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RESUMO

A temadtica alimentagdo e doenca é pouco explorada no ambito
das pesquisas na area de sociologia, especialmente os discursos de
qualidade de vida e alimentacdo saudavel. Através de questdes sobre o0s
habitos alimentares e suas ligacbes com a prevencao/tratamento de
doencas, pode surgir uma auto-reflexdo dos participantes da pesquisa,
bem como, destacar a relevancia da discussdo sobre este tema, na
tentativa de refletir sobre a complexidade existente na questdo da
alimentacé&o.

Com base em referenciais tedricos que abrangeram diversas
areas relacionadas aos individuos estudados, como a alimentacdo, suas
relagBes com o SUS e com as proprias representacGes sobre a velhice,
pudemos ampliar o olhar analitico e perceber com maior clareza as
percepcOes trazidas por eles.

Esta monografia pretendeu entender, a partir de analises de
discurso, quais as percepgdes de populagbes alvos sobre sua salde —
representados empiricamente através de entrevistas com 0s pacientes de
unidades basicas de salde que participam do Programa Floripa Ativa
localizado no bairro Corrego Grande, no municipio de Floriandpolis.

Algumas relagbes ficaram evidentes, entre elas uma
preocupacdo com a saude, tanto na prevencdo e manutencdo, bem como
o0 tratamento de doengas, tornando-se claro pela préatica de exercicios
fisicos e cuidados com a alimentacgdo por parte dos estudados. Pudemos
perceber como o fato total da alimentacdo é vivido por nossos sujeitos
de pesquisa. Mais que ingerir carboidratos, gorduras, proteinas e
vitaminas, 0s outros aspectos da vida cotidiana interferem no modo
como sdo percebidos os alimentos e também sua relagdo com as doencas
crbnicas. Por fim, os depoimentos dos sujeitos dao outras possibilidades
causadoras de doencas cronicas que ndo a alimentagdo, como traumas e
fatores genéticos.

Palavras-chave: Programa Floripa Ativa, alimentagdo saudavel,
representacdo salide/doenca, envelhecimento.
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APRESENTACAO

Um dos campos de atuacdo da sociologia é a area da saude, ndo
sO estudado como os individuos entendem a questdo da salde, mas
também os mecanismos utilizados para levar informacdo a comunidade,
0s meios de investir em salde publica e como todos esses mecanismos
sdo compreendidos pelas pessoas. A temética alimentagéo e doenga tem
sido pouco explorada no ambito das pesquisas na area de sociologia,
especialmente no que diz respeito aos discursos de qualidade de vida e
alimentacdo saudavel. Nesta pesquisa esperamos que através de
questbes sobre os héabitos alimentares e suas ligagdes com a
prevencdo/tratamento de doencas, possa ser estimulada uma reflexdo
dos participantes da pesquisa, bem como, destacar a relevancia da
discussdo sobre este tema, na tentativa de refletir sobre a complexidade
existente na questdo da alimentacdo.

Através dos avangos tecnoldgicos e cientificos, observa-se o
aumento dos discursos sobre o envelhecimento, exercicios fisicos, a
alimentacdo e a possibilidade destes fatores, no seu conjunto, serem
interpretados como causadores das doencas, principalmente as crénicas.
A sociologia da salude encontra entdo um lécus propicio para
desenvolver pesquisas. Saber como as pessoas se relacionam e tomam
decisBes baseadas em tantas controvérsias e saberes € um dos objeto de
estudo dessa pesquisa.

Com base em referenciais tedricos que abrangeram diversas
areas das que surgiram nas respostas dos individuos estudados, como a

alimentacdo, suas relagdes com o SUS e com as préprias representacoes



sobre a velhice, pudemos ampliar o olhar analitico e perceber com maior
clareza as percepc0es trazidas pelos nossos sujeitos.

Esta monografia pretendeu entender, a partir de analises de
discurso, quais as percepc¢des de populagdo alvo sobre sua salde e essa
relacio com sua alimentacdo — representada empiricamente por
pacientes de unidades basicas de salde que participam do Programa
Floripa Ativa localizado no bairro Cérrego Grande, no municipio de
Floriandpolis.

Este trabalho ¢ um desdobramento do projeto aprovado e
financiado pelo CNPq: Os alimentos funcionais em supermercados no
Brasil e Holanda: analise sociolégica da construgdo social das alegagdes
de saude e o seu papel nas politicas de saude publica e no perfil das
escolhas dos consumidores que, por sua vez, faz parte do Convénio

Capes/Wageningen.



PROBLEMATICA

A temaética sobre alimentacdo saudavel, no escopo da sociologia
da satide, apresenta, a principio, duas vertentes principais'.

Por um lado, ha a correlagéo entre alimentacéo e o tratamento e
prevencdo de doencas cronicas. Esta vertente é respaldada pelas grandes
agéncias internacionais como, por exemplo, a Organizacdo Mundial da
Saude que propde uma ligagdo quase que direta entre alimentacdo
saudavel e diminui¢do de doencas. No documento Diet, Nutrition and
Prevention of Chronic Diseases (WHO, 2003), a Organizagdo Mundial
da Satde deixa claro a relacdo entre saude fisica e alimentos. “Dieta e
nutricdo sdo importantes fatores na promocdo e manutencdo da boa
salde durante toda a vida. O papel da alimentacdo no que se refere a
doenca cronica € bem claro e por isso ocupa posi¢cdo de relevancia
dentre as atividades de prevengdo” (WHO, 2003, p.4).

Esse discurso corrente sobre alimentagdo saudavel e suas
implicacBes nas praticas alimentares estd cheio de controvérsias e
lacunas. Ele se concretiza a partir das politicas de satde ptblica. Esse
estilo de pensamento se baseia em estudos epidemiologicos, feitos para
tratar populacBes e ndo casos individuais, gerando dlvidas entre
profissionais de salde durante as prescri¢des e entre a populacdo na hora

de se alimentar. Este documento tem como resultado um tipo de

! outro enfoque de analises esta no estudos feitos sob a 6tica das dindmicas do consumo dos
alimentos sustentéveis. Para maior aprofundamento ver (OOSTERVEER, P. ; GUIVANT, J. S.
; SPPARGAREN, G., 2010).

Saude publica é a organizagéo dos sistemas e servicos de saude, cuja principal caracteristica é
controlar a incidéncia, mortalidade e morbidade através de acOes de vigilancia e intervencéo.
Ela age sob a 6tica do estado com os interesses que ele representa na organizagao social e nas
politicas de pessoas.



reducionismo, que leva o alimento ao nivel de nutrientes, tirando da
alimentacdo seu teor de fato social total. Outro ponto a ser
problematizado é sua proposta para que cada pais normatize em favor de
uma “alimentacdo saudavel”, excluindo as multiplicidades existentes
sobre 0 que seria uma alimentagdo saudavel (Grisotti, 2010).

Por outro lado existe um conjunto de estudos avancados sobre o
envelhecimento e o papel da alimentagcdo nesse processo, que necessita
também ser problematizado. A ética da satde coletiva® influencia muito
nesses estudos, pois o carater interdisciplinar se torna fundamental. A
partir da ideia da construgdo social do papel da terceira idade* como um
consumidor ativo e autdbnomo, podemos vislumbrar uma atengdo maior
por parte das industrias nesse publico-alvo.

Essas duas vertentes estdo submersas nas experiéncias e
significados das doengas, principalmente porque ndo existe um conceito
unitario e universal. Existem sdo varios pontos de vista: médico,
econdmico, juridico, social e cultural (GRISOTTI, 2010) euma
classificacdo arbitraria que pretende identificar e classificar a saude
humana da populacéo a partir da utilizacdo de métodos estatisticos. Mas
€ possivel pensar em diferentes percepcdes sobre doenca pelos

adoecidos:

“estar doente” - uma constatagdo e convivéncia
com a doenga por um periodo temporario, cujo
mecanismo de tratamento percebe-se também
temporario; “ser doente”- convivéncia e adaptacdo
permanente com a doenca, 0 que implica um

% A satde Coletiva tenta entender a satide incluindo investigacOes historicas, socioldgicas,
antropoldgicas e epidemioldgicas sobre a prdpria producdo do conhecimento do saber
cientifico e das praticas populares que séo influenciadas pelas tradi¢es, crengas e cultura de
modo geral. Ela tenta compreender o processo de adoecimento de diversos pontos de vista.

4 . . . L
O tema sera melhor abordado no capitulo de referencial teérico.



reajuste de todas as estratégias de sobrevivéncia,
incluindo uma alteracdo no estilo de vida
(percepgdes, habitos, comportamentos), gerando
um leque de privagbes e sofrimentos tanto
pessoais quanto dos individuos em torno; “poder
ficar doente” - possibilidade ou ndo de contrair
alguma doenca, seja por acaso ou por tendéncias
psico-organicas individuais, acarretando ou ndo a
procura por medidas preventivas; e “sentir-se
doente” - um estado psicoldgico no qual,
biologicamente, o individuo esta sadio (do ponto
de vista da medicina oficial), porém ele préprio
sente-se interiormente debilitado, ou, ao contréario,
certas pessoas ndo apresentam nenhum sintoma
morbido apesar da presenca de germes
patolégicos em seus corpos. (GRISOTTI, 2010. p.
16-17)

No meio dessas varias formas de focalizar a temética sobre
idosos/terceira idade/velho, alimentacéo e salide separadamente, percebo
0 presente estudo como uma forma de uni-los e tentar cotejar os diversos
saberes, mesmo que de forma mais exploratoria e panoramica. A partir
dele serd posteriormente possivel avancar os estudos de forma mais
profunda em algum (ns) desses olhares sobre a relagdo salde-
alimentacao.

Temos, como énfase nesse trabalho, a construgdo discursiva que
0s participantes do Programa Floripa Ativa do bairro Cérrego Grande
fazem sobre seus habitos alimentares e a correlagdo destes com as
doencas que eles apresentam. A partir desse discurso sera
problematizado qual o(s) significado (s) de alimentacdo saudavel
construidos por eles e quais fatores que influenciam nessa construcao
social de alimentacdo saudavel?

Portanto, o objetivo geral dessa pesquisa foi o de identificar e

analisar os discursos sobre alimentacdo saudavel dos participantes do



Programa Floripa Ativa, no bairro Cérrego Grande, em Floriandpolis —
SC. Os objetivos especificos sdo: 1) Contextualizar o local e as pessoas
que frequentam o Projeto Floripa Ativa, no Corrego Grande; 2)
Identificar e analisar o significado de alimentacdo saudavel para 0s
sujeitos da pesquisa; 3) Identificar a legitimidade das recomendacfes
médicas no seu discurso sobre alimentacdo saudavel, por parte dos
participantes; 4) Identificar as fontes de informagdo sobre alimentagéo

saudavel por essas pessoas.



METODOLOGIA

A pesquisa se propds a perceber os discursos das pessoas acima
de 60 anos — participantes do programa Floripa Ativa do bairro Cérrego
Grande, SC - sobre a relacdo salde e alimentagéo.

O Programa Floripa Ativa formado no bairro Corrego Grande
tem a participacdo de em média 60 pessoas, todos incluidos nas fases A
e B®. Os encontros sdo feitos no centro comunitario que fica ao lado da
unidade bésica de salde do bairro, trés vezes na semana. O Programa
Floripa Ativa nesse bairro assume um carater mais flexivel quanto a
idade dos participantes, pois recebe pessoas que ndo completaram 60
anos.

Na pesquisa bibliografica estudou-se sobre a tematica de
alimentacgdo saudavel e qualidade de vida, a partir de varios enfoques.

A pesquisa empirica se realizou nos meses de dezembro de
2009, durante o encontro semanal do grupo, onde foram realizadas duas
discussdes em grupo/grupo focal (cada um com cerca de 25 sujeitos) e
uma pré-selecdo das pessoas a serem convidadas a participar de
entrevistas individualizadas. Durante alguns dias antes da realizacéo do
grupo focal, participamos das atividades propostas pelo programa,
visando maior interagdo e “intimidade” com os sujeitos da pesquisa.

A discussdo em grupo teve como tema principal as mudangas
dos hébitos alimentares surgidos com a identificacdo da doenca. Para
isso foram feitas perguntas como: O que vocé comia? O que deixou de
comer? O que gostaria de comer, mas nao pode? Para Macrae (1999), o

papel do pesquisador é apenas de condutor da discussdo. O grupo em

5 . . . -
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questdo ja tinha uma afinidade interna, facilitando a conducdo da
discusséo e diminuindo a inibicdo do ato de expor opinides em publico.
Todos deram suas opinides e levantaram ddvidas com relacdo a suas
refeicbes. Por conta da afinidade entre os participantes desse programa,
muitos comentéarios humoristicos vieram & tona, também discussdes
sobre qual opinido estava mais “correta” que outra. Em dezembro de
2010 o grupo foi revisitado para aprofundamento dos temas.

O nudmero de informantes para a entrevista dependeu da
homogeneidade das respostas (as entrevistas foram realizadas até que as
respostas se tornassem mais ou menos saturadas), que ao final somaram
onze pessoas. Como explica Macrae (1999), a entrevista baseia-se em
um roteiro e pretende apreender as percepgdes, juizos e escolhas. Tanto
as discussfes em grupo como as entrevistas foram gravadas em audio e
posteriormente transcritas e analisadas. Todos participantes autorizaram
a gravacdo e utilizacdo das entrevistas. O carater de anonimato foi
garantido.

Enfatizamos nosso interesse em conduzir as atividades no
ambiente de socializacdo dos nossos informantes (centro comunitario
onde acontecem as atividades em grupo e em suas residéncias), visando
complementa-las com discussdes que versassem sobre os detalhes que
compBem as situagdes de seu cotidiano.

Como forma de analise, utilizamos a técnica de analise de
discurso, levando em consideracdo as fases individuais e coletivas da
coleta de dados. Verificamos as noc¢des de alimentacdo saudavel, a partir
dos saberes expostos pelos participantes e da contextualizagéo tanto do
espaco Floripa Ativa quanto dos participantes. O objetivo ndo foi ter

categorias e/ou conceitos prévios a analise, e sim tentar agrupar o que



emergiu nas falas dos participantes. O pensamento de Elias, trabalhando
por Landini (2006) nos remete a este ponto, quando propde que 0sS
conceitos socioldgicos devem constituir o resultado das pesquisas e nao
sua prévia.

Temos como pressuposto que nem sempre as nogbes e
significados que emergirdo serdo 0os mesmos para todos 0s sujeitos.
Nessa perspectiva, considero importante a tentativa de perceber como as
interlocucBes se ddo em um espago que ora foi de socializagdo em

grupo, ora foi entre “pesquisado” e pesquisador.
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1. PERSPECTIVAS TEORICAS SOBRE ALIMENTACAO
E SAUDE

Vérias sdo as vertentes e possiveis abordagens para a
problematica, mas o foco utilizado nessa pesquisa contou com aspectos
sobre as mudangas de habitos alimentares, envelhecimento e o processo
de saude e doenca.

Tivemos nesse trabalho a preocupagdo de perceber o fato social
total da alimentagdo desses sujeitos como uma configuragdo, a partir dos

preceitos de Elias. Esse conceito

busca expressar a imagem do ser humano como
personalidade aberta, aquele que possui algum
grau de autonomia em face das outras pessoas
(nunca uma autonomia completa), mas que, na
realidade, é fundamentalmente orientado para as
outras pessoas e dependente delas — o que liga o0s
seres humanos ¢é justamente a rede de

interdependéncias (LANDINI, 2006. p.96).
Por vezes foi dificil perceber a ligacdo dos temas e conceitos,
porém, observando o0s sujeitos da pesquisa, pudemos observar a
interdependéncia dessas categorias em suas experiéncias. Por essa razdo
0 recorte tedrico dessa pesquisa priorizou a analise dos héabitos
alimentares (e a alimentacéo dita saudavel), a analise dos usos do termo
“idoso” e “terceira idade” e a adequagdo desses dois aspectos nas

diretrizes oficiais de saude preconizadas pelo SUS.



12

1.1 Habitos Alimentares

Elias (1994) resgata em seu livro “O processo civilizador” as
normas historicamente construidas do conceito de civilidade e descreve
sua construcdo e modificacdo ao longo dos tempos. O autor trabalha
com a génese dos conceitos de civilizagdo e cultura e passa a escrever
sobre as praticas para “internalizar” esse conceito em diversos paises e
momentos historicos.

O segundo capitulo de tal livro versa sobre a transformacéo do
comportamento  humano no processo de civilizagdo. Através de
exemplos de manuais de boas maneiras a mesa, percebe-se que muitas
nocBes, no momento em que s&o interiorizadas, ndo sdo mais fortemente
repudiadas ou requisitadas nos manuais. Essas regras na maioria das
vezes se referiam aos modos da “alta sociedade”, mas mesmo assim
eram assimiladas e adaptadas pelos outros grupos sociais existentes. Ao
longo dos séculos, os manuais se modificaram junto com o resto da
sociedade e assim também ocorre com o proprio conceito de civilizacéo.

Nesse aspecto podemos pensar na ambiguidade que envolve as
mudancgas nos habitos alimentares e as mudancas de comportamento,
especialmente quando se procura identificar o que vem primeiro:
mudangas comportamentais individuais ou coletivas reconhecidas
socialmente impulsionam novas formas de conhecimento? A producéao
do conhecimento cientifico impulsiona as mudancas de comportamento
alimentar? E possivel demarcar esse territorio de uma forma
deterministica ou seria mais promissor identifica-lo como algo fluido
gue depende de varias circunstancias ambientais, culturais, politicas e

das diferentes perspectivas de atores leigos e peritos?
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Cada vez mais os “manuais” emitidos pelas agéncias nacionais
(por exemplo, ANVISA) e internacionais (por exemplo, OMS e OPAS)
indicam a melhor maneira de se alimentar, a qual aos poucos &
incorporada e naturalizada pelas industrias e grupos sociais. Nesse
contexto é imprescindivel salientar o papel da ciéncia na configuracéo e
producdo do conhecimento que sera aceito ou ndo pelos diversos atores
sociais. Também ¢ importante salientar a influéncia da midia nessas
transformacfes, como mostra 0 exemplo de Assuncdo (2007) que em
sua dissertacdo analisa as praticas alimentares das donas de casa de
Tubardo - SC a partir das “dicas” dadas pelos programas culinarios
televisivos, principalmente a rede de reciprocidade que se forma pela
troca de receitas e experimentos culinarios.

Contribuindo para o tema das modificacGes alimentares,
Poulain (2004) argumenta que elas ndo necessariamente sdo mudancas
influenciadas exclusivamente pelo modo de vida industrial e moderno,
mas sim mudancas que vem sendo feitas ha séculos; e que aos poucos se
institucionalizam.

Tratar dos habitos alimentares e suas modificacbes é um
empreendimento que pode ser realizado sobre varios enfoques. A seguir
analisam-se alguns autores que tratam dessas mudangas.

Poulain (2004) trabalha com a ideia de mudangas dos hébitos
alimentares como uma das mudangas que aconteceram ao longo das
transformag6es sociais a partir da industrializagdo. Ele ndo coloca essas
mudancas como maléficas ou como geradoras de doencas. O autor
argumenta que é a relacdo dos sujeitos com a comida na hora de

escolher o que se comer é que esta modificada.
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Este argumento é diferente do elaborado por Pollan (2008), que
prope que é justamente a industrializacdo, principalmente a
industrializacdo dos alimentos que gerou as doengas como diabetes,
colesterol, pressdo alta. Em sua visdo, a modificacdo dos alimentos e a
inclusdo de outros nutrientes na composi¢do original refletem as
interacdes com o organismo humano. Desta forma, pessoas que nunca
tiveram contato com alimentos industrializados seriam mais saudaveis.

De acordo com Poulain (2004) a industrializacdo corta o
vinculo entre o alimento e a natureza, desconecta o comedor de seu
universo biocultural. A transformagdo culindria se industrializa. Os
produtos estdo cada vez mais perto do estado de consumo, a inddstria
ataca a funcdo socializadora da cozinha, o alimento é visto pelo
consumidor “sem identidade”, “an6nimo”, ‘“sem alma” ele ¢
dessocializado.

Ainda de acordo com Poulain (2004), a producdo individual
alimenticia reorganiza-se pela logica da qualidade; com a urbanizacao
ela atinge novas camadas da populacdo com atividades de lazer. Entre 0s
aposentados a producdo individual alimentar permite a manutencdo de
redes relacionais de proximidade seguindo uma légica de tempo livre e
de qualidade de produtos.

A alimentacdo fora de casa desempenha um papel decisivo nas
modificacdes da alimentacdo da esfera doméstica no dominio
econdmico. Segundo Poulain (ibidem) hé dois grandes setores: o setor
da alimentacdo coletiva (por exemplo, escolar, em empresas, setor de
salde) e o da producdo de alimentagdo comercial (por exemplo, fast-
food, restaurantes). Diferente do contexto familiar onde as decisdes

alimentares séo delegadas a dona da casa, no restaurante de auto servigo
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é 0 comedor que decide individualmente, porém a liberdade de escolha
nunca é total.

Pollan (2008) trabalha com a perda de referencial normativo na
hora de escolher os produtos. Ele a associa ao excesso de crédito dado
ao nutricionismo. A ciéncia da nutricdo, no seu ponto de vista, reduziu
os alimentos a nutrientes e dessa forma as escolhas estariam ligadas aos
nutrientes necessarios ao organismo humano. O autor se utiliza da vasta
bibliografia cientifica para demonstrar o estado de confusdo no qual se
encontra a ciéncia da nutrigéo.

No momento em que as pessoas passam a comer nutrientes ao
invés de comida, a gama de possibilidades a escolher aumenta e também
0 numero de estudos que ligam salde/doenca a alimentagdo. Os
nutrientes estudados e relacionados as doencas trazem consigo a
oportunidade da cria¢cdo de novos produtos a serem comercializados
para suprir as necessidades que a ciéncia da nutri¢cdo especula.

Ja Poulain (2004) faz uma distincdo entre norma dietética e
norma social. A primeira engloba as prescricdes de alimentacdo
saudavel baseada em estudos cientificos realizados pelos profissionais
da satde. A segunda contém as estruturas das tomadas alimentares
(condigdes e contextos de consumo). As duas se complementam e se
influenciam. Os individuos interiorizam as normas sociais e as
legitimam, porém ndo tomam consciéncia ou ndo levam em
consideragdo, nos discursos, as tomadas alimentares feitas além das
refeicBes constituidas nas regras que seguem.

As pesquisas empiricas realizadas na Franca e mostradas por
Poulain (2004) identificam um discurso da refeicdo ideal dos

pesquisados que nao era baseado em suas préaticas, mas sim em ideal
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socialmente construido. Mais uma vez podemos fazer uma ligagdo com
0 caso estudado por Assuncdo (2007), onde as donas de casa anotavam e
achavam interessantes as receitas passadas nos programas televisivos,
mas nem sempre as cozinhavam. Alegavam que os produtos eram muito
requintados e que as refeicfes mostradas ndo condiziam com suas
condicdes e realidade.

Na argumentacdo de Pollan (2008), o nutricionismo entende
gue um alimento é a soma de seus nutrientes, de suas partes invisiveis e
compreensiveis apenas pela ciéncia. De forma tal que seria teoricamente
possivel retirar de um alimento seus nutrientes “maléficos” e adicionar a
ele nutrientes “benéficos”, recurso muito utilizado pela industria
alimenticia como pode ser facilmente constatado em uma visita a
qualquer supermercado. Com isso, novas hipoteses alimentares surgem.
E assim, as pessoas colocardo a culpa de suas doengas nos alimentos
ricos neste nutriente. O problema, para o autor, é que as doencgas ndo se
relacionam aos nutrientes contidos nos alimentos e sim ao processo de
industrializacdo por que eles passam para poderem ser comercializados.

Trata-se de um reducionismo dos alimentos a nutrientes,
embora ndo se possa negar sua existéncia. A partir da descoberta dos
nutrientes existentes nos alimentos foi possivel a realizacdo de pesquisas
gue auxiliam a prevenir e remediar doengas. Porém ndo se pode dizer
gue as doencas cronicas sdo ligadas exclusivamente a alimentos ou a
ingredientes especificos, assim como ndo ha como dizer que a cura de
alguma dessas doencas esta ligada também aos alimentos.

A ligacdo entre préticas culturais, relacionadas a alimentagao e
doencas também é objeto de estudos e ndo deve ser descartada. Os

niveis de stress, rotinas caracteristicas do mundo moderno, as estratégias
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de sociabilidade sdo relevantes aos estudos sobre doengas cronicas.
Outra possibilidade é a producdo de alimentos para suprir necessidades
mercadoldgicas. Nesse caso, industrias criam produtos e demandas para
conseguirem se manter no mercado alimentar.

Um contraponto a essa reflexdo é a argumentacdo de Rial
(1997), em seu artigo sobre fast-food. A autora advoga que o alimento
acompanha os movimentos da sociedade se tornando assim signos,
consolidando a ideia de que ndo somente o social gera as vontades, mas
também a associacdo dos individuos a essas vontades gera uma agéo da
industria. Extrapola assim o argumento da ingestdo dos alimentos por
uma necessidade simplesmente biologica (Barthes apud RIAL, 1997).

Rial (1997) traz também a imagem como constituinte do
imaginario da alimentacdo. Nao é somente alimento, mas sim 0s signos
incorporados nele: “as nostalgias familiares, a cultura, os sonhos e os
mitos ancestrais intervém na ingestdo e na digestdo dos alimentos na
mesma medida que a boca, o nariz e os orgdos digestivos” (Ibdem,
p.32). Hoje existe uma imagem do alimento que ultrapassa a nocéo de
nutricdo corporal. A degustacdo se faz pelo paladar, mas também pela
estética da embalagem, do alimento. Esse ponto nos indica que a
industrializacdo dos alimentos perpassa também a busca pela conquista
dos gostos do consumidor, que leva em consideracao a rétulo, a textura,
a aparéncia, o gosto e também o valor nutritivo dos alimentos. Assim as
preferéncias regionais sdo respeitadas por parte das inddstrias, mesmo
com a manutencéo da base do cardapio e dos produtos, mostrando que o
consumidor também tem voz na disputa pelo poder de escolher o que
comer (RIAL, 1997).
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Conforme aponta Grisotti (2008), é uma simplificacdo da
complexidade que envolve a relagdo alimentacdo-saude classificar os
alimentos em saudaveis ou ndo saudaveis. O padrdo de uma dieta dita
saudavel leva em consideracdo a composicdo dos produtos, a quantidade
de consumo e a posi¢do ocupada pelo produto dentro da totalidade da
dieta e de outros fatores comportamentais.

Dentre os estudos que abordam a alimentacdo saudavel, ha os
gue se baseiam pelos dados cientificos laboratoriais, que reduzem os
alimentos a nutrientes; e 0s que trazem uma abordagem mais
totalizadora do fato alimentar, como os estudos antropoldgicos.

Paralelamente as perspectivas cientificas sobre alimentacdo
saudavel é necessario analisar a perspectiva do consumidor que, a partir
da década de 1980 passou a procurar alimentos mais saudaveis,
caracterizada pelo movimento de produgdo e consumo de produtos
“organicos” e “naturais”. Desde 1990 os consumidores ndo mais
pretendem restringir e/ou incluir alimentos em prol de uma salde a
longo prazo, dando abertura ao surgimento de alimentos que
combinavam sabor, conveniéncia e beneficios a salide a curto, médio e
longo prazo.

Outro ponto abordado por Grisotti (2010) é o teor estatico que o
guia de dieta baseado na pirdmide alimentar — reconhecido nacional e
internacionalmente — tem, pois foi ha pouco revisado, depois de mais de
50 anos. Além das controvérsias encontradas nos discursos biomédicos
que fundamentam esses guias.

Justamente pela existéncia de tantos vieses é que se torna

importante  verificar o discurso de um puablico especifico.
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Principalmente quando ele recebe um carater de criador e modificador
de uma realidade (Spink, 1998).

1.2 A nocao de terceira idade®

Os estudos avancados sobre o envelhecimento necessitam ser
agregados a este estudo, bem como suas percepcfes sobre salde. Este
sub-item foi construido a partir de dialogos entre pesquisadores da
tematica bem como das consideracdes contidas no trabalho de Silva,
2011.

Muitas sdo as discussdes sobre qual termo utilizar: idoso, velho,
terceira/quarta/quinta idade, melhor idade etc. Percebe-se que ndo ha
uma concordancia sobre a questdo, mesmo porque, ndo ha uma
homogeneidade no que diz respeito aos métodos de distincdo desses
sujeitos por parte de cada profissional que o categoriza diferentemente.

Muitos trabalham com o diferencial etario e assim pessoas
acima de 60 anos passam a ter outro status social e/ou fisico. Outros
levam em consideragdo o0s aspectos sociais e 0s “papéis”
desempenhados pelos individuos que sdo socialmente diferenciados. Ha
outros ainda que acham depreciativos e estritamente ligados a producéao
qualquer um desses termos citados (SILVA, 2011).

O mais importante sobre a reflexdo do termo a ser utilizado é a
consciéncia que ndo hd homogeneidade entre as pessoas que estdo
envelhecendo, nem fisica, mental ou socialmente. Esses sujeitos séo
peculiares e percebem suas experiéncias de formas tdo diversas quanto
suas trajetorias (SILVA, 2011).

® A tematica é melhor aprofundada por SILVA (2011).
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Durante este trabalho ndo havera distingdes nos termos usados,
mas ressaltaremos que com o recorte feito e o grupo estudado, o termo

“terceira idade” seria adequado porque ¢

ideia interessante, um tempo em que se pode
comecar ou dar continuidade a atividades e
projetos de vida, ja que se passou muito tempo
como adolescente e jovem. Um lugar que ainda
ndo é ser idoso (a) e, por isso mesmo, um lugar
em que o preconceito ndo chegou com toda sua
forca (SILVA, 2011. p.).

Utilizaremos essa caracterizacdo para 0 grupo especifico
estudado, j& que ndo podemos fazer generalizagcBes sobre outros
contextos e caracteristicas dos individuos que experienciam o
envelhecimento, e também por se ter variagdo entre as idades dos
sujeitos..

Logicamente ndo posso deixar de refletir sobre as propostas que
estdo sendo feitas em torno dos idosos, sua salde, bem-estar,
alimentacdo, autonomia etc. Para Debert (1997), o sucesso dessas
propostas voltadas para a terceira idade é proporcional a precariedade
dos instrumentos disponiveis para os cuidados oriundos do
envelhecimento, que podem ser representados pela demora no
atendimento clinico de especialidades médicas (como cardiologistas,
gerontologistas, enddcrinos, etc).

O Estado tende a devolver as responsabilidades com a salde
para 0 velho e sua familia. E o que Debert (1997) chama de
reprivatizacdo da velhice.

As novas representacbes do corpo e do envelhecimento

promovem
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A suposicdo de que a boa aparéncia seja igual ao
bem-estar, de que aqueles que conservam seus
corpos com dietas, exercicio e outros cuidados
viverdo mais, demanda de cada individuo- uma
boa quantidade de "hedonismo calculado",
encorajando a autovigilancia da sadde corporal e
da boa aparéncia (DEBERT, 1996. p.4).

Sob essa Otica as pessoas acima de 60 anos se sentem coagidos
a manterem um padrdo determinado. Se pensarmos a partir da ideia da
construcdo social do papel das pessoas da terceira idade como
consumidores ativos e autbnomos, podemos vislumbrar uma atencdo
maior por parte das indistrias nesse publico-alvo.

Em seu artigo “O velho na propaganda”, Debert (2003) estuda
as imagens de idosos trabalhadas nas propagandas televisivas. E
consegue perceber que aqui no Brasil ainda é lenta essa perspectiva
desses sujeitos como consumidor-alvo, em especial pelos problemas
econdmicos nacionais. Mas que nos EUA esse publico jA é bem
focalizado, principalmente aqueles que gozam de boa salde, ainda
trabalham, que sdo aposentados, que estdo na faixa de 50 a 64 anos e
ndo vivenciaram os anos de guerra e da depressdao. Aqui no Brasil
podemos perceber que o investimento nos idosos como publico-alvo
acontece por parte das empresas de empréstimos.

No ambito das politicas pablicas, mudancas tém ocorrido e as
pessoas da terceira idade t€ém ganhado mais “espaco” e visibilidade. Pela
proposta do governo federal, institucionalizada pela Lei Federal
n°10.741, de 2003, os idosos séo colocados em lugar de destaque dentre
as preocupacles politicas. Uma das razfes possiveis para esse
movimento é a mudanca na pirdmide etéria do pais que demonstra o

aumento do nimero de pessoas acima dos 60 anos. Este documento
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intitulado Estatuto do Idoso descreve a normativa que guiara as politicas
nacionais para 0s idosos.

Dentre os sete titulos que compde esta Lei (disposi¢des
preliminares, direitos fundamentais, medidas de protecdo, politica de
atendimento ao idoso, acesso a justica e crimes) os capitulos que mais
tratam sobre a alimentagdo sdo os relacionados com a qualidade/tipo de
alimentos designados aos idosos, ao direito a salide e sobre as entidades
de atendimento. Em Florianopolis, a partir desta Lei, projeto e

programas foram criados para melhor atender os idosos.
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2. DISCURSOS SOBRE ALIMENTAGAO SAUDAVEL:
UM ESTUDO DE CASO

2.1 Contextualizagdes do universo empirico da pesquisa: O

programa Floripa Ativa

O Programa Floripa Ativa faz parte dos programas
desenvolvidos em Floriandpolis com base na Politica Nacional de
Atencdo a Salde, que faz parte da Atencdo Basica e da Estratégia de
Salde da Familia, propostas pelo Sistema Unico de Saude. Faz-se
necessario um breve comentario sobre essa hierarquia de
descentralizacdo e suas caracteristicas.

O Sistema Unico de Satide foi implementado no Brasil junto
com a Constituicdo de 1988. “Sua finalidade era alterar a situagdo de
desigualdade na assisténcia a salde da populacdo, tornando o
atendimento publico e de qualidade a qualquer cidaddo” (SACCOL,
2009. p.88).

O Sistema Unico de Saude propde a descentralizagio das
responsabilidades para os municipios, estados e federacdo. Seu intuito é
fazer com que politicas publicas em salde sejam realizadas de maneira a
contemplar a diversidade nacional. Como o sistema funciona de forma
integrada, foram definidos niveis de complexidade (SACCOL, 2009). A
atencdo basica’ é o contato preferencial e primeiro do usuario aos

sistemas de satde. “Ela caracteriza-se por um conjunto de acdes de

" Esse termo é debatido e tem vérias diferengas conceituais. Fiz o uso do termo de acordo com
o0 explicitado do documento citado.
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salide, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promoco® e a
protecdo da satde, a prevencdo® de agravos, o diagnéstico, o tratamento,
a reabilitacdo e a manutencao da saide” (BRASIL, 2007. p.16). A média
complexidade corresponde a assisténcia dada por profissionais
especializados e sdo utilizados recursos tecnolégicos durante o
tratamento e diagndstico, em suma, sdo as acfes e Servicos mais
especificos e que ndo podem ser solucionados na atengdo béasica. J& a
alta complexidade se caracteriza pelos servigos mais qualificados, de
alto custo e com alta tecnologia instrumental (BRASIL, 2007).

O municipio de Floriandpolis, através da Secretaria Municipal
de Salde criou o Protocolo de Saude do ldoso, onde aponta um
panorama epidemiolégico da populacdo idosa do municipio referente
aos anos de 1980, 1990, 2000 e 2004. O documento conceitua 0 que é 0
envelhecimento biol6gico, perpassando pelas alteragBes anatdmicas;
envelhecimento  cerebral, cardiovascular, respiratério, aparelho
digestivo, aparelho geniturinario; e envelhecimento do sistema
enddcrino, sugestdes de cuidados com o corpo, alimentacdo, atividades
fisicas, entre outros.

Desde 2006 Florianopolis ja tem politicas publicas voltadas
para os idosos, como o programa Capital Idoso, que oferece

atendimento clinico diferenciado por meio das equipes de Estratégia da

® Promogio da salde é o conjuntode atividades, processos e recursos, de ordem
institucional,governamental ou da cidadania,orientados a propiciar a melhoria das condicoes de
bem-estar e acesso a bens e servicos sociais, que favorecam o desenvolvimento de
conhecimentos, atitudes e comportamentos favordveis ao cuidado da salide e o
desenvolvimento de estratégias que permitam a populacdo maior controle sobre sua salde e
suas condigBes de vida, a niveis individual e coletivo (Gutierrez, 1997 apud BUSS, 2000.
p.167)

° As agBes preventivas caracterizam-se como intervengdes orientadas a evitar o surgimento de
doencas especificas. Ela orienta-se as acOes de deteccdo, controle e enfraquecimento dos
fatores de risco de enfermidades, sendo o foco a doenca e 0s mecanismos para ataca-la
(Agéncia... 2007. p.14).
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Saude da Familia e grupos de educacdo para hipertensos e diabéticos
(Hiperdia). O Capital ldoso é um programa fundamentado em quatro
linhas de acdo que perpassam a promog¢do, prevencdo, terapéutica e
reabilitacdo. Ele esta vinculado com o Protocolo acima citado.

A Secretaria Municipal de Salde de Floriandpolis no mesmo
ano contava com dois programas: um direcionado aos idosos intitulado
Idoso Ativo e o outro Floripa em Forma que era voltado a populagéo
gue necessitava de reabilitagdo cardiopulmonar e metabdlica.

A prefeitura municipal de Florianépolis também realizava um
programa chamado Viver Ativo pela Secretaria Municipal de Assisténcia
Social (SEMAS), que desde o ano de 2000 disponibilizava atividades
fisicas e recreativas para os idosos do municipio.

Em 2007 houve a fusdo desses programas: Idoso Ativo, Floripa
em Forma e Viver Ativo. Dessa forma, dentro do programa Capital do
Idoso h& agora o Programa Intersetorial de Atividade Fisica para Idosos
do Municipio de Floriandpolis Floripa Ativa. Seu objetivo principal é
fortalecer as acGes isoladas na Reabilitacdo, Prevencdo e Promogdo em
Salde por meio de Atividade Fisica, consolidando a parceria
intersetorial, universal e integral e também incentivar a prética de
atividades fisicas por parte dos idosos de Floriandpolis. O programa
Floripa Ativa oficializou a parceria através da assinatura do Termo de
Parceria pelo Idoso de Floriandpolis e instituiu a Portaria n°® 286/07 no
dia 02 de agosto de 2007, que regulamenta o grupo técnico do Capital
Idoso. Todos os programas e agdes estdo vinculados as propostas do

Sistema Unico de Salide, que vigora no Brasil.



26

As pessoas que queiram participar do Floripa Ativa,
independente da fase em que estiverem, deverdo obedecer aos seguintes
critérios:

1. Possuir idade igual ou superior a 60 anos; 2. Possuir
independéncia ou semi-dependéncia funcional, avaliado caso a caso; 3.

Residir na comunidade onde é desenvolvido o Grupo; 4.

Apresentar atestado médico indicativo ou favoravel a pratica de
exercicios fisicos; 5. Apresentar indicadores de inclusdo respectivos
a cada fase; 6.  Participar apenas de uma das fases e frequentar
exclusivamente o Floripa Ativa; 7. Casos particulares serdo

discutidos pela coordenacdo do programa.
O Programa Floripa Ativa é dividido em trés fases, conforme o

gue se segue, respeitando as dificuldades e o estado de salde de cada
idoso:

Indicadores de Inclusdo — Fase A

o Doenca arterial coronariana;

o Insuficiéncia Cardiaca;

o Doenca Arterial Obstrutiva Periférica;
. Infarto Agudo do Miocérdio;

) Doenca Valvar Cardiaca;

) Cardiomiopatia;

) Pds-operatdrio de Cirurgia Cardiaca;
o Pneumopatia Cronica;

. Insuficiéncia Renal;
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. Apresentar trés ou mais fatores de risco para doenca
cardiovascular, listados abaixo:

- Hipertenséo Arterial Sistémica;

- Diabetes;

- Obesidade;

- Dislipidemia'®;

- Tabagismo.

Indicadores de Inclusdo — Fase B

. Doengas indicadoras da fase A, porém estabilizadas;
. Doenca osteoarticular crénica;

o Doenga de Parkinson;

o Sindromes demenciais;

. Depressdo Moderada;

. Apresentar até dois fatores de risco para doenca cardiovascular:
. Hipertensdo Arterial Sistémica;

o Diabetes;

o Obesidade;

. Dislipidemia;

) Tabagismo;

o Sedentarismo.

10 Caracteriza a presenca de niveis elevados ou anormais de lipidios e/ou lipoproteinas no
sangue.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Lip%C3%ADdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lipoprote%C3%ADna
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sangue
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Indicadores de Inclusdo — Fase C

. Idosos sem doencas pré-estabelecidas;
. Idosos com doengas ja controladas;
o Idosos ndo inseridos nos indicadores das fases A e B.

Nessa pesquisa 0s idosos estudados foram os que fizeram parte
do Programa Floripa Ativa no bairro Cérrego Grande em Floriandpolis,
no periodo de 2009 e 2010. Nesse grupo participam em média 60 idosos,
todos incluidos nas fases A e B. Eles se encontram trés vezes por
semana em um saldo comunitario que funciona ao lado da Unidade

Bésica de Saude do bairro, divididos em dois horarios.
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3. TRAJETORIAS
3.1 As perspectivas dos sujeitos

O grupo que participou das entrevistas tinha mais caracteristicas
em comum além do fato de participarem do Programa Floripa Ativa no
bairro Corrego Grande. Suas idades variam de 63 a 89 anos sendo
basicamente mulheres. Apenas uma mora sozinha momentaneamente,
pois 0 marido esta hospitalizado. As demais moram com os filhos e/ou
netos e/ou sobrinhos e mesmo com seus companheiros. Ainda sobre o
aspecto familiar, ha uma pluralidade quanto ao nimero de filhos, tendo
aparecido nas respostas desde um até onze, todos ja com maioridade.

Comecamos contextualizando suas participacGes no Programa
Floripa Ativa, como souberam e quem o0s incentivou a participar.
Percebemos a importdncia da rede de amizades entre eles. Os
informantes mencionaram “a vizinhanga” como o estimulo para a
realizacdo das atividades. Pois estes ja participavam e/ou tinham
interesse na realizacdo de atividades fisicas. Apenas uma pessoa
mencionou a médica como mediadora. As relagfes citadas ficam claras
nos seguintes depoimentos:

- Eu ja conhecia pessoas que faziam ginéstica ali;

- Eu fazia muita caminhada na época, vi o pessoal identificado,
perguntei;

- Foi a vizinhanga mesmo, a prépria comunidade uma passa para a
outra no boca a boca;

- Olha foi o pessoal do grupo de idosos que me avisaram...;
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- Foi a vizinha que andava ali... ela que me levou para la... ai arrumou
também outros idosos;

- Foi uma vizinha aqui que esta junto comigo que ela me guiou ;

- A gente mora aqui. Dai 0s amigos vao....

Cada participante ja conhecia pelo menos uma pessoa que faz
parte das atividades com ele. Porém ndo ha uma homogeneidade quanto
ao tempo que frequentam o Programa Floripa Ativa.

Mesmo que o Programa Floripa Ativa esteja vinculado a
Unidade Baésica de Salde do Corrego Grande, nem todos os
participantes frequentam este espago. Ou o utilizam apenas para a
atencdo basica, preferindo os planos de salde quando necessitam de
especialistas.

- Eu uso pouco o posto de salde, eu vou pra algumas coisas, mas, por
gue tenho plano de salde, do Estado;

- Plano de sadde: Tenho, tenho também. A gente nédo pode sé ficar no
SUS de jeito nenhum, mas eu gosto... de escutar o que um fala, o que o
outro fala;

- Que a gente tem Unimed né, entdo é mais facil. Mais ainda a gente
usa bastante o posto também. Mas quando é alguma coisa assim, que ¢
cardiologista... a gente vai pela Unimed... exames,e tudo, a gente faz
tudo pela Unimed porque é mais tranquilo.

Fica claro uma falta de credibilidade das (os) pacientes para
com a Unidade Bésica relacionada a médicos especialistas.
Principalmente por estes pacientes serem idosas (0s) e poderem
necessitar com mais frequéncia desse tipo de atendimento mais

especializado. A preocupacdo com problemas de salde repentinos, que
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precisam de atendimento emergencial com especialistas também é fonte

desse descrédito com o atendimento publico, que se mostra demorado.
Quando foram questionados sobre suas doengas, os informantes

relataram muitas doencas cronicas. Interessante que para muitos deles

(as) a existéncia de certas doengas foram consideradas “normais” para a

idade.

- Eu tive dois céncer... Tenho colesterol alto, tenho taxa de glicemia

alta, mas de coracéo ndo tenho nada;

- Céancer de pele carcinoma basocelular, artrose no joelho, gastrite, ...

um buraco, foi constatado no meu olho que estd em estudo, ... Fui no

cardiologista e ele me pediu ultrason das cardfitas e acusou doenca

gueromatosa leve ... minha pressao é baixa;

- Eu sou diabética, meu colesterol em conseqiiéncia sobe;

- Diabete, colesterol Tenho, mas ta tudo normal;

- Eu tenho osteoporose, pressdo alta, colesterol alto e labirintite,

enxaqueca;

- O meu mal é o mal da cabeca... coragdo tem um pouquinho, acho eu,

... as veias fica um pouquinho meio cheia né. Até fico meio cansado. O

médico sempre aqui no HU, vou sempre nele la depois a minha filha

exigiu outro, dizendo trés médicos, mas tudo deu bom;

- Eu tenho diabetes, hipertensao, ja tive tantos problemas, mas agora

estou melhor, ja fiz cirurgia no cérebro que eu tinha um tumor, hoje to

bem. e tireoide;

- Eu é s6 presséo alta so, € hipertenséo, sé controladinha s¢;

— Diz 0 médico que eu tenho arritmia e tenho sopro;
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- Eu tenho s6 pressdo alta ha vinte e poucos anos... eu também tenho
problema de hipertireoidismo... Glaucoma, e eu uso colirio ha vinte e
poucos anos;

- O que eu tenho é a pressdo... Eu tinha muito assim... como que é?...
Arritmia.

Fica ainda mais evidente esta naturalizacdo de certas doencas
como sendo “da idade” quando eles relatam os fatores que os médicos
consideram como causadores das doencgas que tém.

- E a propria idade;
- Ele disse que é da idade;

Outros fatores atribuidos pelos médicos as causas das doengas
s80 0s genéticos e em alguns poucos casos sao fatores emocionais.

- O médico ja chegou a dizer que é genético, ndo é da alimentacéo, eu
tenho alimentacdo mais natural possivel... cAncer nédo atribuem a fator
genético, mas eles dizem, quando tem um historico familiar tem uma
tendéncia maior;

- Basocelular primeiro, porque os médicos falam, é por causa do sol.
Meu pai teve degenera¢do da retina, e eu perguntava ‘doutor, é
hereditario?’ ‘sim’;

[entrevistadora] - o médico ele chegou a atribuir também que essas
suas doencas estava associadas ao trauma?

[informante] — sim. Também.

Quando indagados sobre os motivos que eles préprios atribuiam
como causadores de suas doencas, varias foram as respostas.

- Eu acho que é mais resultado da vida atual isso do que ser genético.
Eu acho que é o estilo atual, as complicacdes da propria vida e tudo

gue geram o stress da vida;
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- E o buraco no olho me preocupa muito porque meu pai teve
degeneracdo da retina e eu tenho observado que eu puxei muito 0 meu
pai. Geneticamente. [...] A gastrite ndo. A gastrite foi imprudéncia,
automedicacao;

- A gente vai ganhando peso... eu acho que é um dos motivos;

- Eu penso que foi de stress. Trabalhava muito né;

- Eu acho que por causa da morte da guria, bom eu ndo esqueco dela ja
faz 17 anos, mas pra mim foi ontem, agora também faz 7 anos eu perdi
um filho... entdo quer dizer que tudo isso que me deixou, ai eu fico
triste. Por isso que eu gosto de sair para ficar conversando;

- E que a gente fazendo muita forca né. eu ando muito aqui na chacara,
mexendo, limpado mato, acaba aqui ja tem outra |4 embaixo, e arrancar
mato na chacara ndo para;

— Trauma... depois disso tudo comegou. E porque antes eu nio sabia
disso, dai eu fiquei muito tempo mau assim, sem vontade de viver... mas
aquilo pra mim comecou mais foi pelo trauma, porque antes eu ndo
tinha nada. Ai foi tudo foi comegando, dai eu comecei a descobrir da
tireoide, a diabete, a hipertensdo... A minha mae também teve tireoide,
a minha irma também teve, entdo tudo ajudou um pouco né, eu ndo sei
se é exatamente por causa do trauma, mas foi depois disso que mais....
E, mas é hereditario;

- Eu néo sei, eu ndo sinto nada no coracdo s6 porque diz que eu tenho
arritmia;- N&o sei, porque a gente ja nasce pre-disposta. Vamos dizer
gue é uma coisa assim genética, né? Ja nasce e uma hora vai aparecer.;
- E que esses problemas assim quase todo mundo tem né, entdo n&o
adianta a gente ficar preocupada, eu ndo sei porque. Um diz que a

minha pressdo é com emocional sei 14 porque, vai ver que se me
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incomoda alguma coisa a minha pressdo as vezes aumenta, entdo eu
nao sei. Eu acho que é porgue muita gente tem esse problema mesmo de
presséo;
- A minha pressao subiu, é porque eu ndo segui eu tinha esquecido de
tomar o remédio, porque eu ja tomava esses remédios todos. Eu acho
que foi porque eu esqueci de tomar o remédio.

Com relagdo aos tratamentos, a maioria relatou os
medicamentos que usam, e os tratamentos da biomedicina.
- Eu tomo uma “carrada’” de remédio. Sdo sete remédios de manhda;
- Eu tomo remédio da pressdo, o AS e tudo isso, tem esse médico deu
mais um remedizinho para ajudar o AS, por causa do sangue , agora
depois que eu contei que tinha caido e ai ele deu esse outro para
ajudar;
- Eu ja fiz 6 ou 7 cirurgias. Ndo era céncer, gracas a Deus, ndo era
maligno. Isso vai fazer cinco anos. Mas eu fiz cirurgia da vesicula, de
varizes, que também nao resolveu muito. Tireoide e desse da cabeca;
- O Dr. me receitou um remedinho que eu to tomando até hoje e ta tudo
controlado. o Dr. sé me pediu pra diminuir o cigarrinho, acabar com o
cigarrinho;
- Eu tomo esse remédio pra caimbra, esse aqui que eu digo que é o
mijao. Esse é do coracdo. E eu tomo esse aqui para o estdmago, eu ndo
tenho nada, mas eles dizem que é pra ndo fazer mal os remédios que eu
tomo.... ai tomo aquele pro colesterol, eu ndo tenho colesterol, mas é
para ndo dar mais esse derrame;
- Tomando o remedinho de manha certinho pronto.

Mas houve relatos de algumas pessoas que procuraram outros

tipos de tratamento:
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- Bom eu, eu estava em tratamento do primeiro cancer e fiz
guimioterapia e tudo inclusive eu suspendi a quimioterapia na metade
do tratamento disse por médico que ndo queria mais fazer por que a
quimioterapia é muita agressiva., Entdo eu pedi para ele suspender a
guimioterapia fazer um tratamento naturalista numa clinica naturalista
no Parand. Numa clinica vegetariana naturalista, fiquei 10 dias
internada 14. L& o tratamento nio é com remédio. E alimentacéo,
tratamentos naturais. Tratamentos a base de agua ,terra, alimentacao.
Hidroterapia, geoterapia, alimentacdo, entdo la eles davam
palestra,davam curso de culinria vegetariana tudo. Eu voltei de 14 e
fiquei 10 anos sem comer nenhum tipo de carne. Agora eu voltei a
comer carne, mas raramente também;

- Eu tomo mediclonita, diamecron... eu acho que eu me recuso. E assim
querida o tratamento medico eu j& fago muito tempo e assim, quanto do
sofrimento da minha filha 6bvio que tudo né... eu nem me lembrei de
mais nada, mas eu sou meio avessa a medicacdo, acho que & um
exagero, mas na medida do possivel.

Esses comentarios demonstram tanto a confianca na
biomedicina e também a desconfianca que suas controvérsias podem
causar.

- Eu continuei e continuo até hoje fazendo o controle. E eu acho que a
gente pode seguir um estilo de vida mais natural mas tem que estar
sempre acompanhada por um médico, ao final de contas o natural ndo
tem, a gente ndo tem aquela seguranca total, se bem que eu acredito
gue ajude muito a melhorar o estilo de vida da gente e tudo, mas o

acompanhamento médico é imprescindivel.
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- E, porque a gente é cobaia, eu te falo que é.- No, eu me controlo
mesmo, ndo precisa médico nenhum me falar, isso ai faz mal, aquilo la
faz mal. Quando eu sinto uma coisa ndo me faz bem, ndo como mais,
nao tomo e acabou-se. A gente tem que sentir o corpo da gente, e a
gente sente mesmo, ndo é os vizinhos, nem 0s amigos, nem ninguém.
N&o sentem nada por a gente.

- Fizeram uma pesquisa recente o0 médico disse que comer repolho,
brdcolis e couve-flor previne o cancer. Nessa pesquisa disse que teve
pessoas que estavam em estado terminal de cancer de pancreas e que
viveram mais 4 anos.

Além do tratamento com medicamentos, os informantes
relataram alguns alimentos que passaram a comer ap0s a doenca, ou
mesmo como forma de prevencdo e cuidado.

- Bastante coisa. A nossa alimentacdo € mais cru do que cozido,
bastante salada, frutas... e verduras geralmente salada cruas e também
leguminosas cozidas e tudo.

- Eu uso arroz integral. E porque eu tenho as minhas filhas e elas
tinham um restaurante macrobi6tico e elas me ensinaram muito a
incluir na minha alimentacdo, por exemplo, o arroz integral, os
legumes, as verduras que eu ndo dava muita atencdo ai elas tem uma
maneira especial de refogar, sem muito olho.

- Colocou mais verdura, mais fruta.

- Assim, porque tem a verdura e eu ndo sou muito da verdura crua, eu
gosto da salada cozida e eu ndo gosto de mais nada, ai tem que comer
bastante verdura e ai eu como |4 uma vez ou outra porque dai eu vejo

0S outros comerem e ai eu como também, mas ndo gosto. Frutas



37

qualquer uma, ndo sei qual é a fruta... pra mim todas elas sdo boas néo
tem coisa ruim
— Incluir mais frutas, né e verdura essas coisas assim, mas também néo
foi muita coisa assim ndo, porque também ja é uma coisa que a gente ja
usa no dia-a-dia, fruta, verdura.
- Ele mandou eu comer 3 frutas por dia.
- Eu como cenoura, abo6bora, beterraba, eu gosto muito de verdura.
Fruta eu gosto muito de banana, maca, s6 tem duas frutas que eu nao
gosto que ¢ abacaxi e péssego

Alguns alimentos também foram banidos como forma de
controlar as doencas crénicas que os entrevistados possuem:
- Bolo de marchemelow, essas coisas assim, a cobertura eu tiro... Nem
batata frita, ndo como sanduiche, o Gnico pdo que eu como é o0 péo
integral, s6.
- Todos os alimentos que contém acucar, frituras, gorduras e ndo bebo
nada de refri.- Ah sal e gordura, sal é bem pouquinho, coisinha de
nada, gordura nada.
- A galinha né, tirar a pele bem limpinha, entéo quer dizer isso eu néo
como. O sal, todo mundo que vai 14 em casa pede sal. As doguras.
Deixei de comer s6 no comego, agora hao.
- E carne de boi ndo, ndo como porque ta na biblia... 0 camardo, o
marisco, o siri... 0 bagre a gente ndo come, o cacgdo.... carne de porco
também n&o como. E perigoso, ta na biblia n&o deve de tocar nele quem
dir& comer.
- Principalmente os doces, que nem sempre a gente obedece né.... eu
tiro mais o sal, o sal também por causa da pressdo. Nada com muita

gordura, nada muito enlatado, e essas coisas assim.
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- Muita gordura eu n&o posso comer, E, ela me tirou o sal, o peixe, e me
tirou gordura e docura, tudo.... e nada verde, por causa desse marivam,
a doutora me explicou ‘¢ porque esse marivam tem um produto do
verde e se vocé comer verde tira o efeito do comprimido’ nem a salsinha
dentro da comida eu posso comer.

- Eu sempre me cuido na comida, eu como quase que sem sal mesmo é
sO uma coisinha de nada de sal que eu coloco. Gordura eu também né&o
gosto, se é uma comida gorda eu ndo como. Olha gracas a deus muita
coisa, fritura gracas a deus eu ndo como... Doces as vezes eu como, mas
eu também ndo gosto de coisa muito doce. Um café eu gosto com
aclcar, mas é pouquinho agUcar, eu ndao exagero

Nos depoimentos sobre as dificuldades de mudar a dieta
alimentar emergiram algumas estratégias usadas pelos sujeitos:

- Se a gente ndo pode comer alguns alimentos entdo a gente nao
compra, dai ndo come;

- Eu deixei de comer feijoada, mas eu aproveito um churrasco que 0s
filhos fazem em casa, evito de comer aquela carne gorda, mas eu nao
deixo de comer churrasco com eles.

- De vez em quando a gente tira um pouquinho, vai 1& e come um
docinho s6 pra matar as saudades.

As pessoas ndo aderem totalmente as recomendagdes dietéticas
como se fosse a Unica escolha e solucdo para manter-se saudavel. Isto
fica demonstrado nos véarios depoimentos que mencionam o verbos
evitar e maneirar:

- Tem que evitar a dogura, evitar a gordura, uma carne gorda. Mas néo
todo dia;

- Evito aos poucos a gordura;
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- Eu respondi que é sO6 aquilo que faz bem pra salde, mas
infelizmente...;

- Eu gostaria de comer sé aquilo que faz bem a saulde, mas a gente néo
se controla;

- A (inica coisa de comer que eu deixei mais, que eu tirei foi a gordura
animal;

- Eu acho que tem que controlar a alimentagdo, porque vocé também
ndo vai comer sé aquilo, tem que variar:

- Eu comia de tudo, o meu cardiologista que pediu porque eu tenho
colesterol, uso marca-passo, entdo eu maneirei muitas coisas que eu
comia;

- De vez em quando a gente tira um pouquinho, vai |4 e come um
docinho sé pra matar a saudades;

- Nunca se deixa, eu nunca deixei totalmente, eu ndo consigo, por
exemplo, acompanho a mesa em casa, eles ndo fazem uma comida
separada para mim, evito de comer aquilo ali que eles fizeram porque o
médicos pediram... eu evito, mas totalmente eu nao deixei;

- Néo foi dificil porque nédo foi totalmente, eu ndo deixei totalmente.
Deixei a feijoada, mas eu aproveito um churrasco que os filhos fazem
em casa, evito de comer aquela carne gorda;

- Tudo pode s6 que n&o em excesso;

- A prevencdo é o conhecimento do seu corpo, porque cada um é cada
um, o mamao pode fazer bem pra mim, mas ndo fazer pra vocé, entdo
vocé que comeu vocé analisa, ndo fez bem, sei la, eu sempre faco assim
hoje em dia, entdo a pessoa tem que ter o auto conhecimento, vocé vai

num médico para ter uma no¢ao, remédio s6 em Gltimos casos;
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- N&o tem aqueles plasticozinhos para o micro-ondas? Eu ponho o ovo
ali dentro e cozinho no micro-ondas ai néo frita, ndo péem na gordura;
- Eu s como a clara, porque eu n&o frito o ovo no azeite, ai tira a gema
todinha e a clara fica bem branquinha.

Ao serem perguntados sobre quem sugeriu a mudanca alimentar
a maioria relata que foi um profissional da 4rea da salde, principalmente
depois de sair da internagdo no hospital quando, de acordo com um
depoimento: “o médico me deu uma listinha de coisas para comer e ndo
comer”. Também foi relatada a influéncia da nutricionista, das
propagandas na televisdo, das orientacdes fornecidas nos encontros de
terceira idade, nas demonstracfes gratuitas dos produtos nos
supermercados e também que aprenderam o que € melhor para eles “na
vida”: “a vida ensina”.

Ao serem perguntados se se sentiam melhor apés comegarem 0s
tratamentos,
- Primeira coisa € a cabeca da gente. A primeira coisa. A gente tem... eu
acredito que qualquer doenga que a pessoa tenha, a primeira coisa é
que ela tem que ter vontade de viver e de lutar pra viver.
- Sim porque sendo fosse o tratamento deus o livre... Porque eu como de
tudo, eu passeio, eu brinco com as velharada, entdo isso tudo faz muito
bem pra gente... Eu acredito que foi os remédios.
- Comecei melhorando né, tive muitos problemas antes de fazer a
cirurgia, ndo sabia o que era, dava tontura, entrava em convulsdo, mas
dai assim achava que era da pressao mas ndo era, até que eu descobri
levou um tempinho, mas dai foi melhorando né, me sinto melhor, to
bem, pressdo ta controlada, diabete também, tireoide ta controlada,

mas levou bastante tempo assim, por exemplo a tireoide, até que eu
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acertei, 0 hormdnio que desse pra mim, até que a médica acertou né,
tanto que € um namero dificil.

- E, a pressdo minha controlou... comecei a tomar o remédio dai
normalizou.

- A pressdo... A tireoide vocé vé, eu tomo esse remédio tudo, porque
ficava uma bola, quando eu comecei tinha uma bola aqui parecia um
cancer na garganta.

Foi enfatizado por todos os participantes o papel do aspecto
emocional como regulador da salde e como mais importante que a
alimentag&o:

- Se amar primeiro, a gente tem que se amar e ter mais equilibrio no
alimento. Porque tem coisas que a gente gosta de comer, mas dai nédo
come. Se eu ndo me amasse e deixasse de comer as coisas eu tava com
200 quilos...

- Eu acho muito importante a alimentacdo em primeiro lugar pra saude,
pra familia, mas tem muitos outros componentes que as vezes a gente
deixa de comer. Eu, por exemplo, ndo deixo de fazer o que eu néao vou
comer, agora uma coisa muito importante para a salde da gente é a
harmonia familiar. Porque se tiver uma harmonia, uma paz na familia
as pessoas aceitam o que vem ....Eu acho assim que a cabeca da gente
faz muito, eu n&o sei, é uma opinido minha. Eu acho que se esta tudo na
santa paz, um ajudando o outro, resolvendo o problema do outro vocé
se alimenta melhor e descansa o cérebro também.

- O alimento é s6 uma parte.

- E se tem um de cara feia.... a primeira coisa é a paz na familia, ndo

judia o coracao.
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- Porque as vezes a ansiedade faz com que a gente coma além daquilo
que é preciso.

Depois de tomarmos como tema as trajetorias com relacdo as
doencas, entramos mais a fundo na questdo dos alimentos. Houve nesse
momento uma “confusdo” sobre os significados de alimentos funcionais
e alimentos saudaveis. O conhecimento que a maioria deles tem sobre 0s
alimentos funcionais remeteu ao seu significado literal do termo, quase
igualando alimentos funcionais a alimentos saudaveis, que fazem bem.
Ao serem questionados sobre o que percebiam como alimentos
funcionais, relataram:

- Eu acho que é a alimentacao que deve fazer parte do meu dia a dia,
para que 0 meu organismo ele se sinta mais fortalecido e melhor
alimentada;

- Eu acho que é saudavel.

— Olha pra mim assim, eu tomo muito iogurte natural, eu também nao
sei direito se é isso, eu como linhaca com gergelim, como frutas, faco
aquele shake assim, pra mim é muito bom aquilo ali. Outra coisa assim,
é muito legumes, essas coisas assim. Verdes.

- Serve para tratar da alimentagdo bem- N&o sei, talvez alguma coisa
que eu faca e eu ndo sei

Em algum momento eles trouxeram exemplos do que, para eles,
sdo alimentos funcionais:

- Leite, ovo, carne, verduras, é a piramide;

- Eu daria assim: os graos, as proteinas que podem ser animal ou ndo e
claro que tem uma divisdo do que é importante aqui e ali, frutas,
verduras, comer muitos graos;

- Eu acho assim, peixe, sopa de verduras que eu adoro;
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- Eu lembro assim vérias coisas né, é, por exemplo, é bolo, e tudo
guanto é coisa assim.
- O que eu vou te falar? Verdura nao né? Brécolis, brocolis eu também
gosto eu como, as vezes quando eu vou na feira ali que eu ndo tenho que
sair daqui ai eu compro... brdcolis, repolho também é bom, é bom
agente comer também, as vezes eu como... batata-doce também ¢é bom...
eu nao sei.

A alimentacédo saudavel era trazida como:
- Comidas naturais, de preferéncia sem agrotéxicos, integrais, legumes,
muitas folhas verdes, isso é importante. Agua, o principal. Nada de
refrigerante, sucos naturais séo o que entram la em casa. . Inclusive pro
funcionamento do intestino eu procuro usar mais 0s naturais, 0S
integrais porque pra mim é o que faz bem.
- Eu ndo gosto muito de produto industrializado. Eu gosto de produto
natural. Verduras. Agua hidrata bastante o corpo.
- Pra mim, de manh& é o café com banana no pao. No almoco é o feijao,
0 arroz, as vezes a galinha. Carne porco eu nao gosto. Esses alimentos
sdo saudaveis. Tomo bastante agua. As vezes suco. Frutas, macd,
laranja, banana.
- Eu acho que em primeiro lugar é a verdura. Porque eu como de tudo,
mas bem pouquinho. Eles brigam comigo na mesa por causa da
guantidade. Pra mim, saudavel mesmo é verdura e fruta. Eu como muito
peixe. Pra mim, o preferido mesmo é a sopa de verdura. Eu adoro
frutas, banana todos os dias, maga, pera, abacaxi, eu como de tudo. O
filho vai na feira pra mim e traz de tudo. Adoro beterraba, cenoura.
- Verdura, frutas, sem gordura, sem aglcar. Saladas. De almogo eu

como salada, arroz, bife, feijdo, galinha, carne. Tudo sem sal porque
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tenho a pressdo alta. . Tomate,alface, couve-flor, brécolis, abobrinha,
cenoura. Todo dia tem salada.
- Leite desnatado, apesar de que recente teve uma pesquisa que disse
gue o leite semi-desnatado e o integral tem uma substancia necessaria,
mas de qualquer forma tem gordura. Sementes, varios tipos de
sementes. Frutas, quem conseguir variar de 4 a 5 por dia. Uma
alimentacéo, ndo comer muito, mas de 3 e 3 horas vocé colocar um
alimento no corpo. Pao integral, verdura, legume. Entdo, é ricula,
agrido, couve, castanhas do para, de caju, chocolate o ideal é o
amargo, coalhada, ricota, laranja, aquela “rag¢do humana”. Semente de
girassol, aveia, canela, abacate. Agua é indispenséavel, eu tomo 2 litros
por dia. Eu como carne magra mas procuro fazer 2 vezes por semana
peixe, sardinha.

Foi feita entdo a pergunta inversa: o que é um alimento ndo
saudavel? As respostas obtidas foram:
- Industrializados. Eu por exemplo, Coca-cola eu ndo quero nem...
guero distancia de coca-cola. Mussarela.
- Farinha branca, o pdo que eu estou tentando tirar dele. Eu uso
integral. O queijo amarelo, s6 como queijo branco.
- Carne de porco, carne vermelha. Porque esta na biblia. Tem também o
camardo, 0 marisco, o cacdo. Pra saude n&o é bom.
- A carne ndo é saudavel, a gente come porque o0 brasileiro é teimoso.
- Muita gordura, muito agucar.
- Queijo amarelo, muita gordura, muita farinha, carne gorda,
refrigerante, leite integral dependendo de cada caso, sanduiche,

maionese, temperos fortes.
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Questionamos também de onde vem essas informagfes sobre
alimentacdo saudavel e diversas respostas surgiram:
- Eu fui criada em sitio, ent&o era tudo tirado da terra. Mas depois que
eu vi esse negocio de industrializado, ndo era nada bom pra saude.
- Do grupo aqui, da nutricionista la do hospital universitario deu uma
folha com tudo o que eu podia comer e 0 que eu ndo podia. Entdo eu
sigo aquilo.
- Como a medica manda. Café sem acucar. Nada de gordura. Doce eu
como s6 um pouquinho uma vez ou outra, s6 pra matar a vontade.
- Eu tenho o endocrinologista, gosto de procurar programas de
televisdo que falam de saude.

Na hora de ir ao supermercado e fazer as compras a maioria
delas (es) relatou que vai ou sozinha (0), ou acompanhada (0) daqueles
com quem convivem. Muitas foram as respostas sobre as influéncias na
hora de comprar os alimentos. Desde a influéncia do menor prego do
produto, das promocgdes, da busca de novos produtos divulgados pela
TV, até a busca pela qualidade, que foi o mais relatado,

- Tem muita coisa que eu diminuo a quantidade e compro em qualidade.
- A gente compra aquilo que normalmente se usa em casa, que a
maioria das coisas ndo sdo do supermercado, como frutas e os integrais
,eu ndo compro em supermercado.

- A qualidade.... eu ndo vou naquele impulso das coisas ‘hd que
novidade’ eu sou meio criteriosa.

- Compra o que é preciso né? Nao, ndo é pelo preco ndo. Ja sabe que
tem que comprar, compra 0 que tem que comprar, tem que comer. A

embalagem eu vejo, pra ver se 0 produto ta assim vencido, se ndo ta. se
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ele tem gordura trans ou ndo, também olho pra ver se nao tem, se nao,
nao compro.
- Eu compro de tudo que eu vejo, eu pego tudo. As vezes é claro, tem
promogao e a gente compra.
- Ela procura as coisas melhor. As vezes compra (0 que vé na TV).
- Eu olho o que que eu quero levar, ai olha a validade. O preco, isso é o
que a gente gosta, a gente tem que levar o que a gente gosta, ndo é
olhar o preco.
— A Unica coisa que eu cuido um pouco é o sal, porque tem um sal.
- Dai a gente escolhe. E ele disse que agora estamos numa fase de
comprar alimentos bons, pois ja trabalhamos bastante ja criamos
nossos filhos e eu disse assim é mesmo. E a gente sempre compra esse
que é o melhor. Entéo, ele sempre procura coisinhas assim que a gente
possa comprar.

A maioria deles prepara suas préprias refeicdes e a consomem
em casa. Isso fica visivel quando relatam;
- Sou eu (que cozinho). Mas assim, toda semana, ou sabado ou domingo
a gente sai pra almocar no restaurante. Mas € assim: peixe, uma
arrozinho, feijdo, salada. A batata frita eu ja nédo pego.
- Eu que cozinho. Cozinho pra 5 pessoas, mas pra mim faco separado,
porque pra eles é com sal.
- A minha comida eu faco, mesmo porque ndo é muita comida cozida.
Quando ¢é pra cozinhar minha sobrinha faz.
- E dificil a gente comer fora.

- Eu como s6 em casa. Aos domingos a gente come fora.
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Durante as entrevistas alguns depoimentos questionaram as
estatisticas epidemiolégicas e as medidas de salde puablica tdo
amplamente divulgadas:

- Eu tenho um irm&o que se colocar um prato com toicinho ele come
tudo e ndo tem colesterol, ndo tem diabetes, ndo tem nada;

- Isso é o caso que acontece em todos os meus almogos, sério. O meu
marido come de tudo e ndo tem nada

- Eu também tenho um irmédo mais velho que eu que ele s6 come comida
gorda, bota uma panela de carne com banha de porco que ele devora
tudo, e também ndo tem diabetes, ndo tem colesterol, no tem nada;

- Eu acho que é genético e ndo da alimentacéo;

- Eu trabalhei 30 anos e ndo sabia o que era faltar um dia de servigo
para ir no médico, me aposentei e pensei “agora vou fazer né?” ha, ta
tudo ruim, cologuei marca-passo;

- Meu pai ficou no sitio comendo de tudo, como eu disse, s6 aquelas
coisas escuras e nunca tinha ido num médico, nunca tomou uma injecéo
e 0 Unico remédio dele era um melhoral quando dava gripe e quando
ele completou 79 anos ele teve um problema no intestino, se internou,
fez a cirurgia e morreu, mas nao tinha um colesterol, ndo tinha e nunca
tinha ido consultar o médico e comia de tudo café de manha dele ja era
com salgado. As coisas antigas eram produtos, eram mais puros, eram
mais frescos, eram mais saudaveis.

- Eu como ovo frito todos os dias e ndo tenho nada, ela come tudo
direitinho, come tudo integral e teve AVC.

- A vida é toda relativa, tem gente que sofre na vida, mas n&o sofre do

coracao e tem outros que tem uma familia boa, mas sofrem do coracao.
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Ao final, os sujeitos trouxeram varios exemplos de alimentos
gue ora sdo considerados bons ora sdo considerados ruins pelos médicos
e pelas campanhas de salde publica. Foi um momento importante
porque foi possivel compreender algumas representacbes dos
participantes sobre as controvérsias alimentares e a representacdo da
ciéncia. E importante destacar também que os exemplos acima estdo
totalmente relacionados as tradigdes culturais e os costumes familiares
sobre 0 que é ou ndo é bom para comer:

- O 6leo de soja que antes era um veneno e agora ja pode;

- A prépria carne de porco que agora eles estdo fazendo propaganda
gue a carne de porco é mais branca que a carne de boi. Por que?
Porque antigamente eu acho que os porcos eram criados diferentes;

- Pois é ndo déa pra entender, porque uns dizem que faz bem, agora néo
faz mais;

- Eu ja vi outro dia que a carne de porco é melhor que a carne de boi;

- Isso ai foi feito uma experiéncia de tratar os porcos s6 na base da
soja, 0 que aconteceu? Eles comecaram a quebrar todas as pernas,
entdo ndo porque tem que ser sé o leite de soja, ndo pode ser outro
o6leo, mas dai quando aconteceu isso ja& mudaram, entdo de acordo com
a evolucdo, com o que esta acontecendo eles mudam os tratamentos, a
historia dele, os pesquisadores chegaram a esse conclusdo que o0s
porcos comegaram a quebrar as pernas porque estavam sendo
alimentados com soja, dai entdo saiu a historia;

- Nas grandes indUstrias eles fazem uma midia muito grande, por
exemplo, na época que foi lancado o extrato de tomate foi toda uma

campanha que o coloral era cancerigeno, que dava cancer, entéo todo
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mundo deixou de usar coloral e passou a usar o extrato de tomate, hoje
a gente sabe que € o contrario, que o coloral é muito mais saudavel;

- O coloral é bem mais puro....e 0 extrato de tomate que tem uma
por¢ado de produtos quimicos ali, no caso até quem tem pressdo alta ndo
pode usar, é uma coisa que a gente ja esta deixando de lado agora.
Entdo também tem muito a midia para a comercializacédo dos produtos,
entdo uma hora é bom por que? Ai outra hora vem a pesquisa, vem 0s
profissionais da &rea e fazem a pesquisa ai faz mal;

- Por isso a gente fica em divida;

- Eu acho que tudo ndo pode ser exagerado, nem exagero nem de um
lado nem de outro, porque essa historia da massa de tomate aconteceu
também com o adocante. De repente o adocante era o vilao da histdria,
eu inclusive tinha amigas que usavam que tinham meia ddzia de
adocantes e jogaram tudo fora, dali a pouco a midia parou de falar mal
dos adogantes. Ent&o tudo tem que ser pensado;

- Porque depois que a minha mulher comecou a usar adogante ai
comegou essa histdria de que os adogantes ndo prestam, que tinha que
ser um tipo (stévia) e ndo outro;

- Eu acho que esse adogante eu ainda ndo vi, porque tem o teste da
formiga vocé pode pegar adocante e bota aclcar aqui a formiga vai no
aclcar e ndo vai do adogante. Eu acho que ela vai para o lado certo;

- Eu acho que falta fiscalizacédo no Brasil...A hora que eles fabricam os
produtos deveriam ser melhor testados e ver se da problemas, se isso
faz mal se isso néo faz.

- Eu vi esses dias numa reportagem falando sobre a Coca Zero e Coca
Light que nos Estados Unidos é proibido porque ela é prejudicial a

salide;
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- Eu s6 tomo Coca Zero, 14 no Rio muita gente esta deixando de tomar,
mas aqui nao;

- A gema do ovo era uma tradigdo muito antiga que a gema do ovo era
uma bomba de colesterol, agora estao divulgando que isso é bom;

- Isso tudo da uma confusao na gente.

Na pesquisa este tipo de percepcdo e comportamento critico da
populacdo reflete a ndo dependéncia total das pessoas as prescrigdes
médicas e nutricionais, tendendo para a ocorréncia de uma maior
autonomia dos participantes. Voltamos aqui a pensar no conceito de
configuragdo, de Elias (1994). Séo as intera¢gdes com 0 meio e 0s graus
de ligacbes entre os diversos sujeitos envolvidos que permitiram
perceber a dindmica de criacdo dos discursos relativos a suas proprias
vidas.

Em nossa pesquisa 0os depoimentos mostram uma relacdo de
causalidade mais multifatorial que apenas a ingestdo de gorduras e/ou o

sedentarismo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Um aspecto importante sobre a tematica dos alimentos
saudaveis € como as pessoas relacionam as nogdes de salde veiculadas
nos rotulos desses produtos. Primeiro porque cada pessoa tem uma
representacdo de salide e isso depende de seu meio social, sua rotina,
escolaridade e outras varidveis. Segundo, as tecnologias utilizadas para a
“descoberta” e produgdo desses alimentos cada vez mais se superam e
mais rapido se contradizem. Terceiro, as leis sdo ambiguas no que se
refere para quem sdo produzidas: consumidores ou industriais
patrocinadores? Afinal, cada vez mais os produtos tém alegacBes de
salde aplicadas aos rétulos e ndo se sabe ao certo o quanto isso auxilia o
consumidor em sua escolha.

O que ficou visivel nas entrevistas realizadas na pesquisa foi
uma ligacdo direta entre alimentos saudaveis e alimentos que fazem
bem. Estes ainda, relacionados com os alimentos ndo industrializados,
como as verduras, frutas e leguminosas. Isso demonstra que a legislacéo
brasileira ndo deu tanta importancia aos saberes ditos populares. Dentro
de um espaco de industrializacdo, o que rege sdo leis abstratas
assimiladas por parte da sociedade, normalmente aquela a quem mais
privilegia essas leis.

Os informantes da presente pesquisa mostraram uma
preocupacdo com a saude, tanto na prevencdo e manutencdo, bem como
0 tratamento de doengas. Este evento se tornou claro pela préatica de
exercicios fisicos, idas regulares aos médicos, autoexames e cuidados

com a alimentagéo por parte dos estudados.
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Outro ponto emergente foram os depoimentos que ddo outras
possibilidades causadoras de doencas cronicas que ndo a alimentacéo e
falta de exercicios fisicos, como propSe os érgdos nacionais e
internacionais ja mencionados. Os sujeitos relacionam suas doengas com
fatores emocionais, fatores genéticos, stress e muitas vezes a propria
velhice.

Pudemos perceber como o fato total da alimentacg&o é vivido por
nossos sujeitos de pesquisa. Mais que ingerir carboidratos, gorduras,
proteinas e vitaminas, os outros aspectos da vida cotidiana interferem no
modo como sdo percebidos os alimentos e também sua relagdo com as
doencas crénicas.

Ainda ¢ perceptivel o “peso” da idade como sendo indicativo do
surgimento de doencas biomédicas, e isso vai a contramdo das
propagandas que elevam o status desses sujeitos, querendo uma
permanéncia na juventude da mente e do corpo. Pudemos perceber que
eles se sentem jovens e saudaveis, mesmo tendo uma idade elevada e
problemas fisicos. As relagdes sociais que permeiam suas trajetorias tem
uma importincia tanto quanto um exercicio fisico e uma “boa
alimentacao”.

Por vezes os participantes do grupo do Programa Floripa Ativa
do bairro Cérrego Grande legitimaram as falas dos médicos, quase que
automaticamente. Porém, também ficou percebivel que esse fato estava
relacionado com a legitimacgdo de suas préprias existéncias e préticas,
gue as vezes eram anteriores a sugestdo médica, mas ndo mais
reconhecidas. Em uma contemporaneidade que segundo Bauman

(2007), valoriza a novidade e o tecnoldgico, as pessoas de mais idade (e
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que tem um processo Idgico baseado em outras éticas), sdo muitas vezes
deixadas de lado e ndo valorizadas.

Por fim, percebemos a importancia de pesquisas que visem
conhecer outras concep¢fes sobre alimentacdo, salude e doenca, pois
cada grupo social e cada individuo significa sua existéncia de maneira
diferente. Especificamente os sujeitos dessa pesquisa foram pessoas com
mais de 60 anos e isso significa ter trabalhado com pessoas que
vivenciaram conflitos sociopoliticos, movimento de urbanizacdo, crises
e tantos outros contextos e fatos que fazem deles especiais e Gnicos em
suas percepgdes. Com base nesse e em outros trabalhos podem ser
criados projetos que se adéquam a cada comunidade e a cada individuo
em particular, obtendo assim melhor participa¢do popular na efetivacéo

de politicas publicas em salde e também melhores resultados.
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ANEXO A — Roteiro da entrevista.

Bloco 1 - Identificacdo do sujeito

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Nome

Idade

Sexo
Escolaridade
Estado Civil
Com quem mora

Bloco 2 — doenca e alimentacéo

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

Como vocé ficou sabendo do Programa Floripa Ativa?

H& quanto tempo vocé participa do Programa Floripa Ativa?

Vocé tem algum tipo de problema de satde? Alguma patologia?
Como recebeu o diagndstico?

Quais as causas que seu médico atribui para o seu problema de
salde?

Das causas relacionadas ao seu problema de satde qual ou quais
vocé acha que é/sdo mais importantes? Por que?

Seu médico pediu que vocé mudasse sua alimentagdo por causa
da doenca?

Vocé precisou deixar de comer algum tipo de alimento? Quais?
Vocé precisou comer algum tipo de alimento? Quais?

10) Além das orientacGes alimentares do seu médico vocé segue

alguma outra? Quem ou 0 que sugeriu essa orientacdo alimentar?

11) Vocé percebeu alguma melhoria de salde apds o tratamento

médico? Voceé diria que esta melhoria foi por causa do que?

12) O que vocé considera alimentacdo saudavel? Cite exemplo de

alimentos considerados saudaveis.

13) E o que seriam alimentos ndo saudaveis? Cite exemplos.
14) E vocé mesmo que vai ao supermercado comprar seus alimentos?

Como vocé escolhe que alimento comprar? (selo, meios de
comunicacdo, indicagdo etc. deixar emergir as categorias)



