimentos (cereais, legumes,
raizes, frutas, verduras, carnes, laticinios, gorduras e doces) e consequentemente
ricas em nutrientes. Inclusive vale ressaltar que um conceito engloba o outro numa
perspectiva de entendimento pleno e ndo fragmentado desses conceitos.

Menezes et al. (2010, p. 272) em estudo que analisa a percepcdo de
idosos/as sobre alimentacdo saudavel, evidencia que muitos idosos/as entram em
contato com informacdes sobre alimentacdo saudavel a partir de orientacdes
ministradas por profissionais da area da saude, que ndo se preocupam em
especificar e explicar nas suas orientacbes 0s conceitos sobre alimentacéo
saudavel, nutricdo, entre outros, inclusive em relacdo ao que significa uma
alimentacdo saudavel ou praticas alimentares ndo saudaveis. Para esses autores,
referindo-se aos sujeitos de sua pesquisa, geralmente, o conceito de alimentacao
saudavel corresponde ao modelo nutricional idealizado por eles, tal como
encontrado na pesquisa que deu origem a esse estudo, cujo significado corresponde
a consumir alimentos bons e maus, ricos ou pobres, gordos ou magros, simples ou
variados, sem especificacdo dos conceitos, distanciado da visdo ampliada da salde,
da alimentagéo e da nutrigao.

Considerando que ter o conhecimento sobre uma alimentacédo saudavel, em
seus varios aspectos, pode contribuir para a adocdo de uma alimentacédo saudavel
antes e no processo de envelhecimento e, por conseguinte, prevenir 0 surgimento
de doencas cronicas e melhorar a qualidade de vida, uma vez que a auséncia desse
conhecimento de forma mais ampla, sistematizado, pode comprometer a pratica de
uma alimentacao efetivamente saudavel. A propria Politica Nacional de Alimentag&o
e Nutricdo (PNAN) incentiva a populacdo a desenvolver bons habitos alimentares e
conscientizar sobre os riscos das doencas causadas pela ingestdo de alguns tipos
de alimentos — ricos em gorduras, como carnes vermelhas, frituras, molhos com
maionese, leite integral e derivados, bacon, presuntos, salsichas, linguicas,

mortadelas, entre outros - associados ao desenvolvimento de doencas, como
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cancer, problemas cardiacos, obesidade e outras enfermidades crbnicas, como o
diabetes.

Para os idoso/as que afirmam n&o ter uma alimentacédo saudavel (27,50% -
11 individuos), 7 idosos/as, sendo 5 da classe E, 1 da classe D e 1 da classe A,
todos do sexo masculino, afirmam que ndo possuem uma alimentacdo saudavel,
pois consomem “alimentos industrializados (ricos em gorduras e agucares), doces,

frituras e alcool” conforme depoimentos:

“Nao costumo comer sempre frutas e verduras e algumas vezes como pao”

— (Idoso — Classe E);

“Nao, eu como muita gordura, bebo refrigerante, como nas horas erradas,

nao é saudavel’ — (Idoso — Classe E);

“Como na rua, nao tenho tempo de ir em casa por conta do meu trabalho e
sempre estou comendo lanches fast food e alimentos industrializados” —
(Idoso — Classe A).

Essas representacbes sociais podem ser compreendidas quando se
considera as mudancas socioecondmicas e culturais que tem ocorrido no Brasil e no
mundo que vai refletir diretamente no comportamento alimentar da populacao,
incluindo o segmento idoso. A participagédo da mulher no mercado de trabalho e, por
conseguinte, sua auséncia na unidade doméstica, como ja foi explicado em outras
secbes desse estudo, contribuiu significativamente para o consumo de alimentos
industrializados ricos em gorduras, acucares sodio, entre outros. Constata-se assim,
uma nova tendéncia de gastos com alimentacdo, com o aumento do consumo de
alimentos prontos e a substituicdo do consumo de alimentos tradicionais e que
demandam maior tempo de preparo por alimentos mais praticos, de facil e rapido
preparo, fatores que se interpéem a préatica de uma alimentacédo saudavel.

Corroborando essas informagdes, um estudo feito por Gomes et al. (2016, p.
3422) identifica que véarios fatores levam aos idosos/as consumir uma dieta de baixa
qualidade, rica em alimentos gordurosos, com agucares, s6dio em excesso e outros
aditivos quimicos. Os autores observam que idosos do sexo masculino, mais jovens,

que possuem baixa escolaridade e baixo poder aquisitivo sdo 0s que mais
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consomem esse tipo de alimento, assim como se constatou nessa pesquisa cujo
percentual de 45,45% (5) sao idosos do sexo masculino da classe E.

Segundo Gomes et al. (2016, p. 3422) a mulher, diferente do homem, possui
historicamente um papel social de cuidadora, o que leva a ter maior cuidado na
selecdo de alimentos mais saudaveis, além de ser mais preocupada com a saude e
a imagem corporal. Essa afirmativa € apreciada quando mais da metade dos/as
entrevistados/as que responderam ter possuir alimentacdo saudavel sdo do sexo
feminino, enquanto mais da metade dos que ndo possuem uma alimentacéo
saudavel sdo do sexo masculino, sobretudo da classe E.

Um idoso, da classe E, diz que a condi¢do financeira é o fator que mais
contribui para uma alimentacdo nao saudavel. Mesmo sendo 1 idoso da classe E
gue faz esse depoimento na Tabela 4, quando perguntando sobre os fatores que se
interpdem a uma alimentacdo saudavel (Tabela 8), 6 idosos/as da classe E afirmam
que a condicdo financeira é um dos fatores que mais se interpdem a préatica de uma
alimentacéo saudavel.

Segundo o IPEA (Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada), no Brasil, a ma
distribuicdo da renda e a pobreza fazem com que haja a convivéncia de diversos
padrbes de consumo que, no caso especifico do consumo alimentar, podem se
materializar em grandes contingentes de pessoas com fome (a caréncia), num
extremo, e de obesos (0 excesso), no outro (BRASIL, 2007, p. 215).

Por fim, 27,27% (3), todos/as idosos/as da classe E, afirmam ndo ter uma
alimentacdo saudavel porque ndo seguem uma alimentacdo balanceada rotineira,
isto é, uma vez ou outra, consumem frituras, gorduras, doces e alimentos
industrializados. Na oportunidade da entrevista, o pesquisador solicitou aos
idosos/as explicar o que eles entendiam por alimentacdo balanceada e afirmaram
que ndo sabiam explicar o que é alimentacdo balanceada. De acordo com Recini e
Radaelli (2002, p. 16) a alimentacdo balanceada € o mesmo que uma dieta
equilibrada ou uma alimentacdo saudavel, e deve sequir trés principios: variedade
(comer alimentos de todos os grupos alimentares em quantidade e qualidade);
moderacdo (comer a quantidade de alimentos que o organismo precisa); e equilibrio
(respeitar as quantidades de porcdes recomendadas de cada grupo alimentar,

guantidade e qualidade).
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6.3 Andlise das representacdes sociais dos/as idosos/as participantes da
pesquisa sobre a relagdo entre o processo de envelhecimento e

alimentacéo saudavel, nas Tabelas 5 e 6.

A populacéo idosa no Brasil cresce nas ultimas décadas de forma acelerada,
segundo o IBGE (2017), de 2012 a 2016, cresceu 16% atualmente se encontra na
casa dos 29,6 milh6es, com estimativas de triplicar nos ultimos 20 anos. Envelhecer
com saude passa a ser o grande desafio considerando que as mudancas
ocasionadas pela idade podem refletir na saude dos/as idosos/as de forma geral.
Nesse processo, a alimentacéo se constitui fator importante a ser considerado tendo
em vista prevenir os riscos e danos a saude. Estar atento aos principios de uma
alimentacdo saudavel no processo de envelhecimento, portanto, torna-se
fundamental. Nessa perspectiva, a Tabela 5 tem como objetivo compreender as
representacdes sociais dos sujeitos da pesquisa sobre envelhecimento e a Tabela 6
tem como objetivo compreender o entendimento que os/as idosos/as, sujeito da

pesquisa, tém sobre a relacdo envelhecimento e alimentacao saudavel.

TABELA 5 — Representagdes sociais dos/as idosos/as sobre envelhecimento - Recife, 2019.

CLASSES SOCIAIS POR RENDA

. A B C D E
REPRESENTACOES ALTA  MEDIA MEDIA MEDIA  BAIXA  TOTAL
SOCIAIS ALTA  MEDIA  BAIXA

N % N % N % N % N % N %

O que é envelhecimento
paravocé?

Processo natural da vida
(préprio do individuo; ciclo

da vida); 2 40,00 2 40,00 1 20,00 - - - - 5 12,50
Processo de
amadurecimento fisico e
mental do individuo
(amadurecendo do ser - - - - 2 2222 3 3333 4 44,44 9 2250

humano);

Processo que as pessoas

passam a depender de

outros, ficam doentes

(limitac&o, dependéncia

fisica; ndo faz mais o que

fazia quando mais jovem); - - - - 5 38,36 1 7,69 7 5384 13 32,50
Ser velho (ter mais idade;

ficar velho; ficar cansado); 42,85 1428 3 4285 7 17,50
N&o soube responder. 16,66 33,33 3 50,00 6 15,00
Total 2 2 12 7 17 40 100
Fonte: Préprio autor (2019).
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As representacdes sociais dos/as idosos/as evidenciadas na Tabela 5
demonstram que a maioria dos sujeitos (62,50%), das diferentes classes sociais,
percebe o envelhecimento como um processo organico natural do ciclo da vida, ou
como um processo proprio da idade, ou ainda ser velho ou ter mais idade e ficar
doente. Sem desconsiderar que uma parcela significativa das classes C, D, E,
afirmou n&o saber o que significa o termo (15%).

Essa compreenséao revela um entendimento sobre esse fendmeno baseado
nas teorias biolégicas do envelhecimento, centrada na importancia dos fatores
genéticos e nos mecanismos biolégicos especificos subjacentes aos desequilibrios
gue causam a perda de funcionalidade progressiva com a idade, o consequente
aumento da susceptibilidade e incidéncia de doencas, aumentando a probabilidade
de morte pelo envelhecimento. Com base nessa perspectiva, as modificaces
naturais do processo de envelhecimento sdo compreendidas pela maioria dos/as
idosos/as como doenca, dependéncia, inabilidade, reproduzindo os estereétipos
sobre a velhice, muitas vezes baseados nas proprias vivéncias.

Percepcdo que pode ser atribuida a grande visibilidade dada as teorias
biolégicas do envelhecimento, sobretudo, a teoria do Desgaste de 1882 do bidlogo
alemao August Weismann, destacada no final do século XIX, que comparou 0 corpo
humano a uma maquina, que sofreria desgaste com o tempo de uso, algo que foi
comprovado pela ciéncia, no ponto de vista biolégico, e que bastante difundido nas
ciéncias naturais (BEAUVOIR, 1970, p. 23). Para Veras et al. (2015, p. 114) quando
mudangas que acontecem naturalmente no processo de envelhecimento sé&o
compreendidas e/ou confundidas com enfermidades e dependéncias, reforca o
esteredtipo de que velhice e ser velho é sinbnimo de doencas e incapacidades.

No entanto, apesar de 62,50% do/as idosos/as compreenderem o
envelhecimento baseado apenas nos aspectos bioldgicos, 22,50% entende ser “um
processo de amadurecimento fisico e mental; de amadurecendo do ser humano”.
Essa percepcdao reflete uma visdo fundamentada das teorias psicolégicas e sociais
do envelhecimento humano, que consideram os/as idosos/as sujeitos ativos, em
constante mudanca. Segundo Santos (2017) e Nobrega (2019) as teorias
psicologicas e sociais do envelhecimento desconsideram as mudangas que ocorrem
nas diversas etapas da vida como causa Unica da idade cronoldgica, como Unica
variavel que causa o envelhecimento e consideram outros aspectos de carater

psiquico, sociais e cultural e ndo apenas o fator bioldgico. Para esses tedricos, as
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pessoas idosas s&o organismos ativos em constante mudanca, cuja idade

cronoldgica é apenas um indicador dessas mudancas e ndo a causa principal.

TABELA 6 — Representacdes sociais dos/as idosos/as sobre o entendimento que possuem
acerca darelagdo entre envelhecimento e alimentagdo saudéavel - Recife, 20109.

CLASSES SOCIAIS POR RENDA

3 A B C D E
REPRESENTACOES ALTA MEDIA MEDIA MEDIA BAIXA  TOTAL
SOCIAIS ALTA  MEDIA  BAIXA

N % N % N % N % N % N %

Sua idade interfere em
sua alimentagéo?

Sim, por qué? 19 47,50
Devido aos problemas de

salude ¢é preciso ter

cuidado com a

alimentacéo (presséo

alta, diabetes, doencas

cardiacas e doencas

adquiridas); 2 20,00 2 20,00 4 40,00 1 10,00 2 20,00 11 57,89
Com a idade a

alimentagdo muda (néo

pOsso comer 0 que comia

quando jovem; a gente

adoece mais, tem que - - - - 2 3333 2 3333 2 3333 6 31,57
cuidar da alimentacéo);

Nessa idade é preciso ter

uma alimentacdo mais

saudavel (ndo comer

alimentos gordurosos,

com agucar, entre

outros). - - - - - - - - 2 66,66 2 10,528
Total

N&o, por qué? - - - - - - - - - - 18 45,00

Como o que eu gosto
(como o que eu quero;
como tudo que comia
antes de ser idoso); - - - - 3 30,00 1 10,00 6 60,00 10 55,55
N&o tenho problemas de
saude (tenho saude, a
idade ndo afeta a
alimentacgéao). - - - 2 2500 1 1250 4 50,00 7 38,50
N&o respondeu - - - - 1 33,33 2 66,66 - - 3 7,50
Total 2 2 12 7 17 40 100,00
Fonte: Préprio Autor (2019).

A Tabela 6 descreve as respostas dos/as idosos/as quando interrogados/as
sobre o entendimento que possuem acerca da relacdo entre envelhecimento e
alimentacdo saudavel, mais, especificamente indagou-se se a idade interfere na

alimentacdo dos/as respondentes. Percebe-se que 47,50% (19) pertencentes as
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diferentes classes sociais consideradas, reconhecem que a idade interfere na
alimentacdo, ja& 45% (18) pertencentes as classes C, D e E, afirmam,
categoricamente que nao interfere.

Compreende-se que o desenvolvimento humano se da através de fases —
infancia, adolescéncia, adultez e velhice, também conhecida como terceira idade,
ou, melhor idade - e que em cada etapa a alimentagéo tem suas especificidades em
termos nutricionais e outros. Nessa perspectiva a idade € um dos fatores
determinantes para pensar a alimentacao saudavel.

Considerando esses pressupostos, é preocupante identificar na Tabela 6 que
dos 45% dos/as idosos/as que afirmaram nao reconhecer que a idade interfere na
alimentacao, a maioria (55,55%) justificou suas respostas considerando que “‘come o
gque gosta ou 0 que quer ou que come tudo que comia antes de ser idoso”. O que
essas representacfes parecem afirmar € que pelo fato da maioria dos/as idosos/as
da pesquisa se encontrar na faixa etaria de idosos/as jovens (60-74 anos) conforme
se discute na Tabela 1, justifica para eles/as afirmar que a idade nao interfere na
alimentacdo e que “come 0 que gosta ou 0 que quer ou que come tudo que comia
antes de ser idoso”.

Contudo, a alimentacéo pode ter reflexos positivos e negativos em qualquer
fase da vida, a idade €, portanto, um fator importante quando se considera
alimentacdo. Para Papalaia, Olds e Feldman (2013, p. 513) o intervalo de 65 e 74
anos de idade, € considerado na Ciéncias Sociais como intervalo de idoso jovem e
aquele a partir dos 75 anos de idade, é caracterizado como o de propensao as
doencas, no qual se justificam a rigidez e cuidados com alimentagéao
nutricionalmente planejada e balanceada.

Outro fator que pode justificar essa visdo, segundo o Ministério da Saude
(BRASIL, 2011, p. 31) sdo as questbes sociais — desigualdades financeiras e
educacionais (baixa escolaridade e falta de informacé&o) que levam, geralmente a se
ter uma alimentacao inadequada.

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2011, p. 31) as Doencas Crdnicas Nao
Transmissiveis - doencas circulatorias (hipertenséo arterial, insuficiéncia cardiaca),
endocrinas (diabetes mellitus), respiratdrias e o cancer, inclusive — estdo associadas
a varios fatores, entre eles a idade. Além da idade, as DCNT estédo associadas aos
fatores genéticos, as questdes sociais — desigualdades, financeiras e educacionais

(baixa escolaridade e falta de informacgéo) — e aos fatores de riscos ambientais como
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o tabagismo, uso abusivo de alcool, falta de exercicios fisicos, alimentagéo
inadequada e obesidade.

Considerando que 60% desses/as idosos/as pertencem a classe E e que
qguase a totalidade ndo possui as primeiras séries do Ensino Fundamental, esses
fatores podem justificar o desconhecimento acerca dessa relacdo e contribuir para
que os/as idosos/as tenham esse entendimento e por conseguinte, ndo se
alimentarem de forma adequada e saudavel por entender que a idade nao interfere
na alimentacéao.

Nessa mesma direcao, outros/as 44,44% dos/as 55,55% também afirmaram
que a idade n&o interfere na sua alimentagao, justificam suas respostas expondo
que “nao tem problemas de saude ou que tem saude ou ainda que a idade nao afeta
alimentagao”. Considerando que os habitos alimentares mudam com a idade, isto &,
as necessidades de energia e de nutrientes da fase da adultez ndo sdo as mesmas
da fase da velhice, afirmar que a idade nao interfere na alimentagcdo porque “néo
tem problemas de saude ou porque que tem saude” é desconhecer que no
envelhecimento o organismo passa por diversas mudancas e alteracfes e que uma
alimentacdo adequada nessa fase € importante para manutencao da saude.

Dados do Ministério da Saude, realizados pela VIGITEL (BRASIL, 2016, sem
paginacao), apontam que grande parte dos brasileiros ndo se preocupa com uma
alimentacdo saudavel e ainda consomem no dia a dia alimentos com alto teor de
gorduras inadequadas e acucares simples, sendo este ultimos principalmente sob a
forma de refrigerantes ou bebidas agucaradas, cinco ou mais dias por semana,
alimentos que contribuem para o aumento do sobrepeso e a obesidade.

Alimentar-se de forma saudavel é um das condicGes para manter a saude e
uma vida mais longa e saudavel. No envelhecimento, o organismo passa por
diversas mudancas - alteracdes no gasto energético; a quantidade de massa
muscular se reduz; a gordura corporal aumenta; encurvamento das vértebras e da
coluna, promovendo a reducdo da estatura e flacidez da pele; perda da capacidade
funcional, fisicas e mentais, entre outras altera¢des, entre outras alteracdes — nesse
sentido, alguns cuidados especiais sdo necessarios, sobretudo, em relacdo a
alimentacdo, que deve ser o mais variada e balanceada possivel. Para tanto, o/a
idoso/a deve integrar em todas as suas refeicbes diarias a maior quantidade
possivel de alimentos naturais, considerados saudaveis e ricos em nutrientes

adequados a dieta de uma idoso - verduras, legumes, frutas, carnes, ovos, leite e
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seus derivados séo fundamentais para suprir as necessidades nutricionais (RECINE;
RADAELLI, 2008, p. 24-25).

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira do Ministério da Saude
(BRASIL, 2014) recomenda que assim como as criancas e os adultos, os idosos
também devem se preocupar com os cuidados com uma alimentagcédo saudavel, para
tanto, devem evitar o consumo certos alimentos - frituras e doces, por exemplo, que
tém um baixo nivel nutricional e sdo ricos em gorduras e agUcares; bebida alcodlica,
principalmente em excesso; excesso de carboidratos simples e com quantidade
reduzida de fibras; carnes com gorduras aparentes e feitas com excesso de
gorduras, entre outros.

Contrapondo-se ao grupo anterior que afirma que a idade ndo afeta a sua
alimentacéo, 47,50% (19) dos/as idosos/as, a maioria da classe A e B, assume
categoricamente que a idade interfere em sua alimentagdo. Um aspecto comum nas
respostas de 57,89% desses/as entrevistados/as € a preocupagdo com “os
problemas de saude (presséo alta, diabetes, doencas cardiacas e outras doencas
adquiridas) e o cuidado com a alimentacdo. Esta preocupacédo pode ser observada

na fala dos/as entrevistados/as, a partir dos depoimentos transcritos abaixo:

Tenho consciéncia que a idade afeta a alimentacdo sim. O excesso de
consumo de alimentos industrializado, de agucar, com sal, com gorduras na
nossa idade é prejudicial a saude e contribui para o desenvolvimento de
doencas como pressao alta, diabetes, doencas cardiacas e outras doencas.
Eu tenho muito cuidado com minha alimentagéo e faco atividade fisica todos

os dias (idosa — Classe B);

[...] a gente comeca a perceber que a idade interfere na alimentacéo da
gente logo cedo, antes do 60 anos, eu ja sentia muitas coisas e ja comecei
cuidar da minha alimentag&o. Tenho presséo alta e diabetes, vivo de dieta,
minha alimentacdo € mais frutas, legumes, hortalicas, peixe, ndo como nada
com gordura, evito agucar e fago atividade fisica. Fiz muitas extravagancias
guando mais jovens, comia de tudo, mais hoje, cuido muito bem da minha
alimentacéo que é tudo para a gente manter a saide sempre em dia (Idoso
— Classe C).

Observa-se que a questdo dos cuidados com a alimentacdo apresenta-se

como uma solugdo importante para responder aos problemas da pressao alta, da
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diabetes, doencas cardiacas e outras doencgas adquiridas. Sdo depoimentos que
expressam um conhecimento bem elaborado, de certa forma, sistematizado acerca
do assunto, cujo entendimento da relacdo entre idade, alimentacdo e as Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis € bem evidente, refletindo uma preocupacdo com o
excesso do consumo de alimentos industrializado, processados, cal6ricos, ndo
nutritivos que sao prejudiciais a saude.

Estudos recentes realizados pela VIGITEL (2016), com pessoas com idade
entre 55 - 64 anos e também com 65 anos ou mais, de baixa escolaridade, com
apenas de 0 a 8 anos de estudo, evidenciou que essas pessoas apresentam
problemas de salude — obesidade, pressdo alta e diabetes — causados por
alimentacdo inadequada. Os depoimentos acima mencionados pelos/as idosos/as
sujeitos da pesquisa que deu origem a esse estudo, salienta a importancia de se
considerar esses dados quanto a preocupacdo com a relacdo entre idade/
envelhecimento/ alimentacdo. Pode-se atribuir essa preocupacao ao alto nivel de
escolaridade, a condicdo financeira e, sobretudo a classe social que 0s sujeitos
pertencem, classe A e B. Ressalta-se a condicdo de escolaridade que propicia aos
sujeitos um conhecimento mais elaborado a cerca dessa relagao.

Os depoimentos acima mencionados também corroboram os dados do Plano
de acbes estratégicas para o0 enfrentamento das doencas cronicas nao
transmissiveis no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011, p. 12), quando este revela que
as DCNT séao as principais causas de morte no mundo, correspondendo a 63% dos
Obitos em 2008, sobremodo, quando chama atencdo para o fato que
aproximadamente 80% das mortes por DCNT ocorrem em paises de baixa e média
renda. Um terco dessas mortes ocorre em pessoas com idade inferior a 60 anos. A
maioria dos Obitos por DCNT séo atribuiveis as doencas do aparelho circulatorio, ao
cancer, a diabetes e as doencas respiratérias cronicas. As principais causas dessas
doencas incluem fatores de risco modificaveis, como tabagismo, consumo nocivo de
bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentacéo inadequada.

Um outro aspecto que é caracterizado por 31,57% ( dos/as idosos/as das
classes C, D e E é a relacéo que eles/as estabelecem entre a alimentacdo e a idade
e a suscetibilidade a doencas que aumentam com o0 passar dos anos. Os

depoimentos abaixo evidenciam esta manifestacéo:
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“Com a idade a alimentacdo muda muito, quando eu era jovem comia de
tudo, agora depois de velho tudo que como me faz mal. E muito bom ter
salde e poder comer o que a gente gosta, mas, agora é cuidar da

alimentacédo para viver melhor” (Idosa — Classe C);

[...] “a gente fala o que a gente vive, hoje ndo posso comer o que comia
antes; a gente adoece mais, tem que cuidar da alimentacdo, ndo pode
deixar de lado. Com a idade tudo muda, ndo é s6 a alimentacdo nao, &

monte de coisas.....” (Idosa — Classe E).

Embora, os idosos/as, pertencam as classes com menor grau de
escolaridade e baixa condicdo socioecondmica e explicarem suas respostas
baseados nas experiéncias cotidianas, o entendimento acerca da questdo reflete
uma preocupacdo com alimentacdo em relacdo a idade. Ha, portanto, por parte
dos/as idosas/as uma compreensao que com o0 envelhecimento ocorrem alteracées
no organismo que interferem no consumo alimentar e que é preciso ter cuidado com
alimentagao.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2011, p. 31), explica que as DCNTs -
doencas circulatorias (hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca), enddécrinas
(diabetes mellitus), respiratorias e o cancer, sdo doencas associadas a idade e a
outros fatores como aos genéticos, as questdes sociais, as quais contribuem o
modelo de desenvolvimento econdmico o qual gera desigualdade social no que diz
respeitos a recursos financeiro, de saude, educacionais (baixa escolaridade e falta
de informacdo) e fatores de riscos ambientais modificaveis como: tabagismo, uso
abusivo de A&lcool, falta de exercicios fisicos e a alimentacdo inadequada e
obesidade, que tem muitas outras manifestacdes, como as DCNTSs.

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2011, p. 31), a maioria das populacoes,
principalmente, aquelas com menores niveis de escolaridade e de baixa renda,
consome ainda muito sal, mais do o que o recomendado pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS). Além disso, a ingestao de gorduras saturadas e acidos graxos
trans também ainda é muito alta, incluindo o consumo de gorduras, que aumenta
rapidamente na populacdo de baixa renda no Pais, por meio dos alimentos
processados, um dos principais determinantes da hipertensdo e de acidentes

cardiovasculares, favorecendo, dessa forma as DCNTSs.
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Segundo Scheidt, Liberali e Navarro (2009, p. 236), as alteracbes que
ocorrem com o envelhecimento, embora, variem de um individuo para outro, sdo
encontradas em todos os idosos e sao préoprias desse processo. Existem
modificacdes que sao proprias do processo de envelhecimento e outras decorrentes
de processos patolégicos. A interacdo dessas modificacdes sao responsaveis pela
apresentacao clinica de varias enfermidades, que se tornam mais graves nos idosos
do que nos jovens e nos adultos, um exemplo € o estado nutricional dos idosos que
€ bastante afetado pela idade e que interfere na ingestéao, no sabor, na digestéo e na
absorcdo dos nutrientes dos alimentos, alterando o consumo alimentar. Para
Busnello (2007, p. 4) o envelhecimento leva o idoso a uma maior susceptibilidade a
enfermidades, e muitas vezes €, dificil separar o que € normal ou se o idoso esta
apresentando sintomas iniciais de alguma doenca, devido o préprio processo de
envelhecimento.

De acordo com Mari et al. (2016, p. 39) em um estudo sobre a percepcao de
pessoas de meia-idade e idosos sobre o processo de envelhecimento, evidenciou-se
gue muitos idosos/as associam a alimentacdo saudavel e a pratica de atividade
fisica, a exclusdo do consumo de alcool e cigarro como a principal forma de ter um

envelhecimento saudavel e com qualidade de vida.

6.4 Analise e discussdo das representacfes sociais dos/as idosos/as
participantes da pesquisa sobre qualidade de vida, como avaliam sua
gualidade de vida e acerca dos fatores que se interpbfem a uma
alimentacdo saudéavel no processo de envelhecimento com qualidade de

vida, apresentada nas Tabelas 7 e 8.

A locucéo qualidade de vida foi mencionada pela primeira vez em 1920 por
Arthur Cecil Pigou, economista inglés, em um livro sobre economia e bem-estar
relacionou essa frase ao 0 suporte governamental para pessoas de classes sociais
menos favorecidas e o impacto sobre suas vidas e sobre o orgamento do Estado. A
expressdo foi usada posteriormente por Lyndon Johson, presidente dos Estados
Unidos das Américas em 1964, quando declarou “[...] os objetivos ndo podem ser
medidos através do balanco dos bancos. Eles s6 podem ser medidos através da

qualidade de vida que proporcionam as pessoas’.
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Apés a Segunda Guerra Mundial, a locugéo “qualidade de vida” comegou a
ser usada com a noc¢ao de melhoria no padrdo de vida, onde se considera
principalmente a ascensao social e 0 acesso aos bens de consumo como moradia
propria e de qualidade, salario, entre outros, com o intuito de quantificar o
desenvolvimento econdmico social. Com o passar do tempo o termo foi adquirindo
outros significados e conceitos, relacionados ao desenvolvimento social
compreendendo as dimensfes, educacdo, lazer, saude, habitacdo, bem estar
integrando 0s aspectos sociais, econdmicos, culturais, entre outros
(KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2007; MOTA; OLIVEIRA; BATISTA, 2017).

Em 1994, a OMS (WHOQOL GROUP, 1995, p. 1405), considera o termo
qualidade de vida como um conceito amplo que incorpora de uma maneira complexa
varias dimensdes, a saude fisica de uma pessoa, suas crencas, 0 estado psicoldgico
e sua relagdo com caracteristicas proeminentes ao ambiente. Nessa perspectiva,
conceituou qualidade de vida, como: “a percepcao do individuo de sua posicdo na
vida no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive e em relacéo
a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”. Um conceito mais
completa divide a qualidade de vida em duas grandes areas A primeira envolve as
variaveis capacidades fisicas e cognitivas, as atividades de vida diaria e a auto
avaliacdo do estado de saude. A segunda considera o bem-estar, agregando as
variaveis de bem-estar corporal, emocional, do autoconceito e da percepcédo global
de bem-estar (KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2007, p. 14; MOTA; OLIVEIRA,;
BATISTA, 2017, p. 51; WHOQOL GROUP, 1995, p. 1405).

A partir desses pressupostos, considerando o sistema de valores, visdo do
contexto econdémico, financeiro, da cultura, seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes, inclusive com a alimentacdo saudavel, a tabela 7 mostra o que os
sujeitos da pesquisa entendem sobre qualidade de vida e como avaliam sua
qualidade de vida e se os/as entrevistados/as relacionam o termo qualidade de vida
a alimentacao saudavel. Complementando essas analises, a Tabela 8 apresenta a
partir das representagdes sociais dos/as idosos/as os fatores que se interpdem para
se ter uma alimentacdo saudavel no processo de envelhecimento com qualidade de

vida.
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TABELA 7 — Representacdes sociais dos/as idosos/as sobre o entendimento que possuem
sobre qualidade de vida e como avaliam sua qualidade de vida - Recife, 2019.

REPRESENTACOES CLASSES SOCIAIS POR RENDA

SOCIAIS A B C D E
ALTA  MEDIA MEDIA MEDIA  BAIXA  TOTAL
ALTA  MEDIA  BAIXA

N % N % N % N % N % N %

O que é qualidade de

vida para vocé?

Tudo de melhor na vida

(O que é bom); 1 769 2 1538 3 2307 1 7,69 6 4615 13 32,50
E ter coisas boas (coisas

gue trazem beneficios

para salude e ao bem

estar; traz beneficios ao

ser humano); 1 25,00 - - 2 50,00 1 25,00 - - 4 10,00
Ter alimentacdo, vestir,

ter moradia adequada

(comer, vestir, se

alimentar bem); - - - - 1 20,00 1 20,00 3 60,00 5 12,50
N&o soube responder - - - - 6 33,33 4 22,22 8 44,44 18 45,00
Como vocé avalia sua

qualidade de vida?

Otima; 1 10,00 2 20,00 3 30,00 1 10,00 3 30,00 10 27,50
Boa; - - - - 4 50,00 1 1250 3 37,50 8 20,00
Regular; - - - - 2 1538 2 1538 9 69,23 13 32,50
Ruim; 1 3333 - - 1 3333 1 3333 - - 3 750
N&o respondeu - - - - 2 3333 2 3333 2 3333 6 15,00
Total 2 2 12 7 17 40 100,00

Fonte: Préprio autor (2019).

As representacdes sociais dos/as idosos/as sobre o entendimento acerca do
termo qualidade de vida, demonstram que 55% pertencentes as diferentes classes
sociais, respondeu que sabem o que é qualidade de vida. Enquanto que 45,00%, a
maioria da classe E, afirmam categoricamente ndo entender esse termo.

Dos que responderam saber o que € qualidade de vida, 32,50%, a maioria da
classe D somada a classe E (53,84%) entende qualidade de vida como sendo “tudo
de melhor na vida ou o que € bom”. Na oportunidade da pesquisa solicitou-se aos
idosos/as para explicar o que é qualidade de vida como sendo “tudo de melhor ou
esse algo bom”, a totalidade dos sujeitos, inclusive os/as entrevistados/as da classe
A e B, com maior grau de instrugdo, ndo souberam dar maiores explicagdes sobre o
significado do que elucidaram.

Para Minayo, Hartz e Buss (2000, p. 10) qualidade de vida é um termo que
abrange muitos significados e pode refletir conhecimentos, experiéncias e valores de

individuos e de uma coletividade que pode se reportar a variados aspectos.
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Corroborando esses/as autores/as, Pereira, Teixeira e Santos (2012, sem
paginacdo) explica que o termo qualidade de vida apresenta imprecisbes
tedrico/metodologicas enormes, o que dificulta a investigacdo, o dialogo entre as
diferentes areas que trabalham com o tema e, principalmente, a aplicacdo do
conhecimento produzido na melhoria da qualidade de vida da populacao, sobretudo,
pela dificuldade de compreenséao do referido termo.

O fato da qualidade de vida ter sido entendido por 32,50% dos/as idosos/as
como “tudo de bom e de melhor”, explica a subjetividade desse termo, bem como o
caso de nenhum/a idoso/a ter explicado o que o significava qualidade de vida como
sendo “tudo de melhor na vida ou o que é bom”. Também pode explicar o caso de
45% dos/as idosos/as, a maioria da classe E, afirmar categoricamente ndo entender
o significado desse termo. Contudo, é importante considerar que as teorias
interessadas no entendimento do termo qualidade de vida, como tema de grande
relevancia direcionado as pessoas idosas tem avancado na compreensao do seu
significado e os conceitos tém sido utilizados pelas diferentes areas do
conhecimento.

Segundo Moreira (2006, p. 1) qualidade de vida é um conceito complexo que
vem passando por varias transformacgdes por possuir uma relacdo direta tanto com
elementos subjetivos (geradores singulares de bem-estar) quanto com elementos
objetivos (bens materiais e servi¢cos indispensaveis), porém, tem sido conceituado e
entendido e aplicado. Para a autora, a qualidade de vida e a incessante procura da
humanidade pela qualidade de vida expressam a necessidade de se viver bem e de
se tentar superar as condicdes adversas.

Para Minayo, Hartz e Buss (2000, p. 10) qualidade de vida é entendido como
o grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, cultural, social, ambiental
e existencial, determinada pelo que a sociedade considera como sendo seu padréo
de conforto e bem-estar.

Segundo Vecchia et al. (2005, p. 247) o conceito de qualidade de vida esta
relacionado a autoestima e ao bem-estar pessoal e abrange uma série de aspectos
como a capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o estado emocional, a
interacdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o proprio
estado de salde, os valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a

satisfagdo com o0 emprego e/ou com atividades diarias e 0 ambiente em que se vive.
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Como se verifica nesse estudo, o conceito de qualidade de vida possui varios
significados e integra varias dimensfes, podendo ser interpretado em diferentes
sentidos, de acordo com uma série de aspectos, sobretudo, quando se considera o
entendimento do proéprio idoso/a, conforme se constata nesse estudo. Entre outros
aspectos, o nivel socioecondmico, o grau de escolaridade, a atividade intelectual, o
proprio estado de saude, os valores culturais, o estilo de vida, sdo fatores inter-
relacionados que podem interferir no entendimento sobre qualidade de vida.

E compreensivel, portanto, o entendimento que os/as idosos/as,
particularmente, da classe D e da classe E tem sobre qualidade de vida nesse
estudo, referindo-se a “tudo de melhor na vida e o que € bom”, refletindo o desejo ou
a busca por uma melhor qualidade de vida, conforme ressalta Moreira (2006, p. 1)
guando conceitua qualidade de vida como sendo a incessante procura da
humanidade pela necessidade de querer viver bem e de tentar superar as condigdes
adversas da vida.

Seguindo a andlise das representacfes sociais dos/as idosos/as sobre
qualidade de vida, na Tabela 7, um percentual de 12,50% (5) dos/as
entrevistados/as das classes C, D e E entendem qualidade de vida como sendo “ ter
alimentacao, roupas e moradia adequada”. Esse entendimento reporta as demandas
relacionadas as necessidades béasicas dos/as idosos/as das classes C, D e E, cujos
salarios, sobremodo das classes D e E, ndo ultrapassam 2 salarios minimos,
contrapondo-se aos salarios das classes A e B que perfazem valores que
ultrapassam 20 salarios minimos.

Corroborando essa condigdo, estudo realizado por Santos (2017, p. 147)
tendo em vista avaliar as representacdes sociais de idosos/as de diferentes classes
sociais da cidade do Recife — PE, sobre consumo e qualidade de vida, evidenciou
gue os/as idosos/as das classes C, D e E ndo deixam de pensar na qualidade de
vida, contudo, reconhecem néo ter “o dinheiro para pagar servicos de qualidade
(sem dinheiro compra o que pode; prioriza 0 mais importante, a alimentacdo e a
saude)”. Esse entendimento relaciona a qualidade de vida a garantia ao atendimento
das necessidades basicas como o consumo de alimentos, medicamentos, moradia e
vestuario. Enquanto que os/as entrevistados/as das classes mais privilegiadas (A e
B), entendem qualidade de vida associando ao consumo de “servicos de qualidade
que proporcionam qualidade de vida, bem-estar (saude; seguranca; satisfacéo;

prazer)”.
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Nessa perspectiva, Santos (2017) considera que a qualidade de vida dos/as
idosos/as tem classe, ou seja, esta diretamente relacionada com a condi¢éo de vida,
com o salario, o nivel educacional, os rendimentos, que vao determinar a posi¢ao
que cada individuo idoso ocupa na sociedade e as caracteristicas culturais e de
lazer das diferentes classes. Com base nessas consideracdes, a autora afirma em
seu estudo, que o que determina a compra e o consumo de produtos e de servigos
pelos/as idosos/as das classes A e B é a expectativa da qualidade vida,
compreendendo saude, alimentacdo adequada, conforto, bem-estar, seguranca e
lazer, dentre outras dimensdes. Contraditoriamente, para os/as idosos/as das
classes C, D e E, o que vai determinar a compra e o consumo de produtos e de
servicos € a condicdo econdmica, de salario e de renda, considerando as demandas
e necessidades basicas para a sobrevivéncia.

Apenas 10% (4) dos/as idosos/as, a maioria da classe A e B compreende
qualidade de vida envolvendo os termos “saude e bem estar” conforme elucida —
“coisas boas que trazem beneficios a saude e ao bem estar humano”. Quando na
oportunidade da entrevista, o pesquisador interrogou sobre o que seria trazer
beneficios a salde e ao bem estar, entre aqueles/as que conseguiram responder foi
possivel registrar 0os seguintes depoimentos:

[...] eu fago atividade fisica na academia de segunda a sexta, como
alimentos sem glaten, sem lactose, sem gordura, tenho acompanhamento
médico, inclusive minha irma que é médica e nutricionista me orienta muito.
Precisa se cuidar, se alimentar de forma adequada para manter o corpo em

forma e a saude” (Idosa — Classe A);

[...] sdo coisas boas para manter a saude como fazer atividade fisica, comer

alimentos saudaveis, ir ao médico e outras coisas mais” (ldosa — Classe C);

[...] S4o coisas boas que trazem alto beneficio para saude do ser humano
como alimentos em bom estado, fazer atividade fisica, ter lazer” (Idosa —
Classe B);

“Qualidade de vida significa mesmo ter tudo de bom, se alimentar bem, de

forma adequada e fazer exercicios fisicos, caminhar” — (Idosa — Classe B)”

E importante analisar as razées utilizadas pelos sujeitos para justificar o que

significa “trazer beneficios a salude e ao bem estar’. Observa-se que a alimentacéo



116

esta incluida em todos os depoimentos, isto significa afirmar que para apenas 10%
(4) idosos/as, a adocdo de uma alimentacdo adequada ou saudéavel contribui para se
ter qualidade de vida. Esse pensamento corresponde ao que 50% dos/as idoso/as
da classes A e B atribuem ao que seja alimentacédo saudavel na Tabela 3 — comer
frutas, verduras, pouco sal, agucares e gorduras ou ainda, comer alimentos naturais,
sem agrotoxicos.

Pode-se depreender dessa andlise que esses/as idosos/as compreendem que
ter qualidade de vida engloba colocar em pratica os principios de uma alimentacéo
adequada e saudavel, pressupde o consumo diario de uma variedade de alimentos
in natura e minimamente processados (como cereais e tubérculos, feijoes, frutas,
verduras e legumes, carnes) de forma que a alimentacdo forneca, carboidratos,
proteinas, lipidios, vitaminas, entre outros nutrientes necessarios.

Essas percepcdes vao ao encontro daquelas encontradas por Santos (2017,
p. 146) em estudo realizado com idosos/as de diferentes classes sociais e cuja
autora estuda as representacfes sociais que esses/as tem sobre qualidade de vida.
Nesse estudo, 88% dos sujeitos da pesquisa demonstram compreender que no
processo de envelhecimento € essencial cuidar da salude a fim de evitar
complicagbes e garantir melhor qualidade de vida. Isto, para eles/as, significa
necessariamente aderir a uma alimentacao saudavel, praticar atividades fisicas, ter
lazer e possuir um plano de saude.

E importante chamar atencdo ainda para o que outros estudos reforcam
sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel no processo de envelhecimento.
Uma alimentar saudavel no envelhecimento € crucial para se ter saude e, por
conseguinte qualidade de vida, com adocédo de dietas baseadas em graos integrais,
ricas em quantidade de frutas e vegetais, com reduzidas quantidade de gorduras
saturadas, acucares, colesterol e sédio, capaz de reduzir 0os niveis pressoricos em
individuos hipertensos e outras doencas comuns no processo de envelhecimento.

Outro aspecto evidenciado na fala dos/as idosos/as a partir da analise dos
depoimentos acima transcritos € a pratica da atividade fisica. Estudos (trazer
referencias) tem mostrado que nas ultimas décadas a pratica da alimentacao
saudavel vem sempre associada a pratica da atividade fisica. Isso porque, as
doencas cronicas ndo transmissiveis séo influenciadas pela alimentagéo incorreta,

caracterizada pelo consumo frequente de &lcool e alimentos com alto teor de
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gorduras, sal, acucar, e pela inadequacdo da pratica regular de atividade fisica
(referencia).

Devido a aumento consideravel do numero de idosos/as em todos os paises
do mundo, a questédo da qualidade de vida, como ja se mostrou nesse estudo, vem
assumindo nos ultimos anos, importancia, sob véarios aspectos, particularmente no
que diz respeito a sua avaliagdo ou mensuracdo, quer individualmente quer
coletivamente. Nesse sentido, considerou-se importante nesse estudo, indagar aos
idosos/as como eles/as avaliavam sua qualidade de vida. Os resultados mostram
que, 32,50% (13), a maioria da classe E considera como Regular, 27,50% (10) das
classes A, B e C avaliam como Otima, seguidos de 20% (8) a maioria da classe A e
B avaliam como Boa e 7,5% (3) avaliam como Ruim, todos da classe C e D.

Esses resultados parecem evidenciar que qualidade vida esta associado
diretamente a condigdo de classe como afirma Santos (2017), principalmente
guando se considera que 40% dos/as idosos/as que avaliam sua qualidade de vida
como regular e ruim séo das classes C, D e E. Segundo Santos (2017, p. 152-153)
qualidade de vida tem classe, ou seja, esta diretamente relacionada a condi¢céao
econbmica de vida, ao salario e ao nivel educacional, fatores que determinam a
posicdo que cada individuo idoso/a ocupa na sociedade e as caracteristicas
econOmicas, sociais, culturais e de lazer das diferentes classes.

Contudo, isso implica considerar na analise que outros idosos/as, que
também estado inseridos/as classes C, D e E avaliaram sua qualidade de vida como
Otima e boa. Entre outros aspectos, além do o nivel socioeconémico e do grau de
escolaridade, os valores culturais, o estilo de vida, a religido, séo fatores inter-
relacionados que podem interferir no entendimento sobre qualidade de vida.
Segundo Trentini (2004, p. 24) o termo qualidade de vida na terceira idade pode ser
interpretado de diversas formas e isso porque varios fatores estdo associados no
entendimento desse termo, bem como existem diversas maneiras de ser velho e
diferentes padrdes de envelhecimento. A definicdo de qualidade de vida na velhice é
complexa e envolve indicadores como saude fisica e mental;, status social;

manutencao das relac¢des interpessoais; satisfacdo e controle cognitivo.
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TABELA 8 — Representacdes sociais dos/as idosos/as acerca dos fatores que contribuem ou
se interp6em a uma alimentacao saudavel no processo de envelhecimento com qualidade vida

- Recife, 2019.
CLASSES SOCIAIS POR RENDA
) A B C D E
REPRESENTAGOES  A|TA  MEDIA MEDIA MEDIA  BAIXA  TOTAL
SOCIAIS ALTA  MEDIA  BAIXA

N % N % N % N % N % N %

Existem fatores que
interferem ou
contribuem para uma
alimentacao saudavel?

Sim, quais? 16 40,00
A condigdo financeira
(dinheiro;  preco  dos
alimentos; salério;
renda); - - - - - - - - 6 100 6 37,50

O conhecimento que se

sabe sobre alimentagéo

saudavel e muito

importante

(recomendacgBes médicas

e outras fontes de

informacéo; palestras;

cursos; midia); 1 33,33 2 66,66 - - - - - - 3 18,75

A falta de tempo (o corre-
corre do dia-a-dia;
intenso faz consumir
gorduras, salgadinhos,
refrigerantes, sal, entre

Outros; 1 1428 - - 3 42,85 1 1428 2 2857 7 43,75
N&o (Por qué?) - - - - 9 375 6 25 9 375 24 60,00
Total 2 2 12 7 17 40 100,00

Fonte: Préprio autor (2019).

Os dados da Tabela 8 mostram que um percentual de 40% dos/as idosos/as
respondeu que existem fatores que interferem ou que contribuem para uma
alimentacdo saudavel e 60% (24) afirmaram que ndo existem fatores. Dos/as 40%
(16) que afirmaram sim, 37,50% (6) da classe E referiu “a condicdo financeira
(dinheiro; preco dos alimentos; salario; renda) e 43,75 (7) apontaram “a falta de
tempo (o corre-corre do dia-a-dia; o consumo de gorduras, salgadinhos,
refrigerantes, sal, entre outros)”. J& 18,5% (3) idosos/as da classe A e B se referiram
ao “conhecimento que se sabe sobre alimentagdo saudavel (recomendagdes
médicas e outras fontes de informacdo) como fatores que contribuem para se ter

uma alimentacao saudavel”.



119

A alimentacdo como j& se mostrou nesse estudo é influenciada por fatores
econdmicos, sociais e culturais que refletem diretamente no consumo e nas préticas
alimentares. Especialmente quando se avalia os fatores que interferem para se ter
uma alimentacdo saudavel, constata-se que um dos fatores mais mencionados
pelos/as idosos/as da classe E foi o econémico, mais especificamente, a condi¢cdo
financeira, particularizando o pre¢o dos alimentos mediante os baixos salérios.

Conforme mostra o depoimento abaixo:

[...] guem n&o quer ter uma alimentagdo saudavel, todo mundo quer. O
problema é que comprar arroz, feijdo ja custa caro, o dinheiro mau da,
imagine comprar alimentos integral, frutas, hortalicas orgéanica, 6leo de
girassol e outros mais, o dinheiro ndo da ndo, mas, que é bom para salde é

(Idosa da classe E);

[...] a compra de alimentos normal, ou seja, carne, arroz, feijdo, farinha,
fuba, macarrdo, ovo, para familia toda, ja vai ai metade do salario, se a
gente for comprar comida saudavel que € muito mais cara, ndo sobra nada
para as outras despesas. Mas, eu sei que o bom é consumir frutas,
verduras, peixe e outros alimentos que é bom para saude (idosa — Classe
E).

Esses depoimentos parecem comprovar que as idosas reconhecem a
importancia de uma alimentacdo saudavel, contudo, o destaque nesse caso para
nao ter uma alimentacdo saudavel sdo os fatores econdémicos — salario, renda,
precos dos alimentos - que parecem exercer influéncia decisiva.

N&o apenas no caso dos/as idoso/as da classe E desse estudo, cujos salarios
nao ultrapassam 2 salarios minimos, mas, da maioria dos/as brasileiros/as das
familias de baixa renda, a manutencdo de uma dieta saudavel deve representar
efetivamente uma grande provocacdo diante dos baixos salarios que aufere.
Conforme mostram os depoimentos a compra de alimentos, independente da
caracteristica de ser saudavel ja compromete cerca de 40 a 50 por cento da renda
total dessas familias, o gasto com a compra de alimento saudavel comprometeria o
rendimento muito mais. Segundo pesquisa realizada pelo IPEA (2017) o dinheiro
gasto com a alimentacdo apresenta um grande impacto na renda dos/as idosos/as,

sobretudo os mais pobres. No Nordeste, os/as idosos/as da classe D e E chegam a
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gastar mais de 40% de sua renda em alimentag&o, mostrando que o consumo com a
alimentacao ainda é maior que a média nacional e regional.

Borges et al. (2015) realizou estudo com objetivo de identificar o custo
necessario para a obtencdo de uma dieta saudavel no Brasil por familias de baixa
renda e o comprometimento dessa renda familiar com dieta saudavel. Os resultados
da pesquisa mostraram que as obtencdes de alimentos excederam as
recomendacdes para feijdes, 6leos, doces, carnes/ovos e ndo alcancaram as
recomendacdes para frutas, hortalicas, lacteos e cereais. Atingir as recomendacdes
para uma dieta saudavel aumentaria os gastos com a alimentagdo em 58%, para
individuos de renda/per capita de < US$ 1,00 per capita/ dia, e em 39%, para
individuos com renda < R$ 415,00, e comprometeria em 145% a renda familiar e
conclui que os Brasileiros de menor poder aquisitivo para ter uma dieta saudavel
necessitam aumentar a renda para atingir ideal.

Outros estudos como o de Defante, Nascimento e Lima-Filho (2015) realizado
com 24 familias de baixa renda de municipios do Mato Grosso do Sul, evidenciou
gue o principal critério de escolha de alimentos era o preco dos mesmos. Os sujeitos
da pesquisa eram conscientes em relacdo a importancia da alimentacdo adequada,
mas, porém tinham que fazer escolhas que podiam ndo ser as melhores para a
saude, mas, devido ao recurso disponivel era o que podiam gastar com a compra de
alimentos, precisando, fazer ponderacdes sobre o que se pode ou ndo comprar.

Na sequéncia das discussfes sobre os fatores que se interpdem a pratica de
uma alimentacao saudavel 43,75% (7) idosos do sexo masculino, das classes A, C,
D e E apontam a falta de tempo (o corre-corre do dia-a-dia) como fator que leva ao
consumo de gorduras, salgadinhos, refrigerantes, sal, entre outros. Conforme

mostram relatos abaixo:

“Fago as refeigbes fora de casa, ndo da tempo de fazer refeicBes em casa,
em fungcdo disso consumo muitos doces e outras besteiras como
refrigerantes e frituras na rua. O trabalho ndo me da tempo de focar numa

alimentagédo mais saudavel” (Idoso — Classe A);

“Como muito fora de casa. Além disso, sempre vou a festas e me acabo nos
salgadinhos fritos e como muita gordura, embutidos e refrigerantes” (Idoso —
Classe D);
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“Bebo bebidas alcodlicas e consumo petiscos, salgados, linguicas, frituras
aos finais de semana e depois do trabalho, ndo deveria comer isso, mas é

meu cano de escape” (Idoso — Classe E).

A discussédo da analise desses depoimentos transmite as praticas alimentares
dos sujeitos entrevistados, cujo consumo de bebidas alcodlicas e alimentos como
salgado, embutidos, fritura, entre outros alimentos ricos em gordura, agucare e sodio
é bastante comum entre eles, durante a semana e nos finais de semana,
particularmente.

Analisando o que os idosos colocam em relacdo a falta de tempo para se
dedicar ao cuidado com a alimentacgéo, as implicacdes do ritmo de trabalho sobre o
consumo de alimentos ndo saudaveis pode ser considerado um fator relevante que
interfere nas praticas de uma alimentacdo saudavel, principalmente, quando se
considera a carga de trabalho dos idosos das classes C, D e E para sustento da
familia, apesar dos beneficios auferidos, a maioria dos idosos continuam
trabalhando para complementar os rendimentos.

Sobre a falta de tempo para uma alimentacdo mais saudavel, estudo
realizados por Kawae et al. (2015, p. 627), com idosos de uma universidade aberta a
terceira idade, evidenciou a preferéncia dos idosos por consumir comidas de facil
preparo devido ao pouco tempo para as refeicdes. O autor atribui essa condi¢cado aos
reflexos das mudancas econémicas e sociais das Ultimas décadas, que propiciaram
a praticidade e a economia de tempo, valores pelos quais a industria alimenticia e os
servicos de alimentacédo, principalmente nos grandes centros urbanos, usufruem do
fator falta de tempo para vender alimentos industrializados e refei¢cfes rapidas.

Nesse contexto, a falta de tempo e a vida moderna fazem com que o gasto
dos/as brasileiros/as com refeicfes fora da unidade doméstica seja altissimo, seja,
com foodservice, em padarias, lanchonetes ou mesmo com vendedores ambulantes
e refeicbes prontas congeladas. De acordo com a pesquisa Refeicdo Assert
(ASSOCIACAO DAS EMPRESAS DE REFEICAO E ALIMENTACAO CONVENIO
PARA O TRABALHADOR, 2017) o valor, que equivale a 91,6% do salario minimo
nacional, é o custo do consumo diario de uma refeicdo completa fora de casa
(comida, bebida, sobremesa e café) levando em conta uma semana com cinco dias

de trabalho. Trazer outros estudos que confirmam isso.
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N&o se pode deixar de avaliar ainda os riscos a saude para quem come fora
de casa. Estudos mostram, (CANESQUI, 2005; MECEDES, 2010), que quem tem
esse habito corre mais riscos de estar acima do peso e de desenvolver as DCNTSs,
uma vez gque a variedade de alimentos vendidos em restaurantes e em lanchonetes
sd0 mais ricos em gordura, sédio, acucares, nutriente diretamente associados a um
maior indice de hipertensao e outras doencas.

Por fim, somente 3 (18,75%) idosas, da classe A e B, apontam que o
conhecimento adquirido através de cursos, midia e orientagcbes medicas contribui
para uma alimentacdo saudavel e com qualidade de vida. Conforme se observa no

relato abaixo:

“Eu costumo ir de segunda a sexta para a academia, que fica em um
shopping na Zona Sul do Recife. Compro meus produtos naturais, integrais
e light em lojas especializadas e mantenho a rigidez na minha alimentagéo
para ser sempre saudavel. Chega certa idade em que n&do podemos nos
descuidar. Sou muito informada sobre os cuidados da salde, com a

alimentacéo principalmente (Idosa — 60 anos — Classe A).

Essa fala atenta ndo apenas para a importancia que se deve ter com a
alimentacdo saudavel, mas, para o cuidado que se deve ter com a saude, sobretudo,
ressalta a magnitude de esta bem informada sobre essas questdes, constituindo-se
a informacéo e o conhecimento fatores que contribuem para se ter uma alimentacao
saudavel no processo de envelhecimento com qualidade de vida, sob o ponto de
vista dessa idosa e das demais.

Segundo estudo realizado por Menezes et al. (2010, p. 271-272) com 202
idosos/as sobre a percepcdo que possuiam sobre alimentacdo saudavel, a maioria
(69,8%) atribuiu a nocdo de alimentacdo saudavel as orientacbes e aos
conhecimentos nutricionais adquiridos ao longo de sua vida, reforcando a
importancia do conhecimento como fator para se ter habitos e praticas alimentares
saudaveis.

Segundo esse mesmo autor, nesse sentido, alimentacdo saudavel significa
prevencdo ou tratamento de doenca, largamente disseminado entre idosos/as que
frequentam servicos de saude, um dos lugares onde entram em contato com as
informagdes sobre alimentacdo saudavel, concebidas a partir da oOtica biomédica,
afastando, nessa perspectiva, a nocao de saudavel do contexto do desejo, perdendo

o significado social e cultural da alimentagdo. O entendimento do autor se d& no
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sentido de chamar atencdo das orientagbes que sdo dadas nos postos de saude
apenas na perspectiva nutricional, da prevencdo de doencas e promoc¢ao da saude.
Importante se faz ressaltar nesse estudo, a atengéo para o significado de considerar
outras iniciativas que contemplem alimentacdo saudavel, discutir os avancos das
incorporacdes das préaticas integrativas e complementares em saude, na
alimentacao do idoso.

A falta de conhecimento teorico, cientifico ou sistematizado acerca do
entendimento sobre alimentacdo saudavel, baseada nas necessidades nutricionais
diarias, de acordo com a faixa etdria e considerando os grupos bésicos de
alimentos, sem desconsiderar os fatores econémicos, sociais e culturais, tem sido
um dos fatores que influencia a qualidade da alimentacdo do dia a dia dos/as
idosos/as como vem se mostrando nesse estudo, a partir da visdo dos préprios/as
entrevistados/as. O/a idoso/a que tem o conhecimento mais elaborado acerca dessa
categoria, tem mais propensdo a desenvolver praticas alimentares saudaveis uma
vez que o0 conhecimento € algo construido a partir do sujeito, no movimento da
acao-reflexdo formacdo de uma consciéncia da importancia de uma alimentacao

saudavel.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As analises desenvolvidas nesse estudo, a partir das representacfes sociais
dos sujeitos entrevistados possibilitou responder ao problema de pesquisa
apresentado, investigar os fatores que levam ao consumo alimentar inadequado
pelos/as idosos/as e ao risco as DCNTs e assim contribuir para prevencdo e
promocdo da saude e qualidade de vida desse segmento no processo de
envelhecimento. Para tanto, considerou-se primordial na investigacdo ouvir 0s
sujeitos sobre consumo, habitos alimentares, alimentacdo saudavel,
envelhecimento, qualidade de vida e sobre os fatores que se interpdem ou
contribuem para o consumo e praticas alimentares saudaveis, a partir das
expectativas, visdes, concepcdes e padrdes de consumo conforme o contexto
socioecondmico, cultural e o sistema de valores onde se encontra inseridos/as 0s
sujeitos.

A andlise do perfil socioeconébmico e demografico dos/as idosos/as foi
indispensavel para estabelecer vinculagdes entre as representacfes sociais dos
sujeitos e suas interpretacdes, ideias, visdes e concepg¢des sobre os fendmenos,
considerando as categorias de classe, idade, sexo e escolaridade. A ideia de
entender as percepcdes desse segmento por classe social reflete a importancia de
avaliar e compreender, alicercado nas representacdes sociais, as diferentes visoes,
vivéncias, valores, experiéncias e fatores econémicos, sociais e culturais que se
interpdem ou interferem na investigacdo do fendmeno estudado.

O grau de escolaridade também se constitui um fator que interfere sobre os
habitos e as préticas alimentares. A visdo sobre habitos alimentares e alimentacao
saudavel sdo concepcdes que sdo influenciadas diretamente pelo grau de
escolaridade. A constatacdo estda nas andlises das representacdes sociais dos/as
idosos/as quando se considera o grau de instrucdo dos sujeitos entrevistados e se
verifica que os/as idosos/as das classes sociais A e B com maior grau de instrucéo
do que aqueles/as das classes C, D e E, sobretudo, da classe E, tem interpretacdes
acerca dessas categorias muito mais elaboradas e mais sistematizadas
teoricamente.

O consumo regular de frutas e hortalicas e de alimentos nao processados ou
industrializados, sem agrotéxicos ou organicos, também €é menor entre os/as

idosos/as que tém menos escolaridade e séo das classes menos favorecidas. Entre
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0S que estudaram até mais de 8 anos, Ensino Médio, percebe-se que ha de certa
forma um aumento do consumo desses alimentos. Na faixa dos que o Ensino
Superior, o percentual € maior ainda, sem desconsiderar a influéncia da faixa
salarial.

As condi¢des socioeconémicas a que esta submetida os/as idosos/as sujeitos
da pesquisa, das classes C, D e E, sobretudo, da classe E, revela a auséncia de
politicas sociais efetivas, na qual € um indicador que mede o grau de acessibilidade
aos direitos sociais. Particularmente em Recife-PE, os indicadores demonstram a
negacéo destes direitos, uma vez que a velhice ainda persiste sendo uma fase da
vida onde as pessoas idosas pobres continuam a lutar pela sobrevivéncia, recebem
salarios reduzidos, ndo tém a devida assisténcia do Estado e vivem em condi¢cdes
humilhantes, em se tratando inclusive da seguranca alimentar e nutricional, os/as
quais ndo consomem uma alimentacdo adequada, pelo fato de possuirem recursos
financeiros insuficientes.

Ainda sobre a condicado financeira de acordo com a classe social e partindo
das representacdes sociais dos/as entrevistados/as, 0s recursos financeiros,
decorrentes de aposentadorias e/ou pensbes, sao insuficientes e acabam por
interferir no gasto destinado a alimentagéo, favorecendo o consumo de alimentos de
baixo custo, de facil preparo, muitos vezes ricos em gordura, carboidratos simples,
sédio e aditivos quimicos que contribuem para o desenvolvimento das Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis. Além disso, uma parcela consideravel dos/as idoso/as
das classes menos favorecidas, tem outros gastos com medicamentos de alto custo,
planos de saude, moradia e com ajuda das despesas de outros familiares (filhos/as
e netos/as) que acabam comprometendo a compra de alimentos para consumo
diario como frutas, hortalicas, cereais integrais, leguminosas, bem como o consumo
de carne, leite e derivados, que representam um gasto mais elevado, frente a outras
demandas e necessidades familiares.

Nessa condicdo, pode-se afirmar que, as praticas alimentares dos/as
idosos/as séao influenciadas por fatores econémicos, sociais e culturais, que
implicam diretamente no acesso, na escolha e no consumo dos alimentos e de
outros bens (produtos) e servigos. Frente a isso, observa-se que apenas uma
pequena parcela de idosos/as pertencente as classes sociais A e B participantes da
pesquisa possuem recursos financeiros suficientes que garante acesso a compra de

alimentos nutricionalmente saudaveis, bem como o consumo de outros produtos e
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servicos como academias, acompanhamento de profissionais da area da saude,
opcOes variadas de lazer, vestuario, entre outros que propiciam qualidade de vida no
processo de envelhecimento.

Reforca-se a influéncia do fator financeiro sobre o processo de
envelhecimento e qualidade de vida, considerando que apesar das perdas e
desgastes que acompanham esse processo, o0 dinheiro possibilita o acesso bens
(produtos) e servicos como o de saude de melhor qualidade, atividades de lazer e
alimentacdo adequada e saudavel propiciando melhores condi¢cdes e qualidade de
vida ao processo de envelhecimento.

Considera-se, portanto, diante dessas analises que os recursos financeiros é
um fator primordial para se ter alimentacdo saudavel no processo de
envelhecimento, uma vez que os recursos financeiros vai possibilitar ndo apenas o
acesso a uma alimentacdo saudavel, mas, o consumo de outros produtos e servigcos
de qualidade imprescindiveis a promoc¢éo da salude da pessoa idosa e a qualidade
de vida no envelhecimento.

Os resultados das analises das representacdes sociais dos/as idosos/as
exibem visivelmente que o conhecimento cientifico se difere das crengas e das
opinides do sensu comum, uma vez que as visdes acerca dos habitos alimentares,
da alimentacdo saudaveis, envelhecimento e qualidade de vida baseadas no sensu
comum, nas experiéncias e vivencias dos/as idosos/as, ndo exprimem a real
esséncias dos fendmenos investigados, comprometendo o entendimento do
fendbmeno na sua totalidade, consolidando um pensamento fragmentado e
superficial. Para tanto, a construgcdo de um entendimento menos fragmenta, mais
ampliado e critico em relacdo aos fenébmenos estudados configura-se como um dos
desafios para a formacao de habitos e praticas alimentares saudaveis.

Considera-se assim, o conhecimento e a informagcdo como fatores que tem
influéncia sobre a formacdo de hébitos e as praticas alimentares saudaveis,
reforcando a importancia do conhecimento como fator que se interpde para se ter
habitos e praticas alimentares saudaveis a partir da perspectiva dos/as proprios

idosos/as.
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APENDICE A - Roteiro para entrevista

of
[\
Cm {etadias
X 4 Seomasinhemprie

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DOMESTICAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CONSUMO, COTIDIANO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL -
PGCDS

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

BLOCO |

DADOS DE IDENTIFICAGAO DA ENTREVISTA

Formulario N°:

1. Nome:

2. Endereco:

3. Telefones:

4. E-mail:

5. Data da Entrevista: / /

BLOCO Il

CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA-DEMOGRAFICO E CULTURAL DOS (AS) IDOSOS (AS)
PARTICIPANTES DA PESQUISA.

1. Idade:

2. Sexo:M( );F( )

3. Estado Civil: () Solteiro/a; ( ) Casado; ( ) Companheiro/a; ( ) Divorciado/a; ( )
Separado/a ( ) Viavo/a; (

outro?

4, Tem Filhos? Sim (). Quantos? ( )Nao( )

5. Escolaridade - Estudou? Sim ( ) N&o ( ). Se sim, até que
série .
No caso superior especificar
Curso:

6. Trabalha? Sim () Nao ( ). Se sim, onde? . Se nédo, porqué?
7. Possui renda? Sim ( ) Néo ( ) - Se sim, de onde
provém? . Qual 0 valor

R$?
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8. Faz Trabalho Voluntario? Sim () Nao () - Se sim, onde? . Ganha
alguma renda por isso? Sim  ( ) Néo ( ). Se sim, quanto R$?
9. Qual a renda familiar liquida? . Quantas pessoas compde essa
renda? . Quem
séo?

10. Quantas pessoas moram com  VOCcé? . Quem sdo essas pessoas?
11. Qual a condicdo de ocupacdo da sua moradia? . Obs. Aluguel,

préprio, quitado, ndo quitado, invasao, outros.

12. Qual a sua
Religido?

BLOCO IlI

IDENTIFICAR AS REPRESENTACOES SOCIAIS DOS/AS IDOSOS/AS DAS CLASSES SOCIAIS
PESQUISADAS SOBRE ALIMENTACAO SAUDAVEL

1. O que é saude para vocé?

2. Para vocé, existe uma relagdo entre alimentacéo e satde? () Sim ( ) N&o. Por qué?

3. 0] que e uma alimentacéo saudavel para vocé?
4, Vocé considera sua alimentagao saudavel? () Sim () N&o. Por qué?

5. Vocé estabelece relagcdo entre sua alimentacdo e seu estado de satude? ( ) Sim ( ) N&o. Por
qué?

6. Vocé relaciona algum problema de salde com a sua alimentacéo? () Sim ( ) N&o. Qual(is)?

7. Vocé se preocupa com a qualidade dos alimentos que compra? () Sim () N&o. Se sim, o que

considera?
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8. Onde vocé compra os alimentos consumidos por vocé e sua familia?
9. Quanto da sua renda, em média, vocé destina a compra de alimentos mensalmente?
10. Para vocé existe(m) fator(es) que interferem na compra dos alimentos consumidos por vocé e

sua familia? ( )Sim ( )N&o. Por qué?

11. Vocé se preocupa com o preparo dos alimentos em sua residéncia? () Sim () Nao. Se sim, o
que considera?

BLOCO IV

REPRESENTACOES SOCIAIS DOS/AS IDOSOS/AS DAS CLASSES SOCIAIS PESQUISADAS
SOBRE A RELACAO ENTRE ALIMENTACAO SAUDAVEL E QUALIDADE DE VIDA VERSUS
PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

1. Vocé ja ouviu falar sobre o termo qualidade? ( ) Sim ( ) N&o. O que significa para vocé?
2. A partir do seu entendimento, vocé tem qualidade de vida? ( ) Sim ( ) Nao. Por qué?

3. Como vocé avalia a sua qualidade de vida?

4, Qual a relagdo entre alimentacéo e qualidade de vida?

5. Vocé acha que sua alimentacéo traz qualidade de vida? ( ) Sim ( ) N&o. Por qué?

6. Para vocé, o que seria se alimentar com qualidade?
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7. Existem fatores que contribuem ou atrapalham sua alimentacdo com qualidade? () Sim ()
N&o. Quais sao eles?

8. Para vocé, o que é envelhecimento?

9. Vocé acha que sua idade interfere em sua alimentagédo? ( ) Sim ( ) N&o. Por qué?

10. Vocé tem autonomia para escolher sua alimentacao? ( ) Sim ( ) N&o. Por qué?

11. Durante a sua vida vocé obteve algum tipo de conhecimento cientifico sobre alimentacdo

saudavel? ( )Sim ( )N&o. Se sim, atravées de que?

BLOCOV

IDENTIFICAR OS HABITOS ALIMENTARES DOS/AS IDOSOS/AS

1. Vocé sabe o que significa o termo habitos? ( ) Sim () N&o. Se sim, o que significa?

2. Vocé sabe o que significa habitos alimentares? ( )Sim () Ndo. Se sim, o que significa?
3. No seu entendimento o que seria habitos alimentares saudaveis?

4. Fale um pouco sobre 0s seus habitos alimentares durante:

. Infancia:

o Adolescéncia:

. Adulto:




Atualmente:
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5. No seu entendimento seus habitos alimentares estdo relacionados a que?
BLOCO VI
INDENTIFICAR AS PRATICAS DE CONSUMO ALIMENTAR DOS/AS IDOSOS/AS
1. O gque vocé entende sobre os termos:
. Alimentacédo
. Nutricdo
2. Quantas refeices vocé faz ao longo do dia? Quais?
3. Onde vocé costuma fazer suas refeicBes diarias?
. Café da manha
o Lanche
. Almoco
. Lanche
. Jantar
o Ceia
4, Com qual frequéncia vocé consome 0s seguintes alimentos?
Alimentos Menos que 1 v{ 1vez na semana| 2-3 vezes na 4-6 vezes na Todo dia
na semana semana semana
Frutas.

Verduras e legumes.

Feijdes e outras
leguminosas.

Arroz e outros cereais.

Carnes magras, cozidas € (
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grelhadas.

Carnes com gordura
aparente, embutidos e
enlatados.

Doces: Bolos e tortas,
biscoitos recheados,
chocolates, balas, sorvetes
outras guloseimas.

Petiscos: salgadinhos de
milho, pipocas, batatas frita
oleaginosas processadas e
outros petiscos.

Lanches tipo fast-food:
hamburgueres, coxinhas,
pastéis, rissoles e outros
lanches.

Refrigerantes.

Sucos industrializados.

Sucos naturais.

Bebidas alcodlicas

Raizes, cereais integrais.

5. Vocé possui alguma alergia, intolerancia ou aversdo alimentar? () Sim ( ) N&o. Se sim
qual(is)?

6. Vocé possui algum(ns) problema(s) de satde? ( ) Sim () N&do. Se sim, quais?

7. Vocé ja modificou sua alimentacéo por conta de algum(ns) problema(s) de saide? ( ) Sim ( )
N&o. qual(is)?

8. Quais sao os fatores influenciam sua alimentacéo cotidiana?

9. Vocé consome alimento(s) em excesso? ( )Sim ( )N&o. Se sim, quais?
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10. Como vocé entende o abuso ou 0 excesso no consumo de alimentos?

11. Vocé tem algum alimento o qual tenha que consumir todo o dia? ( ) Sim ( )N&o. Qual?
12. Vocé costuma ler os rétulos dos alimentos que vocé consome? ( )Sim ( )N&o. Por qué?

13. Vocé sabe a diferenga entre alimentos naturais e alimentos industrializados? ( )Sim ( )N&o. Se
sim, explique.

14. No seu dia-a-dia vocé consome mais alimentos naturais ou industrializados? ( )Sim ( )N&o.
Por qué?

15. No momento da compra dos alimentos para 0 consumo, 0 que vocé considera mais importante

na escolha deles? Por qué?

16. As propagandas sobre alimentos divulgadas nos meios de comunica¢éo influenciam a compra e
0 consumo de alimentos? ( )Sim ( )N&o. Por qué?

17. Como vocé avalia as suas praticas alimentares hoje?




152

OBSERVACAO

As informacdes desta entrevista serdo sigilosas e utilizadas, exclusivamente, para a pesquisa académica
deste estudo preservando na integra a identificacdo dos/as entrevistados/as.
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& APENDICE B - Termo de consentimento livre esclarecido
& &

@ :
Bov o8 (R i
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DOMESTICAS

POS-GRADUAGAO EM ESTUDOS DO CONSUMO, COTIDIANO E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Convidamos o/a Sr/a. para participar da pesquisa “HABITOS E CONSUMO ALIMENTAR NO
PROCESSO DE ENVELHECIMENTO DE IDOSOS/AS DE DIFERENTES CLASSES SOCIAIS DO
RECIFE- PE”, sob a responsabilidade do pesquisador JOAO GUILHERME CARVALHO DE FREITAS, a
gual pretende analisar e compreender as representagdes sociais dos habitos e praticas alimentares
dos/as idosos/as das diversas classes sociais e sua relacdo sobre envelhecimento e qualidade de vida.

Sua participagdo é voluntaria e se dara por meio de entrevista com utilizagdo de recurso de gravacédo de
audio, a ser transcrito quando da andlise dos dados coletados.

A participagdo na pesquisa ndo incide em riscos de qualquer espécie para os respondentes. Se vocé
aceitar participar estara contribuindo com o aprimoramento do processo de envelhecimento com
qualidade de vida, absolutamente indispensaveis ao bem-estar das pessoas idosas.

Se depois de consentir em sua participagéo o/a Sr/a. desistir de continuar participando, tem o direito e a
liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos
dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O/a Sr/a. ndo tera nenhuma
despesa e também néo receberd nenhuma remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e
publicados, mas sua identidade n&o serd divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra
informacado poderd entrar em contado com o/a pesquisador/a no endereco: Universidade Federal Rural
de Pernambuco-UFRPE. Rua Dom Manoel de Medeiros, s/n, Dois Irmdos — CEP: 52171-090-Recife/PE
pelo telefone (81) 3320.6534.

Consentimento Pés-Informacéo

Eu, , declaro para os devidos fins que fui
informado/a e orientado/a, de forma clara e detalhada quanto aos objetivos da PESQUISA: HABITOS
E CONSUMO ALIMENTAR NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO DE IDOSOS/AS DE
DIFERENTES CLASSES SOCIAIS DO RECIFE- PE, que esta sendo realizada para fins académicos
de aluno do Programa de Pés-Graduagdo do Mestrado Consumo, Cotidiano e Desenvolvimento
Social da Universidade Federal Rural de Pernambuco — UFRPE. Assim, concordo espontaneamente
dela participar, uma vez que foi garantido o meu anonimato e cedo os direitos da minha entrevista,
escrita e gravada, para ser usada, integralmente ou em parte, sem restricdes de prazos e citacdes,
ficando vinculado o controle a quem tiver a guarda da mesma.
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Assinatura do/a participante

Assinatura da pesquisador

Local: Data: [/ /



