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RESUMO

Introdugdo: Mudancas no modelo de alimentacéo global tém sido responséveis pelo aumento
da incidéncia e prevaléncia de doengas crdnicas ndo transmissiveis que cursam com a
acentuacgéo do envelhecimento. As populacées mais afetadas séo as de baixa classe social e de
baixo grau educacional. A educacdo alimentar e nutricional (EAN), nesse sentido, visa
promover mudancas de comportamentos alimentares e melhora das condi¢Bes de salde.
Todavia, a maioria das acoes de EAN tém sido realizadas no formato tradicional, necessitando
de mudancas metodoldgicas. Objetivo: Observar as implicacdes de um processo educativo
critico em educacdo alimentar e nutricional, em ambiente virtual, na saide de mulheres adultas
maduras e idosas de distintas classes sociais, vinculadas ao Sistema Unico de Sadde.
Metodologia: Pesquisa de intervencdo em Educacdo Alimentar e Nutricional, com multiplos
casos, em ambiente virtual (Google Meet ou WhatsApp), com mulheres acima de 50 anos,
usuérias do Sistema Unico de Satde, de uma cidade da regido noroeste do estado do Rio Grande
do Sul. O trabalho educativo foi realizado individualmente, com periodicidade mensal e utilizou
conhecimentos béasicos da ciéncia da nutricdo, como aconselhamento nutricional e ferramentas
pedagdgicas da pedagogia critica, em especial a problematizacdo, busca pela reflexdo e
autonomia. Resultados: Fizeram parte do estudo trés mulheres de baixa renda e baixa
escolaridade, uma mulher com renda e escolaridade intermediaria e outras trés mulheres com
renda e escolaridade elevada. As doengas ou alteragfes clinicas mais prevalentes foram
hipertenséo, hipercolesterolemia, excesso de peso, hipotireoidismo, pré-diabetes, problemas de
intestino e ferritina elevada. Mulheres de baixa renda apresentaram menor diversidade
alimentar quando comparadas a mulheres de mais elevada renda. Tanto mulheres de baixa,
quanto de elevada renda referiram que se privavam de comprar alguns alimentos, entretanto, as
privacdes ocorrem em distintos grupos alimentares. Apos a EAN critica, as participantes se
tornaram capazes de elaborar conceitos mais complexos a respeito dos temas questionados. O
programa educativo contribui em mudancas de comportamento alimentar e estilo de vida que
resultaram em perda de peso discreto (4 kg) e também significativo (perda de 22 Kg), melhora
da qualidade do sono, reducdo dos sintomas da menopausa, melhora de parametros bioquimicos
(apds a repeticao dos exames), melhora do funcionamento intestinal, maior capacidade de julgar
e avaliar os alimentos industrializados e prontos para o consumo e maior poder de reflexdo e
decisdo sobre as escolhas alimentares.

Conclusao: Este projeto foi uma forma viavel e seguro de assisténcia nutricional em um periodo
de distanciamento social, com diferenciacdes metodologicas, especialmente por meio da
problematizacéo e da busca pela reflexdo e autonomia. A EAN critica possibilitou a construcao
de novos saberes, maior autonomia e capacidade de avaliacdo dos alimentos, mudanca de
comportamentos alimentares, reducdo de peso e melhoras na saide. A metodologia pode servir
como inspiracdo para a atuacao profissional, formacéo de professores e futuros nutricionistas.

Palavras-Chave: Mulheres; Envelhecimento; Educacdo Alimentar e Nutricional; Educacéo
Online; Educacéo Critica; Saude.



ABSTRACT

Introduction: Changes in the global diet model have been responsible for the increased
incidence and prevalence of non-communicable chronic diseases that occur with the
accentuation of aging. Those who could endure more are those of low social class and low
educational level. Food and nutrition education (EAN), in this sense, aims to promote changes
in eating behavior and improve health conditions. However, most EAN actions have been
carried out in the traditional format, requiring methodological changes. Objective: To observe
the implications of a critical educational process in food and nutrition education, in a virtual
environment, on the health of mature and elderly women from different social classes, linked
to the Unified Health System. Methodology: Intervention research in Food and Nutrition
Education, with multiple cases, in a virtual environment (Google Meet or WhatsApp), with
women over 50 years old, users of the Unified Health System, in a city in the northwest region
of the state of Rio Grande southern. The educational work was carried out individually, on a
monthly basis and used basic knowledge of the science of nutrition, such as nutritional
counseling and pedagogical tools of critical pedagogy, especially problematization, the search
for reflection and autonomy. Results: Three women with low income and low education (Bere,
Nega, Rosa), one woman with intermediate income and education (Rose) and three other
women with income and high education (Joce, Lucia, Vagalume Aprendiz) took part in the
study. The most prevalent diseases or clinical alterations were hypertension (Bere, Rosa,
Lucia), hypercholesterolemia (Bere, Lducia), overweight (Rosa, Rose, Joce, Lucia),
hypothyroidism (Rosa, Firefly Apprentice), pre- diabetes (Rose, Nega), bowel problems and
high ferritin (Joce). Low-income women had less food diversity when compared to higher-
income women. Both low- and high-income women reported that they deprived themselves of
buying some food, however, deprivations occur in different food groups. After the critical EAN,
the participants became able to elaborate more complex concepts regarding the questions
questioned. The educational program contributes to changes in eating behavior and lifestyle
that resulted in discrete (4 kg) and also significant weight loss (22 kg loss), improved sleep
quality, reduced menopausal symptoms, improved biochemical parameters (after the exams are
repeated), improved intestinal functioning, greater ability to judge and evaluate processed and
ready-to-eat foods and greater power of reflection and decision on food choices.

Conclusion: This project was a viable and safe form of nutritional assistance in a period of
social distancing, with methodological differences, especially through problematization and the
search for reflection and autonomy. The critical EAN enabled the construction of new
knowledge, greater autonomy and ability to evaluate food, change eating behaviors, weight
reduction and improvements in health. The methodology can serve as inspiration for
professional performance, training teachers and future nutritionists.

Keywords: Women; Aging; Food and Nutrition Education; Online Education; Critical
Education; Health.
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Uma semente fora da terra...

Toda arvore, antes de ser arvore, foi semente algum dia. Minha semente
estava guardada com todos os cuidados, em um lugar arejado e ao
abrigo de sol, luz e calor. Nao tinha como germinar, mas possuia todo o
seu potencial de germinacao.
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1 A TRAJETORIA E AS MOTIVACOES PARA ESTE ESTUDO

Eu, Franciéli, mulher, nutricionista e pesquisadora em educacdo e nutricdo, descrevo
aqui um pouco de minha trajetéria de menina travessa, magrinha, com sardas no rosto e com
cicatrizes da infancia, originadas dos tombos, dos arames farpados, das corridas (a pé e de
bicicleta) que marcaram uma infancia bonita, com muitas brincadeiras, esportes, pescarias e
banho de rio, este Ultimo quase sempre escondido da mée. Esses relatos descrevem
resumidamente minha origem camponesa, que se deu durante toda minha infancia e
adolescéncia em meio a matas, rios, rogas, potreiros, varzeas, animais e uma diversidade muito
grande, que tento sempre estar em contato e onde também busco algumas inspiragdes e sonhos
futuros.

Vejo ainda uma menina um tanto audaciosa com as aventuras do campo, da lida com os
animais, com as proezas no rio, nas arvores e cipds, mas medrosa com as questdes do futuro,
com medo de sair de casa, com medo de cidade grande, que so foi superado com incentivo de
minha irma mais velha e da minha pequena insercao e participacdo em formacao de jovens no
Movimento de Mulheres Camponesas, onde aprendi que 0 mundo pode ser muito duro, em
especial com as mulheres, e mais ainda com as submissas, com as dependentes e pouco
escolarizadas.

Para seguir contando minha histéria eu utilizarei do exemplo da semente, neste caso, da
semente de araticum ou ariticum (Rollinia sylvatica), uma arvore (robusta e forte) que foi muito
significativa na minha infancia e juventude, na qual eu subia e ficava por horas sentada
comendo seus frutos. A semente quando em meio a um ambiente ndo favoravel, ndo consegue
se desenvolver, fica na sua forma original. Aos meus 17 anos, quando eu e minha mae migramos
para a pequena cidade do nosso municipio de origem, eu consigo me ver como uma pequena
semente que ndo poderia se desenvolver ou germinar naquele lugar.

Para a semente germinar, precisei plantar a semente em terra fértil, despertando o meu
olhar para uma formagdo, momento que chamo de saida ou quebra do estado de dorméncia, foi
entdo quando vi 0 programa de incentivo a entrada na universidade. Aos 19 anos, apos ter
finalizado o Curso Técnico em Mecanica e o Sistema Nacional de Aprendizagem Industrial
(SENAL), ingressei em uma universidade comunitaria, a Universidade Regional do Noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul (ano de 2011), no municipio de ljui-RS, via Programa

Universidade para Todos (ProUni) onde conquistei uma bolsa integral no curso de Nutri¢do.
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Para uma semente germinar ela precisa estar em um ambiente rico em substratos, agua
e nutrientes, e minha entrada na Universidade foi o primeiro passo para a semente se
desenvolver. Na universidade sempre fui uma aluna ativa, me envolvi desde cedo na iniciagdo
cientifica, em um projeto interdisciplinar com mulheres no climatério, onde tive a oportunidade
de vivenciar outras realidades que estavam muito distantes da vida camponesa: a realidade dura
de mulheres pobres, pouco ou nada alfabetizadas que fui conhecendo com minha insercéo no
projeto e nos bairros onde essas mulheres residiam. Posteriormente, algumas delas foram as
participantes do meu trabalho de concluséo de curso da graduagéo e, mais tarde, na dissertacéo
de mestrado em Atencdo Integral & Satde, onde desenvolvi e defendi um projeto puramente
clinico, fornecendo azeite de oliva extravirgem a algumas mulheres que nem conheciam o
alimento.

Apesar da minha formacdo dura e clinica, sempre tive um olhar sensivel as dificuldades
humanas, que de alguma forma despertaram a sede por “algo a mais”, o que fez a minha semente
se desenvolver e se tornar em uma pequena muda. Dentro do mestrado, me atentei para
disciplinas no programa de Pés-Graduagdo em Educacdo, ainda em ljui, o que foi um diferencial
para pensar na minha formacao, na minha atuagédo e também no modelo que eu estava seguindo
e que ainda defendi ateé ao final mestrado, um modelo de atuacéo e escrita puramente técnico e
clinico, que nada tem a ver com um trabalho humanizado e sensivel, apesar da minha
sensibilidade as questBes sociais.

A partir de minha inser¢ao no ‘mundo da educagdo’, que ocorreu em um primeiro
momento dentro do mestrado, através de uma disciplina eletiva no Programa de P6s-Graduacéo
em Educacdo, pude ir amadurecendo ideias, pensar e refletir qual a trajetoria que eu queria
enquanto profissional e futura formadora (professora e pesquisadora), ao mesmo tempo, voltar
meu olhar sobre mulheres que carecem de atengéo e cuidado, e de profissionais que consigam
enxergar essas mesmas mulheres no seu todo e ndo apenas nas questfes fisioldgicas e de
adoecimento como realizado até ent&o.

A minha busca e aproximacdo com o campo da educacdo atualmente no doutorado sé
foi possivel apds a reflexdo do trabalho tecnicista e biomédico realizado apés a conclusédo do
mestrado, onde entdo comecei a refletir a respeito de minha formacéo e entdo passei a pensar
sobre o distanciamento e separa¢do entre as duas areas, a salde e a educacdo. Nesse momento
me dei conta de que pensar a formacao profissional, sem formacdo em educacao, abre caminhos

para um trabalho mecanicista, biomédico, “bancario” e separatista, enquanto que trabalhar a
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salide em uma légica de educacdo em uma perspectiva critical, pode implicar em um trabalho
mais humanizante, questionador, conscientizador e em uma dimensdo de integralidade e
promocao da salde.

E inegavel que vivenciamos tempos dificeis, sérios problemas sociais, entdo, o desejo
de fazer a diferenca, de langar sementes em terras férteis é preciso, bem como, manter um bom
substrato a essa ainda pequena planta que cresce. Esse projeto se forja em torno de um olhar a
mulheres de diferentes classes e realidades sociais e de diferentes graus de escolaridade na
perspectiva de educar criticamente na area da nutri¢do, no intuito de construir uma proposta de
educacdo alimentar e nutricional critica, embasada nas propostas de Paulo Freire, de modo a
possibilitar constru¢es humanizantes e permanentes na area da saude.

A fim de mostrar minha intencdo neste projeto, a seguir, vou adentrar em alguns
assuntos e breves conceitos sobre os temas que vao ser abordados nesta pesquisa, que S&o:
envelhecimento, mulheres (adultas maduras e idosas) e por que deste publico, a saide e
alimentacéo, educacgéo alimentar e nutricional, educacéo freiriana e sua insercdo na saude e por
fim, a pesquisa em tempos de pandemia.

O aumento da expectativa de vida e do envelhecimento feminino no Brasil e em muitos
paises do mundo, também denominado de “feminizacao da velhice” (CAMARANO, 2003, p.
35) é um dado real e indiscutivel. Nesse cenario de envelhecimento e das mudancas que este
proporciona, conhecer os perfis de satde, alimentacdo em diferentes grupos econémicos e graus
escolares € importante e necessario para compreendermos as diferencas socioecondmicas na
salde, bem como para sabermos intervir sobre estes.

Mulheres adultas maduras (aproximadamente dos 40 anos aos 60 anos) (BARROS,
2009) e idosas (60 anos e mais) (WHO, 2005) perpassam por uma fase que clinicamente
denomina-se climatério, periodo que se inicia por volta dos 35 anos, mediante o declinio dos
estrogenos femininos, os quais vao se esgotando ao ponto de entrar em faléncia, trazendo uma
série de modificacbes morfoldgicas, fisiologicas, hormonais (LIBERMANN, 2013;
MEIRELLES, 2014) aléem de outras importantes alteracdes que merecem atencao.

Embora o climatério possa ter a sua parcela de interferéncia sobre o corpo (estado
nutricional) e a satde feminina (por favorecer a dislipidemias, hipertensdo arterial, resisténcia
insulinica, depressdo) (LIBERMANN, 2013; MEIRELLES, 2014), é importante lembrar que
ndo somos seres apenas bioldgicos, mas também sociais, politicos, culturais, e que a

salde/doenca € um processo complexo e multifatorial, dependente também do meio social, da

! Educagio em uma perspectiva critica sera abordada e aprofundada nos capitulos subsequentes.
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alimentacdo, do estilo de vida, das questfes genéticas, e portanto, o tratamento ‘puramente
clinico’ parece entdo ndo ser suficiente para resolver problemas tdo complexos.

Ao me dar conta de que tratamentos ditos convencionais e prescritivos ndo causaram ‘o
impacto’ que eu, enquanto nutricionista esperava (efeito do azeite de oliva extravirgem sobre
as dislipidemias (na graduacdo) e posteriormente sobre o espessamento da camada intima-
média da artéria carétida (no mestrado). Assim, me dei conta de que eu precisaria adentrar e
compreender outras areas, as quais me possibilitaram a ampliacdo da minha visdo, ndo sé
profissional, mas também humana.

A nutricdo é ainda uma area de atuacdo nova, que nasceu dentro dos hospitais em apoio
aos médicos, mediante a elaboracdo de dietas, promovendo, deste modo, uma prética curativa
individual, predominantemente centrada em regras higienistas do século XVIII e com
direcionamento principal nos alimentos e nas doengas (NEGRI; AMESTOY; HECK, 2017),
desvinculando o alimento da dimenséo cultural com o sujeito enquanto ser social, antropologico
e historico.

Entre 1940 a 1960 a EAN fundamentava-se no mito da ignorancia (LIMA, 2000), ou
seja, a ignorancia ou falta de conhecimento era considerado a causa da fome e da desnutri¢éo
entre as populactes de baixa renda. Assim, as a¢cdes educativas voltavam-se a estes grupos. As
acOes em educacdo alimentar buscavam promover mudangas no comportamento alimentar das
populacdes pobres por meio de instrumentos que o ensinassem a comer (LIMA, 2000; LIMA,
OLIVEIRA, GOMES, 2003).

Nos anos 60, de acordo com Boog (2013), o nutricionista foi considerado “o tradutor da
ciéncia da nutricdo” (p. 28). A educacdo alimentar e nutricional resumia-se a traduzir em
palavras simples os conceitos da ciéncia da nutricdo, a fim de serem compreendidos
principalmente por pessoas com baixo grau de instrucéo.

Em 1970, as acOes educativas e assistencialistas voltaram-se aos trabalhadores
(formais) e grupos de risco (LIMA, OLIVEIRA, GOMES, 2003). Mais tarde, essa perspectiva
educativa vai sendo deixada de lado e da lugar as ac6es de educacao voltadas as campanhas de
introducdo de novos alimentos e programas de suplementacdo (BOOG, 1997, 2013).

Novas perspectivas de acdes de EAN, segundo Santos (2005), surgem apenas na década
de 1980, onde inicia-se as primeiras reflexdes e criticas a respeito da incapacidade das acdes de
educacdo alimentar promover mudancas nas praticas alimentares. Um novo olhar sobre as acdes
de EAN iniciam no Brasil, a partir do trabalho de Flavio Luiz Schieck Valente (1989), que

buscou articular a EAN com a pedagogia histérico-critica. Valente (op. cit) enfatizou a
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necessidade de considerar a classe social no lugar das categorias “ignorancia e renda”, que ainda
eram utilizadas. Ele também defendeu que politicas e iniciativas de EAN realizadas de forma
isolada eram incapazes de solucionar os problemas alimentares e do estado nutricional da
populagéo.

Dentro do campo da nutricdo, além de Valente muitos pesquisadores tém olhado de
forma critica aos programas e acdes de educacdo alimentar e da propria atuacdo clinica, e
contribuido de forma relevante sobre a nutricdo no campo social e de politicas de alimentacéo,
bem como sobre o préprio subcampo da educacdo alimentar e nutricional, entre as quais
destacam-se as pesquisadoras Eronides da Silva Lima, Maria C. Faber Boog, Ligia Amparo da
Silva Santos, Elisabeta Recine, Ana Paula Magalh&es, Susana Moreira Padrao.

Além da contribuicdo desses e outros pesquisadores, outros acontecimentos também
contribuiram sobre avangos nesse campo, onde destaca-se a cria¢do do Sistema Unico de Satde
(SUS) e de politicas publicas e programas, como a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do
aprovada em 1999 (PNAN, 2013), a Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2003), a
Politica Nacional de Promocao a Saude (2006), Programa Nacional de Alimentacéo Escolar, a
Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional - PNSAN (2006), Programa Saude na
Escola - PSE (2007), Politica Nacional de Promocao da Saude -PNPS (2014), entre outras, que
ampliaram a insercao e atuacdo de nutricionistas no setor pablico.

Ainda que a propria area da Nutricdo venha evoluindo e aprimorando-se ao longo das
décadas, muitas lacunas ainda estdo em aberto, em especial no que se refere a teoria e a pratica,
ou seja, entre o ideal e o real. Um exemplo simples e classico disso esta na EAN na Atencao
Primaria, onde as a¢Oes educativas taxam as pessoas (usuarios) de acordo com suas condicdes
clinicas, denominando-os de “Grupo de Diabéticos”, “Grupo de Hipertensos” (PIASETZKI,
BOFF, CORASSA, 2022) “Grupo de Obesos” (SANTANA, 2016).

N&o obstante, as oficinas e trabalhos, na maioria das vezes sdo principalmente clinicos
e informativos (depositos de informacdo), em que prevalecem metodologias quantitativas
(CONTE, DOLL, 2021), das quais € dificil desvincular-se, uma vez que esta fortemente
enraizado nos moldes da formacdo académica, que ainda € muito técnica e com disciplinas
fragmentadas (BOOG, 2013).

Negri, Amestoy e Heck (2017) afirmam que o trabalho de educacdo alimentar ainda
permanece em terceiro lugar como desejo ou almejo de empregabilidade. O maior interesse de
atuacdo se da na area “de nutri¢do clinica em hospitais, clinicas e consultoérios, ao encontro da

vertente tradicional da formagao de nutricionistas” (NEGRI; AMESTOY; HECK, 2017, p. 82).
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Segundo 0s mesmos autores (op. cit, 2017, p. 82) tal realidade “reflete 0 modelo elitizado em
salde, traduzindo-se em um imaginario que difere da realidade socioeconémica da grande
massa da populacdo” e, a0 mesmo tempo contribuem para um trabalho individualizado, clinico
e elitizado, enquanto a construcdo de um trabalho coletivo e humanizado nos e com 0s grupos
mais pobres e vulneraveis fica em segundo plano.

A partir desta perspectiva e do meu inconformismo, justifico a minha aproximacao com
0 campo da educacdo. Um campo de conhecimento onde busquei conhecer novas formas de
trabalhar com as pessoas, de conhecer um campo que permite me desprender um pouco da
clinica (sem esquecé-la) e entender minimamente o trabalho educativo/pedagégico e também
socioldgico. Para isso, fui buscar aporte teérico em pesquisadores como Paulo Freire, Ira Shor,
Michel Apple, Henry Giroux, Pierre Bourdieu, entre outros pesquisadores da educagdo e
sociologia para aprender e colocar em pratica o projeto de EAN critica.

A EAN ¢é um campo de conhecimento e “de pratica continua e permanente,
transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa promover a pratica autbnoma e
voluntéria de habitos alimentares saudaveis, contribuindo para assegurar o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA)” (BRASIL, 2018, p. 9), que surge a partir da diretriz da
Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional -PNSAN?,

Por se tratar de um campo de conhecimento, suas acdes podem ser realizadas sobre
diferentes ambitos como, por exemplo, dos modos de producdo de alimentos, das praticas
alimentares e dos habitos alimentares em ambito familiar ou individual. Adicionalmente ndo
pode ser esquecido que os saberes alimentares e nutricionais estdo também atrelados a outras
areas do conhecimento, e vao muito além dos aspectos alimentares e nutricionais, como 0s
saberes “agricolas, agrarios, humanos, sociais, antropologicos, culturais, politicos, econdmicos,
educacionais, psicologicos, entre outros” (BRASIL, 2018a, p. 14) que ndo se anulam, mas se
complementam e determinam as praticas e comportamentos alimentares.

A EAN enquanto pratica de atuacao, visa, entre outras questdes, melhorar ou modificar
0s habitos e comportamentos alimentares, promover, recuperar ou manter a salde e estado
nutricional em nivel individual ou coletivo, com potencial para tornar-se uma importante
ferramenta de transformacéo da satde. Todavia, minha intencdo com este projeto é ir além dela

e de seus preceitos teodricos, ao buscar embasamento para compreender e trabalhar na pratica a

2 Conforme a Lei no 11.346, de 15 de setembro de 2006, que cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional - SISAN com vistas a assegurar o direito humano & alimentacéo adequada, institui a Politica Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional - PNSAN, com o objetivo geral de promover a seguranca alimentar e
nutricional, o direito humano & alimentacao adequada em todo territdrio nacional.
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educacdo alimentar e nutricional critica, que ao meu entendimento parece ser a melhor
estratégia para o enfrentamento dos problemas nutricionais ao extrapolar os atendimentos
clinicos e 0 modelo tecnicista e biomédico ao qual o campo na nutri¢do tem sido atrelado. Tal
perspectiva de educacdo alimentar se une ao campo da educacao popular e utiliza de métodos
e preceitos tedricos humanizantes e questionadores, atraves de abordagem qualitativa.

A educacdo alimentar em uma perspectiva critica e inspirada em Paulo Freire, se
justifica, pois, suas teorias “cruzam fronteiras” (GADOTTI, 2009, p. 9) e servem de base nido
apenas para educadores, “mas também para médicos, terapeutas, cientistas sociais, filésofos,
antropologos e outros profissionais”, visto que “seu pensamento ¢ considerado um modelo de
transdisciplinaridade” (GADOTTT, 2009, p. 9).

O modelo de educagéo proposto por Freire, busca gerar autonomia, participagao ativa
dos sujeitos, desenvolvimento de senso critico quando os sujeitos da acdo educativa séo
expostos a determinadas situacdes e informacdes, extrapola a transmissdo de conhecimento,
gera situacdes de reflexdo sobre as situacdes cotidianas e busca solucbes préaticas para a
resolucdo de problemas do cotidiano (PADRAO; AGUIAR; BADRAO, 2017). Todavia, para
iSs0, necessita-se alcancar trés situacOes, a teoria, a pratica e a materialidade, ou seja, a
realizacdo pratica das teorias e aprendizagens que sdo construidas (SAVIANI, 2003).

A educacéo critica e problematizadora necessita ser permeada por dialogo, sendo este
uma condicdo fundamental para realizar a préatica educativa, além disso, € o lugar de fala dos
sujeitos historicos, que tém suas culturas e diferentes formas de ver e viver no mundo. Nesse
sentido, nos, enquanto mediadores desse processo, precisamos sensibilidade para ouvir e
instigar a construcdo do conhecimento, os questionamentos, as reflexdes dos sujeitos, logo, todo
esse processo se da por meio do diélogo.

O dialogo é permeado por palavras, as quais detém signos, significados e também
reflexdes. Elas contém significados, memorias, sentimentos, raz6es, saberes (cientificos ou
populares) que necessitam ser traduzidos, interpretados e refletidos. A partir de uma palavra
conseguimos construir maltiplas palavras, maltiplos signos, muitas informacdes e o proprio
dialogo. Pacheco Junior e Pacheco (2009, p. 100) mencionam que através da palavra cria-se um
“movimento de constru¢do de conhecimentos necessarios a sua transformagao. Movimento que
sO é possivel através do dialogo e da préaxis entre 0s seres que pronunciam o mundo, que
comunicam algo entre si” (PACHECO JUNIOR; PACHECO, 2009, p. 100).

Freire (1967) sempre defendeu e falou da importancia do didlogo no processo de ensino-

aprendizagem. O diélogo € o guia para realizar a construcdo do trabalho de EAN fundamentado
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na critica e na problematizacdo. Para Freire (1996) o dialogo permite a mediacdo entre 0s
diferentes mundos e os diferentes conhecimentos, e deste modo, é possibilitada uma educagédo
dialogica® que também promove inquietagBes e curiosidades. O dialogo deve se dar em uma
relacdo de horizontalidade, permitindo a construcdo coletiva do saber e também a construcdo
gradativa da critica e da problematizacéo da propria realidade vivida, o que é fundamental para
pensar as mudancas necessarias (FREIRE, 1996), promover a unido da teoria e da pratica (a
praxis).

Nos atentarmos para a importancia do dialogo e de como construi-lo, € essencial para a
realizacdo da educacdo alimentar e nutricional critica, visto que, enquanto profissionais, nos
deparamos com pessoas de diferentes grupos sociais, realidades econémicas, culturais e graus
de escolarizacdo, que desafiam ainda mais esse processo. Mas afinal, por que estudar mulheres?
Quem séo essas mulheres? Por que trabalhar com distintos grupos sociais?

Como mencionado no inicio deste capitulo, meu campo de pesquisa sempre esteve
ligado a um grupo de mulheres em processo de envelhecimento (35 a 65 anos), adstritas em
Estratégias de Satde da Familia, do Sistema Unico de Salde (SUS), no municipio de ljui-RS
onde enxerguei realidades duras em relagdo ao acesso (e ndo acesso), que iam muito além da
alimentacdo. Muitas destas mulheres apresentavam problemas de saide como hipertensao,
dislipidemias, diabetes mellitus, problemas dsseos e outras patologias.

Nesse sentido, despertei para a possibilidade de realizar um trabalho diferenciado do
modelo tradicional em que me formei e vinha desenvolvendo, o qual considerou as diferentes
realidades econdmicas, culturais e sociais, bem como os saberes prévios, as limitacoes, e
principalmente, os seus interesses de aprendizado. Apesar das diferentes condicdes de vida e
sociais serem impactantes sobre o processo saude/doenca, 0 processo de envelhecimento e a
fase do climatério sdo questdes comuns e inerentes as mulheres que também interferem sob
diversos aspectos na salde e qualidade de vida, como j& mencionado. Contudo, € importante
considerar que nas mulheres em piores condicdes de vida, os sintomas e interferéncias do
climatério (esgotamento ovariano) promovem maiores desconfortos e alteracGes sobre a salude
(KARACAM; SEKER, 2007).

Essas distintas perspectivas apontam os desafios em se trabalhar com diferentes grupos
e realidades sociais. Para aléem dos contrastes sociais, tenho um desafio ainda maior, o de
trabalhar a educacdo nutricional de um modo dialégico e problematizador e o fato de ter sido

formada sob um modelo de base clinico, tecnicista, prescritivo e biomédico.

3 Esse tema sera abordado em um capitulo especifico.
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Para além destas questdes, ndo posso deixar de mencionar alguns motivos que me levam
a trabalhar com as mulheres: um deles, se da pelo importante papel historico que elas tém sobre
a alimentacdo e nutricdo, desde a amamentacdo, até a nutricdo da familia. Outro, diz respeito
ao legado das mulheres ao longo dos séculos, em cultivar, selecionar e perpetuar as sementes,
raizes, flores e chas, atos que se traduzem em cura, cuidado e amor e, por fim, o fato das
mulheres adultas maduras e idosas, estarem em uma fase de modificacdo do corpo e da salde

mediante o declinio dos estrégenos femininos.

1.1 PESQUISA EM TEMPOS DE PANDEMIA

Os anos de 2019, 2020 e 2021 foram atravessados por um cenério cadtico, emergente e
severo na saude publica no mundo mediante o surgimento de um virus altamente contagioso e
perigoso (letal), o virus da SARS-Covid-19. O elevado contagio pelo virus e a sua alta letalidade
gerou imagens de guerra nos hospitais e nos cemitérios, com sepultamentos em massa. A
pandemia agravou muito as questdes sociais, reduzindo ainda mais os direitos béasicos e
minimos da populacéo, trouxe inseguranca, desemprego e medo sobre o futuro.

Entre as mudangas mais marcantes trazidas pela pandemia esteve 0 uso de mascara e
alcool em gel e o isolamento social. A necessidade de isolamento para o controle da
disseminacéo da doenca, sem duvida gerou muitas polémicas e inviabilizou ou alterou muitos
projetos de vida, viagens, trabalho e tambem as pesquisas cientificas, que em alguns casos
foram inviabilizadas ou tiveram que ser adaptadas.

No projeto inicial desta tese, pretendia-se realizar um trabalho de educacéo alimentar e
nutricional critico (Pesquisa-Acao), com mulheres com idade igual ou superior a 50 anos,
presencial e coletivo (grupos), o que se tornou inviavel no periodo pandémico. Para viabilizar
a pesquisa, foram realizadas algumas adaptacdes, como passar do presencial para o virtual, de
trabalho em grupo para individual (Estudo de Multiplos Casos). Essas mudancas resultaram,
portanto, em uma mudanca metodoldgica. No obstante, me deparei com novas questdes Eticas
acerca de pesquisas em ambiente virtual.

Mediante os diversos desafios, nos capitulos seguintes, pontuo questbes mais
especificas da tese: 2 Problema; 3 Objetivo Geral; 3.1 Objetivos Especificos; 4 Justificativa; 5
Bases Teodricas; 6 Resultados/Produtos do Trabalho Tedrico; 7 Caminho Metodoldgico; 8

Resultados; 9 Concluséo; e por fim, Referéncias, seguido de Apéndices e Anexos.
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Uma semente na terra. ..

A semente foi selecionada entre as demais sementes que estavam
a espera de um semeador. O ingresso no doutorado nos insere
em um mundo de pesquisa, que é movido o tempo todo, pelo
nosso objetivo. Para mim, a construcdo do objetivo € o que
impulsiona, é a semente na terra.
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2 PROBLEMA

Quais resultados podem ser produzidos a partir de um programa de Educacéo Alimentar
e Nutricional (EAN) critica embasado em uma perspectiva freiriana com mulheres adultas

maduras e idosas de distintas classes sociais, em ambiente virtual?
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3 OBJETIVO GERAL

e Analisar as implicacdes de um processo educativo critico em EAN, em ambiente
virtual, na salde de mulheres adultas maduras e idosas de distintas classes sociais,

vinculadas ao Sistema Unico de Satde.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fazer uma revisdo do estado da arte dos tipos e métodos de educagdo nutricional
realizados com mulheres.

e Compreender as relagdes das mulheres com a alimentacao, crencas e significados nas
diferentes classes sociais.

e Compreender/Refletir como ocorrem os processos de educacdo alimentar e nutricional

nas diferentes realidades sociais e de escolaridade, aspectos relevantes do trabalho.
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Por que semear essa semente?

Com tantas arvores ja existentes, fortes, robustas e com tantas
variedades, serd que vale a pena fazer todo o processo? Ou seja: com
tantas pesquisas ja existentes e com tantos dados ja consolidados, sera
que esse estudo tem relevancia? Sera que vale a pena esse trabalho?
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4 JUSTIFICATIVA

O campo da nutricdo em um sentido amplo se preocupa com a culinéria, alimentos e
seus nutrientes, a satde e doencas relacionadas a alimentacdo e no campo social, com questes
envolvendo a alimentacdo e nutricdo em nivel populacional. Segundo Canesqui e Garcia
(2005), questdes econdmicas e do proprio social parecem ser reduzidas a fatores de ordem
bioldgica das doengas e do estado nutricional (obesidade ou desnutri¢do), ao passo que ndo se
recriam ‘“novas perspectivas de leituras e compreensdo dos problemas alimentares e
nutricionais” (p. 12).

A comida indica 0 modo e o estilo como as pessoas se alimentam e, portanto, a forma e
0 que se come, ao passo que define quem a ingere, constituindo uma identidade (MACIEL,
2005). Os comportamentos?, os modos como as pessoas se portam, como comem, onde, o que
comem estdo também imbricados no habitus (BOURDIEU, 2002). Pimentel e Cravo (2005)
mencionam que para cada faixa etaria, assim como para cada classe social, ocorrem importantes
diferenciacdes e modificacbes do modo de se alimentar. Os alimentos s&o passiveis de escolha
e também podem ser associados ao bem-estar e a uma forma de status, contudo, em populacéo
de baixo poder aquisitivo, a escolha se dard em detrimento do menor preco, ndo significando
status, e sim sobrevivéncia.

Pons (2005, p. 103) afirma que entre as populacdes de baixa renda os “produtos
geralmente veiculam excesso de carboidratos simples e gordura, em contrapartida, consome-se
pouca quantidade de hortaligas, frutas e verduras”, que além da questao do valor econdmico,
nao sao considerados comida, por “ndo sustentarem” ou nao saciarem, serem considerados
“apenas” um complemento (PIMENTEL; CRAVO, 2005). A respeito disso, Pimentel e Cravo
(2005), afirmam que:

[...] o pobre tem necessidade de sentir-se de barriga cheia, e isto ele s6 obtém por meio
de arroz, feijdo, macarrdo, alimentos gordurosos, desvalorizando as 'misturas' (peixe,
galinha, legumes, frutas), que sao alimentos considerados leves, complementares, mas
preferidos pelos ricos. A 'mistura’ ou uma comida variada pode, eventualmente,
ocorrer no domingo, marcando assim o tempo de lazer, o tempo do néo-trabalho, das
reunides familiares (p. 64).

* Comportamento alimentar refere-se a “procedimentos relacionados as praticas alimentares de grupos humanos
(o que se come, quanto, como, quando, onde e com gquem se come; a selecdo de alimentos os aspectos referentes
ao preparo da comida) associados a atributos socioculturais, ou seja, aos aspectos subjetivos individuais e coletivos
relacionados ao comer e & comida (alimentos e preparagBes apropriadas para situacbes diversas, escolhas
alimentares, combinages de alimentos, comida desejada e apreciada, valores atribuidos a alimentos e preparacdes
e aquilo que pensamos que comemos ou o que gostariamos de ter comido” (GALISA et al, 2015, p. 42).
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As comidas “fortes” que “sustentam”, que saciam a fome por longas horas, em
detrimento do maior tempo para digestdo e absorgdo, como carne vermelha, banha de porco,
torresmo sdo pertinentes para muitos puablicos. Contudo, para além de uma questdo de
necessidade, ou de habito alimentar, essa forma de se alimentar também indica um habitus,
cujos excessos e a depender do publico, poderé resultar em maleficios a salde, aliado ao baixo
consumo de frutas, verduras e legumes, essenciais para 0 organismo.

Pimentel e Cravo (2005, p. 67) enfatizam que

Os habitos alimentares obedecem a um cddigo ndo s6 econémico ou utilitario, mas
principalmente simbdlico. E necessaria, portanto, uma conscientizacdo por parte dos
especialistas da salde para que se entendam as especificidades das situacoes

consideradas, as quais sempre passam pela dimenséo simbdlica dos grupos.

Compreender as diferentes realidades, trabalho, situagcdo econdmica, a cultura dos
individuos € uma questao primordial que deve ser considerada pelos profissionais. Se por um
lado, h& a identificacdo de habitos/comportamentos alimentares ndo saudaveis e que estes
podem ser desencadeadores de doencas, por exemplo, por outro, é importante lembrar que a
alimentacdo e os modos de se alimentar envolvem questfes complexas: identidades, questes
econémicas, prazeres, cultura, que sdo formados ao longo de muitas décadas, e que, portanto,
o trabalho de intervir, de tentar modificar alguns desses habitos também sera complexo.

Cabe aos profissionais pensarem formas oportunas e respeitosas na abordagem da
questdo alimentar, a fim de “evitar uma postura dominadora, em que 0 seu saber cientifico é o
verdadeiro e o do cliente ¢ ignorante ou rebelde” (PIMENTEL; CRAVO, 2005, p. 67), bem
como, permitir que os temas e 0s conhecimentos sejam construidos, e ndo levados prontos aos
participantes/usuarios.

Nesse sentido, as metodologias de ensino e a formacdo de nutricionistas, em especial,
no que se refere a pratica de atuacao profissional deve ser repensada, como por exemplo, nos
proprios campos de estagio. Entre outros aspectos que necessitam ser revistos, esta a formacao
fragmentada, o modelo cientifico baseado em métodos puramente quantitativos e a baixa ou
isenta aproximacdo com campos da sociologia e educacdo (BOOG, 2013).

Rever ou modificar a formacao e atuacdo profissional, refere-se a repensar os modos de
como estamos atuando diante dos mais diversos publicos e das mais diversas demandas.
Oficinas de educacdo em nutricdo, em muitos casos, sd0 muito mais um depdsito de
informacGes sobre algum tema, do que seu sentido amplo, que é questionar, promover reflexdes

e conscientizacdo. O trabalho de atuacdo individualizado e clinico, engessado em depdsito de
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informac0es, prescri¢des e proibi¢des que, de modo geral, tendem a logo serem abandonados
ou desconsiderados, em especial quando estamos falando de pessoas mais velhas.

Ao trabalhar com pessoas adultas maduras e/ou idosas ndo podemos deixar de levar em
consideracdo a resisténcia a mudancga dos habitos alimentares e estilo de vida, afinal, durante
cinco, seis, sete ou mais décadas de suas vidas, viveram de um determinado modo, comeram
de determinada forma, trazem fortemente suas culturas, seus habitos e habitus, que
simplesmente ndo podem ser anulados, todavia, necessitam ser modificados quando estes séo
prejudiciais a saude, o que nao € uma tarefa simples, porque simplesmente “cortar” ou proibir
ndo resolve.

Nesse sentido, a aproximacdo com o trabalho de Freire (1987) torna-se uma importante
referéncia, tendo em vista sua capacidade de trabalhar com o publico adulto e idoso, ao
alfabetizar trabalhadores em idade avancada, além de provocar inquietacdes/reflexdes sobre
suas trajetorias, que os levava a modificar suas concepc¢oes, visdes de mundo.

O trabalno com mulheres adultas maduras e idosas, nessa perspectiva, & uma
oportunidade de aprendizado mutuo (meu e delas) que vai além das questdes sobre a
alimentac&o. E uma possibilidade de mudar concep¢des, conhecimentos e fazer trocas culturais
e, a0 mesmo tempo, quebrar alguns paradigmas através de problematizacfes, que poderao
resultar em reflexéo, autonomia, conscientizacdo e mudancas de comportamentos alimentar.

Freire (1987, 1997) ao longo de sua trajetoria revolucionou o modo de ensinar,
utilizando alguns preceitos como amorosidade, horizontalidade, dialogo, criticidade, reflexao e
conscientizacdo. Para que possamos realizar um trabalho de conscientizacdo, dentro e através
de um “programa” de educagdo alimentar, precisaremos primeiro desconstruir alguns conceitos
e formas de atuacdo ligadas a formacdo de base (engessados), bem como nos apropriar de
conhecimentos que dizem respeito as questdes pedagogicas criticas. Além disso, precisaremos
compreender os diferentes contextos e realidades sociais, questdes culturais e econémicas
dos(as) participantes/usuarios(as).

Neste ponto, é importante trazer, mesmo que de forma sucinta, o conceito de classe
social, cujas discussdes iniciam no século XIX através dos filosofos Karl Marx (1818-1883) e
Friedrich Engels (1820-1895). A defesa principal da ideia da teoria de Marx e Engels, ocorre a
partir da ideia de que classe é um produto da burguesia, cuja principal divisdo se da em torno
de dois principais estratos, classe operaria (proletariado) e a burguesia (classe capitalista)
(MARX; ENGELS, 2007).
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Na obra classica do autor, “O Capital”, publicado pela primeira vez em 1867, Marx
menciona a existéncia de outras divisdes de classes anteriores ao capitalismo, os “patricios ¢
plebeus, servos e senhores feudais” (CARDOZO, 2017). Marx (CARDOZO, 2017) defende
que sdo as condicbes econdmicas das pessoas que transformam a massa do pais em
trabalhadores, criando por meio da dominacdo do capital, uma situacdo comum e interesses
comuns. O trabalho de Marx e Engels nesse sentido foi essencial para pensar a estruturagao
principal da sociedade, a critica ao capitalismo e aos efeitos do mesmo aos trabalhadores (da
classe operéria).

Sob outra vertente de pensamento, entre o século XIX e XX, o economista alemao Karl
Emil Weber (1864-1920), defende que as classes se estratificam de acordo com duas principais
formas: entre quem produz bens e quem adquire bens (LEMOS, 2012). Para Weber (1974) as
classes sociais s@o representadas por distintos modos e condi¢fes de vida em sociedade, onde
grupos de pessoas possuem em comum semelhantes oportunidades que cursam com interesses
de cunho econdmico e posse de bens, oportunidades de renda e de condi¢es do mercado de
trabalho.

Ja no século XX, outro importante pensador, o historiador inglés Edward Thompson
(1924-1993), traz outras discussdes e conceitos sobre classe, bem como criticas aos conceitos
de Marx e Engels. Thompson (2011, p. 10, apud CARDOZO, 2017) afirma que “a experiéncia
de classe é determinada, em grande medida, pelas relagdes de producdo em que 0s homens
nasceram — ou entraram involuntariamente”. E, adicionalmente, defende que “o fator
econémico € importante, porém o cultural é igual ou superior a formagdo da classe”, uma vez
que “a classe ¢ uma formacao tanto cultural como econdémica” (p.10).

O sociologo francés Bourdieu, embora ndo chegou a formular uma definicdo operativa
do termo “classe” (RILEY, 2018), faz uma divisdo primaria entre “aqueles com capital total
alto ou baixo” e dentro de cada uma dessas classes, “uma diferenciagao subsequente entre
aqueles com uma propor¢ao maior de capital econdomico ou cultural” (RILEY, 2018, p. 81).

A tese geral de Bourdieu (1984) é a de que a classe dominante, caracterizada como
detentora de elevado capital cultural e econdmico, possui um “gosto pela liberdade”, ao passo
que a classe dominada, caracterizada pelos grupos de pequeno capital total, possuem um “gosto
pela necessidade” (BOURDIEU, 1984), ou seja, as aquisicbes ocorrem em torno da
sobrevivéncia e seguranca, principalmente. A detencdo de determinados produtos e/ou marcas
se tornam uma necessidade (materialismo), enquanto na classe dominante, a cultura, as viagens,

por exemplo, s&o objeto de desejo ou necessidade.
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Para Bourdieu, a classe social ndo é definida por propriedade, nem pela colecdo de
propriedades, a exemplo do sexo, origem social ou étnica, renda, escolaridade, idade, nem pela
posicdo nas relacbes de producdo, mas sim, “pela estrutura das relagdes entre todas as
propriedades pertinentes que confere valor especifico a cada uma delas e aos efeitos que elas
exercem sobre as praticas” (BOURDIEU, 1984, p. 105). De acordo com Bourdieu (2002), a
classe se estabelece entre os diversos grupos, em que, 0s agentes, colocados em condicdes e
condicionamentos semelhantes, apresentam atitudes, interesses, praticas e tomadas de posicdes
semelhantes.

Bourdieu, ao falar de classes, ndo utiliza o conceito e as categorias marxistas ligadas a
luta de classes, mas ndo as abandona por completo, ele defende que existe uma dominacéo de
classes que ocorre sempre mediante violéncia bruta ou simbdlica (BOURDIEU, 2001). Para
falar das classes, Bourdieu interliga dois dos seus conceitos, o habitus e 0 campo, onde existe
uma dinamica social que € regida por lutas, relacdes de forca e distribuicéo especifica de capital
(THIRY-CHERQUES, 2006).

Segundo Bourdieu (1987) é através do habitus que os agentes agem de forma
inconsciente nos campos e também onde as regras do que € possivel e ndo é possivel fazer em
determinado campo, 0 que podemos ou nao desejar N0 NOSSO grupo social e 0 que € necessario
e possivel para manter nossa vida (BOURDIEU, 1987) dentro daquela posicdo (classe). As
posicOes de classe ocorrem principalmente em relacdo ao volume e estrutura (de capital) que
indicam as posicdes no espaco social. A classe dominante, por exemplo, representada pela
burguesia, e a fracdo dominada (classe dominada), representada por operarios ndo-qualificados.

Dentro dos sistemas de disposicdo das classes, Bourdieu, através de suas pesquisas
demonstrou que as fracdes dominantes da sociedade escolhiam e seus herdeiros, e assim a
perpetuavam. A posicdo nas classes cursa com o habitus do campo, sendo resultado de um
“conjunto complexo de acdes infraconscientes, de cada um dos agentes e cada uma das
institui¢cdes dominantes sobre todos os demais” (BOURDIEU, 1996, p. 52). Segundo Bourdieu
(1996, p. 52), “os agentes e instituigdes dominantes tendem a inculcar a cultura dominante, de
modo a reproduzir o habitus, as desigualdades sociais nas maneiras de falar, de trabalhar, de
julgar”.

O sistema de classes € ainda mantido pela burguesia através da escola, onde
reproduzem-se e sustenta-se a cultura burguesa, através de “codigos comportamentais,
linguisticos e intelectuais”, necessarias a manutencdo do sistema através das crengas

compartilhadas no campo que, por sua vez, também sdo aparelhos de dominagéo, a medida que
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permite apenas os agentes da burguesia frequenta-lo. A vida em sociedade é governada por
interesses especificos do campo, em cada campo existem interesses que sdo fundamentais e
comum a todos 0s agentes que sao inerentes a propria existéncia do campo (sobrevivéncia), aos
diversos tipos de capital (cultural, social, simbdlico e econbémico), que sdo Uteis para a
reproducdo das posicoes sociais (BOURDIEU, 1984). A distribui¢do de capital € desigual em
todos os campos, implicando em permanente conflito com os agentes dominantes que procuram
defender e manter seus privilégios.

Essa pequena e resumida série histdrica a respeito da criacdo, aprimoramentos, criticas
e reestruturacdo do conceito de classe (que segue evoluindo) mostra que, no fundo, os conceitos
vao sendo modificados e moldados conforme as sociedades e estruturas sociais evoluem. Se
olharmos para o Brasil, um pais subdesenvolvido, com uma série de desigualdades e com
muitos extremos em relacéo as condicOes de escolaridade, trabalho e renda, além das distintas
e diversas regides do pais e culturas, bem como as diferencas do meio urbano e rural, definir
classes e estratifica-las, torna-se um desafio quase impossivel.

Nessa perspectiva, consideramos essencial no conceito de classes, considerar ndo
apenas a renda como fator principal, mas também o grau de escolarizacdo, questdes culturais e
0 habitus, uma vez que, 0 modo de agir e acessar 0 mundo nem sempre representa fielmente
uma classe propriamente dita, uma vez que as questdes culturais sdo muito particulares e
diversas, repercutindo em distintas formas de agir na sociedade.

Nesse sentido, minha maior defesa em relacdo a classe, apoia as ideias de Bourdieu,
porém nao totalmente porque o contexto historico em que o conceito foi desenvolvido, bem
como o pais, sdo totalmente distintos. Logo, para definir classe, precisaria considerar o pais em
que estou, uma vez que ha grandes discrepancias entre paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos, como é o Brasil. Aqui, mostro a minha limitacdo ao falar de classe e, ao
mesmo tempo, reconhec¢o a importancia das condi¢cdes minimas e basicas de sobrevivéncia e
dignidade humana, a importancia do direito a alimentacdo, saude, seguranca, que € desigual, e
ndo atinge a todos.

Apesar da complexidade e limitacGes ao conceito classe, ele € utilizado nesta pesquisa
como forma de registrar ou destacar as desigualdades entre grupos sociais, bem como, procurar
analisar de que forma esta desigualdade impacta na questdo alimentar e nutricional. Algumas
pesquisas (OLIVEIRA, 2017; JAIME et al., 2011) envolvendo classes sociais e a saude ja
demonstram gue o estado nutricional e o estado de salde sdo piores nas populacdes (homens e
mulheres) de baixa classe social. Um estudo (FERREIRA; BENICIO, 2015) com populagéo
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feminina com maior poder aquisitivo, mostrou que a chance das mulheres terem obesidade
reduz com o aumento da renda. Na pesquisa de Hosseinpoor et al. (2012), os autores
evidenciaram que o bom estado de salde esté associado com maior renda, nivel educacional e
trabalho.

O estado nutricional também esta associado a fatores socioeconémicos (escolaridade e
renda, entre outros), cuja constatacdo se deu através do acompanhamento de coortes por
pesquisadores (BANN et al., 2017; SINGH et al., 2011). Os autores mostraram que 0S
individuos que viviam em uma situacdo socioecondmica desfavorecida tinham valores de
indice de Massa Corporal (IMC) mais elevados, em especial entre as mulheres (associa¢io mais
forte dos dados). Além disso, eles evidenciaram que havia desigualdade no estado nutricional
(IMC) entre as mulheres da classe social baixa em relacéo a alta, havendo maior prevaléncia
entre as mulheres de classe social baixa.

Embora os estudos demonstrem um pior perfil de salude e estado nutricional em
populacdes de menor poder aquisitivo, ndo significa que os grupos sociais com populacdes de
melhor condig&o socioecondmica devam ser ignorados. Nas classes mais altas também havera
individuos com excesso de peso e problemas de saude/nutricionais que podem ocorrer em
virtude de sedentarismo, etilismo, tabagismo (BRASIL, 2008), questbes fisioldgicas do
envelhecimento (FREITAS et al., 2013; XU; KIRKLAND, 2016), alimentacdo, entre outras
questdes. Dai a importancia de estudar as distintas classes sociais, de distinguir as diferencas e
similaridades entre elas em relacdo a saude e a alimentacdo, como ocorrem, sua frequéncia, e
as formas de como trabalhar ou intervir em cada um dos grupos sociais.

O estudo nas diferentes classes sociais, nesse sentido, é relevante para compreendermos
possiveis diferencas e semelhangas nos habitos e comportamentos alimentares, acessos ou
privacdes, bem como as particularidades ou facilidades no processo de ensino-aprendizagem
existentes entre os distintos grupos sociais. Destaca-se também a necessidade de identificar os
principais problemas, vantagens e desvantagens em cada uma delas, bem como as diferencas
ou semelhancas no padrdo de saude das participantes, entre outras questdes que podem auxiliar
no desenvolvimento do trabalho de educacdo alimentar e nutricional critico.

Para além das particularidades entre as distintas classes sociais, ndo pode ser ignorado
o fato de que mulheres envelhecidas (no periodo do climatério), comumente apresentam

maiores problemas de satide, em especial, na peri e pés menopausa®, como alteragdes no estado

> O periodo do climatério que corresponde a trés principais fases, a pré, peri e pés-menopausa, sendo a pré a fase
inicial, que inicia por volta dos 35 anos, a peri menopausa, quando acentua-se o declinio dos estrégenos e corre a
sintomatologia (ondes de calor, sudorese, ganho ponderal, ins6nia, etc) e a pds menopausa, que é considerada
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nutricional (EN), como o sobrepeso e obesidade, alteracbes metabdlicas, como as dislipidemias,
hipertensdo arterial, resisténcia insulinica (LIBERMAN, 2013), entre outros agravos
relacionados com o hipoestrogenismo e as proprias condigdes sociais como, por exemplo, 0s
determinantes sociais da saude.

Os determinantes sociais sdo os “fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus
fatores de risco na populagdo” (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 78). Entre os
determinantes das condi¢des de adoecimento estdo os fatores intrinsecos como heranga genética
e idade, e também condicdes de cunho socioecondmicas, culturais e ambientais gerais como
condicdes de acesso e producdo de alimentos, educacdo, ambiente de trabalho, condigdes de
vida e de trabalho, desemprego, acesso a dgua potavel e esgoto, acesso a servigos sociais de
salde e habitacdo (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Todos esses fatos, reforcam a importancia de olharmos para os individuos em sua
totalidade, levando em conta sua historia de vida, a situacdo de saude, a situacao
sociodemografica e socioeconémica, visto que a baixa renda e baixa escolaridade s&o
importantes fatores interferentes sobre a satde.

A baixa instrucao e as condicGes econdmicas desfavoraveis interferem sobre as escolhas
e acessos alimentares, sobre o estilo de vida, que por sua vez, pode propiciar condicBes de
desenvolvimento da obesidade, dislipidemias e outros fatores de riscos para o desencadeamento
de doencas, entre elas as DCV (BORSATO; POLL, 2015). A identificacdo (precoce) de riscos
cardiovasculares torna-se essencial ndo apenas para identificacdo da presenca ou ndo da doenca
(SIMAO et al., 2013), mas também a possibilidade de tratamentos precoces, ndo invasivos,
entre 0s quais esta a educacgdo alimentar e nutricional.

Pesquisas e modelos de atuacdo nutricional que envolvem a educacdo alimentar e a
prevencao e/ou tratamento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)® ndo sdo novidades,
visto que ja foram trabalhadas por muitos pesquisadores (CERVATO et al., 2005; FERRER,
2016; FRIEDRICH; GOLUCH-KONIUSZY, 2017). Contudo, um trabalho de EAN com

Apbs 12 meses ininterruptos do cessamento dos ciclos menstruais (CONSENSO NACIONAL SOBRE
MENOPAUSA, 20186, p. 13).

® Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT): Doengas que sdo caracteristicamente ndo-infecciosas na sua
origem e que ndo se transmitem de um individuo afetado a outros. Os quatro tipos principais de doengas ndo
transmissiveis sdo as DOENCAS CARDIOVASCULARES (por exemplo, ataques cardiacos e infartos),
CANCER, doengas respiratorias cronicas (por exemplo, COPD e ASMA) e DIABETES MELLITUS”. (DeCS,
2019).
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mulheres adultas maduras e idosas, em um contexto critico-problematizador, considerando
diferentes classes sociais, por meio de ambiente virtual, se torna um diferencial.

O trabalho de EAN &, por si, uma importante ferramenta de promogdo da salde e
prevencdo de agravos. Segundo Brandé&o et al. (2009) ele possibilita a “recuperagdo, prevengao
e tratamento de patologias” além de “fomentar a promog¢ao de praticas alimentares saudaveis
na populacdo em geral”. Contudo, esse trabalho tem sido pautado em um contexto quase sempre
clinico, ou superficialmente humanizador, conforme pudemos constatar no aprofundamento do
estudo (CONTE; DOLL, 2021) da literatura cientifica.

De acordo com Pulga Daron (2009, p. 7), existe a necessidade de “pensar a saude a
partir da dindmica complexa da vida”, centrado na vida e no cuidado com 0s sujeitos a partir
de acolhimento, afeto, respeito as diferencas, praticas estas que “sdo construtoras de um novo
jeito de fazer saude, de cuidar da vida e do ambiente”.

A EAN pode ter alcances multiplos e nas mais diversas populacdes, ou seja, em nivel
individual e/ou coletivo e aos distintos grupos etarios, contudo, de modo geral, a EAN tem sido
feita de modo sistematico. Segundo Cruz e Melo Neto (2014, p. 1369) educagéo alimentar
“sempre esteve mais proxima da instrugdo, voltada a técnicas e procedimentos, em lugar do
envolvimento dindmico e compreensivo com a teia complexa e multifacetada da cultura
humana”.

A quebra de paradigmas ou desse modelo biomédico e tecnicista € um movimento ainda
recente e pouco trabalhado entre os profissionais ja formados, bem como na prépria formacéo
na universidade, dentro dos cursos da area da saude, incluindo a nutricdo. Se por um lado
avancamos em relacéo a politicas publicas de alimentacdo e nutricdo e de seguranca alimentar
e nutricional (BRASIL, 2017), por outro temos muito que avangar enquanto ciéncia, ndo no
sentido clinico, mas humano.

Uma perspectiva de ensino ‘mais humanizante’, que pode ser chamada de
problematizadora ou critica, visa a compreensdo da realidade vivida e da capacidade de
desenvolver reflexdes e posteriormente mudangas nos modos de vida, além de “realizar
conexdes entre as praticas educacionais e culturais e a luta pela justica social e econémica,
direitos humanos e uma sociedade democratica” com a finalidade de “ampliar as compreensdes
criticas e as praticas libertadoras, com o objetivo de buscar transformacgfes sociais e pessoais
progressistas” (TEITELBAUM, 2011, p. 349).

A pedagogia critica proposta por Freire se fundamenta na capacitacdo de estudantes e

professores para desenvolvimento de uma compreensdo critica e consciente da sua relagdo com
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o mundo (GIROUX, 1997). Segundo Giroux (2003, p. 308) a “pedagogia critica precisa de uma
linguagem que permita solidariedades e vocabularios politicos que ndo reduzam os problemas

de poder, justica, luta e desigualdade para um tnico roteiro™’

. Além disso: “precisa criar novas
formas de conhecimento por meio de sua énfase na desintegracdo dos limites disciplinares e na
criacdo de novos espacos onde esse conhecimento possa ser produzido™® (GIROUX, 2003, p.
308).

A pedagogia critica € um modelo de ensino questionador, ndo padronizado e néo
hegeménico de educacéo, que se preocupa e se volta aos problemas sociais e a uma sociedade
desfavorecida socialmente e, para isso, ancora-se no questionamento da realidade dos sujeitos,
reflexGes, tomada de conscientizacdo e de decisdes que levardo a acdo (praxis) e a mudangas
na realidade dos sujeitos envolvidos.

Na area da nutri¢éo este novo processo de formacao profissional serve entdo como base
para uma atuacao profissional ndo “bancaria”, ndo depositaria de informagdes, em que os
sujeitos e ndo apenas “doentes ou pacientes” sejam também ouvidos, sejam protagonistas no
processo de ensino-aprendizagem, trazendo suas realidades, seus saberes, suas visfes de
mundo.

Esse formato de trabalho busca ndo apenas o conhecimento a respeito de questdes que
envolvem a saude, a alimentagdo/nutricdo, mas também a reflexdo da realidade vivida, do que
comem, porque se alimentam de uma determinada maneira, porque detém determinados habitos
e a partir dessas problematizacdes, o inicio de um processo reflexivo e de conscientizacdo sobre
0 modo de se alimentar, que, no que lhe concerne, podem repercutir em mudangas praticas dos
seus comportamentos alimentares, e consequentemente sobre o estado nutricional e a salde.

A nutricionista Maria Cristina Boog, ao final dos anos 1990, ja considerava o modelo
pedagdgico de Freire essencial para as praticas de educacdo alimentar, haja visto a necessidade
de trabalho pautado na escuta dos sujeitos e no diadlogo, considerando os saberes e as realidades
das pessoas, criando problematizacfes e a partir delas, reflexdo e emancipacdo, e ndo 0s
isentando desde processo, a exemplo de quando se trabalha apenas com base em prescricdes e
depésito de informacdes.

Boog (1997, p.14), nesse sentido, menciona que ndo é

[...] possivel pensar uma ‘“educa¢do” nutricional desvinculada de um profundo
encontro entre homens instaurado através do didlogo, do ouvir o educando para poder
falar com ele. O tecnicismo presente nos textos analisados ndo privilegia nem a
formagdo do educador nem a compreensdo do educando. Apresenta-se como um

” Tradug&o livre
& Tradug&o livre



38

discurso do qual os sujeitos se ausentaram. Mondlogo que trata das técnicas de
Educacdo Nutricional sem se ater aos fatos relativos a alimentacéo e seus significados
na vida das pessoas. A educagéo tem que ser libertadora e conscientizadora.

Para além das quest@es relacionadas a importancia de se trabalhar em uma perspectiva
critica na area da salde, que permita escuta e também o reconhecimento dos saberes populares,
se faz necessério, nos descolonizar dos saberes puramente técnicos, clinicos e hegemdnicos.
Em outras palavras, ndo significa dizer que iremos anular os saberes cientificos construidos e
aprendidos ao longo de nossa formagdo e atuacdo, mas sim, permitir incorporar, discutir e
problematizar os saberes populares (ndo cientificos) que tendem a ser ignorados e anulados.

Boaventura de Sousa Santos (2008) critica 0 modelo de racionalidade totalitario e
utilitario produzido ao longo das ultimas décadas, visto que ao passo que valoriza apenas 0S
saberes positivistas, anula todas as demais formas de conhecimento que ndo séo pautadas nos
moldes da ciéncia eurocéntrica/norte-americana. Nas palavras de Santos (2008, p. 31) o
“determinismo mecanicista € o horizonte certo de uma forma de conhecimento que se pretende,
utilitario e funcional, reconhecido pela capacidade de compreender profundamente o real do
que pela capacidade de o dominar e transformar”.

Como solucédo ou fuga de um modelo positivista, imediatista, mecanicista, Santos nos
propde o que chama de ecologia de saberes. A ecologia de saberes opera de forma oposta ao
modelo que o autor chama de “monocultura do saber e do rigor cientifico” (SANTOS, 2002, p.
153). Em outro sentido, a ecologia de saberes busca identificar, valorizar e problematizar outros
saberes que, de modo geral, tendem a ser ignorados, deslegitimados pelos detentores dos
saberes cientificos.

Santos (2002) afirma que “ndo ha ignorancia em geral, nem saber em geral. Toda a
ignorancia é ignorante de um certo saber e todo o saber € a superacdo de uma ignorancia
particular” (SANTOS, 2002, p. 250). Os diferentes saberes, na perspectiva de Santos,
contribuem para que “praticas diferentemente ignorantes se transformam em praticas
diferentemente sabias”, ao passo que supera e “substitui a monocultura do saber cientifico” em
ecologia de saberes (p. 250), bem como, ultrapassa a ideia de que os saberes populares sdo
alternativos aos saberes cientificos.

Para Santos “o importante ¢ identificar os contextos e as praticas em que cada uma opera
e 0 modo como concebem salde e doenca e como superam a ignorancia (sob a forma de doenca
ndo diagnosticada) em saber aplicado (sob a forma de cura)” (2002, p. 250). Do mesmo modo,
Freire (1987, p. 46) nos diz que “ndo ha ignorantes absolutos, nem sabios absolutos: hd homens

que, em comunhdo, buscam saber mais”. Quando ndo ha abertura para a escuta, para os saberes
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populares, permitimos que apenas um Unico saber prevaleca, a exemplo dos saberes
técnicos/cientificos, ocorre o que Freire denomina de invasdo cultural.
De acordo com Freire (1987, p. 49)

ndo podemos, a ndo ser ingenuamente, esperar resultados positivos de um programa,
seja educativo num sentido mais técnico ou de agdo politica, se, desrespeitando a
particular visdo do mundo que tenha ou esteja tendo o povo, se constitui numa espécie
de “invasdo cultural”, ainda que feita com a melhor das intengdes

Deste modo, busquei realizar um trabalho ndo depositario, que nao ignorasse o0s saberes
e as distintas visdes das mulheres envolvidas nas acfes educativas. Freire, reconhece que a
sintese cultural “ndo nega as diferengas entre uma visao e outra” mas, sim, fundem-se uma na
outra. O que ndo se pode admitir, segundo ele, ¢ “a invasdo de uma pela outra” (1987, p.106)
uma vez que, uma da aporte a outra.

Nesse sentido, esse projeto buscou trazer contribuicdes da educacgéo e sociologia para a
area da nutricao, em especial voltada a metodologia, ao utilizar a pedagogia critica no subcampo
da educacdo alimentar e nutricional, com mulheres adultas maduras e idosas de distintas classes
sociais, em periodo de isolamento social. Este trabalho mostra-se como um tema atual e de
relevancia para a saude publica, para a educacdo e areas afins, e pode contribuir para mudancas
na atuacao profissional e modos de realizar as agdes educativas no campo da saude.

Para que se tornasse possivel trabalhar com metodologia qualitativa precisei adentrar
em um campo gue tive pouco contato na graduacdo, no curso de nutri¢do, assim como quase
gue unanimemente todos os profissionais formados no campo da satde: 0 campo da educacao,
com a finalidade ndo s6 de compreender métodos, ou seja, como ensinar e aprender, mas
também, como trabalhar (atuar) de modo critico-problematizador. Entdo questiono, como fazer
isso? Como ensinar ou desmistificar alguns habitos e saberes incorporados?

Para além dessas questbes € importante investigar ainda, como a alimentacdo pode
impactar sobre as diferentes formas de envelhecimento, juntamente com as questdes sociais, ou
seja, dentro da perspectiva das diferentes desigualdades intra e interindividuais. Obviamente
gue nem todas essas inquietacdes serdo possiveis de serem investigadas neste estudo, mas em
parte podem nos ajudar a compreender algumas delas, bem como nos desprender um pouco do

campo puramente clinico e quantitativo.
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A germinagéo da semente e crescimento inicial

A semente foi colocada na terra e € vital que seja cuidada e regada. A
&gua, o solo e seus nutrientes fizeram a semente germinar. O cuidado
constante, a adubacéo e a hidratacdo possibilitaram ao pequeno e
ainda fragil broto se desenvolver e ficar mais forte. Ao longo do tempo,
0 curso de algumas disciplinas, o estudo constante, o contato com
professores, a pratica com a pesquisa, as orientacfes, a escrita
individual e coletiva auxiliaram no processo de aprofundamento
tedrico dos principais temas que englobam esta tese.
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5 BASES TEORICAS

Neste ponto da tese, trago algumas das bases tedricas que auxiliam no entendimento e
embasamento dos temas, os quais fornecem subsidios para melhor compreender como eles se
cruzam. Ha quatro principais bases tedricas que sustentam essa pesquisa, estando entre elas: O
envelhecimento, o habitus, a Pedagogia Critica e a Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN).
Inicialmente, é realizada uma visdo geral sobre envelhecimento, condi¢des sociais e como eles
influenciam a saude (5.1.1). Posteriormente sdo trabalhados questdes especificas sobre o
envelhecimento feminino (5.1.2). Na sequéncia, trago uma abordagem do envelhecimento sob
uma perspectiva mais ampla, fora do contexto bioldgico (5.1.3). Por fim, a teoria critica no
contexto da educagdo alimentar e nutricional: contribuicdes de Bourdieu e Freire (5.2).

5.1 ENVELHECIMENTO, CONDICOES SOCIAIS E SAUDE

O envelhecimento populacional € um processo que vem se acentuando no Brasil (e em
quase todos os paises do mundo), mediante a dréstica reducdo nos niveis de mortalidade e
fecundidade. A partir da metade do seculo XIX no Brasil, resultou em um aumento na
proporcao de individuos idosos e reducao da proporcao de pessoas mais jovens (NASRI, 2008).

O aumento na expectativa de vida ¢ um fato que ndo pode deixar de ser considerado no
processo de envelhecimento populacional. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), os avangos de programas sociais, como acesso a educacdo, saneamento
béasico, vacinas, evolucgéo da industria farmacéutica e da medicina, adicionado a implementacéo
de programas e politicas de saude publica, aposentadoria, direitos trabalhistas, melhora da
nutricdo, entre outros fatores, possibilitaram uma reducdo da mortalidade infantil e a elevacao
da média de vida. Na década de 1980, a expectativa de vida era de 62,57 anos e passou para
73,17 em 2009, no ano de 2017, alcanca a média de 76 anos (IBGE, 2018).

Ao separar 0s dados de expectativa de vida entre os diferentes sexos, desde 0s primeiros
levantamentos realizados pelo IBGE (ano de 1940), chama a atencdo que a expectativa de vida
feminina sempre foi maior que a masculina. Na década de 1940, a expectativa de vida masculina
era de 42,9 anos e para as mulheres, 48,3 anos. Em 1980, os homens viviam em média até 59,6
anos e as mulheres até 65,7 anos e no ano de 2017, os dados para o sexo masculino apontaram
72,5 anos e para o feminino, 79,6 anos (IBGE, 2018). Se nos atentarmos para as diferencas

entre 0s sexos, perceberemos que as mulheres, aléem de viverem mais que 0s homens,
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aumentaram a expectativa de vida de 5,4 anos (em 1940) para 7,1 anos a mais que 0s homens
(em 2017).

Segundo informacdes da Agéncia de Noticias do IBGE (2018), o nimero de idosos
cresceu 18% entre os anos de 2012 a 2017, ultrapassando 30 milhdes e se torna cada vez mais
representativo no pais, sendo a maior parcela representada por mulheres (cerca de 16,9
milhdes), 56%, ao passo que o nimero de homens idosos é de 44%. Todas essas informagdes
através de dados historicos mostram que as mulheres, de modo geral, vivem mais do que 0s
homens e possuem maior expectativa de vida, além de serem mais numerosas, a chamada
feminizagdo da velhice.

A transicdo demogréfica no Brasil indica indiretamente que houve melhoras na vida dos
brasileiros, o que também possibilitou 0 aumento na longevidade, entretanto, ao passo que
ocorre a transicdo demogréafica, ocorre também a transicdo epidemioldgica, que segundo
Chaimowicz e Camargos (2013), se da de modo desigual entre as diversas classes sociais e
econdmicas, determinando os diferentes padrdes que levam os brasileiros adoecerem e morrem.

Na atualidade a principal causa de morte sdo as doengas cardiovasculares (SIM, 2011),
estando entre os principais fatores de risco o diabetes mellitus tipo Il (DM 1) e a hipertenséo
arterial, que possuem elevada prevaléncia no pais (BRASIL, 2017) e séo responsaveis também
pelo desenvolvimento doencgas cerebrovasculares, insuficiéncia renal, problemas oculares, entre
outras (FRANCISCO et al., 2018). Em seguida aparecem as neoplasias, doengas por causas
externas e as doencas do aparelho respiratorio (SIM, 2011) que levam a reducéo da qualidade
e expectativa de vida da populacao.

A respeito disso, Francisco e colaboradores (2018, p. 3830) mencionam que 0
desenvolvimento das “doencas e sua distribuicao na sociedade decorre de fortes processos de
determinacgdo social, econdmica, cultural, ambiental, politica, entre outros, aléem de fatores
individuais, tais como as caracteristicas sociodemograficas e fatores comportamentais”. Os
autores (op. cit) pontuam que os riscos cardiovasculares aumentam progressivamente com 0s
fatores de risco simultaneos. Ou seja: a renda, escolaridade, alimentacéo, estilo de vida, estado
nutricional (excesso de peso e obesidade), sdo partes importantes no processo de adoecimento
e morte da populacdo, em especial entre as populacGes mais vulneraveis e envelhecidas.

Os individuos de baixa classe social acometidos por doencas cronicas nao transmissiveis
recebem tratamento gratuito pelo Sistema Unico de Salde (SUS), contudo sua extensdo é

universal e aceita todos os publicos. O SUS, embora tenha suas fragilidades, tem sido modelo
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aos demais paises do mundo e por vezes, é a Unica forma de assisténcia que as baixas classes
econémicas possuem.

Na atualidade esse sistema vem sofrendo graves ataques e cortes em investimentos
financeiros, que promovem limitacGes na efetividade de trabalho. Além disso, a formacéo de
profissionais de modo desarticulado e fragmentado limita mais ainda o cuidado (BRASIL,
2004), enquanto crescem 0s atendimentos por agravos cronicos, 0s quais também sdo
resultantes das mudangas no cenério alimentar e estilo de vida da populacdo ao longo das
Gltimas décadas (LIBERMAN, 2013), os quais, ocorrem concomitantes a transicio nutricional®
que se iniciou por volta dos anos 70 no Brasil (SOUZA, 2010).

Além das questbes relacionadas as transices demogréficas, epidemioldgicas e
nutricionais no Brasil e no mundo, existem diferencas nas questfes de acesso aos programas de
salde, a depender das condi¢des sociais das populacGes, repercutindo em atendimentos mais
ou menos rapidos, bem como a acesso a tecnologias mais ou menos avancadas, ou seja:
condicdes melhores ou piores, de tratar as doencas ou preveni-las, onde o acesso ocorre de
modo desigual entre as diferentes classes. Na visdo de Barreto (2017, p. 2098) as
“desigualdades na satde geram desiguais possibilidades de usufruir dos avangos cientificos e
tecnoldgicos ocorridos nesta area, bem como diferentes chances de exposi¢cdo aos fatores que
determinam a satide e a doenca e por fim as diferentes chances de adoecimento e morte™.

As condigdes de satde de uma populacdo se relacionam com o contexto social e do
ambiente onde a populacdo vive. Condigdes sociais, politicas, culturais, ambientais,
comportamentais e de educacdo desfavoraveis (BRAVEMAN; GOTTLIEB, 2014), como
pobreza, baixo grau de escolaridade, moradias e ambiente precario, trabalho insalubre, entre
outros, afetam negativamente as condigcdes de satde de uma populacdo (BARRETO, 2017).
Um ambiente e condi¢des desfavorecidas promovem estilo e habitos de vida pouco saudaveis,
como uso de tabaco, alcool, sedentarismo, acesso a alimentos baratos, isentos de valor
nutricional, criando um ambiente obesogénico e de multiplos riscos para o desenvolvimento de
multiplas doencas.

Segundo Barreto (2017) melhorias nos padrdes de vida possibilitados por melhorias das
condicBes sociais, por exemplo, sdo capazes de modificar as condicbes de saude. As
modificacdes dos determinantes sociais podem alterar as condi¢bes de saude/doenca das

populacdes e do nivel de salude entre paises de baixo desenvolvimento econdmico, onde se

° Transi¢do nutricional: “Mudancas recentes no padrdo de dieta e estilo de vida, resultantes dos processos de

industrializacdo, urbanizac¢do, desenvolvimento econdmico e globaliza¢do” (Descritores em Ciéncias da Saude-
DeCS).
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consta um aumento das DCNT, implicando em grandes demandas sociais, econdmicas e
humanas que podem ser evitadas.

Barreto (2017, p. 2104) menciona que “uma das facetas das desigualdades prevalentes
entre os seres humanos” gera “efeitos cruéis e danosos sobre a propria existéncia, refletido nas
imensas diferencas na expectativa de vida ou na carga de doengas e sofrimentos”. Braveman e
Gottlieb (2014, p. 23-24), nesse sentido, explicam que esses fatos ocorrem porque advém de
um

“desgaste” resultante da exposi¢ao crénica aos estressores sociais € ambientais,
comumente referidos como carga alostatica. A carga alostatica é uma construcao
multicomponente que reflete mudancgas fisioldgicas em diferentes sistemas de
regulagdo biolégica em resposta ao estresse social e ambiental crénico [...] o estresse
pode induzir respostas pro-inflamatdrias, incluindo a produgéo de IL-6100 e proteina
C-reativa, e uma menor renda e realizacdo educacional contribuem para maior pressdo
arterial e perfis de colesterol desfavoraveis®®.

A elevada prevaléncia (e incidéncia) de sobrepeso e obesidade é a principal “marca
visivel” dessa transi¢ao (nutricional), que acompanha uma elevada incidéncia de DCNT, ja
mencionadas anteriormente, que sofrem tambem influéncias dos determinantes sociais, como
estilo de vida, alimentacdo, condic6es de vida, trabalho, renda, escolaridade, entre outros.

A respeito dos determinantes sociais, Fleury-Teixeira e Bronzo (2010, p. 40),

mencionam que:

a exposicdo a agentes biologicos, quimicos ou fisicos danosos, a deficiéncia
nutricional, o desgaste fisico generalizado ou o esforgo repetitivo e o estresse no
trabalho, sdo caracteristicas das condi¢Ges sociais de pobreza ou miséria que ainda
acometem a maior parte da populacdo mundial. Além dessa maior exposicao a riscos,
a vulnerabilidade das populagdes carentes é ampliada pela deficiéncia no acesso a
educacdo e aos servigos de salide, o que reduz a sua capacidade de lidar positivamente
com esses riscos. Por outro lado, também o grau de reconhecimento, o nivel de
autonomia e de seguranga, assim como o balanc¢o entre esfor¢o e recompensa e entre
expectativas, realizag@es e frustragdes que os individuos obtém no curso de suas vidas
sdo igualmente determinantes das condi¢des de satide e acompanham do mesmo modo
o gradiente social.

Apesar do impacto negativo das condicfes sociais de pobreza, ndo escolarizacao,
trabalho precario, inseguranca alimentar, entre outras condicdes alimentares negativas que
repercutem sobre a saude dos individuos, essas condi¢des, ao serem modificadas, modificam
também os riscos (O’RAND, 2016). Quando falamos de obesidade e doengas cronicas estamos
falando de agravos de origem multifatorial que inclui os determinantes sociais, que podem ser
mutaveis (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007), todavia, hd também fatores que ndo sdo
modificaveis, como os fatores genéticos (heranca genética) e bioldgicos, estando entre eles o

processo de envelhecimento.

1% Tradug&o livre
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O avanco da idade promove mudancas biologicas, fisiologicas e hormonais (XU;
KIRKLAND, 2016) que por si, alteram a capacidade do organismo em manter em pleno
funcionamento sua fungdo imune, promovendo, por exemplo, a chamada imunossenescéncia,
sendo este um processo natural do envelhecimento que também interfere sobre a satde.

Uma das condi¢Bes naturais e resultantes da imunossenescéncia é inflamagéo cronica
de baixo grau ndo associado a infec¢do (XU; KIRKLAND, 2016) que favorece a elevagdo de
citocinas pro-inflamatdrias e outros mediadores inflamatorios como interleucina-6 (IL-6), fator
de necrose tumoral-a (TNF-a), e proteina C-reativa (PCR) entre outros agentes. Estes estdo
relacionados com o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus
tipo 1l (DM 1), doencas Gsseas, neurodegenerativas, entre outras (XU; KIRKLAND, 2016).
Segundo Xu e Kirkland (2016, p. 173) a “perda de controle do processo inflamatério durante o
envelhecimento € um fator-chave que promove o declinio funcional e o surgimento de doencas
cronicas”!t.

Ao estudar os distintos campos que interferem sobre o processo salde-doenca,
percebemos que o desenvolvimento de um envelhecimento sadio, também chamado de
senescéncia?, ou de um envelhecimento com adoecimento, denominado senilidade®®, ocorrem
consoante as muitas interacOes e interferéncias ambientais, sociais, econdmicas, culturais, ou
seja, de condicionantes sociais, mas também de habitos individuais, de questdes fisioldgicas do

proprio envelhecimento.

5.1.1 ENVELHECIMENTO BIOLOGICO

Ao nos depararmos com conceitos sobre o envelhecimento em nivel bioldgico, a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (2003, p. 30), define o tema da seguinte

maneira:

Envelhecer é um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal,
ndo patolégico, de deteriorizacdo de um organismo maduro, préprio a todos os
membros de uma espécie de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente
ao estresse do meio-ambiente e portanto aumente sua possibilidade de morte.

Na atualidade, encontramos multiplas denominacdes e distintas classificacfes para 0s

individuos em processo de envelhecimento ou ja envelhecidos, entre eles, os conceitos de

1 Tradug&o direta da citagdo (XU; KIRKLAND, 2016, p. 173).
12 “Somatorio de alteragdes organicas, funcionais e psicologicas proprias do envelhecimento normal” (PAPALEO
NETTO, 2013, p. 73)

13 “E caracterizada por modificagdes determinadas por afecgdes que frequentemente acometem a pessoa idosa”
(PAPALEO NETTO, 2013, p. 73)
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adultos maduros, idosos ou velhos. S&o considerados adultos maduros os individuos que estdo
na faixa de idade de 40 a 60 anos (BARROS, 2009), é considerado idoso (no Brasil), aqueles
que possuem 60 anos e mais (WHO, 2005). Dentro da categoria idoso ha ainda outras
categorias: a velhice inicial, que corresponde a faixa dos 66 aos 70 anos, a velhice média,
representada pelos individuos entre 71 a 75 anos e a velhice tardia, que pertence a faixa dos 76
anos e mais, conforme a OPAS (1994).

Apesar da importancia da idade cronoldgica para a estratificacdo das fases da vida e do
préprio envelhecimento, a idade cronoldgica ndo pode ser um fator isolado, uma vez que o
envelhecimento é um processo heterogéneo e subjetivo (NERI, 2006). Nesse sentido, é
importante olhar para outras formas de classificacdo ou estratificacbes, como a Terceira e
Quarta lIdades (BALTES; SMITH, 2006).

A Terceira ldade, também denominada velhice inicial, baseia-se em parametros
populacionais, em que pessoas que nasceram em uma mesma coorte, se encontram vivos ou
ndo. Pessoas acima desse ponto estdo na velhice (BALTES; SMITH, 2006). De acordo com
Baltes e Smith (2006), a diferenciagdo da Terceira para a Quarta Idade néo se resume a uma
estratificacdo numérica fixa, mas considera que a entrada e saida de uma fase para a outra é
uma transicdo. Pessoas que alcancaram em torno dos 75 ou 80 anos em paises desenvolvidos
podem ser consideradas pessoas da Quarta Idade (BALTES; SMITH, 2006).

Outra forma de diferenciar essas duas fases leva também em consideracdo as
individualidades, ou seja, a duracdo de vida e a qualidade de vida individual e ndo a média de
duracdo de vida coletiva. Conforme os autores (op. cit.), a transicdo da Terceira para a Quarta
Idade ocorre em idades muito distintas, onde para algumas pessoas, uma decadéncia pode
iniciar aos 60 anos e para outros aos 90 anos. De acordo com Baltes e Smith, cada uma dessas
fases possui aspectos positivos, ainda que mais limitados na Quarta ldade.

Na Terceira Idade, pelo aumento da expectativa de vida, existe cada vez mais pessoas
gue chegam a essa fase. H&4 um potencial para melhor competéncia fisica e mental na velhice e
evidéncias de reservas cognitivo-emocionais da inteligéncia (maior plasticidade). Ha mais
pessoas envelhecendo bem com elevados niveis de bem-estar emocional e pessoal, além de uso
de estratégias para administrar 0s ganhos e as perdas que ocorrem nesta fase. Na Quarta Idade,
0s autores consideram haver maiores perdas no potencial cognitivo e na capacidade para
aprender, aumento de doencas e estresse cronico, aumentada prevaléncia de deméncia, mais
elevados niveis de “fragilidade, disfuncionalidade ¢ multimorbilidade” (BALTES; SMITH,
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2006, p. 12). Ou seja, por um lado ha o ganho da maior longevidade, e por outro, o 6nus de ter
alcangado a idade avancgada.

No cenario das “estatisticas” a respeito do envelhecimento populacional, este se
configura pelo aumento da expectativa de vida, em especial, entre as mulheres
(KUCHEMANN, 2012). As principais razdes que podem explicar tal fenémeno estdo no maior
namero de mortes masculinas por causas externas (homicidios, violéncia, transito) que ocorrem
principalmente na faixa de 15 a 29 anos (mortalidade prematura) (IBGE, 2017); no menor
autocuidado e busca pelos servicos de salde quando comparado as mulheres; e ainda nas
maiores proporcdes de agravos cronicos de saude, pelo fato dos homens serem mais adeptos a
comportamentos prejudiciais & satde, que levam mais facilmente ao adoecimento (BASTOS,
2016).

Apesar de todas essas evidéncias, devemos lembrar que o envelhecimento é um processo
amplo, complexo, inter-relacionado e sistémico, que pode ocorrer de diferentes formas e cursar
(senescéncia) ou ndo com adoecimento (senilidade). Nesse sentido, sera mencionado a questéo
do envelhecimento sob aspectos celulares, cognitivos e sociais.

O envelhecimento celular, em sua magnitude, atinge todas as células do organismo.
Segundo Pereira (2013), o envelhecimento promove uma reducédo do sistema de defesa, também
alteracdes hormonais, metabolicas (reducdo do metabolismo basal), lipidicas (hiperlipidemias,
aumento e alteragdes na distribuicdo de gordura corporal), proteicas (reducdo de aminoacidos,
sinteses proteicas, forca muscular), cognitivas e de humor (ansiedade, depresséo, problemas de
memoria, concentracao), alteracbes no funcionamento gastrointestinal (denticdo, mucosas,
degluticdo, digestdo, absorcéo, motilidade intestinal), pancreas (alteracbes nos receptores de
insulina, aumento da glicemia de jejum), figado (reducdo da capacidade de metabolizar
medicamentos, maior susceptibilidade a intoxicacdo por medicamentos), funcdo renal,
alteracdes Osseas (osteoporose, compressdo das vértebras), entre outras, aqui descritas de modo
genérico.

O declinio cognitivo é outra importante alteracdo associada ao envelhecimento, estando
entre as funcdes mais afetadas a concentracdo, atencdo e o raciocinio indutivo (CASTRO,
2011), essenciais para o processo de aprendizagem. Esse declinio cognitivo, natural do processo
de envelhecimento, reflete sobre a memodria de trabalho, fazendo com que os individuos
necessitem maiores esforcos para aprender e recordar (2009).

Entre algumas dessas alteracGes estdo as atitudes de recusa, maior ou menor capacidade
de trabalhar com questdes dificeis (BIASUS, 2016, p. 58). Segundo Biasus a
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[...] involugdo do aparelho psiquico produz efeitos na maneira de ver o mundo e viver
no mundo, de modo que se tornam comuns as queixas psiquicas a respeito do proprio
corpo, denunciando uma inter-relagdo dos problemas fisicos e emocionais. Da mesma
forma, a perda de uma identidade corporal, uma vez que o corpo deixa de ser fonte de
prazer e passa a ser depositario de dor, justifica o descaso com a higiene e pouca
adesdo a tratamentos e prescrigdes. Afinal, por que cuidar de um corpo que € feio e
doi? Uma pergunta corrente dos idosos “mal-envelhecidos” (2016, p. 58).

Evidéncias cientificas tém mostrado que quanto maior a idade e menor o nivel de
escolaridade, maiores serdo as dificuldades cognitivas (MACHADO et al., 2011; SOUZA et
al., 2009). A diminuicdo na capacidade de atencdo, por exemplo, ocorre pela maior
susceptibilidade a distracdo na fase idosa, diminuicdo da eficiéncia dos processos de inibicdo e
incremento de “pensamentos, opinides, experiéncias e sonoléncia” segundo Okimura (2005, p.
13). Estes fatores séo desafiadores nas intervencdes e configuram maiores resisténcias a adesoes
e mudangas dos comportamentos para a melhora da satde e estilo de vida.

Elucidar os motivos pelos quais as pessoas mais velhas adoecem ou permanecem sadias
(em condic¢es adversas ou ndo) ndo ¢ uma tarefa facil, haja visto que hd maltiplos desafios ao
se realizar intervencdes com esse publico. Apesar de todas as alteracfes e modificacGes
biologicas e clinicas no envelhecimento, elas ndo podem ser consideradas isoladamente.

No processo de envelhecimento, ja foi comprovado que é possivel aprender e produzir
novos neurdnios, ou seja, elevar a plasticidade cerebral (FERREIRA et al., 2019). Por outro
lado, sabe-se também que nesta fase, ocorre mais facilmente o declinio cognitivo, causado, em
parte, por mudangas biologicas (diminuicdo da velocidade de comunicacao entre neurdnios) e
do préprio envelhecimento celular. A velocidade do declinio vai depender de fatores sociais
como ambiente desafiante, escolaridade, etc (DOLL, 2022; FERREIRA et al., 2019).

Compreender 0s processos e periodos que envolvem a senescéncia e/ou senilidade e os
mecanismos celulares complexos sdo essenciais para trabalhar com o pablico envelhecido, no
entanto, devemos lembrar também que ndo somos apenas influenciados por processos
bioldgicos, fisioldgicos ou genéticos, e sim por uma série de interacdes que envolvem questdes
socioecondmicas, ambientais, familiares, alimentares, entre outros diversos fatores (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007; O’RAND, 2016).

Em relacdo as questbes alimentares, pode-se dizer que no envelhecimento se mantém os
desejos e as preferéncias alimentares da vida adulta, que podem ser saudaveis ou nao
(PIMENTEL; CRAVO, 2005). Quando em condi¢bes de adoecimento ou com a finalidade de
prevencdo de doencas, 0 estilo ou modo de se alimentar necessita ser modificado, resultando
em outros desafios que englobam as alteracfes fisiologicas do envelhecimento, as questdes

culturais, condi¢6es econdmicas e dos proprios habitos alimentares ao longo da vida.
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5.1.2 ENVELHECIMENTO FEMININO

O envelhecimento das mulheres traz consigo uma série de alteragdes fisioldgicas,
metabdlicas e hormonais que sdo sentidas fisicamente. O climatério é um processo fisioldgico,

natural e inevitavel para todas as mulheres em processo de envelhecimento. O climatério é

o periodo da vida da mulher de transicdo entre o pleno potencial e a incapacidade
reprodutiva, ao longo do qual ocorre um declinio progressivo da fungdo ovarica. Com
frequéncia esta associado a um conjunto de sinais e/ou sintomas (irregularidades
menstruais, afrontamentos, suores noturnos, alteragdes do humor e do sono, entre
outros) que no seu conjunto caracterizam a “sindrome climatérica”. Compreende trés
fases (pré, peri e pds-menopausa) cuja individualizagdo ndo é linear (CONSENSO
NACIONAL SOBRE MENOPAUSA, 2016, p. 13)

Com o envelhecimento populacional, cada vez mais “mulheres estardo na menopausa”
(FREITAS et al., 2013, p. 1143). Essa fase se inicia por volta dos 35 anos (fase pré-menopausa)
e cessa geralmente em torno dos 65 anos (fase pds-menopausa) (FREITAS et al., 2013). O
declinio dos estrogenos pode promover uma gama de sinais e sintomas, entre 0s quais estdo o
aumento da ansiedade, insénia, mudangas na composi¢do corporal (gordura, &gua, musculatura
e oOsseas), ganho ponderal (CONSENSO NACIONAL SOBRE MENOPAUSA, 2016;
FREITAS et al., 2013), alteracGes dos niveis de lipoproteinas plasmaticas (colesterdis e
triglicerideos). Adicionalmente, a reducdo dos estrégenos pode favorecer a elevacao da pressao
arterial e resisténcia insulinica (hiperglicemia), contribuindo para o desenvolvimento e aumento
na incidéncia de DCV (LIBERMANN, 2013; MEIRELLES, 2014) e da sindrome metabdlica’*
(LIBERMAN, 2013).

A entrada no climatério torna as mulheres mais suscetiveis ao surgimento de doencas
osseas, declinio cognitivo, depressdao, deméncias, entre outras condi¢des clinicas (FREITAS, et
al., 2013) que se acentuam com o avan¢o da idade, isso porque 0s estrogenos femininos
possuem acdo direta sobre diversos tecidos, entre 0s quais, mamas, coracdo e cérebro. A
manutencdo dos hormdnios femininos em niveis de normalidade, antes do periodo do
climatério, é considerado um fator de protecao contra todas essas doencas.

Ao compreendermos a fisiologia do envelhecimento parece que estamos diante de um
cendrio totalmente degenerativo e sem volta, entretanto, precisamos lembrar que ndo somos
seres unicamente bioldgicos. Somos atravessados por questdes ambientais, sociais, econdmicas,

culturais, educacionais, alimentares, entre muitos outros aspectos que precisam ser

14 Associagdo de trés ou mais fatores de risco, entre os cinco seguintes: obesidade abdominal, hipertenséo,
diabetes, hipertrigliceridemia, colesterol HDL baixo.



50

considerados no trabalho em salde, os quais sdo modificaveis e, portanto, capazes de alterar
e/ou melhorar as condi¢des de satde/doenca das populagdes.

5.1.3 ENVELHECIMENTO/VELHICE SOB OUTRO OLHAR

O envelhecimento pode ter multiplas denominac@es: envelhescente, envelhescéncia,
melhor idade, terceira idade, senescéncia, avelhantar, envelhentar, idoso, longevo, velhice,
idade avancada, velho, envelhecido, anciéo, avelhantado, embranquecer, senectude, senilidade,
entre outros sindnimos®® que remetem a questdes de ordem bioldgica, temporal, cultural, social,
filosofica e religiosa.

No campo da saude, o envelhecimento, de modo geral, tende a ser discutido em um
contexto de ordem bioldgica e clinica, contudo, enxergar o envelhecimento sob outras lentes
possibilita olhar o todo, o integral, visto que as questdes relacionadas a satude ou adoecimento
no processo de envelhecimento estdo interligadas a uma rede complexa de questdes sociais,
econdmicas, fisicas, historicas, culturais, nutricionais, politicas que se ddo ao longo da vida.
Para problematizar a questao do envelhecimento e saude em um sentido ndo biologico/clinico,
adentro em uma das obras classicas de Simone de Beauvoir, “A velhice”.

O envelhecimento é visto de diversos modos nas distintas sociedades. Simone de
Beauvoir (1976) apresenta um longo panorama histérico sobre o envelhecimento, apontando
um cenario de ambiguidades. Em algumas civilizagdes antigas, pessoas com idade avangada
eram considerados seres superiores, em alguns casos sobrenaturais, detentores de uma
sabedoria méaxima, eram respeitados e tidos como referéncia nas decisdes da familia e
comunidade, em outras, eram sindonimo de peso, fardo a familia, inutilidade, ou mais uma “boca
para alimentar”. Em muitos povos os velhos acabavam sendo descartados (mortos assassinados
ou deixados para morrer).

Beauvoir, ao retratar a velhice no periodo atual em que viveu (século XX), mostra que
muitas questdes acerca do envelhecimento, em parte, ainda seguem atuais nos tempos de hoje.
Segundo a autora, a velhice é atravessada pelo capitalismo, e por relagdes ambiguas. Na
segunda metade do século X1X, a velhice era considerada uma etapa da vida decadente, isenta
de papéis sociais. Os estudos sobre o tema ficavam limitados a area bioldgica e fisiologica. O

envelhecimento era sinbnimo de decadéncia e adoecimento (deterioragcdo do corpo).

1> Sinénimos da palavra “Envelhecimento”. Disponivel em:
<https://www.dicionarioinformal.com.br/sinonimos/envelhecer/>. Acesso em: 28 nov 2019.
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A autora também denuncia que a velhice era vista como um segredo vergonhoso, que
ndo podia ser falado, em especial porque ‘sentiu na pele’, ao ser julgada pela sua aparéncia
velha. Beauvoir nesse ponto problematiza a questéo de que falar e enxergar o outro como velho
€ muito natural, mas se reconhecer ou admitir que esta velho(a) é muito dificil, pois o
envelhecimento vai deixando marcas visiveis e também dores. Logo, “velho ¢ o outro”.

Beauvoir retrata a velhice em seu sentido biolégico, como um processo inevitavel e
variavel conforme o contexto social e econdmico em que vivem. Velhos podem ser vistos como
pessoas de prestigio, poder, riqueza, ‘bem conservadas’, sabias, mas também podem ser vistas
como decrépitos, loucos, tiranicos. Velhos ricos e instruidos, por exemplo, podem ser
respeitados. ldosos pobres, sem prestigio, sdo invisibilizados e ignorados.

O processo de envelhecimento é visto como uma desgraca, mesmo entre os individuos
considerados bem conservados. Pessoas em idade muito avancada, passam a ser infantilizadas,
e em muitas familias sdo interditados. A autora, ao longo de suas observacdes e dendncias,
desvela um mundo de abandono, de idosos sem ou com pouco acesso a lazer, onde 0s espacos
sdo construidos para jovens, condenando-os a viver/vegetar na soliddo e no tédio, como um
legitimo refugo, “sobra”, “resto” que vai viver durante os ultimos quinze ou vinte anos dessa
mesma maneira.

Para Beauvoir (1976), a velhice se defronta ndo apenas com questfes (limitacoes) de
ordem bioldgica e de ndo funcionalidade, mas também com questbes econbmicas e
socioculturais que interagem entre si e com os demais fatores, tornando-se um envelhecimento
triste, so e doente. O velho ndo é um individuo incapaz de lutar, mas sim aquele que ja ndo pode
mais trabalhar, o que é inaceitdvel ao modelo de producdo capitalista. Quanto pior for a
juventude, a exemplo de individuos que ao longo da vida sdo mal alimentados, mal cuidados e
desgastados pelo trabalho, mais cedo esses se tornardo impotentes, formando um circulo
Vicioso.

A solucdo dos problemas da velhice, para Beauvoir, seria a ocupacdo e adaptacao do
trabalho aos idosos apos a aposentadoria, tendo em vista que ndo € possivel viver duas décadas
em ociosidade, entretanto, tal ocupacdo deve estar fora dos moldes do sistema de producéao
capitalista e englobar um projeto de vida. Nesse sentido, pensar a velhice em um sentido amplo
e interdisciplinar, junto a politicas publicas, de acesso a educacgdo, cultura, espacos de lazer,
mobilidade, alimentacdo adequada, e planejamento e investimento em projetos voltados a

populacdo idosa poderia prevenir inimeros agravos, entre eles, a saude.
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5.2 TEORIA CRITICA NO CONTEXTO DA EDUCACAO ALIMENTAR E
NUTRICIONAL: CONTRIBUICOES DE BOURDIEU E FREIRE

O preparo dos alimentos, da comida é uma tarefa ainda majoritariamente feminina, um
“espago habitualmente reservado as mulheres, mais do que aos homens” (CANESQUI,
GARCIA, 2005, p. 11). A preparacdo da comida envolve questdes de ordem cultural, simbolica,
politica, econdbmica entre os diferentes grupos e classes sociais a que pertencem, adicionadas a
questdes regionais, territoriais que se transformam em identidades sociais ou nacionais
(CANESQUI; GARCIA, 2005, p. 11).

A alimentacdo e os habitos/comportamentos alimentares sdo oriundos de um processo
que se inicia na infancia, conforme os alimentos fornecidos pela familia (e/ou cuidadores) e
formados na adolescéncia e na vida adulta. S&o influenciados por diversos fatores, em parte,
resultam de “decisdes, conscientes ou ndo, estreitamente relacionadas a cultura alimentar de
sua regido, a tradicdo alimentar de seu convivio social e as transformac6es decorridas do acesso
a informacdo cientifica e popular” (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2008, p. 497), contudo, eles
também dependem da possibilidade e capacidade de compra e acesso a determinados alimentos
e, nesse sentido, o conhecimento do que é bom para a satde ou ndo, nem sempre determina o
consumo.

Sob outra perspectiva, ha outro importante fator determinante sobre a formacgédo dos
habitos alimentares, o habitus, que corresponde a um grupo de conhecimentos adquiridos e de
disposicbes que sdo incorporadas ao longo do tempo que irdo construir objetividades e
subjetividades (BOURDIEU, 2002). O habitus é considerado um sistema de disposicdes,
modos de perceber, de sentir, de fazer, de pensar, que nos levam a agir de determinada forma
em uma circunstancia dada (THIRY-CHERQUES, 2006, p. 33).

Esse sistema se transforma em uma racionalidade préatica (adquirida ou por interacdes
sociais) que se transforma em condicionante e condicionador (habitos) de nossas a¢oes, ou seja,
sdo naturalizadas no nosso cotidiano de vida. No caso da alimentacdo, o habitus se traduz nas
escolhas alimentares cotidianas, sendo influenciada principalmente, pela cultura, condicéo
econbmica e condicbes de acesso: 0 que comemos, COmMo comemos, quais alimentos
compramos, onde compramos, quanto comemos em uma situacdo de alimenta¢do normal ou
quando estamos diante de abundancia alimentar, por exemplo.

O habitus, segundo Catani (2017, p. 214-215) ndo é uma aptiddo natural, mas social, e
por essa mesma razdo é variavel através do tempo, do lugar e, sobretudo, através das

distribuicdes de poder. Neste sentido, podemos pensar a alimentagdo nos seus mais diversos
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contextos, culturas, nas diversas regides, grupos sociais, faixas etarias, etnias. O habitus,
segundo 0s mesmos autores, é transferivel para os diversos dominios de prética, e pode ser
explicado, por exemplo, por meio de dominios de consumo que se ddo no interior e entre os
individuos da mesma classe. Esses dominios fundamentam os distintos estilos de vida e
comportamentos alimentares.

Ao pensar a alimentacéo e as distintas classes sociais, por exemplo, pode-se perceber
grandes variancias de habitus e habitos alimentares, que configuram uma forma continua ou
predominante de alimentacdo ao longo da vida (VAZ; BENNEMANN, 2014). Entre os
principais fatores desta variacdo, esta o capital cultural, transmitido de geracdo em gerac¢do, as
tradicOes alimentares familiares, os ensinamentos obtidos da escola (educacédo), entre outros
(THIRY-CHERQUES, 2006). A escolaridade e a renda sdo importantes determinantes sociais,
pois interferem nas questdes de alimentacio, estilo de vida'®, e consequentemente sobre a satide
ou o adoecimento das populacées (BARRETO, 2017).

Um baixo grau de instrucdo, segundo Souza (2012) reflete sobre a situacdo
socioecondmica que, por sua vez, determina “condic¢des de vida e consequentemente condigdes
de saade” (p. 17) que, de modo geral, tendem a ser dificeis e com poucos recursos. A
educacdo/instrucdo possibilita a oportunidade de ampliar as possibilidades da vida nos mais
variados sentidos, como trabalho, renda, qualidade de vida.

Além da influéncia das questdes sociais e educacionais sobre as escolhas alimentares e
consequentemente sobre os habitos alimentares, a alimentacdo envolve também questdes
simbolicas, politicas, sexuais, religiosas, €ticas, estéticas (CARNEIRO, 2003) e de condigdes
de renda. No Brasil, hd uma distribuicdo de renda e de acesso a alimentos muito desiguais.
Existem inimeras familias vivendo em situacédo de pobreza ou pobreza extrema (LIMA; LIMA;
SILVA, 2016). Dentro deste indice, cerca de 28,9 milhdes de familias possuem como
mantenedoras ou chefes da casa, as mulheres, que sdo, na maioria, vilvas ou separadas de seus
companheiros (CAVENAGHI, 2018).

De 2001 a 2015, as familias chefiadas por mulheres mais do que dobraram em termos
absolutos (105%), passando de 14,1 milhdes em 2001 para 28,9 milhdes em 2015. A realidade
social brasileira é representada por uma ampla desigualdade econémica que também se

intensifica nos diferentes grupos étnicos, sendo pior entre 0s grupos de pretos e pardos (FARIA;

16 Segundo Madeira et al., (2018, p. 106), o estilo de vida é “um conjunto de comportamentos construidos por
cada pessoa e, portanto, modificaveis individualmente, consoante as escolhas de cada sujeito”.
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SILVA, 2016). Esse contexto de desigualdade econdmica, resulta na fome e na inseguranca
alimentar!’, os quais sdo problemas histéoricos (FARIA; SILVA, 2016).

Milhares de familias que vivem em condicdes de vulnerabilidade social®® e detém
dificuldades de sobrevivéncia como, por exemplo, dificuldades para manter questfes basicas
de vida, como alimentagdo, em quantidade e qualidade, vivenciam situagdes de inseguranca
alimentar e nutricional. A disponibilidade dos alimentos na dieta, se da conforme a
possibilidade financeira, que mais facilmente é encontrada em alimentos baratos, prontos para
0 consumo e disponiveis em larga escala, 0s quais se tornardo a base da alimentacdo
(OLIVEIRA et al., 2018).

Muitos habitos sdo passados de geracao para geracgao, entretanto, eles podem se perder
ou serem deixados de lado ao longo do tempo. A alimentacdo sofre interferéncia de fatores
econémicos, acesso, mudanca de regido (interior para a cidade, mudanca de estado),
praticidade, influéncia midiatica, entre outras questdes. A vida em meio urbano se configura
por processos que sdo, na maioria das vezes, marcados pela escassez de tempo e pela busca de
praticidade. Produtos ultraprocessados, antes vistos como supérfluos, se tornaram basicos na
alimentacéo por serem de facil acesso e baixo custo, por outro lado, séo isentos ou quase isentos
de valor nutricional (CONTE, 2016).

Os alimentos ultraprocessados além de estarem naturalizados na alimentacdo, fazem
parte da chamada cultura de massa. Muitas marcas fazem parte deste cenario e sdo consumidas
pelas diversas classes econémicas, e ndo apenas pelos grupos empobrecidos. Entre os alimentos
da cultura de massa estdo os fast e junk food*®, os quais fazem parte de uma légica de mercado
que influenciam de modo expressivo na formacao do gosto dos consumidores. Esse mecanismo
visa a criagdo de dependéncia/vicio, promovendo a manuten¢do dos niveis de consumo
(OLIVEIRA; NOVAES, 2013, p. 22-23) que pode trazer consequéncias deletérias para a satde,

a curto, medio e longo prazo.

17 A Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN) pode ser compreendida como “a falta de acesso a uma alimentacio
adequada, condicionada, predominantemente as questdes de renda” (BEZERRA et al., 2019, p. 4) e acompanha
privacdes e instabilidade de acesso aos alimentos.

8 A vulnerabilidade social (VS), conceitualmente, pode ser compreendida como situagio de “fragilidade ou
inexisténcia de acesso a direitos” (BEZERRA, 2018, p. 4). A VS diz respeito a privacdo ou insuficiéncia de “renda,
moradia adequada, abastecimento de 4gua, saneamento basico, acesso a servigos de salde, escolas e transporte
publico de qualidade” (p. 4) entre outros bens e servigos essenciais a saude, seguranga, bem estar, etc.

19 Fast food e junk food, referem-se a comidas de rapidas fabricacdo e baixo custo, de alto valor caldrico e baixo
ou isento valor nutricional (baixo valor proteico, de vitaminas, minerais e fibras). O termo 'junk food' foi criado
em 1972, possuem elevado teor de sodio e aditivos quimicos como glutamato monossddico e tartrazina, entre
outros quimicos prejudiciais a saide (RAJVEER; MONIKA, 2012).
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Nesse sentido, vejo a importancia de entendermos algumas questdes sociais, politicas,
culturais, familiares e econdmicas que envolvem a alimentacdo e os habitos alimentares. A
alimentacdo ¢ um fator ‘de peso’ sobre a satde e a doenga. No contexto do DHAA, considera-
se o direito de estar livre da fome e o direito a alimentacdo adequada de forma continua e
permanente a alimentos seguros e de acordo com a cultura a qual os sujeitos pertencem (LEAO,
2013) e que nem todas as familias possuem.

Uma alimentagdo saudavel incide sobre o acesso e consumo alimentos seguros?’, em
quantidade necessaria para a manutencdo da vida e do funcionamento do corpo, dentro das
diferentes e distintas culturas e individualidade e trazem a baila, memorias, historias e prazeres.
A alimentagdo possui, indiscutivelmente, fungdo direta sobre o estado nutricional, fun¢Ges
energéticas, fisioldgicas e metabdlicas para o funcionamento de todo o corpo (manutencéo,
promogdo e prevencdo da saude), entretanto ela ndo € um determinante isolado, e sim
relacionado com outros fatores, como o estilo de vida, escolaridade, renda, com o proprio
envelhecimento, além das questdes culturais e econdmicas individuais.

De acordo com Minuzi e Pommer (2019) existem diferencas drasticas na alimentacéo
das distintas classes sociais, sendo que, quanto maior o grau de escolarizacao e renda, maior e
mais exigente sera o seu paladar, ou seja, grupos sociais abastados, possuem acesso a alimentos
de maior valor, ao passo que para populacdes de baixa renda, o acesso a alimentos fica restrito
a alimentos e produtos produzidos em larga escala, que séo baratos e fortemente influenciados
pela midia. Conforme os autores, existem diferencas gritantes das classes sociais. Nas classes
elevadas, pode-se escolher os alimentos que se deseja comer, bem como pode-se comer por
prazer. Nas baixas classes sociais, come-se 0 que tem, o que é possivel.

Trabalhar a educacdo alimentar em diferentes contextos sociais torna-se uma tarefa
relevante e necessaria, uma vez que pode-se buscar aproximacoes e distanciamentos, elementos
comuns, mas também pontos divergentes, que podem incidir sobre diferentes formas de
atuacdo. Nesse sentido, é relevante ainda mencionar que o trabalho de intervencdo baseado em
prescricdes e deposito de informacBes € um método que precisa ser superado, e nesse sentido,
o trabalho na area da salde, pautado na pedagogia critica, parece ser mais sensata e coerente
com o cuidado, com a humanizacdo, e demais principio do SUS.

A Teoria Educacional Critica € uma forma pedagdgica que nasce no Brasil, a partir do

educador Paulo Freire, entretanto, ela é estudada e defendida por diversos pesquisadores no

20 Seguros, em minha concepcéo, referem-se a questdes de sanidade, livre de patdgenos, de contaminantes
quimicos, livres de aditivos quimicos, produtos ultraprocessados, livre de agrotdxicos e transgenia.
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mundo, como Henry Giroux, Ira Shor, Michel Apple, Antonio Gramsci, John Dewey entre
outros.

De acordo com Giroux (2003), a pedagogia critica

parte do cotidiano e do particular como base para a aprendizagem; reivindica o
historico e popular como parte de um esfor¢o permanente por legitimar as vozes de
quem tem sido silenciados, e informar as vozes de quem foram fechadas em narrativas
monoliticas e totalizadoras. Aqui entra em jogo uma pedagogia que proporcione a
alunos e outros o conhecimento, aptiddes e os habitos para ler a histéria de uma
maneira que Ihes permita reivindicar suas identidades e o interesse de construir formas
de vida mais democraticas e justas?! (2003, p. 309).

A pedagogia critica em Freire pauta-se na capacitacdo dos estudantes e professores a
desenvolverem uma compreensao critica consciente de sua relagdo com o mundo (GIROUX,
1997). Para Freire (1987) a consciéncia do mundo e também de si, se d4 mediante a consciéncia
da sua realidade e do seu lugar no mundo, que sé sera possivel se os individuos forem
questionados e aproximados a esse pensamento, onde também se faz necessario a convivéncia
e a interacdo com sujeitos que provoquem e permitam esse diélogo.

A tomada de consciéncia ocorre por meio do didlogo e envolve funcionalmente a
problematizacédo, a qual, ocorre por meio de um processo de codificacdo e decodificacdo da
realidade em que uma “situacdo - problema” ¢ apresentada aos educandos, ou levantada por
eles. Neste momento, a “situagdo - problema” representa uma totalidade codificada a ser
descodificada pelos estudantes, que, apés refletir criticamente sobre as condigdes materiais,
geram temas (temas geradores) para a analise e a acdo (FREIRE, 1974; SHOR, 1982).

A pedagogia critica pensada dentro do campo da salde visa a formacéo de

sujeitos criticos por meio da construcéo de conhecimentos, saberes e habilidades para
lidarem, no caso da saude, com a multiplicidade e a diversidade de fatores existentes
nas sociedades contemporaneas. E a possibilidade de construir conhecimentos por
meio da formag&o critica de saberes e praticas que podera contribuir para a integridade
da humanidade na perspectiva de uma melhor qualidade de vida, o que reforca a
necessidade da educagdo critica no campo da Promocédo da Salde. A educacdo de
sujeitos voltada para salide, na perspectiva critica, requer a compreensdo de que a
educagdo ocorre na forma de processo, onde aprender implica construir, e ndo adquirir
conhecimentos; significa desenvolver habilidades pessoais e sociais, e ndo adaptar ou
reproduzir comportamentos. No entanto, ela s6 tera valor do ponto de vista da
aprendizagem se for ressignificada no contexto da vida sociocultural dos individuos e
grupos de individuos (LOPES; TOCANTINS, 2012, p. 249).

O trabalho de educacdo/conscientizacdo se da mediante o dialogo, que €, segundo o
proprio Freire (1987) “o encontro em que se solidariza o refletir e o agir de seus sujeitos
enderecados ao mundo a ser transformado e humanizado, ndo pode reduzir-se a um ato de

depositar ideias de um sujeito no outro, nem tampouco tornar-se simples troca de ideias”

21 Traducéo independente (GIROUX, 2003, p. 309).
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(FREIRE, 1987, p. 45). Para Freire, esse didlogo precisa ser democratico, “respeitando os
direitos e capacidades dos estudantes de chegar a suas proprias conclusdes” (AU, 2011, 252),
ou seja, levar ao empoderamento dos sujeitos.

Empowerment é “a capacidade de pensar e agir criticamente” (GIROUX, 1999, p. 21).
De acordo com Lopes e Tocantins, (2012, p. 249) o empowerment “envolve um processo
educacional que implica a construcéo de consciéncia critica para superar limitagdes individuais
e compreender os limites impostos pela sociedade a fim de criar possibilidades para a
transformagao da realidade social”.

Os autores afirmam que o papel da educagdo critica “é contribuir no processo de co-
construcdo e de co-formagdo entre individuo e sociedade” (2012, p. 249). Assim, unir as
potencialidades humanas e sociais “implica em educar as pessoas para serem capazes de pensar,
agir e questionar criticamente e intervir criativamente na realidade social” (p. 249). Mas afinal,
como a pedagogia critica se insere dentro do campo da educacao alimentar e nutricional?

Em primeiro lugar, é importante pontuar que a educacdo alimentar visa contribuir para
a garantia da seguranca alimentar e nutricional (SAN), a valorizagdo da cultura alimentar, a
sustentabilidade, a geracdo da autonomia dos individuos (destaque meu), grupos e
comunidades, promovendo empoderamento (destaque meu) sobre a adocdo de habitos
alimentares saudaveis e melhoria da qualidade de vida, mediante um processo de dialogo
(destaque meu) entre 0s grupos populacionais e os profissionais de satde, visando autonomia
e autocuidado (idem) (BRASIL, 2012). Entretanto, as praticas de EAN, de modo geral, tém
sido realizadas dentro de um modelo prescritivo e com pouco ou nenhum aprofundamento
tedrico sobre técnicas e métodos de ensino-aprendizagem (BOOG, 2013), nesse sentido,
justifica-se o desenvolvimento ou defesa da educacao alimentar em uma perspectiva critica.

A educacdo alimentar em uma perspectiva critica, € um tema ainda recente. Ela surgiu
de forma indireta, em congressos mundiais (II Conferéncia Internacional sobre Promocao da
Salde - 1998) em salde, mais especificamente com o movimento internacional de promocéo
da salde, onde o tema da educacdo é apontado como essencial no processo de educacao em
salde. Nesse espaco surgem preocupacGes em como lidar com esse campo tdo complexo e
desconhecido, como pensar a educacdo em um contexto interdisciplinar (LOPES;
TOCANTINS, 2012).

Em 1991, na Il Conferéncia, reforca-se “a dimensdo educativa ao explicitar a
necessidade de se capacitar e reconhecer o conhecimento, em especial das mulheres, para

adquirirem poder e controle sobre sua saide e 0 meio ambiente por intermédio da educagéo e
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da maior participagdo nos processos de tomada de decisdo” (LOPES; TOCANTINS, 2012, p.
238-239). Contudo, foi na IV Conferéncia (1997) que o “interesse pela educacdo como
orientadora de estratégias e agdes de Promocdo da Saude” (p. 239), foi definitivamente
oficializada, onde se destacou a importancia da participacdo popular no processo de educagéo
e, discretamente, o conceito de empowerment, que também foi discutido nas conferéncias
seguintes.

No Brasil, no inicio dos anos 2000, a nutricionista e pesquisadora Maria Cristina Boog
(2004), “considerada pioneira em reflexdes e proposicoes para a educagdo alimentar e
nutricional critica no Brasil” (MAGALHAES; MARTINS; CASTRO, 2012, p. 2), cria

(indiretamente) um conceito de educacdo alimentar e nutricional critica:

um conjunto de estratégias sistematizadas para impulsionar a cultura e a valorizacéo
da alimentacdo, concebidas no reconhecimento da necessidade de respeitar, mas
também modificar, crencas, valores, atitudes, representacées, praticas e relacGes
sociais que se estabelecem em torno da alimentacéo, visando ao acesso econémico e
social a uma alimentacdo quantitativa e qualitativamente adequada, que atenda aos
objetivos de salde, prazer e convivio social (BOOG, 2004, p. 18).

Boog (1997) ancorada em pressupostos tedricos da Pedagogia do Oprimido, de Paulo
Freire (1987) defende que a educacéo alimentar deve fugir da légica de educacao bancéria, que
isenta os sujeitos de pensar e refletir suas agdes, enquanto a “educacdo dialdgica,
problematizadora, visa 0 renascer de dentro, o emergir da palavra propria do educando”
(BOOG, 1997, p. 14). E por meio do dialogo, que vai ocorrer o “poder de criticar a realidade e
transforma-1la através de agdes coletivas” (p.14).

Conforme a autora (op. cit), ndo “é possivel educar fora do engajamento com a
realidade”, além disso, a “educagao tem que ser libertadora e conscientizadora” (p. 14). Boog
(1997, p. 14) afirma que o tecnicismo ndo privilegia a formacdo do educador nem a
compreensdo do educando, os quais se ausentam de pensar e refletir. Ela defende que uma
abordagem que “apenas instrui sobre como proceder” reduz o “fendmeno da alimentacdo ao
gue comer, 0 que comprar e como preparar nao pode resultar eficaz, na medida em que leva o
educando a proceder mecanicamente segundo o pensar do educador, e destituindo o seu comer
dos significados a ele inerentes”.

O processo para educar e conscientizar ocorre em um sentido horizontal, em que todos
0s sujeitos da acao educativa e o(a) mediador(a) ficam em uma mesma posi¢do, em uma relacao
de igualdade e ndo de superioridade. Cada educando detém distintos saberes que devem ser
respeitados e levados em consideracdo. A construcdo pedagdgica do aprender- ensinar é
possibilitada por meio “de uma linguagem que permita solidariedades e vocabularios politicos

que ndo reduzam as questdes de poder, justica, luta e desigualdade” (GIROUX, 2003, p. 308).
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Nesse formato de educacdo ndo ha separacgdo entre ignorantes e sabios, visto que ndo ha
espago para a propagacdo de uma cultura elitista e de formalismos cientificos, a tecnocracia,
mas sim a troca de saberes que se da por meio do dialogo e do respeito as diferencas. Para Freire
(1987), a escolha de tal método, ou trabalho de tal forma permite a superacdo de uma Vvisao
ingénua para uma Vvisao critica e consciente.

O trabalho de EAN em uma perspectiva critica busca a partir da problematizacdo da
vida, do cotidiano e da alimentacdo a busca de possiveis solugdes e a forma para realiza-la,
promovendo mudancgas concretas e a autonomia dos individuos. Freire, ao trabalhar com as
diferentes realidades dos sujeitos e ao tentar construir conjuntamente com eles processos de
aprendizagem, reflexdo e mudanca das acles e a transformacdo das realidades, traz dois
importantes conceitos, a situacdo limite e o inédito viavel.

A situacgdo limite se refere aos obstaculos e barreiras que precisam ser superadas frente
ao mundo (FREIRE, 1987), enquanto o inédito viavel se refere a “solucdes” praticaveis
(FREIRE, 1987, p. 61), ou seja, a capacidade de buscar solucbes para ultrapassar as situaces
limites. Ao passo que Freire nos mostra os desafios, também propde solucdes, entre elas, a
proposta do trabalho com os temas geradores, j& mencionado em outra parte desta pesquisa,
eles fornecem subsidios para que as pessoas sejam capazes de fazer a "leitura do mundo”.

A leitura do mundo, segundo Freire (1997) é

0 que vai possibilitando a decifragdo cada vez mais critica da ou das “situagdes-
limites”, mais além das quais se acha o "inédito viavel". E preciso, porém, deixar claro
que [...] a leitura do mundo néo pode ser a leitura dos académicos imposta as classes
populares (p. 54).

Freire nesta passagem nos mostra que, conjuntamente, através do levantamento dos
problemas, ou situacdes limites, podemos encontrar também formas de soluciona-las, contudo,
as leituras e reflexGes devem partir dos proprios sujeitos, a fim de Ihes dar voz, para serem
sujeitos da propria historia, bem como para ndo cair em solucdes prescritivas, prontas e
idealizadas por quem ndo vivencia a realidade e a cultura dos sujeitos.

Freire (1987), sempre defendeu o dialogo como forma de humanizacdo. Freire detinha
a capacidade de escutar e respeitar todas as pessoas e 0s saberes de cada um(a). Sempre criticou
formas dominadoras de ensino e se opds as praticas verticais de ensino, de memorizacdo e
repeticdo de contetdos que nem sempre traduziam e faziam parte ou sentido para a vida e a
realidade dos sujeitos, que ele chamou de modelo bancario e depositario de ensino. Na

concepgdo ‘bancaria’ o educador vai enchendo 0s educandos de conteudos
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impostos; na pratica problematizadora, vao os educandos desenvolvendo o seu poder
de captacdo e de compreensdo do mundo que lhes aparece, em suas relagdes com eles
ndo mais como uma realidade estatica, mas como uma realidade em transformacao,
em processo (FREIRE, 1987, p. 71).

Todos os conceitos e teorias até aqui descritos, podem ser utilizados nos mais variados
campos de saber e de educacdo, como a propria educacdo em salde, ou educagdo em nutricéo.
Muitos profissionais direcionam e usam de conceitos técnicos e guias para ensinar, contudo, se
esquecem inicialmente de estudar as realidades, os lugares de fala, ou mesmo de perguntar o
que 0s sujeitos querem saber, quais as suas demandas em salde e 0 que ja sabem sobre 0s
assuntos a serem tratados.

Em uma perspectiva de ensino bancario ou vertical, consegue-se informar e transmitir
conhecimentos, entretanto, para promover mudangas concretas e reais nos habitos e
comportamentos alimentares necessita-se ferramentas pedagdgicas e metodologias mais
complexas. Nesse sentido, vejo 0 quanto ainda estamos distanciados de um modo dialdgico,
humanizador e horizontal no processo de ensino-aprendizagem. Embora enquanto profissionais
tenhamos a teoria de como realizar tal pratica, a mesma se torna quase inatingivel, ou é realizada
parcialmente. Dai a importancia em investir em uma formacdo humanizante e interdisciplinar,
buscando superar a fragmentacéo e as especializacdes, cuja epistemologia € centrada ainda no
modelo positivista e de mecanicismo cientifico do inicio da modernidade (THIESEN, 2008).

Atentar nosso olhar engquanto profissionais da area da saude para as questfes de salde
publica se torna imprescindivel nos tempos atuais, em especial porque ha um projeto de
desmonte do SUS através do congelamento de investimentos por periodo de vinte anos (PEC
241/2016), o que interfere sobre direitos sociais, distribuicdo de medicamentos, vacinas e
procedimentos essenciais para o funcionamento do sistema. Tais resultados reforcam os
discursos midiaticos de que o SUS ndo funciona, enfraquecendo consequentemente a salude
publica brasileira, ao passo que incentiva a satde privada.

Compreender essas questdes mostra que precisamos, além de apoiar o SUS, trabalhar
em uma perspectiva solidaria, aprender novas metodologias que se atente ao olhar popular, as
chamadas classes majoritarias que séo totalmente dependentes do SUS, e que, muito além de
receberem consultas e remédios gratuitos, necessitam de acesso a informacéo, em especial em

relacdo a questdes de prevencéo.
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5.3 INSTRUMENTOS E TEORIAS PARA TRABALHAR EDUCACAO
NUTRICIONAL NUMA PERSPECTIVA CRITICA (OU FREIRIANA)

A nutricdo é uma area nova no Brasil, idealizada pelos primeiros médicos nutrélogos na
década de 1940, periodo em que foram criados 0s quatro primeiros cursos de nutricdo no pais
(VASCONCELOS, 2002). Essa ciéncia tem sua origem no campo da medicina, com foco nas
doencas e nos tratamentos das principais doencas que assolavam o pais na época, a exemplo da
desnutricdo caldrica-proteica, das caréncias nutricionais como hipovitaminose A, anemia
ferropriva, entre outras condi¢Ges associadas a pobreza, fome e desigualdades.

No tocante ao desenvolvimento da érea, a inser¢do de novos alimentos e suplementos
foram sendo incorporados, aliado sempre a sua agao sobre as doencas. A educacédo alimentar
surge com o fundamento da profissdo, contudo estava associada ao conhecimento acerca do
“valor bioldgico dos alimentos e sua utilizagdo pelo organismo” (PADRAO; AGUIAR;
BARAO, 2017, p. 671), sendo a fome e subnutricio objeto da educacio nutricional segundo os
autores (op. cit).

De acordo com 0s mesmos autores

[...] de 1970 a 1990 [...] a EAN, que se propunha, até entdo, a ensinar como comer

corretamente, foi alijada dos programas de alimentacdo e nutricdo, dando lugar a
suplementacdo alimentar. [...] dos anos 1990 até a década de 2000, a educacdo
alimentar resgatada esteve vinculada aos processos que pretendiam oferecer subsidios
a populacdo, novamente por meio de informacdes sobre alimentacdo adequada, para
que escolhas e um consumo alimentar corretos pudessem prevenir adoecimentos e
problemas nutricionais [...] a partir dos anos 2000, com a legitimacdo e materializacdo
de alguns direitos sociais [...] os programas de EAN [...] passaram a ter como objetivo
fortalecer o poder de escolha e decisdo dos individuos (p. 672).

Essa pequena série histérica mostra um pouco da trajetoria e das mudangas ocorridas
nas acdes e temas da EAN. As premissas das praticas educativas foram sendo modificadas
conforme o contexto historico, entretanto, foi a partir das Gltimas décadas que mudancas nos
propositos da EAN vém sendo reformuladas, especialmente a partir da formulacdo de politicas
sociais e do SUS, em consonancia com a educacdo popular em salde através da vertente
freiriana, visando a superacdo do modelo biomédico, ainda prevalente no campo da salde e da
prépria nutricio (PADRAO; AGUIAR; BARAO, 2017).

No que se refere a disciplina de Educacdo Nutricional, propriamente dita, Franco e Boog
(2007) mencionam que ela

apresenta um diferencial em relagdo as demais disciplinas do curso de nutricdo, por

exigir do docente o ensino de conhecimentos diferentes daqueles que compdem o
instrumental técnico de nutricdo, pois desafia professores e alunos a se relacionar com
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contextos, pessoas, realidades e uma relacéo teoria-pratica, em que o conhecimento
técnico se revela insuficiente para lidar com situagdes vivenciadas em campo. As
Diretrizes Curriculares [...] determinam que os contedos curriculares desse curso
contemplem as ciéncias sociais e humanas, [...] estabelecem que o ensino deve ser
critico, reflexivo, criativo e que deve conter atividades tedricas e praticas desde o
inicio, assegurando a definicio de estratégias pedagdgicas que articulem
ensino/pesquisa/extensdo-assisténcia (p. 644).

Uma pesquisa realizada por Almeida, Recine, Fagundes (2019) com 104 docentes de
EAN de diferentes universidades brasileiras publicas e privadas identificou que a disciplina
busca sensibilizar para a importancia da promocdo da salde e da seguranca alimentar e
nutricional, bem como romper com a viséo bioldgica da alimentacdo, problematizar os fatores
relacionados com a alimentacgdo, ao passo que também visa preparar os discentes para o papel
de educadores, incluindo o planejamento, desenvolvimento de abordagens pedagdgicas criticas
e avaliagdo das acOes da EAN.

Apesar dos avangos e mudancas no préprio campo da nutricdo, bem como da
reformulacdo do modelo pedagdgico da disciplina de EAN, o seu desenvolvimento é ainda
idealizado de forma fragmentada das demais disciplinas, cuja teoria esta desconexa da pratica
em campo (FRANCO; BOOG, 2007). Além disso, ha um predominio de metodologias
tradicionais nas acfes de EAN, na ultima decada (2009 a 2019) (CONTE, DOLL, 2021).

Freire, nesse sentido, propds uma forma de educagdo em que os educandos se tornassem
sujeitos ativos no processo de aprendizagem, com base nas suas proprias realidades e vivéncias,
participando de forma ativa, reflexiva e critica na construcdo dos saberes (FREIRE, 1987,
1997). De acordo com Giroux (2016), Freire em sua trajetoria ensinava (e aprendia) realizando
questionamentos e debates que possibilita aos educandos pensarem suas realidades, o seu
universo de trabalho e refletir sobre suas vidas e sobre questdes de justica.

Enguanto nutricionista e pesquisadora, tenho o desafio de pensar o trabalho de Freire
em conjunto com a area da nutricdo, em educacao alimentar e nutricional pautado em uma
perspectiva critica com mulheres adultas maduras e idosas. Nesse sentido, o principal desafio é
ndo apenas aprender e compreender preceitos tedricos oriundos da pedagogia freiriana, mas
desenvolver um trabalho educativo critico na pratica.

A pedagogia critica no Brasil surgiu aproximadamente entre 1950 a 1960 e teve como
pioneiro Paulo Freire (AU, 2011). Seu trabalho foi reconhecido em diversos paises do mundo
(Estados Unidos, Inglaterra, Coreia do Sul, Turquia, Pais de Gales), e ao passo que é ampliado,
passa a trabalhar com questdes sociais diversas, como raca, género, classe (APPLE; AU;
GANDIN, 2011).

A respeito da pedagogia critica, Au (2011, p. 251) menciona que “primeiramente, ¢ uma
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pedagogia que capacita tanto os estudantes quanto os professores a desenvolver uma
compreensao critica e consciente de sua relagdo com o mundo” e a partir disso, possibilitar a
conscientizacdo do professor e educandos, tornando-se sujeitos capazes de fazer escolhas e de
serem agentes criticos (FREIRE, 1967).

O processo de aprendizagem para Freire ocorre de modo horizontal, através do dialogo,
buscando analisar e compreender a realidade, o condicionamento histérico-cultural dos
educandos, os quais, conhecendo e refletindo sobre si mesmos, passavam a realizar “estudos
sérios e profundos da realidade” (FREIRE, 1967, p. 53).

A pedagogia critica ou também chamada libertadora de Freire, segundo Au (2011),
baseia-se em duas principais abordagens, sendo uma delas a problematizacdo e a outra o
didlogo. A problematizagdo para Freire, € o processo onde professor e educandos questionam
acerca do mundo em que vivem, realidades materiais que experimentam no seu dia a dia e
refletem sobre possiveis acdes que podem realizar para modificar essas condi¢fes materiais. Ja

[3

o didlogo ¢ “parte da historia do desenvolvimento da consciéncia humana” (AU, 2011, p. 251)
que permite refletir sobre a realidade, sobre o que sabem, quanto sabem, o que ndo sabem, entre
outras reflexbes que permite aos seres humanos ampliarem seus conhecimentos e também
transformarem sua realidade.

Ao pensar na perspectiva de uma educacéo critica sobre a alimentagéo e a nutri¢éo, é
importante pensarmos na alimentagcdo como uma necessidade vital e como um ato natural, mas
que, por outro lado, também € parte de uma evolucdo tanto de técnica, quanto dos proprios
alimentos ao longo dos séculos. Falar de alimentacdo € complexo porque permeia sentimentos,
questdes culturais, simbdlicas, psicoldgicas, prazeres, mas também relacbes adversas,
descontroles, exageros, compulsividade (SANTOS, 2008).

Para além da complexidade do tema alimentacéo, hé ainda o desafio de pensar o trabalho
com mulheres adultas maduras e idosas em distintas realidades sociais e distintos graus de
escolarizacdo, e nesta perspectiva, acredito que 0s pressupostos tedricos da pedagogia critica
poderdo ser validos e enriquecedores. Pois apesar de compartilharem elementos em comum
como idade, envelhecimento bioldgico e contexto historico, elas vivem em contextos diferentes,
marcados por diferencas em educacdo, profissdo, economia e habitos.

A aproximacdo do campo da educacao alimentar e nutricional com a pedagogia critica
ocorre na medida em que profissionais e educadores/formadores passam, em primeiro lugar, a
se aproximar, lendo e buscando compreender os principios pedagdgicos da pedagogia critica,

cujo principal elemento ndo € tanto o conhecimento ou a informag&o em si, pois 0 conhecimento
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(informacgéo) sozinho nédo basta para gerar a consciéncia (ALVARENGA, 2019; GALISA et
al., 2015), mas sim, um processo de didlogo e a problematizacdo da realidade em que 0s sujeitos
vivem.,

Ao passo que as pessoas falam sobre suas realidades alimentares e seus comportamentos
alimentares, eles sdo passiveis de serem problematizados, e a partir disso, gerar processos de
reflexdo que levam os sujeitos a pensarem em alternativas viaveis e tomarem decisdes para a
mudanca de comportamentos. Partindo da pedagogia critica, na minha atuacdo de nutricionista
ndo posso impor minha perspectiva, 0S meus conhecimentos, mesmo que sejam
revolucionarios, mas sim, por meio de um processo de construcdo de conhecimento conjunto,
levar as pessoas refletirem, construirem seu préprio conhecimento e transpor esses
conhecimentos na pratica cotidiana, chamado de literacia (HUSTON, 2010). No entanto,
quando as pessoas colocam os conhecimentos em acao, esse passa a ser praxis (FREIRE, 1996).

O estudo e o trabalho pratico de EAN utilizando a pedagogia critica, pode ser parte da
base necessaria para compreender a importancia de tal método e do quanto pode ser um
diferencial no trabalho e no modo de educar em saude, sobre a possibilidade de promover

reflexdes, conscientizacdo e mudancas praticas sobre 0 modo de se alimentar.
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A boa nutri¢do favorece o crescimento

O fornecimento de substratos constantes e agua favoreceram o
crescimento da muda como um todo, e resultaram no desenvolvimento
de novos galhos. Nesta parte, sdo mostrados os primeiros resultados
do cuidado com a pequena planta: o surgimento de novos galhos. O
aprimoramento do estudo de dois principais temas, resultaram em
producéo cientifica e publicagéo.
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6 RESULTADOS/PRODUTOS DO TRABALHO TEORICO

Neste topico apresento 0s estudos resultantes da construcdo teorica e também do
trabalho empirico de alguns dos assuntos que permearam esta pesquisa. Entre as producdes
tedricas que receberam énfase, estiveram os seguintes??:

1) CONTE, F. A; CONTE, I. I; DOLL, J. Mulheres de baixa renda e alimentos: entre o
habito alimentar e ter para comer. Revista Cocar, 2020. Neste estudo buscou-se, por meio de
revisdo integrativa da literatura, investigar como eram os héabitos alimentares e como era a
alimentacdo de mulheres de baixa renda no Brasil (ANEXO I).

2) CONTE, F. A; DOLL, J. Problematizacdo das metodologias na educacgéo alimentar
e nutricional: registros entre 2009 a 2019. Revista Espaco do Curriculo, 2021. Esta pesquisa
buscou identificar e problematizar os principais métodos utilizados por nutricionistas no
trabalho de educacéo alimentar e nutricional no periodo de 2009 a 2019 (ANEXO II).

3) “Teorias da desigualdade e suas contribuicdes para pensar a saude” (serd enviado a
Revista Analise Social; Qualis A1, 2022. O estudo teve por objetivo discutir as teorias classicas
da desigualdade social e suas relacGes com a area da saude e da educacdo por meio de estudo
tedrico (ANEXO I111).

4) No que se refere aos resultados do trabalho empirico, houve a publicacdo de um artigo
em formato de capitulo de livro publicado no E-book do IX Congresso Internacional em
Envelhecimento Humano: CONTE, F. A; DOLL, J. Autoavaliacdo da alimentacdo e das
condicdes de acesso aos alimentos entre mulheres adultas maduras e idosas de distintas classes
sociais, 2022. O estudo buscou analisar como as mulheres autoavaliaram a sua alimentacdo em
diferentes tempos historicos, aléem de questBes relacionadas a privacdes alimentares e falta de
alimentos (ANEXO V).

22 Resumos ao final do documento (ANEXO 1, 1, Il e 1V)
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Os galhos apontam 0 caminho para formar a copa...

Os galhos principais e os secundarios indicam o formato da arvore.
Sao os galhos que tracejam o caminho para formar a copa. Alguns
galhos por vezes precisam ser cortados para ajudar a desenvolver a
planta e possibilitar a entrada de luz. Existem os galhos mestres, que
indicam o principal caminho, e junto a eles, os galhos secundérios e
ainda os menores. S&o os métodos, técnicas e instrumentos que
possibilitam atingir os objetivos. Nesse processo € necessario fazer
escolhas e tomar algumas decisoes.
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7 CAMINHO METODOLOGICO

Esta pesquisa, assim como praticamente todas as demais realizadas no periodo de 2018
a 2020 necessitaram de ajustes ou mesmo de alteracdes drasticas no seu desenvolvimento. Nesta
pesquisa em questdo, a pandemia por Covid-19 e a necessidade de distanciamento e isolamento
social impossibilitaram a realizacdo de um trabalho de educacgdo alimentar e nutricional critico
em um formato presencial e em grupo. Conforme ja mencionado nas primeiras paginas desta
tese, necessitei transformar um projeto de Pesquisa-Acao, em um projeto de Estudo de Casos
(individuais) por meio de ambiente virtual. Além da necessidade de modificar totalmente um
planejamento inicial, me desafiei a tentar realizar um trabalho critico em um ambiente ndo
presencial, sem contato fisico, 0 que pode parecer até controverso: trabalho critico em um
ambiente virtual e individual.

Independentemente da modalidade, virtual ou presencial, realizar um trabalho critico
em si, para quem possui uma formacdo de base tecnicista, baseado em prescri¢es, em
padronizagdes, o desafio € grande. No ambiente virtual, ele se tornou maior, por ndo haver
possibilidade de interagéo fisica e nem de produzir materiais coletivamente, o que facilita cair
na “armadilha das prescrigdes”, na dicotomia do que certo e do que ¢ errado, do que faz bem e
do que faz mal, e assim por diante. Nesse sentido, apesar dos desafios encontrados, busquei
principalmente realizar um trabalho pautado na problematizacdo, que serd detalhado mais
adiante.

Antes de iniciar as reflexdes ou mesmo discussao sobre o trabalho realizado, considero
importante diferenciar minimamente os conceitos de ensinar, educar, Educacdo Alimentar e
Nutricional (BOOG, 2013), Educacdo Alimentar e Nutricional Tradicional e Educacéo Critica
(AU, 2011).

De acordo com Boog (2013), “ensinar nos remete a algo mais concreto, porque implica
em transmitir conhecimentos sobre determinado assunto, algo que se sabe, um conteudo que é
de nosso dominio” [...] educar nos remete a pessoa, educar diz respeito a alguém” (p.31). Educar
no campo da Nutrigcdo, segundo a autora, transcende o ensino de contetidos técnicos de nutricéo.
Logo, a partir de tais conceitos, é possivel dizer que ensinar se refere ao ensino de conteudos
concretos, enquanto educar envolve a pessoa na sua integridade, ou seja, remete ao trabalho
educativo dentro da realidade, buscando, ndo apenas gerar conhecimento, mas também planejar
e usar metodologias que instiguem a curiosidade, gerem reflexdo e o desejo de mudar

comportamentos.
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A EAN, segundo Boog (op. cit) deveria ser um “tema transversal na formagdo do

nutricionista” (p.53). A EAN implica ndo apenas em

transmitir informag8es e comunicar conceitos de nutrigdo, mas também penetrar na
historia de vida, na insercao social do sujeito, na cultura, no universo de significados
afetivos que déo sentido as praticas de alimentacéo, tanto aquelas passadas de geracao
a geragdo como as que sao construidas nas novas formas de viver (BOOG, 2013, p. 31).

O conceito de EAN tradicional, propriamente dito, ndo € um conceito formal, ela
simplesmente existe, ou seja, trata do modo naturalizado de realizar acGes de educagéo
alimentar, com base nos conhecimentos da ciéncia da nutricdo, como aulas expositiva,
explicagé@o de temas e assuntos relacionados a nutrigéo e terapia nutricional (CONTE, DOLL,
2021). Pode-se assim afirmar que na EAN tradicional, os métodos e técnicas utilizadas no
trabalho educativo sdo condizentes com “o modelo pedagdgico tradicional, que acentuam os
aspectos tecnicistas da atua¢ao do nutricionista” (SANTOS, ALVES, 2015, p. 434).

J& a EAN critica-problematizadora ¢ “um modelo” de ensino-aprendizagem
questionador, ndo padronizado e ndo hegemdnico de educacéo, que se preocupa e se volta aos
problemas sociais e a uma sociedade desfavorecida socialmente, usando para isso, a
problematizacdo e por conseguinte, a geracdo de reflexdes, conclusdes e tomada de decisbes
que levardo a acdo (praxis®) e a mudancas na realidade dos sujeitos envolvidos (AU, 2011),
empoderamento e autonomia (FREIRE, 1987).

A problematizagdo, propriamente dita, refere-se ao “processo em que estudantes e
professores fazem perguntas criticas acerca do mundo em que vivem, sobre as realidades
materiais que ambos experimentam cotidianamente e em que refletem sobre quais acdes eles
podem realizar para mudar essas condi¢des materiais” (AU, 2011, p. 251). A diferenciacéo
desses conceitos é relevante para entendermos que nem sempre que dizemos que estamos
realizando ou realizamos um trabalho de EAN, ele tenha necessariamente sido uma EAN, mas
antes, um trabalho de ensino sobre alimentacdo ou nutricéo.

Pondera-se que a EAN critica segundo Valente (1989), que tem sua base na pedagogia
Histdrico-Critica (inspirado em Dermeval Saviani), defendia que ndo era possivel definir um
modelo metodoldgico na EAN critica, uma vez que ela vai ser desenvolvida durante o processo
educativo, de acordo com as questdes e problemas individuais dos participantes envolvidos na
acdo educativa.

Para dar seguimento a escrita do capitulo da metodologia, necessito ainda, antes de

entrar nos métodos e técnicas, propriamente ditas, falar um pouco da pesquisa no campo da

23 praxis “é reflexdo e agdo dos homens sobre 0 mundo para transforma —lo” (FREIRE, 1987, p. 21).
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salde. De acordo com Minayo (2008), por muito tempo se achou que as pesquisas quantitativas,
biomédicas ou mesmo epidemioldgicas puramente quantitativas dariam conta de responder as
questdes e os porqués do adoecimento, bem como achar solugdes para os problemas de
adoecimento, em especial até os anos 1970, quando surge um novo movimento para pensar as
questdes relacionadas a salde através da histdria social, sob uma 6tica marxista (MINAYO,
2008).

Minayo (2008, p. 67), a respeito das questdes sociais, menciona que “se ¢ verdade que
0s problemas sociais se expressam nas condicdes de salde, é porque social esta
simultaneamente na propria producdo fisiopatoldgica e epidemioldgica, permeando e
modificando suas manifestacdes € ndo apenas lhe dando continéncia”. Segundo a autora, os
pesquisadores que fazem este movimento “estdo rompendo barreiras e ampliando fronteiras do
conhecimento, sem abrir méo do rigor e da competéncia” (MINAYO, 2008, p. 76).

Refletindo sobre essas questfes, me desafiei a realizar um trabalho de intervencgéo
educacional da area da nutricéo, utilizando de método qualitativo para a realizacdo da pesquisa
em si e da analise dos dados que serdo posteriormente detalhadas. Através de minhas leituras,
interpretacdes e reflexdes no campo da educacdo, me permito falar sobre pedagogia critica, um
modelo que inicialmente busquei compreender e, na atualidade, realizar na préatica, em virtude
do olhar social ao qual o0 modelo se volta.

E importante frisar que pedagogia critica ou mesmo a educac&o ndo resolvera todos os
problemas sociais existentes e obviamente, nem mesmo podera ser realizado em todos o0s
ambientes de ensino, tanto formal quanto informal, que pode ser uma proposta ou estratégia de
educagdo de pessoas desfavorecidas socialmente, que estdo ‘a margem’ da sociedade, fora do
ambiente de ensino, e neste caso em especifico, mulheres idosas da periferia que passam por
diversos problemas sociais, entre eles, de alimentacédo e nutricdo.

Nesse sentido, a pedagogia critica (em saude), devera dar subsidios para a construcao
do processo de ensino-aprendizagem mutuo, de modo que permita, simultaneamente, um
processo de reflexdo e de conscientizacdo. O trabalho de educacdo em nutricdo em uma
perspectiva critica devera mexer com conceitos e saberes prévios e acomodados, (tanto do lado
do educando quanto do educador) entretanto, além da preocupacdo de como possibilitar o
aprendizado e a conscientizacdo em uma fase que possui saberes e experiéncias ja petrificadas,
também ha o desafio em relacdo as questes cognitivas, que podem estar comprometidas nessa

fase.
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Trabalhar com um publico maduro (adulto e idoso) significa que estaremos diante de
pessoas com opinides e saberes consolidados (resistentes as mudangas), que “falam muito”, que
podem ter muitas queixas, dores e doengas. Desde modo, me desafiei a realizar um trabalho de
EAN pautado em preceitos metodoldgicos da Pedagogia Critica, por meio do Estudo de
Multiplos Casos, de mulheres adultas maduras e idosas, usuarias do SUS, com distantes

realidades econdbmicas e de escolaridade.

7.1 ESTUDO DE MULTIPLOS CASOS

3

O estudo de caso “visa conhecer em profundidade o como e o porqué de uma
determinada situacao” (FONSECA, 2002, p. 33) ao passo que busca desvelar “o que ha nela de
mais essencial e caracteristico. O pesquisador ndo pretende intervir sobre o objeto a ser
estudado, mas revela-lo tal como ele o percebe”. De acordo com Fonseca (2002) esse método
busca mostrar “como ¢ o mundo do ponto de vista dos participantes” (p. 33), ou ainda,
apresentar uma perspectiva global sobre algum tema.

Andrade e colaboradores (2017, p. 2) afirmam que estudo de caso € uma pesquisa
empirica estruturada “que pode ser aplicado em distintas situacdes para contribuir com o
conhecimento dos fendmenos individuais ou grupais. Segundo as autoras, este € um método
adequado quando o(a) pesquisador(a) “busca responder questdes que expliquem circunstancias
atuais de algum fendmeno social, na formulacdo de como ou por que tal fenémeno social
funciona” (p. 2). Este desenho de estudo, segundo as autoras, envolve técnicas quantitativas
e/ou qualitativas tanto para a producéo, como analise de dados.

O estudo de caso é uma modalidade amplamente utilizada nas ciéncias biomédicas e
sociais (SILVEIRA; CORDOVA, 2009) e pode ser realizada dentro de diversas perspectivas.
De acordo com Silveira e Cordova (2009), esse modelo pode ser aplicado na investigacdo de
uma instituicdo (como hospital), de um programa (como o programa Bolsa Familia), um sistema
educativo (uma escola, uma turma), pessoa(s), um evento (como uma elei¢do presidencial) ou
ainda uma unidade social (sistema prisional, casa de passagem). Este formato de pesquisa
permite o estudo simultdneo de casos maltiplos, como, por exemplo, o estudo de vérias

instituicbes concomitantemente, ou varias pessoas a0 mesmo tempo.

7.2 RESUMO DO ESTUDO: O Qué? Com quem? Quando? Onde?

Esta pesquisa possui natureza empirica e utiliza como base um estudo de intervencéo,

cujo desenvolvimento ocorreu por meio do Estudo de Multiplos Casos, com mulheres adultas
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maduras (50 anos e mais) e idosas (60 anos e mais) que participaram de um trabalho de
educac&o alimentar e nutricional critica. Todas as mulheres estavam adstritas ao Sistema Unico
de Saude (na cidade de ljui, no noroeste do estado do Rio Grande do Sul, cujos encontros
aconteceram virtualmente.

O trabalho de intervencdo ocorreu ao longo de seis meses, de forma individual, por meio
de video-chamadas no Google Meet. A organizacao e logistica para os encontros foram sempre
agendados com antecedéncia, utilizando como principal canal de comunicagéo telefonemas e
conversas pelo aplicativo WhatsApp. Na Figura 1, pode ser visualizada a localizacdo do
municipio, que se localiza na regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul-Brasil.

Figura 1: Localizagdo geografica do municipio de ljui-RS

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/lju%C3%AD.

7.3 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA E NUMERO DE PARTICIPANTES

Foram selecionadas mulheres com idade igual ou superior a 50 anos, usuérias do
Sistema Unico de Saude (SUS), em distintas condices socioecondmicas, ou seja, mulheres em
situacdo de baixa renda e baixa escolaridade e mulheres de média a alta classe econdmica e
médio ou alto grau de escolaridade. A fim de contemplar mulheres com estes diferentes perfis
socioecondmicos, estrategicamente, foi indicado pela Secretaria Municipal de Saude de ljui-
RS, o trabalho com mulheres residentes nos Bairros Getllio Vargas (ESF 14 e 15) e Séo José
(ESF 4).

Considerou-se como numero inicial de participantes, um total entre cinco a sete
mulheres, pensando em possiveis desisténcias. A determinacdo deste intervalo numérico se deu
em funcdo em detrimento do desenho do estudo ser de multiplos casos, no qual, ndo ha um
limite definido, contudo, pensando na profundidade da pesquisa (tese), onde ha um processo

complexo de conhecimento e investigacao sobre essas participantes, além dos varios encontros
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individuais que seriam realizados (seis encontros), a escola de no minimo cinco e maximo de

sete pareceu ser o mais adequado.

7.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O estudo de Balassiano, Seabra e Lemos (2005) buscou analisar “estatisticamente as
relacbes entre escolaridade, salario e empregabilidade pela perspectiva de um modelo
estrutural, visando avaliar premissas da teoria do capital humano e da empregabilidade numa
situacdo concreta”. Os autores constataram que os individuos que possuem escolaridade mais
baixa, concomitantemente recebiam os menores salarios, sendo que houve acréscimo salarial a
partir dos individuos que tinham ensino médio completo e nivel superior.

Nesse sentido, para o desenvolvimento desta pesquisa, as participantes foram
classificadas em trés grupos: a) baixa renda e baixa escolaridade; b) renda e escolaridade
intermedidria, e c) alta renda e escolaridade. Essa classificacdo corresponde com os seguintes

graus de escolarizacéo e classificacdo de renda pelos critérios do IBGE (PNS-2013):

Baixa renda e baixa escolaridade

Possuir até o Ensino médio incompleto.

Renda familiar classificada como Classe baixa-baixa (familia que recebe até R$ 1980,00)

Renda e escolaridade Intermediaria

Ensino médio completo

Renda familiar classificada entre baixa- baixa e média-baixa (R$ 1980,00 e R$ 5724,00).

Alta renda e escolaridade

Ensino superior.

Renda familiar classificada entre Classe baixa-média (R$ 1908,00 a R$ 2862,00) ou Classe média-baixa
(R$ 5724,00 a R$ 9540,00).

Foram desconsideradas da selecdo, mulheres que ndo estivessem dentro da faixa de
idade estabelecida (igual ou superior a 50 anos), ndo adstritas ao SUS e mulheres que ja

estivessem em tratamento nutricional em algum outro programa (individual ou coletivo).

7.5 LOGISTICA E SELECAO DAS MULHERES

Apos definido o numero de participantes e os critérios de elegibilidade, a logistica para
a escolha das candidatas foi feita por meio sorteio aleatério de nimeros de telefones (de
mulheres de 50 anos e mais) disponibilizados pelas ESFs, dos quais, foram sorteados doze.

Imediatamente apds o sorteio, realizou-se a primeira ligacdo, onde entdo, foi explicado
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brevemente sobre o estudo. A mulher, ao manifestar interesse, era pré-selecionada. Em um
segundo momento foi entéo investigada a renda e a escolaridade (que eram livres para responder
ou ndo). Quando esta se encaixava nos critérios, ja passava a ser selecionada.

Posteriormente ao levantamento das informacGes sobre renda e escolaridade, trés
mulheres representaram baixa renda e baixa escolaridade e outras trés, alta renda e escolaridade,
conforme os critérios pré-estabelecidos. Uma sétima candidata, que ndo se encaixava
exatamente em todos 0s parametros, e que portanto, ndo seria selecionada, manifestou um forte

desejo em fazer parte do estudo, assim, a mesma acabou sendo incluida.

7.6 IDENTIFICACAO DAS PARTICIPANTES: escolha dos nomes

Cada uma das mulheres foi convidada a escolher um codinome para ser identificada no
estudo, a fim de preservar a sua identidade, se assim fosse o seu desejo. Todavia, as
participantes tinham a liberdade de ndo manter o anonimato do nome, conforme aspectos éticos
da Resolugédo 466/2012 e 510/2016. Assim surgiram 0s seguintes nomes ou codinomes: Bere;

Nega; Rosa; Rose; Joce; Lucia; Vagalume Aprendiz.
7.7 PREPARACAO DO CAMPO

Antes do inicio da intervencdo, propriamente dita, foi realizada uma preparacdo de
campo, na qual, foi realizado um encontro virtual com cada uma delas, para que elas
conhecessem a pesquisadora/nutricionista. Neste primeiro encontro, eu me apresentei, falei um
pouco sobre minha vida pessoal e profissional e também sobre o proprio funcionamento da
pesquisa, as intencdes com o desenvolvimento do estudo, o formato, entre outras questdes. Cada
uma das mulheres também falou um pouco de si, de sua vida, da alimentacdo e dos motivos ou
interesses em participar do estudo.

Na oportunidade, foi lido o TCLE (Apéndice I) e o Termo de Autorizacdo do Uso
Imagens, Som e Voz para Fins de Pesquisa (Apéndice 11) (que foi enviado previamente para
cada mulher, via WhatsApp ou e-mail) e obtido o aceite verbal de todas (os quais foram
gravados). Ainda nesse primeiro encontro, aproveitou-se a ocasido para conhecer de forma mais
aprofundada o perfil das participantes, bem como as demandas de salde ou nutricional de cada
uma delas. A investigacdo se deu por meio da aplicacdo de um questionario semiestruturado
(Apéndice I11), com questdes abertas e fechadas, que contemplavam dados socioecondmicos,

sociodemograficos, questdes relacionadas a satde, alimentacéo e atividade fisica.
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O estudo consistiu em um trabalho de EAN critica utilizando metodologia de ensino

baseado em concepgdes freirianas no campo da alimentacédo e nutricdo. Foi realizado ao longo

de seis meses, com encontros mensais, individuais em ambiente virtual, entre os meses de abril
a setembro de 2021.

No primeiro encontro (considerado oficial) para iniciar o trabalho de EAN, buscou-se

avaliar os conhecimentos/saberes prévios das mulheres em relagdo a alimentacdo e a

satde/doenca, por meio de uma entrevista gravada (Apéndice I11) geraram mais dados sobre as

principais demandas/necessidades (além do questionario referido anteriormente). No Quadro 1

pode ser visualizado, de forma resumida, como foi pensado a organizagdo dos encontros

virtuais.

Quadro 1: Cronograma de organizacao e estruturacdo dos encontros virtuais

Ac0es

Objetivo

Instrumentos/Estratégias

Preparacéo do
Campo

das
Questdo

Conhecimento
participantes-
Etica

Conversa livre sobre a vida.

Explicacdo detalhada da pesquisa e suas questdes
éticas por meio do TCLE e consentimento verbal.
Aplicacdo de questionario semiestruturado

Encontro inicial

Historia da vida
alimentar;

Conhecimentos prévios

Entrevista gravada contendo questfes da histéria da
alimentacdo ao longo da vida e dos saberes sobre
nutricdo, disponibilidade e acesso aos alimentos,
origem e fonte das informag6es que possuem.

Encontros
seguintes

Realizar um trabalho
educacional critico
visando a
conscientizacdo,
mudancas de
comportamento

alimentar e melhoria da
salide e EN.

Trabalho baseado nas demandas individuais e gerais e
graus de conhecimentos das participantes. Nos
encontros foram trabalhados a alimentacdo atual, a
terapia nutricional com base nas alteragdes clinicas
(exames laboratoriais ou doenca autorreferida) por
meio de trabalho educativo critico, utilizando o
diélogo, o aconselhamento nutricional e
problematizacéo.

Fonte: a autora

7.9 ESPECIFICACAO DOS ENCONTROS

As acles educativas envolveram questionamentos e problematizacbes acerca da

realidade alimentar e das condicGes de vida e saude das mulheres. Todo o trabalho desenvolvido

foi registrado em diario de campo e, em alguns momentos, por meio de gravacdes (como

mencionado anteriormente) as quais foram objeto de analise e estudo.
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No Quadro 2 é descrito de forma mais especifica como foram divididos e abordados
cada um dos encontros. Vale destacar que esta ldgica foi construida, em parte de acordo com o
planejamento mencionado acima (Quadro 1), em especial a preparagdo do campo e o primeiro
encontro, os demais encontros foram sendo construidos com base nas demandas que iam
surgindo, considerando as particularidades e demandas individuais. Ndo necessariamente cada
participante realizou a mesma légica no mesmo encontro, por exemplo, em alguns casos, a
questdo dos exames de sangue ja surgiu no primeiro ou segundo encontro, o estudo dos rétulos,
em sua maioria, foi realizado no terceiro encontro, mas em alguns casos foi realizado depois,
todavia, a légica de didlogo e problematizacdo foi, na medida do possivel, realizada com cada
uma das participantes, em cada um dos encontros.

Entre as acdes didaticas desenvolvidas durante os encontros, pode-se dizer que todas as
construgdes foram muito particulares, de acordo com as demandas que se mostravam
necessarias de serem abordadas, problematizadas e ensinadas. Entre as estratégias didaticas
mais utilizadas, esteve a autoavaliacdo da alimentacdo e da saude e a problematizacdo da
alimentacéo atual, englobando os aspectos positivos relevantes, bem como os comportamentos
alimentares que contribuiram para a piora das suas condi¢des clinicas pré-existentes, e a
explicagdo de por que ou como aqueles alimentos agravavam aquelas condicdes, o que
acontecia no corpo. Essas explicagdes em algumas vezes se deram por meio de construgéo de
desenhos, como o desenho da curva glicémica, e envio e explicacdo de imagens relacionadas
ao indice glicémico dos alimentos para as mulheres com pré-diabetes e diabetes.

Entre outras técnicas utilizadas para o processo de ensino-aprendizagem, destaco o
estudo préatico de rotulos de alimentos que as participantes consumiam e tinham em casa,
contemplando a interpretacdo e a problematizacdo dos ingredientes, por exemplo, ou de
informacGes adicionais contidas nas embalagens. Alem disso, foi realizada a interpretacéo e a
problematizacdo dos exames laboratoriais, e em alguns casos, explicagdes mais elaboradas, por
meio da construcdo de desenhos envolvendo a fisiopatologia de doenca ou dos agravos
relacionados as condi¢des clinicas pré-existentes como os perigos da hipercolesterolemia e
hipertenséo arterial.

Outras técnicas e métodos que se destacaram, foi a construcdo de planos alimentares
pelas proprias participantes. Essa acdo ocorreu em resposta a solicitacdo delas, quando pediram
que a pesquisadora enviasse um ‘“‘carddpio” ou uma “dieta” para elas. Nesse momento, elas
foram instigadas a elas préprias produzirem um cardapio e enviar para a pesquisadora, com

base nos conhecimentos que ja tinham e que consideravam ser o ideal.
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Essa solicitacdo em primeiro momento suscitou estranheza e até demorou para ser
enviada (pois esperavam que a pesquisadora construisse). Apds o envio, todas receberam
feedbacks, enaltecendo sempre os pontos positivos, entretanto, foi problematizado os alimentos
que ndo poderiam ser mantidos como parte de uma rotina alimentar, uma vez que mantinham
alguns habitos e comportamentos nocivos a salde. A problematizacdo abarcou o porqué era
importante que aqueles alimentos fossem alterados e quais alternativas melhores elas teriam.
Esse processo de autoconstrucdo do plano alimentar exigiu reflexdo sobre os alimentos
consumidos e habitos alimentares.

Destaca-se ainda que o trabalho realizado com uma participante diabética (ainda ndo
insulino-dependente) abordou alguns assuntos bem especificos sobre a doenca e a terapia
nutricional, como a contagem de carboidratos por meio do Manual de Contagem de
Carboidratos (SBD, 2016) que ela imprimiu para o dia do encontro. De forma especifica, foi
trabalhado a explicagéo sobre como funcionava a logica de contagem de carboidratos, a diviséo
da quantidade de carboidratos por refeicdo ideal para ela (e também para o esposo diabético e
dependente de insulina), e como a contagem ajudaria no controle dos niveis de glicose.

A concretude das explicacbes foi posteriormente colocada em préatica, onde a
participante foi desafiada a buscar a informacéo da quantidade de carboidrato dos alimentos
que ela gostava ou costuma comer. A participante era instigada a responder quanto ela poderia
comer daquele alimento para que ficasse dentro da contagem.

O tempo meédio de duracdo dos encontros individuais foi variavel de acordo com cada
participante e conforme o assunto abordado, entretanto, no geral, cada encontro teve duracao
média de 50 minutos a uma hora. Destaca-se que 0 encontro com a participante Rose, que
abordou a contagem de carboidratos, foi 0 que mais desprendeu tempo, uma vez que levou uma

hora e 30 minutos.

7.10 INSTRUMENTOS PARA A CONSTRUCAO DOS DADOS

a) Questionario semiestruturado e entrevistas
Conforme ja mencionado, a construcdo dos dados e avaliacdo do estudo, englobou

entrevista com perguntas abertas e fechadas (Apéndice I1) e roteiro de entrevista inicial
(Apéndice 111) e final (Apéndice V). Todo o trabalho desenvolvido foi registrado em diario de
campo e em alguns momentos, por meio de gravacdes (mencionado anteriormente) as quais

foram objeto de analise e estudo.
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O questionario € uma construcdo que contempla questdes da pesquisa “Propensdo ao
endividamento de pessoas idosas: um estudo sobre fatores de risco ao endividamento de pessoas
idosas no Rio Grande do Sul”, do pesquisador Johannes Doll e do questionario “Questionario
de avaliacdo da qualidade de vida e da satude (QVS-80) de Leite et al. (2008), bem como de
questBes especificas elaboradas pela doutoranda a fim de responder os objetivos do estudo.

b) Historias de vida

Para melhor compreender determinados aspectos da alimentacdo ou mesmo dos
préprios problemas de adoecimento ou do estado nutricional das mulheres, realizou-se um
roteiro de entrevistas a respeito da historia da alimentacdo ao longo da vida destas mulheres,
buscando, deste modo, explorar, aprofundar ou compreender as mudancgas, motivos, origem e
causas de determinados comportamentos alimentares e adoecimentos.

Histéria de vida é parte da metodologia qualitativa biografica onde existem dois
principais personagens, 0 pesquisador que questiona ou entrevista e escuta, e, neste caso, a
relatora da histéria de vida (MAGALHAES et al., 2017). A relagdo entre a pesquisadora e a
narradora da histdria acontece por meio de um vinculo de confianga mutua que é construido ao
longo do tempo. Todo o material produzido, gravado e transcrito ajudard a responder as
questdes da pesquisa.

As historias de vida “podem possibilitar a abertura de novas interpretacdes e elaboragdes
do vivido” (MAGALHAES et al., 2017, p. 469). Para Gaulejac (1996, p. 15 apud
MAGALHAES, 2017, p. 469) as historias de vida

sdo ferramentas de historicidade que permitem ao sujeito “trabalhar sua vida” ao
conté-la, jogar com o tempo da vida. Possibilitam reconstruir o passado restaurando-
o0 e fazendo sua vinculagdo com a histéria para reencontrar o “tempo perdido”,
reabilitando o que havia sido invalidado; possibilitam também ao sujeito sustentar o
presente pela histéria incorporada, pela maneira que ela age sobre ele hoje,
compreendendo em que a histéria é presente nele, o que Ihe permite projetar um futuro
situando-o em relacéo a esse passado.

c) Diario de Campo

Todos os encontros foram registrados em diario de campo, onde constam todas as
informacGes sobre a conduta e acdes realizadas com cada uma das participantes, em todos 0s
encontros, além de observacdes e percepcdes que vao além do que foi dito. As informacdes
contidas no diario também contribuiram para a analise e resultados.

d) Avaliacéo do estado nutricional e satude

A avaliacdo do estado nutricional, como o peso da massa corporal e estatura utilizou
informacao autorreferida pela propria participante. Com os dados do peso e estatura calculou-

se o Indice de Massa Corporal (IMC). A classificacdo do IMC seguiu os pardmetros da
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Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2000) para mulheres adultas e da The Nutrition
Screening Initiative (1994) para mulheres idosas (60 anos e mais).

A avaliacdo de possiveis efeitos/resultados da intervencdo sobre a satde foi realizada
ao longo dos préprios encontros e ao final do estudo, por meio de questionamentos ou mesmo
de relatos das proprias participantes sobre melhoras de sintomas (quando eram perceptiveis e

sintomaticos), bem como por meio de exames laboratoriais realizados.

7.11 ANALISE DOS DADOS

Todos os dados produzidos ao longo da intervencdo e ap6s a finalizacdo da mesma
foram avaliados mediante duas perspectivas: uma qualitativa e outra quantitativa. Todos 0s
dados que envolveram observacéo, gravacoes, relatos e escritas ou respostas de questdes abertas
dos questionarios, foram avaliados por meio da técnica de analise de conteddo. A analise de
conteado “diz respeito a técnicas de pesquisa que permitem tornar replicaveis e validas
inferéncias sobre dados de um determinado contexto, por meio de procedimentos
especializados e cientificos” (MINAYO, 2008, p. 303) utilizando principalmente a técnica de

inferéncia.

7.12 ANALISE DE CONTEUDO

A andlise de contedo segundo Minayo (2008) “busca a interpretacao cifrada do
material de carater qualitativo” (MINAYO, 2008, p. 304). A partir delas se retira ou peneira as
falas, depoimentos, ou documentos dos sujeitos a fim de “categorizar as unidades de texto
(palavras ou frases) que se repetem, inferindo uma expressao que as representem”.

O desenvolvimento do método difere entre os diferentes autores, em relacdo as etapas
para a realizacdo da analise. Caregnato e Mutti (2006, p. 682) mencionam trés principais etapas:
pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados e interpretacdo. O pesquisador
Rogue Moraes (1999) defende cinco principais etapas para o desenvolvimento do método, as
quais foram usadas como base para a analise dos conteidos levantados nesta pesquisa e estao
descritas nos paragrafos que seguem.

Preparacdo: A preparacdo consiste em ler cuidadosamente os materiais com a
finalidade de transformar os contetdos em unidades de registro ou unidades de significado, ou
seja, um elemento unitario de contetdo que posteriormente passa a ser classificado. As unidades

de anlise séo definidas pelo(a) pesquisador(a). Unidades podem ser “palavras, frases, temas
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ou mesmo os documentos em sua forma integral” (MORAES, 1999, p. 5). As unidades de
analise constituem um conjunto de dados brutos que podem ser mantidos na integra ou serem
divididos em unidades menores. Apés a elaboragdo das unidades, codifica-se cada uma delas
em unidades menores. Todas as unidades precisam ter significado completo, e serem
interpretadas sem o auxilio de nenhuma informag&o adicional.

Definicdo das unidades de contexto: A unidade de contexto de modo geral é mais
ampla e contém diversas unidades de registro e se justifica, pois, ao longo do processo de
codificacdo, elementos do texto véo ser perdidos, assim, ao retomar as unidades, possibilita-se
uma forma mais completa do seu significado. Apos as analises de contextos, pode-se iniciar as
categorizagcbes. Em casos em que o material a ser analisado é extenso, Moraes (1999),
recomenda que seja realizado um trabalho de unitarizagdo com uma parte do material, para
posteriormente realizar a unitarizacao de todo o contetdo.

Categorizagdo “é uma das etapas mais criativas da analise de contetido” (MORAES,
1999, p. 6), “que necessita obedecer a um conjunto de critérios”, que compreende a validade,
exaustividade e homogeneidade. A categorizacdo estd diretamente ligada ao nimero de
categorias: quanto mais subdividir os dados, maior serd o nimero de categorias e a precisdo da
classificagdo, contudo, um maior numero de categorias pode gerar dificuldades de
compreensao.

Minayo (2008) menciona quatro principais critérios: a exaustividade, que compreende
a contemplacédo e esgotamento total de todas as falas; a representatividade, que se refere a
representacdo fidedigna do universo de estudo, a homogeneidade, que compreende a
obediéncia e precisdo aos temas e, por fim, a pertinéncia, que trata da questdo de que os
conteddos necessitam sempre estar adequados aos objetivos (MINAYO, 2008).

De acordo com Moraes (1999, p. 7) quando as categorias atendem ao critério da
objetividade, “a classificagdo nao sera afetada pela subjetividade dos codificadores”. Segundo
o0 autor, diferentes pesquisadores deverdo chegar a resultados semelhantes ao trabalharem com
as mesmas unidades de contexto, a partir das mesmas regras de classificacdo. As categorias
resultantes do primeiro esforco de classificacdo, podem ser denominadas de categorias iniciais.
As categorias advindas do reagrupamento progressivo, (menor nimero e mais amplas) podem
ser denominadas de categorias intermediarias e posteriormente de finais.

Descricdo: envolve a organizacdo dos dados em tabelas e quadros, computando-se a
descricdo, as frequéncias e percentuais que aparecem no texto. Em caso da categorizacdo

possuir abordagem qualitativa, a descri¢do serd produzida por meio da sintese de um texto onde
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é expresso o conjunto de significados e as unidades de analise. Moraes (op. cit) recomenda que
seja feito o uso intensivo de citagOes diretas dos dados originais.

Interpretacdo: A inferéncia (mais usada em pesquisa quantitativa) e interpretacéo
(mais usada em pesquisa qualitativa) sdo as técnicas mais utilizadas para analisar o contetdo
trabalhado com maior profundidade. A interpretacdo explora os significados expressos nas
categorias da analise por meio da fundamentagéo tedrica ou mesmo de teorizacdo, que se daem
um movimento circular e de retomada das unidades a fim de atingir profundidade na anélise.

Em casos que ndo foi contemplado os requisitos ou principios para a realizacdo da
analise, como a representatividade e homogeneidade, por exemplo, o método foi
desconsiderado. Nestes casos, a analise dos contetdos considerou os principais elementos da

fala e a sintese dos mesmos.

7.13 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, sob parecer n° 4.801.673 e numero CAAE: 45803421.60000.5347. O
estudo seguiu os preceitos éticos recomendados na resolucdo 196/96, utilizando dos principios
da bioética, beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia, justica e precaucdo, também da
resolucdo 466/12, a qual preconiza, entre muitas questdes, a garantia de anonimato e a livre
participacdo dos sujeitos, bem como da Resolucdo 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Salde.

Foi realizada a leitura e explicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo 1) bem como do Termo de Uso de Som e Imagens (Anexo 2) no primeiro
encontro. Todas as participantes receberam uma cépia de ambos os termos via e-mail ou
WhatsApp (conforme a disponibilidade de cada uma).

O aceite da participante, em relacdo a participacdo no estudo, bem como da autorizacéo
do uso de imagens e voz (compulsério), foi realizado verbalmente e gravado. Todas as
participantes foram avisadas sobre a livre participacdo, bem como da liberdade de desistirem a
qualguer momento que quisessem. Também foram informadas do seu direito de acesso a seus

dados e materiais individuais, no momento que desejasse.
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A arvore crescida. ..

O conjunto de fatores: terra, nutrientes, sol, &gua e poda, resultaram
no desenvolvimento de uma &rvore robusta. Todo o processo tedrico,

metodoldgico e préatico produziu os resultados que serdo apresentados
abaixo.
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8 RESULTADOS

Os resultados de todos os dados produzidos ao longo da pesquisa foram divididos em
secOes ao longo da tese. Nesta primeira parte sdo apresentadas as biografias e a histdria
alimentar das mulheres (8.1), cujos dados contemplam questbes socioecondmicas e
sociodemograficas, além da investigacdo da historia alimentar em diferentes periodos da vida
(Apéndice I11). Nesta primeira parte constam ainda informacdes a respeito da disponibilidade,
condicdes de acesso aos alimentos e privacOes alimentares (8.1.2 e 8.1.3) e avaliacdo dos
conhecimentos iniciais ou prévios acerca de alguns temas especificos envolvendo a nutricdo
(8.4 -Apéndice 1V).

8.1 BIOGRAFIAS E HISTORIA ALIMENTAR

Nas biografias das mulheres buscou-se mostrar, resumidamente, alguns dados a respeito
do perfil socioeconémico, sociodemograficas, como idade, racga/cor, escolaridade, estado
conjugal, local de nascimento (se interior ou cidade), renda, fontes de renda e as consideracoes
das participantes a respeito da situacdo econdmica. A investigacao da historia da alimentacédo
das mulheres investigou trés principais momentos: a investigacdo da alimentacdo atual, a
alimentacdo ao longo da vida adulta e as condi¢fes de acessos aos alimentos e privacoes

alimentares.

8.1.1 BIOGRAFIAS DAS PARTICIPANTES

A avaliacéo do perfil socioeconémico e sociodemografico aponta que a média de idade
entre todas as participantes foi de 54,42 anos. A maioria das mulheres referiram estar casadas
(n=6, %=85,75), e se autodeclararam como brancas (n=5, %= 71,42), no entanto, uma delas se
declarou parda e a outra, “morena”. A divisao dos dados a respeito da renda, apontou trés
principais divisdes de status social: Baixa renda e baixa escolaridade (Bere, Nega e Rosa);
Renda e escolaridade Intermediaria (Rose) e Alta renda e escolaridade (Joce, Lucia, Vagalume
Aprendiz), conforme apresentado no Quadro 2.

A diferenciacdo das participantes em relacdo a escolaridade, renda e profissdes apontou
que entre as mulheres menos escolarizadas, a média escolar foi de 6,33 anos e variou entre 4 e
8 anos. A renda média dessas participantes foi de R$ 1400,00 e variou entre R$ 1100,00 a R$

1900,00 (valor oriundo de duas fontes: aposentadoria e trabalho de auxiliar de servicos gerais).
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Entre as mulheres de melhor status social, a escolaridade media foi de 19 anos e variou
entre 16 e 24 anos (essa participante possui duas graduac6es). A renda média individual entre
essas mulheres foi de R$ 4116,66 e variou entre R$ 2750,00 e R$ 5500,00. Aqui € importante
pontuar que a renda individual da participante que referiu receber R$ 2750,00 ou 1,5 salarios-
minimos (no ano de 2021) ndo representa a sua real renda mensal, mas sim o que ela separa
para si no més. A participante preferiu ndo mencionar a real rentabilidade mensal. Por fim, a
participante com condicdo social intermediaria (Rose), possui 11 anos de escolaridade, renda
mensal de R$ 3000,00.

No que se refere as profissdes, as participantes menos escolarizadas referiram as
sequintes: do lar (Bere), cozinheira (Rosa) e auxiliar de servicos gerais (Nega). Entre as
mulheres de melhor status social, as profissdes variaram entre: comerciante (Joce, dona de
mercados), contadora (Lucia) e professora de escola estadual (Vagalume Aprendiz). A
participante em situacéo social considerada intermediaria é funcionaria publica municipal.

No que se refere ao local de nascimento, quatro das sete mulheres nasceram e se criaram
na zona rural e posteriormente migraram para a cidade, as demais nasceram e permaneceram
no meio urbano. Em relacdo a constituicdo familiar, seis das sete mulheres possuem filhos, com
excecdo de Vagalume Aprendiz, que sempre permaneceu solteira.

No que se refere a situacao de saude e situacdo financeira, as mulheres de menor status
econémico consideram suas condicdes financeiras como: estavel, regular e média. A
participante com renda e escolaridade intermediaria (Rose) considerou que a situacdo
econbmica era boa, mas passou a ser razoavel no periodo pandémico. As participantes com

melhor condi¢des de renda referiram ser: muito boa, estavel e privilegiada.

Quadro 2: Sintese dos dados socioecondmicos e sociodemogréaficos das participantes e suas
respectivas condic@es sociais

Baixa renda e escolaridade

Alta renda e escolaridade

Bere - 50 anos, casada, definiu sua cor como
morena, 4 anos de escolaridade.

Profissdo: do lar. Renda Individual (divisdo da
renda do esposo): R$ 11000,00. Renda Familiar:
R$ 2200,00. Nasceu no interior e veio para a
cidade com 25 anos. Tem dois filhos. Considerou
a situagdo econdmica estavel.

Joce - 59 anos, branca, casada, 17 anos de
escolaridade. (Formada em Biologia, Profisséo:
Trabalho Comercial - Dona de Mercados). Renda
Individual: R$ 2750,00; Renda familiar: R$
3850,00. Nasceu no Interior. Veio com 35 anos
para a cidade. Tem 3 filhos. Considerou a
situacdo financeira muito boa.

Rosa - 50 anos, casada, branca, estudou até a 7
série.

Profissdo: cozinheira de escola infantil. Renda
individual: R$1200,00; Renda Familiar: R$

Lucia - 51 anos, casada, cor branca, 16 anos de
escolaridade. Profissdo: Contadora e vendedora
de cosméticos. Renda individual: R$ 4100,00;
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2700,00. Nasceu no Interior. Veio com 35 anos
para a cidade. Tem 3 filhos. Considerou a
situacdo econdmica regular.

Renda Familiar: R$6000,00. Nasceu no interior,
veio com oito anos para a cidade. Possui 2 filhos.
Considerou a situacdo financeira estavel.

Nega - 60 anos, parda, casada, 8 anos de
escolaridade.

Profissdo: J& estd aposentada e ainda trabalha
como auxiliar de Servicos Gerais. Renda
Individual: R$ 1900,00; Renda Familiar: R$
4000,00. Nasceu na cidade. Tem 2 filhos.
Considerou a situacdo econdémica média.

Vagalume Aprendiz - 57 anos, branca, solteira,
24 anos de escolaridade, graduada em Biologia e
Matematica.

Profissdo: Aposentada (20 horas) e trabalha 20
horas em escola estadual. Renda individual: R$
5500; Renda Familiar: R$ 8200,00. Nasceu na
cidade. N&o possui filhos. Referiu ter uma

situacdo  financeira privilegiada por ser
funcionaria publica, porém considerava que
ganha pouco pelo trabalho que fazia.

RENDA E ESCOLARIDADE INTERMEDIARIA

Rose - 54 anos, branca, casada, 11 anos de escolaridade.

Profissdo: Funcionaria Publica Municipal, Renda individual: R$ 3000,00 e Familiar: R$ 4000,00.
Nasceu na cidade. Tem dois filhos. Considerava a situagéo financeira boa e no momento pandémico
razoavel.

Fonte: a autora

8.1.2 HISTORIA ALIMENTAR, ACESSO E DISPONIBILIDADE DE ALIMENTOS

A investigacdo da historia da alimentacdo das mulheres considerou informacdes da
alimentacao atual e ao longo da vida por meio das seguintes questdes: “Vamos comegar falando
sobre como ¢ a sua alimentacao na atualidade: como vocé tem se alimentado na sua visdo? Por
qué?”’ (Quadro 3) e “Conte-me mais um pouco, como foi a sua alimentacdo ao longo da sua
vida adulta” (Quadro 4).

A investigacdo da alimentacdo atual (Quadro 3) deixou evidente trés principais
situacOes: uma referente a percepcao de que a alimentacdo nédo ia bem e necessita de mudancas,
outra, em que as mulheres perceberam mudancas positivas na alimentacdo, como a reducédo de
alguns exageros alimentares, reducdo de consumo de alimentos processados, percep¢do de que
a alimentacdo estava mais saudavel ou natural e, por fim, um terceiro ponto, onde uma
participante referiu ndo ter mudado os seus habitos, pois seguia com a rotina de vida de quando
era mais jovem.

A classificacdo desta questdo resultou em seis categorias distintas. Duas mulheres (Bere
e Ldcia) avaliaram a alimentacdo como ndo adequada, e referiram faltar alguns alimentos na
dieta, como, no caso da participante Bere, que referiu faltar salada e outras “coisas assim”, e se

subentende que fossem legumes, ou ainda frutas. Bere referiu na entrevista, em um momento
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informal, que come “qualquer coisa no almog¢o”, e nem sempre prepara as comidas bésicas
como feijao, arroz, macarrdo, carne, que considera “triviais” porque ao meio-dia 0 esposo ndo
almocava em casa. No caso de Lucia, a avaliacdo foi mais reflexiva. Ela autorreferiu mais
detalhes como longos periodos de jejum pela manhd ou tarde, consumo de biscoito
industrializado no lanche da tarde, quando realiza.

Na mesma questdo, quatro participantes (Rosa, Rose, Joce e Vagalume Aprendiz),
consideraram que a alimentagéo na atualidade estava melhor ou mais natural, e/ou equilibrada
e/ou saudavel, e entre as causas das melhoras, estava o envelhecimento, a partir das
modificacOes do corpo e/ou da saude (Joce, Lucia, Vagalume Aprendiz), bem como mudanca
na estrutura familiar, a partir da saida dos filhos de casa (Joce), e o trabalho em home-office
durante a pandemia (Rose). Entre as principais alteracdes mencionadas, estiveram, tanto a
reducdo do volume de alimentos consumidos (Joce, Bere), quanto o aumento do volume
(Vagalume Aprendiz, Rosa), a redugdo do consumo de gorduras (Joce) e a reducdo do consumo
de fast-foods (Joce).

Na autoavaliagdo da alimentagdo, foram citados, de modo geral, pontos positivos e
negativos. Uma parte das falas que ficou em destaque foi o prazer em comer (comer muito), e
a tentativa de tentar controlar. Esses dois elementos aparecem de diferentes formas nos relatos

de quatro participantes, entre elas, Rosa, Vagalume Aprendiz, Rose e Joce.

Rosa: “eu gosto bastante de comer bem. As vezes eu tento me cuidar mas eu néio consigo”.
Vagalume Aprendiz: “Meu problema é que eu como demais (risos), [...] eu té além do peso
por conta de gostar muito de comer”.

Rose: “eu t6 controlando pra ndo deixar o meu povo comer muito macarrao, pinhao”.

Joce: “um final de semana a agente “abusa mais”, ai na segunda feira eu j& sofro mais, me
estufa”.

Por meio dos relatos evidenciaram-se algumas particularidades em relacdo a renda e o
acesso (ou ndo) a uma maior diversidade alimentar. Entre as trés participantes de renda elevada,
percebeu-se uma maior diversidade alimentar ou de acesso aos alimentos. Vagalume Aprendiz
afirmou: “estdo incluidas nela (alimentacao), todas as classes de alimentos: todas! [...] frutas,
verduras, sementes, arroz, feijdo, [...] grao de bico, [...] a gente sO usa arroz integral”. A
participante Joce relatou que come: “de manha [...] uma fruta, um péo, leite [...]. P&o eu sé
como o integral, preto. E meio-dia minha comida é bem mais leve, mais verdura, feijéo, arroz,
carne muito pouco [...] eu td me cuidando”. E Lucia, que apesar de perceber que precisa incluir
mais alimentos na dieta, referiu em outro momento, o consumo de uma diversidade de carnes:

“carne, eu gosto tanto de peixe, quanto carne de gado, porco” (Quadro 4).
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A mesma questdo também mostrou que nem sempre uma maior escolaridade e renda,
repercute sobre uma alimentacdo mais equilibrada e diversificada, todavia, ter uma maior
escolaridade pode contribuir para uma maior capacidade de reflexdo e compreenséo do que esta
adequado e do que ndo estd bom na alimentacgdo. Esta questdo é remetida a participante Lucia
que mencionou: “Olha, eu sei que eu ndo t6 me alimentando adequadamente, tem um monte de
alimento [...] que eu deveria colocar na minha alimentacéo [...] eu ndo tomo café da manhd, eu
como uma fruta, e dai levo alguma bolachinha (biscoito 4gua e sal ou do tipo Mignon) pra mim
comer la no meu trabalho [...] almogo, ¢ de tarde eu ndo como [...]".

Apesar de uma melhor condigdo econdmica e de escolaridade ndo ser garantia de uma
alimentacdo adequada e saudavel (AAS), uma condicao econdmica desfavoravel, elencada uma
baixa escolarizacdo, pode mais facilmente limitar o acesso a determinados grupos de alimentos
ou mesmo dificultar uma maior reflexdo sobre a alimentacdo. Nesta questdo, destaco a seguir
os relatos das trés participantes de menor renda e escolaridade: Bere, Rosa e Nega.

Bere afirmou: “eu como o trivial [...] arroz, feijao, carne, massa, mandioca”, ou seja, 0s
alimentos basicos da dieta, entretanto, percebe-se uma limitagéo de outros grupos alimentares
que ndo foram citados, como frutas, sementes, azeite e laticinios, por exemplo. No relato da
participante Nega e Rosa, parecia haver a mesma logica limitadora sobre a autoavaliacdo da
alimentacdo: Nega afirmou que a sua alimentacdo € normal, e 0 Unico problema é ndo se
alimentar nas horas certas, ou seja, “pular” algumas refei¢des. Rosa afirmou que a alimentagao
“¢ bem boa e saudavel” porque gosta “bastante de comer bem”, todavia, na mesma fala
menciona que as vezes tenta se cuidar, mas ndo consegue, 0 que também mostra uma

contradicéo.

Quadro 3: Categorizacao da Questdo: Vamos comecar falando sobre como é a sua
alimentacdo na atualidade: como vocé tem se alimentado na sua visao? Por qué?

Categoria Categoria Categoria
Inicial intermediaria Final

Bere: [...] eu tenho me alimentado pouco, e com poucos
ingredientes porgue eu quase ndo como salada, essas coisas | Considera que come
assim, e eu acho que é o preferencial, [...] eu como o trivial | pouco, e poucos

o . ' . Come o trivial.
de todo dia: o arroz, o feijdo, carne, uma massa, mandioca, | ingredientes. Come o
[...] ontem no meu almogo comi dois pastéis e dois | trivial.
hamburguerzinhos que eu fritei pra ela, e foi 0 meu almogo.
Lacia: Olha, eu sei que eu ndo t6 me alimentando | Tem muitos | Ndo se alimenta
adequadamente, tem um monte de alimento [...] que eu | alimentos gue | adequadamente

deveria colocar na minha alimentac&o [...] eu ndo tomo café | deveria consumir.
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da manhd, eu como uma fruta, e dai levo alguma bolachinha
pra mim comer 14 no meu trabalho [...]

Rosa: acho que é bem boa porque eu gosto bastante de
comer bem. As vezes eu tento me cuidar mas eu nio consigo,
acho que é bem boa e saudavel também. [...] de noite eu
gosto mais de me alimentar do que de dia [...]

Tenta cuidar da
alimentacéo, pela
noite, a comida

apetece mais.

A alimentacéo

Vagalume Aprendiz eu considero a minha alimentacédo Considera que é boae
saudavel [...] estdo incluidas nela, todas as classes de consome  todas  as saudavel, mas
alimentos: todas! [...] frutas, verduras, sementes, arroz, classes de alimentos come em
feijdo, [...] grédo de bico, [...] a gente s6 usa arroz integral, L excesso.
0 . mas se considera
feijdo, uma proteina [..] um omelete e algum legume [...] eu acima do Dpeso bor
fago um bifinho[...] um fio de azeite de oliva [...]. Meu Peso- p
. R Y estar comendo em
problema é que eu como demais (risos), [...] eu té além do EXCESSO
peso por conta de gostar muito de comer. '
Rose: agora que eu ndo t0 trabalhando, que eu t6 em casa, . .
L - A Esta produzindo as
eu acho que ela t& mais natural, mais equilibrada, eu [...] por - .
. ~ : . | refeicbes em casa, Esta mais
eu estar fazendo a alimentacdo, eu estar cozinhando, “hoje .
. N s A consegue fazer um | natural, mais
vou fazer isso, amanha eu vou fazer aquilo”, isso ta ajudando -~
o « . melhor equilibrada.
bastante e eu t6 controlando pra ndo deixar 0 meu povo .
. X . . planejamento.
comer muito macarrdo, pinhdo, coisas assim.
Joce: [...] ta bem diferenciada do que de anos atras [...] de | A alimentacéo
manha [...] uma fruta, um pao, leite. [...] Pdo eu s6 como o | mudou com 0s anos. Esta
integral, preto. E meio-dia minha comida é bem mais leve, | Considera a| diferenciada
mais verdura, feijdo, arroz, carne muito pouco [...]. Eu | alimentacdo boa. As | dos anos atras,
considero minha alimentacédo boa [...] um final de semana a | vezes exagera no | esta cuidando
agente “abusa mais”, ai na segunda-feira eu ja sofro mais, | domingo, e na mais, e
me estufa. [...] a gente toma refrigerante, [...Jmaionese, uma | segunda ndo fica | considera boa.
carne a mais, [...] Hoje [...]Ja gente come menos... bem.

Nega: eu me alimento normal [...] Eu ndo me alimento nas
horas certas. Eu tomo meu café ali pelas 9:30- 10 horas, dai
eu almogo meio-dia, a tarde as vezes como, as vezes ndo. E
janto mesmo até as 9 horas, eu acho muito tarde até....

A alimentacdo é
normal, mas ndo se
alimenta nas horas
certas,

A alimentacao
é normal.

Fonte: a autora

A investigacdo a respeito da alimentacdo ao longo da vida (Quadro 4) resultou em sete

diferentes categorias:

“Melhorou depois que casou” (Bere),
“Foi boa, nunca faltou comida” (Rosa),
“Nao teve mudangas” (Nega),

Noogk~wnPE

(Vagalume Aprendiz).

“Mudou a alimentac¢do depois que a mae adoeceu” (Rose),
“Se modificou com a saida dos filhos de casa e com o envelhecimento” (Joce),
“A alimentacdo de modo geral se mantém natural” (Licia),
“Diferencas drasticas entre o periodo atual e periodo que trabalhava trés turnos”
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De todas as categorias resultantes desta analise, chamou a aten¢do as duas primeiras, as
quais correspondem as respostas das participantes Bere e Rose. Bere afirma que a alimentagéo
“sempre foi boa, a gente sempre teve o que comer” e que melhorou depois que se casou, ou
seja, depois que saiu da casa dos pais. Rosa afirmou que nunca faltou comida. Ficou evidente
nestes dois relatos que a historia alimentar delas esta relacionada fortemente com a quest&o de
ter comida, e ndo terem passado fome, mostrando que sua questdo social/econdémica do passado
foi dificil, mas sempre teve acesso a comida.

Ambas as participantes nasceram e se criaram no interior, onde nem sempre ha
determinados alimentos disponiveis, seja por questfes de época de producdo, seja pela
necessidade de acessar a cidade e comprar. No caso de Bere, 0 casamento e a consequente vinda
para a cidade passaram a ser sindbnimo de acesso a mais alimentos, entretanto aqui também
ocorre uma questdo ambigua, pois, nas respostas da indagacdo sobre a alimentacdo atual
(Quadro 3) deixou evidente que na atualidade também faltam alimentos por faltar
“ingredientes”, verduras e legumes (possivelmente).

Outra situacdo, mostrou que a alimentacdo melhorou a partir de uma experiéncia
negativa relacionada a doenca. Este caso € da participante Rose que relatou que ha cerca de
quinze anos atras comia “muita bobagem, pizza, macarrdo, pao, muito pao, sorvete, xis, SO
porcaria” e no momento que a mae adoeceu ela precisou entdo aprender a cuidar da mée, e para
aprender a cuidar dela, precisou mudar a alimentacéo de todos.

A historia alimentar de Joce apontou para mudancas alimentares a partir do momento
em que os filhos saem de casa e permaneceram apenas ela e o esposo. Ela também menciona
que algumas mudancas ocorrem a partir do aumento da idade, que junto trouxe modificacdes
no corpo e 0 medo de adoecimento. Esses aspectos ficam perceptiveis nas seguintes afirmacdes:
“eu tive os filhos, a gente comia mais, [...] tinha as criangas, dai fazia a janta, o café, tinha o
almoco, comia mais, e de tarde e de noite sempre tinha janta [...] mas ela [alimentacdo] reduziu
pela prépria idade, por ter medo, coisa gorda eu gostava bastante [...] agora eu ndo como nada
de gordura. Eu tirei essas coisas”.

A participante LUcia, apesar de ter realizado uma analise negativa ou pessimista da sua
alimentacdo na questdo sobre alimentacdo atual (Quadro 3), afirmou na questdo sobre
alimentacdo ao longo da vida (Quadro 4) que ela se mantinha mais natural. De modo geral, ela
sempre comeu a comida preparada em casa, entretanto, teve épocas que consumia muitos
alimentos ultraprocessados (fast-foods) aos finais de semana e na atualidade pedia um pouco

menos. Chamou a atengdo neste caso que, atualmente ela tem uma pessoa da familia (sogra)
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que cozinha para ela, e em décadas passadas preparava o almo¢o no turno da noite para comer
no outro dia. Aqui também mostra a importancia da organizacdo quando ndo se tem muito
tempo.

A falta de tempo e a importancia da organizacdo foi também retratada por Vagalume
Aprendiz, que relatou como longas jornadas de trabalho podem interferir na alimentacdo.
Vagalume Aprendiz apresentou duas distintas situagdes na alimentagdo, uma comparando a
época em que trabalha trés turnos por dia na escola, e outra, quando se aposenta em uma das
suas matriculas, e passa a ficar meio turno em casa.

A participante mostra que no periodo em que trabalhava 60 horas semanais, ela
precisava ser muito pratica e muito organizada para poder realizar as suas refeicdes, em
especial, as refeicBes principais. Os curtos periodos de intervalo que tinha entre um turno e
outro, faziam com que ela preparasse um prato a base de salada e uma proteina, e muitas vezes,
ficava sem se alimentar, pois preferia tomar um banho e descansar. A partir do momento em
que ela passa a ter um turno livre, Ihe é possibilitado mais tempo para se organizar e preparar
refeicbes mais elaboradas e completas.

Um comportamento comum relatado por todas as participantes, independente da classe
e grau de escolaridade foi o consumo de produtos ultraprocessados e/ou fast-foods. O relato do
consumo desses alimentos foi mais mencionado pelas participantes de maior escolaridade,
enquanto entre as de menor escolaridade, essas informacdes foram sendo ditas de forma indireta

e mais discretamente em outros encontros.

Vagalume Aprendiz: “eventualmente [...] vai numa festinha e come doce, come cachorro-
quente, um pedaco de torta, cerveja [...].”

Joce: “um final de semana a agente “abusa mais”, ai na segunda feira eu j& sofro mais, me
estufa. [...] a gente toma refrigerante, [...] maionese, uma carne a mais.”

Lucia: “fim de semana a gente pedia muito lanche, ou era xis, ou era um dog, pizza.”

Rose: “Muita bobagem, pizza, macarrdo, pao, muito pao, sorvete, xis, s6 porcaria.”

Bere: “comi dois pastéis e dois hamburguerzinhos que eu fritei pra ela, e foi o meu almogo.”

Quadro 4: Categorizagdo da questao: “Conte-me mais um pouco, como foi a sua alimentacéo
ao longo da sua vida adulta”

Categoria

Principais elementos da fala . o
intermediaria

Categoria Final

Bere: Sempre foi boa, a gente sempre teve o que comer e | Todo final de semana
depois que eu casei mudou bastante porque quase todos | come carne assada,
os finais de semana a gente come carne assada [...] quando | tudo o que quer | Melhorou depois
a gente tava em casa [...] entre sete irmaos, ndo tinha | comer, pode comprar. gue se casou.
condicGes de comprar o que gostava de comer, agora eu | Quando morava com
consigo. 0s pais ndo podia.
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Rosa: Foi boa também, claro, alguma necessidade sempre
passa, mas assim, sempre tinha aquilo que alimentava, pra
comer sempre tinha. Nunca faltou nada e era na colonia
[...] tinha bastante derivado de leite “e coisa”, carne a
vontade, verdura. Eu acho que foi boa, ndo posso me
queixar.

No interior, as vezes
faltava algum
alimento, mas de
modo geral, o que
produziam comia-se &
vontade.

Foi boa, nunca
faltou comida.

Nega: “eu acho que sempre foi a mesma, porque a minha
vida sempre foi corrida [...] eu comia do mesmo jeito, eu
continuo a mesma coisa [...] eu saia de manha, eu tinha
esse horario de café, depois eu s6 chegava no almoco, a
tarde as vezes a gente nem fazia lanche, era a janta. Era
assim: sempre a mesma coisa, 0 mesmo ritmo.

Come do mesmo jeito
que comia. Sempre
teve um ritmo
acelerado de trabalho.

Né&o teve
mudancas.

Rose: Muita bobagem, pizza, macarrdo, pdo, muito péo,
sorvete, xis, sO porcaria, agora ha 15 anos pra ca que eu
comecei a mudar a minha alimentagdo porque a minha
mae ficou doente, ela tinha Alzheimer, ela era diabética,
ela era hipertensa e entdo ali eu tive que aprender a cuidar
dela e pra aprender a cuidar dela eu comecei a mudar a
alimentacdo de todos.

Passou a comer
menos fast foods e
alimentos  refinados
com o adoecimento
da mae, que tinha que
ter uma alimentacdo
restrita.

Mudou a
alimentagéo
depois que a mée
adoeceu.

Joce: [...] Depois de casada, eu tive os filhos, a gente
comia mais, [...] Aquilo que era uma comilanga [..] eu saio
as vezes pra jantar [...] eu me cuido [...] eu acho assim, a
diferenca de uns 15 anos atras, uns 50% mudou [...] ela
reduziu pela propria idade, por ter medo, coisa gorda eu
gostava bastante [...] agora eu ndo como nada de gordura.
Eu tirei essas coisas...

Estd comendo menos
desde que os filhos
safram de casa. A
alimentacéo foi
diminuindo com a
propria idade e pelo
medo de adoecer.

Modificou-se
com a saida dos
filhos de casa e

com o
envelhecimento.

Ldcia: eu sempre comi comida feita em casa [...] fim de
semana a gente pedia muito lanche, ou era xis, ou era um
dog, pizza, agora [...] pede um pouco menos. E eu fazia
de noite a janta, e de meio dia a gente esquentava, eu saia
trabalhar, e agora a minha sogra que cozinha [...] e de
noite eu faco a janta.

Mantém o habito de
comer comida feita
em casa, entretanto,
na atualidade come
bem menos lanches
prontos.

A alimentacdo de
modo geral se
mantém natural.

Vagalume Aprendiz: uma época que eu trabalhava no
estado 60 horas [...] eu tinha que ser muito prética [...] eu
fazia geralmente um picadinho de frango ou carne, [...]
dava uma flambada na frigideira e comia com salada. Eu
tinha as porgdezinhas, [...] eu queria descansar um pouco,
[...] no final de semana organizava o almogo pra semana

[.]

Sempre precisou ser
muito organizada, em
especial guando
trabalhava trés turnos.
De modo geral,
sempre procurou
manter uma
alimentagao saudavel.

Diferencas
drésticas entre o
periodo atual e
guando
trabalhava trés
turnos.

Fonte: a autora

O livro recente, baseado no estudo sobre a cadeia de alimentos, realizado por Walter

Belik (2020, p. 4), mostrou que o Brasil “¢ um dos paises com maior desigualdade e

concentracdo de renda do mundo: hd enorme distancia entre 0os que ganham mais e 0s que

ganham menos". Conforme o pesquisador, as “familias de maior renda gastam muito mais com
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alimentacdo do que as mais pobres” (p. 5). Essas discrepancias foram constatadas nesta
pesquisa, por meio dos relatos das participantes Bere, Rosa, Joce e Vagalume Aprendiz.

No relato de Bere, ficou evidente que a alimentagdo possui pouca diversidade alimentar
quando ela afirma: “eu tenho me alimentado pouco, e com poucos ingredientes [...] eu COMO 0
trivial de todo dia”. Rosa, ao falar da alimentag@o ao longo da vida, menciona que nunca faltou
comida, posteriormente muda o tempo verbal e afirma “claro, alguma necessidade sempre
passa” e depois segue: “mas assim, sempre tinha aquilo que alimentava, pra comer sempre
tinha”.

A identificagdo de maior diversidade alimentar foi observada nas falas de Joce e
Vagalume Aprendiz. Joce afirmou que alimentagdo contém sempre: “uma fruta, um pao, leite.
[...] P&o eu s6 como o integral, preto. E meio-dia minha comida é bem mais leve, mais verdura,
feijdo, arroz, carne muito pouco [...] eu td me cuidando [...]”. Neste caso, a limitacdo do consumo
de carne foi referida como uma questdo de salde, de autocuidado. A mesma situagdo foi
identificada no relato de Vagalume Aprendiz: “eu considero a minha alimentagao [...] saudavel
[...] estdo incluidas nela, todas as classes de alimentos: todas!”

Nesta pesquisa ficou evidente que mulheres com maior renda e mais elevada
escolaridade relataram uma maior diversidade alimentar ou ainda uma maior reflex&o sobre
pontos negativos, ou carenciais na dieta, entretanto, a maior escolarizacdo e renda ndo foram
sinbnimo de alimentacdo saudavel apenas.

Por meio das entrevistas, ficou evidente que todas as mulheres, independente da classe
ou grau escolar, consumiam de forma mais ou menos frequentes produtos ultraprocessados e/ou
fast-foods. Nesse sentido, a pesquisa de Belik (2020, p. 16) mostrou que cada vez mais 0s
brasileiros, nos ultimos anos,

tém comprado mais refei¢Bes prontas ou produtos processados e ultraprocessados. Em
16 anos, enquanto o consumo de alimentos in natura teve queda de 7%, os alimentos
ultraprocessados subiram 46%”. Fatores como falta de tempo, prego atrativo e
exposicdo & propaganda influenciam nessa mudanca de habito alimentar. Os
ultraprocessados tém substituido muitas refei¢des no dia a dia e podem ter efeitos
perversos na salde, aumentando os indices de doencas crbnicas ndo transmissiveis
como obesidade e diabetes.

Conforme Belik (2020), a grande maioria desses produtos sdo consumidos ao longo do
dia, substituindo os alimentos in natura ou minimamente processados. Este achado corrobora
com os relatos da nossa pesquisa por meio da historia da alimentacdo, mas também em outros

momentos das falas (ndo gravados) e do préprio trabalho educativo. Uma das participantes que

referiu o consumo de ultraprocessados na historia alimentar foi Lucia, que afirmou: “dai levo
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alguma bolachinha pra mim comer 14 no meu trabalho”. Apesar de este ser o Unico relato do
consumo de produtos prontos para o consumo nos lanches, outras mulheres também consumiam
esses alimentos nos intervalos das refei¢des principais, entre elas: Bere, Rose, Rosa e Joce.

O pesquisador (op. cit) alerta que os produtos ultraprocessados além de contribuir para
aumentar o risco de deficiéncias nutricionais, favorecem o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, diabetes e varios tipos de cancer, e, para além desses problemas, efeitos de
longo prazo sobre a salde sdo cumulativos e desconhecidos. De acordo com pesquisador (op.
cit) ¢ “a variedade na composi¢ao de alimentos no prato que possibilita o consumo de nutrientes
de forma abrangente e diversificada.” (2020, p. 9), logo, a diversidade alimentar nem sempre ¢
possivel nas classes baixas porque se torna oneroso. Segundo ele, “a escolha dos alimentos esta
relacionada com caracteristicas ligadas ao paladar da populacdo e com aspectos sociais,
culturais e econdmicos de consumo” (p. 9).

A investigacdo da histdria alimentar possibilitou mostrar algumas distingdes em relacéo
aos diferentes graus de escolaridade. Assim como a renda pode ser um fator limitador ou
facilitador de acesso aos alimentos, a escolaridade também parece influenciar sobre percepcdes
e reflexdes acerca da alimentacéo.

Mulheres de mais baixa escolaridade, apresentaram menor quantidade de elementos e
informacGes da alimentacdo, e de modo geral, avaliaram a alimenta¢do como boa ou saudavel,
sem mencionar quais eram 0s elementos que tornavam a alimentacdo saudavel. Elas tambem
tiveram maiores dificuldades de identificar possiveis alimentos prejudiciais a saude. Mulheres
de mais elevada escolaridade trouxeram maiores informacdes e reflexdes sobre o que estavam
comendo, como, por exemplo, o que estava incluido nas refeigces, ou mesmo a consciéncia de
gue nem todos os grupos alimentares estavam inseridos.

Além da escolarizacdo como um fator limitador ou facilitador de reflexdes, outros dois
elementos podem ajudar a explicar a visdo mais restrita sobre a alimentacdo: um deles pode
estar relacionado ao préprio habitus (BOURDIEU, 1986) onde determinados grupos
alimentares, de modo geral, ndo eram consumidos ou estavam presentes na dieta de modo
esporadico, e, portanto, ndo foram citados e nem mesmo identificados como alimentos faltantes.
Outro aspecto se da em torno da propria renda, que dificulta ou ndo permite o acesso a alguns
alimentos ou a grupos alimentares porque sd0 mais onerosos, Como no caso das sementes e
grdos integrais, brotos, azeite de oliva ou outros 6leos/gorduras vegetais prensados a frio, peixes

ricos em 6mega 3 ou até mesmo derivados de leite, por exemplo.
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Outro ponto a ser discutido se d& em relacdo as mudancas alimentares ao longo dos
anos. Algumas das participantes afirmaram que a alimentacgdo atual estava diferente dos anos
passados. Ficou perceptivel que as mudancas foram realizadas a partir de alguns eventos que
ocorreram no percurso da vida. Aqui neste ponto posso citar quatro casos: a participante Rose
afirmou que melhorou a alimentacéo dela e da familia a partir do adoecimento da mae, a qual
necessitou dos seus cuidados. A participante Joce mudou a alimentagéo a partir do momento
que se modificou a estrutura da familia, a participante VVagalume Aprendiz passou a se alimentar
melhor quando reduziu a carga horéria de trabalho a partir da conquista parcial da
aposentadoria. E por fim Bere, que na sua percep¢do, melhorou a alimentacdo depois que se
casou, ao passar a ter acesso a alimentos que nao tinha quando morava com 0s pais.

Todas essas particularidades mostram que as mudancas percebidas na alimentagéo
ocorreram gradualmente, ao longo da vida e a partir de eventos especificos, como o casamento
(Bere), aposentadoria (Vagalume Aprendiz), mudanga na estrutura familiar e envelhecimento
(Joce), adoecimento de familiares préximos ou da propria pessoa (Rose). Aqui pontua-se ainda
que existem diferencas na alimentacdo da infancia e adolescéncia, quando ndo havia, por
exemplo, alimentos industrializados e ultraprocessados. A alimentacdo era basicamente a
comida basica, feita em casa. Ao passo que novos alimentos e produtos prontos para 0 consumo

vao sendo comercializados, eles também passam a ser inseridos na alimentagéo.

8.1.3 RENDA, DISPONIBILIDADE E ACESSO AOS ALIMENTOS

A avaliacdo sobre privacOes alimentares e falta de alimentos em casa estdo apresentados
nos Quadro 5 e 6, respectivamente. No que se refere as privacoes alimentares, duas mulheres
de baixa renda (Bere e Nega) e duas de elevada renda (Joce e Lucia) afirmaram que ndo se
privam, enquanto as demais afirmaram se privar quando algum alimento estd ou esta muito
caro.

Entre as participantes que afirmaram ndo se privar, ha diferentes pontos de vista para a
ndo privacdo. Bere e Nega, por exemplo, ndo deixam de comprar o que gostam de comer (Bere)
ou o que precisam (Nega). Para Bere, em especial, comprar 0 que tem vontade de comer
aparenta ser uma prioridade por dois motivos. Um deles diz respeito a privacdes alimentares
gue teve quando morava em casa com 0s pais e 0 outro, em relacdo ao prazer e ao significado
da comida: “a gente aproveita o que come, né?". A comida para Bere, ¢ algo prazeroso e

acessivel que pode Ihe suprir ou substituir outras formas de prazer, a qual ela ndo tem acesso.



95

A privacdo de alguns alimentos para Rosa, Rose e Vagalume Aprendiz ocorre
basicamente pelo mesmo motivo: os valores elevados dos alimentos. No relato das
participantes, algumas mercadorias, por vezes sdo excluidas (Rosa) ou substituidas por
alimentos de outros grupos (Vagalume Aprendiz) ou por marcas mais baratas/inferiores (Rose).
No caso de Rose, a privacdo ocorre por duas razdes, uma delas pelo elevado preco dos alimentos
béasicos, e outra pelos filhos, quando deixa de adquirir alguma coisa para si, para poder sanar 0s

pedidos/desejos deles: “algumas vezes eu como mae, ¢ eu acredito que continuo me privando”.

Quadro 5: Vocé se priva de comprar algum alimento que gosta ou necessita:

Categoria Categoria Categoria
Inicial Intermediaria Final
Bere: N&o, e nunca me privei, o que eu gosto de comer eu
. S Compra o0 que tem
vou la no mercado e compro, [...] porque do dinheiro a ~
. . : . | vontade de comer, ndo
gente aproveita o que come né? [...] depois que eu me casei -
. . o deixa de levar, mesmo
sempre tive, se dava de lombriga de ir 14 comprar alguma . X
. e que seja mais caro.
coisa a gente vai |4, compra e come.
Nega: N&o, eu ndo deixo de comprar um alimento, eu ndo
me privo, s6 que assim, 0, se eu ndao td comprando alguma | N&o se priva, se tiver que
coisa que ta me faltando, eu ndo sei o que é. [...] Mas eu | comprar alguma coisa | )
ndo me privo, se eu tiver que comprar alguma coisa eu | compra. Nao se priva.
compro.
Joce: Né&o, é como eu te falei, as vezes eu ndo sei buscar, | . s x
A . Né&o, [...] as vezes eu ndo
mas posso comprar, se vocé me der certinho, eu vou buscar | .
< sei buscar, mas posso
nos mercaddes grandes que tem, eu vou [...]. Mas vou
comprar
tentar mudar.
Ldcia: Nao, eu ndo me privo de nada. NZo se priva.
Rosa: Ahh, ndo, sei, acho que ndo. Ahh, sim, essas coisas, . .
. x , ' | Alimentos mais caros e
que é mais caro a gente quase ndo compra: atum, requeijao, | = . . <
. s . - ' | ndo essenciais quase ndo
dai a gente deixa. As vezes fazer alguma receita que precisa compra
[...] tem que comprar, ndo tem jeito. '
Rose: [...] algumas vezes eu como mae, e eu acredito que
continuo me privando [...] da alimentagdo [...] tudo subiu | Ja se provou e continua Priva-se de
muitol...] continuo me privando, ndo digo assim, todas as | se privando, ndo todas as combrar se &
coisas, mas alguma coisa ou outra. Ai tu pega uma coisa | coisas, mas algumas. mui?o caro
melhor, ai ja pega outra numa qualidade mais inferior. '
Vagalume Aprendiz: Ultimamente a questdo da semente:
[...] nem sempre a gente compra, as vezes a gente se priva | Suprime alguma coisa ou
por conta que ta caro, [...] a gente prioriza outras coisas: | outra porque estd tudo
frutas [...] dai a gente se priva um pouco [...] eventualmente | muito caro.
a gente, suprime alguma ou outra coisa.

Fonte: a autora
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O resultado da indagacdo sobre falta de alimentos ou de algum grupo alimentar (Quadro
6) apontou que duas mulheres (Rose e Vagalume Aprendiz) referiram que ndo faltava nenhum
alimento ou grupo alimentar. Por outro lado, trés participantes (Rosa, Lucia e Bere) afirmaram
que as vezes faltava algum alimento e as demais (Joce e Nega) e relataram ser possivel que
falasse, mas ndo sabiam identificar qual(ais). Entre os alimentos que as vezes faltam em casa,

foram citados, a salada (verduras cruas e/ou cozidas), mencionado por Bere ¢ Lucia, ¢ “alguma

fruta”, referido por Rosa.

Quadro 6: Alimentacdo na atualidade- Falta algum alimento ou grupo alimentar?

Principais elementos da fala

Categoria Intermediaria

Categoria
Final

Rose: N&o. Acredito que néo.

Acredita que néo.

Vagalume Aprendiz: N&o, ndo considero que falta,
ndo considero!

Considera que ndo falta
nada.

Ndo falta
nada -
Nenhum.

Rosa: Nao, eu ndo considero que falta, as vezes alguma
fruta pode faltar, mas quase sempre tem.

Pode acontecer de faltar

alguma fruta.

Bere: Nao, € a salada que a gente sempre deixa de lado,
salada a gente deixa de lado [...]. Ai é a salada, sempre
a salada que a gente deixa de lado [...] alface ndo da pra
ter guardado a semana toda em casa.

Ai é a salada, sempre a
salada que a gente deixa de
lado.

Ldcia: Eu acho que poderia ter mais verdura. Assim,
eu como, carne, eu gosto tanto de peixe, quanto carne
de gado, porco, feijao, e dai salada eu sei que eu teria
gue comer mais, e legume bastante.

Come pouco
verduras.

legumes e

Joce: Eu na verdade talvez sinta, porque eu como
mamao, eu tenho esse problema de intestino, eu como
empurrado, eu jd ndo gosto mais [...] mas eu como
porque é necessario [...] ndo td quase mais tolerando

[.]

Sente falta (precisa) de
alimentos para substituir o
mamado, que  consome
diariamente.

Nega: “Nao [...] Eu acho que falta alguma coisa sim,
mas eu nao sei 0 qué, entende? [...] tu come um arroz,
um feijdo, uma massa, uma salada [...], ah, eu salada
como bastante. Eu adoro salada, mas eu acho que ainda
falta alguma coisa. S6 que eu ndo o qué!

Acredita que falta, mas ndo
sabe dizer o qué.

Sim, as vezes
falta.

Fonte: a autora

A anélise da questdo sobre privacdo de compra de alimentos, bem como da falta de

alimentos em casa, mostrou que havia privagdo na compra de alimentos mais caros, tanto entre
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mulheres de baixa renda, quanto entre mulheres de renda mais elevada. No que se refere a falta
de alimentos ou de grupos alimentares, evidenciou-se que ndo héa falta de comida para nenhuma
das participantes, mas “algumas vezes” a falta de alguns alimentos como frutas (Rosa), verduras
e legumes (LUcia, Bere) e ainda, uma questdo de desconhecimento sobre a falta ou ndo de algum
alimento ou grupo alimentar (Joce e Nega).

O cruzamento das informagdes a respeito de privagdes e falta de alimentos, mostra
algumas ambiguidades. No caso da participante Bere, por exemplo, houve o relato de que ela
ndo se priva de comprar o que gosta, entretanto, na questdo seguinte, afirmou que faltava salada
na alimentacdo, mostrando que faltava um grupo especifico de alimentos, verduras e/ou
legumes, possivelmente. Nesse ponto, ndo € possivel saber qual é o motivo real dessa falta e
aqui levanto algumas indagacdes: ndo tem salada porque sdo alimentos caros e pereciveis? ndo
tem por que possui um valor restrito de renda que € disponibilizado pelo esposo? ou por que
prioriza comprar outros alimentos que gosta e, portanto, deixa de lado as verduras? E, por fim,
a ultima hipoétese, a falta de habito de comer salada seria o principal motivo?

Um ponto que chamou a atencdo em relacdo & mesma participante foi de que para ela,
a aquisicdo dos alimentos que gosta, pareceu ser uma prioridade, ja que teve privacgoes
alimentares quando morava com 0s pais, portanto, ndo admite mais passar vontade de comer o
que gosta. Nesse sentido, pode-se afirmar que para quem passou por necessidades em alguma
fase da vida, em especial infancia e adolescéncia, o acesso (disponibilidade) aos alimentos que
foi carenciado nao € mais admissivel: “nunca me privei”, “ai ndo vou levar isso porque ¢ muito
caro”, gragas a Deus, depois que eu me casei sempre tive”. O acesso a alimentacao que gosta
para Bere, além disso, tem uma forte relacdo com aproveitar a vida, ja que ndo tem,
aparentemente, acesso a outras formas: “a gente aproveita o que come”.

A participante Nega, apesar de possuir baixa renda, frisou que ndo se priva, e compra o
que é preciso, pontuando que, se falta alguma coisa, € pelo fato de ela ndo saber, ou seja, por
falta de conhecimento: “eu ndo me privo, SO que assim, 0, se eu ndo té comprando alguma coisa
que ta me faltando, eu ndo sei o que ¢”. A mesma situagdo pode ser aplicada a participante Joce,
que além de possuir elevada renda, € dona de uma rede de mercados, logo, a questao de nao ter
algum alimento é uma questdo de falta de conhecimento.

Entre as mulheres que afirmaram se privar da compra de alguns alimentos, o principal
motivo foi o elevado preco dos alimentos. As privacgdes feitas na tentativa de economizar, foram
referidas por mulheres de diferentes classes, mas mostraram algumas particularidades. Para

Vagalume Aprendiz, por exemplo, a privagdo referida foi sobre a aquisicdo de sementes
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oleaginosas e grdos de bico que, de modo geral, ndo fazem parte do consumo alimentar de
pessoas de mais baixa renda. No caso de Rose, a privacdo se da em um sentido de deixar de
comprar alguns itens no mercado, que ela considera caros, como atum ou requeijao. Rose, por
sua vez, que possui uma renda intermediaria, ndo deixa de comprar, mas adquire produtos de
marcas inferiores que sdo mais baratos.

No que se refere a falta de alimentos em casa (Quadro 6), houve o relato da falta de
verduras, legumes e frutas por algumas mulheres, 0 que pode retratar uma questdo de monotonia
alimentar. Apesar de que houve relatos sobre privacOes e a falta de alguns alimentos e entre
mulheres de distintas classes sociais, sabe-se que a monotonia esta inserida muito mais
fortemente entre as populacdes de baixa renda. A monotonia de acordo com Hehnke et al.
(2021, p. 242) se refere a “auséncia de variacao/diversidade alimentar”, caracterizado por um
prato que contempla apenas “alimentos convencionais da cultura em que estao inseridas, sem
indicios de mudangas ou variagao nas escolhas”.

Esta pesquisa revelou que as participantes de renda mais elevada, possuem acesso a uma
maior diversidade de alimentos, que pode ser constatado nas falas das trés participantes
(Vagalume Aprendiz, Joce e Lucia), enquanto entre mulheres de baixa renda, hd uma menor
diversidade alimentar, como no caso de Bere, por exemplo, quando menciona que come “o
trivial de todo dia”.

Hehnke e colaboradores (2021, p. 242) apresentaram diversos discurso acerca da
monotonia alimentar, e entre eles, chamou a atencdo o seguinte: “Meu prato seria de arroz,
verdura e frango”; “Bem basico mesmo, né, uma salada, um arroz, uma carne [...] nada que fuja
muito do tradicional” [...] eu acho que o brasileiro ele ¢ bem basico, aquilo que a gente ¢
acostumado a se alimentar em casa”. Essa resposta possui uma forte aproximacao com a fala
da participante Bere quando afirma: “ontem no meu almog¢o comi dois pastéis e dois
hamburguerzinhos que eu fritei pra ela, e foi o meu almogo™.

O levantamento de informacdes a respeito da privacdo (ou ndo) sobre a aquisicdo de
alimentos ou grupos alimentares, bem como o questionamento sobre falta (ou ndo) de alimentos
em casa, apontou que todas as mulheres tinham acesso a comida, todavia, algumas privacdes
na aquisicdo de determinados alimentos ou grupos de alimentos foram relatados, tanto entre
mulheres de baixa (Rosa e Rose) como de elevada renda (Vagalume Aprendiz). A falta de
alguns alimentos ou grupos alimentares como frutas, verduras e legumes (FVL) também foram

mencionados (Rosa, Lucia e Bere).
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A autoavaliacdo sobre a alimentacdo atual mostrou particularidades, mas também
alguns elementos em comum. De um ponto de vista geral, pode-se afirmar que todas as
mulheres possuem uma alimentacgdo a base de alimentos produzidos em casa, mas que também
consomem ou possuem na alimentacdo, produtos ultraprocessados e fast-foods, em especial aos
finais de semana. Embora de modo menos frequente quando comparado a décadas passadas, e
neste ponto, pode-se inferir que a acentuacdo do envelhecimento, as modificacbes do corpo
e/ou saude geraram alguns receios que repercutiram sobre mudangas no comportamento
alimentar.

Com a investigacao da histdria alimentar percebeu-se que uma maior escolarizagdo pode
contribuir para uma maior reflexdo sobre o que se estd comendo ou deixando de consumir,
enquanto uma menor escolarizacdo, elencada a baixa renda pode ser mais limitadora na
autoavaliacdo da alimentacdo. Mulheres de menor renda e escolaridade tiveram maiores
dificuldades de encontrar “falhas” na sua alimentagao, ou seja, avaliaram a alimentacdo como
“normal” (Nega), “bem boa e saudavel” (Rosa), sem conseguir identificar a falta de grupos
alimentares ou mesmo elementos pontuais que podem ser prejudiciais (Bere) a saude a longo
prazo.

No que se refere a renda, em especial & mais baixa renda, evidenciou-se que ha relacao
entre baixa renda e falta de acesso a alguns alimentos. Mulheres que tiveram restricdes
alimentares ou a alguns alimentos e/ou produtos que eram desejados na infancia e juventude,
compensaram essas faltas mais tarde, na vida adulta/idosa, quando passaram a ter condicdes.

Os diferentes discursos mostram que a diversidade alimentar é algo mais dificil entre
guem possui uma renda mais baixa, enquanto, quem possui uma condicdo financeira melhor,
tem acesso a uma maior variedade de alimentos. Aqui também pode ser percebido que essa
menor ou maior diversidade alimentar possui interferéncia da infancia/adolescéncia,
basicamente influenciado pelos alimentos que tinham em casa. Quem ndo comia salada na
infancia, segue nao sentindo falta, apesar de saber que é importante consumir (Bere).

O levantamento de informac@es a respeito de privacdes, disponibilidade e acesso aos
alimentos mostrou que todas as mulheres, em especial as de baixa renda, tém acesso diario e
continuo aos alimentos e a comida, entretanto os dados mostraram que existem privacoes e a
falta de alguns alimentos ou mesmo de grupos alimentares ndo apenas entre as mulheres de
baixa renda, mas também entre aquelas com renda mais elevada, entretanto, as privacdes de

compra/aquisicdo ocorre de forma distinta entre as mulheres das diferentes classes sociais.
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Na questdo sobre faltar algum alimento e/ou grupo alimentar, cinco mulheres responderam
positivamente a pergunta, entretanto, duas delas (Nega e Joce) ndo sabiam identificar quais
alimentos poderiam estar faltando. Essa identificacéo pode ser uma questdo mais complexa para
algumas pessoas, pois exige um conhecimento minimo dos grupos alimentares, bem como o
acesso a eles. Logo, a identificacdo pode ficar limitada ou restrita aos alimentos consumidos

habitualmente, sem sentirem falta de outros.

8.1.4 AVALIACAO DOS CONHECIMENTOS INICIAIS

A avaliacdo acerca da origem dos conhecimentos sobre a alimentacdo foi realizada antes
do trabalho de intervencdo (Quadro 7), bem como os conhecimentos que elas possuiam sobre
alimentacdo saudavel (Quadro 8) e ndo saudavel (Quadro 9), leitura e interpretacéo de rotulos
(Quadro 3). A primeira questdo mostrou que os saberes das participantes vém de distintos
lugares, que incluiram, dialogos com nutricionista em conjunto com os conhecimentos da vida
(Bere e Rosa), saberes vindos/transmitidos por familiares (Nega e Vagalume Aprendiz), saberes
do trabalho e da vida (Joce), depoimentos médicos (Lucia) e uma Unica participante que
respondeu que ndo costumava buscar informacdes sobre essas tematicas (Rose).

Ao longo da entrevista, a questdo sobre as fontes de conhecimento sobre alimentacao
foi mencionado novamente por Vagalume Aprendiz, quando respondia a outra questdo do
estudo (Como ¢ a sua alimentacdo na atualidade?). No depoimento dela, ficou evidente que
seus conhecimentos sobre alimentacéo provem também da escuta de depoimentos médicos, da
leitura de livros, o qual é também um tipo de hobby, e da participacdo em cursos on-line: “eu
tenho acompanhado o trabalho pelo Youtube, que é perfil de uma médica chamada Ana Chavier,
e eu estou fazendo um curso com ela, on-line, e a palestra dela foi tdo boa que eu me motivei e
acabei de abandonar uma coisa que se chama sedentarismo [risos]”.

De modo geral, é possivel dizer que a origem dos conhecimentos que as participantes
possuem foram construidos ao longo da vida e sdo oriundos de distintos lugares. Entre as
respostas mais frequentes e significativas esteve o aprendizado construido pela experiéncia
pratica ou mesmo do trabalho com os alimentos. Uma outra fonte de conhecimentos
mencionada foi a por meio de consultas com nutricionista (trés mulheres). Na mesma questao,
percebeu-se o qudo significativo sdo os aprendizados produzidos na infancia, que podem ser
considerados e perpetuados ao longo da vida, como no caso de Vagalume Aprendiz: “da minha

memoria, do que a minha mae e o meu pai contam”.
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Outra resposta relevante para discussdo acerca dos aprendizados foi trazida pela
participante Rose, que mencionou que ndo costuma buscar informagdes, exceto se algo que lhe
chamasse a atencdo. Aqui ndo fica explicito se ela se refere a reportagens da televiséo, por
exemplo, ou de noticias da internet, ou ainda outros lugares, nem mesmo a razdo pela qual ela

nao manifesta interesse.

Quadro 7: De onde ou de quais fontes vocé adquire os seus conhecimentos sobre alimentacéo

na atualidade

Categoria . . Categoria
e ria Intermediari )

Inicial Categoria Intermediaria Einal
Bere: eu vou no mercado e compro uma coisa L
. . o pro Da nutricionista e do contato
diferente. Tive na nutricionista também, ja umas duas .

S com alimentos.

vezes por causa dos meus triglicerideos e colesterol... Da

Rosa: Olha, eu fiz um curso de alimentacdo e quando
eu ia na nutri, ela também me explicava bastante. E a
nutricionista na escola também, as vezes ela fala [...]
e da experiéncia também de casa

De cursos de capacitacdo
com nutricionista e 0s
saberes de casa.

nutricionista e
da experiéncia.

Nega: Mais é a minha nora mesmo e a televisao [...]
Ele assiste muito essas reportagens € a gente comenta
em casa, e a minha nora, e a televisdo, o jornal
mesmo.

Informacbes da nora e do
esposo.

Vagalume Aprendiz: Da minha memdria, do que a
minha mae e 0 meu pai contam, tem uma tia [...] que
morava em Sao Paulo e veio pra c4, [...] ela conta
muita coisa da minha infancia...

Da meméria que tem sobre 0
que o0s pais e uma tia
falavam.

De familiares.

Joce: [...] vem l& de traz, [...] eu trabalho mais na
venda, entdo a gente ja tem um conhecimento [...] o
gue € mais saudavel, o que é menos saudavel [...] eu
vou por mim, pelo o que eu me alimento. [...] Eu sei
porque eu vivo nesse mundo da comida.

Vem dos saberes do proprio
trabalho e das experiéncias
que ela tem.

Saberes do
trabalho e da
vida.

Lacia: Eu tiro da internet. Lendo depoimentos
médicos sobre alimentag&o.

Depoimentos médicos.

Depoimentos
de médicos.

Rose: Néo, s se for alguma coisa que me chama a | Ndo  costuma prestar | N&o costuma
atencdo, mas ndo sou de prestar a atengao. atencéo. se informar.
Fonte: a autora

A analise das respostas da concepc¢do que as mulheres tinham sobre alimentos saudaveis
(antes do trabalho de EAN) e ndo saudaveis é apresentada nos paragrafos seguintes. O primeiro
tema resultou em apenas duas categorias: “alimentos in natura e minimamente processados”.

A primeira categoria representou a maioria das respostas, sendo referida por cinco mulheres
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(Bere, Rosa, Rose, Joce e Vagalume Aprendiz) e a segunda, pelas demais participantes (Bere e
Ldcia).

As respostas que resultaram na categoria alimentos in natura e minimamente
processados, foram representadas principalmente pela citacdo de exemplos de alimentos
saudaveis. Entre os mais citados, estiveram verduras, legumes, feijdo, arroz, banha, frutas e
carne. Entre as respostas que resultaram na categoria “isenta de ultraprocessados”, foram
referidos produtos prontos para o consumo e alimentos industrializados, como sinénimo de
ultraprocessados.

Entre alguns dos adjetivos ou significados elencados a alimentacdo saudavel, destaco a
fala de trés mulheres. Alimentagédo saudavel para Nega significa “comer uma alimenta¢do bem
preparada, com tempo, com pouco sal, gordura, ndo comer fritura, “porcaria””. Joce associa a
alimentacdo saudavel aos alimentos fornecidos na introducdo alimentar, ou seja, uma
alimentacdo baseada em alimentos naturais e minimamente processados: “eu acho que o
alimento mais saudavel é a verdura, as frutas [...] o primeiro alimento que tu d& pra um bebé é
o caldo do feijdo [...] as verduras [...] a beterraba, a cenoura [...] a carne [...] amaga [...]”. Por
fim, Vagalume Aprendiz associou a alimentacdo saudavel aos alimentos in natura que podem
ser consumidos crus: “sdo os alimentos que nao passam por cozimento, desnaturacao, no geral,
os alimentos crus sdo os mais saudaveis”. Nessas respostas, percebe-se a tentativa das mulheres

em se aproximarem deste discurso.

Quadro 8: Categorizacdo das respostas da questdo: O que sdo alimentos saudaveis? Dé

exemplos
Categoria Categoria Categoria
Inicial Intermediaria Final

Bere: Verduras e Legumes sdo 0s mais importantes, mas
quase ndo tem, so final de semana. Come qualquer coisa”, | Verduras,  legumes,
come o trivial, (feijdo, arroz) que ndo falta na mesa do | feijao, arroz.
brasileiro
Rosa: [...] no feijdo eu coloco a banha, [...] quando eu coloco ) )
um ossinho de porco, ndo coloco a banha [...] saladas | Feijdo, banha, salada, Alimentos in
também. E fruta, e verdura, carne, mais figado também eu | frutas, carne, legumes, ‘natura e
tenho que comer por causa do meu ferro, beterraba [...] arroz | arroz. minimamente
branco. processados.
Rose: Frutas, verduras e legumes sdo saudaveis, e excluir | Frutas, verduras e
(cortar) macarrdo, massas em geral, batata (frita). legumes.
Joce: Alimentos saudaveis sdo aqueles que se dao nas | ss; os  alimentos
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primeiras refeicbes aos bebés, como caldo de feijdo, feijéo,
legumes cozidos, carne, também as frutas, como a magé.

fornecidos na
introducéo alimentar.

Vagalume Aprendiz: S&o os alimentos que ndo passam por
cozimento, desnaturagdo, no geral, os alimentos crus sdo 0s
mais saudaveis, do que aqueles que passam por cozimento.

Sdo os alimentos
naturais que ndo
precisam passar por
cozimento.

Nega: Comer uma alimentagdo bem preparada, com tempo,
com pouco sal, gordura, ndo comer fritura, “porcaria”. Com

Uma alimentagdo com
pouco sal e gordura,

uma vida corrida é mais dificil. isenta de Isenta de
ultraprocessados. ultraprocessa
dos.
Llcia: Saudavel sdo os alimentos que ndo sdo|Sdo os alimentos

industrializados, um alimento mais natural. ultraprocessados.

Fonte: a autora

A questdo sobre alimentos ndo saudaveis resultou em duas categorias: “alimentos
naturais podem ndo ser saudaveis”, e "alimentos ultraprocessados”. A primeira categoria,
apontou que uma alimentacdo, mesmo que natural, pode ndo ser saudavel quando se consome
em excesso, estando entre eles, o agucar, banha (Bere), carnes gordas e frituras (Nega). A
segunda categoria, “alimentos ultraprocessados”, resultou da mencdo de alimentos como
“salsicha, achocolatado, bala” (Rosa), “margarina” "schmier" (Rose), “bolachas recheadas, [...]
refrigerante, [...] salgadinhos” (Joce), “batata frita” (industrializada), além de fast-foods como
Xis e pizza (Rose).

Pontua-se que na categoria ‘“alimentos ultraprocessados" foi mencionado o termo
industrializado, que pode remeter tanto aos alimentos ultraprocessados, mas também aos
alimentos processados e/ou minimamente processados. Aqui pode haver uma confusdo sobre
0s conceitos das classes desses alimentos, que ndo foram diferenciados ou conceituados durante
0S encontros, entretanto, a participante Vagalume Aprendiz quando menciona industrializados,
cita exemplos de alimentos processados e minimamente processados como os “enlatados, as
massas, até os paes”’ que contém “muita coisa ruim junto”, assim como Lucia que cita os
alimentos enlatados, os quais contém ‘“bastante conservantes, bastante actcares, gorduras”.

Entre os diversos relatos sobre o tema alimentacdo ndo saudavel, destaco as respostas
das participantes Rosa, Rose e Vagalume Aprendiz. Para Rosa, alimentos ndo saudaveis “sdo
aqueles que ndo vem direto da natureza [...]. Rose, cita exemplos de alimentos que ela consome,
como: “batata frita, Xis, pizza, muita gordura, margarina, nata, a margarina ta bem dificil pra
tirar aqui em casa, mas a nata eu ja tirei, schimier eu ja tirei, leite condensado, doce [...], batata
frita”.



104

Por fim, a concepcdo de Vagalume Aprendiz, apontando que o0 processo de
industrializacdo dos alimentos para conservar 0s mesmos por mais tempo os torna ndo saudavel:
“sdo processados, alimentos industrializados, tudo, os enlatados, as massas, até os paes |...]

todos os alimentos que passam por processo de industrializagdo pra que ele seja, pra que dure

mais tempo”’.

Quadro 9: Categorizacao da questdo: O que sdo alimentos ndo saudaveis? Cite exemplos.

Categoria Inicial Categori,a_ Catt_agoria
Intermediaria Final
Bere: [...] 0 aglicar ndo é uma alimentacao saudavel, o azeite®
[..] coisas que ndo é pra gente comer [...] Tem muitos | Gordura refinada e de | Alimentos
alimentos que ndo sdo saudaveis, mas assim a gente ndo | origemanimal, e naturais
lembra... acucar. podem néo
ser
saudaveis.
Nega: [...] uma batata frita, dai tu come uma carne gorda e eu | Batata frita, carne
acho que isso ndo é saudavel, [...] essas frituras que a gente | gorda e frituras em
bota na mesa ndo é, ndo é saudavel. geral.
Rosa: Alimento ndo saudavel sdo aqueles que nao vem direto | . A
i . Sao aqueles que vém
da natureza, passam por um processo, exemplo: salsicha, da indistri
. . ; a industria.
achocolatado, bala, é essas coisas ai.
Rose: Batata frita, xis, pizza, muita gordura, margarina, nata, | Alimentos
a margarina [...] nata [...] Schmier [...] leite condensado... industrializados,
ultraprocessados e
fast foods.
Alimentos
Joce: [...] um pirulito, [...] as bolachas recheadas, [...] | Alimentos ultraprocessa
refrigerante, salgadinhos, doces e o refrigerante. ultraprocessados. dos.
Lacia: E por exemplo esses enlatados, que tem bastante | Alimentos
conservantes, bastante aclcares, gorduras, bastante, tipo uma | processados,
carne bem gorda. E isso. acucares e gordura.
Vagalume Aprendiz: sdo alimentos que sdo processados, | Alimentos
alimentos industrializados, tudo, os enlatados, as massas, até | industrializados e
0s paes [...] todos os alimentos que passam por processo de | processados.
industrializacdo pra que [...] dure mais tempo

Fonte: a autora

No Quadro 9 é demonstrado as respostas a respeito do costume de ler os rétulos dos
alimentos antes de compra-los. Nesta questdo, em especifico, percebeu-se que o tema dos

rotulos ndo era de dominio da grande maioria (seis) das participantes. Trés delas referiram ndo

24 Oleo de soja
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ler o roétulo, trés referiram ler informagdes como “validade”, “se contém glaten” e “se € do tipo
1 ou 2”, mostrando uma visao muito limitada em relacdo as informagdes como um todo. A
tabela nutricional foi mencionada por apenas uma Unica participante (Vagalume Aprendiz) que
referiu observar, além da validade, a quantidade de sodio, gorduras e calorias. Todavia, ndo era
possivel saber se a leitura desses itens eram de fato interpretados, ou seja, o que significam
esses valores e se eles séo considerados dentro das suas devidas porgoes.

Quadro 10: Vocé costuma ler os rétulos dos alimentos antes de compré-los? Em caso
afirmativo, quais informagdes vocé procura olhar?

Leitura e Interpretacdo dos Rétulos

Bere: Olhava a validade e se o alimento era do “Tipo 1 ou 2”.
Rosa: Né&o.

Nega: Sim, a validade e contém glaten.

Rose: N&o.

Joce: Sim, validade.

Lucia: Néo.

Vagalume Aprendiz: Sim, sodio, gorduras, validade e calorias.

Fonte: a autora

O “Glossario Tematico: Alimentacdao e Nutrigao” (BRASIL, 2013, p. 15) conceitua
alimentacdo saudavel como: “Alimentacdo equilibrada". Padrao alimentar adequado as
necessidades biologicas e sociais dos individuos e de acordo com as fases do curso da vida”, a
qual deve ser “acessivel (fisica e financeiramente), saborosa, variada, colorida, harmdnica e
segura quanto aos aspectos sanitarios”. Dentro deste conceito sdo consideradas ainda as praticas
alimentares, a valorizacdo do consumo de alimentos saudaveis, regionais, considerando
aspectos comportamentais e afetivos relacionados a alimentacao.

Nos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) o mesmo termo possui palavras
alternativas como dieta saudavel, dieta consciente e dieta prudente. O conceito do termo resulta
em "padr@es de alimentacao cuja importancia tem sido atribuida a redugdo do risco de doenga”.
Ja o conceito de alimentacdo nao saudavel, ndo foi identificado no Glossario (op. cit), nem
mesmo na consulta ao DeCS. Apesar disso, podemos entdo dizer que, alimentacdo ndo
saudavel, € o oposto do que significa alimentacdo saudavel.

O termo alimentacdo ndo saudavel, apesar de ndo ter um conceito consolidado, ou ndo
ser um termo ideal, ou bem-visto por alguns pesquisadores, é usado tanto em meio popular,
quanto em alguns estudos (AMAY A-HERNANDEZ et al., 2012; STEELE et al., 2020) e pode

remeter, tanto uma questdo comportamental em relagdo a alimentagdo, como “restricdo
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alimentar, compulsio alimentar e alguns comportamentos compensatorios”? (AMAY A-
HERNANDE?Z et al., 2012, p. 344), bem como, pode retratar o consumo de alimentos pouco
ou ndo saudaveis, a exemplo do estudo NutriNet Brasil (STEELE et al., 2020, p. 1) no qual foi
usado a expressdo “unhealthy (ultra-processed foods)”, ou seja, alimentos pouco saudaveis
traduzidos como alimentos ultraprocessados.

De acordo com os pesquisadores do estudo NutriNet Brasil (op. cit) a identificacdo de
“unhealthy” entre a populacéo de estudo foi realizado por meio da aplicagdo de uma “lista de
marcadores de alimentos ndo saudaveis” (p. 3) que incluiu 23 grupos de alimentos

ultraprocessados, entre 0s quais estao:

refrigerante, suco engarrafado ou enlatado, bebida de frutas preparada a partir de mistura em
po, bebida lactea achocolatada, bebida a base de cha, iogurte aromatizado, salsicha ou
hamburguer ou nuggets, presunto ou salame ou mortadela, paezinhos, pdezinhos ou qualquer
tipo de pdo embalado, margarina, batata frita congelada, maionese ou ketchup ou mostarda,
molho de salada pronto para consumo, macarrdo instantaneo ou sopa em pé instantanea, pizza
congelada ou em cadeia, lasanha congelada ou outros congelados refeicdes prontas, batatas
fritas ou salgadinhos ou biscoitos embalados, biscoitos com ou sem recheio, bolos de marca
(ndo caseiros ou artesanais), muffins ou tortas doces, barra de cereais, sorvetes ou picolés, barra
de chocolate ou bombons de chocolate, e cereais matinais agucarados (p. 3).

De modo geral, pode-se dizer que as participantes, tiveram dificuldades para elaborar
algum conceito para os temas alimentacdo saudavel e ndo saudavel, entretanto, todas elas foram
capazes de exemplificar de forma coerente os alimentos e/ou produtos alimenticios que
representam cada um dos tdpicos. E relevante ainda nesta questdo mostrar que, nos casos em
que alimentos considerados saudaveis foram citados como ndo saudaveis, estavam inseridas
questdes particulares ou de restri¢cdo alimentar devido as condicdes clinicas pré-existentes.

No que se refere a tematica dos rotulos, é importante inicialmente mencionar que eles
“servem como um veiculo de comunicagdo entre o consumidor € o produto” (BENDINO;
POPOLIM; OLIVEIRA, 2012, p. 261). As informacGes contidas nas tabelas nutricionais ou
mesmo nas embalagens dos alimentos tém a funcéo de orientar aos consumidores sobre o que
se esta consumindo (MARINS; JACOB; PERES, 2008; BENDINO; POPOLIM; OLIVEIRA,
2012). Devido a falta de conhecimento de como utilizar e interpretar as informagoes, o
consumidor ndo atribui a devida importancia aos mesmos (BENDINO; POPOLIM,;
OLIVEIRA, 2012).

De acordo com Martins, Jacob e Peres (2008), entre as pessoas que costumam ler os
rotulos a metade delas ndo compreendem adequadamente o significado das informacdes.

Muitos consumidores deixam de ler as embalagens devido ao pequeno tamanho das letras ou a

25 Traducéo livre
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linguagem utilizada que dificulta a compreensdo. Gongalves et al. (2015) ao realizar um estudo
transversal com 70 consumidores de um mercado da regido central da cidade de Séo Paulo,
constataram que 35,71% dos entrevistados ndo verificavam os dados dos rétulos e apenas
15,71% deles compreendiam as informag0es da tabela nutricional.

Todos esses fatos podem representar as causas pelas quais trés das sete mulheres
declararam ndo ler os rotulos antes de comprar. Outras trés referiram olhar elementos que s&o
facilmente identificados nas embalagens e que ndo exigem interpretacdo. A excecao sobre a
leitura dos rotulos foi da participante Vagalume Aprendiz, que referiu olhar elementos como

sodio, gorduras e calorias, mostrando haver um conhecimento um pouco maior sobre o rétulo.

Sintese dos resultados da Avaliagdo dos Conhecimentos Iniciais

De modo geral, todas as participantes, por meio de suas concepg¢des de vida, sabem o
que sdo alimentos saudaveis e ndo saudaveis. Todas as mulheres conseguiram citar exemplos
de alimentos saudaveis e ndo saudaveis, mas pouco se conseguiu abordar/produzir um conceito
ou significado propriamente dito acerca dos dois temas.

No que se refere a leitura e interpretacdo dos rotulos, identificou-se que ha pouco ou
isento conhecimento sobre as informacGes contidas nas embalagens de modo geral, que se
traduziu nas respostas “ndo”, "validade", "gliten" e “se ¢ do tipo 1 ou 2”. A leitura e
interpretacédo dos rétulos mostrou que este € um tema ao qual a grande maioria das participantes
ndo tinha conhecimento, inclusive entre duas das trés que possuiam ensino superior. Nesse
sentido, a tematica dos rétulos se mostrou como um ponto fundamental a ser trabalhado na

abordagem educacional.
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As primeiras flores...

A floracéo indica um estagio de maturidade e, ao mesmo tempo indica
que todas as condi¢Bes minimas de desenvolvimento foram atingidas.
Se tudo ocorrer bem, serdo posteriormente desenvolvidos os seus
frutos.
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8.2 OS ENCONTROS

Nesta parte da tese, é apresentado de forma resumida cada um dos encontros individuais
e as agOes realizadas ao longo dos seis encontros. Os encontros foram nomeados de acordo com
as principais abordagens ou principais temas que foram realizados, e estdo resumidos no Quadro
11.

Quadro 11: Resumo dos encontros e trabalho educativo realizado

1 Histdria de vida e demandas gerais: buscou-se conhecer a historia pregressa e atual em relacdo a
alimentacdo, bem como as demandas de saude, o que sabiam sobre a alimentacéo nessas condigdes e
0 que iriam fazer (mudar na pratica).

2 Conhecendo o comer: trabalho com base no R24H e problematizagéo da alimentacéo, levantamento
de alternativas, aconselhamento e combinados para iniciar mudancas alimentares na pratica.

3 Estudo (pratico) dos rotulos: as participantes foram desafiadas a buscar alimentos prontos para
consumo que tinham em casa. Posteriormente foi trabalhado a leitura e interpretacdo da tabela
nutricional e lista de ingredientes. No fim problematizam-se os produtos gue estavam consumindo,
fazendo com que cada participante tirasse suas proprias conclus@es sobre o produto.

4 Exames laboratoriais, diagnostico e problematizacdo: as mulheres foram convidadas em
encontros anteriores a disponibilizarem exames laboratoriais pré-existentes (recentes) ou mesmo
novos. Através dos exames foi trabalhado os diagndsticos, a fisiopatologia, as implicacdes sobre a
salide e a terapia nutricional.

5 O que falta mudar? Nesse dia as mulheres foram instigadas a falar quais mudangas préticas
realizaram, bem como as principais dificuldades encontradas, as mudangas que ndo foram possiveis e
o trabalho em cima das possibilidades e viabilidades para realizar a mudanca, além da problematizacdo
sobre a doenga ou mesmo sobre o comportamento mantido, ou modificado.

6 Aprendizagens e mudancgas praticas: foram repetidas as perguntas realizadas na primeira
entrevista acerca dos temas sobre alimentacdo, rotulos e sobre o que sabiam sobre a doenca e
tratamento nutricional apds os encontros. Foi reforcada a necessidade de seguirem cuidando de si,
independente de terem ou ndo acompanhamento nutricional.

Fonte: a autora

Nas paginas que seguem, sdo detalhados cada um dos encontros e agdes realizadas com
cada mulher (8.2.1 a 8.2.6). E importante pontuar que, embora houvesse uma linha de trabalho
ou uma légica para trabalhar com as participantes, nem sempre o tema ou a¢des seguiram
fielmente a mesma légica ou ordem, pois respeitou-se as particularidades e demandas trazidas
pelas proprias participantes. Um exemplo nesse sentido pode ser do terceiro encontro, onde, 0
foco foi trabalhar a leitura e interpretacdo dos rotulos (demanda geral), todavia, nesse dia, nem
todas as participantes tinham algum produto pronto para o consumo para ser estudado e o

enfoque se deu em outro tema ou demanda.
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8.2.1 PRIMEIRO ENCONTRO: HISTORIA DE VIDA E DEMANDAS GERAIS

No primeiro encontro foi investigado a historia alimentar atual e ao longo da vida
(Capitulo 8.1.1), bem como questdes sobre condicGes de acesso e disponibilidade de alimentos,
privacBes alimentares (Capitulo 8.1.2), conhecimentos prévios sobre assuntos de nutrigo
(Capitulo 8.1.3), que j& foram abordados anteriormente.

Além dos dados acima mencionados, investigou-se o0s principais problemas nutricionais
ou demandas de saude de cada participante, que sao trabalhados nesta parte do capitulo e foram
resumidos e apresentados no Quadro 12. Adicionalmente neste encontro, foi questionado o que
elas sabiam sobre a alimentacdo/nutricdo para aquelas doencas/alteracfes e o que iriam fazer
na pratica para modificar ou melhorar aquela condicéo.

De modo geral, pode-se dizer que a maioria das participantes consideraram a sua satde
boa (Nega, Rose, Joce e Vagalume Aprendiz), e as demais consideraram razoavel (Bere, Lucia)
e regular (Rosa). A investigacao acerca de doengas pré-existentes ou alteracGes clinicas foram
investigadas por meio de dados autorreferidos. Entre as doencas ou alteragdes clinicas mais
prevalentes estiveram: hipertensdo (Bere, Rosa, Lucia), hipercolesterolemia (Bere, Lucia),
excesso de peso (Rosa, Rose, Joce, Lucia), hipoteireoidismo (Rosa, Vagalume Aprendiz), pré-
diabetes (Rose), anemia (Rosa), colite ulcerativa controlada (Lucia), problemas de intestino e

ferritina elevada (Joce).

Quadro 12: Resumo das respostas acerca da percepcao da salde e das principais demandas
de salde ou estado nutricional autodeclaradas no primeiro encontro

Participante Considera a Demandas Nutricionais e/ou de Saude
Saude
Bere Considera Possui hipertensdo e hipercolesterolemia. Nunca fumou e bebeu
razoavel. bebida alcod6lica somente em festas e/ou ocasides especiais. Ndo faz

nenhum tipo de atividade fisica.

Rosa Considera Possui anemia, hipertensdo, hipotireoidismo e excesso de peso.
regular. Nunca fumou e consome bebida alcodlica somente em festas e/ou
ocasides especiais. Ndo realiza atividade fisica.

Nega Considera boa. | Possui dores na coluna. E ex-tabagista (parou de fumar ha 22 anos)
e ingere bebida alcodlica somente aos finais de semana. N&o pratica
atividade fisica.

Rose Considera muito | Possui pré-diabetes e excesso de peso. Eventualmente faz alguma
boa. caminhada junto com a filha.
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Joce Considera boa. | Possui excesso de peso e problemas no intestino e ferritina elevada.
Nunca fumou e ndo tomou bebida alcéolica. Ndo faz atividade
fisica.

Lucia Considera Hipertensdo, hipercolesterolemia, excesso de peso e retocolite

razoavel. ulcerativa. Nunca fumou e ingere bebida alcodlica somente em

festas e ocasides especiais. Nao realiza atividade fisica.

Vagalume Considera boa. | Possui arritmia cardiaca e hipotireoidismo. Consome bebida
Aprendiz alcodlica somente em festas e/ou ocasides especiais. Praticava
atividade fisica regularmente, mas a partir da chegada da pandemia
e necessidade de isolamento social, parou totalmente.

Fonte: a autora

Apo6s o término da entrevista as participantes foram instigadas a pensar, refletir e falar
sobre a sua alimentagéo atual. Elas foram desafiadas a falar, com base nos conhecimentos que
ja tinham (independente da fonte/origem destes conhecimentos) sobre o que poderia ajudar a
tratar ou modificar aquelas alteracdes, e 0 que elas se comprometiam ou se propunham a fazer
na pratica para mudar.

Aqui pontuo que durante o dialogo, algumas participantes ndo sabiam o que era
importante fazer, ou o que era “bom ou ndo era bom” comer para melhorar o problema. Nesse
momento entdo eu intervi e falava da terapia nutricional para aquela condi¢éo ou situacao, por
exemplo: o que era importante consumir ou fazer no dia a dia para reduzir os sintomas da
menopausa, quais alimentos eram importantes consumir para melhorar o intestino e por que
eles eram importantes, qual o efeito que eles produziam no intestino. Do mesmo modo falava
da situacdo oposta: quais alimentos eram considerados constipantes e porque eles eram
constipantes, como eles se comportavam no intestino, por que eles deixam as fezes secas e

endurecidas.

Bere

Principal problema (identificado pela participante): triglicerideos elevados e “anda
muito nervosa”, queixou-se sobre calorées. Toma remédio para dormir e tem pressdo alta. Tem
problemas com o filho e com o esposo (casamento).

O que a participante sabe: conforme o que uma antiga nutricionista ja havia falado
para ela, ela sabia que era importante comer verduras e alimentos integrais (por causa dos
triglicerideos elevados): “ela falou para eu comer tudo que coisa que tem integral, mas nao

gostei: arroz integral, feijao, bife, salada, ndo comer batata frita”. A participante afirmou que
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sabia que precisava “cortar” arroz branco, massa e pao branco e reduzir os doces. Nesse
momento ela recebeu entdo outras dicas e orientagdes de como poderia inserir esses alimentos
na dieta, porque eles eram importantes e quais alimentos ela considerava que conseguiria comer
OuU Mesmo comprar etc.

O que a participante se prop0s a fazer: fazer cha calmante para tomar a tarde e antes
de ir dormir. Escolher entre os alimentos ricos em fitoestrogenos (conversado na primeira
consulta) um ou mais que um para comer todos 0s dias (ou cha de amora branca, ou farinha de
soja, suco de soja, linhaga). Nesse momento pedi para ela repetir quais eram as fontes de
fitoestrégenos. Ela se propds a consumir pelo menos um tipo de fibra diariamente (aveia,
granola, farelo de trigo, fibra de trigo) e pelo menos duas frutas ao dia. Em relagdo ao consumo
de doces: se prop0s a “limitar por enquanto a uma vez na semana. Tentar sempre ter fruta em

casa e consumir nos intervalos” (lanches).

Rosa

Principal problema (identificado pela participante): o peso, quer emagrecer, tenta fazer
dieta, fica ansiosa e para. “Nao deu certo nenhuma consulta com nutricionista”. Referiu ter um
grande problema com os doces (ndo é suficiente um pedaco), paes e refrigerante.

O que a participante sabe: sabe que seu problema principal € com o consumo de doces
e outros carboidratos simples que consome em excesso. Tem consciéncia de que o jantar é tarde
(em torno das 21h as 21h30 min) e que come em grande quantidade (volume).

O que a participante se prop06s a fazer: reduzir o jantar, o0 consumo de pao e arroz
(que mais come). Tentar controlar o consumo de doces. Foi orientada a consumir sempre uma

fruta antes do jantar, para que ndo tenha tanta fome.

Nega

Principal problema (identificado pela participante): excesso de peso, aumento da
ansiedade e calordes (que ela atribui a menopausa). Come muito rapido. Tem arritmia. Pensa
em migrar para uma dieta vegetariana.

O que a participante sabe: tem comido mais doces. Precisa achar um jeito de equilibrar
os fatores negativos.

O que a participante se prop0s a fazer: ja passou a realizar atividade fisica. Fazer chas

calmantes e consumir alimentos ricos em fitoestrogenos e buscar mastigar mais os alimentos.
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Rose

Principal problema (identificado pela participante): diabetes (ela e 0 esposo).

O que sabe: sabe que os alimentos que mais gosta de comer, como péo branco (caseiro),
pizza, macarrdo, farinhas, maionese (pronta) e margarina “sdo um veneno” e que precisa parar
de comer ou conseguir controlar o consumo dos mesmos.

O que a participante se prop0s a fazer: passar a fazer atividade fisica (ela e a filha),
trés vezes por semana. Evitar ter em casa doces e alimentos que prejudicam a salde e elevam a

glicemia.

Joce

Principal problema (identificado pela participante): problema no intestino (ndo pode
constipar) porque possui pequenos nodulos (como se fosse uma carne esponjosa) que sangram
na passagem, quando as fezes ficam endurecidas. Estava enjoada de comer mamé&o todos 0s
dias. Possui hipercolesterolemia. Possui ferritina elevada (n&o foi trabalhado no primeiro
encontro).

O que a participante sabe: falta substituir o mamao por outras frutas com efeito
laxativo, mas ndo sabia quais outros alimentos a ajudariam.

O que a participante se propds a fazer: apos a conversa e orientacdes e informacdes
fornecidas pela pesquisadora, a participante se prop0s a passar a consumir mais frutas laxativas
(como ameixa, pera com casca, laranja inteira com a parte branca), alimentos ricos em fibras
soluveis e insoltveis (verduras cruas, legumes cozidos, linhaca triturada, aveia em flocos,
germe de trigo) e elevar o consumo de agua (para ndo constipar). Se propés a parar de tomar
suco natural logo apo6s ou junto com o almoco, para reduzir a absorcédo do ferro da dieta e

controlar o consumo de carne vermelha (apds orientacdo nutricional da pesquisadora).

Lucia

Principal problema (identificado pela participante): ela mencionou que ndo tomava
café, ficava longos periodos sem se alimentar, comia poucos legumes e verduras e sabia que
precisava reduzir doces e refrigerante. Lucia tem pressao alta e hipercolesterolemia e gostaria

de trabalhar a qualidade e quantidade dos alimentos (o que deve constar?).
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O que a participante sabe: “tenho consciéncia que se eu fizer exercicio fisico e
melhorar a minha alimentag@o vou resolver os meus problemas de satide e de peso”. “Falta uma
rotina”

O que a participante se prop0s a fazer: passar a praticar atividade fisica quando
chegar do trabalho (18h30min), pelo menos 30 minutos por dia, trés vezes na semana. Ela se
propos a comer pelo menos um alimento antes de ir trabalhar (como uma fruta, iogurte com

aveia ou fruta picada com aveia ou, outra fibra) e tentar jantar mais cedo.

Vagalume Aprendiz

Principal problema (identificado pela participante): referiu aumento do peso com a
idade, aumento da ansiedade (ela associa com a menopausa e com o contexto da pandemia).
Sedentarismo. Tem comido mais doces. Néo se sente bem. Come muito rapido, ou seja, ndo
mastiga bem os alimentos.

O que a participante sabe: sabe que os doces e o sedentarismo tém contribuido para o
aumento do peso.

O que a participante se propds a fazer: se propbs a realizar atividade fisica
frequentemente, reduzir a quantidade de doces, em especial, chocolate. Passar a comer frutas
diariamente e mastigar mais vezes (comer mais devagar). Aqui neste ponto, eu auxiliei com
algumas dicas que poderiam ajudar ela a comer com mais calma e também porque era

importante que ela comesse com calma e mastigasse bem os alimentos.

Impressdes e Conclusbes do Primeiro Encontro

As participantes foram instigadas a elas proprias identificar e falar dos seus problemas
de saude e alimentares. Elas também foram desafiadas a falar sobre quais conhecimentos tinham
a respeito daquelas doencas ou dos alimentos. Ficou evidente que todas elas ja tinham algum
conhecimento anterior sobre 0s seus problemas e sobre o que precisavam fazer para melhorar.
Em alguns casos, ficou claro que elas sabiam o que precisavam comer ou ndo comer, e que
esses conhecimentos ou informacBes vinham de prescri¢bes anteriores, ou seja, de consultas
anteriores com médicos e/ou nutricionistas.

Um dos casos que chamou a atencéo foi da participante Bere, onde no seu discurso, ela

ja sabia exatamente o que precisava fazer: o que tinha que comer ou deixar de comer ou o0 que



115

precisava “cortar”, ou reduzir, conforme orientagdes de outra nutricionista. Na mesma fala, ela
relata que apesar de saber que tinha que comer “tudo que coisa integral”, ndo gostava dos
alimentos integrais.

Em algumas situa¢6es também ficou evidente que elas sabiam de seus problemas, mas
ndo sabiam como resolver, ndo sabiam o que faria bem, o que era importante que fosse
consumido ou, quais outras opcdes elas teriam. Nesse momento entdo eu trazia informagdes e
explicava porque era importante que elas consumissem os alimentos que haviam sido falados
pelo médico ou nutricionista, e de que maneira eles podiam ser inseridos na alimentacéo, quais
outros alimentos além daqueles elas poderiam consumir, em quais prepara¢des, quais outras
opcdes eram boas e mais baratas, por exemplo.

A avaliacdo prévia sobre 0s problemas nutricionais e de satde que possuiam, bem como
0 que sabiam a respeito do tratamento nutricional, mostrou que a maioria delas ja tinham os
conhecimentos basicos ou minimos necessarios para cuidar ou tratar os seus problemas. Apesar
disso, mais uma vez fica evidente que o conhecimento sozinho e isolado ndo é suficiente para
mudar ou provocar mudancas reais.

Nesse sentido, percebeu-se a importancia de ndo apenas despejar informacoes e falar o
que € bom ou ndo comer, o que faz bem ou que ndo faz, mas principalmente, porque é
importante colocar em prética aqueles conhecimentos e mudar 0os comportamentos alimentares
e como fazer isso. A mudanca de habitos é um processo gradual que precisa ser praticado no
dia a dia, sendo que ndo se trata de mudar tudo, de cortar ou tirar tudo, mas encontrar o

equilibrio alimentar conforme a realidade econdmica e cultural de cada pessoa.

8.2.2 SEGUNDO ENCONTRO: CONHECENDO O COMER

No segundo encontro investigou-se quais foram as mudancas possiveis e realizadas na
pratica, quais as principais dificuldades. Posteriormente, no mesmo encontro, adentrou-se de
maneira mais especifica na investigacdo da alimentacdo atual, por meio da aplicacdo de
Recordatério Alimentar de 24 horas (R24H).

Apos a aplicacdo deste instrumento, foi realizada a problematizacdo da alimentacao,
onde foram apontados os pontos favoraveis da alimentacdo e os alimentos ou comportamentos
alimentares que poderiam ser prejudiciais a saude no contexto da(s) patologia(as)
preexistente(s) e porque eram prejudiciais. Ao final, foram feitos alguns combinados

(proposicdo de metas) que a participante era convidada a realizar na pratica (metas).
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Bere

O que mudou na préatica? Passou a comer mais frutas ao invés de pao a tarde. Tem

comido “pao preto” ou de centeio. Também conseguiu fazer os chas (de camomila).

Recordatoério Alimentar de 24 horas

Café da manha
2 fatias de péo de centeio, uma colher de sopa de mel e uma colher de margarina
Café com leite

Almoco
1 prato de sopa de carne e legumes

Lanche da tarde
1 fatia de torta (que sobrou do dia das maes)
1 caqui

Jantar

1 banana

1 caqui

1 prato de sopa

Problematizacdo: A alimentacdo no geral € a base de alimentos naturais, no entanto, a
margarina é um produto que ndo deveria fazer parte da alimentacdo, pois aléem de elevar o
colesterol, ¢ uma gordura muito ruim que oxida as celulas e contribui para "entupir as artérias".
Era preferivel ela usar nata ou creme de leite, ou manteiga em pequena quantidade. A manteiga,
ainda que tenha gordura saturada, ndo possui aditivos quimicos. Um consumo moderado ndo
elevara o peso ou o colesterol.

O outro alimento problematizado foi a torta, que aléem de elevada densidade calérica,
eleva os triglicerideos e a glicemia (acucar). Doces fazem parte da vida, mas para quem precisa
perder peso e reduzir colesterol, eles ndo contribuem em nada, ao contrario. O consumo deve
ser esporadico. No lugar dos doces “normais”, a base de agucares e farinha branca, é preferivel
comer frutas, ou chocolate amargo (70%), ou gelatina diet. No entanto, ha uma ressalva dos
doces diets. Eles precisam ser consumidos com moderagdo, porque também sdo produtos
ultraprocessados e com muitos corantes e aditivos quimicos.

Combinados para o terceiro encontro: ter cuidado com os lanches da tarde (frituras e
doces), dar preferéncia para frutas, sanduiche de pdo integral, substituir a margarina ou reduzir

drasticamente o consumo. Fazer atividade fisica.
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Rosa

O que mudou na prética? Passou a fazer caminhadas mais frequentes (voltar a pé do
trabalho — caminhada de cerca de 40 minutos). Reduziu a quantidade de comida do jantar, e

sempre que possivel, realiza o jantar mais cedo. Reduziu a quantidade de pao e arroz e doces.

Recordatorio Alimentar de 24 horas

Café da manhd
Café com leite
1 p&o francés com margarina

Almoco

3 colheres de polenta

1 pedago de carne de galinha com molho
Rucula

Suco de bergamota

Lanche da tarde
1 bergamota
2 bolachas caseiras

Jantar

Trés fatias de polenta
2 ovos fritos

Salada de repolho

Problematizacdo: Como Rosa refere precisar emagrecer, 0 consumo de pdo branco,
bolacha e o fato de “jantar tarde comida pesada” contribuem para a elevagdo ou manutengao do
peso.

Combinados para o terceiro encontro: Rosa levantou a necessidade de receber uma
“dieta”. Ap0s a problematizagdo dos pontos “positivos e negativos” da alimentacdo, eu propus
que a participante elaborasse um “cardapio” para um dia, utilizando os conhecimentos que ela
ja tem sobre alimentacdo saudavel, bem como sobre quantidades e horarios e alimentos que ela
considera ideal ter em sua alimentacdo.

Nega

O que mudou na prética? Passou a jantar mais cedo e tomar chas calmantes para
dormir melhor e também os chas para os sintomas da menopausa. Rosa afirmou que os chas
promoveram a melhora do seu sono e a reducdo dos calordes em trés semanas apds 0 consumo

diario.
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Recordatorio Alimentar de 24 horas

Café da manha
Café preto
1 p&o francés com margarina e schmier (1 colher)

Lanche 10h15min
1 banana prata

Almoco

3 colheres de arroz
1 bife de gado

1 concha de lentilha
Salada de alface
Suco de laranja

Lanche da tarde
N&o comeu nada no dia anterior, mas de modo geral consome biscoito agua e sal ou biscoito doce
(maisena ou do tipo Maria®)

19h30min
Chimarrao

Jantar
1 prato de sopa com massa, carne de galinha, brocolis, cenoura, chuchu, batata inglesa.

Problematizacdo: ndo ha nenhuma fonte de leite e/ou derivados na alimentacéo.
Consumo de margarina, consumo de biscoito ultraprocessados sdo produtos ultraprocessados
que contém muitos aditivos quimicos que contribuem para 0 aumento do colesterol e além de
serem oxidativos do colesterol, ou seja, contribuem para a formagao das placas de ateroma ou
seja, placas de gordura.

Os biscoitos prontos elevam o colesterol ruim, porque contém muita gordura
hidrogenada (margarina) e farinha branca, que contribuem para aumentar os triglicerideos, que
também podem se infiltrar na camada das artérias, oxidar e auxiliar no processo de
aterosclerose. Por fim, foi indicado o consumo do chimarrdo (fonte de cafeina) no periodo da
tarde, pois a cafeina que contém no chimarrdo, poderia estar prejudicando o sono. O melhor
seria tomar chas com efeitos calmantes nesse horario, como poejo, camomila.

Combinados para o terceiro encontro: foi indicado o consumo de pelo menos dois
alimentos ricos em célcio na alimentacdo no dia (leite, queijo ou iogurte) e uma fonte de verdura
escura (racula ou agrido ou couve, radiche, etc.). Foi sugerida a alteracdo da margarina por
creme de leite ou a reducdo drastica (consumo esporadico da margarina). Biscoitos prontos ndo
sdo uma boa opcéo de lanche, 0 melhor sempre € consumir as frutas, ovo cozido, batata-doce

que sobrou do meio-dia.
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Rose

O que mudou na préatica? Passou a caminhar para ir para o trabalho e fazer atividade

fisica com a filha. Passou a comprar apenas pao integral.

Recordatorio Alimentar de 24 horas
Das 6h15min as 7h horas
Chimarrao

Café da manha

1 fatia de pdo integral com margarina
2 fatias de mortadela sem gordura

2 fatias de tomate

10 horas
3 bergamotas do céu

Almoco

Carne de frango
Arroz

Feijao

Batata doce
Repolho

1 fatia de mamao

Lanche da tarde
1 banana prata
6 biscoitos agua e sal

Jantar

1 fatia de pdo integral

Galinhada

Salada de pepino e cebola e rabanete
+ 2 litros de cerveja

Problematizacdo: a margarina, mortadela e biscoito agua e sal sdo produtos
ultraprocessados, com elevada concentracdo de sodio, que aumentam a pressao arterial, além
de aditivos quimicos alimentares diversos, que sdo cumulativos no organismo, oxidam células,
neurdnios e os colesterois. Biscoito agua e sal também eleva glicemia e triglicerideos por ser a
base de farinha branca, isenta de fibras. A cerveja € uma bebida altamente caldrica e prejudicial
ao controle da glicemia. Além disso, contribui para a elevacdo do peso e hipertrigliceridemia.

Combinados para o terceiro encontro: consumir frutas com baixo indice glicémico,
como macd, ameixa, morangos, banana em maturacdo média, pera, damasco, péssego em
maturacdo média, laranja inteira (bagaco e fibra pectina-parte branca). Preferir sanduiche

integral no lugar do biscoito agua e sal. Evitar o consumo de bebida alcodlica e produtos
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ultraprocessados. Preferir alimentos feitos em casa, por exemplo: bolo integral caseiro (com
adogante culinario e fibras —aveia, por exemplo).

Joce
O que mudou na pratica? passou a fazer chas, ndo conseguiu fazer o coquetel laxativo.
Recordatdrio Alimentar de 24 horas

Café da manha

Banana e mamao picados

1 fatia de pdo integral

1 xicara de leite com achocolatado (1 colher)

Almoco

1 concha de feijdo

1 colher de servir de arroz

Carne de gado

Salada mista: cenoura, beterraba, pepino, repolho, brécolis
1 copo de suco natural

Lanche da tarde
1 banana *as vezes é bala e chocolate (barra) ou suco natural

Jantar
Vitamina (maméo, banana, leite)
1 fatia de pdo integral

Problematizacdo: os principais pontos criticos observados sdo os lanches da tarde (no
mercado) e o jantar (ja que ela ndo gosta de comida de sal, ou seja: tem sempre a preferéncia
por alimentos doces ou agucarados).

Combinados para o terceiro encontro: comer no lanche da tarde fruta, ou sanduiche
natural. O chocolate permitido e possivel (para ela que é pré-diabética) € o amargo (acima de

70%) e balas do tipo diet (“bala da latinha”, marca Flopi®, encontrado nas farmécias e alguns

mercados).
Lucia

O gue mudou na pratica? Conseguiu fazer as caminhadas/exercicios. Passou a comer,
pela manhd, uma fatia de pdo integral com café com leite ou um iogurte com aveia (conforme
o combinado). Referiu estar jantando mais cedo. Sentiu que acorda mais disposta e ndo se sente

tdo cansada. Tem procurado consumir salada pelo menos em uma das refeicdes.



Recordatoério Alimentar de 24 horas

Café da manhd
Café preto
1 fatia de p&o de centeio com margarina (1 colher).

Lanche da manha
Biscoitos agua e sal do tipo mignon (um punhado) com chimarrdo

Almoco

3 colheres de arroz

1 concha de feijdo

3 pedacos pequenos de carne de gado
3 folhas de alface

Lanche da tarde
1 banana

Jantar
% copo de Coca Cola®
1 sanduiche de péo fatiado (queijo, presunto e margarina)

Problematizacao pontos criticos: lanche da manha e jantar.
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Combinados para o terceiro encontro: melhorar o lanche da manha. Biscoito nunca é

uma boa alternativa, por ser um produto ultraprocessado, elevado em gordura trans e sddio. A

participante solicitou um plano alimentar, contudo, eu solicitei que a mesma o fizesse primeiro

e posteriormente enviasse para mim.

Vagalume Aprendiz

O que mudou na pratica? Conseguiu aumentar o tempo das refeicdes (maior

mastigacdo: 8 a 10 minutos — comia em trés minutos). Passou a praticar atividade fisica dentro

de casa.

Recordatorio Alimentar de 24 horas

Café da manha

Agua- ndo tomou café — de modo geral faz uma panqueca de banana e aveia ou come uma fruta e

sementes

Almogo

1 concha de feijdo

3 colheres de sopa arroz integral

1 bife de peito de frango (médio)

Salada de alface (liméo, sal e azeite de oliva)

Lanche da tarde
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N&o comeu nada, geralmente come uma fruta

Jlaggﬂa de cereal vegana (amendoim, chocolate 70%, améndoas e chia)
1 caqui

Problematizacao:Problematizacdo: apesar de o dia anterior ter sido atipico, e que de
modo geral a participante realiza o café da manh& e lanche da tarde, o principal ponto foi o
jantar, considerado muito pobre nutricionalmente em quantidade e qualidade, ou seja,
insuficiente. No jantar, é importante consumir uma refeicdo completa, a exemplo do almoco
(sem a necessidade de consumir feijdo duas vezes ao dia), porém em menor quantidade/volume
de comida e aumentado em legumes e verduras. O jantar pode ser pratico e saudavel, sem
necessidade de lanches, como, por exemplo, aquecendo as sobras do almogo. Outra opgéo
pratica seria um sanduiche com carne e/ou ovo, queijo e legumes. A participante relatou ndo
consumir leite ha pelo menos 16 anos, mas fazia a suplementacédo de calcio.

Combinados para o terceiro encontro: buscar realizar o jantar “completo”, conforme
0 aconselhamento, bem como realizar ainda um lanche no intervalo da noite (pois esta em sala
de aula), em virtude de que a mesma jantava cedo, e ficava muitas horas em jejum até o outro

dia (metabolismo e compensacéo longa de hormonios e sistemas).

Impressdes e Conclusbes do Segundo encontro

A avaliacdo do consumo alimentar por meio do Recordatério Alimentar de 24 horas
possibilitou realizar uma avaliagdo geral da alimentacdo atual das participantes. A
problematizacdo apos o relato do consumo alimentar do dia anterior foi 0 ponto em maior
evidéncia, pois nesse momento, eu consegui falar de um modo amplo da alimentacdo atual,
tanto de aspectos positivos (que quase ndo aparecem na descri¢do), bem como dos pontos
negativos ou a serem melhorados. A problematizacdo, em um primeiro momento, apesar de
parecer algo muito negativo ou mesmo prescritivo, aponta para 0s pontos que precisam de
atencdo e como ou de que forma eles podem ser modificados, os quais foram realizados por

meio de aconselhamento nutricional?®.

26 Aconselhamento nutricional é uma ferramenta ou técnica utilizada dentro da Educag&o Alimentar e Nutricional.
O profissional ndo diz o que fazer ou que comer ou ndo comer, mas sim aconselha o cliente sobre as melhores
escolhas ou possibilidades que a pessoas pode realizar na prética (BOOG, 2013). De acordo com Boog (2013), 0
aconselhamento transcende os aspectos especificos da nutrigdo, porque estdo envolvidos com a vida como um
todo, com questBes subjetivas, com duvidas, ansiedade, inseguranga “quanto ao comportamento alimentar, aos
efeitos dos alimentos e nutrientes sobre o organismo, aventados ou efetivamente percebidos como sinais e
sintomas” (p. 157).
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O trabalho de EAN, pensando no aconselhamento dietético, ndo significa que devemos
“jogar fora” os conhecimentos técnicos e cientificos, mas sim trabalha-los de forma critica,
problematizadora e instigadora. Desse modo é possivel trabalhar dentro e de acordo com a
realidade dos sujeitos e seus contextos sociais. Segundo Boog (2013, p. 166), a perspectiva do

aconselhador é marcada pela escuta atenta.

8.2.3 TERCEIRO ENCONTRO: ESTUDO DOS ROTULOS

O terceiro encontro foi dividido em dois momentos: o primeiro, onde eu questionei a
todas as participantes a respeito dos avancos e mudancas que haviam conseguido fazer até ali
(ou n&o), bem como as dificuldades encontradas. O segundo momento teve como foco o estudo
e interpretacdo dos roétulos dos alimentos ultraprocessados que as participantes tinham em casa

(quando possuiam).

8.2.3.1 As mudancas e dificuldades até ali

Antes de entrar na questdo especifica do estudo dos rotulos, as participantes foram
questionadas a respeito das mudancas que ja haviam realizado até 0 momento, as maiores
dificuldades encontradas em relacéo as orientacdes, combinados e tarefas que elas haviam sido
desafiadas ou instigadas a colocar em pratica. Posterior as indagacdes e questfes/demandas

individuais, trabalhou-se a leitura e a interpretacao de rétulos.

Bere

Referiu estar “comendo mais adequadamente”. Nas suas palavras: estava tentando
“substituir o pao branco por preto” e estava menos ansiosa. No momento, parabenizei as
mudancas e solicitei que, se fosse possivel, ela era para consultar na Unidade Bésica de Saude
e pedir ao médico(a) um exame de sangue que contemplasse: hemograma completo, colesterol

total e fracGes e glicemia de jejum, minimamente (enviei por escrito para ela no WhatsApp).

Rosa

A participante havia sido acometida pela Covid-19 e vinha de um periodo de
recuperacdo, assim, sua rotina foi totalmente prejudicada. No momento, pedi que ela falasse
mais sobre 0 processo, 0 que passou, 0S sintomas, e como estava naquele momento. Sobre as
mudancas: afirmou que passou a fazer os lanches (no meio da manhd e tarde), estava se

esforcando para jantar mais cedo.
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Nega
Sobre as mudangas: afirmou estar fazendo os chas para a melhora dos sintomas da
menopausa, e passou a sentir melhoras. Afirmou que estava dormindo melhor depois que

passou a jantar mais cedo e em menor quantidade.

Rose

No terceiro encontro, como a participante havia realizado exames laboratoriais e
enviado antes do encontro, a primeira parte se desenvolveu a partir da interpretacao dos exames
laboratoriais, momento em que descobri que Rose, ao invés de pré-diabética, ja estava em
condicdo de diabetes, além de hipercolesterolemia. Nesse momento, passei a trabalhar a
fisiopatologia da doenca e orientacdes gerais para o controle da glicemia. Entretanto, no caso
dela, era indispensdvel uma consulta ao médico, para tratamento medicamentoso
concomitantemente, além dos cuidados com a alimentacdo, que a partir dali precisaria passar

por drasticas mudancas.

Joce

Sobre as mudancas: retirou o suco natural que tomava logo depois do almogo (orientado
pela questdo da ferritina elevada). Realizou exames laboratoriais. Como no dia, a participante
mencionou nao ter nenhum produto pronto para consumo, foi trabalhado orientacdes gerais para

o0 diabetes mellitus e hiperlipidemia.

Lucia

Afirmou estar intercalando pao branco com integral, introduziu fruta no lanche da
manha e da tarde (no lugar de biscoito). Passou a voltar a pé do trabalho (40 minutos de
caminhada) de forma intercalada (dia sim, dia ndo). Referiu melhora no sono, acorda
descansada, ndo tem mais dores nas articulagdes e ndo se sentia mais tdo cansada ao fazer a

caminhada como nas primeiras vezes.

Vagalume Aprendiz
Nesse encontro, a participante havia feito exames de sangue e, portanto, a primeira parte

foi trabalhada a interpretacdo dos resultados, que indicaram alteracdo na glandula tiredide T4
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elevado e TSH reduzido, indicando estado de hipertireoidismo, bem como hipercolesterolemia
e hipertrigliceridemia.

Foi realizado a partir disso o aconselhamento sobre alimentos provaveis da dieta da
participante que contribuiram para a sua elevacao, sendo resultado de pelo menos trés meses
pregressos, ou seja, do periodo antes da intervencao, quando ela relatou consumo exacerbado
de doces e chocolate, cerveja, e ainda o sedentarismo. Nesse encontro a abordagem sobre os
perigos da hipercolesterolemia foram mais sucintos, onde em resumo, concentrei informagoes,
indicando que o estado hiperlipidémico (aliado a hipertenséo, por exemplo), facilita a entrada
e deposicdo desses elementos nas paredes das artérias, provocando a arteriosclerose, ou seja, as
placas de gorduras que posteriormente podem fechar por completo a passagem de sangue de
um vaso sanguineo, ou ainda, se romper e provocar um AVC ou infarto.

Falei de modo geral dos alimentos que mais contribuem para a hiperlipidemia, alguns
exemplos de alimentos protetores, como o azeite de oliva e sementes que ela referiu comer. E
por fim, de modo genérico, a importancia de seguir tomando a medicacdo em jejum para o
controle dos hormonios tireoidianos, e alguns alimentos que “ajudam a glandula funcionar”,
como por exemplo, as castanhas e nozes, ou alimentos ricos em iodo, como algas, peixes de

agua salgada, ricota e queijo parmesao.

8.2.3.2 Logica Utilizada na Leitura e Interpretacdo dos Rotulos (em ambiente virtual)

A dinamica para o trabalho pratico com os rotulos se deu da seguinte forma:

a) Inicialmente as participantes foram convidadas a buscar os alimentos prontos
(industrializados) que possuiam em casa, prontos para consumo.

b) Ao ter em maos as embalagens, foi orientado que elas buscassem ou tentassem
encontrar algumas informacdes. Os primeiros dados a serem encontradas foi a
lista de ingredientes que compunham o alimento/produto, que nem sempre eram
encontrados com facilidade?’.

c) Posteriormente, elas eram convidadas a ler todos os ingredientes, até o fim, para

posteriormente iniciar a explicacdo e problematizacao.

27 Muitas vezes elas confundiram os ingredientes com informagc@es adicionais sobre o alerta de alimentos
potencialmente alergénicos (contém gldten, leite, ovos, amendoim, etc).



126

Pondera-se aqui que em alguns casos, a leitura do rétulo foi invidvel, pois o tamanho
das letras era muito pequeno. Algumas participantes possuiam problemas de visdo, ou tinha
pouca iluminacdo na casa ou no comodo se encontrava.

Entre os principais produtos relatados que costumam ter em casa ou tinham no momento
do encontro, foram citados principalmente: biscoito Maria®, biscoito agua e sal, biscoito
recheado, salgadinho de pacote, wafer, bolacha de mel, bolacha de coco, rosca de polvilho,
biscoito do tipo mignon, barra de chocolate (ao leite), biscoito doce integral e barra de cereais
integrais. Outros produtos ultraprocessados, como salsicha, margarina, refrigerante ou suco de
pacote ndo foram citados.

Para a leitura e interpretacdo dos rétulos, houve uma logica que consistiu em duas
principais partes: a primeira foi no sentido de conhecer minimamente a tabela nutricional, saber
0 que aquelas informagdes queriam dizer, e em um segundo momento, a leitura e estudo dos
ingredientes que compunham os alimentos/produtos. Aqui é importante pontuar que a depender
da patologia preexistente de cada participante, eu tentava dar o enfoque para os locais e questdes
as quais elas precisavam se atentar. No geral, o estudo dos rotulos € um universo muito amplo,
entdo, em um encontro, se consegue dar informagdes minimas.

Apresento a seguir os principais aspectos abordados em relacéo a leitura e interpretacao
dos rétulos e a problematizacéo de alguns macronutrientes e ingredientes.

A. Tabela nutricional: na tabela nutricional, o primeiro elemento a ser observado foi o
namero de calorias por porcdo e a observacdo de quanto era considerado uma porcgéo
para aquele produto. Na oportunidade, fiz algumas comparacdes de calorias que
continham no produto, considerando a por¢do em gramas e medida caseira (e até mesmo
0 seu dobro ou triplo), com o valor de calorico de uma fruta, como macé ou banana
média ou mesmo grande, para ter a dimensdo do quanto significa consumir aquele
produto em emergia.

B. Sobre os carboidratos, proteinas e gordura: foi uma parte menos explicativa pela
complexidade, entretanto, no geral, a explicacdo foi de que eles sdo 0s principais
componentes dos alimentos (e que nem sempre estdo presentes todos os trés). Alem
deles, ha vitaminas e minerais, que nem sempre aparecem nos rotulos ou na tabela
nutricional, (por vezes nem estdo presentes) e de modo geral s6 sdo considerados quando
estdo em um valor mais elevado: como, por exemplo, os alimentos enriquecidos, ou
naturalmente ricos em alguma vitamina ou mineral. Um exemplo classico que aparece

(porém ndo na tabela nutricional e sim na lista de ingredientes) ¢ a “farinha de trigo,
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enriquecida com ferro e acido folico”. Aqui ¢ importante pontuar que a fungdo dos
macronutrientes foi trabalhada de forma pontual ao longo dos encontros, e direcionada
de forma mais especifica dentro de cada uma das patologias: como eles contribuiam ou
prejudicavam ainda mais o estado/condicdo da doenca, em especial os carboidratos
simples e gordura saturada ou hidrogenada.

. Sobre o sddio: destaquei a importancia de se atentarem para a quantidade de sddio (em
miligramas em relacdo ao valor maximo recomendado), bem como o quanto significava
em percentual no dia (se comessem APENAS a porc¢éo equivalente indicada no rétulo).
Pontuei que tanto alimentos doces, quanto salgados possuem sodio, que é um
conservante, e que ele ndo estd presente apenas no sal. Assim, este é um elemento
importante, pois contribui para elevar a presséo arterial e que, de modo geral, todos 0s
alimentos prontos para consumo séo ricos em sadio.

. Sobre a gordura trans: esta presente principalmente na margarina, que de modo geral
€ muito utilizada em produtos industrializados, principalmente entre os biscoitos,
sorvete, bolachas prontas e misturas prontas para bolos. A gordura trans é prejudicial ao
sistema cardiovascular (coragéo e artérias): eleva o colesterol e inflama o organismo -
contribui para inflamar os locais onde tem gordura (colesterol) depositado -
arterosclerose. A informacdo sobre a presenca de gordura trans € uma informacao
geralmente colocada de forma equivocada e mascarada nos rotulos, a informacédo dos
ingredientes ndo descreve a mesma como margarina e sim como como gordura vegetal
apenas.

Sobre as fibras: a funcédo das fibras € muito ampla, os beneficios gerados ao organismo
sdo muitos, de modo geral, tentei apresentar as fun¢des mais comuns e de forma simples,
entretanto, sempre pensando nas doencas preexistentes e, portanto, qual o enfoque era
mais interessante para cada uma das participantes. De modo geral, para todas, apresentei
as fibras como componentes naturais que compdem as frutas, verduras, graos, e que
muitas vezes conseguimos enxergar muito bem, a exemplo das fibras da melancia, da
laranja. Mas também hé fibra em outros alimentos (que ndo sofrem processo de refino
- retirada da casca interna que existe em volta do grdo) como por exemplo, o arroz
integral e a farinha integral.

As fibras sdo importantes para saciar a fome, sdo mais dificeis de serem digeridas
(muitas nem sdo). Para pré-diabéticas ou diabética, o enfoque foi sobre a absor¢do da

glicose (acucar), pela interferéncia que elas fazem na hora da absor¢do, e como se
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comporta no sangue quando o alimento é refinado (sem fibras, seja doce ou salgado)
(desenho da curva glicémica-Figura 2). Outras informac6es foram em relacéo a fungéo
de elas ajudarem a produzir (alimentar) as bactérias boas no intestino que aumentam a
imunidade, a sensacdo de bem-estar, etc. Entre as hiperlipidicas, o enfoque se deu em
relacdo ao papel importante do controle ou mesmo eliminagéo do colesterol LDL (ruim),
e da producdo de triglicerideos.

F. Enfoque nos ingredientes: Antes de iniciar a leitura dos ingredientes que compdem
cada alimento, informei que eles sempre estdo dispostos em ordem da maior para a

menor quantidade.

De modo geral, os ingredientes iniciais que compunham o produto, na maioria das vezes
eram conhecidos pelas participantes, a leitura fluia bem. Com o avanco da leitura, alguns
componentes estranhos, dificeis de ler para a maioria delas, comegavam a surgir e complicar a
leitura e compreens&o, pois elas ndo sabiam ou nem tinham no¢é&o do que era. Nesse momento
eu interrompia e perguntava se sabiam o que era aquele ou aqueles nomes dificeis.

No geral, nenhuma delas sabia, entdo, no mesmo momento, eu falava a classificacao: é
um conservante, € um sabor artificial, € um corante, € um elemento para dar mais cheiro ou
sabor, serve para melhorar a textura - deixar mais macio, € um tipo de adocante, e assim por
diante. De modo geral, nesse mesmo momento aproveitava para dizer que esses elementos, na
maioria das vezes, ndao fazem bem a saude, pelo contrario: sdo agentes que agridem o
organismo, que se acumulam no corpo, e que sdo capazes de, a longo prazo, causar problemas
muito sérios a saude, por serem potencialmente causadores de hiperatividade, principalmente

em criancas, potencialmente alergénicos, ou cancerigenos, etc.

Pratica do Estudo dos Rétulos

Bere

Rotulos de alimentos que tinha em casa: merengue, bolacha comprada de mel,
biscoito de nata e barra de chocolate.

Foram estudados o rétulo do merengue, rosquete e bolacha de mel.

Merengue:

Pesquisadora: agora, com o rotulo em méos, eu gostaria que vocé encontrasse a lista de ingredientes:
Bere: acucar e clara de ovo

Pesquisadora: certo, sdo apenas dois ingredientes que vocé certamente conhece, certo?

Bere: sim!
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Pesquisadora: agora eu gostaria que vocé encontrasse a tabela nutricional, e me informasse sobre
guantas calorias esse alimento fornece.

Bere: fornece 132 calorias

Pesquisadora: 132 calorias no pacote inteiro?

Bere: eu acho que sim.

Pesquisadora: ndo, esse valor de calorias se refere as calorias por por¢ao que vocé consumir. Acima da
informacdo sobre a quantidade de calorias, est4 a indicagdo de quanto equivale uma porcéo.

Bere: ahh, deixa eu ver [...] sdo cinco unidades.

Pesquisadora: agora sim a informagéo esta completa.

Problematizacéo:

Pesquisadora: Sempre que eu olhar a tabela nutricional, preciso primeiro observar que todas as
informac0es se referem ao nimero de por¢des indicado. Nesse caso, se eu comer cinco merengues, eu
vou consumir 132 calorias. Cada alimento tem uma indicacdo diferente de por¢cfes. Nesse caso, sdo
cinco, mas poderiam ser trés, seis, ou mais unidades. Se eu consumir cinco unidades, s&o 132 calorias,
e vocé consumir dez merengues, vocé vai ingerir o dobro, 264 calorias. Se comer 15 unidades, serdo
quase 400 calorias, 0 que equivale as calorias consumidas em um almoco, ou seja, € como se vocé
comesse um prato cheio de comida, mas nesse caso, sé em calorias.

No avanco da problematizacao, busquei mostrar que 0 merengue era um alimento mais
natural, por conter apenas dois ingredientes. Era isento de conservantes artificiais ou outros
aditivos quimicos, entretanto, nutricionalmente ndo fornece vitaminas, minerais ou fibras, que
s80 muito importantes para nosso organismo. Esse alimento fornece basicamente acglcar, ndo
sacia, (mesma coisa que ndo ter comido nada), porém fornece uma elevada e significativa
quantidade de calorias vazias, que s6 contribuem para elevar o peso, além dos triglicerideos,

que estavam ja muito elevados.

Rosquete

Pesquisadora: muito bem, vamos para o préximo, como se chama esse alimento?

Bere: biscoito de nata com cobertura de merengue

Pesquisadora: Quais sdo os ingredientes usados na fabricagdo do rosquete?

Bere: contém trigo, leite, ovos e soja.

Pesquisadora: sim, esses ingredientes compem o rosquete, mas ali ndo € a lista de ingredientes. Esse
é um aviso para as pessoas para indicar que esse produto tem alguns ingredientes que sdo alergénicos e
gue muitas pessoas ndo podem consumir. A lista de ingredientes possivelmente esta do lado de tras da
embalagem, perto da tabela.

Bere: hummm, espera ai, vou achar [...]. Acho que achei, mas é muito pequeno, ndo sei se vou conseguir.
Pesquisadora: veja se vocé consegue.

Bere: Farinha de trigo, aglcar, leite, ovos e soja, creme de leite, 6leo de palma, clara de ovos, soro de
leite, leite em po, sal, fermento quimico: bicarbonato, regulador de acidez, hidroxi [...] hidroxido de
sodio, aroma artificial.

Pesquisadora: vocé conhece todos os ingredientes da lista?

Bere: ndo, sé conheco a farinha, agucar, leite, ovos, soja, creme de leite, clara, soro de leite, sal e
bicarbonato.

Pesquisadora: e os outros?

Bere: ndo sei o0 que é!



130

Pesquisadora: esses outros nomes complicados, s&o muito comuns nos produtos prontos para consumo,
como os biscoitos, mortadela, bife empanado, margarina, maionese, entre outros produtos que vocé tem
na sua casa. Esses nomes dificeis sdo conservantes artificiais que sdo usados para conservar esse
alimento por muitos meses ou até anos, sem estragar. Além disso, ele possui aroma artificial, ou seja, é
produzido em laboratério.

Bere: hummm, entendi!

Pesquisadora: agora vocé pode dizer quantas calorias tem o rosquete?

Calorias por por¢do? tem 86 calorias

Pesquisadora: 86 em quantos biscoitos?

Bere: em um biscoito, s6 um biscoito!

Pesquisadora: entdo, se vocé comer um biscoito, vocé vai ingerir quase 100 calorias, isso € bastante
energia. Se eu comparar com uma fruta, uma banana caturra grande, vai me fornecer em média 86
calorias.

Problematizacéao:

A problematizagdo seguiu com a questdo das calorias do alimento. Ali evidenciei
novamente que ha uma grande quantidade de calorias em uma Unica bolacha. Ela é facilmente
consumida, porém, ndo vai saciar. De acordo com a lista de ingredientes, a predominancia e de
farinha branca, isenta de fibras, e acUcar.

O consumo de duas bolachas (50 gramas), por exemplo, implicaria em quase 200 Kcal
em uma unica vez, enguanto, por exemplo, uma maca grande, de 200 gramas, vai fornecer cerca
de 80 Kcal, aléem de ter vitaminas, minerais, fibra e &gua. Em resumo, tanto os merengues, como
a bolachas, concentram em um pequeno volume, grandes quantidades de calorias, que vem da
farinha refinada, principalmente, e agucar. Estes elevam triglicerideos (que se acumula nas
artérias). Nesta bolacha, ha também gordura de palma (em uma quantidade pequena) e ovos,
soro de leite que sdo alimentos importantes, que devemos/podemos consumir, entretanto, para
além deles, ha uma infinidade de aditivos quimicos, usados para conservar, melhorar a textura,

etc, que se acumulam no organismo, e que nao fazem bem a saude.

Bolacha comprada de mel:
A bolacha de mel continha uma composi¢do muito proxima do rosquete, portanto, se tratava da

mesma légica que o rosquete.

Rosa

Roétulos de alimentos que tinha em casa: Bolacha Maria®

Pesquisadora: quais os principais ingredientes?

Nega: farinha de trigo fortificada com ferro e acido folico, agucar, gordura vegetal, agucar invertido,
sal, estabilizante lecitina de soja, fermentos quimicos (bicarbonato de aménio e bicarbonato de s6dio),
acidulante acido lactico e aromatizante.

Pesquisadora: vocé conhece todos esses ingredientes?

Rosa: eu conheco a maioria, mas muitos ndo sei o que é!
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Pesquisadora: quais ingredientes que vocé ndo conhece?
Rosa: ahh, eu ndo sei 0 que esse tal de acidulante.
Pesquisadora: quantas calorias tém?

Rosa: 121 calorias

Pesquisadora: em quantas bolachas?

Rosa: aqui diz: porgdo de 30 gramas, 7 biscoitos.
Pesquisadora: o que isso quer dizer?

Rosa: que se eu comer 7 bolachinhas vou comer 121 calorias.
Pesquisadora: perfeito, e se vocé comer mais?

Rosa: vai aumentar as calorias [...]

Problematizacao: comer 7 biscoitos equivale a uma porcao e contém 121 Kcal. Utilizei
elementos explicativos sobre a elevada concentragdo de calorias em um pequeno volume,
novamente comparando com o exemplo da macad. Para além dela, comparei a macd de 100
gramas, e cerca de 35 a 40 calorias, com um bombom que contém cerca de 12 gramas e
aproximadamente 50 calorias. Ali tentei deixar visivel, que, por mais que essa bolacha seja
muito popular, e muito utilizada na alimentacgéo de criancas (como da creche onde ela trabalha),
de fato néo é.

A composicdo do biscoito é, basicamente, farinha branca, margarina, que nomeiam com
outro nome. A industria geralmente s6 denomina de gordura vegetal, e acucar. Todos esses
ingredientes, contribuem, tanto para o ganho de peso, se consumido em excesso, bem como
para a hiperlipidemia. A industria alimenticia engana, ao mascarar informacgdes importantes,
entre elas, a informacdo sobre gordura trans (que contém na margarina). Outro emblema sobre

0 produto, ocorre pelo uso de aditivos quimicos (mesma problematizacdo das demais).

Nega

Roétulos de alimentos que tinha em casa: torrada integral, biscoito Nesfit® integral (doce), wafer de
morango.

Quais os principais ingredientes? Teve muitas dificuldades para ler os ingredientes,
em especial do wafer, que ndo conseguiu ler porque a letra era muito pequena.

Foi trabalhado entdo as calorias por porc¢do, de cada alimento, e uma parte oral, onde
falei os ingredientes classicos de um biscoito recheado: farinha branca, acUcar, gordura
hidrogenada (margarina) e aditivos quimicos de muitos tipos. Ja o pao integral torrado, é o0 mais
natural deles, apesar de ter alguns conservantes, e em segundo lugar, o biscoito doce integral,
que, apesar de ter ingredientes saudaveis, possui também muitos conservantes. A conclusao de

Nega, ap6s o estudo dos rétulos, foi simples e sucinta: “nada presta”.
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Rose
Rotulos de alimentos que tinha em casa: afirmou que ndo tinha nenhum alimento
pronto para consumo em casa, pois ndo tinha feito o “rancho do més”. Referiu ter feijao, arroz,
macarrdo integral, sal, acUcar, 6leo e outros alimentos in natura ou minimamente processados.
Problematizacdo: O trabalho com os rétulos ficou prejudicado, entretanto, busquei
falar de modo geral o que contém nos produtos ultraprocessados: farinha refinada, margarina,
muito acUcar e sodio (mesmo quando sdo doces), e 0s aditivos quimicos. Neste momento, falei
sobre o quanto sdo prejudiciais a salde - hipercolesterolemia e descompensacdo da glicose, no
caso dela. Ali, trabalhei a ressignificacdo dos alimentos, a busca entdo por novos gostos, novos
sabores, novos alimentos, produzidos de forma especial (dietéticos e integrais) que ndo
prejudicariam a satde dela.
Joce
Rotulos de alimentos que tinha em casa: mel, schmier caseira, 6leo de milho, leite
integral, achocolatado (sabor prestigio). Referiu que quase ndo tinha nada nos armarios em
estoque pois trazia sempre o que precisa do mercado conforme precisava, entretanto, no
mercado costumava consumir: bala mole, rapadura, barra de chocolate branco, as vezes cuca.
Observacdo: Como no momento ndao havia nenhum produto pronto para consumo em
casa, o trabalho com a leitura e interpretacdo dos rotulos ficou prejudicada, portanto, o rétulo
em si ndo foi estudo, mas foi problematizado o consumo dos alimentos/produtos processados
que ela referiu consumir no mercado: balas, cuca, barra de chocolate.
Lucia
Rétulos de alimentos que tinha em casa: bolacha Isabela (doce)

Pesquisadora: Quais os principais ingredientes?

L dcia: farinha de trigo, aglcar, gordura vegetal, amido de milho, sal, soro de leite, fermento quimico-
bicarbonato de sddio, pirofosfato de sédio, acido emulsificante, aromatizante, emulsificante lecitina de
soja e melhorador de farinha metabissulfito de sodio.

Pesquisadora: certo, vocé conhece todos esses ingredientes?

L Ucia: ndo, eu conheco os primeiros, até o bicarbonato, os outros nao.

Pesquisadora: os demais sdo aditivos quimicos alimentares que sdo usados para melhorar a textura,
promover maciez, dar sabor e conservar a bolacha por mais tempo. De modo geral, todos esses nomes
estranhos, sdo componentes quimicos usados pela industria. Muitos deles, ndo sdo eliminados pelo nosso
organismo, sdo potenciais alergénicos, e dependendo do aditivo quimico, pode até ser potencialmente
cancerigeno ou provocador de doencas desmielinizantes que agridem e oxidam os neurdnios, causando
deméncias. Além disso, sdo pro-oxidativos, ou seja, eles inflamam o nosso corpo e causam danos nas
nossas células do corpo e do cérebro.

Lcia: e os primeiros, sdo ingredientes naturais?

Pesquisadora: a maioria deles, sim, a farinha, agtcar, amido de milho, sal, soro de leite, mas a gordura
vegetal de modo geral, ndo é natural. A indUstria acaba omitindo o tipo de gordura que usa. Por vezes,
eles usam gordura de palma, mas na maioria das vezes é gordura vegetal hidrogenada, ou seja, a
margarina que é uma péssima gordura para a saude.
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Ldcia: humm, entendi,

Posteriormente ao trabalho com os ingredientes, o trabalho de leitura, explicacdo e
problematizacdo foi direcionado a tabela nutricional, iniciando com as calorias do alimento,
seguindo para 0os macronutrientes, fibras, soédio e gordura trans.

Problematizacdo: Outros pontos comentados foram a respeito dos ingredientes
mascarados, ou seja: de modo geral, a composi¢do de biscoitos como agua e sal, mignon (um
tipo de biscoito referido no primeiro R24H), ou mesmo biscoito do tipo Isabela® ou Maria®,
sdo compostos basicamente por farinha de trigo refinada (eleva triglicerideos) e gordura
hidrogenada, que é pro-oxidante celular e que também eleva colesterol LDL- “ruim”. Além
disso, como esses produtos sdo a base de farinha branca refinada, também contribuiam para
elevar os triglicerideos.

Ao final da fala, perguntei para Lucia qual era a conclusdo dela a respeito dos rotulos,
e ela respondeu: “Eu acho que é mais saudavel fazer bolacha caseira com banha”. No mesmo
instante, confirmo a concluséo da participante, porém alerto para a importancia da moderacgéo,
tendo em vista que possuem como principais constituintes a farinha branca, o agucar e a banha.
Se consumidos sem moderacdo, vao contribuir para o ganho de peso e para 0 aumento dos

colesterois e triglicerideos.

Vagalume Aprendiz

Alimentos/produtos industrializados que tinha em casa: biscoito de cereais integrais (Nesfit®).

Pesquisadora: Muito bem, vamos la! Quais sdo os ingredientes que comp&em o produto?

Vagalume Aprendiz: esse biscoito contém gluten, lactose e aveia.

Pesquisadora: sim, esses ingredientes constam no biscoito, mas néo sdo apenas esses. Essa infomacao
é um aviso de gue eles sdo potencialmente alergénicos, destinado em especial as que pessoas que sdo
intolerantes ou alérgicas a algum desses ingredientes.

Vagalume Aprendiz: ahh, ta, entendi.

Pesquisadora: a informacéao dos ingredientes que compdem o produto, geralmente esta na parte de trés
do rétulo, veja se vocé consegue achar.

Vagalume Aprendiz: acho que achei! Ingredientes: farinha de trigo integral, aveia em flocos, farinha
de aveia e farinha de centeio integral), agUcar, 6leo vegetal, cacau em p0, farinha de castanhas de caju,
leite integral, polidextrose, flocos de arroz, extrato de malte, sal, farinha de castanha em pd, fermentos:
bicarbonato de sddio e ambdnia e aromatizante.

Pesquisadora: vocé conhece todos os ingredientes?

Vagalume Aprendiz: ndo, ndo sei o que é polidextrose.

Pesquisadora: polidextrose, é tipo de acucar formado por muitos tipos diferentes de acucares: poli
indica muitos, além dos agUcares, ha também alguns tipos de adogante na composicao

Vagalume Aprendiz: entendi.

Pesquisadora: de modo geral, podemos dizer que esse produto é mais natural, certo? na embalagem
mostra informagdes de que o alimento € rico em fibras, ou tem “x ou y” beneficios. Entretanto, temos
que ter cuidado, porque as embalagens sdo projetadas para dizer que o alimento é natural e saudavel.
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Esse biscoito em questdo contém muitas farinhas integrais, mas o ingrediente que aparece em primeiro
lugar na lista de ingredientes € o que estd em maior quantidade, ou seja, € a farinha branca [...].

Problematizacdo: A primeira informacao que a participante encontrou e que achou que
era a principal. Nesse momento, expliquei que esse era um aviso importante sobre 0s
ingredientes ou componentes do alimento, em especial para pessoas que sdao alérgicas ou
intolerantes a eles, contudo, essa ndo era a informagdo completa do que realmente compunha o
biscoito.

Apos a leitura de todos os ingredientes, eu perguntei a participante se ela conhecia todos
0s componentes que ela tinha acabado de ler, entdo a resposta dela foi negativa, e no mesmo
instante perguntou o que era a polidextrose. Nesse momento, falei ento da falsa ideia de que
muitas embalagens fornecem, ao dizer que aquele alimento é rico em fibras ou que é saudavel
ou natural.

O alimento em questdo, apesar de ser constituido majoritariamente por alimentos
(farinhas) integrais, ele ndo deixa de possuir componentes quimicos ou modificados, que é o
caso da polidextrose, um tipo de agucar composto por uma mistura de diversos tipos de
carboidratos (amido de milho, glicose) e adogante (sorbitol). Além dele, o alimento também
contém aromatizantes, que por sinal sdo artificiais, mas a embalagem ndo mostra essa
informacao. N&o obstante, a lista de ingredientes trazia a informacéo de que o alimento continha
Oleo vegetal, mas nédo especificava qual e, portanto, poderia ser gordura vegetal hidrogenada

(margarina).

Impressdes e Conclusbes do Terceiro encontro:

Ler e interpretar rétulos em um ambiente virtual foi uma tarefa complexa, pois requereu
um maior esforco de ambos os lados, em alguns casos, embalagens menores e letras
extremamente pequenas até inviabilizaram a leitura. Outro item que gerou dificuldade foi a
explicacdo da tabela nutricional, pois exigiu explicar o que representavam os componentes da
tabela, as calorias por por¢do, os macronutrientes, fibras, gordura trans e sédio, bem como os
seus respectivos percentuais e quanto que significava em relacdo a porcdo, que por vezes
também foi dificultado por problemas de conexdo de rede. Apesar desses desafios, no geral,
conseguiu-se falar e problematizar os principais pontos que mereciam atencao antes de comprar

algum alimento industrializado e pronto para 0 consumo.
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8.2.4 QUARTO ENCONTRO: EXAMES LABORATORIAIS, DIAGNOSTICO E
PROBLEMATIZACAO

No quarto encontro foram trabalhadas duas distintas abordagens, que foram divididas
em trés momentos. Na parte inicial foram retomadas as questdes acerca das mudancas
realizadas até o0 momento, relembrando os combinados iniciais, em especial do primeiro e do
segundo encontro. Foi retomado a questdo dos rotulos, em especial as ddvidas, ou mesmo
trabalhado a leitura e interpretacdo com quem ndo havia conseguido no encontro anterior.

Na segunda parte foi trabalhado a interpretagdo dos exames laboratoriais das
participantes, e posteriormente, no terceiro momento terceira foi realizada a problematizagéo

das condic@es clinicas pré-existentes, como hipertensdo arterial, hiperlipidemias e pré-diabetes.

8.2.4.1 Retomada dos Combinados iniciais: relato das mudancas e dificuldades

Bere

Precisa ainda comer mais salada, tem comprado péo integral, reduziu a quantidade de
margarina que colocava no pao. Notou que ganhou peso e tinha consciéncia de que precisava
diminuir, a principal dificuldade, o frio intenso que dificulta o consumo de alimentos com
menor quantidade de energia. Bere reforcou a necessidade de receber um plano alimentar, entéo

a desafiei, durante a consulta, a construirmos em conjunto um plano alimentar (Quadro 13).

Quadro 13: Construcdo de proposta alimentar da participante Bere e da Pesquisadora

Bere Pesquisadora:

Café da manha *O que mais?

Resposta inicial: 2 fatias de pdo integral* Bere: pdo com banana ou com geleia diet, ou
1 xicara de café com leite# requeijao light

Ndo faria porque o café é mais tarde #€é parte do habito/comportamento alimentar
Almocgo Pontos criticos: lanche da tarde e jantar

2 colheres de arroz “Ajustes” do que pode ser feito diferente:

2 colheres de feijédo Pesquisadora: necessidade de modificar ou
Carne - bife magro ou frango ajustar os alimentos consumidos no lanche da
Salada de alface e tomate ou beterraba/cenoura | tarde: cuidado com as frituras, bolachas e bolo-
cozida# ndo contribuem no emagrecimento e nem mesmo
Y% copo de suco de laranja ou a laranja na melhora/reducéo dos triglicerideos- sugestéo:
Lanche da tarde sanduiche com péo integral ou frutas da época
Café com leite Jantar: jantar cedo, de preferéncia repetir o
1 fatia de pdo com mel ou geleia diet ou bolo, ou | almogo (em menor quantidade)

calca virada# Se for dormir mais tarde: consumir uma fruta
Jantar pelo menos.

Tem comido café e pdo ou que sobra do almogo*

Ceia: ndo faz porque dorme cedo

Fonte: a autora
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Questao da pesquisadora para a participante: O que vocé vai fazer na pratica?

"Vou entrar nos eixos! Comer menos comida” (Bere)

Rosa

O quarto encontro iniciou com o questionamento sobre as mudancas ou ndo mudancgas
nas praticas realizadas, considerando os combinados até ali. O elemento mais significativo da
fala se deu em torno da questéo da atividade fisica, pois ainda ndo havia encontrado tempo, e
nem tinha disposicdo para fazer, além da questao do frio. Nesse encontro foi aplicado entdo um

novo 0 R24H a fim de avaliar a alimentacdo atual.

Recordatorio Alimentar de 24 horas
Café da manhd

1 xicara de cha

1 fatia de pdo com margarina

1 bolacha caseira

Lanche da manha
1 banana e 1 ma¢d média

Almoco

1 prato de lentilha com carne e legumes
3 colheres de sopa de arroz

2 bergamotas poncés

Lanche da tarde
2 bolachas caseiras

Jantar
Sanduiche natural: 2 fatias de pdo branco
1 fatia de mortadela
1 fatia de queijo
1 xicara de café com leite

Através do R24H pontuou-se como positivo a introdugdo dos dois lanches, manhd e
tarde, entretanto, foi reforcado a questdo do uso da margarina e da bolacha caseira. Esta, por
mais que seja natural, € composta por alimentos que neste momento sdo de elevado teor
caldrico, além de contribuir para a manutencdo do estado nutricional atual, sem evolucéo.
Passado o momento da problematizacdo, a participante solicitou um plano alimentar (Quadro
14), que foi construido no momento da consulta, de forma conjunta.

A participante foi desafiada a falar quais alimentos e em qual quantidade ela poderia

comer em cada refeicdo. Apods ela falar quais alimentos poderiam ser consumidos em cada
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refeicdo, sugeri alguns pequenos ajustes ou outros alimentos, deixando assim, um cardapio mais

diverso e com maiores opgoes.

Quadro 14: Construcdo de proposta alimentar da participante Rosa e da Pesquisadora

Proposicdo Rosa Proposicéo/sugestbes da pesquisadora
Café da Manha (7h30min)
Fruta: 1 banana ou 1 maga Torrada com péo integral - levar de casa o0 péo.
Torrada (manteiga e pdo torrado) Suco de soja suplementado com calcio.

Ché ou café preto

Lanche (10h) Ovo cozido, batata assada, sanduiche natural integral,
Fruta ou bolacha caseira (1 unidade) iogurte com aveia.
Liquidos: &gua, cha sem agucar ou suco natural ou, café
com leite.

Almocgo (12h)

Feijao- 1 concha

Arroz -3 colheres

Carne-1 pedaco médio ou figado
Salada (alface, tomate, repolho, pepino,
brécolis, couve-flor

Batata doce, ou mandioca, ou arroz integral, polenta
cozida ou assada.

Lentilha, gréo de bico ou ervilhas - leguminosa.

Carne de frango sem pele, peixe, sardinha, atum.

Lanche da tarde (15h) Sanduiche natural integral, fruta ou ovo cozido.

P&o com presunto Liquidos: agua, cha sem aclcar ou suco natural ou café
Calca virada com leite.

Bolo de laranja Evitar o consumo de alimentos doces como biscoitos,
Palito assado bolachas e calca virada.

Jantar (20h as 20h30min) Repetir o0 almogo (se possivel) - em menor quantidade.

Arroz o .

Feiiio Outras possibilidades: arroz integral, omelete, salada

Cagne cozida e salada verde; ou sanduiche integral com carne e
suco natural.

Salada

Outras observagdes da pesquisadora: fibras importantes para serem consumidas junto com frutas
ou outras preparacdes como vitaminas, pangueca: germe de trigo, fibra de trigo, linhaga e chia.
GRUPO LIVRE: Folhosos, pimentdo cru, pepino cru, tomate cru, berinjela cozida, brécolis cozidos,
abobrinha cozida, palmito, rabanete, couve-flor, chuchu, repolho, cebola crua, vagem e nabo.

Fonte: a autora

Nega

O trabalho com a participante Nega, assim como realizado com as demais, iniciou com
0 questionamento sobre as mudancas realizadas até o momento. Posteriormente foi aplicado
um novo R24H. A participante mencionou que havia mudado muito a sua alimentacdo desde
0S primeiros encontros, tanto em relacdo ao corte ou reducdo de alguns alimentos, em especial

os industrializados, que “ndo prestam”, quanto acrescentou na dieta novos alimentos, entre 0S



138

quais o consumo de leite, um alimento que quase ndo consumia. Um outro ponto muito positivo
foi a inclusdo dos chés, que auxiliaram na redugdo dos sintomas da menopausa (calorfes

principalmente) e melhora do sono.

Recordatorio Alimentar de 24 horas
Café da manhd

2 fatias de péo de centeio com mel e nata
1 xicara de café com leite

Almoco

2 pedacos pequenos de carne de gado
2 colheres de arroz

1 concha de feijdo

1 pedago de mandioca

Lanche
1 bergamota

Jantar

2 colheres de arroz

2 pedacos de carne de gado
1 pedago de mandioca

1 xicara de café com leite

Foi reforcada a questdo sobre a importancia de comer salada junto as principais
refei¢Oes, as quais englobam a questdo calorica, da baixa quantidade de calorias, a importancia
que tem para o bom funcionamento do intestino, da reducdo do colesterol e saciedade. Foi
falado a respeito da questdo da carne e leite ndo serem alimentos que combinam (interacao entre
ferro e célcio), prejudicando a absorcéo do ferro e até de outros minerais. Foi ainda falado da
importancia de realizar um lanche apds o jantar, se por acaso a participante seguisse se
alimentando em torno das 18h30min, onde o organismo fica longos periodos de jejum, que faz

mal ao organismo/metabolismo (tireoide).

Rose

Nesse encontro buscou-se trabalhar a leitura e interpretacdo dos roétulos, no entanto, a
participante referiu que ndo havia nenhum alimento pronto, entdo falou-se de modo genérico
sobre eles. Falou-se da ressignificacdo dos alimentos e dos gostos, de novos sabores que sao
incorporados, por exemplo, a partir da substituicdo de um alimento tradicional, com acUcar, por

exemplo, por outro a base de adocgante, os chamados alimentos diet.

Recordatorio Alimentar de 24 horas (domingo)
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Manha- Chimarrao

Almoco

2 pedacos de frango frito e 2 de carne de gado

2 colheres de arroz branco (acabou o integral)

Maionese caseira

Salada de couve-flor com cenoura cozida + beterraba com ovo
Sobremesa: salada de frutas (banana, magé e mamao)

Lanche da tarde
1 pote de salada de frutas

Jantar
Picaddo: polenta frita, batata frita, iscas de gado e de frango
Cerveja

A problematizacdo do Recordatorio ocorreu principalmente em torno da falta do café
da manh&, o qual é indispensavel no caso dela (e principalmente do esposo), do excesso de
consumo de carne (que também é prejudicial a saude renal), em especial no picaddo, cujas
carnes, de modo geral possuem elevada quantidade de sal que, por sua vez, eleva a presséo
arterial. Outro ponto, foi a respeito das frituras, batata e polenta, as quais séo hipercaldricas,
contribuindo para o excesso de peso, além da questdo especifica da batata: a pré-fritura em
gordura hidrogenada. Atencéo especial na fala foi em relagédo a bebida alcodlica, que neste caso,
alem de ser hipercaldrica (quantidade de calorias por gramas muito proximas as calorias das
gorduras), elas promovem a chamada hiperglicemia e posterior hipoglicemia, sendo, portanto,

um liquido perigoso.

Joce

A participante relatou que fez uma mudanca drastica sobre o consumo de doces, e que,
apesar de ter viajado para o0 Mato Grosso (duas semanas), conseguiu controlar os alimentos e
refei¢bes fora de casa. Joce afirmou que reduziu dois quilogramas (kg) e que com isso elevou
a sua autoestima.

Nas palavras dela: “comecei a me cuidar, a olhar pra mim. Eu tenho tudo para comer,
mas vejo que ndo posso comer tudo. Aprendi a fazer as melhores escolhas, escolher os melhores
alimentos” (Joce).

Lucia
Ldcia havia solicitado um plano alimentar, entdo eu a desafiei a ela mesma produzir.

Posteriormente, quando ela entregou o esquema alimentar, forneci feedbacks em relagdo ao
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planejamento alimentar construido pela participante e também elogiei a iniciativa e a construcéo
que ela havia feito. Nesse mesmo encontro, aproveitei para realizar um novo recordatorio

alimentar, que posteriormente foi elogiado.

Recordatério Alimentar de 24 horas
Café da manha
Uma fatia de p&o preto com uma xicara cha com uma colher de cha de agucar

Lanche
1 maca

Almoco

3 colheres feijédo

3 colheres arroz

1 coxa de frango

1 porcéo salada crua

1 porcéo salada cozida
1 laranja

Lanche tarde
1 banana média

Jantar

3 colheres de feijdo
3 colheres de arroz
1 pedacgo carne

1 porcdo salada

Ceia: Uma bergamota

Vagalume Aprendiz

O quarto encontro iniciei questionando sobre as metas, entre elas as questdes em relacao
a mastigacédo, a realizacdo do jantar e exercicio fisico, ou seja, o reforco geral sobre as metas e
combinados dos encontros anteriores. A participante afirmou estar conseguindo mastigar mais
vezes e achava que havia melhorado bastante, entretanto, ainda podia melhorar mais. Referiu
estar fazendo exercicio fisico pela manhé e o jantar, seguia se alimentando na logica de antes:
uma fruta e/ou biscoitos integrais.

Problematizacédo: Inicialmente eu parabenizei a participante pelas mudancas que havia
colocado em pratica e posteriormente reforcei a questdo acerca da importancia de fazer uma
refeicdo completa, na l6gica do almoc¢o, pensando nos nutrientes (vitaminas e minerais e
proteina) que precisam ser atingidos diariamente para garantir o pleno funcionamento do
organismo, evitar caréncias nutricionais. Nosso corpo s6 “funciona” porque diariamente

realizamos milhares de rea¢fes quimicas, que regulam o nosso corpo, e para isso, se necessita
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das vitaminas e minerais (informacGes que a participante ja sabe). A questdo principal, no caso
dela, era ela parar e priorizar o tempo para o jantar, pois a organizagdo é seu ponto forte, ou
seja, sempre foi organizada em tudo, para dar conta de tudo.

8.2.4.2 INTERPRETACAO DOS EXAMES LABORATORIAIS

A interpretacdo dos exames laboratoriais foi realizada de acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes, cujo ponto de corte para a glicemia de jejum é 99 mg/dl, entre 100 e 125
estado de pré-diabetes e 126 considerado diabetes. No que se refere as lipoproteinas,
consideraram-se 0s parametros da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017): Novas Metas de
Colesterol da Diretriz de Dislipidemia da SBC New Cholesterol Targets of SBC Guidelines on
Dyslipidemia (2017), que recomenda 0s seguintes pontos de corte: colesterol total > 190 mg/dl;
colesterol HDL < 40 mg/dl; Triglicerideos > 150 mg/dl.

De acordo com os resultados apresentados no Quadro 15, percebe-se que quatro
participantes apresentaram alteragdes na glicose. Trés mulheres (Nega, Joce, Lducia)
apresentaram o quadro de pré-diabetes e uma (Rose) tinha diagnéstico da doenca (diabetes
mellitus ja instalada). Além das alteracdes nos niveis de glicose, identificou-se que seis das sete
participantes apresentaram algum grau de hiperlipidemia. A hipertrigliceridemia foi a alteracao
clinica de maior prevaléncia (seis das sete mulheres), seguida pelo elevado colesterol total

(Rosa, Rose, Joce, Vagalume Aprendiz.

Quadro 15. Exames laboratoriais mais recentes fornecido pelas participantes

Participante | Glicemia de Colesterol Colesterol Colesterol | Triglicerideos

jejum Total LDL HDL
Bere 85 179 109,6 35 172
Rosa 90 252 156,4 46 248
Nega 108 184 93,2 79 56
Rose 138 204 96,2 42 329
Joce 102 237 - - 177
L Ucia 118 182 99,6 44 192
Vagalume 94 225 174,8 44 179
Aprendiz

Fonte: a autora
8.2.4.3 PROBLEMATIZACAO DAS DOENCAS OU CONDICOES CLINICAS
Hiperglicemia
As participantes que possuiam niveis de glicose sanguinea acima do parametro de

normalidade (iguais ou superiores a 100 mg/dl), como Rose; Llcia, Joce e Nega, receberam
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explicacOes bésicas sobre o que significa a condicao de pré-diabetes e diabetes. Para além disso,
foi orientado sobre os cuidados que devem ser tomados e que ajudam a controlar os niveis de
acucar, estando entre eles, a perda de peso, a pratica de atividade fisica e o cuidado com a
alimentacéo.

Inicialmente foi explicado que o agucar (glicose) é vital, ndo vivemos sem. Além disso,
existe um limiar ideal, ou seja, ndo deve estar nem baixo e nem alto demais. O nosso corpo
sozinho faz essa regulagdo, quando nos alimentamos e quando ficamos sem nos alimentar,
entretanto, quando estamos em condi¢des de pré-diabetes ou diabetes, significa que nosso corpo
ndo consegue mais controlar bem a quantidade de aglcar no nosso sangue.

Quando os niveis de agucar baixam muito, nés ficamos hipoglicémicos, sem energia,
com tremores, sudorese e em casos muito graves, pode haver desmaios. Quando os niveis de
acucar estdo muito elevados e ndo baixam ao estado normal ao longo de um determinado tempo,
também é prejudicial, pois o0 excesso de agUcar lesiona as artérias dos rins e dos olhos, por
exemplo (provoca doenca renal e perda da visdo), e artérias maiores do corpo, facilitando a
infiltracdo de colesterol e triglicerideos (por exemplo, a arteriosclerose), explicado por meio de
um desenho (Figura 3).

Um individuo n&o diabético consegue ficar muitas horas sem se alimentar e manter 0s
niveis de acucar no sangue adequado, pois o estoque de acucar do figado vai sendo liberado
para a corrente sanguinea. Quando se estd na chamada pré-diabetes, esse controle é parcial,
quando se torna diabético, o organismo ndo produz mais insulina, um hormdnio responsavel
por absorver e metabolizar a glicose e a pessoa se torna dependente de insulina exdgena, ou
seja: precisa injetar insulina diariamente.

Quando nos alimentamos, a maioria dos alimentos que consumimos se transformam em
energia para 0 NOSSO COrpo, ou seja, em glicose, entretanto, alguns alimentos sdo absorvidos de
forma muito rapida, e chegam na corrente sanguinea entre cinco a 10 minutos. Outros alimentos
se transformam em glicose e chegam ao sangue de forma mais lenta (40 minutos e até mesmo
em horas) e outros, em um tempo intermediario (cerca de 20 a 30 minutos). Essa diferenca foi
mostrada por meio da construgdo de um desenho da curva glicémica (Figura 2) e dos indices
Glicémicos dos alimentos (Figura 3).

Com a explicacédo e exemplificacdo de diversos alimentos e grupos alimentares, busquei
mostrar 0 que acontece quando nos alimentamos, e 0 que ocorre no nosso sangue quando
ingerimos alguns tipos de alimentos com indices baixos, médio e alto (Figura 3), bem como em

pequenas refeicdes (como bala, biscoito, maga, queijo, ovo cozido, cal¢a virada, amendoim
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torrado), ou mesmo em grandes refei¢fes. Foi explicado também que quanto maior o indice de
acucar dos alimentos, mais prejudicial € para a pessoa diabética, pois vai precisar de mais
insulina, que ela ndo produz mais sozinha ou produz parcialmente.

Na explicacdo sobre os indices glicémicos dos alimentos, busquei mostrar que nédo
podemos “demonizar” os alimentos de alto indice glicémico, ou endeusar os de baixo e médio
indice glicémico. Cada um deles tem uma funcdo. Em um estado de hipoglicemia grave, um
saché de mel ou uma bala, por exemplo, impedem um desmaio, portanto, sdo vitais, todavia, se
forem consumidos frequentemente ou de forma isolada, em lanches, por exemplo, causardo
hiperglicemia, contribuindo para agravar a doenca, e, de forma silenciosa, lesionar grandes e

pequenas artérias, gerando as complicacGes ja mencionadas, e outras mais (Figura 4 e 5).

Figura 2: Desenho inicial e final para a explicacio do indice Glicémico dos Alimentos e 0s
seus comportamentos no sangue

Fonte: a autora

Figura 3: Imagens ilustrativas sobre os alimentos e seus respectivos indices Glicémicos

Alto Indice

Glicamico

70 ou mais

Fonte: Google Imagens <indice Glicémico dos Alimentos>

Mulheres com hipercolesterolemia

Participantes com hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia (praticamente todas)

receberam a explicacéo sobre os perigos gerados quando os niveis de colesterol e triglicerideos



144

estdo em excesso. Foi explicado que ao longo do tempo elas tendem a se infiltrarem nas
camadas das artérias, e em especial quando ha hipertensdo arterial ou diabetes, pois essas
condigdes clinicas lesionam as células internas dos vasos (camada intima) e facilitam a
deposigéo da gordura nas paredes lesionadas, iniciando um processo de inflamacgéo neste local.

O nosso corpo, por meio das células de defesa, busca englobar ou conter essas
moléculas, mas quando fazem isso, tornam o trombo maior e enrijecido. A manutencdo do
colesterol em niveis elevados, permite a continuacao da infiltracdo nos trombos, aumentando o
seu tamanho. A deposicdo continua dos colesterdis pode promover o fechamento parcial ou
total das artérias em que esse processo é gerado, que pode ser nas artérias do coracao, artérias
do pescoco ou de qualquer outro lugar, como artéria dos bragos ou pernas. Com a pressdo alta,
esses trombos podem se deslocar e chegar ao coragao ou ao cérebro, ou podem obstruir qualquer

outra artéria, gerando consequéncias graves, como infarto, AVE, etc.

Figura 4. Desenho de artéria e a explicacdo do processo de aterosclerose
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Fonte: a autora

Figura 5: Imagem ilustrativa do pé diabético Figura 6: Imagem de sequela de AVC

",

Fonte: Google imagens< pé-diabético> Fonte: Google imagens <sequela de AVC>

Impressbes e Conclusdes do Quarto encontro

Foi realizada a interpretacdo e a problematizacdo dos exames laboratoriais. Em alguns

casos, explicagbes mais elaboradas como a construgdo de desenhos para explicar a
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fisiopatologia da doenca ou dos agravos relacionados as condigdes clinicas pré-existentes. Entre
as questdes de maior dificuldade esteve a explicacdo do diabetes, tendo em vista que a
fisiopatologia é mais complexa, envolvendo diversos horménios e diferentes 6rgaos.

A explicagdo por meio da constru¢do de desenhos, como o da curva glicémica e do
desenho do desenvolvimento da aterosclerose facilitaram um pouco mais o processo de
compreensdo. O uso de imagens da internet também foram utilizados de forma complementar
para mostrar as consequéncias do diabetes (Figura 5), hipertensdo arterial, hipercolesterolemia

e hiperglicemia (Figura 6), que podem resultar em sequelas irreversiveis.

8.2.5 QUINTO ENCONTRO: O QUE FALTA PARA MUDAR?

No quinto encontro as participantes foram convidadas a falar sobre as mudangas
concretas que haviam feito até o momento e aquelas que ndo haviam colocado em préatica. Alem
da investigacao sobre as mudancas (ou ndo) concretas da alimentagéo (ou estilo de vida), foi
trabalhado as demandas individuais de cada participante, que em alguns casos foi a
interpretacdo dos exames de sangue (retomada), abordagem da fisiopatologia, (uso de imagens
e videos), indice glicémico dos alimentos (uso de imagens e artigo cientifico entre as mais
escolarizadas), contagem de carboidratos (para a participante diabética), aprimoramento ou

substituicdo de ingredientes em receitas, entre outras questdes, conforme cada caso individual.

8.2.5.1-Demandas/Combinados (Praticos) para o ultimo encontro

Bere

Nesse encontro, a participante ficou livre para falar de como estava se sentindo e como
estava a alimentacdo no geral. Passado esse momento, foi aplicado um novo recordatorio

alimentar para verificar se havia tido alguma mudanca na alimentacéo desde o ultimo encontro.

Recordatoério Alimentar de 24 horas (domingo)
Café da manha:

Café com leite

1 fatia de pao de milho com geleia diet

Almogo

1 sobrecoxa assada

1 colher de maionese

Lanche da tarde

1 laranja

Jantar:
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1 pedago de pudim (obs.: referiu estar “atacada dos nervos”, nervosa).

Problematizou-se principalmente o pudim, como jantar, e apds essa parte, trabalhamos
nos resultados dos exames de sangue que a participante fez e enviou antes da consulta. Nesse
exame, descobrimos entdo que ela ndo era pré-diabética, como relatou no primeiro encontro
(pode ter havido melhoras, ou ela se equivocou no relato), e que seu diagndstico ou problema
principal era a hipercolesterolemia: colesterol total e LDL e triglicerideos elevados e colesterol
HDL baixo.

Problematizacdo: Refor¢o sobre a importancia de se fazer uma refeicdo completa no
jantar porque ajuda a atingir mais facilmente a quantidade de vitaminas e minerais que 0 corpo
necessita. Relembrei o efeito dos doces no organismo: falsa sensacdo de alivio, prazer e
acalmar, mas que prejudica neste caso mais ainda os triglicerideos e ganho de peso. Reforcei a
importancia de ela sair de dentro de casa e de fazer alguma atividade de lazer ao ar livre (com
0s devidos cuidados exigidos pelo momento pandémico da Covid-19), bem como a atividade

fisica.

Rosa

Mudanca realizada: passou a comer apenas 0 pao integral, mas o exercicio fisico ndo
conseguiu praticar. Nesse encontro, foi trabalhado a interpretacdo dos exames laboratoriais que
a participante havia realizado, os quais, confirmaram hiperlipidemia. Nesse momento retomei
alguns pontos necessarios, entre eles, a reducao do consumo de carnes vermelhas, uso limitado
da banha (em apenas uma Unica preparacao, exemplo, no feijdo), realizar o jantar mais cedo,
controle do consumo de doces (um importante ponto critico), fazer um lanche mais reforcado
durante a tarde, na escola, para ndo chegar com tanta fome em casa, entre outros
aconselnamentos ja trabalhados anteriormente, e reforcados no quinto encontro, como

necessarios, pois auxiliaria na perda de peso e na reducdo das lipoproteinas.

Nega

No quinto encontro foi trabalhado a questdo do indice glicémico dos alimentos, a
“velocidade” com que € absorvido o agticar (glicose) apds ser digerido e transformado, como
pode ser prejudicial ou pode ajudar no controle glicémico de cada alimento que consumimos.
Nessa explicacdo, construi novamente o desenho da curva glicémica (Figura 2). Foi também
falado a respeito da importancia da regularidade dos intervalos entre as refeicdes. Foram

enviadas imagens de alimentos pelo WhatsApp e mencionado o indice glicEmico de cada um
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deles (Figura 3). Certos alimentos foram pegos como exemplo para mostrar o0 comportamento
do “acucar no sangue” através da curva glicémica, que foi desenhada e explicada a participante.

Problematizou-se a questéo de evitar doces, alimentos a base de farinha refinada (doce
ou salgada), evitando assim os elevados picos de agucar e de insulina (que vdo saturando, cada
vez mais), ou seja, gera uma demanda alta, que o corpo ndo da conta de produzir o suficiente
para absorver o excesso que fica no sangue e estocar no figado. Apds as explicacdes, a
participante passou a questionar se certos alimentos eram bons, ou ndo, ou seja: se elevavam

ou controlavam, entre eles: a tapioca, mel, melado, schmier e frutas.

Rose

No quinto encontro foi trabalhado de forma bem especifica a alimentacdo no diabetes
mellitus. A participante ainda ndo fazia uso de insulina, mas passou a tomar hipoglicemiante
oral. Nesse encontro, reforcou-se a importancia da atividade fisica e da perda de peso, que
auxiliam na melhora da resposta a insulina, ou seja, na absor¢do do agucar do sangue.

A participante foi orientada em um encontro anterior a baixar ou mesmo imprimir o
Guia de Contagem de Carboidratos, o qual € um instrumento eficaz no controle dos carboidratos
da dieta e usado em diabéticos que séo insulino-dependentes. O guia foi trabalhado pensando
especificamente no esposo, mas poderia servir para ela se basear, ao estudar o quanto de
“aclicar”, contém os alimentos que ela come no dia a dia, ou que ela gosta de comer, e assim,
evitar picos de glicose e posterior picos de insulina, que prejudicam ainda mais as células
produtoras da insulina.

Durante a consulta, foi realizado o calculo da distribuicdo de carboidratos por refeicéo,
de modo que, se ela conseguisse seguir, auxiliaria no controle da sua glicemia, e na do esposo
(o célculo foi baseado nos dados individuais de cada um). A divisdo da quantidade de
carboidratos por refeicdo foi estimada em 280,4 g/dia, a distribuicdo entre as refeicdes
principais foi de 70 gramas de carboidratos, e nos lanches de 23,6 gramas. Assim, a participante,
durante o encontro, foi desafiada a procurar os alimentos dentro da tabela, que ela consumia no
dia a dia ou que gosta de comer.

No inicio, os alimentos eram citados de forma mais discreta, por exemplo: banana, ovo
cozido e sanduiche. Ao citar o alimento, ela folheava o Guia até achar e ver o quanto de
carboidrato cada um deles continha. Alguns passavam de 23 em uma Unica porcao, outros
geraram surpresa, por conter zero gramas de carboidratos, a exemplo das carnes, salame, ovos,

queijos.
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As descobertas foram gerando cada vez mais curiosidade e a participante sozinha ia
buscando alimentos que queria saber quanto de carboidrato continha, e assim, a lista de
alimentos consultados foi aumentando, em especial aqueles que ela gostava muito: cerveja,
sorvete, cuca, morcilha, dentre outros. As descobertas em alguns casos geraram frustragéo, por
terem muito carboidrato, mas em outros caso, muita alegria, por saber que alimentos como nata,
salame, manteiga ndo prejudicaram o seu aglcar no sangue.

Passado este momento, ainda informei que, por mais que as proteinas e gorduras, de
modo geral ndo contenham carboidrato, a participante deveria ter moderagéo, pois, 60% das
proteinas podem se transformar em carboidratos (ou seja, em energia), se hdo consumirmos
fontes de alimentos que contenham carboidratos, e por isso, a importancia de lembrar do indice
glicémico dos alimentos, trabalhados no encontro anterior. Ou seja: procurar as melhores
opgdes de carboidratos para nao fazer o corpo “sofrer”.

As Figuras 7 e 8 sdo imagens de preparacdes feitas pela participante que foram enviadas
para a pesquisadora com a intencdo de demonstrar que ela estava se cuidando e colocando em
pratica os combinados. A Figura 7 é um bolo a base de fruta e fibras e a Figura 8 é o registro

de um prato servido no almoco.

Figura 7: Bolo de maca com aveia Figura 8: Preparacdo que comeu no almoco

Fonte: arquivo pessoal da participante

Joce

Neste encontro destaquei o tema do diabetes mellitus, de forma pontual, as questdes de
porqué ocorre a hipo ou hiperglicemia, ou seja: por que o “aglicar do sangue”, as vezes fica
muito baixo ou muito alto. No caso da Joce, o corpo dela estava no limite, ou seja: ainda produz

insulina e consegue remover o0 excesso de glicose do sangue, entretanto, 0 agravamento do
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quadro, faz com que o corpo ndo consiga mais produzir o horménio de forma suficiente, as
celulas do pancreas ndo conseguem mais produzir a insulina, ou ndo produzem o suficiente, a
pessoa se torna dependente do hormdnio, ou seja: precisa injetar insulina diariamente.

A partir da explicacdo, iniciei a questdo sobre o indice glicémico (IG) dos alimentos,
mencionando que todo alimento ao ser ingerido se transforma em aglicar no Nosso corpo, uns
mais, outros em menor quantidade, alguns de forma mais rapida e outros de forma mais lenta,
e a partir dai uma explicacdo sobre como determinados alimentos podem prejudicar ou ajudar
a controlar o agucar no corpo, conforme o seu indice de agUcar. Nessa ocasido, enviei imagens
de alimentos como sorvete, grdo-de-bico, feijao, pdo branco, péo integral, batata-doce e muitos
outros, desenhei em uma folha de oficio a curva glicémica e fui explicando como cada um dos
alimentos se comportava no organismo. A ideia central era mostrar que doces, de modo geral,
e alimentos refinados, independentemente de serem doces ou salgados, possuem alto indice
glicémico, assim como determinadas frutas, em especial quando bem maduras.

Aconselhamento: O investimento em refeicbes mais frequentes e planejadas €
importante para que ela ndo ficasse longos periodos em jejum, desenvolvendo um quadro de
hipoglicemia, bem como, o cuidado na selecdo dos alimentos, em especial nos intervalos das
refeicbes principais. Atividade fisica e perda gradual de peso, podem auxiliar na melhora da
resposta a sensibilidade a insulina, ou seja, poderia ajudar a participante a ter novamente um

quadro de euglicemia, sem necessitar tomar medicacao.
Lucia

No quinto encontro, questionei a participante a respeito da autoproducdo de plano
alimentar. Interessava-me saber como ela enxergava o movimento de ela mesma ter que
produzir e ndo receber pronto um cardapio e pedi que ela falasse um pouco sobre a sua

experiéncia e percepg¢ao:

[...] o fato de eu ndo ter recebido uma dieta pronta foi bem mais proveitoso porque assim
eu me dispus a seguir uma dieta, eu organizei o meu cardapio de acordo com aquilo que
eu tinha disponivel, e de acordo com aquilo que era possivel para cada dia. Entdo, de
repente, se eu tivesse recebido uma dieta pronta, talvez eu ndo tivesse seguido essa
dieta, mas como eu me propus a criar um cardapio, a organizar como seriam minhas
refeicOes, e 0 meu dia a dia, foi mais fécil, e eu estou conseguindo realizar isso, como
eu me propus, eu estou conseguindo desenvolver aquilo que eu decidi fazer, eu estou
conseguindo!
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Vagalume Aprendiz

Neste encontro, iniciei questionando como a participante estava, quais metas, quais
mudancas tinha realizado até ali e quais ndo. A participante afirma que estava caminhando e
fazendo alguns exercicios em aparelhos da Academia ao Ar Livre?, além de meditacdo que
estavam ajudando muito na reducdo da ansiedade. Relatou que estava fazendo os chas de amora
branca, entretanto, ainda tinha alguns episodios de choro, mas bem menos frequentes.
Vagalume Aprendiz eliminou trés quilogramas e estava se sentindo mais leve. Também afirmou
ndo estar mais comendo chocolate da forma como comia, e sim, de forma controlada, o
chocolate amargo. Afirmou estar comendo mais devagar, terminando a refei¢cdo junto com o0s
pais.

Apos esses relatos, Vagalume Aprendiz falou mais profundamente sobre a menopausa:
“a menopausa te empurra a tomar certas decisdes, se voc€ nao toma a decisdo, ela te obrigada.
[...] o corpo n&o responde mais da mesma forma como respondia. [...] Eu preciso cuidar de mim,

eu preciso zelar porque ninguém vai fazer isso por mim”.

Figura 9: Alimentos consumidos no lanche Figura 10: Alimentos consumidos no
almoco

Fonte: arquivo pessoal da participante

Impressbes e Conclusdes do Quinto encontro

No quinto encontro foi trabalhado em cima das quest@es individuais de cada uma das
participantes, onde busquei investigar quais as principais mudancas ja haviam sido realizadas e

mantidas até ali, bem como quais as dificuldades e questGes que ainda ndo haviam sido

28 S50 aparelhos de musculagio e exercicios fisicos instalados em espagos publicos, como em pracas e parques.
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colocadas em pratica. O recordatorio alimentar foi o instrumento que seguiu sendo aplicado.
Aspectos positivos e melhorias percebidas sempre foram elogiados/parabenizados.

Alimentos de grupos alimentares que eram considerados prejudiciais para as condigdes
clinicas especificas seguiram sendo problematizados. Nesse encontro, percebi que algumas
mulheres também j& haviam evoluido em muitos aspectos da alimentagdo e estavam produzindo
alimentos e preparaces em versdes muito mais saudaveis e equilibradas, mostradas por meio

do envio de fotos (Figuras 7, 8, 9 e 10).

8.2.6. SEXTO ENCONTRO: AS APRENDIZAGENS E MUDANCAS NA PRATICAS.

No sexto encontro virtual as participantes foram questionadas acerca dos aprendizados
e mudancas que realizaram (ou ndo) de forma efetiva na prética a partir do trabalho de EAN
critica. Nesse encontro, assim como no encontro anterior, questdes individuais seguiram sendo
trabalhadas. No ultimo encontro também foi aplicada a entrevista final (Apéndice V), a fim de
investigar quais foram os conhecimentos produzidos, bem como as implicacdes do trabalho

educativo critico sobre a saude e estado nutricional.

Investigacdo sobre as mudancas reais conquistadas desde o primeiro até o sexto encontro.

Bere

Conseguiu comer péo de centeio ou outro pdo integral, referiu estar consumindo mais
salada no almogo e estar comendo “menos besteira ¢ mais fruta”. Estava se sentindo mais magra
e a respeito do sono e ansiedade, referiu as vezes estar melhor, as vezes nédo.

Foi reforcada a questdo de seguir se cuidando, e principalmente, se priorizar, para ter
salde. Tirar um tempo para si, tomar cuidado com os alimentos que compra pronto e tem em
casa. Bolachas, salgadinho em geral, como costumava ter e comprar até mesmo por causa “da
pequena”, ou seja, para a filha de cinco anos ¢ prejudicial, pois vai formar habitos ndo
saudaveis, de produtos que nao nutrem, que fazem mal ao corpo. Criancas deixam de comer
comida de verdade para comer salgadinhos.

Impressdes e Conclusdes individuais da participante: Bere foi uma participante que
teve muitas dificuldades de aceitar e colocar em pratica as mudancas. Uma parte, me pareceu
que foi pelos problemas pessoais/familiares que relatou ja no primeiro encontro. A comida para
ela foi sempre um afago, uma forma de prazer muito simbdlica por vivenciar uma rotina so

dentro do lar e com os problemas no casamento e com os filhos. Uma fala muito forte dela foi:



152

"a gente vive sempre abalada”, mostrando que vivencia problemas pessoais/familiares, que por
sua vez, interferem diretamente na alimentagdo. Para além disso, a baixa renda familiar e a falta
de renda propria, parece que dificultaram a “adesdo” a algumas mudangas. Apesar de tudo, ela

conseguiu realizar algumas mudancas significativas na alimentacéo.

Rosa

Referiu n&o estar fazendo as caminhadas, estar comendo menos, evitando o consumo de
arroz branco e pdo branco. Relatou que ainda precisa passar a colocar ado¢ante no café ou
retirar o acUcar. Na ocasido também falei/reforcei a questdo de adaptar as receitas, conforme
foi trabalhado no encontro anterior.

Outro ponto de dificuldade foi conseguir realizar o jantar mais cedo, que nem sempre €
possivel. E a atividade fisica que realmente ndo conseguiu fazer ainda. Se sente muito cansada
quando chega em casa.

Impressdes e Conclusdes individuais da participante: A participante passou a levar
o trabalho sério, ou mesmo aceitar as mudancas a partir do quarto més de intervencao, assim, 0
tempo de seis meses ndo foi suficiente para causar grandes mudancas praticas sobre o0s
comportamentos alimentares e estilo de vida. O fator que mais contribuiu significativamente
para a mudanca, possivelmente, foi o resultado dos exames de sangue que ela fez no més
anterior, os quais mostraram hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, e junto a isso, a
problematizacédo sobre o que significavam aqueles resultados, e 0 que causavam no organismo

ao longo do tempo.

Nega

Relatou que, de modo geral, conseguiu fazer todas as mudancas que precisava. Relatou
que perdeu peso e que mudou a alimentacdo da sua casa. Passou a servir o prato apenas uma
vez. Aprendeu gque pode comer de tudo um pouco, mas com moderacdo. Nas palavras dela:
“nao precisa comer duas fatias de torta” [...] uma fatia € suficiente”. Passou a fazer caminhadas
e, quando for possivel, quer fazer academia para reforcar a musculatura. Passou a tomar leite
e/ou comer derivados de leite, que ela ndo tinha o habito.

Impressdes e Conclusdes individuais da participante: Nega foi uma participante que
se esforcou e colocou em prética a maioria das mudancas ou combinados realizados ao longo
dos encontros e ao longo do tempo. Ela sempre tentou seguir a risca 0s aconselhamentos. Ela

melhorou a insdnia e os calordes que sentia a partir da evolucdo do tempo e do seguimento dos
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conselhos. Perdeu peso, perdeu a “barriga grande” que ela tinha, como ela mesma disse. A sua
principal demanda foi o estado de pré-diabetes, que relatou desde o primeiro encontro e que
segundo ela, é hereditéario na familia. Exames de sangue complementares que ela fez durante a
consulta mostraram que ela manteve o valor do ano anterior, e que, portanto, deve seguir com

0s cuidados basicos.

Rose

No relato da participante, ela “conseguiu mudar bastante coisas”: diminuiu a
“quantidade de carboidratos”. Tirou grande parte da farinha branca, por exemplo: ao fazer
panqueca, ao invés da farinha de trigo refinada apenas, adiciona farinha de aveia junto (para
todos os integrantes da familia). Estd comendo mais frutas. Passou a cuidar o que come nos
lanches que tem na escola onde trabalha, perguntando qual € o lanche que tem no dia. Passou a
fazer bolos do tipo “Fit”. Reduziu a frequéncia de consumo de refrigerante.

Ponto critico ainda: o uso/consumo de margarina. Sugestdo: trocar por creme de leite
ou requeijdo (menos pior). Durante a consulta, surgiu uma demanda que partiu da prépria
participante que foi sobre o consumo de alimentos doces gque ela tanto adora. Nesse momento,
relembrei a participante que ela ndo precisaria retirar o doce da vida dela, mas sim adaptar as
receitas, substituindo alguns ingredientes que poderiam fazer mal a satde dela e do esposo.
Nesse momento entdo trabalhamos a adaptacéo de receitas doces tradicionais por receitas diet,
devido a condicdo clinica de diabetes.

O trabalho de adaptacdo da receita (Quadro 16) foi realizado em conjunto com a
participante no momento da consulta. A receita foi escolhida pela participante, a qual ela referiu
“amar”. Eu pedi que ela me relatasse todos os ingredientes necessarios para fazer uma torta de

limdo. Posteriormente foi trabalhado a substituicdo dos ingredientes refinados e agucarados.

Quadro 16: Adaptacao da Receita de Torta de Liméo

Ingredientes da Receita tradicional Adaptacdo
Massa: Massa:
Farinha de trigo Farinha de trigo e aveia: proporcéo %2 a %2
2 colheres de margarina 3 colheres de nata
Acucar, Sal e Fermento Quimico Acucar dietético em p0 ou estevia ou, outro
Recheio: adogante liquido para uso culinario
1 lata de leite condensado Recheio
1 creme de leite Leite condensado diet no lugar do tradicional*
5 limbes *Lembrei a diferenca entre diet x light

Fonte: a pesquisadora
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Impressdes e Conclusdes individuais da participante: Rose foi uma participante, de
certa forma, resistente, com dificuldades de mudancga, pois os alimentos que ela produz
representam prazer e amor para ela. No primeiro encontro falou que amava cozinhar e comer,
portanto, as mudancas que foram propostas/aconselhadas, ndo foram faceis de serem
modificadas ou adaptadas. A partir da descoberta da sua condicdo de diabetes mellitus tipo I,
o trabalho foi mais direcionado para as questfes da fisiopatologia da doenca, bem como sobre
as condutas nutricionais na doenga. Um dos encontros que senti que foi muito especial, e, por
sinal, um dos mais longos, com duragcdo de uma hora e meia, foi o trabalho de contagem de
carboidratos). A participante descobriu muitas coisas sobre os alimentos que ela podia comer
com mais tranquilidade, e aqueles que poderiam ser perigosos ou prejudiciais, por elevarem a
glicemia.

Uma mudanca que considerei muito significativa foi o controle glicémico, que na
condicdo de diabetes € essencial. Nos relatos da participante, os resultados dos testes glicEmicos
de jejum (teste rapido) apresentaram valores em torno de 107, 109, 98 mg/dl, quando
inicialmente era superior a 130 mg/dl. Um resultado importante também foi a perda de 22

quilogramas, ao longo dos seis meses.

Joce

Para a Joce, a mudanca mais significativa foi a melhora no funcionamento do intestino,
que agora esta normal (evacuacOes macias). Uma das questdes que foi muito dificil para ela foi
0 habito em relacdo ao consumo de doces, os alimentos de maior preferéncia e de consumo
diario. Quando descobrimos a partir dos exames de sangue que ela realizou (encontro 3), que
ela possuia além de hipercolesterolemia, uma condicéo de hiperglicemia, foi muito dificil para
ela, em especial pela questdo do trabalho que teve que ser feito em cima disso.

Um fato importante ao longo do estudo, e diria até o mais significativo em meu olhar,
foi que, a partir da mudanca dos comportamentos em relacdo ao consumo de doces (guloseimas
em geral, que comia diariamente no seu mercado), a repeticao do ultimo exame, mostrou uma
euglicemia, ou seja: a saida de um estagio de risco de desenvolvimento de diabetes, para um
estado de normalidade glicémica (de 102 mg/dl para 98 mg/dl). Outra mudanca importante foi
a prética de caminhadas, que ndo fazia ou se fazia, era esporadico. Ela referiu estar “reduzindo
0 ritmo”.

Impressdes e Conclusdes individuais da participante: Joce, é dona de trés mercados,

e esta a frente dos trés. Uma das questdes que eu frisei desde o inicio a participante, que era
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necessario ela ter um tempo para si, trabalhar menos, encontrar alguém para ajudar a fazer o
trabalho dela. A partir do momento que ela passa a se permitir, por exemplo, parar para fazer
um lanche, no meio da manha e no meio da tarde, pegar um pouco de sol (demandas que eu
aconselhei que fizesse), bem como pela pratica de caminhadas em dias alternados, as mudancas
comecgaram a ser realizadas e trazer resultados para ela. Um fato que também muito contribui
para a mudanca, foi a consciéncia de que precisava mudar, a partir da descoberta da pré-diabetes

e 0 que significava a evolugédo do quadro.

Ldcia

Rose 2 referiu que conseguiu mudar bastantes coisas, entre elas, a mudanga total da
rotina e a resisténcia que tinha em ir a nutricionista, pois tinha a ideia de que “era so ir 14 pegar
uma dieta”. De forma pratica, estiveram entre as mudangas: a introdu¢do do café¢ da manha (que
ndo fazia), a introducédo de lanches nos intervalos das refei¢des, o consumo frequente de salada,
que segundo ela “ndo sentia falta se ndo tinha”. Ela relatou que modificou também a quantidade
de alimentos no prato: “aprendi a controlar, ndo € porque tem de tudo na mesa que eu tenho que
comer tudo”.

A caminhada foi incluida como parte da rotina (voltar a pé do trabalho) e ja ndo cansava
mais. As roupas, segundo ela, ndo serviam mais, estavam todas apertadas e agora estdo
servindo. Ela relatou ainda que a alimentacdo precisa ser agradavel, ela realizou todas as
mudancas propostas, nao por obrigacao, mas com prazer: “Se fizer por obrigacao, logo desiste”.
Ela relatou que sempre gostou de doce e que aprendeu que pode comer, mas sem exagerar. Nas
palavras dela: “refri e doce hoje ndo me faz mais falta, sei que tem agucar em outros alimentos”.
Ela afirmou ainda que tenta cuidar dos "exageros do domingo: primeiro a salada, bastante,

depois a carne”.

Impressdes e Conclusdes individuais da participante: Até aproximadamente a
metade do trabalho, havia uma certa resisténcia e inibicdo da participante. Ela falava muito
pouco, mesmo quando era questionada. No decorrer dos encontros ela foi se “soltando” e nos
dois ultimos senti ela mais “empoderada”. Rosa eliminou cerca de 4 quilogramas e essa era
uma de suas demandas/necessidades colocadas no inicio dos encontros. As mudancas foram

acontecendo de forma gradual, mas ao final resultou em grandes alteracbes dos
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comportamentos alimentares, em especial a introdugdo do café da manhd, a introducdo de

verduras e legumes na dieta e exercicio fisico (caminhada).

Vagalume Aprendiz

A participante, espontaneamente, inicia falando sobre o tempo e sobre a vacinagao.
Posteriormente, eu a convido a entrarmos no assunto nutri¢do e ela afirma que passou a comer
o sanduiche “reforcado” no jantar (uma conquista importante para ela que nao fazia a refeicao
ou comia pequenos lanches). O sanduiche contém geralmente: péo integral, queijo colonial,
presunto magro e tomate. Nos lanches da noite passou a comer frutas (ao invés da barra de
cereais ou do lanche da escola). Outra conquista, segundo ela, diz respeito ao nimero de
refeices: passou a fazer de quatro a cinco refei¢fes/dia.

“Acho que consegui chegar no meu ideal. [...] Eventualmente eu piso da jaca, como
pipoca com meus pais, bolo de cenoura aos finais de semana”. Outra melhora percebida foi em
relacdo aos sintomas da menopausa, “reduziram drasticamente depois que passei a fazer
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vontade de chorar, o sono estd bom”; “acordo sozinha sem precisar despertador”.

Vagalume Aprendiz almejava se aposentar e desacelerar. Ela incluiu na rotina diaria o
trabalho com as plantas, retomou alguns passeios ao ar livre (com os pais) nos finais de semana
(mais contato com natureza depois da vacinagdo). Nas palavras dela, ela estava “tentando
reduzir os efeitos da pandemia sobre nos”. Além disso, deixou de ingerir bebida alcodlica, que
nas para ela foi o “ponto mais alto e significativo™.

N&o obstante, a participante afirmou ainda que ndo basta ter consciéncia, é necessario
aceitar a mudanca e “criar condi¢des para o corpo ficar em equilibrio, em especial na fase de
envelhecimento”. Ela sentia muito orgulho em ter o pai e mae vivos e velhinhos.

A conversa seguiu com muitas outras reflexes sobre conhecimentos, que ndo devem
ficar para nos, pois sdo importantes para ajudar outras pessoas. Falou da importancia da
meditacdo na vida dela, e qudo importante é para a pessoa olhar para si, sair dos externos e
olhar para dentro de si “Isso colabora pra ti ficar em equilibrio”. Por fim, Vagalume Aprendiz
falou um pouco da importancia de ter participado da pesquisa e dos diversos aprendizados que teve:

“Vocé me ensinou a comer devagar, a ter paciéncia”; “Vocé€ me ensinou a me importar com as
calorias e quantidades. Tudo agregou para eu estar com essa cara feliz [Sorriso].”
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Impressdes e Conclus@es individuais da participante: Vagalume Aprendiz foi muito
dedicada ao longo do trabalho de EAN critica, para ela, foi possibilitado trabalhar coisas além
do tradicional e ao final do sexto encontro também estaria apta para seguir sozinha, sem
acompanhamento. A participante ja esta em uma fase mais tranquila, se preparando para a
aposentadoria total (pois ja é aposentada 20 horas), e iria investir seu tempo em conhecimento,
leitura, plantas e capacitacGes. Ela esta muito segura de si, de seus objetivos. Um fato
interessante é que, o trabalho de EAN critica foi efetivo desde os primeiros encontros e

aconselhamentos, tanto que no segundo encontro ja estavam sendo colocados em prética.

8.3 REFLEXOES DO TRABALHO EM GERAL

A presente pesquisa mostrou ser possivel realizar um trabalho de EAN em ambiente
virtual, o qual, apresentou pontos positivos, mas também alguns negativos que serdo
trabalhados no item 8.9. Particularmente, posso afirmar que o maior desafio em trabalhar a
EAN critica em ambiente virtual, ndo foi o trabalho a distancia, mas sim, 0 processo ou tentativa
de desvinculagédo, ou, minimizacdo do modelo tecnicista e prescritivo ao qual me formei.

Particularmente, também afirmo que o trabalho com pessoas de diferentes graus
escolares e condicdes de renda nédo foi dificil, todavia, é relevante mencionar que a linguagem,
o0 grau de dificuldade com que se trabalha com cada pessoa é distinta. Nesse sentido, Boog
(2013) tambem alerta que pessoas com elevado nivel de instru¢do também demandam educacéo
alimentar e nutricional, entretanto, a simplificacdo pode ser um fator desestimulante quando
ndo se explora e debate adequadamente as razdes que justifiquem as afirmacdes e orientacdes
transmitidas.

Outro ponto relevante se da em relagdo ao trabalho de educacéo critica. Enquanto
pesquisadores, ainda que tenhamos estudo e dominio tedrico de métodos e técnicas
pedagdgicas, ou mesmo da prépria pedagogia critica, 0 processo de aprendizagem e dominio
pratico ou empirico é gradual. O dominio de métodos qualitativos e criticos s6 ocorrera de fato
a partir do momento em que colocamos o projeto em pratica. Esse processo de transposicéo da
teoria para a pratica sera possivelmente marcado por acertos, mas também por erros. O processo
pedagdgico de desvinculacdo dos modelos tecnicistas se dara a partir da reflexdo dos erros e
acertos.

Ao longo dos encontros educativos e ao final deles, busquei sempre como pesquisadora

e aprendiz que sou, realizar processos de reflexdo acerca do trabalho realizado. Quando
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menciono erros, me remeto principalmente a algumas condutas que realizei no formato
tradicional ou bancario. Entre as condutas “bancarias”, posso citar, por exemplo, os momentos
em que falei sobre as doencas, sobre as complicagdes, por exemplo, sem antes perguntar o que
elas sabiam sobre, pois ainda estava muito “amarrada” aos métodos de trabalho clinico
tradicionalis.

O processo de percepgdo desse “erro”, ou mesmo de outros, como questionar as
participantes sobre o que elas sabiam sobre alimentos saudaveis e ndo saudaveis, ndo se deve
ao formato da pergunta em si. A questdo, por sinal, gerou reflexfes e avancos conceituais apds
o trabalho educativo, mas pela dicotomia “sauddvel/ndo saudavel”, que remete a bom/ruim, e
que reforca a ideia de alimentos “hero6is” ou “vildes”.

O terceiro “erro” refere-se aos questionamentos “vocé possui alguma doenga? qual
(quais)?, cuja falha também néo esta na elaboracdo ou formato da pergunta propriamente dita,
mas sim, na falta de aprofundamento sobre as doencgas por meio de questdes como “o que vocé
sabe falar sobre essa doenga” ou ainda “o que vocé sabe que faz bem comer ou fazer para tratar
ou melhorar essa condigdo?” ao invés de falar diretamente quais sdo os comportamentos que
precisam ser alterados ou alimentos que precisam ser consumidos reduzidos ou substituidos, o
que reforca a postura tecnicista e depositaria de informacoes.

A elaboragdo de questdes no sentido de perguntar “o que a pessoa sabe sobre” se torna
importante pois possibilita conhecer os saberes existentes e problematizar o assunto, a fim de
evoluir ou mesmo desmistificar alguns saberes que estdo ou possam estar equivocados. Esse
processo reflexivo e de percepcdo dos erros, sé foi acontecer mais tarde, apos o término do
trabalho educativo, periodo em que também houve maior amadurecimento e evolucdo da
perspectiva educativa critica, o que mostra ou reforca que o (a) pesquisador (a) também aprende
no ato de ensinar (FREIRE, 1996).

Apesar dos “erros”, a EAN critica em ambiente virtual, apresentou muitos pontos
positivos que podem ser considerados diferenciados dos modelos de EAN tradicional (CONTE,
DOLL, 2021), entre os quais, destaco o tempo de duracdo dos encontros educativos, que tiveram
em meédia uma hora a cada encontro, com cada uma das participante. O dialogo e a
problematizacdo dos assuntos, a exemplo do trabalho com os rétulos dos alimentos, dos
Recordatérios Alimentares de 24 horas, ou ainda a explicacdo da fisiopatologia das doencas e
0 comportamento dos alimentos no organismo por meio da construcao de desenhos. Além disso,

o trabalho de EAN critica em ambiente virtual é considerado um trabalho inovador, que apesar
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dos desafios do préprio ambiente on-line e das dificuldades de trabalhar de forma critica, pode
atingir pessoas de lugares distintos do estado e do pais.

Outro ponto positivo e significativo no trabalho de EAN critica, porém ndo inovador,
por ja ter sido realizado por outros pesquisadores (ALVAREZ; ZANELLA, 2009), foi a
construgcdo de plano alimentar por algumas das participantes. O fato de ndo fornecer um
material pronto, mas solicitar que ela pensasse e ela mesma construisse um plano alimentar com
base nos conhecimentos que ela possuia, confere a ela maior capacidade de reflexdo sobre suas
praticas alimentares reais e ideais. Destaco ainda, a importancia de “corrigir”’/problematizar o
plano alimentar e, principalmente, elogiar os aspectos positivos. A problematizacdo se d& no
sentido de ndo manter condutas alimentares que precisam ser modificadas, indicando melhores
opcdes ou substitutos. O papel do nutricionista ndo é “cortar”, e sim fornecer informagdes e
novas alternativas.

Um exemplo préatico disso foi quando a participante Bere fez o seu plano alimentar e
manteve como lanche da tarde a calca-virada, um alimento caseiro, com ingredientes naturais,
porém a base de farinha branca e agucar, ou seja, € um alimento hipercalorico, que fornece uma
elevada quantidade de energia por unidade, tanto pelos seus ingredientes, quanto pela formato
de cozimento (imersdo em 6leo), além de contribuir na formacéo e elevacéo dos triglicerideos,
que estavam elevados.

Outro aspecto importante no trabalho educativo, foi a indagacdo de perguntas no inicio
do trabalho educativo, e a repeticdo das mesmas perguntas ao final da intervencdo, o que
permitiu avaliar o grau de conhecimento das participantes antes e depois, bem como comparar
a evolucéo das respostas fornecidas que, por sinal, foram mais complexas ao final.

Essa perspectiva de trabalho se traduz no que Freire (1991) chama de transformacao de
conhecimento ingénuo (popular/leigo) em conhecimento critico, que ocorre por meio do “ciclo
gnosiologico”. Este ciclo envolve dois momentos: um “[...] em que se ensina e se aprende o
conhecimento ja existente e 0 em que se trabalha a producdo do conhecimento ainda nédo
existente” (FREIRE, 1996, p. 28).

Para Freire (1983) o conhecimento se constroi na coletividade (e ndo na
individualidade), por meio das relacGes sociais dos sujeitos entre si e na relacdo e interacao
destes com 0 mundo, com a sociedade, com a cultura, por meio do dialogo e da reflexao critica
sobre 0 que se conhece, sobre o préoprio ato de conhecer, visando transformacéo. De acordo
com Gadotti (2002) o conhecimento ndo fica contido apenas sobre o que se conhece, mas

também no modo como ele é produzido e como pode ser utilizado na e pela sociedade.
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Por fim, ndo pode ser desconsiderado as condi¢des especificas que o trabalho educativo
ocorreu, ou seja, a necessidade de adaptacdo do formato de trabalho que seria em grupo e
presencial para uma modalidade individual e virtual. Apesar da possibilidade de trabalhar a
alimentacdo e salde mediatizado por didlogos, problematiza¢cbes ou mesmo trabalho pratico
(com limitacOes), esse formato impediu conversas, interacGes e construcdes coletivas mais
amplas.

De acordo com Buaes (2011), as interagdes sociais sdo essenciais para a construgéo do
conhecimento, pois possibilitam interacdo, trocas, construcdes coletivas, participacdo coletiva
e maior seguranca. Ja os trabalhos individualizados ou com pouca interacdo podem mais
facilmente resultar no dominio de um sujeito sobre o outro, onde um é detentor do
conhecimento (pesquisadora) e o outro (participante) ndo, ou mesmo realizar um trabalho

baseado em prescricdes e depdsito de informacdes (BOOG, 1997).
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Os Primeiros Frutos...

Uma &rvore bem nutrida, forte, intacta, bem enraizada tende a florescer
e a frutificar. Esta arvore se manteve firme com os vendavais e produziu
0s seus primeiros frutos. Nos paragrafos que seguem, apresento o
resumo dos principais conhecimentos produzidos e resultados
alcancados com o trabalho de educacéo alimentar critica.
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8.3 RESULTADOS (FRUTOS) DA EAN CRITICA

Nesta terceira e ultima parte (8.3) apresento os principais conhecimentos produzidos e
os resultados alcangados com o trabalho educacional (entrevista final -Apéndice V). Nesta
mesma sessdo, também é mostrado o resultado da andlise da comparacdo das respostas das
questBes realizadas antes e apds o trabalho educativo (perguntas sobre alimentos saudaveis e
ndo saudaveis e sobre o rotulo dos alimentos (questdo modificada)) (8.3.1 a 8.3.5); As
concepcdes e conhecimentos sobre as doencas e o tratamento nutricional (8.4); O que sabem
sobre o tratamento nutricional (8.5); Os resultados alcancados com a EAN critica (8.7); A
alimentacdo nas diferentes classes e graus escolares (8.8) e, por fim, a educacdo alimentar e

nutricional critica em ambiente virtual (8.9).

8.3.1 Questionamento sobre alimentos saudaveis apds a Educacdo Alimentagdo e

Nutricional

A questdo sobre alimentos saudaveis ap0s a intervencdo nutricional resultou em
categorias distintas das produzidas na primeira versdo, sendo elas: Tudo pode se comer com
moderacdo; Ndo fazem mal; Comida saudavel interfere na qualidade de vida; Alimentos
saudaveis nutrem o corpo; Sao os alimentos in natura. As falas mais significativas em relacao
as respostas fornecidas foram das participantes Nega, Lucia, Rose e Vagalume Aprendiz.

Na concepcdo de Nega, saudaveis sdo aqueles que ela pode comer sem preocupacdo
pois sabe que ndo vao causar nenhum dano: “o alimento saudavel ¢ aquele que eu posso comer
€ que eu sei que nao vai me fazer mal”.

Ldcia, em seu novo conceito sobre o tema, traz elementos que contemplam alimentos
in natura livres de agrotdxicos, ndo processados e 0 consumo moderado de alimentos naturais

COmo carnes € gorduras:

Alimentos saudaveis sdo agueles que quanto mais natural, melhor é, por exemplo, a
verdura é uma coisa saudavel, ainda mais se a gente plantar ela sem agrotéxico, é ela
mais naturalzinha é saudavel, ela ndo foi processada. As frutas sdo importantes e sdo
saudaveis também para a gente. Alimentos integrais, quanto menos processado por o
alimento, eu acredito que é mais saudavel. A carne também é, a carne que ndo seja
muito gorda, né? Ela ndo é prejudicial, se tu comer em pequena quantidade, nédo
precisa comer bastante, ndo precisa exagerar.
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Para Rose e Vagalume Aprendiz, os alimentos saudaveis nutrem o corpo. Nas palavras
de Rose: “Os alimentos saudaveis possuem todos 0s nutrientes pro nosso corpo” e nas palavras

de Vagalume Aprendiz:

[...] fornecem os componentes que a gente precisa para ter satde: comida basica [...]
os alimentos/nutrientes eles ajudam a gente manter a saude, a ter a disposi¢do para
trabalhar, [...]fazer atividade fisica, a questdo da memoria [...] a questdo emocional
[...] o bem-estar geral passa por uma alimentacdo saudavel.

No Quadro 17 foi realizado uma comparagdo com a sintese das respostas fornecidas
antes e ap0s o trabalho educativo acerca da tematica alimentos saudaveis. Essa comparacdo
permitiu mostrar que as concepc¢des sobre alimentos saudaveis foram mais complexas apds a
EAN. Além disso, representaram de forma coerente conceitos diversos e sobre o tema. A uniéo
de todas as respostas das participantes apontou que a alimentacdo saudavel é aquela a base de
alimentos in natura (Joce) e minimamente processados, livre de agrotoxicos (Lucia), e que
comer saudavel € comer com moderacao (Bere, Lucia). Os alimentos saudaveis ndo fazem mal
(Nega), nutrem o corpo (Rose e Vagalume Aprendiz), resultam em bem estar geral (Vagalume

Aprendiz) e qualidade de vida (Rosa).

Quadro 17: O que sdo alimentos saudaveis? Cite exemplos-Comparacao antes x depois.

Participante

Resposta inicial

Sintese da resposta

Bere

Tudo tu pode comer um pouco, tudo é saudavel, s6
que de tudo tu pode comer um pouco, nada
exagerado

Tudo pode se comer com
moderacao.

Nega

[...] o alimento saudavel é aquele que eu posso
comer e que eu sei que ndo vai me fazer mal.

Nao vai fazer mal a sadde? Ao
corpo?

Rosa

A gente tem que aprender a comer saudavel, comer
comida mais saudavel, ndo comer porcaria. A
alimentagdo tem que corrigir, [...] pra ter uma
qualidade de vida melhor.

Comida saudavel é necessario
para ter qualidade de vida.

Rose

[...] sdo aqueles alimentos que vao fazer bem pro
nosso organismo [...] possuem todos os nutrientes
Pro nosso corpo.

Possuem todos o0s nutrientes
gue Nosso COrpo precisa.

Joce

Os saudaveis sdo as frutas mesmo, as verduras que
eu como né?! mas eu vivo disso.

Sao as frutas e verduras.

Ldcia

[...] nada faz mal, se tu souber dosar e também
souber combinar [...] ndo vai me fazer mal porque
eu vou ter uma dosagem pequena [...] ndo vai acabar

E importante ter moderag&o. O
excesso é cumulativo (satura)
e prejudica a saude.
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saturando o meu organismo e acabar prejudicando a
minha salde.

Vagalume [...] fornecem os componentes que a gente precisa | Comida basica contém todos
Aprendiz para ter salde: comida basica [..] o0s|o0s nutrientes que o corpo
alimentos/nutrientes eles ajudam a gente manter a | precisa e promove salde fisica
salde, a ter a disposicdo para trabalhar, [...] fazer | e mental.

atividade fisica, a questdo da meméria [...] a questao
emocional [...] o bem-estar geral passa por uma
alimentacao saudavel.

Fonte: a autora

8.3.2 Comparacéo das respostas sobre alimentos saudaveis antes e apds a EAN critica

O Quadro 18 mostra 0 resumo das principais respostas fornecidas antes e apos a
intervencao em relacdo as questdes sobre alimentos saudaveis. A comparagdo das respostas nos
dois distintos momentos torna visivel a evolugdo das arguigcdes da primeira indagacéo para a
segunda. Na primeira vez que responderam, de modo geral, se inspiraram em respostas do
mundo concreto como, exemplos de alimentos que representavam os alimentos saudaveis e ndo
saudaveis. Na segunda vez que responderam as mesmas perguntas, ou seja, apos o trabalho de
EAN critica, percebeu-se que as respostas fornecidas sairam mais do mundo concreto e foram
mais para uma linha tedrica, ou abstrata, onde foram desenvolvidos conceitos.

As respostas apdés a EAN critica resultaram em formulagbes conceituais mais
complexas, direcionando para o efeito desses alimentos na satde, conforme constatado nas falas

de Rosa, Rose, Lucia, Vagalume Aprendiz.

Rosa: “Comida saudavel ¢ necessario para ter qualidade de vida, a partir do momento que se
sabe sobre” (Rosa)

Rose: “Possuem todos os nutrientes que nosso corpo precisa”
Lucia: “E importante ter moderagdo, o excesso ¢ cumulativo (satura) e prejudica a satide”

Vagalume Aprendiz: “Comida basica contém todos os nutrientes que o corpo precisa e
promove saude fisica e mental”.

A elaboracdo de explicacdes menos complexas foi identificada em apenas um caso
(Joce), a qual citou novamente exemplos de alimentos saudaveis, sem um desenvolvimento
conceitual. Uma outra participante (Bere), ao responder, apresentou duvida sobre o que estava

respondendo e, a0 mesmo tempo, solicitou a resposta, entretanto, ainda que houvesse a tentativa
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de receber a resposta ou confirmacéo, ela sai do mundo concreto, o0 que ndo deixa de ser uma

elaboragdo conceitual: “Nao vai fazer mal a saide? Ao corpo?”.

Quadro 18: Comparagdo da sintese das respostas da questdo “O que sdo alimentos
saudaveis?” Cite Exemplos™ - antes e depois da EAN critica

Participante Antes Depois
Bere Verduras, legumes, feijao, arroz Tudo pode se comer com moderagao.
Nega Uma alimentagdo com pouco sal e | Ndo vai fazer mal a saide? ao corpo?
gordura, isenta de ultraprocessados
Rosa Feijao, banha, salada, frutas, carne, | Comida saudavel é necessario para ter
legumes, arroz qualidade de vida, a partir do momento que se
sabe sobre.
Rose Frutas, verduras e legumes Possuem todos 0s nutrientes que nosso corpo
precisa.
Joce Sdo os alimentos fornecidos na | S&o as frutas e verduras.
introducéo alimentar
Lucia Séo 0S alimentos ndo | E importante ter moderacdo, o excesso é
ultraprocessados cumulativo (satura) e prejudica a salde.
Vagalume Sdo os alimentos naturais que ndo | Comida basica contém todos os nutrientes que
Aprendiz precisam passar por cozimento 0 corpo precisa e promove salde fisica e
mental.

Fonte: a autora

Entre as respostas mais significativas, Rose, por exemplo, mencionou que esses
alimentos fazem bem para o organismo e possuem todos 0s nutrientes que 0 corpo precisa.
Lucia afirmou que ¢ sauddvel comer com moderacao, que € importante saber “dosar” os
alimentos e combinar corretamente, pois 0 excesso satura o organismo e prejudica a saude. Por
fim, a fala de Vagalume Aprendiz, que mencionou que alimentos saudaveis fornecem os
componentes que o0 corpo precisa para funcionar e ter satde por meio da comida que se produz
em casa, a qual contém todos 0s nutrientes que o corpo necessita.

E importante destacar que apesar das evolugbes das respostas da maioria das
participantes, nem todas elas conseguiram elaborar explicacfes mais complexas, a exemplo das
participantes Bere, Nega e Joce, cujas respostas seguiram a logica da primeira vez que
responderam a pergunta, ou seja, mostraram pouca complexidade, conforme demonstrado nas
escritas abaixo:

Bere: “Tudo tu pode comer um pouco, tudo ¢ saudavel, s6 que de tudo tu pode comer um pouco,
nada exagerado”

Nega: “[...] o alimento saudavel é aquele que eu posso comer e que eu sei que ndo vai me fazer
mal”

Rosa: “Os saudaveis sdo as frutas mesmo, as verduras que eu como né?!
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De modo geral, pode-se dizer que o exercicio de reflexdo € algo complexo e que, ainda
que algumas delas ndo produziram argumentagdes complexas ou mais especificas. As respostas
fornecidas ndo deixam de estar corretas e ser significativas. Cada uma delas, dentro de suas
capacidades, produziram informacdes. Pode-se inferir que as respostas, mais ou menos
complexas, também coincidiram com o nivel educacional. De modo geral, quanto mais alto o
grau educacional, mais complexas ou abstratas eram as respostas elaboradas, enquanto que
entre as mulheres com mais baixo grau de escolaridade, as respostas eram mais concretas e

menos complexas.

8.3.3 Questionamento sobre alimentos ndo saudaveis apés a EAN

O questionamento sobre alimentos ndo saudaveis, de forma semelhante a questdo
anterior, apresentou distingdes em relacdo aos conceitos produzidos no primeiro encontro.
Semelhantemente ao que se observou nas respostas sobre alimentos saudaveis, as mulheres
elaboraram afirmagdes mais complexas, envolvendo conceitos e exemplos que foram
categorizados em duas diferentes perspectivas. Uma sobre o que pode implicar o consumo de
alimentos ndo saudaveis (Quadro 19) e outra, sobre exemplos propriamente ditos e
caracteristicas desses produtos alimenticios (Quadro 20).

No que se refere a categorizacao sobre as implica¢fes dos alimentos ndo saudaveis sobre
a saude, as respostas resultaram em duas principais categorias: ‘“Prejudicam a saude" e “Nao
nutrem”. Na optica de Bere, “tudo o que for industrializado nada faz bem, isso tudo prejudica
a satide da gente!” Para Rose, alimentos ndo saudaveis sdo consumidos por questdes que podem
estar relacionadas ao sabor e ao prazer, mas que sao desnecessarios a0 nosso corpo: “0 nosso
corpo ndo necessita, a gente come € por gulosa mesmo!”. Joce, em sua fala, retrata que esses
alimentos faziam parte da sua alimentacéo, e que ao consumi-los, estava deixando de se nutrir:
“[...] tudo essas coisas eu comia ho mercado, [...] eu comia doce, bala, bolacha e deixava de me
nutrir.

Ldcia menciona gque alimentos ndo saudaveis (Quadro 19), para além dos produtos
ultraprocessados, sdo aqueles que passaram por processo de refino, no qual, € retirado todos os
nutrientes que continham nos graos. “S@o aqueles mais processados, por exemplo: o arroz
branco, o arroz branco, ja foi tirado tudo que ele ja tinha de nutrientes, ele foi processado, a
farinha branca também e eles acabam ndo sendo tdo saudaveis, as margarinas, a mortadela”

(Lucia).
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Por fim, Vagalume Aprendiz afirma que os alimentos ndo saudaveis sinalizam perigo,
causam dependéncia e séo capazes de prejudicar a saude: “vdo prejudicar, vao atrapalhar a
salde. Vocé vai acabar desenvolvendo alguma doenca [...] podem, digamos assim, sinalizar
perigo para a satde do corpo [...] os alimentos que ndo sdo saudaveis, eles, as pessoas tém muita
dependéncia”.

A unido dos conceitos individuais produzidos pelas participantes, pode ser resumida na
seguinte construcdo: ndo € saudavel comer em excesso. Uma alimentagdo ndo saudavel é comer
0 que NOssO corpo Ndo necessita, sdo os alimentos ultraprocessados (Bere, Rose, Joce), 0s quais,
causam dependéncia, (Vagalume Aprendiz), ndo nutrem (Rose, Joce, Llcia), sinalizam perigo
e prejudicam a satde (Bere, Rosa, Vagalume Aprendiz).

Quadro 19: Categorizacdo da questdo: O que sdo alimentos ndo saudaveis? Cite exemplos.

Categoria Inicial Categoria Categoria
Intermediaria Final

Bere [...] tudo o que for industrializado nada faz bem, isso tudo Prejudicam a
prejudica a salde da gente né! salde.
Rosa Séo esses que prejudicam a saude da gente? A gente tem Prejudicam a
que tentar eliminar. Se ndo sdo bons, ndo adianta. saude.
Vagalume Aprendiz: vao prejudicar, vao atrapalhar a saude. Prejudicam a Prejudicam
Vocé vai acabar desenvolvendo alguma doenca [...] podem, | saude, sinalizam a salde.
digamos assim, sinalizar perigo para a saude do corpo [...] as perigo, causam
pessoas tém muita dependéncia. dependéncia.

Nega: alimentos ndo saudaveis é aquele [...] tu come a vontade,
tipo assim: exagerar [...] acho que tudo que tu fizer exagerado
na comida, eu acho que ela ndo é saudavel

N&o é saudavel
comer exagerado.

Rose: ndo saudaveis seriam pizza, cerveja, maionese, enlatados,
acucar, refrigerante, bolos, frituras, coisas assim, que 0 nosso
COrpo nao necessita, a gente come por gulosa [...]

O nosso corpo ndo
necessita.

Joce: [...] tudo essas coisas eu comia no mercado, [...] eu comia
doce, bala, bolacha e deixava de me nutrir [...] com uma verdura,
exemplo, uma magd, uma fruta ne?!

N&o nutrem.
Né&o nutrem.

Luacia sdo aqueles mais processados, por exemplo: o arroz
branco, o arroz branco, ele ja foi tirado tudo que ele ja tinha de
nutrientes, ele foi processado, a farinha branca também [...] as
margarinas, a mortadela.

N&o tem nutrientes.

Fonte: a autora

A segunda perspectiva de andlise das respostas foi direcionada para os exemplos dos

alimentos ndo saudaveis e estdo sintetizados no Quadro 20. A maioria das mulheres (cinco)
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citaram como exemplo os alimentos processados e refinados, produtos ultraprocessados e fast-
foods. Nesta questdo, excepcionalmente a participante Rosa ndo citou diretamente nenhum
exemplo de ‘alimento ndo saudavel’, mas mencionou que eles prejudicam a saude e que
precisam ser eliminados, pois ndo fazem bem, entretanto esta é uma tarefa dificil, por eles serem
atrativos, prazerosos: “Sao esses que prejudicam a saude da gente? A gente tem que tentar
eliminar. Se ndo s&o bons [...] ndo é facil, as vezes tu tem vontade de comer uma coisa, mas
tem que diminuir, comer menos”.

Ldcia, além de citar alguns exemplos, explica porque eles ndo sdo saudaveis, conforme
ja mencionado na primeira perspectiva de respostas sobre alimentos ndo saudaveis. Para além
desta construcéo, a participante afirma que os produtos industrializados precisam de muitos
conservantes (aditivos quimicos), que € possivel identificar por meio da leitura do rétulo:

O que precisa bastante conservantes, se tu for analisar o rétulo, né? Ou até mesmo o
produto, voceé vai ver que ele tem bastante conservante, e isso nao € saudavel. Também
o chip's, o chips é uma delicia, eu gosto de chips, as criancas adoram, mas é uma coisa
que ndo é saudavel, né? Entdo, na verdade, ele faz mais mal do que bem. O refrigerante
também. Tem bastante aglcar, né? Entdo é uma coisa que ndo ¢é saudavel (Lucia).

As respostas de Nega e Vagalume Aprendiz se direcionam principalmente para a
questdo dos exageros alimentares, ou da ndo moderacdo, tanto entre os alimentos naturais ou
minimamente processados. Exemplos trazidos pelas participantes: banha de porco (Vagalume
Aprendiz), macarrdo e arroz branco (Nega), bem como de alimentos processados como bebida

alcoolica, chocolate (Vagalume Aprendiz) e fast-foods (Nega).

Quadro 20. Sintese das respostas: O que sao alimentos ndo saudaveis? Cite exemplos.

Resposta Inicial Resumo das respostas
Bere: E 0 pdo branco, o refri, arroz branco, bolachas industrializadas, Produtos
tudo o que for industrializado nada faz bem, isso tudo prejudica a saude ultraprocessados e
da gente né! alimentos refinados.

Nega: alimentos ndo saudaveis é aquele [...] tu come a vontade, tipo Alimentos refinados

assim: exagerar, tu pegar um arroz branco, uma massa, encher um prato, consumidos
comer, né? [...] sair comer, que nem eu vou te dizer, um Xis burguer, excessivamente e Fast
food.

Rosa: Sdo esses gque prejudicam a salde da gente? A gente tem que tentar Esses alimentos sdo
eliminar. Se ndo sdo bons [...] é, ndo é facil, as vezes tu tem vontade de | atrativos e ndo é facil de
comer uma coisa, mas tem que diminuir, comer menos. eliminar, precisa
diminuir.
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Rose: [...] pizza, cerveja, maionese, enlatados, acucar, refrigerante, bolos, Fast Foods,
frituras, coisas assim, que 0 n0sso corpo nNdo necessita, a gente come € por | ultraprocessado, doces e
gulosa mesmo! Eu gosto de pizza e cerveja... frituras.

Joce: [...] essas coisas fora de hora [...] comendo besteira, salgadinho,
tudo essas coisas eu comia no mercado, [...] eu comia doce, bala,
bolacha...

Os ultraprocessados.

Lucia: sdo aqueles mais processados, por exemplo: o arroz branco, o
arroz branco, ele ja foi tirado tudo que ele ja tinha de nutrientes, ele foi
processado, a farinha branca também e eles acabam ndo sendo tédo
saudaveis, as margarinas, a mortadela.

Alimentos refinados e
produtos
ultraprocessados.

Vagalume Aprendiz: [...] que alimentos que podem ser: Todos, que vocé | Bebida alcodlica, doces,
consumir excessivamente [...] a bebida alcodlica [...] chocolate, eu amo gordura saturada
chocolate [...] banha de porco... consumidos
excessivamente.

Fonte: a autora

8.3.4 Comparacao das respostas sobre alimentos ndo saudaveis antes e apos a EAN critica

A comparagdo das respostas antes e depois do trabalho educativo em relagdo aos
conhecimentos ou ideias sobre alimentos ndo saudaveis (Quadro 21), resultou, assim como nas
respostas fornecidas sobre alimentos saudaveis, em uma evolucdo das respostas. Na primeira
indagacdo da pergunta, as respostas foram direcionadas especialmente para a citacdo de
exemplos de alimentos que sabiam que ndo eram saudaveis, ou seja, responderam
principalmente a segunda parte da pergunta: “Cite exemplos”, e pouco falaram da primeira
parte “O que sdo alimentos ndao saudaveis?”. Na segunda indagagdo, além dos exemplos
fornecidos, as afirmacdes foram direcionadas para as caracteristicas desses alimentos e para 0s
prejuizos a saude.

Entre as respostas observou-se que algumas delas foram formuladas de forma mais
complexas, pois contemplaram construcdo conceitual ou reflexdes que inquiriram em
importantes conclusdes que foram observadas especialmente nas falas das participantes Rosa,
Rose, Joce, Lacia e Vagalume Aprendiz. Rosa, por exemplo, ndo elaborou uma resposta
complexa, mas uma importante (auto) reflexdo ao afirmar que é necessario aprender a comer
saudavel e corrigir a alimentacdo, evitar comer ‘porcaria’, ou “reduzir, comer menos”, para ter
uma qualidade de vida melhor. Rose, concluiu em relacdo aos alimentos ndo saudaveis que “o
nosso corpo ndo necessita”. Joce e Lucia, concluiram que eles ndo nutrem e Vagalume

Aprendiz, que concluiu que eles prejudicam a salde, sinalizam perigo, causam dependéncia.
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Quadro 21: Comparagdo das respostas da questdo “O que sdo alimentos nao saudaveis?”
fornecidas antes e depois da EAN critica

Participante | Antes Depois
Bere Gordura refinada e de origem animal, e | Prejudicam a salde.
acucar.
Nega Batata frita, carne gorda e frituras em geral. | Néo é saudavel comer exagerado.
Rosa Sdo aqueles que vém da industria. Prejudicam a saude.
Rose Alimentos industrializados, | O nosso corpo ndo necessita.

ultraprocessados e fast-foods.

Joce Alimentos ultraprocessados. N&o nutrem.

Lucia Alimentos processados, agtcares e gordura. | Ndo tem nutrientes.

Vagalume Alimentos industrializados e processados. | Prejudicam a salde, sinalizam perigo,
Aprendiz causam dependéncia.

Fonte: a autora

As respostas das participantes a respeito de alimentos saudaveis e ndo saudaveis apés a
intervencao trouxeram maiores elementos conceituais do que no primeiro questionamento, que
foram mais vagos e com poucos elementos. Apos o trabalho de EAN critica, as respostas
produzidas foram mais complexas, e possibilitaram classificar as mesmas respostas em distintas
perspectivas de analise.

As respostas sobre alimentos ndo saudaveis revelaram que as mulheres sabem que eles
sdo principalmente os produtos ultraprocessados e fast-foods (Bere, Nega, Rose, Joce, LUcia)
0s quais prejudicam a saude (Bere, Rosa, Vagalume Aprendiz), ndo nutrem (Rose, Joce, Lucia)
mas que, no entanto, ndo é facil deixar de consumi-los e, portanto, precisam ser reduzidos
(Rosa).

Uma outra questdo que ficou em destaque entre duas participantes foram os exageros
alimentares como sindnimo de alimentacdo nao saudavel, referidos por Vagalume Aprendiz e
Nega. Apesar de terem suas respostas classificadas em categorias distintas, indicaram que
comer excessivamente nao ¢ saudavel: “Que alimentos que podem ser: Todos, que vocé
consumir excessivamente” (Vagalume Aprendiz) e “tu comer a vontade, tipo assim: exagerar”

(Nega).
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8.3.5 Questionamento sobre o rétulo dos alimentos ap6s a EAN critica

O tema dos rétulos apos a intervencao foi abordado por meio da seguinte questdo: “O
que vocé sabe falar sobre os rétulos dos alimentos? O que aprendeu?”. Essa tematica, assim
como dos alimentos ndo saudaveis, foi avaliada sob duas perspectivas: uma sobre as
informacdes que tém no rétulo e outra sobre o que compreendeu ou concluiu a respeito dos
mesmaos.

A andlise mostrou que as mulheres passaram a observar um ndmero bem maior de
informacdes quando comparado a primeira indagacao. Isso significa que comecaram a olhar
muitos outros elementos além da validade, a qual foi o principal item citado antes da EAN
critica.

No Quadro 22 séo apresentados 0s resumos das respostas fornecidas a respeito da leitura
e interpretacéo dos rotulos antes e apos a EAN critica. Apés o trabalho educativo observou-se
que novos elementos foram citados, entre eles: ingredientes (Bere, Rosa, Nega, Rose, Joce,
Ldcia e Vagalume Aprendiz), macronutrientes, (Rosa, Rose, Vagalume Aprendiz), calorias
(Bere, Rose, Vagalume Aprendiz) e uma delas (Vagalume Aprendiz) citou itens diversos
elementos que representavam as informacdes dos rétulos: informacéo nutricional: quantidades
dos nutrientes, as classes dos nutrientes: macronutrientes: as proteinas, os carboidratos e as
gorduras, alguns micronutrientes, calorias por porcBes e composicdo do alimento

(ingredientes).

Quadro 22: Comparacdo das respostas antes e apos a EAN sobre as informagdes que estéo
contidas nos rotulos

Participante Antes Depois
Validade e se o alimento . . . . .
Bere era do “Tipo 1 ou 2.” Quantidade de calorias e qualidade (ingredientes)
Neaa Sim, a validade e se | Ingredientes que compde o alimento (para ver a
9 contém gluten. qualidade) - a composi¢édo
Rosa Nio. Ma_cronutrlentes (gordura), ingredientes (agucar) e
validade
Rose NZo Quantidade de calorias, macronutrientes (carboidratos),
' ingredientes (acucar) e validade
Joce Sim, validade. Olha os ingredientes (se tem muita gordura)
L cia Nio. g:omp(?su;ao do~aI|mento, a partir dali pode avaliar se ele
é saudavel ou ndo
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Informacdo nutricional: Quantidades dos nutrientes, as
Vagalume | Sim, sodio, gorduras, | classes dos nutrientes: macronutrientes: as proteinas, 0s
Aprendiz | validade e calorias. carboidratos e as gorduras — micronutrientes- calorias por
porgdes e composicao do alimento (ingredientes)

Fonte: a autora

No Quadro 23, é apresentado a categorizacdo das respostas sobre a compreensdo e/ou
concluséo das mulheres a respeito dos rétulos Essa resultou em cinco temas: dizem a qualidade;
é importante ler os rétulos; a maioria dos alimentos prontos ndao sdo bons, é melhor fazer em
casa; a composicdo do alimento promove efeitos no organismo; fornece as informacoes
necessarias para avaliar o alimento/produto.

Os relatos mostram que as mulheres de fato compreenderam a légica dos rétulos, e
entenderam quais as informacgdes que eles trazem e porque € importante que sejam lidos.
Entretanto elas ndo aprenderam a interpretar todas as informac6es, (mencionado diretamente
por duas participantes): “eu ndo entendo muito o que t4 escrito ali” (Nega) e “eu ndo entendo
assim, muito do rétulo”, e “a gente ndo consegue entender muito ainda, pouca coisa, mas eu ja
presto mais atencao até na validade. Eu de primeiro ndo olhava nada” (Rosa).

Duas participantes (Rosa e Rose) que ndo liam os rétulos mencionaram apos a EAN
critica que € importante que eles sejam lidos. Entre outras conclusdes, percebeu-se que elas
compreenderam também por que € importante que eles sejam lidos: eles “dizem a qualidade”
(Bere), fornece as informacGes necessarias para a pessoa possa avaliar o alimento (Lucia e
Vagalume Aprendiz), cada alimento € Unico e que dependendo da sua composicéo ele pode ser
prejudicial a satde (Joce) e por fim que, a maioria dos alimentos prontos nao sdo bons e € mais
saudavel fazer em casa (Nega).

Nesses relatos, percebeu-se maiores dificuldades das participantes com menor
escolarizacdo em compreender e lidar com informacdes mais complexas, entretanto, elas
entenderam quais informac6es de fato precisam se atentar, a exemplo, a lista de ingredientes.
Quando os nomes da lista sdo dificeis ou ndo sabem ao que se refere algum ingrediente,
possivelmente ele ndo é bom para a saude. A leitura e interpretacdo também mostrou que elas
buscaram apreender as informacdes que eram possiveis de serem compreendidas e que sao
importantes para elas. A parte compreensivel da tabela nutricional, por exemplo, foi a
informacao das calorias por porc¢do, ou seja, elas conseguem avaliar se aquele produto contém

um valor elevado ou ndo de energia se consumirem uma porc¢do do alimento.
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Quadro 23: Categorizagdo da Questdo: Rétulo, dimensdo sobre o0 que compreende ou

conclui a respeito dos rétulos dos alimentos

Categoria inicial

Categoria intermediaria

Categoria final

Bere: carboidratos,

calorias

Quantidade, qualidade,

Dizem a qualidade

Dizem a qualidade

Rosa: Nunca olhava, agora d4 uma olhadinha antes
de comprar, aprendeu que é importante olhar

E importante ler os rétulos

E importante ler

Rose: Rétulos sdo muito importantes e ¢é os rétulos
importante olhar o rétulo antes de comprar o | E importante ler os rétulos

produto

Nega: Olha o rétulo todas as vezes que vai comprar | Sabe que é importante ler A maioria dos

um produto, pra ver o que contém no alimento, mas
nao entende muito o rétulo em si. Sabe que de
modo geral os alimentos industrializados no geral
nao sao bons, é melhor fazer em casa.

0s rétulos para ver o que
eles contém, alimentos
processados na maioria ndo
séo bons

alimentos prontos
ndo sdo bons, é
melhor fazer em
casa

Joce: Cada alimento é GUnico e dependendo da sua

A composicdo do alimento

A composicdo do
alimento promove

R X - . promove efeitos no :
composicdo vai interferir pode prejudicar a salde, . efeitos no
organismo .
organismo.
p L . . E interessante porque vai
Lucia E bom, é interessante, rotulo vai fornecer as porque v
. ~ ~ . fornecer as informagoes
informacg6es sobre o que compde aquele alimento, - .
; ; . . necessarias para avaliar se 0
e a partir dali se pode avaliar se ele sera bom pra | _: .
saude ou se ele pode prejudicar a mesma alimento € bom ou
prejudicial a saude Fornece as
informacdes

Vagalume Aprendiz: Antes ndo olhava nada, € ia
mais pela cara mesmo, aprendeu que elas enganam,
ddo uma falsa ideia de saudavel, e por isso quase
ndo compra muito alimento pronto, e se compra,
primeiro olhar todos os ingredientes e assim
consegue avaliar se ele € bom ou ndo pra saude

Embalagens enganam. O
rotulo vai fornecer as
informacbes  necessérias
para avaliar 0
alimento/produto.

E melhor produzir em casa

necessarias para
avaliar o alimento.

Fonte: a autora

A leitura e interpretacdo das informacgdes nutricionais ndo era inicialmente realizada

pela grande maioria das mulheres e apds o trabalho embasado no estudo dos mesmos

possibilitou-se que, minimamente, as mulheres passassem a aprender os elementos que

compdem os rotulos e as principais informacdes a serem observadas. Entretanto, é importante

destacar que os componentes citados pelas mulheres ndo significam, necessariamente, que elas

aprenderam a ler e interpretar todas as informacGes, em especial as contidas na tabela

nutricional, todavia, pode-se afirmar que elementos de menor nivel de complexidade foram

destacados, como o numero de calorias por por¢éo e a lista de ingredientes.
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A participante Nega, por exemplo, mostra que ndo compreendeu tudo, mas que olhar a
lista de ingredientes fornece as informagdes necessarias para ver se aquele alimento era bom ou
ndo para a saude. Além disso, conclui que o alimento mais saudavel € aquele que se produz em
casa:

[...] cada vez que eu compro uma coisa eu vou ler pra para ver se aquilo que eu t6 comendo é
saudavel [...] eu ndo entendo muito o que ta escrito ali, mas como tu me disse, tem que ver ali
as coisas que é bom e as coisas que é ruim, [...] comecei a ler tudo o que eu t6 comprando
agora, mas ja ndo t6 comprando muita coisa também, eu t6 fazendo mais® [...] Eu t6 fazendo
essas coisas, 0 que tu me ensinou. Ler os rotulos, porque ali tem bastante coisas [...] a
composicao.

Joce da mesma maneira, ndo aprendeu a interpretar, mas compreendeu que ler os
ingredientes vai possibilitar avaliar se o alimento pode ser prejudicial: “se eu comer,
dependendo do tipo, altera uma coisa, outra, por exemplo, se eu comer um alimento que tem
mais gordura, vai prejudicar o meu colesterol, [...] Eu ndo entendo assim, muito do rétulo, mas
€ 0 que eu penso”.

A compreensdo sobre os macronutrientes foi maior para as participantes Rose e
Vagalume Aprendiz. No caso de Rose, houve em outros momentos didlogos sobre os
macronutrientes, em especial os carboidratos e indice glicémico dos alimentos pela sua
condicao de diabetes. Para Vagalume Aprendiz, a compreensao do rotulo foi mais rapida e facil,
por pelo menos dois motivos: o primeiro, porque ela ja lia os rétulos (sodio, gorduras, validade
e calorias) e um segundo elemento que pode estar relacionada ao seu grau de instrucao:
professora de matematica e biologia.

Joce, por sua vez, que se formou em biologia, pouco compreendeu os rotulos e a
explicacdo para tal fato pode estar relacionada ao horario dos encontros que eram feitos sempre
no turno da noite (apds as 21 horas), ou seja, apos a jornada de trabalho dela e da pesquisadora,
motivo que pode explicar o pouco éxito sobre esta parte, além do fato de que ela ndo tinha
rotulos de produtos industrializados em casa (e sim nos mercados), com excec¢éo de 6leo, feijao,
arroz. Assim, o trabalho foi embasado no envio de imagens de rotulos e informacdes
nutricionais de produtos que ela relatou consumir, como o chocolate, mas que ndo tinha no
momento do encontro.

Um estudo transversal (SOUZA et al., 2011) realizado na cidade de Natal (RN) com
368 participantes adultos desvelou, entre outras informac6es, que 94,6% dos entrevistados

consultavam os rétulos e 96,8% consideravam as informaces nutricionais importantes e muito

29 “Fazendo mais” na fala da participante se refere a fazer ou produzir em casa.
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importantes, entretanto, apenas 3,8% compreendiam totalmente rétulo. A leitura da informacéo
nutricional com a finalidade de realizar escolhas mais saudaveis (35,7%) associou-se positiva
e significativamente com o grau de escolaridade e a renda (p< 0,0001). De acordo com 0s
autores, € necessario “melhorar os rotulos e promover mais oportunidades para a aprendizagem
sobre as caracteristicas nutricionais dos produtos industrializados” (p. 337), entre 0S quais,
considero a escola e as ESFs como espacos importantes e viaveis para esse trabalho.

O estudo e interpretacdo dos rétulos deveria ser acessivel a popula¢do como um todo,
em especial, entre os grupos de menor renda e instrucdo. De modo geral, dentro dos chamados
Grupos de Saude, criados a partir da Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), através da
Portaria n°. 648/GM de 28 de marco de 2006 (BRASIL, 2006) possibilitou-se 0 acesso e a
ampliacdo do cuidado por meio de diversas estratégias e grupos de cuidado preventivo, dentro
e fora das Unidades Basicas de Salde e das Estratégias de Salde da Familia, que incluem a
educacgdo em salde.

De acordo com Abrahdo e Freitas (2009) o desenvolvimento dos trabalhos em grupo
podem e séo realizados por qualquer profissional das equipes de saude, como parte do processo
de trabalho. Os grupos de educagdo em salde séo estratégias pedagogicas e possibilitam trocas
de saberes e vivéncias. De modo geral, as atividades realizadas possuem enfoque nas doencas
mais prevalentes e na sua prevencdo, entretanto, nem sempre had um espago ou tempo para estas
atividades, que sdo conciliadas com o trabalho individual de cada profissional, o que muitas
vezes gera tensoes.

De acordo com Matias (2017, p. 20) as atividades educativas em grupo, “proporciona
ao usuario melhor entendimento de suas debilidades, requerendo, de certa forma, mudancas nos
habitos e estilos de vida que apresentam risco a saude”. Nesse sentido, o trabalho de educagao
nutricional dentro deste espago sugere-se incluir a leitura e interpretacéo de rotulos como parte
dos temas abordados.

Outra questdo importante a ser debatida € a regulamentacdo dos roétulos dos alimentos
processados e ultraprocessados, que nem sempre representam o produto, promovendo tensdes
entre representantes da industria de alimentos e o Estado (MARTINELLI; CAVALLI, 2019).
Informacdes equivocadas ou mesmo a isen¢do de dados importantes promovem a falsa ideia de
saudavel e dificultam as escolhas de alimentos saudaveis (MARTINELLI; CAVALLI, 2019).
Essa pesquisa mostrou que o tamanho das letras e as informacdes técnicas dificultam a leitura

e sao de dificil compreensdo, inclusive por pessoas com ensino superior.
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Sintese dos Resultados sobre a leitura e interpretacédo dos rétulos

O trabalho de leitura e interpretacdo dos rotulos possibilitou que as mulheres
compreendessem o que compde e quais informacdes estdo contidas nos rétulos, mas a maioria
delas ndo conseguiu interpretar as informag0es integralmente. Destacaram-se as dificuldades
de compreender os componentes da tabela nutricional como um todo, que foram apenas citados
vagamente. Por outro lado, percebeu-se que ler a lista de ingredientes possibilita a compreenséo
dos componentes e a qualidade do alimento, auxiliando nas escolhas dos produtos, entretanto,
o0 alimento mais saudavel é aquele produzido em casa.

A interpretacdo do rétulo foi dificil tanto para mulheres de baixa como de elevada
escolaridade, e pode ser explicado, em parte, pela escolarizagdo entre as mulheres menos
escolarizadas, mas principalmente pelo fato do trabalho ter sido realizado em ambiente virtual,
onde perceberam-se dificuldades mdaltiplas: encontrar as informacdes, ler as informacdes,
problemas de sinal que causaram falhas na comunicacdo, e a propria falta de rotulos fisico. O
estudo dos rétulos, foi uma questdo complexa, com muitas informagdes que acredito que seriam

mais exitosas se fossem realizadas presencialmente.

8.4 CONHECIMENTOS SOBRE AS DOENCAS E O TRATAMENTO NUTRICIONAL

A investigacdo dos conhecimentos apos a EAN critica almejou também verificar o
entendimento das mulheres sobre as doencas pre-existentes ou mesmo sobre as alteracdes
bioguimicas que descobriram ao realizar exames laboratoriais ao longo dos encontros. Foram
avaliadas questBes que relacionavam a alimentacao e as suas patologias por meio da questao:
“O que vocé sabe sobre a doenga ou alteracdes dos exames de sangue que possui? O que
acontece no corpo se ndo tratar/cuidar?” e “Quais alimentos sdo importantes para ajudar a tratar
a doenga/ alteragcdo? Quais prejudicam?”.

As respostas das questdes foram divididas em diferentes blocos. No Quadro 24 é
apresentado as respostas da questdo sobre o que sabiam sobre as doencas pré-existentes e em
que resultaria o ndo tratamento. A analise das respostas originou quatro categorias. Uma das
participantes (Nega) referiu que o ndo cuidado vai repercutir sobre privacdes alimentares. No
entanto, a maioria delas afirmaram que as patologias vao se agravar ao longo do tempo (Bere,
Rosa, Joce, Lucia), vao repercutir sobre privacfes alimentares (Nega), que a mudanca do

quadro de salde passa pelo cuidado da alimentacdo (Rose)e que o ndo cuidado com o0s
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alimentos consumidos e com o corpo leva ao desenvolvimento de doengas cronicas que podem
abreviar a vida (Vagalume Aprendiz).

As falas das participantes também revelaram que elas estdo conscientes de que o néo
cuidado ou tratamento das doencas podem agravar ainda mais o estado de salde (Quadro 24),
e de que o ndo cuidado leva também ao uso de medicamentos (que muitas ja faziam uso). Por
outro lado, percebem que o uso dos medicamentos sem o cuidado da alimentacdo também néo
¢ efetivo: “ndo adianta eu tomar, me encher de remédios e ndo cuidar a alimenta¢do” (Rose).

Uma questdo que ficou evidente nas falas foi de que os conhecimentos sobre o
agravamento das doencas sdo oriundos também de experiéncias de adoecimento de familiares,
referida pelas participantes Nega e Rose. Nega comentou que “eu ja tive a experiéncia do meu
pai, vou ter muito problema [...] até a perda da visdo”. A participante Rose, em falas anteriores,
ja havia mostrado que teve que aprender a cuidar da alimentacdo da mée que era portadora de
Alzheimer, diabetes e hipertensdo, e que por sua vez, também justifica a sua resposta quando
menciona que ndo adianta s6 tomar medicacao e nao cuidar da alimentacdo: “[...] ndo adianta
eu tomar, me encher de remédios e nao cuidar a alimentacao”.

Uma das participantes (Vagalume Aprendiz), afirmou no desenvolvimento da sua
resposta que a saude passa por uma questdo de cuidado da alimentacdo e de uma vida ativa, e
que, o ndo cuidado, além do desenvolvimento de doengas sérias, podera abreviar a sua vida: “se
eu nao fizer atividade fisica, se eu ndo cuidar o que eu como, eu vou desenvolver doengas sérias,

que podem virar doengas cronicas e eu posso até a abreviar inclusive a minha vida”.

Quadro 24: Categorizagdo da Questdo “O que acontece se ndo tratar?”

Categoria Categoria Categoria
Inicial intermediaria Final
Bere: Vai acontecer que com o tempo, pode me dar um .
infarto. um AVC Resulta em infarto,
’ ' AVC.
Rosa: O colesterol é bem perigoso, tranca as veias e 0s E perigoso e traz | Asdoencas se
triglicerideos também consequéncias agravam e
Joce: vai me prejudicar ainda mais. Tentando me cuidar, . - . trazem
- « Vai prejudicar ainda .
tentando ver o melhor na alimentacdo. Fazer as . . consequéncias
. mais a saude. g
caminhadas. sérias
Ldcia: pode dar um problema bem sério, [...] se a Vai resultar em
pressao sobe muito eu posso ter um AVC, pode dar um | problemas bem sérios
infarto. de saude.
Nega: perda da visdo [...] a gente vai se privar de tudo, da | Precisa se privar de | Resultaem
alimentacdo muitas coisas tu ndo vai poder comer muitos alimentos privacdo
. .- : - . A mudanga
Rose: [...] ndo adianta eu tomar, me encher de remédios | E necessério cuidar da assa el?';l
e ndo cuidar a alimentacéo alimentacdo b pete
alimentagdo
Vagalume Aprendiz: [...] eu posso desenvolver doengas, | Pode desenvolver
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coisas mais sérias [...] diabetes, [...] problemas cardiacos | doengas cronicas que | Abreviagdo da
[...] eu vou desenvolver doencas sérias, que podem virar | podem abreviar a sua vida
doengas crbnicas e eu posso até a abreviar inclusive a | vida

minha vida

Fonte: a autora

As respostas da questao “O que VOCé sabe sobre a doenca ou alteragdes dos exames de
sangue que possui?” estdo resumidas e classificadas no Quadro 25. As participantes, de modo
geral, referiram que as doengas se agravam ao longo do tempo e geram problemas sérios, entre
eles, as doengas cardiovasculares, como a obstrucdo das artérias, infarto agudo do miocardio e
Acidente Vascular Cerebral (AVC) (Bere, Rosa, Lucia e Vagalume Aprendiz), relacionados,
principalmente, com a hiperlipidemia e a hipertensdo arterial. Entre as participantes pré-
diabéticas (Nega) ou que estavam com niveis glicémicos elevados antes do trabalho de EAN
critica (Joce, Lucia) e diabética (Rose) foi referido apenas uma Unica complicacéo especifica
da doenca, a perda da viséo (Nega) classificada como doenga microvascular.

A abordagem limitada nas respostas das participantes sobre as complicacdes do diabetes
pode ser explicada, em parte, pela complexidade da propria doenca, pelo que ela representa, ou
seja, uma quantidade elevada de informacdes por parte da pesquisadora, que pode ndo ter sido
compreendida pelas mulheres. Uma outra hipotese diz respeito a dificuldade de falar sobre a
doenca, tendo em vista que muitas delas ja haviam vivenciado e cuidado de familiares
diabéticos (Rose e Nega) e ainda, uma terceira hipotese, que entre as mulheres que reduziram
0s niveis glicémicos, classificados em pre-diabetes para um estado de euglicemia ao longo do
trabalho de EAN critica (Joce e Lucia) a doenca, tenha sido ignorada por ndo haver mais a
condicao clinica.

O trabalho com o tema das hiperlipidemias e hipertenséo (alteracbes mais prevalentes)
possibilitou realizar um trabalho mais aprofundado sobre o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares. Este foi explicado por meio da construcdo de um desenho (Figura 3) durante
0s encontros, enquanto o tema do diabetes foi explicado verbalmente, mas teve a demonstracao
de imagens de sequelas da doenca.

A explicacdo por meio da construcdo do desenho da artéria e do desenvolvimento da
placa de ateroma e consequente resultado em AVC ou infarto ou, Doenca Arterial Periférica

(DAP) foi representado nas falas de algumas participantes:

Bere: “vai engrossando o sangue, vai trancando, entupindo as veias tanto da cabeca quanto do
corpo”, demonstrando que compreendeu como ocorre 0 processo.

Rosa: “O colesterol ¢ bem perigoso, tranca as veias e os triglicerideos também”
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LUcia: “Bom, eu tenho hipertenséo, o colesterol estava elevado e pré-diabetes. O que acontece
se eu ndo me tratar? Ahh, pode dar um problema bem sério, por exemplo a hipertensdo, se a
pressdo sobe muito né? Eu posso ter um AVC, pode dar um infarto e tudo é uma coisa leva a
outra, n¢?”

Quadro 25: Relagéo de doencas ou consequéncias citadas pelas participantes.

Categoria Categoria Categoria
Inicial Intermediaria Final

Bere: Dar um infarto, um AVC, vai engrossando | Infarto agudo do miocardio,
0 sangue, vai trancando, entupindo as veias tanto | acidente vascular cerebral,
da cabeca quanto do corpo. doenga arterial periférica.

Rosa: O colesterol é bem perigoso, tranca as veias

e os triglicerideos também. Obstrugdo das artérias.

Doenga

Lucia: [...] eu posso ter um AVC, pode dar um | Acidente vascular cerebral e cardiovascular.

infarto, [...] eu t6 tomando medicagdo.... infarto.

Vagalume Aprendiz: eu posso desenvolver
diabetes [...] problemas cardiacos [...] doencas
sérias, que podem virar doencas croénicas.

Diabetes, doencas
cardiovasculares.

Nega: [...] vou ter muito problema na minha vida | Perda da visdo. Doenca
até a perda da visao [...] microvascular.

Rose: “alguma coisa ndo esta bem [...] se eu ndo | E uma descompensacdo do
cuidar a alimentacdo, ndo adianta eu tomar, me | organismo e leva ao uso de

encher de remédios. medicamentos. Uso de

Joce: vai me prejudicar ainda mais. Estou | Vai prejudicar ainda mais e medicamentos.

tentando me cuidar, [...] pra mim me livrar de | levar ao uso de
muitos medicamentos na frente. medicamentos.

Fonte: a autora

As complicacdes do diabetes foram trabalhadas entre as participantes pré-diabéticas e
diabética, onde foi falado a respeito das complicacdes da doenca a longo prazo. Foi explicado
que ela é uma doenca silenciosa, cujas consequéncias ou comorbidades s6 serdo percebidas
quando a doenca estiver avancada, como a perda da funcéo renal, a perda da acuidade visual ou
perda total da visdo, perda de membros inferiores por problemas de circulacdo sanguinea,
chamado pé-diabético (Figura 5), desenvolvimento das doencas cardiovasculares, ao lesionar a
parede das artérias e facilitar a infiltracdo dos colesterois e triglicerideos, resultando em
arteriosclerose e consequente AVE ou AVC (Figura 6).

O trabalho pautado em muitas explicagfes ou mesmo em exemplos negativos pode ser

recebido de diferentes formas por cada pessoa e em alguns casos pode ser considerado um
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gatilho ou motivo para realizar mudancas, mas em outros, pode ser recebido com tranquilidade
e ndo gerar nenhum movimento. A demonstracéo de imagens ou informacdes negativas fazem
parte da chamada coagédo e podem ser muito efetivos, em especial, quando estamos diante de
pessoas resistentes, enquanto exemplos positivos tendem a ser melhor recebidos
(ALVARENGA et al., 2019).

Rose, foi a participante com os maiores problemas de saude. Ela j& sabia quais eram as
complicagcbes do diabetes por meio da experiéncia que teve com a mde, mas nao
necessariamente porque elas aconteciam. Assim, ela direcionou a sua resposta para outra linha
de raciocinio. Na sua fala, Rose mostrou que se faz necessario cuidar da alimentacéo, e que ela
é a chave para controlar a glicemia ou mesmo a hipercolesterolemia e hipertensio: “se eu ndo
cuidar a alimentagdo, ndo adianta eu tomar, me encher de remédios”.

Vagalume Aprendiz, no seu processo de reflexdo dentro da resposta sobre as
complicac6es do ndo tratamento ou do ndo cuidado com a satde, afirmou que a satide passa por
uma questdo de cuidado da alimentacdo e de uma vida ativa. Assim ela pondera: “eu preciso
cuidar o que eu ingiro, [...] eu tava sedentaria, ndo tava caminhando, dai agora voltei a caminhar,
entdo eu me sinto muito melhor, emagreci”.

Os depoimentos das participantes mostraram que elas tinham consciéncia sobre 0s
riscos ou complicacGes das doencas pré-existentes, e que muitos conhecimentos vinham de
experiéncias da vida. Ficou evidente que o tratamento passa pelo cuidado da alimentacao, e que
em alguns casos, a alimentacdo sozinha ndo é suficiente para controlar, necessitando
concomitantemente o uso de medicamentos. E importante nesse caso lembrar que o
conhecimento sozinho ou 0 acesso a informacgdo em si ndo é suficiente para gerar mudancas
(GALISA et al., 2013), mas sim, 0 processo de conscientizacdo sobre a importancia de mudar
e como fazer isso.

O Caderno niimero 35 do Ministério da Satde de 2014, intitulado “Estratégias para o
cuidado da pessoa com doenga cronica” recomenda que sejam realizados trabalhos de educacao
permanente sobre o tema das doencas nos grupos de saude. Aqui pontuo a importancia da
capacitacdo dos profissionais e do processo educativo ndo depositario de informac6es apenas.
Em determinados momentos, informacdes, contelidos ou conceitos Sa0 necessarios e até mesmo
essenciais para o processo de compreensdo e tomadas de decisdo, todavia, a escolha
metodoldgica e a didatica utilizada sdo essenciais para conduzir as a¢fes educativas, as quais

podem ser criticas-problematizadoras, ou nao.



181

Sintese dos resultados a respeito do conhecimento sobre as doencas:

A categorizacdo das respostas referente as consequéncias do nao tratamento, retratam
ndo apenas o aumento da severidade ou evolucdo da prépria doenga ao longo do tempo, mas
como as doencgas se agravam e quais as suas consequéncias. A severidade ou agravamento das
patologias referidas pelas mulheres remetia ao desenvolvimento de aterosclerose, AVC e
infarto, principalmente, além de privacdes alimentares, uso de medicacéo continua e abreviagdo
da vida, apontando para a importancia de cuidar da alimentacdo como uma estratégia de
controle das doengas.

As mulheres tém consciéncia sobre os riscos do ndo tratamento das suas doencas e da
necessidade de tratar ou seguir cuidando da salde, no que se refere a hipertensdo e
hipercolesterolemia. Entre as participantes pré-diabéticas e diabética a no¢do sobre o que é
doenca e como ela pode prejudicar/interferir na satde ou qualidade de vida, foi mais dificil de
elas compreenderem.

O diabetes e suas complicacdes foi 0 tema menos referido e pode estar relacionado com
a complexidade da propria doenca, ou do elevado numero de informagGes transmitidas,
alertando aqui para o controle da quantidade de informagdes, ou seja, para o depdsito de
informacGes. O uso de imagens de consequéncias das doencas que foram demonstrados na
abordagem das doencas pode ter sido uma estratégia importante, todavia, o0 processo de
explicacdo sobre o desenvolvimento das doengas cardiovasculares, mais especificamente do
processo de aterosclerose e suas consequéncias por meio de desenho construido ao longo dos
encontros com as participantes, pareceu ser mais efetivo para a compreensdo do que o uso das

imagens prontas.

8.5 0 QUE SABEM SOBRE O TRATAMENTO NUTRICIONAL

Apos a EAN critica, foi também investigado o que as participantes sabiam falar sobre o
tratamento nutricional por meio da questao: “Quais alimentos sdo importantes para ajudar a
tratar a doenca/alteracdo? Quais prejudicam?” As respostas da primeira parte da questdo
resultaram em duas linhas de respostas, que ndo possibilitaram a classificacdo em categorias,
pois ndo havia o principio da homogeneidade (Quadro 26). A grande maioria das participantes
responderam que os principais alimentos que ajudam a tratar sdo 0s in natura e minimamente

processados, estando entre eles, a 4gua, frutas, verduras, ovos, carnes, queijos, iogurtes, pdo
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integral. A resposta mais distinta foi da participante Bere, que respondeu que todos os alimentos
podem ser prejudiciais.

Entre outras respostas que se destacaram estiveram as falas da participante Rosa,
Vagalume Aprendiz ¢ Nega. Rosa afirmou que “sd0 0s mais naturais [...] os que vém da terra
[...] a 4gua também [...] Caminhar, fazer exercicios”. Vagalume Aprendiz referiu ser os
alimentos naturais, a comida basica que ela produz em casa e que para além da alimentacéo,
também menciona a importancia da atividade fisica:

[...] ingerir coisas que eu fago em casa, comida basica, ingerir comida basica: nozes,
gréos, [...] frutas [...] legumes, [...] um franguinho [...] diminui a carne vermelha, [...].
A minha alimentaco é basica. E um feijio que eu mesma tempero, um arroz integral,
uma sementinha de girassol que eu coloco |4 no arroz, coloco alho, essas coisinhas [...]
atividades fisicas [...]

A participante Nega, ao passo que responde a questao, exemplificando os alimentos que
ajudam, assim como Vagalume Aprendiz, faz o seguinte depoimento

eu td fazendo que nem tu me ensinou [...] jantar eu faco uma omelete [...] de meio dia
td comendo arroz integral, dai eu faco ou um bifinho ou um frango, [...] uma batata
doce, [...] de tarde eu como uma fruta, de manhd eu tomo meu café, [...] t6 tomando
leite, eu t6 comendo queijo [...] iogurte com cereal, coisa que eu ndo fazia (risos) [...]
eu tenho que me cuidar, [...] daqui a pouco eu fico diabética e ndo posso comer nada
mais, [...] ai antes de dormir eu t6 comendo sempre uma fruta.

Quadro 26: Sintese das respostas da questdo: Quais alimentos sdo importantes para ajudar a
tratar a doenca/ alteracdo? Quais ajudam?

Resposta Inicial

Sintese das respostas

Bere: Todo alimento pode ser prejudicial né?!

Todo alimento pode ser
prejudicial.

Rosa: Importante sdo as mais naturais, eu acho né? mais 0s que vem
da terra, [...] tomar bastante agua. [...] Caminhar, fazer exercicios.

Agua, alimentos naturais,
exercicio fisico.

Nega: Eu t6 fazendo que nem tu me ensinou [...] uma omelete, [...]
arroz integral [...] um bifinho ou um frango, [...] uma batata doce, [...]
de tarde eu como uma fruta, de manha eu tomo meu café, [...] tomando
leite, [...] queijo [...] iogurte, [...] cereal...

Ovo, arroz integral, batata
doce, bife, frutas, leite,
cereais integrais, queijo,

iogurte,

Rose: Alimentos que me ajudaria na alimentagao seria: ovos, frutas.

Frutas e ovos.

Joce: Tu sabe que eu t6 com mais verdura, fruta, verdura, fruta, [...]
pdo de centeio, e tento intermediar a fruta no meio das comidas, as
vezes é 0 domingo que eu como mais outros tipos de comida.

Frutas, verduras, pdo de
centeio.

Ldcia: [...] verduras, alimentos integrais [...]

Verduras, alimentos integrais.
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Vagalume Aprendiz: [...] comida bésica [...] nozes, grdos, que eu
gosto, aquele meu suquinho de lim&o de manhd cedo em jejum [...]
frutas, legumes, [...] um franguinho de vez em quando assado no
forno, [...] feijéo, arroz integral, [...] uma sementinha de girassol que
eu coloco I4 no arroz, coloco alho [...] atividades fisicas.

Comida bésica, nozes, graos,
suco de limdo em jejum,
frutas, lequmes, frango
assado, arroz integral, feijao,
temperos naturais.

Fonte: a autora

A categorizacdo das respostas da segunda parte da pergunta, sobre os alimentos que
prejudicariam a saude ou as condicOes clinicas pré-existentes (Quadro 27), resultou em duas
respostas finais: “Alimentos refinados e gorduras saturadas” e “Gorduras, alimentos refinados,
industrializados e ultraprocessados”. Apesar da proximidade das categorias, que poderiam ser
agrupadas em uma resposta Unica ou geral, a mengdo aos produtos industrializados e
ultraprocessados foram um diferencial para criar uma nova categoria.

As respostas indicaram que alimentos naturais podem ser prejudiciais a saide, como as
carnes vermelhas, acucar, sal, e alimentos a base de farinha branca, como péo, bolo e macarréo.
Além desses, foram mencionados os alimentos industrializados, como refrigerantes, biscoitos,
embutidos e doces, entretanto, ndo houve explicacdes de como ou porque eles eram prejudiciais.
Perceberam-se duvidas em relacdo as diferencas entre alimentos processados e

ultraprocessados, que por vezes eram usados como sinénimo.

Quadro 27: Categorizacdo da questdo: Quais alimentos sdo importantes para ajudar a tratar a

doenca/alteracdo? Quais prejudicam?

Categoria
Inicial

Categoria
Intermediaria

Categoria
Final

Bere: [...] 0 que prejudica mesmo é tu comer
carne gorda, as massas, pao branco, frituras,
isso prejudica muito 0 meu problema.

Carne gorda, as massas, pao
branco, frituras.

Nega: Que prejudica é o doce né? farinha,
massa, eu acho e tudo o que eu gosto né, o
bolo, isso ai eu ja té cortando.

Doces (bolo) e alimentos
refinados.

Rose: [...] massa, [...] paes, acUcar.

Doces e alimentos refinados.

Joce: [...] orefrigerante [...] é o doce né, [...]!
Tirando as gorduras também ja ta baixando o
meu colesterol.

Refrigerante, doces, gorduras.

Alimentos refinados
e gorduras saturadas.

Rosa: [...] sdo os industrializados, muito
acucar, gordura. Que vem da industria?

Alimentos industrializados,
agucar, gordura.

Ldcia: [...] a farinha branca, os alimentos
mais industrializados, e também os que tém

Alimentos refinados,
industrializados (processados),
gordura, sal, acucar.

Gorduras, alimentos
refinados,
industrializados e
ultraprocessados.
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mais conservantes, estes prejudicam. Eu
acho também a gordura, o sal, o0 agucar.

Vagalume Aprendiz: [...] farinha, bolacha,
pdo, embutidos, [...] a carne vermelha, [...]
farinha branca principalmente.

Farinha, bolacha, pdo branco,
embutidos, carne vermelha.

Fonte: a autora

A participante Bere, que possuia hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, citou os
doces, os alimentos refinados, as carnes gordas e frituras como alimentos que a prejudicam.
Nega, que tem como condi¢do clinica pré-diabetes, citou doces e alimentos refinados. O mesmo
ocorreu com as participantes Rose e Joce. Rosa, Lucia e Vagalume Aprendiz citaram além das
gorduras e alimentos refinados, os industrializados e ultraprocessados.

Lucia, por exemplo, que possuia hipertensdo arterial, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia e pre-diabetes, afirmou ser “a farinha branca, os alimentos mais
industrializados, e também os que tém mais conservantes”. Subentende-se que a farinha branca
e acgucar contribuem para elevar os triglicerideos e a glicemia, e os alimentos com muito
conservante e o sal, contribuem para elevar a presséo arterial e as gorduras, que ndo foram
especificadas (tipo ou exemplos), elevem o colesterol, mas neste caso, ndo é possivel saber se
na construcdo da resposta, ela estaria se reportando a essa logica, ou aos alimentos que
prejudicam de modo geral.

Outra questdo que ficou em aberto se deu em relacdo aos alimentos industrializados,
citados por Rosa e Lucia. Neste caso, ndo ficou nitido se elas se referem propriamente a esta
classe, ou se usaram a palavra como sindnimo de ultraprocessados. Aqui pode haver um fator
de confusdo, pois as diferencas entre os dois géneros de alimentos ndo foram diretamente
explicados e detalhadas ao longo dos encontros. Lucia, nos seus exemplos, aponta que 0s
alimentos industrializados possuem bastante conservantes, entretanto, alimentos
industrializados, sdo alimentos produzidos na inddstria, e podem ser tanto os produtos
ultraprocessados, como 0s processados.

O Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira de 2014 (BRASIL, 2014) ¢, na atualidade,
um dos materiais mais completos e didaticos para trabalhar a divisdo dos grupos de alimentos
in natura, minimamente processados, processados e ultraprocessados. E relevante mencionar
que ao longo dos encontros individuais, em especial no trabalho com os ro6tulos, foram
estudados e problematizados os produtos prontos para 0 consumo que elas tinham em casa, a

medida que elas liam a lista de ingredientes (e componentes quimicos), em especial, dos nomes
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dificeis que elas ndo sabiam o que era e para 0 que serviam, como os reguladores de sabor,
conservantes, aromatizantes, corantes, bem como outros ingredientes com nomes ‘estranhos’,
como agucar invertido, xarope de glicose.

Dentro do estudo dos rétulos foi também trabalhado as informagGes mascaradas, ou
seja, 0s nomes e artimanhas feitas pela inddstria alimenticia que ocultam informacdes
relevantes sobre componentes do alimento como, por exemplo, o do tipo de gordura utilizado,
que de modo geral é hidrogenada e que na lista de ingredientes é denominado de gordura
vegetal. Outro ponto diz respeito a informacBes da embalagem que indicam que o alimento é
saudavel, ou rico em fibras, ou alguma vitamina, ou seja, que produz uma falsa ideia de
saudavel, quando, na grande maioria ndo sdo.

Em relacdo ao tema, é relevante ainda mencionar outro ponto que ficou em destaque
pela participante Lucia, que falou da importancia da moderagdo: “tudo € preciso, mas tudo tem
que ter uma medida certa, o excesso acaba fazendo mal”. Ou seja, o agucar, o sal, as gorduras
e alimentos industrializados, na concep¢do da participante, fazem parte da alimentagdo, mas
precisam ser dosados, consumidos em uma quantidade e frequéncia que nédo se torne excessiva,

pois do contrario, se tornam prejudiciais a satde.

Sintese dos resultados sobre o tratamento nutricional:

A avaliacdo sobre o tratamento nutricional mostrou que as mulheres possuem 0s
conhecimentos minimos sobre os alimentos que favorecem a satde, bem como dos alimentos
ou produtos que podem piorar as suas condi¢des clinicas. Entretanto, na grande maioria, as
respostas elaboradas ndo detalharam quais os alimentos contribuem ou prejudicam a qual
questdo de saude.

Os participantes demonstraram ter consciéncia de que os alimentos in natura e
minimamente processados sao alimentos seguros, que favorecem a salde e auxiliam no
tratamento, mas que, mesmo os alimentos naturais, como sal, acucar e a gordura natural dos
alimentos também podem ser prejudiciais, e devem ser consumidos com moderacao. Percebeu-
se também que pode ndo ter ficado bem elucidado as diferencas entre os alimentos
industrializados e ultraprocessados, bem como as especificidades dos alimentos em relacdo as
respectivas condicdes clinicas.
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8.6 RESULTADOS ALCANCADOS COM A EAN CRITICA

Apo6s a EAN critica foram investigados quais dos conhecimentos construidos ao longo
dos encontros elas colocaram em prética (ou ndo), e se sentiram melhoras ou mudancas na
alimentagdo e na saude por meio das seguintes questdes: “De forma resumida, o0 que vocé
aprendeu e colocou em pratica na sua vida com esse trabalho de EAN critica?”, “Como esta a
sua alimentagdo na atualidade? Mudou/melhorou alguma coisa?”’ e “VVocé considera que houve

melhoras na sua salde com a participacao neste projeto? O que/quais?”

8.6.1 As Mudancas na Alimentagéo

No Quadro 28 é apresentado a sintese das respostas acerca dos conhecimentos
produzidos e colocados em pratica ao longo dos encontros. Nos relatos das participantes foi
identificado que muitas mudancas foram similares (por serem problemas alimentares e de satde
recorrentes), todavia, algumas mudancgas foram bem particulares, pois havia problemas que
eram unicos como, por exemplo, o estado de diabetes (Rose) e intestino preso (Joce). Entre as
mudancas mais prevalentes e comuns entre as mulheres esteve o aumento do fracionamento das
refeicbes (Nega, Rosa, Joce, Lucia), o consumo de pdo integral (Bere, Rose), a pratica de
atividade fisica (Rosa, Vagalume Aprendiz) e a reducdo ou moderacdo no consumo de doces
(Nega, Rose).

Rose mencionou que aprendeu muitas coisas e tudo o que aprendeu estava tentando
colocar em pratica (Quadro 29). A participante Rosa, ndo respondeu diretamente quais foram
as mudangas, pois ela ja havia respondido anteriormente. Assim, as informacdes foram
elucidadas na pergunta “Vocé considera que houve melhoras na sua saide com a participagao
neste projeto? O que/quais?”. Nessa questdo a participante afirmou que passou a comer mais
verduras, aumentou o fracionamento das refeicdes e reduziu o volume de comida nas refeicbes
principais: “A gente come mais essas verduras [...] € a gente come mais vezes por dia e menos,
dai né? Primeiro comia s6 naqueles horarios, bastante”.

Entre outras respostas que se destacaram, realco as falas das participantes, Nega,
Vagalume Aprendiz e Lucia.

Nega: “Eu aprendi que a gente tem que mudar o nosso habito, né? Assim como eu tinha um

hébito bem diferente [...] eu fazia tudo errado, [...] eu ndo me alimentava direito”. *

30 A fala aponta para uma autoavaliagio e comparagio acerca da alimentagao antes e apos a participagao no
programa educativo.
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Lucia: “Eu aprendi a me alimentar melhor e coloquei em prética. Eu introduzi o café da manha,
que eu nunca tomava café da manhd, introduzi o lanche da manhé e o lanche da tarde e também
a salada na comida, que eu praticamente ndo comia salada e isso mudou bastante. E também td
cuidando [...] tanto a quantidade, como também as misturas [...] ndo € porque tem na mesa, que
a gente precisa servir tudo aquilo que tem.”

Vagalume Aprendiz: “depois da tua intervencdo, eu fiquei mais consciente ainda da
importancia da gente saber investigar, ver o que realmente a gente esta comendo”.

A primeira (Nega) aponta para um processo de autoanalise e reflexdo sobre seus habitos,
e sobre o fato de ter conseguido realizar mudancas. Lucia, menciona que muitas mudancas
foram realizadas ao longo do tempo, algumas delas muito significativas, pois, ndo eram parte
de seu habito, como a introdu¢do do café da manhd, o consumo de lanches e verduras, para
além do cuidado com as quantidades® (principio da moderagdo) e “as misturas”, (indica o
principio da harmonia).

Vagalume Aprendiz menciona a importancia de investigar e aprender a avaliar os
alimentos que entram em sua casa:

Eu aprendi que a pesquisa é a alma do negécio [...] pesquisar a origem sempre, das coisas que
eu compro, das coisas que entram dentro da minha casa [...] E os rétulos quando vai comprar
alguma coisa no mercado [...] Fazer atividade fisica, é importante também [...] a gente fica
mais consciente do que a gente esté ingerindo.

Bere: “eu ndo tenho o costume de comer comida de sal, mas a gente ja ta acostumando”.

Quadro 28: De forma resumida, o que vocé aprendeu e colocou em pratica na sua vida com
esse trabalho de EAN critica?

Resposta inicial

Sintese das respostas

Bere: Eu [...] tomo café da manha [...] um pédo de centeio, uma
xicara de café com leite, de meio dia eu almoco, [...] de tarde quase
sempre eu como uma fruta, de noite (...) eu ndo tenho o costume de
comer comida de sal, mas a gente ja t4 acostumando

Introducdo de pdo de centeio no
lugar do branco e fruta no lanche
da tarde.

Rosa: [...] é alimentacdo que nem eu te falei e a caminhada, que
agora eu td6 fazendo uma caminhada uma vez por dia, [...] mas
devagarinho eu td conseguindo.

Mudangas na alimentagéo e o
exercicio fisico.

Nega: [...] eu aprendi que a gente tem que mudar 0 nosso habito
[...] eu ndo me alimentava direito, [...] eu aprendi [...] que a gente
tem que comer nas horas certas, que a gente tem que comer a coisa
certa, a comida saudavel [...] eu mudei totalmente. Tu come um
pedacinho de bolo, s6 que nada exageradamente [...] tem que ser
aquele pedacinho, e deu!

Aprendeu que precisava mudar
0s seus habitos, se alimentar nas
horas certas e comer comida
saudavel. Aprendeu a comer com
moderagao.

31 Principio da quantidade de Pedro Escudero- Em 1937, o médico Argentino Pedro Escudero, criou as Leis da
Alimentacdo que orientava de forma simples o que era necessario para garantir o crescimento, manutencéo e
desenvolvimento saudavel por meio de quatro leis: A lei da quantidade, A Lei da qualidade, a Lei da Harmonia e
a Lei da Adequacdo (LIMA, et al., 2009).
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Rose: Eu aprendi muitas coisas e tudo o que eu aprendi eu estou
tentando colocar em prética no meu dia a dia. No almoco, no Jantar,
no final de semana [...] ndo é facil a gente conseguir parar de comer
pdo. [...] Eu ndo exclui o pdo da nossa mesa, eu agora so tenho pao
de centeio, ou pdo de sete grdos [...] o refrigerante eu também eu
tirei bastante.

Aprendeu muitas coisas e tenta
colocar em praética no dia a dia. O
que ndo conseguiu abolir, esta
reduzindo.

Joce: O que eu aprendi, é a forma de me alimentar mesmo, de
manha [...] comendo uma fruta, ou tomando o meu café com aveia
[...]- Eu ficava as vezes doze horas se deixasse, sem comer, sO
andando s6 trabalhando e 0 nosso organismo pede, ele pede agua
[...] e hoje eu quero cuidar de mim, ter horério, ver o que é bom pra
mim.

Aprendeu a forma de se
alimentar. Tomar café da manhg,
fazer pequenos lanches e tomar
mais agua.

Lucia: Eu aprendi a me alimentar melhor e coloquei em prética.
Eu introduzi o café da manhd, que eu nunca tomava café da manhd,
introduzi o lanche da manha e o lanche da tarde e também a salada
na comida [...]. E também t6 cuidando [...] tanto a quantidade,
como também as misturas [...]

Aprendeu a se alimentar melhor e
colocar em pratica: Tenta comer
com moderacdo e sem exageros.

Vagalume Aprendiz Eu aprendi que a pesquisa € a alma do
negdcio [...] pesquisar a origem sempre, das coisas que eu compro,
das coisas que entram dentro da minha casa [...] E os rétulos
guando vai comprar alguma coisa no mercado [...] fazer atividade
fisica, é importante também [...] a gente fica mais consciente do
que a gente esta ingerindo.

Aprendeu a  pesquisar e
investigar a origem e a
composi¢do dos alimentos que
compra, além da atividade fisica.

Fonte: a autora

Por meio dos relatos das mulheres ficou em evidéncia que muitas mudancas foram

realizadas, entretanto, esse processo € dificil e que nem sempre se come o que é o mais saudavel
Ou 0 mais correto, as vezes se consome também os alimentos tradicionais ou habituais. Uma
dessas falas foi da participante Bere, quando afirma: “Eu tenho tentado comprar o pdo de
centeio, termina um, eu compro outro. N&o digo que l& de vez em quando eu dou uma escapada,
como um pao branco”. Outro relato nesse sentido foi da participante Rose:

[...] Porque ndo é facil a gente conseguir parar de comer péo. [...] Eu ndo exclui o pao
da nossa mesa, eu agora so tenho pédo de centeio, ou pdo de sete gréos [...] o refrigerante
eu também eu tirei bastante. A cerveja eu ainda td tentando tirar, mas assim, vou
diminuindo, diminuindo... té assim, bem regrada.

No Quadro 29 ¢ apresentado a analise das respostas da questao “Como esta a sua
alimentagdo na atualidade? Mudou/melhorou alguma coisa?”. A avalia¢do dos relatos originou
seis distintas categorias: Melhorou, Mudou bastante, Mudou, Mudou drasticamente, Mudou 0s
comportamentos alimentares, Mudou totalmente.

Os relatos mostraram que a maioria delas perceberam ou sentiram mudancas em

diferentes sentidos, como: “mudou, claro que mudou”, “mudou bastante”, “mudou
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drasticamente”, “mudou da agua pro vinho”. Dentro de cada um dos relatos das mudangas ou
melhoras percebidas, algumas das participantes referiram que houve mudangas drasticas
(Rose), a reformulacBes da alimentacdo (Lucia), mudanca de hébitos alimentares (Joce). A
participante Bere respondeu que a sua alimentacdo melhorou em alguns aspectos e Vagalume
Aprendiz, mencionou que com o trabalho realizado a sua alimentagdo ficou mais balanceada,
ou seja, teve melhoras.

Entre alguns dos relatos mais significativos se destacaram as falas de Nega, Joce e

Lucia:

Nega: “no inicio quando tu me perguntou como é que era minha alimentagdo, a alimentagao,
era toda errada [...] antes eu tinha que comer a vontade, mas agora eu vi que a vontade tava me
fazendo mal”.

Joce: “a diferenca do meu habito [...] eu acho uma diferenca em mim nos lugares que eu vou,
eu olho, se eu acho que eu ndo posso comer, eu Ndo como, mas eu substituo por uma outra coisa,
entendeu?!

Lucia: “Eu reformulei toda a minha maneira, e a minha alimentacéo, as quantidades, as porgdes,

e os alimentos também. Introduzi alimentos que eu ndo usava na alimentagdo e adquirir novos
habitos.

Quadro 29: Como esté a sua alimentacdo na atualidade? Mudou/melhorou alguma coisa?

Categoria Categoria

e . Categoria Final
Inicial Intermediaria 9

Bere: Sim, melhorou bastante, eu tenho tentado comer
[...] mais salada, [...] nessa época agora tem bastante
frutas [...] tenho tentado mudar a minha alimentacao.

Sim, melhorou
bastante.
Melhorou.

Vagalume Aprendiz: A minha alimentacgdo, ela esta A alimentacdo esta
mais balanceada [...] mais balanceada.

Rosa: Mudou, mudou bastante [...] eu tenho que pensar | Mudou bastante. E
em mim, né? De agora em diante, porque a idade da | necessario mudar com | Mudou bastante.
gente, ja ta pegando. o envelhecimento

Nega: Mudou, claro que mudou [...] no inicio quando tu | A alimentagdo era
me perguntou como é que era minha alimentacdo, a | “toda errada”, comia

alimentacdo, era toda errada [...] antes eu tinha que | tudo & vontade e Mudou.
comer a vontade, mas agora eu vi que a vontade tava me | estava lhe fazendo
fazendo mal. mal.

Rose: [...] a minha alimentacdo mudou drasticamente, | Mudou
onde que procurei, procuro, eliminar o pdo (branco), mas | drasticamente, mas Mudou

é facil, [...] eu t6 aprendendo a comer mais vezes ao dia | mudanga néo é facil. drasticamente.
e em menos quantidades.
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Joce: [...] a diferenca do meu hébito [...] eu acho uma [ Mudanca nos héabitos Mudou os
diferenga em mim nos lugares que eu vou, eu olho, se eu | alimentares comportamentos
acho que eu ndo posso comer, eu Ndo como, mas eu | (comportamento) fora :

. X alimentares
substituo por uma outra coisa, entendeu?! de casa.
Lucia: [...] mudou totalmente, mudou, da &gua pro | Reformulou a minha
vinho. Eu reformulei toda a minha maneira, e a minha | maneira de se Mudou
alimentacéo, as quantidades, as porcdes, e os alimentos | alimentar: totalmente.
também. Introduzi alimentos que eu ndo usava na | quantidades, porcdes,
alimentacgdo e adquirir novos habitos. e os alimentos em si.

Fonte: a autora

No Quadro 30 é apresentado uma sintese de todas as mudancas na alimentacao, referida

na questdao “Como esté a sua alimentagdo na atualidade? Mudou/melhorou alguma coisa?”. De

forma resumida, pode-se afirmar que as mulheres conseguiram realizar diversas mudancas, em

especial sobre a quantidade ou volume de alimento consumido, o nimero de por¢des, aumento

do tempo de mastigacéo, introducdo de novos alimentos na dieta, mudanca de comportamento

alimentar dentro e fora do ambiente doméstico e leitura dos rétulos.

Quadro 30: Categorizagdo da Questdo “Como esta a sua alimentacdo na atualidade?
Mudou/melhorou alguma coisa?”

Resposta Inicial

Sintese da resposta

Bere: [...] “eliminei, procuro eliminar o pdo, mas ndo é
facil, entdo eu acho que mudou muito porque eu td
aprendendo a comer mais vezes ao dia e em menos
quantidades”. Aprendeu a comer mais frutas, legumes,
aveia, iogurte.

Reducdo de carboidratos simples,
aumento das porgbes, reducdo da
guantidade, maior consumo de frutas,
verduras e fibras e laticinios.

Rosa: "Passei a comer melhor”, comer com mais calma,
ndo correndo, parar e se sentar para comer. Mudei bastante:
pdo, arroz* bastante verdura que eu t6 comendo. Tudo com
mais coisa natural, coisas assim.

Comer melhor, comer mais com calma,
reducdo de carboidratos simples,
aumento de verduras (comida natural).

Nega: Inclusdo do café da manha, inclusdo de alimentos
integrais, leite e derivados, maior consumo de frutas, menor
volume de alimentos no jantar, reducdo ou restricdo de
gordura hidrogenada, reducdo do consumo de carne
vermelha, passou a comer mais ovo e retirou o agucar
branco do café

Inclusdo do café da manha, inclusao de
alimentos integrais, leite e derivados,
maior consumo de frutas, reduziu o
volume consumido no jantar, reducdo
de gordura hidrogenada e carne
vermelha.

Rose: Procurou eliminar o pdo (branco), o que ndo é fécil,
esta comendo mais vezes ao dia, menos quantidades,
aprendeu a comer mais frutas, legumes, receitas com fibras,
mais laticinios

Mudangas drasticas em relacdo aos
alimentos refinados, controle de
guantidades, aumento do consumo de
FLV, laticinios

32 Substitui 0 pdo e arroz branco por integral
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reformulou a maneira de se
porgdes, introduziu  novos

Ldcia: Mudou muito,
alimentar, quantidades,
alimentos.

Mudanca nas quantidades, por¢des e
introduziu novos alimentos.

Joce: A diferenca esta no habito alimentar- comportamento
alimentar: nos lugares aonde vai, tenta fazer as melhores
escolhas alimentares: toma &gua ao invés de refrigerante,
fruta no lugar de chocolate, op¢des mais naturais de modo
geral

Mudou alguns hébitos, em especial
qguando se alimenta fora de casa,
tentando fazer as melhores escolhas e
substituicoes do que comia
tradicionalmente.

Vagalume Aprendiz: A alimentacdo estd mais balanceada,
passou a ler os rotulos, cuidar das porcOes. As pessoas
precisam ter acesso a informacao e ser conscientizadas

A alimentacdo estd mais balanceada.
Investiga a origem dos alimentos e
realiza a leitura cuidadosa dos rétulos.

Fonte: a autora

As respostas fornecidas nas duas questdes anteriores (De forma resumida, o que vocé
aprendeu e colocou em pratica na sua vida com esse trabalho de EAN critica? e “Como esta a
sua alimentacdo na atualidade? Mudou/melhorou alguma coisa?”’) forneceram informagdes
complementares sobre as mudancgas individuais realizadas por cada uma das mulheres, foram
agrupadas e posteriormente sintetizadas no quadro abaixo (Quadro 31).

A analise apontou que cinco participantes (Bere, Nega, Rose, Lucia, Vagalume
Aprendiz) referiram ter reduzido o volume de alimentos consumidos, elevado o numero de
porc¢oes, além de terem introduzido novos alimentos na dieta. Quatro participantes passaram a
consumir predominantemente o péo integral no lugar do péo branco (Bere, Rosa, Nega, Lucia).
Seis mulheres elevaram o consumo de FLV e de alimentos integrais (Bere, Nega, Rosa, Rose,
Joce, Lucia), trés participantes passaram a comer com mais calma (Rosa, Nega, Vagalume
Aprendiz). Houve também mencéo a reducéo da carne vermelha (Nega, Vagalume Aprendiz)
acucar e/ou doces (Nega, Joce, Vagalume Aprendiz), e préatica de atividade fisica (LuUcia,
Vagalume Aprendiz, Rosa, Joce).

Entre alguns dos relatos das mulheres, destaco a resposta de Joce, em relacdo a mudanca
de comportamento alimentar em relacdo aos doces, que por sinal eram os alimentos mais
significativos para ela, os quais ela consumia diariamente. A participante, no inicio do trabalho,
relatou que se ela pudesse, ela comeria doces no lugar dos lanches (o que por vezes ocorria) ou
mesmo no lugar de uma refeicdo principal, como o jantar, onde ela preferia fazer uma vitamina

de frutas (porque é doce) ao invés de comer uma refeicdo salgada.
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Quadro 31: Resumo das mudangas nos comportamentos e/ou habitos ao longo dos seis meses.

Com- Café i Il Il Il Il i Come 1 0 R
sumo Fra v U | carne AgU- F com in Ati 6}
de da cio 0 L car L mais te vid t
pao na | T verm e \Y calma gra ade u
inte- manha men u P e-lha doces is I
gral to m fisica
e 0

Bere X X X X X

Rosa X X X X X X

Nega X X X X X X X X X X X X

Rose X X X X X X X

Lu- X X X X X X X

cia

Joce * X X X X X X

Vag. * X X X X * X * X X

Apre

ndiz

Legenda: * ja possuia o habito, 1 aumentou; |reduziu, Ativ= Atividade. ULP= Ultraprocessados, Vag= Vagalume
Fonte: a autora

A conquista da mudanca de comportamento alimentar em relacdo aos doces,
possibilitou mudancas muito significativas, entre elas, a reducdo dos niveis de glicose, mas
também do intestino. No lugar dos doces, passou a incluir frutas. Joce relata: “Foi eu tirar o
doce que baixou mais a minha diabetes, que eu ja tava com um comeco, mas tudo dessas nossas
falas, pra mim, o mais importante foi o meu intestino. Quando eu parei de comer os doces, eu
melhorei o intestino”.

Os relatos das mulheres também apontaram que fazer as mudancas, ndo foi uma tarefa
facil, em especial porque os habitos estdo enraizados na cultura, nos costumes, condi¢cbes de
acesso e disponibilidade de alimentos que se tinha na infancia. Isso ficou evidente na fala de
duas participantes: Rose (portadora de diabetes tipo Il e hipercolesterolemia) e Bere, que teve
diagndstico de hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia. Rose relatou que € dificil mudar, e
que é dificil passar a comer pdo integral, pois foi acostumada a comer péo caseiro com a farinha
branca: “O pao é um habito que eu trago ha muitos anos: era pdo com banha e aglcar, pdo com

melado e nata, entdo sdo varias coisas assim que eu ndo posso comer’.
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A mesma dificuldade em relacéo a troca do pao também foi relatada por Bere, que sentiu
dificuldades em substituir o lanche da noite (p&o) por comida de sal, bem como de trocar o tipo
de péo:

de noite € um pao com café, [...] eu ndo tenho o costume de comer comida de sal a noite [...].
Eu tenho tentado comprar o péo de centeio [...]. N&o digo que la de vez em quando eu dou uma
escapada, como um pao branco, mas eu tenho tentado fazer isso ai.

Sintese dos resultados sobre as mudancas na alimentacéo

A investigacdo acerca das mudancas realizadas na pratica, a partir da identificacdo dos
comportamentos individuais que eram prejudiciais a saude, mostrou que, todas as mulheres
conseguiram modificar comportamentos alimentares, todavia, também ficou evidente que a
mudan¢a de habitos e/ou comportamentos “ndo ¢ facil", especialmente quando estes s&o
trazidos da infancia e seguem ao longo da vida pois remetem a historia, memaria e emocoes.
Podemos perceber esse entrelagamento na seguinte fala de Bere: “sempre mandando eu comer
mais saladas, mais frutas, verduras, mas a gente sempre ta no trivial, a gente se criou daquele

jeito e continua quase assim, o que veio da infancia a gente continua agora na idade adulta”

8.7 AS MUDANGCAS NA SAUDE E ESTADO NUTRICIONAL

Os resultados alcancados (ou nao) foram avaliados de duas formas: uma qualitativa, por
meio de gquestionamento sobre a percepcdo das mudancas e melhorias na saude; e outra por
meio da comparacdo de exames laboratoriais durante o trabalho educativo (nos primeiros
meses) e apos o trabalho de EAN critica.

No Quadro 32 podem ser visualizados os principais elementos da fala e a sintese das
respostas fornecidas na questdao: “Vocé considera que houve melhoras na sua salide com a
participacao neste projeto? O que/quais?”. De modo geral, percebe-se que todas as participantes
referiram que sentiram mudancas ou melhoras em aspectos da saude, ou estado nutricional.

Percebeu-se que quando problemas pessoais (emocionais) acontecem, essa percepgao
muda, e o foco volta-se para o problema vivenciado, como no caso da participante Bere: “eu
notei que eu emagreci um pouco pelo problema dos nervos, a gente vive abalada, entdo € dificil
eu dizer que eu melhorei”.

Entre alguns exemplos, destaco as falas das participantes Rosa, Lucia, Vagalume

Aprendiz.
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Rosa (ndo mencionou o intestino como um problema e nem mesmo a maior disposi¢do): ""Ah,
eu notei melhoras sim, até nos intestinos, parece que funciona melhor” [...] “a gente tem mais
disposigdo”,

Lucia: “Houve sim [...] uma foi a perda de peso, [...] e outra a qualidade do sono [...] eu me
sinto melhor, eu estou bem, me sinto bem. N&o refiz os exames [...], mas acredito sim que houve
melhora na saude.”

Vagalume Aprendiz: “Houve uma melhora, com certeza. Eu entrei uma pessoa ¢ to saindo
outra. [...] Os meus exames apontavam uma situagdo ruim e hoje em dia essas coisas, essa
situacdo melhorou. [...]

Eu me sinto melhor, eu emagreci, eu passei a fazer atividade fisica, passei a olhar os rétulos
dos alimentos, [...] Passei a planejar as coisas que eu vou comprar para comer e se eu ndo té
segura, eu ndo compro [...] os sintomas da menopausa diminuiram bastante, eu ndo tenho mais

crise emocional”

Quadro 32: Sintese das respostas da questdo: VVocé considera que houve melhoras na sua
salide com a participacdo neste projeto? O que/quais?

Resposta inicial

Sintese das respostas

Bere: “eu notei que eu emagreci um pouco pelo problema dos
nervos, a gente vive abalada, entdo é dificil eu dizer que eu melhorei
né [...] Ndo conseguiu praticar as caminhadas ainda.

Emagreceu, pois ndo estava
conseguindo comer direito.

Rosa: "Ah, eu notei melhoras sim, até nos intestinos, parece que
funciona melhor” [...] “a gente tem mais disposi¢do”, [...] Passou a
comer mais verduras e frutas e mais vezes ao dia e em menor
quantidade. “Primeiro comia sé naqueles horarios, bastante”.

maior
algumas
fez na

Melhora do
disposi¢éao
mudancas
alimentacao.

intestino,
devido
que

Nega: [...] eu melhorei bastante [...] eu t6 me sentindo uma pessoa
bem mais leve, eu ndo dormia direito [...] me sentia pesada [...]
Aqueles calores [...] com todas as mudangas que eu fiz, comecaram
a terminar [...] “ndo vou mais voltar a fazer o que eu fazia antes”

Se sente mais leve, o sono esta
melhor e os sintomas da
menopausa também (calor@es).

Rose: Eu acredito que houve muitas melhoras [...] eu me reeduquei,
aprendi a comer melhor, e ndo comer tantas besteiras, bobagens,
coisas que antes eu achava assim, ah, isso ndo vai me fazer mal, e
fazia [...].

Se “reeducou”, aprendeu a
comer melhor, reduziu o
consumo de ultraprocessados.

Joce: Sim, nossa, houve muita melhora! Houve o entendimento,
como eu entendi, [...] “como vocé se cuidar, como eu me cuido hoje
na minha alimentacéo [...].

Houve um melhor entendimento
de como cuidar da alimentagdo
ao longo dos encontros.

Ldcia: Houve sim [...] uma foi a perda de peso, [...] e outra a
qualidade do sono [...] eu me sinto melhor, eu estou bem, me sinto
bem. N&o refiz os exames [...] mas acredito sim que houve melhora
na saude.

Perda de peso, melhora do sono.
Se sente melhor, se sente bem.

Vagalume Aprendiz: Houve uma melhora, com certeza. Eu entrei
uma pessoa e td saindo outra. [...] Os meus exames apontavam uma
situacdo ruim e hoje em dia essas coisas, essa situa¢do melhorou.
[...] Eu me sinto melhor, eu emagreci, eu passei a fazer atividade

Os exames laboratoriais
mudaram, se sente melhor e
emagreceu. Os sintomas da
menopausa diminuiram através
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fisica, passei a olhar os rétulos dos alimentos, [...] Passei a planejar | da atividade fisica e alimentacéo.
as coisas gque eu vou comprar para comer e se eu ndo to segura, eu
ndo compro [...] os sintomas da menopausa diminuiram bastante,
eu ndo tenho mais crise emocional”

Fonte: a autora

Joce destaca a importancia de aprender: “Por isso ¢ importante a gente ser orientado, as
vezes a gente pensa que sabe tudo e ndo sabe”. A fala da participante, nesse momento, aponta
para a aprendizagem que ocorre ao longo da vida. A participante, por ser formada em biologia,
achava que sabia tudo ou quase tudo sobre alimentacdo, e aprendeu ao longo dos encontros
muitas coisas novas. De acordo com Celani e Barros (2016), a educacdo ao longo da vida
(lifelong education) € um processo de construgdo continua de saberes e aptidGes, e também da
sua capacidade de julgar, agir e acessar 0 mundo. Nessa mesma perspectiva, Freire (1996),
falava a respeito do inacabamento ou inconcluséo do ser humano, onde para ele, se dar conta
desse fato, & uma experiéncia vital.

Outro relato que chamou a atencdo, foi da participante Vagalume Aprendiz, que

aprofundou a questdo sobre as mudangas que sentiu no corpo, na mente e na saude:

[...] aquele negécio de acordar de noite e chorar, e ficar triste, e ficar para baixo, eu ndo tenho
mais, ndo sinto mais, t4 passando, porque eu estou cuidando a minha alimentacdo. Estou
cuidando, tomando medidas importantes para mim manter a minha saude, e é esse 0 caminho
ndo tem outro [...] Eu sou a minha eterna guardid, eu vou me cuidar, eu que tenho que me
cuidar, ninguém precisa me cuidar. Eu tenho que me cuidar, eu posso ir numa festa, posso ir
onde que for, eu ja estou comprometida comigo mesma. Ter uma alimentacdo, a partir daqui,
regrada, cuidada, com zelo, porgue eu quero ter saude, eu quero envelhecer. Pode a minha cara
ficar cheia de rugas, ndo tem problema, mas eu quero ter salde, eu quero poder fazer
caminhada, andar de bicicleta, correr, fazer o que eu quiser e ndo sentir dor, ndo sentir mal-
estar.

A percepcdo sobre possiveis melhoras na satde pelas demais participantes do estudo
apontaram para diversas mudancas, entre as quais, estiveram a melhora de questdes solicitadas
no primeiro encontro, e também de aspectos que ndo foram requeridos no inicio, as quais foram

uma consequéncia das mudancas de comportamento alimentar.
Sintese dos resultados sobre as mudancas na saude e estado nutricional
O trabalho de EAN critica resultou em perda de peso (dados ndo tabelados), tanto

discretas (4 kg), como também significativas (perda de 22 Kg). Para além das mudancas da

composicao corporal, houve também percepcdes de melhora do corpo, da disposicdo, melhora
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dos parédmetros bioquimicos, melhora da qualidade do sono, reducdo dos sintomas da
menopausa, melhor funcionamento intestinal, capacidade de avaliacdo do que é bom e do que

nao € bom para si.

8.8 A ALIMENTACAO NAS DIFERENTES CLASSES E GRAUS ESCOLARES

A avaliacdo acerca da alimentacdo realizada por meio da historia alimentar, bem como
ao longo dos encontros individuais, mostrou que as praticas alimentares das mulheres,
independente da classe, tém forte interferéncia da alimentagdo da infancia, do local onde
nasceram e cresceram, bem como do préprio habitus.

Fica fortemente visivel a questdo dos habitos e habitus, da infancia, em falas aleato6rias
em alguns comentarios acerca da alimentacdo ao longo da vida. Uma fala nitida foi da
participante Bere, na questao “De onde ou de quais fontes vocé adquire os seus conhecimentos
sobre alimenta¢do na atualidade”. Na qual, ela responde que adquiriu conhecimentos em
consultas com nutricionistas, e no seguimento afirma:

“[...] sempre mandando eu comer mais saladas, mais frutas, verduras, mas a gente sempre ta no

trivial, a gente se criou daquele jeito e continua quase assim, 0 que veio da infancia a gente
continua agora na idade adulta”.

Na questao “De forma resumida, o que vocé aprendeu e colocou em préatica na sua vida
com esse trabalho de EAN critica?”” Rose fala dos habitos ao longo da vida e da dificuldade que
h& em mudar, pois remete a infancia, a alimentacdo que comia quando morava com 0s pais, e
que a partir do momento que descobre o diabetes, passa a precisar se privar, ou controlar. Ela
fala do péo branco caseiro e dos alimentos que acompanham o péo: banha e agtcar ou melado
e nata:

"Porque ndo ¢ facil a gente conseguir parar de comer pdo. O pao € um habito que eu trago ha

muitos anos: era pdo com banha e agucar, pdo com melado e nata, entdo séo varias coisas assim
que eu nao posso comer”’.

Independente do grau escolar e da classe social, ficou evidente que as mulheres eram
responsaveis pela alimentacdo da familia (Bere, Nega, Rosa, Rose, Vagalume Aprendiz) e
sendo elas proprias, elas tinham ajuda de outra mulher, como a sogra (LUcia) ou funcionaria
quando necessario (Joce). A alimentacdo das mulheres nas diferentes classes mostra que
existem também alguns contrastes. Mulheres de mais baixa renda possuem uma menor
diversidade alimentar no dia -a- dia, enquanto mulheres com maior renda possuem maior

abundancia e diversidade:
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Bere: “eu como o trivial de todo dia: o arroz, o feijao, carne, uma massa, mandioca, € a minha

comida, salada é muito pouco que a gente tem na alimentagao”

Rosa: “coisas, que ¢ mais caro a gente quase ndo compra: atum, requeijao, dai a gente deixa”

Vagalume Aprendiz:” [...] estdo incluidas nela, todas as classes de alimentos: todas! [...] frutas,

verduras, sementes, arroz, feijao, [...] grdo de bico, [...] a gente s6 usa arroz integral, feijao, uma

proteina [...] um fio de azeite de oliva [...]"”

L Ucia: “Assim, eu como, carne, eu gosto tanto de peixe, quanto carne de gado, porco [...]”

Ficou explicito que tanto mulheres de baixa renda, quanto de elevada renda se privam
de comprar alguns alimentos, entretanto, existe diferenciacdo dos alimentos ou grupos
alimentares. De modo geral, as participantes de mais baixa renda referiram que ndo se privam
de comprar 0 que gostam ou necessitam, entretanto, por vezes, em casa pode faltar frutas,

verduras, legumes:

Bere: Ndo, e nunca me privei, 0 que eu gosto de comer eu vou la no mercado e compro, [...]
porque do dinheiro a gente aproveita o que come né?

Bere: “¢é a salada que a gente sempre deixa de lado, salada a gente deixa de lado”

Rosa: “as vezes alguma fruta pode faltar”

Ha também a substituigdo de marcas “mais superiores” por “marcas inferiores”.

Rose: “tudo subiu muito® [...] continuo me privando, ndo digo assim, todas as coisas, mas
alguma coisa ou outra. Ai tu pega uma coisa melhor, ai ja pega outra numa qualidade mais
inferior.”

Alguns alimentos sdo literalmente deixados de lado ou substituidos por alimentos

diferentes:

Rosa: “essas coisas, que € mais caro a gente quase ndo compra: atum, requeijao, dai a gente
deixa”.

Mulheres de mais elevada renda, tém melhores condi¢bes de acesso. A participante
Joce, por exemplo, tem acesso ilimitado aos alimentos, e 0 que ndo tem, pode comprar em
mercados maiores. A privacdo alimentar com as mulheres de melhor renda ocorre em relacéo a
alguns grupos alimentares mais “seletos”, como por exemplo, a restricdo da compra de
sementes oleaginosas.

Vagalume Aprendiz: “Ultimamente a questdo da semente: [...] nem sempre a gente compra, as
Vezes a gente se priva por conta que ta caro, [...] a gente prioriza outras coisas: frutas [...] dai a
gente se priva um pouco eventualmente a gente, suprime alguma ou outra coisa “

33 Reflexo da elevada inflagdo, n&o reajuste real do salario-minimo, elevacio de impostos, reducéo do poder de
compra.
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Ainda no que se refere as classes sociais, ficaram nitidas as diferengas entre os
trabalhos/ocupagdes de cada mulher, suas respectivas rendas, graus escolares e questdes de
disponibilidade de alimentos, cultura, hobbies e acesso a espacgos para a prética de atividade
fisica ou mesmo meditacdo. No que se refere as diferencas relacionadas a escolaridade, pode-
se dizer que tanto entre as mulheres mais escolarizadas, como entre as menos escolarizadas, na
maioria dos casos, as respostas fornecidas tiveram um grau mais complexo e mais reflexivo de
forma geral. Percebeu-se que quando a escolaridade é mais baixa, a resposta fornecida (conceito
elaborado) ndo foi tdo complexa no sentido teorico, entretanto, apresentou reflexividade.

Dentro das problematizagdes sobre as doencas ou alteragdes bioquimicas de cada uma
das participantes, percebeu-se que o diabetes foi 0 tema mais complexo de ser explicado e
compreendido. Nesse caso, a falha pode estar no nimero alto de informacdes utilizadas para
explicar a fisiopatologia da doenca e suas complicacbes. N&o obstante, nesse caso, nao foi
produzido desenho ou mesmo imagens para explicar a doenca, e sim, imagens relacionadas as
suas complicacbes, como pé diabético, cegueira etc. Nesse sentido, é relevante destacar que
construgdes de desenhos, como feito com o caso da hipercolesterolemia e desenvolvimento da
aterosclerose (Figura 4) podem melhor auxiliar na explicagdo de assuntos complexos do que as
informacGes verbalizadas e imagens prontas sobre suas complicacdes.

No tocante ao estudo dos rotulos, esse foi o tema de mais baixo dominio de
entendimento entre todas as participantes e o assunto mais trabalhoso de modo geral. Tal
situacdo se deve, em parte, pelo fato de elas nunca terem tido nenhuma alfabetizacao sobre eles,
no sentido de leitura e interpretacdo. Em segundo lugar, o fato de que além de ser o primeiro
momento de aprendizagem, a modalidade de trabalho era virtual, dificultando demonstracdes
mais precisas (por nao ter acesso ao rétulo fisico) e pelo fato das participantes terem
dificuldades de encontrar as informacgdes, bem como realizar a leitura, pelo pequeno tamanho
das letras. Ndo obstante, as informacdes da tabela nutricional foram as mais dificeis, porque
exigem um maior dominio da matematica. Entre as sete participantes, apenas uma delas
(Vagalume Aprendiz) conseguiu de fato compreender os rétulos em sua total dimenséo.

Ainda em relacdo aos diferentes graus educacionais e o trabalho educativo critico, pode-
se dizer que guem tem um maior grau escolar, apresentou maior reflexividade e maior
autocritica e reconhecimento das suas “falhas” na alimentacdo, ou seja, conseguiram melhor
autoavaliar os seus problemas nutricionais do que mulheres com menor grau escolar. Mesmo

assim, todas conseguiram compreender 0s assuntos trabalhados e realizar mudancas concretas
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na alimentagcdo a partir da problematizagdo das questbes alimentares individuais que
repercutiram sobre a salde e estado nutricional (Quadro 31 e 32).

A EAN critica nas diferentes classes sociais mostrou que existem muitas
individualidades e particularidades relacionadas a biografia individual (experiéncias da infancia
estdo ligadas a classe social), questdes de renda (isso é discutido de forma mais diferenciada),
questdes de escolaridade e seus reflexos na compreensdo do mundo da alimentacdo e devem
ser respeitadas e particularizadas. Essas diferencas ndo impedem a compreensdo de um mundo
comum, cada uma dentro das suas capacidades de compreenséo.

Na EAN critica, busca-se suscitar davidas e produzir as respostas, € ndo simplesmente
leva-las prontas. A EAN critica deve oportunizar aos sujeitos a oportunidade de falar o que
sabem, refletir sobre os seus comportamentos e habitos alimentares e compreender porque eles
sdo ou ndo saudaveis e em que implica aqueles comportamentos. Questées como: O que vocé
sabe sobre essa doenca? O que vocé sabe sobre o tratamento? O que vocé identifica na sua
alimentacdo que pode estar Ihe prejudicando ou atrapalhando a perda de peso? Como vocé

considera que esta a sua alimentacdo na atualidade?

8.9 AEDUCACAO ALIMENTAR CRITICA EM AMBIENTE VIRTUAL

A partir e ao longo dos encontros, muitos conhecimentos foram produzidos, e pode-se
dizer que esse processo de construcdo se iniciou desde o primeiro encontro, quando as
participantes foram convidadas a responderem algumas questbes sobre nutricdo. Nesse
momento, eu as tiro de uma zona de conforto, e, ao invés de levar informacdes prontas, solicito
que elas falem o que sabem sobre alguns temas. Nesse primeiro momento, a maioria das
respostas eram genéricas e voltavam-se principalmente para os exemplos que representavam o
conceito (mundo concreto).

A partir dos encontros seguintes, os didlogos e problematizacGes realizadas por meio da
investigacdo da alimentacdo de cada uma delas (problematizacao dos recordatorios alimentares
de 24 horas) muitos conhecimentos foram sendo fortalecidos e em algumas vezes
desmistificados. Ao final do trabalho educativo, percebeu-se evolucdo das respostas sobre as
mesmas questdes indagadas no inicio do trabalho educativo.

Nesse sentido, pode-se dizer que o trabalho educativo promoveu préaticas de
alfabetizacdo e literacia sobre os temas trabalhados. O conceito de literacia pode ser utilizado

em um sentido amplo e em diversos campos do conhecimento e tem como principal premissa
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de que o(s) individuo(s) é (s@o) letrado(s) quando tem(tém) o conhecimento sobre um
determinado tema e possui(em) a capacidade de aplicar o conhecimento (HUSTON, 2010).
Huston (2010) fala do conceito de literacia financeira, que trata da capacidade e confianga do
individuo em usar o conhecimento financeiro para tomar decisdes financeiras. No caso da
literacia alimentar, o individuo se torna capaz e confiante em usar o conhecimento adquirido e
tomar decisdes. Freire (1996) falaria em um contexto de autonomia. O sujeito se torna capaz de
avaliar as diferentes perspectivas e tomar decisoes.

A partir de tais conceitos, pode-se afirmar que as participantes se tornaram letradas, pois
se tornaram capazes de aplicar o conhecimento na prética e tomar decis6es, gerando cada vez
mais autonomia. Essas constatacdes ficaram visiveis em algumas falas, como a de Nega, Rose,

Joce, Lucia e Vagalume Aprendiz:

Nega: “[...] eu aprendi que a gente tem que mudar o nosso habito [...]”

Rose: “Eu aprendi muitas coisas e tudo o que eu aprendi eu estou tentando colocar em pratica
no meu dia a dia”.

Joce: “O que eu aprendi, é a forma de me alimentar mesmo [...]”
Ldcia: “Eu aprendi a me alimentar melhor e coloquei em pratica”

Vagalume Aprendiz: “Passei a planejar as coisas que eu vou comprar para comer € se eu hao
t6 segura, eu ndo compro [...] Eu aprendi que a pesquisa é a alma do negdcio [...] pesquisar a
origem sempre, das coisas que eu compro, das coisas que entram dentro da minha casa [...] E 0s
rétulos quando vai comprar alguma coisa no mercado [...] a gente fica mais consciente do que
a gente esta ingerindo.

As falas das participantes mostram que o trabalho educativo possibilitou aprendizagens
diversas dentro das realidades individuais. Considerar o grau educacional dos participantes das
acOes educativas € essencial. Além de considerar e investigar o que eles(elas) ja sabem e quais
sd0 0s temas reais e de interesse comum. Em um trabalho educativo, a intencdo ndo € apenas
ensinar ou alfabetizar sobre algum tema, mas sim, possibilitar a literacia e autonomia dos
sujeitos.

Apos a finalizacdo do trabalho educativo, as participantes foram questionadas a respeito
da modalidade dos encontros, ou seja, do trabalho em ambiente virtual. Uma das questdes
englobou a percepcao delas a respeito do trabalho de educacédo alimentar realizado no formato
on-line, comparado ao presencial (se por acaso ja haviam tido essa experiéncia), indagando se

achavam que se o trabalho tivesse sido presencialmente teria sido mais proveitoso ou teriam
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melhor entendimento dos temas (Quadro 33). Na segunda questdo indagou-se pontos positivos
(Quadro 34) e negativos (Quadro 35) do trabalho virtual.

As respostas acerca das perguntas sobre a modalidade dos encontros, comparando o
formato virtual em relacdo ao presencial, mostrou que as participantes tiveram opinides
divididas. Quatro participantes (Bere, Nega, Lucia, Vagalume Aprendiz) referiram que “nio
teria diferenca” e as outras duas® (Rosa e Joce), consideraram que “seria mais proveitoso” se
0s encontros fossem presenciais. Entre as mulheres que consideraram que o trabalho no formato
on-line ndo ficou aquém de um trabalho realizado presencialmente, destaco os relatos das

participantes Nega e Lucia:

Nega: “Eu acho que se fosse presencial o teu trabalho comigo néo ia ter mais facilidade de
entendimento ou didlogo, porque eu acho que o teu trabalho foi excelente [...] foi bem
proveitoso, porque tudo o que a gente conversou sobre alimentacdo [...] vocé fez eu entender
direitinho, vocé conseguiu fazer esse trabalho muito bem [...]”

Lucia: “Eu ndo acho que se os nossos encontros tivessem sido presencialmente, teria maior
entendimento nos dialogos, e maior aproveitamento. Acredito que o fato de ter sido realizado
on-line, ndo interferiu no aproveitamento ¢ no entendimento.”

A participante Lucia, em relacdo ao trabalho on-line, afirmou que para ela foi melhor
pois possibilitou a sua participacdo na pesquisa, além de tudo ela ndo precisou se deslocar. A

participacio de Lucia so foi possivel®® por ser no formato virtual e fora do horario comercial:

Quanto ao trabalho online, eu acredito que foi muito bom, muito proveitoso, pelo fato de que,
foi melhor, mais facil, porque a gente aproveitava o horario que estava em casa, ndo tinha o
deslocamento. Isso facilitou, foi um ponto positivo [...] o fato de ter sido on-line facilitou
bastante.

Quadro 33: Categorizacdo da questdo: Comparacéo e percep¢des sobre o trabalho de EAN
critica no formato virtual.

Categoria Categoria Categoria
Inicial Intermediaria Final

Bere. Ndo, eu pra mim me ajudou muito, eu gostei | Se fosse presencial, ou nao,
muito [...] Se fosse presencial, ou ndo, eu achei muito | achou muito bom. Entendeu | Nao teria
bom. Bom mesmo! Foi uma coisa boa que aconteceu na | tudo o que foi falado. diferenca
minha vida esse ano [...]

3% A participante Rose n&o respondeu a essas duas questdes finais. Foram realizadas mais de duas tentativas, mas
a participante ndo deu retorno sobre elas. Ela respondeu outras informacdes, mas ndo as questdes propriamente
ditas.

35 Essa mesma situagio também se aplica & participante Joce, que sempre participou no turno da noite, apos a
jornada de trabalho.
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L ucia: Eu ndo acho que se 0s n0ssos encontros tivessem
sido presencialmente, teria maior entendimento nos
didlogos, e maior aproveitamento.

N&o acha que teria melhor
aproveitamento.

Nega: [...] se fosse presencial o teu trabalho comigo nédo
ia ter mais facilidade de entendimento ou dialogo, [...]
foi bem proveitoso, [...] vocé fez eu entender direitinho

[.]

Né&o teria mais facilidade de
entendimento, achou
proveitoso.

Vagalume Aprendiz [...] N&o acho que eu teria rendido
mais ou menos em fungdo de 0s Nnossos encontros terem
acontecido de forma on-line [...]

N&o acha que teria rendido
mais ou menos.

Rosa: Talvez teria sido mais proveitoso, mas foi uma
experiéncia nova e necessaria para 0 momento, foi bom
pois consegui ter entendimento do que vocé passava.

Se fosse presencial, quem
sabe seria mais proveitoso,
mas entendeu tudo o que foi
passado.

Joce: Eu achei de um grande aproveitamento, para mim,
na minha vida, mas claro que se fosse de perto,
presencial, seria bem melhor

Foi muito proveitoso, mas se
fosse presencial seria bem
melhor.

Seria mais
proveitoso

Fonte: a autora

A indagacdo a respeito dos pontos positivos do trabalho educativo mostrou que para

duas mulheres (Bere e Nega) o trabalho realizado no formato on-line permitiu que elas

entendessem tudo. As demais referiram que “foi um formato que possibilitou participar da

pesquisa”, conforme demonstrado nas falas seguintes:

Bere: “[...] Eu gostei muito, ndo tenho pontos negativos, s6 pontos positivos. [...] Eu entendi
tudo o que vocé me falou, achei muito bom, s6 pér em prética...”

Nega: “[...] Eu ja tive atendimento presencial, mas eu entendi tudo direitinho [...] o ponto
positivo [...] foi quando vocé me pediu pra eu fazer um exame, e dai eu fiz e apareceu 14 a
glicose quase alta, apareceu la pré-diabética. E vocé fez um trabalho excelente comigo [...]”

Vagalume Aprendiz: “A ferramenta que a gente utilizou, permitiu que a gente realizasse um
trabalho importante, de uma forma nova, e 0 novo, ele precisa ser incorporado no nosso trabalho
diério. Eu achei maravilhoso [...] as nossas relagbes sdo pautadas por uma troca que ela é
invisivel, e ela permeia as nossas emocdes, 0 sentir, 0 abragar, passa por iSso: passa por eu te
ver, eu trocar impress@es, eu tocar a tua aura, é por essas impressdes mais sutis, e essa troca é
bem fazeja, ela é boa pras’ pessoas afins, entdo usar essa ferramenta, foi bom, o trabalho

aconteceu, porém, ficou faltando essa parte [...]”

Joce: “90% [...] eu aprendi, t6 colocando em pratica, me ajudou, sou muito grata a ti.”
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Quadro 34: Categorizagédo da questao: Aspectos positivos sobre a modalidade de encontro na
modalidade virtual.

Categoria
Inicial

Categoria
Intermediaria

Categoria
Final

Bere: [...] Eu gostei muito, ndo tenho pontos negativos,
sO pontos positivos. (...) Eu entendi tudo o que vocé me
falou, achei muito bom, s6 pbr em prética. Nossos
didlogos, ndo tenho nada do que reclamar.

Entendeu tudo, gostou
muito, s precisa pér em
pratica.

Nega: [...] Eu ja tive atendimento presencial, mas eu
entendi tudo direitinho [...] o ponto positivo [...] foi
quando vocé me pediu pra eu fazer um exame, e dai eu
fiz e apareceu la a glicose quase alta, apareceu la pré-
diabética. E vocé fez um trabalho excelente comigo

Entendeu tudo, o trabalho
realizado foi excelente.

Entendeu
tudo.

Rosa: Foi positivo pois tive uma experiéncia nova, para
relacionar com o que tem em casa e ter uma frequéncia
pois em casa facilita organizar os horarios.

Foi uma experiéncia nova
e um formato que
possibilitou participar

L ucia: foi melhor, mais facil, porque a gente aproveitava
o0 horéario que estava em casa, ndo tinha o deslocamento.
Isso facilitou, foi um ponto positivo, e outra: foi mais
facil, de se comunicar, eu acredito, [...] eu so tive esse on-
line, mas eu acredito que o fato de ter sido on-line
facilitou bastante.

A modalidade
possibilitou participar do
estudo no horario que
estava em casa. Se fosse
presencial nédo
conseguiria.

Vagalume Aprendiz: [...] A ferramenta que a gente
utilizou, permitiu que a gente realizasse um trabalho
importante, de uma forma nova, e o novo, ele precisa ser
incorporado no nosso trabalho diario. Eu achei
maravilhoso [...] usar essa ferramenta, foi bom, o trabalho
aconteceu [...]

Foi realizado um trabalho
importante um formato
novo, 0 trabalho
aconteceu.

Foi um
formato que
possibilitou
participar da

pesquisa

Joce: Eu achei, assim pra mim, 90%, pontos positivos, eu
aprendi, t6 colocando em préatica, me ajudou, sou muito
grata a ti. Honrada por ter tido essa oportunidade, de ter
essas aulas contigo.

Foi uma oportunidade
muito importante que
possibilitou
aprendizagens que foram
colocadas em praética.

Foi um
formato que
possibilitou
aprendizado

Fonte: a autora

A categorizacdo das questdes sobre 0s pontos negativos sobre a modalidade de trabalho

em ambiente virtual (Quadro 35) mostrou que trés participantes (Bere, Nega, Lucia) ndo

tiveram nenhum ponto negativo. Para as demais (Rosa, Joce, Vagalume Aprendiz) o ponto

negativo citado foi o fato de ndo haver contato fisico.

As diferentes linhas de respostas mostraram que as mulheres que ndo encontraram

nenhum ponto negativo na modalidade on-line, poderia ser explicado pelo fato de que elas

tiveram a oportunidade de ter um acompanhamento nutricional periddico (mensal), gratuito e
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ao longo de seis meses. Pode-se inferir que independente da modalidade, elas tiveram atencéo

e assisténcia sobre a sua saude e tiveram as suas demandas sanadas, além de terem ficado em

seguranga, respeitando as normas sanitarias vigentes e necessarias.

Quadro 35: Categorizagédo da questao: Aspectos negativos sobre a modalidade de encontro

virtual
Categoria Categoria Categoria
Inicial Intermediaria Final

Bere: [...] Eu gostei muito, ndo tenho pontos negativos, s6 | Ndo tem pontos

pontos positivos. negativos.

Nega: [...] 0 ponto negativo ndo tem pra vocé, ndo tem comesse | .

- ) .| Ndo tem pontos
trabalho. Tudo o que vocé fez comigo todos esses meses, foi . -
. negativos. Né&o ha.
muito bom.

LUcia: [...] eu ndo tive nenhum encontro presencial, entdo ndo | N&o foi mencionado

teria como avaliar, [...] foi o primeiro atendimento [...] [ nenhum ponto

nutricional [...] o fato de ter sido on-line facilitou bastante. negativo.

Rosa: Foi Negativo: ndo ter se conhecido pessoalmente. N&o ter conhecido
presencialmente a
pesquisadora.

Joce: [...] te dizer negativo, pra mim, 10%, nem isso. Sé da | Nao conhecer

gente ndo se encontrar, ndo se ver pessoalmente, ndo ter mais o | presencialmente  a Néo ter

contato fisico [...] pesquisadora, ndo ter contato
contato fisico. fisico.

Vagalume Aprendiz: [...] O tnico ponto [...] em desabono, [...]
dessa ferramenta, € o fato de a gente ndo se ver, é o fato de a
gente ndo se abracar [...] eu ndo acho que tenha pontos negativos
[...] mas ela é uma ferramenta 100% segura.

Ndo ter contato

fisico.

Fonte: a autora

As participantes que referiram que o ponto negativo foi a falta de contato fisico, mostrou

que, apesar de todos os pontos positivos citados por elas proprias e da viabilidade de ter

acompanhamento nutricional, ainda assim, o contato fisico € muito importante. Vagalume

Aprendiz expressou da seguinte forma: “[...] O Ginico ponto, na minha opinido, em desabono,

digamos assim, dessa ferramenta, é o fato de a gente ndo se ver, é o fato de a gente ndo se

abracar”. Da mesma forma, um relato semelhante ocorre com a participante Joce: “te dizer

negativo, pra mim, 10%, nem isso. SO da gente ndo se encontrar, ndo se ver pessoalmente, ndo

ter mais o contato fisico”
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Sintese dos Resultados do Trabalho Educativo em Ambiente Virtual

O trabalho educativo em ambiente virtual foi uma modalidade viavel, possivel e muito
importante durante o periodo pandémico. De modo geral, pode-se dizer que o trabalho de
educagcdo critica em ambiente virtual foi desafiador, em muitos momentos, em especial quando
a conexdo com a internet oscilava e o didlogo ndo fluia de forma normal ou adequada. Alguns
temas foram mais dificeis de serem trabalhados a distancia, como os roétulos, e temas mais
complexos, que envolveram principalmente a fisiopatologia de doencgas. Apesar de a dindmica
dos encontros ser a distancia, eles aconteceram de forma sincrona, possibilitando um ambiente
de dialogo e, de certa forma, préximo ao presencial.

O trabalho em ambiente virtual e individual, pautado em uma perspectiva critica, por
um lado, mostrou que é possivel produzir conhecimentos, reflexdes, problematizacGes e
mudancas de comportamentos alimentares, bem como minimizar ou fugir de um trabalho
pautado no deposito de informagdes e dicotomias sobre alimentos “bons ou maus”, certo ou
errado, e, a0 mesmo tempo, possibilitar compreensoes e reflexdes sobre porque determinadas
escolhas alimentares e comportamentos podem ser positivos/benéficos ao corpo e a salde, ou
podem ser nocivos. O trabalho individual em ambiente virtual possibilitou o atendimento
individual e o auxilio ou mesmo resolucéo de problemas (doengas) e situacdes particulares, que
ndo seriam atendidos de outra maneira no periodo de isolamento social.

A partir desse trabalho é possivel reconhecer que, ndo necessariamente precisamos estar
presencialmente em um espaco para realizarmos discussdes profundas, produzir
conhecimentos, reflexes, provocar/aflorar sentimentos. O trabalho em ambiente virtual
permite acessar um grande numero de pessoas. Ele pode ser replicado em qualquer lugar,
possibilitando acesso a informacges de salde para pessoas que estdo longe dos grandes centros,
sem necessidade de deslocamento, desde que tenham acesso a internet, o que nao é ainda uma
realidade para todos os brasileiros.

O trabalho individual e a distancia, entretanto, também apresenta limites, uma vez que,
o0 contato fisico, a interacdo social e coletiva possibilita a abertura para discussdes mais amplas,
divergéncias e convergéncias de ideias que ndo sdo possiveis de forma mais individualizada.

De acordo com Buaes (2011, p.208), o processo de ensino-aprendizagem € um processo
vivo, “sustentado pela troca de emogdes e afetos em que os envolvidos ensinam e aprendem
construindo intengdes comuns nas suas interagdes”. A construgdo do conhecimento ocorre por

meio das interagbes sociais e agdes reciprocas, onde 0s sujeitos agem colaborativamente.
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Conforme a pesquisadora, “a origem das fungdes mentais superiores estdo nas interagdes
sociais” (p. 211), entretanto entre sujeitos equivalentes, “sem dominio de um sobre o outro, ja
que ambos ensinam e aprendem” (p. 211). Além disso, a autora (0p. cit) afirma que as relagoes
sociais “sdo entrecruzadas por emogdes e afetos, sendo que o ambiente educativo deve incluir
instrumentos e signos como meios medicacionais na formulagdo colaborativa de novos
conceitos” (p. 211).

A participante Vagalume Aprendiz deixou isso evidente quando respondeu a questdo
sobre a avaliagdo do trabalho em ambiente virtual:

[...] a ferramenta que a gente utilizou permitiu que a gente realizasse um trabalho
importante, de uma forma nova, e 0 novo, ele precisa ser incorporado no nosso
trabalho diario. Eu achei maravilhoso. N&o acho que eu teria rendido mais ou menos
em funcdo de 0s nossos encontros terem acontecido de forma on-line. O Gnico ponto,
na minha opinido, em desabono [...] é o fato de a gente ndo se ver [...] ndo se abragar
[...] as nossas relacGes sdo pautadas por uma troca que € invisivel, e ela permeia as
nossas emogdes, 0 sentir, 0 abracar, passa por isso [...] por essas impress6es mais sutis,
e essa troca é bem fazeja, [...] entdo usar essa ferramenta, foi bom, o trabalho
aconteceu, porém ficou faltando essa parte [...].

O trabalho em grupo, segundo Buaes (2011), pode estimular a participacéo, contribui
para maior seguranca, deixando os participantes mais a vontade, com sentimento de amizade e
de proximidade. A autora alerta ainda que esses sentimentos proporcionados pela interacéo
social por meio do grupo, é o oposto “de uma relagdo nas quais as pessoas estdo distantes, em
que um sujeito tenta transpor um conhecimento para o outro” (p. 213).

Aqui pontua-se que, ainda que se tenha buscado realizar um trabalho em uma relacao
de igualdade, baseado em dialogo e problematizacao e construcdo de conhecimentos embasados
na vida cotidiana e na realidade econdmica, social e com base nos conhecimentos prévios de
cada participante, esse formato ndo permitiu interacbes mais intensas ou mais profundas como
em um contexto presencial e coletivo.

Buaes (2011), nesse sentido, afirma que é relevante promover acdes pedagdgicas que
provoguem emocOes positivas e do mundo concreto, que reforcem comportamentos,
sentimentos e acdes positivas, 0 que nem sempre foi possivel no trabalho a distancia, em

especial, quando os temas envolviam doencas.
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A arvore completa o seu primeiro ciclo...

Os frutos crescidos e amadurecidos sdo colhidos, alguns viram
alimento, outros caem na terra, viram substrato e deixam novas
sementes, que podem ser colhidas, guardadas, ou mesmo deixadas na
terra, livremente. Aqui encerra o primeiro ciclo, dos muitos que virao.
Eu olho para a &rvore, para os frutos e chego a uma concluséo.
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9 CONCLUSAO

Esta pesquisa objetivou observar as implicagcBes de um processo educativo critico em
EAN na saide de mulheres adultas maduras e idosas de distintas classes sociais. Dentre as
diversas investigagOes realizadas, conhecimentos e resultados conquistados, destaco nos
paréagrafos abaixo, algumas consideraces finais sobre 0 mesmo.

Em primeiro lugar, € relevante pontuar que, este estudo foi construido com base em
Estudo de Casos, o que possibilita compreender estruturas, no entanto, ndo é possivel
generalizar os dados. Isso é especialmente importante nas partes sobre classe social e educacao.
O que se pode dizer € a respeito destas mulheres, mas nao de forma em geral.

O estudo mostrou que a alimentacdo da infancia traz profundas marcas em relagdo aos
gostos, as preferéncias, mas também a experiéncia de privacoes alimentares. A alimentacdo ao
longo da vida, a partir da infancia, idade adulta e fase idosa se constroem em cima destas
experiéncias, apontando elementos de continuacao (gostos, habitus), de adaptacéo e de ruptura.
O estudo apontou que as caréncias alimentares sofridas na infancia promovem a valorizacdo da
comida na vida adulta. Assim, mudar comportamentos alimentares, tanto no sentido de incluir
novos alimentos, bem como substituir por outros, é algo complexo porque envolve sentimentos
e memdrias da infancia.

A investigacdo mostrou que entrada na vida adulta, casamento, mudanca da estrutura
familiar, intensa atividade profissional, saida ou reducdo de ritmo de trabalho, acentuacéo do
envelhecimento, bem como o surgimento de algumas doencas ou o medo delas, vao
modificando alguns habitos e comportamentos alimentares ao longo das décadas. A pesquisa
mostrou que com a chegada do envelhecimento hd uma menor tolerdncia a exageros
alimentares, fazendo o corpo sofrer mais com desconfortos gastricos, intestinal e do figado.

Todas as participantes da pesquisa tinham condices de acesso e disponibilidade de
alimentos, sendo que a base da alimentacdo é a comida basica e feita em casa. Privacdes
alimentares sdo realizadas tanto entre mulheres com baixa condicdo econémica, quanto entre
as de melhor condicéo, entretanto, as privacoes e 0s grupos alimentares séo distintos. Mulheres
que detém uma melhor condicdo socioeconémica tendem a restringir alimentos de grupos mais
‘seletos’, como sementes oleaginosas e leguminosas mais caras, como grao-de-bico. Mulheres
com restricdo da renda ndo possuem esses alimentos em suas dietas e privam-se de comprar
frutas e/ou verduras e alteram ingredientes de receitas para torna-las mais baratas. O estudo

também evidenciou que mulheres que passaram por restrigdes alimentares na infancia tendem
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a ndo se privar de comprar o que gostam, todavia, nem sempre tém em casa todos os alimentos
que necessitam.

No que se refere as distingdes de classe, percebeu-se uma menor diversidade alimentar
entre mulheres com menor renda, o que foi constatado, ndo apenas na investigacdo da histéria
alimentar, mas também ao longo da investigacdo da alimentacdo atual por meio do R24H.
Mulheres de mais elevada renda possuem maiores condi¢cdes de acesso e podem comprar
alimentos mais caros, como peixe, carne magra, sementes, azeite de oliva e frutas mais caras,
enquanto mulheres de baixa renda em nenhum momento citaram a compra ou consumo desses
alimentos. Mulheres com menor condigdo socioecondmica apresentaram maior quantidade de
alimentos ultraprocessados e prontos para 0 consumo, como biscoitos, bolachas industrializadas
e salgadinhos.

Apesar dessas distingdes, observaram-se alguns elementos comuns entre mulheres de
baixa e mais alta renda. Um ponto em comum é as mulheres serem responsaveis pela
alimentacdo da familia. Percebeu-se também que muitos alimentos sdo corriqueiros da cultura
do interior, ainda que algumas mulheres tenham nascido na cidade, perpetuam habitos e
aprendizados das maes e avos. Outro ponto em comum foram as doencas e alteracfes
bioguimicas que estavam presentes em todas as mulheres, sendo as mais prevalentes a
hipertenséo, sobrepeso/obesidade, hipercolesterolemia e pré-diabetes.

No que se refere a escolarizacéo, esta pesquisa tambem mostrou que uma pessoa com
educacdo superior e renda favoravel possui maiores oportunidades de acesso a informacéao e
uma melhor condicdo alimentar. Todavia, ficou também explicito que a mais elevada
escolarizacdo e renda, nem sempre é sindbnimo de uma alimentacéo equilibrada, todavia, maior
escolarizacdo auxilia mais facilmente na identificacdo do que esta adequado e do que precisa
mudar na alimentacdo (maior capacidade critica na autoavaliacéo).

Na avaliacdo de conhecimentos sobre os temas relacionados a alimentacdo saudavel e
ndo saudavel, observou-se que a maioria das mulheres produziram conceitos mais complexos
sobre os temas trabalhados apds a EAN critica. Os relatos das mulheres mostraram que a leitura
dos rotulos passou a ter importancia ao passo que aprenderam a identificar os locais onde as
informacGes se encontravam, em especial, a lista de ingredientes, todavia, as informacdes da
tabela nutricional ndo foram compreendidas integralmente por todas as mulheres.

O uso de imagens negativas para explicar o agravamento das doencgas versus a
explicacdo da origem das doencas por meio da utilizacdo de imagens da internet, apesar de

parecerem ou serem chocantes em uma primeira vista, parece que ndo foram tao significativas
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quanto a explicacdo do processo de desenvolvimento (origem) das doengas cardiovasculares
por meio da construgdo de desenho. Uma demonstracdo e explicagcdo simples parece ter sido
mais efetiva no trabalho educativo do que o uso das imagens para mostrar as consequéncias das
doencas.

Em relagdo a modalidade de trabalho em ambiente virtual, constata-se que ele foi
relevante pois possibilitou acesso a tratamento e cuidados alimentares em periodo pandémico.
Simultaneamente, foi uma opc¢éo viavel e segura em tempos pandémicos, além disso, mostrou
ser possivel trabalhar a educacdo nutricional de forma critica, mesmo em ambiente virtual. Em
alguns casos, foi ou seria a Unica forma viavel para poder participar. O trabalho educativo em
ambiente virtual, em alguns momentos, ndo apresentou nenhuma inferioridade ou dificuldade
se fosse ter sido realizado presencialmente, entretanto, em alguns momentos ou para alguns
temas em especifico, o0 ambiente presencial seria mais adequado.

O trabalho educativo critico possibilitou que as mulheres, independentemente do grau
escolar, se tornassem capazes de elaborar informacdes mais complexas a respeito dos temas
trabalhados ao longo dos encontros educativos. O trabalho em ambiente virtual foi uma
modalidade que possibilitou assisténcia nutricional, producédo de conhecimentos que foram
colocados em pratica (literacia e praxis), por meio de mudangas de comportamentos
alimentares, inquirindo em maior autonomia para fazer escolhas alimentares.

Entre os elementos didaticos importantes que foram usadas/desenvolvidas durante este
curso pode-se citar: a problematizacdo da alimentacdo (pontos positivos e pontos a serem
modificados, porque era importante modifica-los e quais outras possibilidades elas teriam),
problematizacdo das condicdes clinicas (0 que acontece se ndo normalizar o colesterol, se ndo
cuidar da pressédo arterial, etc), o trabalho embasado em metas praticas (compromisso que a
pessoa assumia) para realizar na pratica cotidiana, a construcdo de desenhos/imagens,
construcdo de plano alimentar conjunto ou pela prépria participante, trabalho pratico com os
rotulos (leitura e interpretacdo), aconselhamento nutricional, trabalho pratico de contagem de
carboidratos com a participante diabética (Rose) usando exemplos de alimentos que faziam
parte do seu habito alimentar, além da adaptacéo de receitas doces para diabéticos, entre outros.

A busca pelo conhecimento de aspectos biograficos por meio da historia alimentar foi
importante para compreender os alimentos que faziam parte da cultura alimentar. Em especial
os alimentos que fizeram parte da infancia ou mesmo aqueles que foram privados na infancia,

tendem a ser muito significativos e presentes na alimentacdo ao longo da vida.
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Pode-se também citar a abertura para entender a leitura do mundo, da alimentacéo, da
salde por parte das mulheres por meio das histérias de vida e avaliacdo dos conhecimentos que
tinham acerca das suas doencas ou altera¢des bioquimicas, bem como da prépria alimentacdo
(autoavaliacdo), e ainda a abordagem sobre "alimentos saudaveis" e "ndo saudaveis" sem
dicotomizar se era bom ou ruim, sim quais os efeitos que eles causam no organismo a medida
que séo consumidos com frequéncia.

As mudancas de comportamento alimentar e estilo de vida (fazer atividade fisica),
melhoraram o estado nutricional e a saide das mulheres em muitos aspectos. No presente estudo
resultou em reducdo de peso, maior disposi¢cdo/energia no dia a dia, redu¢do do cansaco fisico,
melhora do sono, dos sintomas da menopausa, melhora do funcionamento intestinal, reducéo
de niveis glicémicos, colesterol total e suas fragdes.

O principal ponto negativo do trabalho em ambiente virtual relatado pelas participantes
foi a falta de contato fisico. No meu ponto de vista, além da falta de contato humano, foi a
inviabilidade de realizar um trabalho em grupo (grupo focal), e com dindmicas e construcdes
coletivas, as quais sao relevantes para o processo de aprendizagem. Além disso, houve algumas
limitacGes em alguns dialogos quando e se o sinal da internet oscilava. A parte da leitura e
interpretacédo dos rétulos foi muito dificil e limitada por ndo estar no mesmo ambiente fisico.

Por fim, realco a importancia de um acompanhamento por mais tempo para avaliar as
mudancas a longo prazo, para avaliar ndo apenas o conhecimento que permaneceu, mas também
0 que mantiveram das mudancas de comportamento e estilo de vida. Destaco ainda que,
independentemente do grau escolar e classe social, conseguiu-se a saida da dicotomia alimento
bom — alimento mal (educacdo midiatica, discursos, também da prépria ciéncia da nutricéo),
para uma compreensdao melhor dos efeitos no corpo (perspectiva freiriana), literacia, maior
capacidade para avaliar se o que pretendem comprar, produzir e consumir ¢ bom ou néo para o
organismo, considerando as doencas e problemas de sadde individual.

Destaco que EAN critica implica na capacidade de ndo trazer respostas e temas prontos,
mas antes de tudo, questionar e provocar um movimento de a pessoa pensar e trazer as respostas.
No momento em que a pessoa avalia que ndo tem capacidade para responder, ou sua resposta é
ingénua, as respostas devem ser compreendidas (independente do grau escolar) e devem

suscitar reflexdes e capacidade de conclusao por parte dos participantes.
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Fase de compartilhar as sementes

Sementes guardadas ndo germinam. Elas precisam ser espalhadas em
diversos lugares. Conhecimentos produzidos, precisam ser
compartilhados. Agora é o tempo de falar sobre os achados dessas
pesquisas em espacos abertos, utilizar os conhecimentos na prética de
atuacao profissional e bem como falar da pesquisa em espacos diversos
e por meio de diversos meios.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE I
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: Educagdo alimentar e nutricional critica na saide de mulheres de distintas classes
~ sociais em ambiente virtual
COORDENACAO: Johannes Doll

Prezada Sr®

Estamos desenvolvendo uma pesquisa denominada “Educagao alimentar e nutricional critica na
saude de mulheres de distintas classes sociais”, coordenado por Johannes Doll. Vocé esta sendo
convidada a participar deste estudo. A seguir, esclarecemos e descrevemos as condigdes e objetivos do
estudo:
NATUREZA DA PESQUISA: Este trabalho tem por objetivo realizar um programa de educacao
alimentar e nutricional com mulheres adultas maduras e idosas vinculadas em Estratégias de Saude da
Familia, do municipio de ljui-RS.
PARTICIPANTES DA PESQUISA: Participardo desta pesquisa cinco mulheres com idade igual ou
superior a 50 anos, na Cidade de ljui-RS.
ENVOLVIMENTO NA PESQUISA: Ao entrar neste estudo vocé participara da construcdo de um
programa de educacdo alimentar e nutricional realizado em uma I6gica um tanto diferente das consultas
tradicionais com nutricionista, ou seja, vocés serdo as protagonistas, auxiliardo na definicdo dos
assuntos/temas a serem trabalhados. Este trabalho levara em consideracdo o que vocé sabe sobre
alimentos e alimentagdo. Uma vez por més ou a cada trés semanas vamos conversar via celular por
chamada de video. Nestas conversas vamos juntas descobrir assuntos que vocé gostaria de saber e
possiveis problemas sobre alimentacdo que podem existir no seu cotidiano. Vai ter tema de casa que
vocé deve fazer entre os encontros, como buscar informacGes sobre alimentos, sobre que estamos
conversando. Estes temas vao ter sempre uma relagdo com seu cotidiano e suas praticas em casa. Além
de aprender sobre alimentacgdo, seu estado nutricional (peso, estatura, costumes de alimentacao) vai ser
avaliado. Também vai ter um questionario com perguntas durante o curso sobre sua vida e sobre o que
sabe sobre alimentacdo.
SOBRE O QUESTIONARIO/ENTREVISTA: Sero solicitadas algumas informacdes relacionadas a
sua escolaridade, renda, salde e alimentacdo através de um questionario especifico. Algumas das
questBes serdo gravadas, com a intengdo de trabalhar em cima dos seus relatos de forma fiel, se vocé
consentir. Da mesma forma, se tivermos o seu consentimento, utilizaremos suas imagens (fotos) e
imagens dos materiais que serdo produzidos/desenvolvidos por vocés, os quais serdo utilizados apenas
para fins académicos, como a construcdo da Tese de Doutorado e trabalhos cientificos.
A sua participacdo neste projeto podera lhe trazer beneficios, mas também alguns riscos.
BENEFICIOS: promover reflexdes sobre suas vidas, sobre seus habitos alimentares e de vida, que por
sua vez podera promover alteracdes de seus comportamentos alimentares e estilo de vida, resultando,
consequentemente, na melhora da salde sob maultiplos aspectos, como reducdo do peso da massa
corporal, do IMC, da gordura abdominal, redugdo da pressdo arterial, dos niveis de agucar no sangue,
entre outros beneficios clinicos e ndo clinicos.
RISCOS: a aplicacdo dos questionérios referente a percepcdes sobre si, ou em relacdo a sua situacéo
socioecondmica e demais questdes pessoais podera provocar anglstia, sentimentos negativos, tensao,
entre outras questdes psiquicas. Neste caso, vocé tem a liberdade de interromper o seguimento do estudo,
ou mesmo deixar de responder a qualquer questao que desejar.
Riscos caracteristicos do ambiente virtual: as atividades no ambiente virtual também sdo passiveis de
riscos como Hackeamento de dados, invasdo da sala virtual, destruicdo de dados, para além das
limitagBes com o uso das tecnologias que podem comprometer o processo de construcdo de trabalho
pratico em virtude do préprio ambiente ser virtual, como questdes de desconexdo com a internet,
travamentos, problemas com microfone e dudio no momento da entrevista, entre outros. Para isso serdo
tomadas algumas medidas de precaugdo, como a atualizacdo de antivirus, uso de link individual para
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cada participante e conexdo em horarios estratégicos (quando e se possivel), de preferéncia em horarios
de baixo pico de uso.

CONFIDENCIALIDADE: Fica garantido o sigilo da sua identidade, bem como de todos os seus dados,
inclusive, na gravacdo durante toda a pesquisa e posterior a seu término. Nds garantimos que sua
participacdo neste estudo ndo trard complicacGes legais de nenhuma ordem e que os procedimentos
utilizados obedecem aos critérios da ética na Pesquisa com Seres Humanos conforme as Resolucao
466/2012 e Resolucdo 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saide. Nenhum dos
procedimentos utilizados oferece riscos a sua vida, saude e dignidade.

Todas as informagdes construidas e coletadas nesta investigacdo sao estritamente confidenciais, cujo
acesso fica restrito apenas aos pesquisadores envolvidos diretamente nesse projeto, a nutricionista que
realizara a acdo educativa e seu orientador.

Vocé tem liberdade para recusar-se a participar da pesquisa, ou desistir dela a qualguer momento que
desejar, sem que haja constrangimento. VVocé podera solicitar que as informacdes a seu respeito sejam
desconsideradas do estudo, bem como tera acesso aos mesmos sempre que desejar. Fica garantido que,
mesmo participando da pesquisa, vocé podera recusar-se a responder aos questionamentos ou ndo
participar da avaliagdo do estado nutricional.

PAGAMENTO: Esta garantido que vocé ndo tera nenhum tipo de despesa financeira participando desta
pesquisa, como também ndo sera disponibilizada nenhuma compensacéo financeira, todavia, ao final
do estudo sera disponibilizado uma pequena ajuda para 0s custos com a internet.

Desde ja, agradecemos a atencdo e a participacdo. Caso queiram contatar a equipe, isso podera ser feito
pelo e-mail: johannes.ufrgs@gmail.com e ao Comité de Etica em Pesquisa UFRGS (51) 3308
3738.etica@propesq.ufrgs.brAv.Paulo Gama, 110, Sala 311 Prédio Anexo | da Reitoria - Campus
Centro Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , CPF :
ciente das informac6es recebidas concordo em participar da pesquisa, autorizando-os a utilizarem as
informacg6es por mim concedidas e/ou os resultados alcancados.

Assinatura da Participante

Johannes Doll
CPF:

Franciéli Aline Conte
CPF: 026.498.770-57
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APENDICE II

AUTORIZACAO USO IMAGENS, E SOM DE VOZ PARA FINS DE PESQUISA

TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA UTILIZAGCAO DE IMAGEM E SOM DE VOZ PARA
FINS DE PESQUISA

Eu, , autorizo a utilizacdo da
minha imagem e som de voz, na qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa
intitulado “Educacdo alimentar e nutricional critica na saude de mulheres de distintas classes
sociais em ambiente virtual” sob responsabilidade de Johannes Doll, vinculado ao Programa de Pos-
Graduacdo em Educagdo da Faculdade de Educacgéo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para analise por parte da equipe de pesquisa,
apresentaces em conferéncias profissionais e/ou académicas e atividades educacionais.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz por qualquer meio de
comunicacdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao ensino e a
pesquisa explicitadas anteriormente. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de
seguranca com relacdo as imagens e sons de voz sdo de responsabilidade do(a) pesquisador(a)
responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos termos
acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o(a) pesquisador(a) responsavel pela
pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do(a) participante Nome e Assinatura do(a) pesquisador(a)

Local e data
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APENDICE I11
QUESTIONARIO DE DADOS GERAIS
N° do protocolo................. N
1.DADOS DE IDENTIFICACAO:
Data da entrevista:....../I........ [...

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E CULTURAIS:
Naturalidade: (1) Cidade (2) Interior.

Se nasceu no interior, com quantos anos veio para a cidade?
Estado Civil: (1) Casada/Unido Estavel (2) Viava (3) Divorciada/separada (4) Solteira
Profissao:

Quantos anos frequentou a escola?

Qual é a sua escolaridade?
Se possui graduacéo, € em qual/quais curso (S)
A senhora se considera de qual cor? (1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Amarela (5) Indigena.

A senhora: (1) Trabalha (2) Aposentada (3) Pensionista (4) Recebe auxilio do Governo. Se sim:
qual
Qual é a principal fonte de renda?
Qual é 0 valor da sua renda individual? (Salarios minimos)

Qual o valor total da sua renda familiar?
Como a senhora considera a sua situagdo econémica?
A sua moradia é: (1) prépria (2) alugada (3) cedida (4) casa de familiar
Quantas pessoas moram com VOCcé?
DADOS SOBRE O ESTADO DE SAUDE

Vocé considera sua saude? (1) Muito Boa (2) Boa (3) Razoavel (4) Ruim (5) Muito Ruim
Vocé tem alguma dessas doencas: (1) Hipertensdo (2) Colesterol/Triglicerideos elevado (3) Pré
Diabetes ou Diabetes (4) Obesidade (5) Doencas Osseas (6) Doenca Pulmonar (7) Doenca
Cardiovascular (9) Outras
DADOS SOBRE ALIMENTACAO

A senhora, de modo geral: (1) produz os seus alimentos/refeicdes em casa (2) compra pronto
(3) Realiza as refeicdes fora de casa (restaurantes, padarias, trabalho) (4) Durante a semana
realiza as refeicdes em casa e no final de semana fora de casa

Quais sdo 0S seus alimentos preferidos?

Quais alimentos vocé ndo gosta ou que ndo fazem falta para VvOCcé?

A senhora tem horta ou espaco para plantar temperos/verduras? (1) Sim (2) N&o. Se sim, o que
vocé  produz?

A senhora costuma ler os rétulos dos alimentos antes de comprar? (1) Sim (2) Néo (3) Algumas
vezes
A Sra compreende as informacdes que constam nos rétulos? (1) Sim (2) N&o (3) Parcialmente
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Em caso afirmativo: Qual/is informagdes vocé procura olhar?

DADOS SOBRE HABITOS/ESTILO DE VIDA:

1)Como vocé considera a qualidade de seu sono? (1) Excelente (2) Boa (3) Regular (4) Ruim
(5) Muito ruim

16. Qual a duracdo média do seu sono? (1) Mais de 8 horas (2) 7 a 8 horas (3) 6 a 7 horas (4) 5
a 6 horas 5 Menos de 5 horas

2)A senhora pratica algum tipo de exercicio/atividade fisica por esporte, lazer ou recreagdo? (1)
Sim (2) Néo

Vocé pratica exercicios fisicos regularmente? (1) Muito frequentemente (2) Frequentemente
(3) As vezes (4) Muito raramente (5) Nunca

Qual/ais atividade (es) fisica (as) ou esporte
()?
Quantas vezes na semana? Quantas horas?

Em qual (ais) local(ais)?

Ha quanto tempo vocé pratica atividades fisicas regulares? (1) Mais de 2 anos (2) de 1 a 2 anos
(3) de 3 a 12 meses (4) Menos de 3 meses (5) ndo pratico.

3)A Sra. fuma (possui habito tabagista)? (1) Sim (2) Nao (3) Eventualmente (4)
Esporadicamente

Quantos cigarros fuma, em média, por dia?

Em relacdo ao cigarro: (1) Nunca fumei (2) Parei ha mais de 2 anos (3) Parei de 1 ano a
menos de 2 anos (4) Parei ha menos de 1 ano (5) Sou fumante

3) A Sra. faz uso de bebidas alcoolicas (possui habito etilista)? (1) Sim (2) Nao

Se sim 0 consumo é: (1) Diariamente (2) Somente aos fins de semana (3) Somente em festas
ou ocasides especiais
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APENDICE IV

ROTEIRO DE ENTREVISTA (INICIAL)

Entrevistada N°................

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Vamos comegar falando sobre como € a sua alimentacéo na atualidade: como vocé tem se

alimentado na sua viséo? Por qué?

Conte-me mais um pouco, como foi a sua alimentacdo ao longo da sua vida adulta:

Voltando mais ao passado, como foi a sua alimentagéo na infancia?

Vocé considera que falta(am) alimento(s) ou algum grupo alimentar na sua dieta? Qual(ais)?
Vocé se priva de comprar algum alimento que gosta ou necessita? Qual/quais? Por qué?
Nas horas livres, 0 que vocé mais gosta de fazer?

No seu entendimento o que séo alimentos saudaveis? De exemplos
No seu entendimento o que sdo alimentos ndo saudaveis? De exemplos
Quem foi responsavel por transmitir/ensinar os conhecimentos sobre alimentacdo na sua

infancia/adolescéncia?

10) De onde ou de quais fontes vocé adquire os conhecimentos sobre alimentacdo na

atualidade?

11) Vocé presta atencédo nas propagandas de alimentos na televisao?

12) Cite uma propaganda/programa que Ihe chamou ou chama atengéo

Data da avaliacéo:

Dados sobre Estado Nutricional:

Como a senhora considera qUE €StA 0 SEU PESO? ...ecueiveeiveieereeriesreesreseesseeseesseeseeseessessaessesseens
Peso: Estatura IMC
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APENDICE V
ROTEIRO DE ENTREVISTA (FINAL)

1) O que vocé sabe sobre a doenca ou alteragcdes dos exames de sangue que possui? O que
acontece no corpo se ndo tratar? cuidar?

2) Quais alimentos sdo importantes para ajudar a tratar a doenca/ alteracdo? Quais prejudicam?
3) O que voce sabe falar sobre os rétulos dos alimentos? o que aprendeu?

4) Apos 0s nossos encontros de Educacdo Alimentar, o que vocé sabe falar sobre alimentos
saudaveis?

5) E sobre alimentos ndo saudaveis?
6) Como esté a sua alimentacdo na atualidade? Mudou/melhorou alguma coisa?

7) Vocé considera que houve melhoras na sua salde com a participacdo neste projeto? O
que/quais?

8) De forma resumida, o que vocé aprendeu e colocou em pratica na sua vida com esse trabalho
de EAN critica?

9) De todos os conhecimentos produzidos e ja existentes, quais deles vocé ndo conseguiu
colocar em pratica? Por qué?

10) De todos os encontros realizados, qual deles mais marcou vocé?

Data da avaliacéo:

DADOS SOBRE ESTADO NUTRICIONAL:
Como vocé considera que esta
0 Seu peso depois d0S NOSSOS ENCONLIOS? .......ccvveiveieerieeriesieesiesieese e srae e e esreereesraeseeas

Peso: Estatura IMC
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Mulheres de baixa renda e alimentos: entre o habito alimentar e ter para comer

Low-income women and food: between the food habit and to have for eat
Francieli Aline Conte
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS
Isaura Isabel Conte
Universidade Federal de Rondénia - UNIR
Johannes Doll
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS
Porto Velho-RO e Porto Alegre-RS - Brasil
Resumo
Este ensaio aborda os habitos alimentares de mulheres de baixa renda no Brasil, tratando-se de
uma revisdo bibliografica integrativa realizada nas bases: Bireme, Eric, Catdlogo de Teses e
Dissertacdes da Capes e Periédicos Capes utilizando os termos: woman* AND ‘Food habit” AND
‘low-income’. As principais discussdes trazidas apontam que na baixa camada social a renda é o
principal determinante na aquisicao de alimentos. Mulheres em vulnerabilidade social possuem
uma alimentacao fragilizada em nutrientes, monotonia alimentar e uma oscilacdo de consumo de
determinados alimentos ao longo das semanas, entretanto, uma parte delas produzem alimentos
da cultura local/regional e compram alimentos sauddveis e baratos. Conclui-se que o acesso a
educacdo formal e a educacdo nutricional podem promover mudancas nos habitos alimentares e
salide quando aliado a espacos fisicos que possibilitem a producdo de alimentos em espacos
urbanos. Outro fator apontado seria a prépria diminuicdo da desigualdade social com apoio de
politica publica em vista de renda que possibilite dignidade para as pessoas poderem se alimentar
com qualidade e quantidade suficiente.
Palavras-chave: Mulheres; Habitos Alimentares; Baixa Renda.
Abstract
This essay addresses the eating habits of low-income women in Brazil, dealing with an integrative
bibliographic review carried out on the bases: Bireme, Eric, Capes Thesis and Dissertations Catalog
and Capes Periodicals using the terms: woman * AND 'Food habit 'AND' low-income '. The main
discussions brought up point out that in the low social stratum income is the main determinant in
the acquisition of food. Women in social vulnerability have a diet that is weak in nutrients,
monotonous food and an oscillation in the consumption of certain foods over the weeks,
however, some of them produce foods from the local / regional culture and buy healthy and cheap
food. It is concluded that access to formal education and nutritional education can promote
changes in eating habits and health when combined with physical spaces that enable the
production of food in urban spaces. Another factor pointed out would be the very reduction of
social inequality with the support of public policy in view of income that enables dignity for people
to be able to eat with sufficient quality and quantity.
Key-words: Woman; Food Habits; Low-Income.
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Resumo: O estudo identificou e
problematizou os principais métodos
utilizados no trabalho de educacao
alimentar e nutricional no periodo de
2009 a 2019 através de uma busca nas
plataformas CAPES e LILACS. A
investigacdo resultou na selecdo de 2
teses e 19 dissertagbes. Dos 21 estudos,
em apenas seis identificou-se que os
profissionais/feducadores em nutricao
utilizam de metodologias nao
tradicionais, contudo, as condutas e as
formas de conduzir as intervencdes
apresentaram ainda algumas
incoeréncias, visto que na maioria dos
estudos, foram observadas ‘prescri¢oes’,
respostas prontas, aulas e oficinas
verticais. Existe a necessidade de
trabalhar a educacao dentro da drea da
salde desde a graduagao, e capacitar os
professores para que se atentem a um
ensino-aprendizado humanizador,
conscientizador e ndo fragmentado e
depositario de informacdes.
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ANEXO 111

TEORIAS DA DESIGUALDADE E SUAS CONTRIBUICOES PARA PENSAR A SAUDE *
theories of inequality and their contributions to thinking about health

Francieli Aline Conte
Adriana da Silva Pinto
Johannes Doll

Resumo: Este estudo objetivou discutir as teorias classicas da desigualdade social e suas
relacdes e consequéncias com a area da satde por meio de estudo tedrico. As teorias tratam em
comum os problemas de desigualdade e desvantagens em relacdo a satde na fase idosa, que
considera o percurso da vida em diferentes contextos como baixa escolarizagdo e renda,
condicdes de trabalho, moradia, fatores estressantes, que se acumulam ao longo da vida, bem
COmo 0 acesso (ou ndo) aos servicos de saude. Mudangas positivas no curso de vida, como
escolarizagédo (formal ou ndo), podem possibilitar vantagens na situacdo de saude futura.
Palavras-chave: Teorias Gerontoldgicas, desigualdade, educacéo, saude.

Abstract: This study aimed to discuss the classic theories of social inequality and their
relationships and consequences with the health area through a theoretical study. The theories
deal in common with the problems of inequality and disadvantages in relation to health in the
elderly, which consider the course of life in different contexts such as education and income,
working conditions, housing, stressors, which accumulate throughout life. , as well as access
(or not) to health services. Positive changes in the course of life, such as schooling (formal or
not), can provide advantages in the future health situation.

Keywords: Gerontological theories, inequality, education, health.
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RESUMO

Este estudo trata do recorte de dados de um trabalho empirico de educacgdo alimentar e nutricional critica com
mulheres adultas maduras e idosas de distintas classes sociais. No estudo em questéo foi investigado a historia da
alimentacéo e das condicOes de acesso aos alimentos das participantes. Foram incluidas no estudo sete mulheres
adstritas em Estratégias de Sadde da Familia, do municipio de ljui-RS. A historia alimentar mostrou que todas elas
possuem acesso aos alimentos e que a alimentacdo basica é produzida em casa. A avaliacdo da autoavaliacdo da
alimentacdo atual das mulheres com piores condi¢Bes sociais, mostrou haver uma maior monotonia alimentar
comparado as mulheres com melhor poder aquisitivo. Mulheres com maior escolaridade conseguiram realizar uma
maior reflexdo sobre o que estavam consumindo ou deixando de consumir, enquanto que mulheres com menor
escolaridade tiveram maiores dificuldades de encontrar ‘falhas’ na alimentagdo. A monotonia alimentar esteve
mais presente entre mulheres de menor status econémico, enquanto que mulheres com melhor renda, apresentaram
maior diversidade na dieta. Em relacdo a alimentacdo ao longo da vida, seis das sete participantes referiram que
ela foi se modificando ao longo das décadas, justificado principalmente pela mudanca da composicdo familiar,
mudanca na rotina, acentuacdo do envelhecimento e medo de adoecimento. Tanto as mulheres com melhores
condicBes sociais, quanto as de menor poder aquisitivo afirmam se privar de comprar alguns alimentos pelo
elevado preco dos mesmos. Mulheres com menor poder aquisitivo, que passaram restrigdes na infancia, referiram
ndo se privar de comprar 0 que gostam.

Palavras-chave: Alimentagdo, Mulheres, Envelhecimento, Renda, Escolaridade.

INTRODUCAO

A transicdo demografica que veio ocorrendo especialmente a partir da década de 1950
tem gerado diversos efeitos colaterais. Os atuais adultos maduros e idosos tém estado dentro de
uma estatistica de sobrepeso ou obesidade e doengas crénicas, que em grande parte se deve ao

modelo de alimentacédo global atual



